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Introduzione

Roberto Pili', Gian Pietro Carrogu?, Luca Gaviano?, Donatella
Rita Petretto?

! Medicina Sociale, Comunita Mondiale della Longevita e IERFOP Onlus
? Dipartimento di Pedagogia, Filosofia, Psicologia - Universita degli Studi di Cagliari

I1 XX secolo & stato caratterizzato da un’importante “transizione epi-
demiologica”: dai disturbi acuti e dalle patologie infettive alla diffu-
sione delle malattie croniche e delle cosiddette “patologie non trasmis-
sibili”. Questa transizione epidemiologica ha influenzato la mortalita
umana ma anche la vita delle persone e la loro stessa aspettativa di
vita. Il principale effetto di questa transizione epidemiologica ¢ sta-
to che la malattia e diventata principalmente la causa di cambiamenti
nella vita e nella qualita della vita degli individui; la promozione del-
la salute, della buona qualita della vita e del benessere hanno quindi
acquisito un ruolo nello scenario sanitario e sono diventati il fulcro di
interventi in ambito sanitario. Nei primi anni del XXI secolo, altri due
eventi hanno influenzato il contesto sanitario: I’allungamento mondia-
le dell’aspettativa di vita, con un pitt lento aumento dell’aspettativa di
vita in buona salute e la “transizione nutrizionale”. Con riferimento al
primo evento citato, la consapevolezza che all’aumento dell’aspettati-
va di vita non corrisponde un analogo aumento dell’aspettativa di vita
in buona salute, ha posto grande attenzione sulla necessita di acquisire
conoscenze sulle malattie legate all’eta e sulla necessita di influire sul
rischio che le fasi avanzate della vita possano essere caratterizzata da
diverse malattie.

Al fine di ridurre questo rischio e prevenire la “morbilita” nella fase
avanzata della vita, ¢ stata posta un’elevata attenzione sul ruolo delle
“malattie legate all’eta” e, ancora una volta, sulle “patologie non tra-
smissibili”. Secondo questo spostamento di attenzione, stili di vita sani
e scelte comportamentali sane hanno guadagnato nuovo interesse da
parte di ricercatori e medici. Uno dei pit1 noti modelli di invecchiamen-
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to di successo, quello di Rowe e Kahn (1987 e seguenti), per esempio
sottolinea il ruolo di uno stile di vita sano e di scelte comportamenta-
li sane sulla qualita dell'invecchiamento. Questi autori hanno infatti
descritto tre tipologie di invecchiamento: di successo, patologico ed
usuale ed hanno evidenziato che I'invecchiamento usuale rappresenta
il principale focus di attenzione in quando le persone con forme in-
vecchiamento normale pur avendo un elevato rischio costituzionale
e genetico di evolvere verso forme di invecchiamento patologico, ma
possono anche controllare alcune variabili legate agli stili di vita e pre-
venire lo sviluppo di disturbi legati all’eta.

I1 secondo evento degli ultimi decenni e la cosiddetta “transizione
nutrizionale”, un profondo cambiamento delle abitudini alimentari e
degli atteggiamenti alimentari, che ha effetti diversi in diverse locali-
ta del mondo. In alcuni siti, la “transizione nutrizionale” ha 1'effetto
di creare una situazione mista, dove coesistono denutrizione e sovra-
nutrizione che portano a stati carenziali, malnutrizione e allo stesso
tempo tutti gli effetti di una dieta obesogenica; in altri siti, I'eccesso di
alimentazione e le scelte comportamentali e di stile di vita scorrette e
malsane hanno portato a un progressivo e pericoloso aumento delle
malattie non trasmissibili — che sta incidendo progressivamente anche
nelle fasce pit1 giovani della popolazione.

I1 2020 ha introdotto un ulteriore notevole mutamento negli sce-
nari appena descritti. L'esperienza della Pandemia da Covid-19!, con
la diffusione mondiale di una nuova patologia su base infettiva, ha
notevolmente modificato le nostre esperienze precedenti e influenza-
to anche le credenze nel contesto sanitario, riportando pesantemente
I’attenzione sul ruolo degli interventi di prevenzione delle patologie
e di promozione della salute. Il diffondersi di gravi patologie su base
infettiva, come quelle legate all’infezione da virus Sars-Cov2, ha solle-
vato il velo sull’influenza che ciascuno di noi pud avere nella gestione
della propria salute, evidenziando il ruolo di azioni quotidiane indivi-
duali e collettive che consentono ad ogni singola persona di vivere in
una condizione di benessere e buona qualita di vita, anche in presenza
di eventuali patologie. Ha inoltre riportato I’attenzione alla contrappo-
sizione tra patologie trasmissibili e non trasmissibili, riequilibrando in
qualche modo la precedente tendenza a considerare le patologie non

! Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) & il nome del
virus e COVID -19 ¢ il nome che ha presto assunto la patologia causata dal virus SARS-
CoV-2.
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trasmissibili come “l’epidemia del nostro secolo”. In ogni caso, questo
riequilibrio ha puntato con enfasi I'attenzione sull'importanza di assu-
mere un ruolo attivo — anche con la riscoperta delle tradizioni alimen-
tari dei nostri avi- nella promozione della salute e nella prevenzione
delle patologie, sia a livello individuale sia a livello sociale. Ed ecco
quindi che cid ha motivato rinnovare riflessioni sul ruolo dei diversi
fattori e pilastri che possono influire sulla salute individuale e sociale.
E ormai da qualche anno un dato assodato che un ruolo importante in
questo ambito venga svolto dal concetto di dieta in senso lato che com-
prende non solo I'alimentazione ma quel complesso intreccio biopsi-
cosociale tra stili di vita, attivita fisica, alimentazione e relazionalita.
Ed ecco quindi che la pandemia da COVID-19 ha reso ancor pit attua-
li riflessioni ed interventi in questo ambito. Propriamente il contatto
relazionale che ha subito numerosi strattoni durante la pandemia e i
conseguenti lock-down, nelle fasi di poco precedenti all’evento pande-
mico si dimostrava come strumento utile al fine di ricucire il contatto
tra alimentazione, territorio e cultura. Il contatto con le generazioni
precedenti aveva mostrato infatti molteplici criticita della transizione
alimentare e proponendo al contempo alternative salutari che potesse-
ro ben adattarsi al nuovo contesto culturale.

Anche in passato, ma con maggior urgenza nel periodo attuale,
dobbiamo infatti rilevare che nonostante la sempre maggiormente dif-
fusa consapevolezza a livello scientifico del ruolo dei suddetti fattori/
pilastri, si assiste ad una loro non adeguata considerazione di questi
aspetti, sia a livello individuale sia a livello sociale (anche in termini
di programmazione sanitaria e diffusione della cultura della preven-
zione).

La principale conseguenza di cio ¢ evidente nello scarto tra progres-
sivo aumento dell’aspettativa di vita a livello mondiale e aspettativa
di vita in salute, con la conseguenza che il progressivo invecchiamento
della popolazione si associa ad una sempre maggiore diffusione di “pa-
tologie non trasmissibili”, che guarda caso hanno alla loro base proprio
un ruolo centrale della dieta, in quel senso ampio appena descritto. E
dobbiamo anche rilevare che la pandemia da COVID-19 ha mostrato
un forte legame tra “patologie non trasmissibili” e “patologie trasmis-
sibili”, evidenziando un maggior tasso di mortalita e esiti dell’infe-
zione da virus per coloro che presentano pregresse patologie non tra-
smissibili. L'Europa, I'Italia e la Sardegna in particolare rappresentano
degli osservatori privilegiati perché da un lato si caratterizzano per
un pitt veloce invecchiamento della popolazione (frutto dell’intreccio
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tra variabili genetiche, costituzionali, sanitari e scelte comportamenta-
li) ma anche da una progressiva transizione alimentare che influenza
notevolmente la diffusione di patologie non trasmissibili soprattutto in
alcune fasce pit esposte della popolazione.

Partendo dalle conoscenze attuali e da queste riflessioni, con il pre-
sente testo intendiamo proporre alcuni spunti per I’approfondimento
della relazione tra salute e stili di vita salutari, attraverso i modelli e gli
strumenti della psicologia e della psicologia clinica ma con un approc-
cio che mira ad essere biopsicosociale.

Nel presente testo intendiamo porre in particolare un focus su alcu-
ni dei pilastri riconosciuti anche dall’Organizzazione Mondiale della
Sanita come necessari per la promozione della salute e della qualita
di vita, nonché della lunga e buona vita. Partiremo da una panora-
mica sul tema dell'invecchiamento e della promozione della “lunga
e buona vita” con una discussione che si focalizzera sulla prospetti-
va e sugli strumenti della psicologia e della psicologia clinica e della
psicologia clinica della salute e della disabilita nell’analizzare 1'invec-
chiamento come fase del ciclo di vita. Ci focalizzeremo quindi sulla
disanima di alcuni modelli concettuali dell’invecchiamento, secondo
un’ottica biopsicosociale, con un focus specifico sui modelli elabora-
ti e diffusi dall'Organizzazione Mondiale della Sanita. Procederemo
quindi con un’analisi dell’invecchiamento secondo alcuni modelli
concettuali della psicologia clinica della disabilita, focalizzando I'at-
tenzione sulla relazione tra invecchiamento e condizioni disabilitanti,
sulla base dell’intreccio tra le due piti note traiettorie evolutive, ma
anche ipotizzando percorsi ed intrecci alternativi. Focalizzeremo poi
la nostra attenzione sui pilastri ed i predittori della salute e del viver
bene ed a lungo, partendo dal concetto di “dieta” in senso lato, con un
focus ancor pit specifico su relazionalita, alimentazione, attivita fisica
per proporre. Analizzeremo quindi modelli e prospettive di intervento
finalizzare alla promozione di scelte comportamentali salutari, che si
caratterizzano per un approccio psicoeducazionale e che vede il coin-
volgimento e lo scambio intergenerazionale. A titolo esemplificativo e
con un approccio esperienziale, presenteremo l'esperienza del proget-
to Nutri-Action, realizzato dalla Comunita Mondiale della Longevita?,

2 La Comunita Mondiale della Longevita & un’associazione che da tempo opera
nel territorio regionale, nazionale e internazionale, attraverso la formazione e la ricerca
orientata alla raccolta delle conoscenze attuali nel campo della longevita, della salute,
del benessere e dell'invecchiamento attivo. L’area delle attivita formativo-divulgative
ha come finalita la promozione del benessere dell’'individuo e in generale sull’indivi-

10



Giovani e Longevi insieme per promuovere la salute

e che ha visto il coinvolgimento di giovani adulti e longevi attraverso
un modello di intervento psicoeducazionale che punta allo scambio in-
tergenerazionale ed alla co-costruzione di comportamenti salutari che
partono dall’esperienza dei longevi per contaminare l'esperienza dei
giovani adulti.

Riferimenti bibliografici
Petretto D.R., Pili R. (2020). Ageing and COVID-19: what is the role for elderly
people? Geriatrics, 5(2), 25.

Petretto D.R., Pili R., Gaviano L., Matos Lopez C., Zuddas C. (2016). Active
ageing and success: a brief history of conceptual models, Revista Esp.
Geriatr Gerontol, jul-aug, 51(4), 229-41.

Petretto DR. Pili R. (2021). Longevity, Lifestyles and eating: The importance of
education. UNICAPress, Cagliari.

Pili R., Petretto D.R. (2020). Longevita, invecchiamento e benessere. Sfide Pre-
senti e future, Edizioni Aracne, Roma.

duo in divenire, in tutto il suo ciclo di vita, prendendo quale assunto fondamentale il
concetto che sia necessario imparare ad invecchiare bene fin da bambini.
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La maratona della lunga e buona vita
Donatella Rita Petretto! e Roberto Pili?

! Dipartimento di Pedagogia, Psicologia e Filosofia — Universita degli Studi di Cagliari
2 Medicina Sociale, Comunita Mondiale della Longevita e IERFOP Onlus

I1 progressivo aumento della aspettativa di vita a livello mondia-
le (seppure con diverse velocita tra diverse parti del mondo) & una
grande conquista del nostro tempo e rappresenta un importante risul-
tato sia a livello individuale sia a livello di specie umana (Petretto e
Pili, 2022). E un fenomeno tutto sommato recente, con una velocita ed
un’intensita tali in virtt del miglioramento generale delle condizioni
di vita e di salute (a livello igienico sanitario, di ambienti, di sicurezza,
di alimentazione e di cure). E anche un fenomeno che presenta velocita
diverse tra paesi diversi, pur indicando un generale progressiva ten-
denza di miglioramento®.

L’aumento della aspettativa di vita consente ad un numero sem-
pre maggiore di persone di raggiungere le fasi pit1 avanzate della vita
ed avvicinarsi al completamento della durata massima possibile della
vita per gli esseri umani (attualmente stimabile intorno ai 120 anni). E
quindi importante riflettere su quali variabili possono incidere su be-
nessere e qualita della vita e sul pitt generale viver bene, con lo scopo
di “aggiungere vita” a questi anni. E anche importante capire come far
si che le persone possano vivere queste fasi avanzate della vita in con-
dizioni di benessere e buona qualita di vita e come possano affrontare
tutte le fasi del ciclo di vita, fino a quelle piti avanzate, in condizioni
di benessere e salute. In altri termini e partendo da un approccio che
tenga conto di tutto il ciclo di vita, il quesito fondamentale riguarda
come si possa imparare a vivere a lungo e, possibilmente, vivere bene.

* Durante gli ultimi duecento anni, ’aspettativa di vita media & raddoppiata nella
maggior parte dei paesi sviluppati, con un aumento di circa 2,5 anni ogni decade.
Il cambiamento & stato troppo veloce per essere legato a fattori genetici, diversi al-
tri fattori hanno avuto un effetto importante, tra cui il miglioramento della qualita
dell’acqua, del cibo, dell'igiene, I'immunizzazione rispetto ai disturbi infettivi, il mi-
glioramento dei farmaci, ma anche effetti comportamentali come la dieta, lo stile di
vita, Iattivita fisica (Pili e Petretto, 2020).
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Ma & anche importante evidenziare che questo vivere a lungo deve es-
sere sostenibile per il singolo e per la societa. E quindi prioritario poter
fornire conoscenze e consapevolezza che consentano alle persone di
potersi “attrezzare” di tutto quanto possa essere necessario per questo,
ma & anche prioritario che enti ed istituzioni possano creare e garantire
le condizioni perché cid sia possibile.

Pur trattandosi di un tema e di un fenomeno piuttosto complesso,
la ricerca offre un contributo nella comprensione dell’invecchiamento
e del vivere a lungo, come processo fisiologico, multi sfaccettato e che
investe il livello biologico, psicologico e sociale. Dal punto di vista bio-
logico, 'invecchiamento & caratterizzato da una progressiva riduzione
funzionale/logoramento di apparati e sistemi corporei. Non & di per
sé stesso un processo patologico, né deve essere medicalizzato o pato-
logizzato. Tuttavia, I'invecchiamento pud assumere una connotazione
patologica ed associarsi a disturbi, malattie e condizioni di disabilita,
quando questa riduzione/questo logoramento non siano armonici e
funzionali e riguardino alcuni distretti corporei/apparati in misura
maggiore rispetto ad altri. In questo caso, si osserva la presenza di pa-
tologie e di disabilita. Diviene quindi importante poter intervenire per
rendere armonioso questo processo, dal punto di vista biologico (non
vi sono complete conoscenze in questo ambito). Occorre infatti riflet-
tere sul fatto che all’aumentare della aspettativa di vita vi & solo un
parallelo ma non completo aumento della aspettativa di vita in salute,
per cui pit lunga & la vita, maggiore sara la probabilita che vi siano
alcuni anni in cui la persona presenta patologie e, naturalmente, molte
di queste patologie sono le cosiddette “patologie correlate all’eta” il cui
rischio di insorgenza e di ingravescenza & maggiore nella fasi pitt avan-
zate della vita (tra queste patologie ricordiamo sia quelle cosiddette
“trasmissibili” sia quelle cosiddette “non trasmissibili”).

Da un punto di vista psicologico, l'invecchiamento rappresen-
ta una fase del ciclo di vita (la fase o le fasi pitt avanzate del ciclo di
vita). Questa fase si connota per ruoli, relazioni ed attivita che sono
fortemente determinati culturalmente, socialmente e storicamente.
Le fasi pitt avanzate della vita sono caratterizzate da compiti evolu-
tivi, transizioni e continuita, identita, ruoli ed eventi di vita (positivi
e negativi, o almeno soggettivamente tali). Queste fasi possono essere
caratterizzate da continuita o discontinuita rispetto a ruoli, compiti e
sé autobiografico. In queste fasi vi pud essere anche una fase di tran-
sizione dalla vita lavorativa, anche in alcuni contesti sociali e cultu-
rali questa transizione non avviene mai. Come tutte le fasi del ciclo

14



Giovani e Longevi insieme per promuovere la salute

di vita, comporta apprendimenti, adattamenti, sfide ed opportunita.
Investe tutti i diversi domini del funzionamento della persona, da
quello cognitivo, a quello socio-relazionale, a quello affettivo e relativo
al controllo delle emozioni, nonché quelli motorio e percettivo-senso-
riale. Inoltre, comporta esperire eventi di vita (positivi e negativi) e
lo sviluppo, I'apprendimento, I'adattamento di risorse e strategie di
coping. Il numero di eventi di vita € sicuramente maggiore in coloro
che affrontano le fasi pitt avanzate del ciclo di vita. Questo processo
agisce a livello individuale ed investe sempre anche aspetti relazionali
e sociali (famiglia e rete familiare, amicale, e ulteriori reti sociali for-
mali ed informali) e che vi @ una continua interazione tra I'individuo e
I'ambiente (relazionale, sociale e culturale e I’ambiente considerato in
senso lato). Due sfaccettature / processi dell’invecchiamento, che sono
in continua interazione: I'invecchiamento primario (un processo ge-
neticamente e biologicamente programmato, a tutt’oggi ancora incon-
trollabile e, irreversibile, correlato ad un possibile progressivo deterio-
ramento delle funzioni fisiche, biologiche ed una possibile progressiva
perdita funzionale a livello cognitivo, sensoriale, percettivo, motorio,
durante le fasi pitt avanzate della vita) e invecchiamento secondario
(che si intreccia con il primo e che potrebbe essere influenzato da un
qualche tipo di controllo, legato allo stile di vita, psicologico, e potreb-
be essere influenzato da fattori sociali e ambientali).

Il ruolo dei fattori sociali e ambientali nell'invecchiamento & molto
ben descritto in diversi modelli concettuali sull'invecchiamento e sul
suo rapporto con il benessere e la qualita della vita. In modo positivo,
i fattori sociali e ambientali possono favorire il viver bene ed a lun-
go delle persone e ottimizzare le loro opportunita di salute, benessere,
partecipazione, autonomia e indipendenza; in modo negativo, i fattori
sociali e ambientali possono disabilitare le persone anziane e ridurre
le loro opportunita di salute, benessere, partecipazione, autonomia e
indipendenza.

Un tema molto importante in ambito psicologico ¢ la connotazione
fortemente soggettiva di questo periodo; cio rende particolarmente im-
portante provare ad approfondire il punto di vista individuale nell'in-
vecchiare “bene” dal punto di vista psicologico. Da questo punto di vi-
sta un contributo viene dato dagli studi che analizzano “le voci” degli
interessati. In parallelo vi sono gli studi che definiscono cosa si intenda
per invecchiare bene dal punto di vista psicologico, con riferimento a
concetti come salute, benessere e qualita della vita. Tutti questi con-
cetti hanno una forte valenza soggettiva. La letteratura internazionale

15
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ha utilizzato una terminologia molto varia (invecchiamento successo,
sano, attivo, positivo, armonioso, longevita sana, invecchiamento di-
namico ed evolutivo)*.

L'invecchiamento come fase del ciclo di vita pud essere caratterizza-
to da importanti transizioni sia rispetti ai ruoli, alle relazioni ed alle at-
tivita che vengono svolte. Riteniamo utile puntualizzare che anche dal
punto di vista psicologico I'invecchiamento non & di per sé stesso un
processo patologico né & da patologizzare. La psicologia puo offrire un
contributo per comprendere questa fase del ciclo di vita, analizzare le
transizioni che la caratterizzano e approfondire tematiche come iden-
tita e ruolo. Puo inoltre consentire di analizzare strategie e modalita di
coping e di gestione di eventi di vita, fattori di protezione individuali,
punti di forza e di vulnerabilita. Puo inoltre consentire di analizzare
fattori di protezione, di rischio e di vulnerabilita a livello sociale (rete
familiare, amicale, rete sociale pitt ampia, reti formali ed informali, li-
vello micro e macrosociale). La maggiore durata della vita aumenta
in termini statistici la probabilita di incontrare eventi di vita (alcuni
dei quali negativi o soggettivamente tali, come lutti, perdite, riorga-
nizzazioni etc.). Inoltre, I'invecchiamento come fase del ciclo di vita
e caratterizzato da traiettorie tipiche ed atipiche in ambito affettivo/
relazionale, cognitivo, percettivo e sensoriale ed anche da traiettorie
tipiche ed atipiche in ambito motorio ed in riferimento a tutti i distretti
corporei. Riguardo quest’ultimo aspetto la psicologia puo altresi offri-
re un contributo nello studio delle traiettorie tipiche per consentire di
individuare precocemente quelle atipiche (si pensi per esempio all'in-
vecchiamento cognitivo ed a tutti i disturbi neurocognitivi maggiori e
minori).

La psicologia pud anche offrire un contributo nello studio del vissu-
to e dei vissuti di coloro che affrontano attualmente le fasi pitt avanzate
della loro vita, anche per un confronto con coloro che le hanno affron-
tate in altri periodi o in altri contesti. Da questo punto di vista sono

* Questa ampia varieta terminologica nasconde una semantica che abbiamo avuto
modo di trattare altrove ma che sara anche oggetto di analisi in uno dei contributi
di questo testo, implica una forte connotazione sociale e culturale nel processo di in-
vecchiamento e nelle sue attualizzazioni in luoghi, culture e periodi storici differenti.
Rispetto a questi temi non esiste un accordo internazionale, ma & sicuramente impor-
tante approfondire queste specificita sia in termini conoscitivi e di confronto cross-cul-
turale e cross-nazionale, sia nell’obiettivo di organizzare interventi di promozione di
processi “buon invecchiamento” non possono non tener conto del forte intreccio tra
aspetti soggettivi ed individuali ed influenze sociali, culturali e storiche.
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interessanti gli studi che mirano ad analizzare questi aspetti in popola-
zioni di oldest olds, persone con pitt di 85 o comunita di longevi (come
quelle che si trovano in piccoli centri e comuni italiani e/ o in realta ri-
conosciute per una loro eccezionale presenza di persone longeve, come
le cosiddette “Zone Blu”), al fine di poter inferire o derivare possibili
determinanti/ predittori di tipo psicologico che possono prevedere un
invecchiamento in condizioni di salute e/o di benessere psicologico®.

Anche dal punto di vista psicologico perd possiamo riconoscere dei
processi patologici legati all'invecchiamento, sia quelli pitt propria-
mente psicopatologici, sia quelli legati allo sviluppo di specifiche pato-
logie eta correlate in ambito psichico e cognitivo. Inoltre, la psicologia
offre un contributo importante nell’ambito dello studio di componen-
ti/ determinanti/ predittori di altre patologie cosiddette “eta correlate”
(sia quelle trasmissibili sia quelle non trasmissibili”).

L’Organizzazione Mondiale della Sanita riconosce agli aspetti psi-
cologici, alla relazionalita ed altri domini soggettivi un ruolo centrale
nella promozione della salute e del benessere e dell'invecchiamento
attivo/sano.

Da un punto di vista sociale, 'invecchiamento progressivo della po-
polazione & un processo sociale almeno da due punti di vista: intanto
si parla ormai di societa che invecchiano (Ageing Society) per indicare
che questo fenomeno non & un fenomeno transitorio ma durevole e
non e legato a singole generazioni (come per esempio la generazione
dei cosiddetti “Baby Boomers”, cui ¢ legato uno dei miti erronei in
questo ambito); inoltre I'invecchiare ed il vivere a lungo e vivere bene
& un processo ed una consapevolezza che investe tutte le generazioni,
non solo quelle che attualmente si trovano nelle fasi piit avanzate della
vita, ma anche coloro che affronteranno queste fasi successivamente
che possono avere la possibilita di affrontare questo processo in ma-
niera consapevole.

E molto interessante anche cercare di capire quale potrebbe essere
una strada per definire I'idea stessa di invecchiare bene e di vivere
bene. A tutt'oggi non esiste una definizione univoca di che cosa sig-
nifichi invecchiare bene. Esistono, tuttavia, diverse terminologie che
sono state utilizzate e che hanno un forte valore e una forte connotazi-
one sociale e culturale, ed & per questo motivo che, ogni qualvolta noi

5 Anche di questi aspetti ci siano occupati altrove, con la consapevolezza che na-
turalmente le generalizzazioni e le inferenze devono sempre essere accompagnate da
cautela.
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cerchiamo di entrare nel merito di entrare in questo ambito, dobbiamo
veramente tener conto di questa forte connotazione sociale, culturale
e anche semantica. Forse uno dei modelli che & stato maggiormente
diffuso a livello internazionale, per esempio, ¢ il modello di Rowe e
Khan che utilizza, per esempio, una terminologia che & quella di “in-
vecchiamento di successo” (Petretto et al., 2016). Questo termine in-
vecchiamento di successo € nato in un contesto americano e ha fatto si
che il modello di Rowe e Khan ricevesse numerose critiche. Tuttavia,
a nostro parere, € un modello piuttosto interessante in quanto ana-
lizza tre vie possibili nell’ambito dell’invecchiamento, lungo le quali
ciascuna persona puo trovarsi a doversi incamminare. Una traiettoria
e quella, appunto, dell'invecchiamento patologico, quello in cui sono
presenti, appunto, tutte le patologie legate all’eta che noi sappiamo,
appunto, anche in seguito alla transizione epidemiologica che, come
abbiamo descritto in precedenza, sembrano essere sempre piu attese
all’aumentare dell’eta della popolazione se non si interviene adegua-
tamente. Quindi, invecchiamento patologico, invecchiamento, invece,
usuale e invecchiamento di successo. Se I'invecchiamento di successo,
appunto & quello che in qualche modo rappresenta 1'ottimizzazione
delle possibilita di partecipazione, di funzionamento di relazionalita e
cognitivo, & I'invecchiamento usuale proprio il focus pill interessante,
perché riguarda quelle condizioni in cui delle persone possono avere
un po’ tutte le caratteristiche per poter, in qualche modo, sviluppare
delle patologie eta correlate, caratteristiche che sono di tipo genetico,
anche di tipo costituzionale, ma che potrebbe evolvere o non evolve-
re lungo poi un invecchiamento cosiddetto patologico. Quindi, qual &
il senso di questo modello? Questo modello ci fa vedere che esistono
tre linee lungo le quali ci si pud muovere ma, sicuramente, l'invec-
chiamento cosiddetto usuale & quello pili interessante perché riguarda
quelle persone che potrebbero, in base a quelli che poi vengono chia-
mati da altri modelli pilastri appunto della salute, potrebbero evitare
di andare incontro poi ad un processo di invecchiamento patologico.
Quindji, in qualche modo, il focus del presente testo ed anche della
nostra ricerca in questo ambito & anche questo: analizzare quelle con-
dizioni in cui delle persone potrebbero vivere la loro vita, nelle fasi pit
avanzate della vita, viverla bene oppure vivere in condizioni di pato-
logia. I tre pilastri che, in qualche modo, possono condizionare questo
passaggio sono appunto: 1’alimentazione, gli stili di vita e quindi la
dieta in senso lato e ancora, pero, la relazionalita, gli aspetti psicologici
e la spiritualita.
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Rivoluzione demografica, aspettativa di vita e longevita

Nel mondo da diversi anni si registra un incremento dell’aspettati-
va di vita che permette alle persone di raggiungere importanti traguar-
di di vita. Questo fenomeno, tanto evidente e consolidato nei paesi ad
alto reddito, comincia ad essere esplicito anche nei paesi a medio e
basso reddito in cui I'aspettativa di vita si traduce come la possibilita
degli individui di raggiungere e superare i sessant’anni di vita (UN,
2019). Il miglioramento delle condizioni di vita, 1’accessibilita ai ser-
vizi sociosanitari e alle cure sicuramente hanno svolto e svolgono un
ruolo fondamentale nel favorire I'invecchiamento. In paesi a basso e
medio reddito questo incremento trova spiegazione in alcuni fattori
importanti quali la riduzione della mortalita in eta infantile, la riduzio-
ne della mortalita a seguito di determinate infezioni e malattie e dalla
riduzione dei tassi di natalita mentre nei paesi ad alto reddito questo
incremento ¢ spiegato dalla riduzione dei tassi di natalita e aumento
dell’aspettativa di vita ® (Petretto, et al., 2019).

¢ Nel World Population Prospects 2019 demografi e sociologi hanno messo in risal-
to questi cambiamenti relativi all’aumento dell’aspettativa di vita e alla riduzione della
mortalita infantile in contesti di Paesi caratterizzati da un basso reddito. Tale analisi ha
permesso di studiare questo fenomeno in contesti in cui la scarsa accessibilita alle cure
e ai servizi sanitari, oltre a problemi di natura sanitaria di vario genere e problemi di
natura economica rendevano differente I’avanzamento dei processi di invecchiamento
della popolazione. Infatti, dall’analisi compiute, sulla popolazione ¢ stato evidenziato
come in paesi come il Brasile, I'Iran, il Myanmar e altri ancora, i bambini nati nell’ul-
timo decennio abbiano avuto la possibilita e probabilita di vivere almeno vent’anni
pitt a lungo rispetto ai bambini nati cinquant’anni fa nella stessa nazione. Questi dati
rappresentano in maniera molto concreta come a livello mondiale I'aumento dell’a-
spettativa di vita non sia pit solo un appannaggio dei paesi ad alto reddito ma sia
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La rivoluzione demografica e il progressivo invecchiamento della
popolazione sottolineano da una parte i progressi che le societa han-
no raggiunto nel corso degli anni, grazie al miglioramento degli stili
di vita, alle scoperte in ambito medico-scientifico, allo sviluppo eco-
nomico e tecnologico, ma dall’altra pone una serie di criticita dovute
alla necessita di trovare strategie, strumenti e azioni che permettono di
affrontare nel miglior modo possibile la sfida dell'invecchiamento pro-
gressivo della popolazione mondiale. Sfide che coinvolgono diversi si-
stemi, da quello politico, a quello economico, sanitario e sociale e che
influenzano il modo con cui le diverse societa le affrontano e riescono
a trovare risorse e soluzioni per affrontarle al meglio.

Le Nazioni Unite nel 2019 con il report “World Population Prospects
2019”, hanno sottolineato come la crescita e l'invecchiamento della
popolazione ha rappresentato un cambiamento cruciale nella societa
del ventunesimo secolo. Questo progressivo e costante aumento della
popolazione anziana, era dovuto ad un miglioramento generale dato
dalla somma di diversi fattori e pu0 essere inteso come un’opportunita
e una conquista. Tale situazione rappresentera, sicuramente, una delle
maggiori sfide per I'immediato futuro, che solo attraverso I’attuazione
di un impegno, sistematico urgente e adeguato, da parte di tutti i go-
verni, in tutti i settori (socio-economico, sanitario e ricerca scientifica)
si potrebbe trasformare questa sfida in un’opportunita (UN, 2019).

Abbiamo assistito, prima dell'insorgere della pandemia mondiale,
a una distribuzione della popolazione differente ed eccezionale rispet-
to agli anni passati, al punto tale che anche il concetto di “piramide
demografica” utilizzata dagli studiosi per descrivere la distribuzione
della popolazione per classi di eta, ha subito dei cambiamenti nella sua
struttura e rappresentazione grafica. Si prevedeva infatti che entro il
2050 la popolazione anziana avrebbe potuto raggiungere il 22% della
popolazione totale raddoppiando il dato antecedente alla pubblicazio-
ne del report (circa 11%) e che il numero di over 65 avrebbe potuto
essere maggiore rispetto al numero degli under 5. Con le stime sulla
popolazione proposte dalle Nazioni Unite nel 2019, I'incremento della
popolazione rappresentava una tendenza mondiale e maggiormente
evidente nei paesi a basso e medio reddito, mentre nei paesi ad alto
reddito, dove questo trend era gia visibile, la fascia di popolazione con

un fenomeno diffuso globalmente seppur con delle differenze che variano in base a
contesto geografico, culturale e sociale (WHO; 2015).
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stime di aumento sarebbe stata quella rappresentata dagli oldest-old
(over 80), il cui dato avrebbe potuto quadruplicare rispetto alla situa-
zione registrata in quel periodo (UN, 2019)". Queste stime previste, re-
lative ai dati sulla mortalita a livello mondiale, sono attualmente in
corso di aggiornamento in seguito all'infezione da Sars-Cov-2 che ha
colpito l'intera popolazione mondiale e che dal momento della sua dif-
fusione ad oggi ha prodotto oltre i 6 milioni di morti (OMS, Health
Emergency Dashboard, 12 marzo 2022). &°

7 Alla luce della pandemia da Sars-Covid-19, tali indici e tali proiezioni proposte
dalle Nazioni Unite devono essere riviste in quanto non tengono conto dei cambia-
menti demografici dovuti alla pandemia stessa.

8 I tassi di mortalita e le proiezioni dei dati sulla popolazione mondiale, sino al
2020, venivano elaborati dallo storico dei tassi precedenti, utilizzati come base per
predire i tassi futuri. Questo sistema ha riscontrato delle difficolta con 'avvio della
pandemia. L’attenzione si & rivolta, pertanto, sul “tasso di mortalita in eccesso” che
viene calcolato sulla base della differenza fra il numero di morti osservate e il numero
di morti attese (Islam et al, 2021; Pifarré et al., 2021) Sebbene questo metodo sia stato
considerato il metodo migliore per stimare gli effetti della pandemia, poiché venivano
prese in considerazione le morti dovute al Covid-19 ma anche le morti dovute ad altre
patologie, questa modalita viene criticata in quanto non tiene conto dell’eta del deces-
so delle persone che pud assumere un peso differente in termine di anni di vita persi.
L'aspettativa di vita e 'indice di anni di vita persi (Years Life Lost- YLL), forniscono un
dato pit1 dettagliato nelle stime sulla proiezione dei dati di mortalita. L’aspettativa di
vita indica quanto una persona pud aspettarsi di sopravvivere, sulla base del tasso di
mortalita specifico per quell’anno e per quella fascia di eta mentre I'indice degli anni
di vita persi (YLL) tiene conto delle distribuzioni per eta della mortalita attribuendo
un peso maggiore ai decessi che si verificano in eta pilt giovane. In tutti i paesi del
mondo ¢ stata osservata una tendenza mondiale sull’aspettativa di vita alla nascita
sia negli uomini che nelle donne. Tuttavia, a partire dal 2020, la maggior parte dei
paesi ha registrato una riduzione dell’aspettativa di vita circa due anni per entrambi
i sessi in paesi come la Russia, Stati Uniti, e altri paesi dell’Europa dell’Est, mentre in
paesi come I'Italia, la Spagna Inghilterra la riduzione dell’aspettativa di vita si aggira
intorno agli 1,5 anni di eta. In quasi tutti i paesi la riduzione dell’aspettativa di vita &
maggiore negli uomini rispetto alle donne (Islam et al., 2021; WHO, 2013). L'eta delle
persone decedute determina i 28 milioni di anni di vita persi (YLL- Years Life Lost), in
pitt rispetto a quelli previsti sulla base delle statistiche precedenti. Questi YLL, con la
pandemia da Covid-19, si sono quintuplicati rispetto all’epidemia influenzale registra-
ta nel 2015. La pit1 alta riduzione dell’aspettativa di vita e il pitt alto numero di YLL si
sono verificati, in gran parte, nei paesi dove I'aspettativa di vita di vita era pit bassa
rispetto ad altri paesi (Islam et al., 2021).

? Le politiche sanitarie attuate per fronteggiare le problematicita causate dalla
malattia, sono state esposte a cambiamenti sostanziali che differiscono da nazione a
nazione. Tali misure sono state, inoltre, influenzate anche da alcune determinanti eco-
nomiche e sociali che hanno determinato il buon esito e ’accessibilita delle cure stesse.
La programmazione di interventi politici e sanitari mirati potrebbe rendere i sistemi
sanitari pit1 efficaci per affrontare gli effetti della pandemia sulla popolazione. Linvec-
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Obiettivi dell’Agenda 2030 per lo Sviluppo Sostenibile.

L’agenda 2030 rappresenta un insieme di progetti ambiziosi, ma di
grande importanza, messi in atto dalla comunita internazionale per
affrontare tematiche fondamentali come le diseguaglianze, le ingiusti-
zie sociali ed economiche e i cambiamenti climatici favorendo politi-
che volte allo sviluppo sostenibile. Tale programma d’azione & stato
adottato all'unanimita dai 193 Paesi Membri delle Nazioni Unite il 15
settembre del 2015 e prevedeva come obiettivo, per i successivi 15anni
dall’accordo, di realizzare politiche universali per affrontare e risolvere
problematiche che sono comuni a tutte le nazioni. L’agenda lancia sfide
che sono complesse in quanto coinvolge le tre macro area dello svilup-
po ovvero quella economica, sociale e ambientale; queste macro aree
sono correlate tra di loro e in ciascun degli obiettivi presenti queste tre
aree non possono essere considerate separatamente (UN, 2016) L'ONU
con il documento dell’Agenda 2030, si & posto tra gli obiettivi quello di
promuovere azioni concrete per realizzare delle politiche che suppor-
tino in tutte le tre macro aree, le risorse delle persone che invecchiano
e considera l'invecchiamento sano e attivo come un diritto sociale per
una societa pit1 sostenibile, coerente e sicura per tutte le eta. Il fine di
queste politiche dovrebbe essere quello di favorire un invecchiamento
in buona salute che possa aiutare le persone che invecchiano, ma non
solo, a sviluppare le loro risorse, la loro autonomia la loro salute dando
il loro contributo in maniera continuativa all’interno del loro contesto
di appartenenza. L’agenda & composta di 17 obiettivi generali che han-
no lo scopo di promuovere la qualita della vita e il benessere in tutte
le fasce d’eta. Di questi 17, ben nove riguardano e rappresentano gli
obiettivi e le azioni specifiche per promuovere I'invecchiamento degli
anziani e i loro diritti soprattutto in un periodo storico in cui le persone
vivono pitt a lungo e la rappresentazione demografica della popolazio-
ne stessa impone un livello di attenzione piu specifica per le persone
che invecchiano (UN, 2016).

- L'Obiettivo 1 sostiene che il benessere e i diritti delle persone
anziane possono essere tutelati sostenendo le loro scelte e fornendo
una protezione per loro e le loro famiglie.

chiamento della popolazione necessita quindi di risposte e di interventi efficaci che
possono garantire alle persone anziane, ma non solo, I'opportunita di salute, parteci-
pazione, sicurezza e benessere (WHO, 2002).
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- L'Obiettivo 2 riguarda i problemi legati alla malnutrizione.
Intervenire su questo aspetto, soprattutto nei paesi pit1 poveri, per-
metterebbe di ridurre la dipendenza dalle cure e aumentando le ca-
pacita intrinseche.

- L'Obiettivo 3 analizza I'importanza di rimanere in salute in
tutte le fasi della vita in modo da mantenere un buon livello di indi-
pendenza, pitt partecipazione sociale, supporto economico e minori
costi sanitari.

- L'Obiettivo 4 realizzare programmi di alfabetizzazione di
base, sanitaria e acquisizione di nuove competenze (tecnologiche) il
modo tale che ’anziano sia sempre parte attiva della societa

- L'obiettivo 5 mira al potenziamento della presenza e del ruo-
lo della donna all’interno della societa.

- L'Obiettivo 9 sostiene che per favorire I'invecchiamento sano
ed attivo sia necessario disporre di tecnologie e infrastrutture in-
novative che possano per esempio monitorare la salute e prevenire
determinate patologie.

- L'Obiettivo 10 ha lo scopo di combattere qualsiasi forma di
discriminazione, in questo caso si fa riferimento al concetto di Agei-
smo.

- L'Obiettivo 11 ha lo scopo di sensibilizzare alla creazione di
citta e ambienti Age Friendly, che possano permettere agli anziani
e alle proprie famiglie di accedere con facilita in tutti i luoghi e di
sentirsi sicure.

- L'Obiettivo 16 ribadisce 'esigenza di creare e potenziare delle
campagne di sensibilizzazione e diffondendo la diffusione di buone
pratiche.

Definire il concetto di Invecchiamento

Quando si parla di invecchiamento si affronta un tema complesso,
dinamico ed in evoluzione che pud essere analizzato attraverso 1’ana-
lisi di diverse discipline. Attualmente siamo soliti classificare I'invec-
chiamento in tre macro aree:

- Invecchiamento Biologico, definisce il cambiamento e decadi-
mento fisiologico e omeostatico del nostro organismo;

- Invecchiamento Psicologico, inquadra le modifiche e il mutare
dell’adattamento dell'individuo alla propria quotidianita;

- Invecchiamento Sociale si focalizza sull’analisi del cambiamen-
to del ruolo dell’anziano all'interno della societa.
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Sulla base di questa categorizzazione, studiosi e ricercatori concor-
dano nel definire I'invecchiamento come I'insieme dei processi di in-
voluzione biologica, in cui si assiste ad una lenta e graduale riduzione
delle funzionalita molecolari e cellulari del nostro organismo, che in-
terferiscono e influenzano I’adattamento all’ambiente esterno e le fun-
zionalita psico-fisiche dell’individuo. Infatti, gia negli ultimi decenni,
chi si occupa di invecchiamento assume una posizione di analisi che
si determina in una visione bio-psico-sociale dell’invecchiamento, in
quanto i mutamenti a livello biologico e fisiologico si ripercuotono nel-
la vita quotidiana e nella sfera psico-sociale degli individui (Petretto et
al., 2017; Pili e Petretto, 2017).

Nonostante queste considerazioni ogni individuo vive e sperimenta
I'anzianita in maniera differente. Queste differenze sono determinate
in parte dal proprio patrimonio genetico ma anche dal modo in cui
ogni individuo ha vissuto, ha compiuto delle scelte e dal modo in cui
ha portato avanti le sue abitudini nel corso della sua vita.

L'invecchiamento viene definito come un processo complesso che
coinvolge differenti diversi aspetti della vita di ciascun essere viven-
te. Lo studio dell’invecchiamento viene ricondotto alla senescenza,
termine che deriva dal latino senescére che significa invecchiare. L'in-
vecchiamento & inteso come un processo biologico involutivo, caratte-
rizzato dai cambiamenti che avvengono nelle strutture del nostro or-
ganismo e dal decadimento delle attivita e delle funzioni biologiche e
cognitive del nostro organismo. Questi cambiamenti a livello biologico
e fisiologico influenzano lo stile di vita, la quotidianita e il dominio psi-
co-sociale degli individui. Tale processo, che ha inizio nella prima eta
adulta, e da intendersi graduale, dinamico, continuativo, obbligatorio
e, proprio per questi elementi, & complesso da studiare e definire (Pe-
tretto, et al., 2019). Questa complessita si riversa poi nella definizione
stessa di cosa sia I'invecchiamento al punto tale che non vi & in lettera-
tura un accordo generale e universale.

A livello culturale esiste poi una visione ambivalente dell'invec-
chiamento, in alcuni contesti ’anziano & vista come una figura degna
di onore e rispetto mentre in altri contesti ’anzianita & vista come un
fenomeno estremamente negativo sia a livello personale che sociale.
Tale fenomeno prende il nome di Ageismo. L’ageismo rappresenta gli
stereotipi e le discriminazioni verso le persone anziane (Butler, 1980).
L’ageismo pud assumere diverse forme incluse atteggiamenti pregiu-
dizievoli, pratiche discriminatorie anche a livello politico. Questa con-
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cezione negativa & ampiamente diffusa nella societa. Tale visione ha
delle conseguenze importanti perché rappresenta un grosso ostacolo
allo sviluppo di programmi di buone politiche a favore degli anziani
ma anche sui sistemi di assistenza sanitaria e sociale.

I concetto di eta

Quando le persone vanno avanti con l'eta si interrogano circa il
proprio esito di invecchiamento e le domande pil ricorrenti riguar-
dano proprio i cambiamenti cui la persona va incontro. Si indaga per
capire se quei cambiamenti siano fisiologici oppure siano dovuti ad
un disturbo. Capire questa distinzione & compito degli studiosi e della
gerontologia. La gerontologia studia, appunto, i processi di invecchia-
mento compresi i cambiamenti fisici, psicologici e sociali. Le risposte
ottenute vengono utilizzate per lo sviluppo delle strategie e dei pro-
grammi di intervento al fine di migliorare la vita stessa degli anziani
(Petretto, Pili, 2020).

Alivello mondiale, per rispondere alle diverse tipologie di sfide che
questo tema comporta, (politiche, socio-sanitarie, ed economiche), si
e cercato di inquadrare e definire la vita degli individui in fasce d’eta
distinte, anche se queste erano soggette a variabili legate ai diversi con-
testi culturali che influenzano le modalita e gli esiti di invecchiamento
fra gli individui. Una prima grande riflessione tra gli studiosi, che si
occupano di invecchiamento, & stata quella di definire e distinguere
il concetto di eta. Si & arrivati a parlare quindi di eta cronologica, eta
biologica ed eta psicologica (Baars et Visser 2007). L’eta cronologica si
riferisce allo scorrere del tempo ed & quella che comunemente viene
espressa in anni. E un indice utile ai fini sociali e politici che permette
la distinzione in fasce d’eta. L'eta biologica si riferisce ai cambiamenti
di natura biologica e fisiologica che si verificano nell’organismo degli
individui quando si invecchia. L'eta psicologica ¢ riferita a come gli
individui stessi si percepiscono; questa dipende da due concetti molto
importanti nelle dinamiche sull’invecchiamento, il benessere e la qua-
lita di vita. A queste si aggiunge l'eta sociale. Questa rappresenta un
costrutto sociale e culturale ed & determinata dai ruoli che il contesto
socioculturale di appartenenza definisce per gli anziani in base anche
alle possibilita di svolgerli compatibilmente con I’eta cronologica (Ba-
ars, 2016).
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I modelli di Invecchiamento dell’Organizzazione Mondiale della
Sanita

Il tema dell'invecchiamento si presenta nel corso degli ultimi anni
con delle differenze espressive che sono il risultato del progresso della
ricerca e dello studio. Le difficolta nell’identificare e distinguere il pro-
cesso di invecchiamento dovuto allo scorrere del tempo rispetto ad un
invecchiamento patologico, ha portato diversi autori, tra cui Birren e
Schroots (2001) a formulare delle teorie che sottolineano l'esistenza di
diversi tipi di esiti dell’invecchiamento in quanto processo altamen-
te individualizzato. Una prima distinzione ¢ stata quella proposta dai
due autori che parlano di invecchiamento primario, secondario, ter-
ziario e differenziato. L'invecchiamento primario riguardano i cambia-
menti inevitabili nei processi biologici, psicologici, cognitivi e affettivi
che non interferiscono nella quotidianita dellindividuo stesso. L'in-
vecchiamento secondario, secondo gli autori, differisce dal precedente,
poiché si inseriscono le diverse patologia che possono essere associa-
te all’eta e che incidono sulla quotidianita e sul livello di autonomia
dell’individuo stesso. L'invecchiamento terziario rappresenta al decli-
no rapido e irreversibile dell’organismo giunto in una fase terminale
che porta ad un deterioramento che acquista una velocita maggiore
rispetto al funzionamento, indipendentemente dall’eta. L'invecchia-
mento differenziale determina, invece, un cambiamento del comporta-
mento della persona con I'eta dovuto a particolari eventi avvenuti nel
ciclo di vita.

Active Ageing

Una svolta nella definizione di invecchiamento si & avuta nel 2002
con 1'Organizzazione Mondiale della Sanita che ha pubblicato un re-
port denominato “Active Ageing: A Policy Framework,” in cui si defi-
nisce il concetto di Invecchiamento Attivo inteso come: “un processo
di ottimizzazione delle opportunita per la salute, la partecipazione e la
sicurezza al fine di migliorare la qualita della vita delle persone che in-
vecchiano” (WHO, 2002). Questo modello tende a sottolineare la forte
correlazione positiva tra I'invecchiare in maniera attiva e i benefici chi
si verificano sia a livello fisico quanto a livello psicologico aumentando
la qualita e il livello di soddisfacimento della vita. Il termine attivo non
fa riferimento pero ad una visione delle persone over 65 come attive
fisicamente e lavorativamente, ma ad una visione in cui viene valo-
rizzata la loro continua partecipazione al mondo economico sociale,
culturale religioso e il mantenimento del ruolo nel proprio contesto di
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appartenenza. Invecchiamento attivo indica la modalita con la quale il
singolo individuo porta avanti le attivita per le quali decide di impe-
gnarsi a seconda delle proprie aspirazioni.

II concetto di invecchiamento attivo e stato adottato dall’'OMS gia a
partire dal 1990 ed é stato pensato per trasmettere un messaggio pitt
inclusivo di invecchiamento e per riconoscere, oltre ai servizi socio-sa-
nitari, i fattori che determinano il processo di invecchiamento. Il mo-
dello ¢ stato, inoltre, pensato per eliminare quello stigma negativo as-
sociato alla persona anziana, riconoscendogli invece I'importanza che
il loro contributo assume per la societa e le nuove generazioni. Come
sostenuto in un lavoro pubblicato dalla Fernandez-Ballesteros nel 2012
il modello dell’invecchiamento attivo poteva rappresentare la strategia
migliore per permettere agli anziani di rimanere indipendenti e attivi
continuando a dare un contributo alla societa e tale visione risultava
essere quella pitt adatta per affrontare la sfida dell’invecchiamento de-
mografico della popolazione. Il concetto di Active Ageing e stato al
centro del dibattito della Seconda Assemblea Mondiale delle Nazio-
ni Unite sull'Invecchiamento (Madrid 2002), ed ¢ stato descritto come
I'opportunita di far vivere alle persone anziane un’esperienza pitt po-
sitiva caratterizzata da una aspettativa di vita maggiore accompagnata
da continue opportunita di salute partecipazione e sicurezza. Questo
concetto si inserisce in una prospettiva evolutiva del corso della vita e
riconosce come fondamentale 'importanza delle influenze derivanti
delle fasi precedenti del ciclo di vita che determinano I'esito stesso del-
le opportunita di invecchiamento. Partecipazione, sicurezza e salute
vengono definiti i pilastri di questo modello (WHO, 2002)".

10 11 pilastro rappresentato dalla salute ha come obiettivo la riduzione dell’insor-
genza delle malattie croniche, ottenibile favorendo la riduzione dei fattori di rischio
per determinate malattie, attraverso programmi di sensibilizzazione e intervento di-
retti sullo stile di vita degli individui, con lo scopo di aumentare I’aspettativa di vita.
Aspettativa di vita che viene favorita non solo attraverso questi interventi individua-
li, ma anche attraverso lo sviluppo e il potenziamento dei servizi socio-sanitari che
renderebbero pil1 facilmente accessibili e fruibili i sistemi di cura per le persone che
invecchiano.

Il pilastro della partecipazione ha come obiettivo il potenziamento e il manteni-
mento del ruolo della persona che invecchia all’interno del contesto familiare e sociale
in cui vive (Petretto, Pili, 2021) L'idea che guida questa area tematica mira a creare le
condizioni affinché tutti i cittadini nel corso della loro vita possano raggiungere un
adeguato livello partecipazione alla vita della comunita secondo i propri bisogni, desi-
deri e capacita. Eun processo che permette agli anziani di continuare a fare le cose che
per loro sono importanti dando un loro contributo positivo

Il pilastro della sicurezza mira innanzitutto a combattere 1’ageismo, che pud assu-

29



Giovani e Longevi insieme per promuovere la salute

Per quanto 'obiettivo dell’Organizzazione Mondiale della Sanita,
con il modello dell’ Active Ageing fosse quello di attuare delle strategie
di intervento volte a migliorare la qualita di vita ed a ottimizzare le op-
portunita di salute, partecipazione e sicurezza delle persone anziane,
le politiche messe in atto, a livello mondiale, dai vari governi si sono
orientate piil su una prospettiva economica e lavorativa piuttosto che
su quella socio-sanitaria.

Il modello prevedeva la promozione della salute attraverso uno sti-
le di vita attivo, indipendente e produttivo, in cui si enfatizza la possi-
bilita di far svolgere attivita ritenute importanti per gli individui con
il fine ultimo di migliorare la qualita della vita, ma alla fine e risultato
come un modello che si oppone alla visione di questa fase della vita
come una perdita dei ruoli e degli impegni che gli individui hanno
ricoperto in eta adulta. (Cappellato et al., 2021).

Healthy Ageing

L'organizzazione Mondiale dalla Sanita, in risposta alle critiche re-
lative al paradigma dell’active ageing e ai limiti che il modello aveva
evidenziato, ha pubblicato nel 2015 un altro modello sul concetto di in-
vecchiamento che pone I’attenzione sullo sviluppo delle capacita fun-
zionali degli individui, se questi si trovano in un contesto ambientale
che favorisce l'interazione fra le capacita dell’individuo e I’ambiente
stesso (WHO, 2015). Questo modello include la necessita di considera-
re I'eterogeneita delle esperienze che possono essere rilevanti per tutte
le persone che invecchiano a prescindere dal loro status di salute. II
concetto di invecchiamento attivo non teneva infatti in considerazione
la percezione delle persone anziane rispetto a come si definiscono in
relazione anche alle differenze culturali e sociali. La nuova concezione
del modello prevede che la persona anziana possa adattarsi e modella-
re il proprio stile di vita in base anche alle sfide che debbano affronta-
re. Possiamo affermare che vi ¢ una differenza concreta tra il modello
dell’invecchiamento attivo o (Active Ageing), e invecchiamento in sa-

mere dei caratteri simili al razzismo con atteggiamenti pregiudizievoli e con politiche
e pratiche discriminatorie nei confronti degli anziani. Tale pilastro & da intendersi,
inoltre, come 'auspicio a costituire delle politiche di sensibilizzazione e inclusione da
parte di tutti i governi affinché si possano creare e potenziare, dove presenti, sistemi
che massimizzino le capacita funzionali degli anziani sostenendo la loro autonomia e
dignita. In tal ottica cid comporta la predisposizione di cambiamenti anche strutturali
che rendendo gli ambienti, i trasporti, gli edifici pitt facilmente accessibili, (concetto
poi sviluppato delle citta age-friendly), e che combattano le piaghe sociali dell’isola-
mento e della poverta delle quali gli anziani sono spesso vittime
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lute (Healthy Ageing), anche se, in realta, diversi studi hanno eviden-
ziato come il modello dell’active ageing sia un mezzo per aspirare al
secondo, in quanto il primo modello non coinvolge singolarmente solo
I'individuo che invecchia ma i suoi vantaggi sono riscontrabili anche a
livello collettivo.

Grande dibattito si & poi acceso sulla scelta del termine “Healthy”.
Tale termine potrebbe essere utilizzato per indicare una situazione li-
bera da malattia, ma cio vorrebbe dire escludere una parte di popola-
zione che invecchia con una condizione di salute particolare. L'OMS
utilizza il termine in senso pitt ampio e olistico concentrandosi su due
elementi fondamentali il mantenimento e lo sviluppo delle capacita
funzionali. L'OMS ha, infatti, definito I'Healthy Ageing come: “il pro-
cesso di sviluppo e di mantenimento delle abilita funzionali che con-
sentono agli individui di raggiungere il livello di benessere desiderato
nell’eta anziana” (WHO, 2015). E un modello strutturato in base alla
continua interazione tra tre elementi fondamentali che sono: le abilita
funzionali, le capacita intrinseche e I'ambiente.

Le abilita funzionali corrispondono, in questo modello, alle condi-
zioni di salute dell’individuo che gli consentano di fare ed essere cio
che egli desidera. Si intendono come tutte I'insieme di abilita che 1'in-
dividuo mette in gioco per svolgere dei compiti, affrontare delle sfide e
realizzare i propri obiettivi. Tali abilita sono il risultato dell’interazione
costante tra I’ambiente e le capacita intrinseche dell’individuo.

Le capacita intrinseche corrispondono a tutte le capacita fisiche e
psichiche che un individuo ha a disposizione nel corso di tutta la vita;
queste tendono a ridursi nell’arco di vita e questa riduzione puo deri-
vare da diversi fattori ed & molto pit1 evidente nell’anzianita. Nel corso
della vita ciascuno di noi crea una riserva funzionale di queste abilita
che ci permettono di agire e affrontare situazioni nuove e complesse.
Grazie al modello dell'ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health) & stato possibile determinare queste capacita e
sono stati individuati cinque domini (WHO; 2015):

* Benessere: ci si riferisce alle funzioni cardio-respiratorie, al me-
tabolismo e al funzionamento ormonale

* Locomozione: riguardano competenze e abilita riguardanti I’ap-
parato locomotore

¢ Cognitivo: si riferisce al funzionamento cognitivo ed emotivo
dell’individuo
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¢ Sensoriale: riguarda il sistema sensoriale

e Capacita psichiche: include gli stati emotivo e gli aspetti com-
portamentali degli individui.

La riduzione di queste capacita puo dipendere da delle manifesta-
zioni cliniche che vanno a compromettere o che agiscono su uno o piti
dei cinque domini presentati; questa riduzione & variabile perché pud
dipendere dall’invecchiamento biologico del nostro organismo o dalle
patologie che un individuo pud sviluppare nel corso della propria vita.
Importante sottolineare come il declino di queste capacita possa non
essere dovuto solo a delle patologie ma possono essere dovute all’ado-
zione di stili di vita non salutari, o da eventi e situazioni particolari che
influenzano la traiettoria di queste abilita.

La definizione di ambiente nel modello del Healthy Ageing viene
presa dal ICF. Il termine “Ambiente” nel ICF, e di conseguenza in que-
sto modello, viene utilizzato nel senso pitt ampio che possa avere rife-
rendosi a contesti diversi ma che sono determinanti nella vita dell’in-
dividuo e che lo indentificano e caratterizzano proprio per il livello di
appartenenza; parliamo quindi di ambiente in riferimento al: contesto
familiare, all’assistenza sociosanitaria, alla scuola, alle politiche sociali
e al lavoro. Questi contesti sono in continua relazione con le capacita
intrinseche e I'esito della loro interazione dalle risposte che I'individuo
e in grado di introdurre si determina l'esito dell’adattamento (WHO,
2007).

L'healthy Ageing pud essere inteso come un modo di approccia-
re la vita e di investire sulla qualita del proprio invecchiamento. Lo
scopo di tale modello ruota su tre elementi fondamentali: posticipare
I'insorgenza della malattia cronica, prevenire eventuali ricadute e ria-
cutizzazioni nei soggetti con un disturbo gia conclamato, preservare e
aumentare 1’autonomia dell’anziano.

Le determinanti dei modelli dell’Organizzazione Mondiale della
Sanita

Un elemento importante e in comune tra il modello dell’active
ageing e healthy ageing ¢ il concetto di prevenzione (WHO, 1984). Tale
concetto & strettamente collegato al concetto di promozione della salu-
te e riguarda non solo tutta una serie di misure finalizzate a preveni-
re 'insorgenza di una malattia, agendo su quelli che vengono definiti
i fattori di rischio, ma anche all’attuazione di strategie di intervento
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volte ad arrestare I'evoluzione di una patologia gia presente nell’indi-
viduo, riducendone le conseguenze e aumentando le possibilita di au-
tonomia soprattutto nella popolazione anziana. Esistono tre tipologie
di prevenzione: la prevenzione primaria che ha lo scopo di prevenire
lI'insorgere della malattia andando a ridurre i determinanti modificabi-
li di malattia, come il tabagismo, 1’obesita e altri ancora che svolgono
un ruolo fondamentale tra le cause di malattie croniche. La prevenzio-
ne secondaria e terziaria ha, invece, lo scopo di ritardare o arrestare le
malattie croniche gia insorte e i loro effetti sulla quotidianita attraverso
una diagnosi precoce e un intervento adeguato alla situazione.

L'invecchiamento si accompagna, spesso, a condizioni di salute non
sempre ottimali dovute alla presenza di condizioni cronico degenera-
tive che agiscono influenzando la qualita della vita e il benessere degli
anziani, limitando loro l'autonomia e attivita di vita quotidiana (Pe-
tretto et al., 2021). Come l'individuo invecchia & il risultato dell’intera-
zione fra fattori genetici e fattori ambientali. Gli stili di vita rappresen-
tano i modi con cui noi stessi attuiamo dei comportamenti in merito
alla nostra vita. Adottare uno stile di vita errato equivale ad accelerare
il processo di invecchiamento e ci espone ad una alta probabilita di
sviluppare condizioni patologiche. Numerose ricerche internazionali
hanno evidenziato quali sono i fattori di rischi e i fattori di protezione
per un invecchiamento sano ed attivo.

Alimentazione e Invecchiamento

L’alimentazione rappresenta sia un fattore di prevenzione ma anche
un fattore di rischio. I ricercatori sono concordi nel confermare che uno
stile di vita alimentare basato sull’assunzione dei macronutrienti bi-
lanciati, secondo i dogmi della dieta mediterranea, sia il miglior modo
per il mantenimento dello stato di salute e per contrastare I'insorgenza
delle patologie (Petretto, Pili, 2021).

La Dieta Mediterranea ¢ una tipologia di dieta o regime alimentare
tipico delle zone del Mediterraneo, caratterizzata da: ampio consumo
di alimenti di origine vegetale (frutta, verdura, legumi. cereali, patate,
noci), utilizzo di olio di oliva, consumo moderato di pesce, pollame,
uova e di vino durante i pasti, consumo saltuario di carne rossa, insac-
cati e grassi di origine animali (Keys, 1995).

I cereali, i legumi, gli ortaggi rappresentano fonti di fibre alimentari
che, pur non avendo un elevato valore nutritivo ed energetico, svol-
gono un ruolo molto importante nella regolazione di diverse funzioni
fisiologiche dell’organismo; Le fibre sembrano in grado di ridurre il
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rischio d’insorgenza di alcune patologie dell’intestino (Nincita-Mauro
2005; Davis et al., 2015). La frutta e la verdura, invece, possono aiuta-
re a prevenire l'insorgenza di alcuni disturbi visivi dell’eta avanzata,
quali la degenerazione maculare senile e la cataratta. Riducono i livelli
ematici di omocisteina, fattore di rischio per le malattie cardiovascola-
ri. ’eccessivo consumo di grassi saturi di origine animale & associato
ad un elevato rischio aterotrombotico. L'olio di oliva e i pesci ricchi in
acidi grassi polinsaturi, vitamina E e altri antiossidanti esercitano un
effetto protettivo sull’insorgenza di tumori e malattie cardiovascolari.
Di grande interesse € anche I'effetto protettivo esercitato dal consumo
sia di acidi grassi poli-insaturi che monoinsaturi sull'insorgenza di de-
clino cognitivo e demenza (Petretto, Pili, 2021; Nincita-Mauro 2005).
Nelle varie rivisitazioni tra i pilastri della dieta Mediterranea compa-
iono l'attivita fisica moderata quotidiana e il consiglio di bere circa due
litri di acqua al giorno. Tuttavia, la societa moderna & orientata verso
un modello di dieta tipica dei paesi occidentali ai quali spesso ¢ asso-
ciato anche uno stile di vita sedentario. L'unione di queste due elemen-
ti fa si che si verifichi un aumento del rischio di insorgenza di alcune
patologie quali: obesita, problemi cardiovascolari, diabete e altre pa-
tologie associate (Chrysohoou et al., 2013). L'invecchiamento & inoltre
spesso accompagnato dai cambiamenti fisici e sensoriali che impattano
negativamente sull’alimentazione, come per esempio la perdita del gu-
sto, problemi di masticazione che aumentano il rischio di malnutrizio-
ne negli anziani. Questi cambiamenti hanno anche dei risvolti a livello
psicologico provocando depressione, isolamento e solitudine.

Attivita fisica e Invecchiamento

Tra le determinanti di un invecchiamento sano e attivo vi e 'attivita
fisica. Diversi studi in ambito internazionale confermano che svolgere
un’attivita fisica con regolarita e di intensita moderata, produce effetti
positivi per l'individuo (Sundquist et al., 2004). Come primo aspetto
riduce significativamente le alterazioni dovute al normale processo di
invecchiamento migliorando il funzionamento di diversi apparati del
nostro organismo e riducendo cosi il rischio di patologie eta correlate
come l'ipertensione, problemi di natura cardiovascolare, il diabete e
I’obesita. Si oppone anche ai problemi legati all’ipocinesia, miglioran-
do le performances muscolari, la coordinazione del movimento, 1'e-
quilibrio, riducendo cosi uno dei maggiori rischi correlati all’anzianita
ovvero il rischio di cadute e fratture. I benefici dell’attivita fisica sono
molteplici e non riguardano solo e soltanto la salute fisica dell’indivi-
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duo, ma i benefici ottenuti dalla sua pratica coinvolgono anche la sfera
psicologica e sociale. svolgere un’attivita fisica regolarmente favorisce
i rapporti sociali e conferisce una sensazione di benessere e migliora-
mento della qualita della vita. Si migliorano gli aspetti dell’autosuffi-
cienza, che contrasta quindi, 'isolamento e la sedentarieta (Petretto,
Pili, 2021).

Il ruolo delle determinanti sociali dell'invecchiamento

I rapporti interpersonali e le relazioni sociali rivestono un ruolo fon-
damentale sulla qualita della vita e sul senso di benessere che ogni
individuo attribuisce alla propria persona. Diversi studi hanno dimo-
strato che negli anziani lo svolgimento di attivita piacevoli come legge-
re, ballare suonare uno strumento, il mantenimento dei propri hobbies
e la valorizzazione del proprio ruolo allinterno del contesto familiare
e sociale, aumenta la qualita della vita e il benessere dell’anziano stes-
so. Tale aspetto contrastano dei problemi, spesso troppo presenti, nella
vita dell’anziano; infatti, il mantenimento della partecipazione sociale
assicura agli anziani una protezione da problematiche di natura psi-
cologica provocate dall’isolamento, quali depressione, bassa percezio-
ne di se stessi e bassa autostima, fattori che portano all’aumento dello
stress psicologico che, come dimostrato da numerosi studi specifici,
risulta essere nocivo per la salute per I'esito di invecchiamento, sulla
qualita della vita e sulla percezione di benessere Altri studi hanno di-
mostrato che uno stile di vita particolarmente attivo e socialmente in-
tegrato protegge dal rischio di patologie neurocognitive (Petretto, Pili,
2021; Christensen et al., 1996).

Considerazioni finali

L'invecchiamento rappresenta, quindi un processo inevitabile al
quale ciascun individuo va incontro. Decidere come affrontarlo pud
essere |"unica scelta possibile per ciascun individuo, in fenomeno cosi
complesso determinato dalla stretta relazione fra fattori genetici e am-
bientali. La scelta che ogni individuo pud mettere in atto riguarda pro-
prio il modo con il quale si vuole scegliere di vivere la propria vita.
L'invecchiamento infatti non puo essere una prerogativa di chi si trova
a vivere, o & prossimo, la fase finale della propria vita. L'invecchia-
mento € un processo che deve partire dalle scelte che vengono fatte,
in termini di stile di vita, alimentazione, gia dall’inizi dell’eta adulta
(Petretto, Pili, 2021). Gli studi e la continua ricerca nell’ambito dell’in-
vecchiamento hanno permesso di ottenere informazioni importanti,
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consigli e buoni prassi, per far si che ciascuno di noi possa avere un
esito di invecchiamento sano ed attivo. L’adozione di uno stile di vita
sano, caratterizzato da una dieta equilibrata, attivita fisica, astensione
da consumo di alcool, droghe e tabagismo e la partecipazione sociale,
rappresentano il modo piti completo e adeguato a migliorare la pro-
pria qualita di vita, il benessere e ridurre I'insorgenza di patologie se-
vere che influiscono sull’esito di invecchiamento stesso.
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La definizione di cosa si intenda per invecchiamento rappresenta
una delle sfide piu attuali che i ricercatori e clinici, da oltre cinquan-
ta anni, portano avanti nell’ambito della ricerca scientifica su questo
tema. L'elaborazione di questo concetto & delineata da due elementi
comuni e caratterizzanti: il primo & quello di definire quali siano le for-
me di invecchiamento che permettano agli individui di raggiungere un
livello di vita qualitativamente buono, il secondo invece, si concretizza
nell’enfatizzare il ruolo della centralita e della soggettivita della perso-
na che invecchia (Petretto et al., 2020). Tutto cid lascia perd numerosi
dibattiti aperti ma pone anche degli interessanti spunti futuri nel de-
terminare la tematica dell’invecchiamento. A livello internazionale, ri-
cercatori e clinici si sono mossi nell’ambito della ricerca attraverso due
modalita distinte che hanno permesso di avere una visione pilt speci-
fica. Molti autori hanno studiato e analizzato il concetto di invecchia-
mento sano e attivo, mentre altri si sono orientati nell’individualizzare
e organizzare interventi di prevenzione e promozione del benessere
nelle fasi pitt avanzate della vita (Petretto et al., 2016, Pili e Petretto,
2017, Petretto et al., 2017). In questo capitolo verra proposta una sintesi
dei modelli pit1 diffusi a livello internazionale sulla base di due criteri
specifici: La tipologia di modello proposto e I’area geografica da cui il
modello proviene. Analizzando il primo criterio individuato possiamo
distinguere la tipologia di modelli in “descrittivi” e “processuali”. I
modelli descrittivi sono volti a descrivere gli indicatori dell’invecchia-
mento sano e attivo, mentre i modelli processuali hanno lo scopo di
descrivere i processi che hanno come fine ultimo 'invecchiamento di
successo e sano individuando perd anche i predittori e mediatori del
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fenomeno (Ouwehand et al., 2017, Pruchno et al., 2010, Martin et al.,
2014, Petretto et al., 2016). Mentre quando ci riferiamo alla distinzio-
ne geografica ci riferiamo a modelli che derivano da una tradizione
americana (ad es. il modello di Rowe e Kahn) e quelli della tradizione
europea (ad es i modelli proposti dall’'OMS e i modelli proposti dalla
Fernandez-Ballesteros). Tale distinzione & molto interessante perché
si mettono in discussione i modelli precedenti cercando di superare
quegli elementi di criticita cercando di renderli maggiormente inclu-
sivi e ragionando sulle influenze socioculturali che inevitabilmente
influenzano la concettualizzazione del modello stesso (Liang e Luo,
2012, Martinson e Berridge, 2014, Petretto et al., 2016, Pili e Petretto,
2017, Petretto et al., 2017).

Il contesto americano

Havinghurst (1961,1963), nella rivista The Gerontologist, descris-
se I'invecchiamento di successo come «soddisfazione nella vita». Tale
modello era pensato per descrivere le condizioni attraverso le quali si
potesse promuovere il miglior livello di soddisfazione e felicita in rife-
rimento alla propria vita presente e passata. Tale condizione potrebbe
essere raggiunta solo se vi fosse un coinvolgimento attivo nelle attivita
di vita quotidiana e significative per la persona che invecchia con la
sostituzione di quelle attivita ruoli che si sono persi a causa dell’eta
stessa. Tale modello viene formulato in risposta al modello di Cum-
ming: la “teoria del disengagement” (1961). La Disegagement Theory
(anni 60) enfatizza la riduzione progressiva della partecipazione nei
vari tipi di attivita all’aumentare dell’eta dell’individuo. Secondo I'au-
tore il concetto di invecchiamento attivo & volto ad indicare il deside-
rio e l'abilita della persona di allontanarsi da una vita attiva al fine di
preparare sé stesso alla morte. Tale teoria analizza I'invecchiamento a
livello di interazione tra individuo, gruppo familiare e contesto sociale
di riferimento (Cumming et al., 1961).

I massimi esponenti dell'Invecchiamento di Successo sono Rowe e
Kahn, rispettivamente un medico e uno psicologo, che a partire dal
1988 svilupparono tale modello che & molto attuale. Scopo principa-
le dei due autori era quello di bilanciare la tendenza della geragogia
ad enfatizzare solo la distinzione fra patologico e non patologico. A
tal proposito i due autori introducono infatti il termine «usuale» allo
scopo di stimolare le ricerche sulle determinanti dell’invecchiamento
e individuare dei target specifici di intervento (Rowe e Kahn, 1987).
Con il termine «usuale» ci si riferisce alle persone che non presentano
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patologie ma che possono avere un alto rischio di sviluppare patologie
e disabilita e cido dipende dagli stili di vita che gli individui mettono
in atto nel corso della propria vita. Con il termine «di successo» i due
autori invece, si riferiscono a quella tipologia di persone che hanno un
basso rischio di sviluppare patologie e disabilita ma sono caratterizza-
te da un alto funzionamento. Con il termine «patologico» ci si riferisce
a quella tipologia di persone che hanno invece un alto rischio di svi-
luppare patologie e disabilita e/ 0 hanno gia delle patologie o disabilita
e un basso funzionamento.

Nella versione successiva (1998) i due autori hanno ipotizzarono
una qualita multidimensionale dell’invecchiamento di successo ca-
ratterizzato da: ridotta probabilita di disturbi e disabilita, elevata ca-
pacita cognitiva e fisica, elevato coinvolgimento nella vita. Queste tre
componenti sono tra loro legate in una sorta di gerarchia. Infatti, I'in-
vecchiamento di successo e pitt dell’assenza di malattia ed e pit del
mantenimento delle capacita funzionali. Inoltre, & il coinvolgimento
attivo nella vita che rappresenta il massimo grado di invecchiamento
di successo. Due elementi fondamentali sono da mettere in evidenzia
nella nuova visione del modello: la ridotta probabilita di contrarre un
disturbo non si riferisce solo all’assenza o presenza del disturbo ma an-
che alla presenza, assenza e gravita dei fattori di rischio per il disturbo
mentre le capacita fisiche e cognitive si riferiscono a cid che la persona
puo fare ma non a cid che la persona fa realmente. Il coinvolgimento
attivo nella vita quotidiana fa riferimento alle attivita produttive ed
alle relazioni interpersonali che assumono o hanno un significato per
la persona. Rowe e Kahn pero sostengono che la presenza di limitazio-
ni in uno o due ambiti non esclude la presenza di un invecchiamento
di successo, cid che conta e I'integrazione fra i diversi elementi. Per
questo motivo il concetto di invecchiamento di successo ¢ da inten-
dersi come variabile. Le persone possono collocarsi in questo ambito
in alcuni momenti della loro vita e non in altri. I lavoro del 1998 &
infatti molto significativo perché vengono indicati e spiegati quelli che
potrebbero essere i fattori di rischio. In particolare, gli autori ritene-
vano che: i fattori intrinseci non determinano il rischio con 1’avanzare
dell’eta mentre i fattori estrinseci (ambienti e stile di vita) giocano un
ruolo fondamentale nel determinare lo sviluppo di un disturbo. Con
I’avanzare dell’eta si riduce l'influenza dei fattori genetici mentre au-
mentano quelli dei fattori non genetici. Le caratteristiche del modello
«usuale» sono modificabili e per questo motivo si focalizzano sul con-
cetto di usuale perché ci permette di individuare e agire su quelle va-
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riabili che potrebbero poi ridurre i fattori di rischio. Centrale in questa
concezione & l'importanza dell’interazione tra i fattori ambientali e i
fattori personali nel determinare I'invecchiamento di successo (Rowe e
Kahn 1998, Kahn 2004).

11 modello di Rowe e Kahn ricevette numerose critiche; la critica
principale riguardava il fatto che i due autori sembrerebbero, per altri,
troppo orientati ad una visione di invecchiamento sano, inteso senza
malattia o disabilita e quindi caratterizzato dall’assenza dei fattori per-
sonali, fattori sociali e strutturali che influenzano l'invecchiamento. A
queste critiche i due autori risposero che 'assenza dei fattori sociali e
strutturali fosse dovuta al fatto che vi erano delle limitazioni imposte
dai confini fra le varie discipline che si occupavano di invecchiamento
ma che per gli studi futuri un approccio multidisciplinare sarebbe stato
quello piti auspicabile e utile. Inoltre, la ridotta quantita dei fondi di
ricerca aveva impedito di allargare 1'orizzonte della ricerca in altri set-
tori e confini (Kahn, 2004, Petretto et al., 2020).

Le critiche al modello dell'Invecchiamento di Successo portarono
allo sviluppo di altri modelli teorici, tra cui quello dello “Structural
Leg” di Riley and Riley del 1994. Questo modello intendeva l'invec-
chiamento come un processo fortemente influenzato dalle opportunita
di ruolo che la societa rende disponibile per le persone che invecchia-
no. Queste opportunita di ruolo perd sono influenzate a loro volta da
variabili sociali strutturali che non sono di facile controllo e si modifi-
cano pitt lentamente nel corso del tempo. Questo € quanto accade con
il concetto di eta pensionabile: I’eta di pensionamento rimane stabile o
subisce lente modifiche nel tempo, senza tener conto delle reali poten-
zialita produttive e della reale partecipazione e coinvolgimento delle
persone anziane nelle attivita stesse. Per Riley, infatti, la visione istitu-
zionale dell’invecchiamento ha la meglio rispetto le reali opportunita
o volonta di partecipazione e coinvolgimento degli anziani, non tiene
conto della persona ma impone norme, regole per accedere ai ruoli of-
frendo dei servizi di supporto organizzativo (Riley e Riley, 1994).

Nel 1980 Baltes e colleghi proposero la Teoria del “Life Span”, co-
nosciuta anche come la Psicologia del ciclo di vita. Tale modello si oc-
cupa dello studio dell’ontogenesi, dal concepimento fino alla vecchia-
ia. Per Baltes e colleghi, infatti, lo sviluppo non si completa con I'eta
adulta ma si estende in tutto il corso della vita e coinvolge i processi
adattivi delle funzioni e strutture psicologiche (Baltes, 1980). Il con-
cetto di Life Span & da intendersi come dinamico, multidimensionale,
multifunzionale e non lineare (Baltes, 1997). Lo scopo di tale approccio
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era generare conoscenze su tre componenti dello sviluppo individuale:
1) regolarita nello sviluppo, 2) plasticita interindividuale (malleabilita)
in via di sviluppo 3) differenze interistituzionali nello sviluppo (Baltes,
1980).

Ci sono due approcci nella teoria del ciclo di vita, il primo e centrato
sulla persona, il secondo e centrato sulle funzioni. Il primo approccio,
detto anche olistico, si considera la persona come un sistema che ge-
nera conoscenze sullo sviluppo della vita descrivendolo o collegando
i periodi di eta o di sviluppo (es. gli otto stadi dello sviluppo descritti
da Erickson nel 1959). Il secondo approccio & basato sulle funzioni e ci
si concentra su una categoria di comportamento o un meccanismo (es.
la percezione) e si descrivono i cambiamenti di durata nei meccanismi
e nei processi associati alla categoria (Baltes, 1997).

Questa teoria si pud analizzare attraverso un’ottica tripartita sulla
prospettiva evolutiva e sui cambiamenti legati all’eta. Il primo aspetto
e legato al genoma dell'individuo. I benefici derivanti dalla selezio-
ne evolutiva correlano negativamente con I'eta. Con la maturita e con
I'invecchiamento le espressioni e i meccanismi del genoma perdono
qualita funzionali, anche se questa visione come sottolinea lo stesso
Baltes successivamente era dovuta dal fatto che in quel periodo storico
poche persone arrivavano alla vecchiaia. Il secondo aspetto riguarda
I’aumento del bisogno di cultura legato all’eta. In questo approccio
per cultura si intendono tutte le risorse psicologiche sociali, materiali,
simboliche che gli esseri umani hanno prodotto nel corso della pro-
pria esistenza. Tra queste risorse culturali ci sono le capacita motorie e
cognitive. Viene considerato un bisogno perché se si immagina che le
persone possano raggiungere 1’eta pitt avanzata allora sara necessario
che emergono particolari risorse e fattori culturali che rendono possibi-
le quest’aumento dell’aspettativa di vita. Inoltre, le sfide e gli appren-
dimenti sempre pitt complessi e avanzati permettono alle persone di
continuare a svilupparsi in tutta la vita.

Il terzo approccio riguarda la diminuzione dell’efficacia degli aspet-
ti riguardanti il livello di cultura e di istruzione acquisito durante il
ciclo di vita in relazione all’eta. Durante la seconda meta della vita,
nonostante i vantaggi dovuti all’acquisizione di rappresentazioni e
schemi mentali accumulati dai singoli individui durante la loro espe-
rienza di vita, (ci riferiamo, quindi, ad elementi ed informazioni basate
sulle conoscenze e sui livelli di apprendimenti passati), si registra una
riduzione dell’efficacia dell"utilizzo di tali acquisizioni con 'eta, anche
se come analizzato dai Baltes esistono diverse modalita nella gestio-
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ne degli apprendimenti e delle perdite negli anziani. Pit1 I'individuo
avanza con l’eta maggiore sara il tempo che utilizzera e maggiore sara
il ricorso alla pratica necessario per raggiungere gli stessi risultati di
apprendimento paragonati ad altre fasce d’eta. Inoltre, gli adulti pit
anziani potrebbero non essere in grado di raggiungere gli stessi livelli
di funzionamento degli adulti pitt giovani anche dopo molto esercizio
pratico che pud dipendere da differenti variabili intervenienti, che po-
trebbero influenzare, interrompere o impedire il processo di apprendi-
mento stesso (Baltes, 1997; Baltes and Smith 1997). Secondo gli autori
due sono le cause che spiegherebbero questa riduzione. La prima &
spiegata dal potenziale biologico, la seconda ¢, invece, spiegata dalla
richiesta di dispendio di energie, anche psichiche, nell’acquisire com-
petenze nelle fasi di apprendimento.

Questi tre approcci formano tre traiettorie che sono date dall’inte-
razione tra biologia e cultura (intesa come spiegata precedentemente).
In che modo queste dinamiche possono essere comprese se vogliamo
conoscere le conseguenze nello sviluppo ontogenetico? Per rispondere
a questo quesito bisogna distinguere tre obiettivi (Baltes, 1997):

1. Crescita: rappresenta la prima abilita adattiva, decresce con
I’eta, insieme di comportamenti volti a raggiungere funzionalita
e capacita adattiva;

2. Mantenimento (compresa la resilienza): comportamenti volti a
mantenere livelli di funzionamento di fronte ad una nuova sfida
o tornare a quelle precedenti dopo una perdita;

3. Regolazione delle perdite: comportamenti che ci permettono di
organizzare il funzionamento adeguato a livelli interiori quan-
do la manutenzione o il recupero non e piu possibile.

Altro modello molto significativo e il modello “SOC Selection, Opti-
mization and Compensation” di Paul Baltes and Margharet Baltes del
1990. Questo modello ¢ stato pensato come uno che descrive i criteri
di definizione dell'invecchiamento attivo, analizzando nello specifico
i processi coinvolti e la soggettivita delle persone coinvolte in questo
processo. Il modello proposto analizza le strategie attraverso le quali
gestire le difficolta associate all'invecchiamento che si possono veri-
ficare nel tentativo di raggiungere gli obiettivi principali e personali
della propria vita. Riflettere e cercare di raggiungere i propri obietti-
vi personali risultano essere gli ingredienti migliori per un invecchia-
mento di successo. L'assunto iniziale alla base riguarda la costatazione

44



Giovani e Longevi insieme per promuovere la salute

che nonostante vi siano delle difficolta inevitabili nell'invecchiamento
molte persone mantengono un sentimento soggettivo di benessere.
Gli autori, Baltes e Baltes, concettualizzano l'invecchiamento come un
equilibrio mutevole tra perdite e guadagni, con le persone che possono
compensare le eventuali perdite e mantenere un elevato livello di sod-
disfacimento delle proprie vite. Secondo tale modello le persone: sele-
zionano i domini di interesse per sé stessi, ottimizzano le risorse e gli
aiuti che li facilitino in questi domini e compensano le perdite e creano
un ambiente di sviluppo. I processi di ottimizzazione e compensazione
durante I'invecchiamento diventano fondamentali soprattutto quando
gli eventi stressanti con ’aumentare dell’eta si intensificano e si riduco-
no le risorse come si possono ridurre le condizioni di salute. Il modello
del SOC ha lo scopo di massimizzare le acquisizioni e ridurre le perdite
con I'obiettivo di far raggiungere alle persone gli obiettivi personali. Le
risorse sono limitate e non sempre tutti i domini di interesse possono
essere portati avanti. Per questo & necessario che ci sia una «scelta» tra i
diversi obiettivi. Il concetto di «selezione elettiva» si riferisce alla capa-
cita dell'individuo di individuare gerarchicamente i domini/obiettivi
personali da raggiungere, tenendo presente quali sono le risorse che si
posseggono e quali sono invece da acquisire. Fondamentale in questo
senso ¢ il processo di Ottimizzazione: il processo attraverso il quale
vengono acquisite nuove risorse e abilita. Ottimizzazione e compensa-
zione sono legate alle risorse, dipendono dalla disponibilita delle risor-
se. Se le perdite superano le acquisizioni allora diventa fondamentale
la Selezione. Il modello SOC analizza e descrive i processi attraverso
i quali le persone anziane si adattano ai cambiamenti associati all’in-
vecchiamento. Lo scopo degli autori era quello di spiegare che l'invec-
chiamento non significa non avere delle perdite ma piuttosto significa
reagire in maniera adeguata e affrontare i cambiamenti che negativi
che si possono incontrare nella vita. Il successo & possibile ma bisogna
creare un ambiente personale in cui sia possibile scegliere i vari domi-
ni di vita definendo, inoltre, una gerarchia di obiettivi da raggiungere
(Ouwehand e colleghi, 2007, Martin et al., 2014, Petretto et al., 2016).
Altro modello della tradizione americana ¢ il modello del Coping
Proattivo di Kahana e Kahana (1996, 2001). Questo modello riconosce
che gli anziani, pur avendo a che fare con perdite, eventi stressanti,
stressor e un ridotto adattamento all’ambiente, possono mantenere un
buon livello di vita se perd sono in grado di fare riferimento a due ele-
menti: le strategie interne di coping e le risorse sociali esterne. Queste
strategie sono molto funzionali e possono tradursi in comportamen-

45



Giovani e Longevi insieme per promuovere la salute

ti adattivi proattivi, ovvero degli adattamenti che si verificano prima
dell’arrivo degli eventi stressanti veri. Tali comportamenti adattivi cor-
rispondono alla promozione della salute, all’adattamento, alla pianifi-
cazione preventiva etc. Il Coping Proattivo e definito dagli autori come
I'insieme di strategie che le persone mettono in atto per prevenire gli
stressor futuri o per minimizzare i loro effetti. E un processo psicologi-
ci, che secondo gli autori pud essere spiegato in cinque fasi:

1° fase : disponibilita delle risorse accumulate nel corso della vita

2° fase: I'individuo fa un’analisi dell’ambienta alla ricerca di vari
pericoli

3° fase: ricerca degli stimoli che indicano la presenza degli stressor
o di potenziali sfide che richiedono un intervento

4°fase: prevede l'attivazione dell’adattamento, che dipende da azio-
ni comportamentali (cercare informazioni sugli stressor) e da
azioni cognitive (pianificazione allo scopo con l'intento di
prevenire o minimizzare gli stressor stessi

5°fase: fase finale attraverso la quale il coping ci permette di acqui-
sire informazione rispetto agli eventi stressor.

Un adattamento proattivo puo quindi ridurre gli effetti degli stres-
sor sulla qualita della vita, ridurre gli effetti degli stressor sul benessere
psicologico e ridurre gli effetti degli stressor sul significato della vita.
Inoltre, mantenere le attivita e relazioni importanti dal punto di vista
personale (Kahana e Kahana, 1996, 2001).

Il contesto Europeo

Sin dagli anni Novanta I'Organizzazione Mondiale della Sanita si &
occupata di analizzare il fenomeno dell’Invecchiamento sano e attivo
al fine di elaborare e stimolare intervento di promozione e prevenzio-
ne. L'invecchiamento pone delle sfide e I'aumento dell’aspettativa di
vita ha posto anche I'attenzione sui sistemi sanitari che si trovano a
dover spendere di pit per soddisfare le necessita mediche della popo-
lazione che invecchia (WHO, 2002). Nel 2002 1'Organizzazione Mon-
diale della Sanita pubblica un report denominato “Active Ageing: A
Policy Framework,” in cui si definisce il concetto di Invecchiamento
Attivo inteso come: “un processo di ottimizzazione delle opportunita per
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la salute, la partecipazione e la sicurezza al fine di migliorare la qualita della
vita delle persone che invecchiano” (WHO, 2002). Questo modello tende a
sottolineare la forte correlazione positiva tra I'invecchiare in maniera
attiva e i benefici chi si verificano sia a livello fisico quanto a livello
psicologico aumentando la qualita e il livello di soddisfacimento della
vita. Adottato dall’lOMS nel 1990 ¢ stato pensato per trasmettere un
messaggio pitl inclusivo di invecchiamento e per riconoscere, oltre ai
servizi socio-sanitari, i fattori che determinano il processo di invec-
chiamento. Inoltre, & stato descritto come 1'opportunita di far vivere
alle persone anziane un’esperienza pill positiva caratterizzata da una
aspettativa di vita maggiore accompagnata da continue opportunita
di salute partecipazione e sicurezza. Partecipazione, sicurezza e salute
vengono definiti infatti, i pilastri di questo modello che aveva I’obietti-
vo di provare ad attuare delle strategie di intervento volte a migliorare
la qualita di vita ed a ottimizzare le opportunita di salute, partecipa-
zione e sicurezza delle persone anziane stesse (WHO, 2012). Il modello
prevedeva sia la promozione della salute attraverso uno stile di vita
attivo, indipendente e produttivo (in cui si enfatizza la possibilita di far
svolgere attivita ritenute importanti per gli individui) sia il migliora-
mento della qualita della vita, ma alla fine e risultato come un modello
che si oppone alla visione di questa fase della vita come una perdita dei
ruoli e degli impegni che gli individui hanno ricoperto in eta adulta.
(Cappellato et al., 2021). Inoltre, le politiche messe in atto sono orien-
tate pilt su una prospettiva economica e lavorativa piuttosto che su
quella socio-sanitaria.

L'organizzazione Mondiale dalla Sanita, per rispondere alle critiche
dell’Active Ageing, pubblica nel 2015 un altro modello sul concetto
di invecchiamento che pone 'attenzione sullo sviluppo delle capacita
funzionali degli individui, se all'interno di un contesto ambientale che
favorisce I'interazione fra le capacita dell'individuo e I’ambiente stesso
(WHO, 2015). Il concetto di invecchiamento attivo non teneva infatti
in considerazione la percezione delle persone anziane rispetto a come
si definiscono in relazione anche alle differenze culturali e sociali. La
nuova concezione del modello prevede che la persona anziana possa
adattarsi e modellare il proprio stile di vita in base anche alle sfide
che debbano affrontare. La definizione di “Healthy Ageing” cerca di
mettere in risalto proprio questi aspetti: “il processo di sviluppo e di man-
tenimento delle abilita funzionali che consentono agli individui di raggiun-
gere il livello di benessere desiderato nell’eta anziana” (WHO, 2015). E un
modello strutturato in base alla continua interazione tra tre elementi
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fondamentali che sono: le abilita funzionali, le capacita intrinseche e
I’ambiente e puo essere inteso come un modo di approcciare la vita e
di investire sulla qualita del proprio invecchiamento. Lo scopo finale
di tale costrutto teorico ruota su tre elementi fondamentali: posticipare
I'insorgenza della malattia cronica, prevenire eventuali ricadute e ria-
cutizzazioni nei soggetti con un disturbo gia conclamato, preservare e
aumentare "autonomia dell’anziano (WHO, 2015).

II modello della Fernandez-Ballesteros inquadra I'invecchiamento
di successo come un concetto multidimensionale che va oltre il sempli-
ce concetto di buona salute ma contiene al suo interno diversi fattori
biopsicosociali (Fernandez-Ballesteros e colleghi, 2011 a e b). L'autrice
afferma che nella definizione di invecchiamento attivo vi sono concetti
che rientrano nella visione comune e popolare di cosa sia I'invecchia-
mento, tra cui: il funzionamento fisico e cognitivo, le relazioni interper-
sonali, la partecipazione sociale. Inoltre, sostiene che quando si utilizza
il termine “invecchiamento attivo” in realta non si sta parlando di un
modello nuovo ma di un nuovo modo di riferirci ad altri termini pre-
cedentemente utilizzati come: invecchiamento di successo, positivo,
ottimo etc. I'invecchiamento di successo & presentato quindi come un
concetto multidimensionale che inoltre pud essere considerato come
una variabile categoriale con la quale determinare quante persone ri-
entrano in questa categoria di invecchiamento e quanti rientrano nel-
la categoria di invecchiamento dipendente o patologico. La Fernan-
dez-Ballesteros propone in alternativa il concetto di invecchiamento
positivo che si basa su tre assunti fondamentali: 1) I'invecchiamento &
un complesso fenomeno a cui si associano cambiamenti nel corso della
vita, 2) le capacita di modificare, di apprendere e i cambiamenti positi-
vi possono ottimizzare le proprie risorse biologiche, comportamentali
e compensare i deficit che possono intercorrere nelle fasi dell’invec-
chiamento, 3) anticipare attraverso un’attenzione piu particolare agli
stili di vita il bilancio tra perdite e guadagni. Scopo di tale modello &
quello di controbilanciare la tendenza tipica dell'invecchiamento ad
analizzare solo gli aspetti negativi. In questo modello autrice e colleghi
propongono una visione dell'invecchiamento pitt ampia e realistica
evidenziando gli aspetti positivi riducendo le immagini negative e le
loro conseguenze sull’individuo e sulla societa (Fernandez-Ballesteros,
2011 aeb).
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Il contesto Orientale: dal Successful Ageing al Harmonious
Ageing

Secondo Liang e Luo (2012), I'Invecchiamento di Successo & un
modello sviluppato sulla base dei dati empirici raccolti nel contesto
americano, e in particolare negli Stati Uniti, che viene applicato a sen-
za ulteriori riflessioni estese a differenti culture estere. Cid che i due
autori vogliono far emergere con il concetto di Harmonious Ageing
riguarda l'intento di promuovere 1'esplorazione intellettuale del signi-
ficato della vecchiaia e di catturare le diverse variabili culturali che ri-
entrano nell’ambito dell’invecchiamento a livello globale. Liang e Luo,
infatti, individuano quattro elementi critici del modello proposto da
Rowe e Kahn. Il primo elemento critico & rappresentato dal fatto che
l'invecchiamento di successo non viene contestualizzato come “natu-
rale” ovvero un invecchiamento caratterizzato da inevitabili cambia-
menti fisici ma propone una visione culturale di eta che potrebbe por-
tare ad una disarmonia tra corpo e mente, soprattutto per chi occupa
un posto pilt svantaggioso nella societa (Andrews, 1999). In secondo
luogo, I'invecchiamento di successo pone I'enfasi sulla partecipazione
alle attivita, senza per0 tener conto, secondo i due autori, della qualita
con cui gli anziani svolgono quelle attivita. Si da quindi piti spazio
ad elementi quantitativi (quanta ne fanno) piuttosto che su elementi
qualitativi (come la fanno); infatti non si tiene conto del variare del
coinvolgimento nelle varie attivita da parte degli anziani stessi perché
potrebbero essere piu selettivi o adattivi nel svolgerla. Un altro ele-
mento di critica di questo modello & stato che secondo alcuni autori il
concetto di Invecchiamento di Successo sia usato quasi come un ele-
mento di marketing, che potrebbe creare negli anziani I'idea di dover
essere sempre giovani e attivi che oscura il vero significato di vecchiaia
(Featherstone & Wernick, 1995; Katz & Barbara, 2003). Infine, I'invec-
chiamento di successo essendo un modello basato su valori occidenta-
li, non pud essere applicato ad altre culture. Il temine successo stesso,
potrebbe essere non condiviso a livello universale perché rimanda alla
concezione che essere capaci di rimanere giovani e attivi sia la chiave
per una vecchiaia buona. Il termine “successo” & stato inoltre oggetto
di analisi perché richiama come suo contrario una versione negativa,
il fallimento, e cid potrebbe far emergere una visione discriminatoria
dell’invecchiamento stesso.

Il concetto di Invecchiamento Armonioso si ispira alla filosofia
orientale, dove I’armonia ¢ il risultato dato dall’equilibrio basato sul-
le differenze piuttosto che sull’'uniformita. Armonia richiama 1'idea
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di mantenere in equilibrio tutte le sfere della vita di un individuo e
coinvolge i rapporti mente-corpo e rapporti sociali (Hochsmann, 2004;
Liong, Lou, 2012). La visione dell'Invecchiamento armonioso, che trae
ispirazione dalla filosofia del Taoismo e dal Confucianesimo, dovrebbe
riuscire a ridurre il gap della disarmonia tra mente e corpo che esiste
proprio all’interno dei domini dell’invecchiamento stesso, riconoscen-
do i cambiamenti che avvengono a livello del corpo e i cambiamenti a
livello fisico e funzionale. Il Taoismo, infatti, incoraggia una forte ac-
cettazione di sé attraverso una relazione integrata tra mente e corpo.
Corpo e mente non devono infatti essere considerati come due elemen-
ti distinti, bensi come due dimensioni indivisibili che svolgono funzio-
ni diverse e che hanno funzioni diverse (Liong, Lou, 2012). Secondo il
modello concettuale dell'Invecchiamento Armonioso, ogni persona ha
una sua interpretazione del significato di invecchiamento che varia a
seconda del luogo, del contesto culturale e sociale di riferimento. L’ar-
monia viene costantemente creata dall’'individuo che invecchia con lo
scopo di raggiungere un equilibrio tra vantaggi e svantaggi, cambia-
menti e continuita. Se rapportiamo questa visione nella societa occi-
dentale, ci rendiamo conto come queste due dimensioni vengano in-
vece trattate separatamente: corpo e mente, soprattutto negli anziani,
sono trattati separatamente; salute fisica e salute psichica sono gestite e
analizzate in maniere differenti, molto spesso con poca interazione fra
le parti, mentre come gia spiegato nella cultura orientale vi ¢ una forte
integrazione tra le due parti.

Diversi studiosi hanno riscontrato cio nei loro studi. Fry, Schental
(2007), ad esempio, hanno evidenziato che in un individuo con una
condizione di calma e tranquillita psichica pud aiutare a mantenere in
equilibrio il sistema metabolico contribuendo cosi alla salute persona-
le.

Levy (2003) suggerisce un approccio alternativo al declino fisico
in eta adulta. Per I'autore il declino fisico non dev’essere inteso come
un solo processo biologico inevitabile, ma deve essere concepito come
un costrutto psicologico; infatti, il benessere psicologico sembrerebbe
essere un predittore importante per rimanere fisicamente attivi in eta
avanzata (Heesch, Burton e Brown 2011).

Nei paesi dell’Asia Orientale, Cina, Korea e Giappone, la defini-
zione di armonia riguarda e comprende l'importanza delle relazioni
personali e interpersonali e dei i valori condivisi dalla collettivita in
cui I'individuo & inserito. Seguendo Biggs (2008) I'invecchiamento do-
vrebbe essere analizzato cercando di colmare il divario tra le varie fa-
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sce d’eta. Propone, infatti, il concetto di “intelligenza generazionale”
che si riferisce alla capacita di ciascun individuo di diventare consape-
voli di esser parte di una specifica generazione e quindi di avere tutte
le capacita per agire con consapevolezza alle proprie sfide, opportuni-
ta generazionali. Sulla base di questo l'invecchiamento si rappresenta
come una questione di identita e riconoscimento sociale e quindi 'in-
clusione sociale non dovrebbe essere raggiunta mettendo a confronto
o negando le differenze significative tra le differenti fasce d’eta (Liong,
Lou, 2012).

Possiamo quindi dire che I'invecchiamento armonioso pud essere
definito come una prospettiva equilibrata verso I'eta pitt avanzata, che
segue contemporaneamente l'aspetto biologico caratterizzato dalle
leggi della natura che incide direttamente sul nostro corpo e il benes-
sere psicologico. Una prospettiva che permette all'individuo di imple-
mentare il senso di armonia e/ o equilibrio con se stessi, con il proprio
ambiente e il riconoscimento delle abilita e strumenti in proprio pos-
sesso per affrontare le sfide evolutive tipiche per specifica fascia d’eta,
apportando dei cambiamenti, adeguamenti e nuovi apprendimenti a
seconda delle diverse situazioni che ci si trova ad affrontare. Nel conte-
sto orientale il benessere & dato dall’equilibrio fra aspetti positivi e ne-
gativi. Liang (2011) evidenzia come nonostante gli individui si trovino
ad affrontare numerose sfide relative al ciclo di vita, il raggiungimen-
to di uno stato di benessere e/o equilibrio psicologico sembrano raf-
forzare le capacita di resilienza, problem solving e strategie di coping
dell’individuo, giungendo ad una condizione personale di felicita.

In conclusione, possiamo dire quindi che I'Invecchiamento Armo-
nioso sottolinea l'interdipendenza e la coesistenza del corpo (aspetto
fisiologico) e della mente (aspetto psicologico) all'interno di relazioni
familiari, sociali con un approccio che tende all’equilibrio.

Conclusioni

Quali contributi possono derivare dalle conoscenze attuali in que-
sto ambito? Questo quesito rappresenta il filo conduttore con il quale
questo capitolo e stato sviluppato e nel quale vengono raccolti i contri-
buti dei diversi autori che, in momenti diversi, hanno studiato, affron-
tato e continuano a studiare un tema complesso come quello dell’in-
vecchiamento. Attualmente non esiste una definizione ed una visione
condivisa di cosa sia I'invecchiamento e soprattutto di cosa si inten-
da per “invecchiare bene”. Anche a livello semantico ci sono diverse
complessita, in parte queste possono essere spiegate dalle differenze
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culturali e geografiche a cui appartengono i diversi autori, altre inve-
ce riguardano i molteplici termini associati all’invecchiamento (salute,
attivo, di successo, armonioso, positivo, etc.); tale abbondanza é sicura-
mente legata a fattori sociali, socioculturali e antropologici. Un punto
di incontro comune tra tutte questi modelli puo essere rintracciato nel
fatto che la persona che invecchia assume un ruolo di centralita e ci si
focalizza su di una visione prettamente soggettiva rispetto I'esperien-
za che 'individuo vive e affronta nella sua quotidianita. Sicuramente
la complessita del tema richiede un’analisi che valorizzi e si focalizzi,
attraverso un’ottica transdisciplinare di studio, su di una visione inte-
grata di un fenomeno cosi complesso quale I'invecchiamento.
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La cooperazione intergenerazionale e gli stili
di vita salutogenici, il modello “Nutri-Action”
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Nutri-Action & un progetto che nasce dal desiderio di formare le
giovani generazioni alla conoscenza dei fattori nutrizionali nella salu-
te, uno degli elementi centrali nella mission della Comunita Mondiale
della Longevita'. Come elemento centrale il progetto intende insegna-
re alle giovani generazioni a invecchiare bene e in salute attraverso un
confronto intergenerazionale con le persone che hanno nella loro espe-
rienza di vita raggiunto un invecchiamento di successo. Gli studenti
coinvolti nelle attivita del progetto devono infatti indossare i panni
di giovani ricercatori e divenire in prima battuta i protagonisti dell’e-
sperienza di ricerca, indagando sugli stili di vita e sulle varie scelte
alimentari dei longevi del territorio e avviare un confronto dinamico
con questi, che inseriti e parte integrante di alcune comunita della Sar-
degna, hanno vissuto le fasi evolutive giovanili in un’altra epoca, con
altre abitudini di vita e alimentari, spesso dettate anche da difficolta
economiche e sociali.

Il progetto intende coinvolgere in particolare una specifica fascia
di popolazione giovane, ovvero quella coinvolta nelle ultime tre classi
degli istituti superiori in quanto sono le fasce di popolazione studen-
tesca pitt dinamica e capace di sviluppare con pit facilita le autonomie
necessarie per avviare un proficuo confronto intergenerazionale, allo

1 La Comunita Mondiale della Longevita & un’associazione che da tempo opera
nel territorio regionale, nazionale e internazionale, attraverso la formazione e la ricerca
orientata alla raccolta delle conoscenze attuali nel campo della longevita, della salute,
del benessere e dell'invecchiamento attivo. L’area delle attivita formativo-divulgative
ha come finalita la promozione del benessere dell’'individuo e in generale sull’indivi-
duo in divenire, in tutto il suo ciclo di vita, prendendo quale assunto fondamentale il
concetto che sia necessario imparare ad invecchiare bene fin da bambini.
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stesso tempo quella pit suscettibile alla transizione alimentare. Spesso,
infatti nelle fasi di vita successive come nelle esperienze di vita autono-
ma come quella universitaria, 'immersione in ambienti di forte stress
emotivo e temporale incide negativamente sulle abitudini alimentari e
sulla scelta dei cibi (Trigueros et al., 2020).

Gli stili alimentari e di vita sono uno degli elementi pit incisivi
nella salute delle persone e il DALY Disability Adjusted Life Years, &
l'indicatore dell'impatto globale di uno o piti fattori di rischio nella
vita di una persona e viene espresso come gli anni cumulativi di vita
persi a causa di morbosita, mortalita e disabilita. Questo nuovo dato
e un indicatore nato dalla rilevazione che per una programmazione
piu efficiente ed efficace delle politiche attive, non sia pitu sufficiente
l'utilizzo esclusivo del parametro indicativo dell’aspettativa di vita di
una popolazione come fattore indicante I'incremento di benessere dato
da una o pit scelte o azioni operate. Questo nuovo indicatore nasce
dalla somma degli anni vissuti con malattia o disabilita, con gli anni di
vita persi, intesi come la morte precoce rispetto all’aspettativa di vita
(DALY = YLD+YLL) (World Health Organization, 2019).

In passato le condizioni di vita, del lavoro, delle patologie trasmis-
sibili o dei conflitti erano delle determinanti riguardo la longevita delle
persone. A seconda delle aree geografiche e dello stato sociale era piti o
meno probabile di avere un’aspettativa di vita intorno ai cinquant’anni
d’eta (Nomura et al., 2017).

In uno degli ultimi recenti report pubblicati da ISTAT sulla transi-
zione demografica, emerge come dal 1901 al 2017 sia mutata la spe-
ranza di vita'?, portando questa a raggiungere gli ottanta anni e a su-
perarli. Confrontando i dati relativi all’aspettativa di vita media negli
ultimi anni, emerge quanto si sia ristretto il divario tra I’aspettativa di
vita alla nascita e all’eta di 60 anni in Italia, un dato che rappresenta
in modo preponderante quanto il miglioramento delle condizioni di
vita, la riduzione della mortalita infantile e di molte azioni attuate in
passato abbiano contribuito a ottenere questo risultato. Questo cam-
biamento perd non & un dato univoco relativo a un complessivo mi-
glioramento della condizione di vita e salute della popolazione. L'in-
cremento relativo all’aspettativa di vita media, non corrisponde a un
diretto incremento dell’aspettativa di vita in salute, infatti la decrescita
costante dell'impatto delle patologie trasmissibili e alle complicanze

12 Fonti - Istat, serie storiche: tavole di mortalita per sesso ed eta (fino al 1960) ed
Eurostat, Life expectancy by age and sex [demo_mlexpec].
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neonatali ha fatto emergere 1'altro aspetto impattante nella vita delle
persone, ovvero quanto le patologie non trasmissibili nel carico degli
anni di vita persi e vissuti con disabilita (GBD 2015 DALYs and HALE
Collaborators, 2016).

Vivere la vita con il maggior grado di autonomia, ¢ un’aspirazione
oggi personale e collettiva. L'impatto che la disabilita ha nella vita di
una persona ¢ dato dall’interazione dei fattori emergenti da una situa-
zione di salute, ma non si esaurisce in questa. L’articolo 1 della conven-
zione ONU sui diritti delle persone con disabilita, chiarisce bene que-
sto elemento, la disabilita secondo la suddetta convenzione, combina
fattori biologici, psicologici, socio-culturali nellinterazione, ponendo
al centro la partecipazione della persona, con e nella societa (United
Nations, 2006). La disabilita posta sotto questa luce & una situazione
che tutti nel corso della vita possiamo sperimentare. Circa I'incremen-
to dell’aspettativa di vita, questo incremento non si sovrappone a un
incremento di aspettativa di vita in salute, questo dato & il prodotto
di molteplici influenze, una tra tutte ¢ data dai progressi della medi-
cina, dai nuovi strumenti di intervento e diagnostici che permettono
a una persona di sopravvivere anche a eventi fortemente impattanti
nella vita di una persona. Da questo assunto, & necessario compren-
dere come evitare che si generino situazioni impattanti nella vita delle
persone, individuando quali strategie hanno portato le popolazioni di
longevi contemporanei a invecchiare bene e in salute.

Dalle rilevazioni offerte dallo IHME (Institute for Health Metrics
and Evaluation, University of Washington), emerge il dato che negli
ultimi anni il carico di morbilita pone quelle tumorali e cardiovascolari
come le pit1 impattanti nella vita della popolazione italiana. Negli ulti-
mi anni a livello globale, vi sono stati molteplici studi che individuano
una connessione tra le principali patologie tumorali e I’alimentazione,
lo stile di vita e in particolare condizioni, tra le quali I’obesita.

Riguardo questa premessa, progressivamente a livello mondiale si
sta assistendo a un incremento del fenomeno dell’obesita, in partico-
lare nelle fasce pit1 giovani della popolazione, ma anche in quelle at-
tive nel mondo lavorativo. Attualmente si assiste a livello mondiale a
un fenomeno di transizione alimentare, causata da una molteplicita di
fattori, correlata alla modificazione di paradigmi culturali e socio-eco-
nomici.

L'intreccio di fattori correlati all'invecchiamento in salute vede Iali-
mentazione come attore principale. Nell'odierna grande disponibilita
di cibo, acquista centralita un’ottica volta all'invecchiamento in salute,
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la scelta di questo. La contemporanea situazione di carenza nella diete
occidentali relativa a molteplici elementi nutrienti, non strettamente
correlata all’assenza di questi nella disponibilita data dalla propria nic-
chia ecologica, ma pit dalla scarsita correlata a un pitt esteso e com-
plesso fenomeno di transizione alimentare, pone le giovani e adulte
generazioni di fronte a un rischio correlato da un lato alla deficienza di
nutrienti, dall’altra all’abbondanza e sovra alimentazione in modalita
sbilanciata, portando queste persone a sperimentare facilmente con-
dizioni di grave obesita, con tutte le problematiche ad essa connesse.
In particolare, 1'elevato BMI secondo il recente lavoro di Bhaskaran
K., Douglas I, Forbes H., et al., risulta altamente correlato al rischio di
incorrere in patologie tumorali.

L’aderenza alla Dieta Mediterranea non e solo un dato concernente
un certo tipo di alimentazione, ma una modalita alimentare e compor-
tamentale correlata a uno stile di vita coerente al rispetto del contesto
ambientale (Cavaliere et al., 2018). La disaffezione verso la dieta inne-
stata nel proprio territorio, connotata da un forte legame storico, cultu-
rale e correlata alla nicchia ecologica locale, pone I'aderenza alla dieta
mediterranea nelle fasce d’eta scolari, ma anche nelle fasce di popola-
zione piu esposte alla transizione nutrizionale in corso in forte crisi.

In un’ottica volta al superamento di quellinversione di tendenza
ormai avviata, secondo la quale il benessere nelle eta avanzate della
popolazione, proprio in relazione al divaricarsi di quella forbice sem-
pre pitu divaricata secondo la quale I'incremento della vita media, non
corrisponde a un incremento della vita media in salute, rende urgen-
te il bisogno di attuare interventi su piu fronti. Un recente approccio
di ispirazione trans-disciplinare, affrontato in chiave geragogica, psi-
co-pedagogica e con un forte influenza della medicina preventiva e
stato quello sperimentato dal gruppo di ricercatori della Comunita
Mondiale della Longevita e da quello dell’associazione di Medicina
Sociale. La sperimentazione proposta ¢ stata concepita e attuata in con-
testi del territorio, che per qualche specifico motivo, in particolare la
presenza di una folta popolazione di persone che hanno raggiunto le
eta della longevita, possono considerarsi dei luoghi d’intervento e di
ricerca.

Le attivita educativo-formative attraverso una metodologia in-
ter-generazionale intendono decostruire le false credenze sui cibi salu-
tari, che tendono a svuotare a ad impoverire il concetto stesso di dieta
(Miller et al., 2015), che a far emergere la transizione alimentare in atto
e a offrirne un’alternativa.

60



Giovani e Longevi insieme per promuovere la salute

Tra le prime esperienze di trasmissione di saperi, possiamo ipotiz-
zare, dopo la trasmissione del territorio con le sue vene d’acqua, e delle
tecniche venatorie, la conoscenza delle altre componenti nutrienti oltre
alle carni del regno animale, infatti la raccolta errata di erbe, frutti o ra-
dici avrebbe potuto causare la morte della persona o probabilmente di
pitt persone coabitanti nello stesso gruppo alimentatesi con esse. Oltre
alla trasmissione delle tecniche di scelta degli alimenti probabilmente
e stata di pari importanza la conoscenza delle tecniche di preparazione
dei cibi, infatti molti alimenti centrali per le diete di molte popolazio-
ni hanno caratteristiche di neurotossicita potenziale come la manioca,
una pianta che consumata cruda pud provocare gravissime intossica-
zioni (Olsen & Schaal, 1999).

La trasmissione della cultura alimentare e della preparazione dei
cibi e stata storicamente un’attivita fortemente intrisa di pedagogia,
come la condivisione dei saperi non solo quelli relativi alla costruzio-
ne di un riparo, della produzione del fuoco o delle tecniche venatorie
attraverso le arti rupestri. Il ruolo centrale dell’anziano nella storia &
stato proprio quello di raccontare, trasmettere con il racconto e in par-
ticolare con il fare insieme in un contesto nel quale la forza delle giova-
ni generazioni si fonde all’esperienza degli anziani, come rilevato da
numerosi etnologi spesso investiti dall’appellativo di saggi.

Le fasce d’eta che si confrontano con le fasi finali dell’esperienza
scolastica si avviano verso I’adultita, con il bisogno di un’impostazione
formativa sempre maggiormente orientata verso l'interattivita, atten-
ta al confronto e alla presa in carico in prima persona delle situazio-
ni formative, in una modalita sovrapponibile a quella proposta nella
didattica orientata alla formazione degli adulti. La pratica formativa,
nell’ambito scolastico delle classi medie superiori in particolare nel-
la tarda adolescenza dovrebbe essere il pitt possibile attiva, con una
condivisione anticipata di intenti, possibilmente una sorta di contratto
formativo®.

La modalita di intervento formativo e di azione nel campo, in que-
sta visione interattiva, e attuata attraverso una metodologia di appren-
dimento mediato da un’inchiesta (Nybo & May, 2015), ovvero un ap-

3 Le fasce d’eta che si confrontano con le fasi finali dell’esperienza scolastica si
avviano verso l'adultita, con il bisogno di un’impostazione formativa sempre mag-
giormente orientata verso l'interattivita, confronto e presa in carico delle situazioni
formative, in una modalita sovrapponibile a quella proposta nella didattica orientata
alla formazione degli adulti, dovrebbe essere il pil1 possibile attiva, con una condivi-
sione anticipata di intenti e possibilmente una sorta di contratto formativo.
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proccio capace di investire gli studenti del ruolo di giovani ricercatori,
che affrontando la tematica di ricerca, potranno assimilare elementi
sugli stili alimentari, di vita e pit1 in generale sul come vivere bene, a
lungo e in salute.

Le inchieste avviate con gli studenti sono orientate alla raccolta di
dati al fine di avviare una rilevazione sugli stili di vita, alimentari e
rapporti sociali degli abitanti di alcune aree del mediterraneo in parti-
colare all'individuazione dei fattori che hanno permesso il raggiungi-
mento di traguardi di longevita, gia nota in particolare nelle Blue Zone
viene e riferita da pit studi a una correlazione di fattori, quali stile di
vita e alimentazione, in particolare alla Dieta Mediterranea (Murphy
& Parletta, 2018).

Al fine di preparare gli studenti alla fase di intervento con la som-
ministrazione dei test, sono previste altre due fasi propedeutiche, la
prima ¢ volta all’assimilazione dei contenuti relativi alla dieta medi-
terranea, al concetto di salute, all’alimentazione, agli stili di vita e alle
terminologie utilizzate. Nella seconda fase ¢ prevista la preparazione
delle competenze relative la somministrazione dei questionari, dap-
prima vivendo l'esperienza della compilazione in prima persona, in
un secondo momento dopo aver analizzato il questionario in tutte le
sue parti e aver chiarito il funzionamento dello strumento & utile pro-
porre l'esperienza della simulazione. La simulazione si svolge al ter-
mine della seconda fase, vivendo I'esperienza della somministrazione
mediante un Role playing nel quale gli studenti suddivisi in gruppi a
turni, rivestono il ruolo dellintervistatore e della persona alla quale
viene somministrato il questionario. Al termine della fase formativa
in aula segue quella relativa all’azione sul campo concernente I'espe-
rienza diretta degli studenti coinvolti nella realta abitativa individuata
in precedenza. La scelta del paese nel quale vivere I'esperienza & per
varie ragioni importante farla prima ancora di avviare le attivita, in
primo luogo per aver chiaro cosa anticipare agli studenti coinvolti, in
quanto & necessario come gia detto in precedenza, esplicitare al meglio
il percorso formativo da vivere. In secondo luogo, ¢ necessario indi-
viduare le persone di riferimento del territorio e in particolare con le
amministrazioni locali, queste infatti oltre alla conoscenza del territo-
rio detengono solitamente la capacita di coinvolgere le persone, le as-
sociazioni e le strutture che possono arricchire 1'esperienza formativa
e d’azione degli studenti.
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Le fasi progettuali:

Le progettualita inerenti all’esperienza di Nutri-Action prevedono
cinque fasi temporali, la prima, la fase preliminare ¢ quella orientata
alla programmazione delle azioni e della coerenza interna del proget-
to e alla stesura dei rapporti con i partner. In questa fase ¢ necessa-
rio sulla base dei modelli teorici e degli intenti esposti nelle pagine
precedenti' individuare un centro abitativo d’interesse e in esso dei
partner portatori di interesse nel progetto, in particolare le ammini-
strazioni locali, con queste si possono ipotizzare i tempi d’azione e le
popolazioni longeve che possono essere coinvolte. Una volta terminata
la programmazione preliminare si possono avviare i rapporti con le
Istituzioni scolastiche interessate, queste una volta esposto il progetto,
dopo averlo proposto alle famiglie degli studenti possono scegliere se
avviare o meno il progetto, in caso positivo € necessaria la stipula di
una convenzione nella quale devono essere indicati i partner coinvolti
e i loro rappresentanti legali, le classi, i tempi delle attivita, le risorse
economiche da impiegare, le finalita e i tutor interni dell’Istituzione
scolastica e quelli esterni dell’Ente promotore del progetto.

La seconda fase & quella formativa in aula, questa ha inizio con la
somministrazione di un questionario relativo all’aderenza alla die-
ta mediterranea e di indagine sugli stili di vita. La fase formativa in
aula si prefigura come un momento didattico nel quale i tutor esterni
dell’Ente, in coordinamento con altri professionisti del settore offrono
il proprio contribuito didattico formativo inerente alle aree tematiche
trattanti il concetto di salute e di benessere, la dieta e gli stili alimentari,
la quotidianita del movimento nel benessere delle persone, la longevi-
ta nel mondo e in Sardegna, infine alcuni elementi della ricerca sociale.
La ricerca proposta da vivere nella terza fase ¢ attuata attraverso uno
strumento di indagine che & necessario esplicitare e sperimentare nei
momenti conclusivi della seconda fase formativa in aula. Sulla base
di questo assunto si rileva importante avere chiara la struttura del
questionario, le finalita di esso, le modalita di somministrazione e per
questo ¢ utile avviare un momento di Role Play nel quale gli studenti
a turno vivono la somministrazione interpretando il ruolo dell’inter-
vistatore e dell’intervistato. La seconda fase si conclude con la prepa-

4 Ovvero dei contenuti da esporre nella fase formativa in aula con gli studenti e
nella fase attiva sul campo con la somministrazione dei questionari, proporre la colla-
borazione alle realta territoriali.
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razione alla fase di azione sul campo con 1'organizzazione finale del
viaggio nel centro abitato scelto nella fase preliminare.

La terza fase inizia con il viaggio degli studenti e tutor interni
dell’Istituzione Scolastica verso il centro abitato di interesse, viaggio
da intraprendere con un mezzo, un autobus, definito dall’istituzione
scolastica, solitamente attivita svolta dalla segreteria della stessa. Alla
partenza e all’arrivo i tutor esterni devono monitorare i tempi e coor-
dinare, di concerto con i partner del comune designato, le attivita da
svolgersi in loco.

Nel momento dell’arrivo al comune & importante prevedere un mo-
mento d’incontro con i partner locali nel quale gli studenti presentano
sé stessi come giovani ricercatori, I'Istituzione di appartenenza e il pro-
getto di ricerca che intendono perseguire. Le Istituzioni locali nell’in-
contro presentano le risorse che possono mettere in campo, presentano
le persone di riferimento per le attivita e anticipano i tempi e le moda-
lita delle attivita programmate nel territorio.

Al termine dell’incontro iniziale si avviano le attivita, in primo luo-
go per favorire una maggiore immersione nella realta del territorio si
avvia l'esplorazione del centro abitato, successivamente si avvia la vi-
sita a una o pit strutture o luoghi di incontro individuati nella fase di
programmazione preliminare e si raccolgono i questionari. Le struttu-
re o luoghi d’incontro sono da intendersi come strutture abitative per
anziani oppure come luoghi designati in concerto con i partner locali
per incontrare, attraverso un evento specifico programmato, il pubbli-
co designato e consentire un agevole incontro e somministrazione dei
questionari.

Una volta nel luogo previsto gli studenti sotto la supervisione dei
tutor interni ed esterni devono esporre ai futuri intervistati le finalita
della ricerca, le modalita nella quale si svolgera questa, le motivazioni
che li hanno spinti ad interessarsi alla tematica e gli elementi che han-
no destato interesse nell’esplorazione dell’abitato.

I momento dellintervista ¢ un evento centrale, nel quale l'intervi-
statore o gli intervistatori entrano in contatto con la persona e si con-
cretizza un autentico scambio intergenerazionale, per questo & impor-
tante che il questionario non sia inteso come strumento di auto compi-
lazione, il momento della somministrazione del questionario diventa
spesso un intimo momento di racconto personale. Questi momenti
sono estremamente utili in quanto attivano dei processi di modella-

64



Giovani e Longevi insieme per promuovere la salute

mento tesi ad impattare nel vissuto esperienziale degli studenti coin-
volti (Fryling et al., 2011).

Al termine dell’intervista i questionari raccolti vengono consegna-
ti ai tutor esterni afferenti all’Ente promotore del progetto, verranno
archiviati e analizzati da essi. I dati raccolti saranno utilizzati nel mo-
mento di confronto finale con gli studenti.

Il viaggio di ritorno rappresenta un momento di confronto con i tu-
tor interni dell’Istituzione scolastica, nei momenti afferenti al viaggio
saranno esposti i punti salienti dell’esperienza, le criticita rilevate e le
attivita pit significative per i vissuti personali degli studenti.

L’evento conclusivo, si concretizza a distanza di qualche mese dalla
terza fase, per dare tempo all’esperienza di essere meglio assimilata,
questa si svolge nella sede formativa gia utilizzata nella seconda fase e
in questo evento gli studenti coinvolti alla luce dell’esperienza vissuta
compilano nuovamente il questionario di aderenza alla dieta mediter-
ranea e agli stili di vita al fine di valutare quali modificazioni sono
avvenute nelle abitudini alimentari e di vita degli studenti coinvolti
nel progetto.

Durante I'incontro si rievocano le esperienze vissute nelle due fasi
precedenti e si analizzano i dati raccolti attraverso le interviste effet-
tuate nella terza fase, quella dello scambio intergenerazionale.

Durante queste attivita gli studenti coinvolti, si pongono come gio-
vani ricercatori e sotto la supervisione dei tutor presentano il progetto
vissuto ad altre classi di studenti interessati, a rappresentanti dell'Isti-
tuzione Scolastica e ai partner del comune nel quale si ¢ affrontata la
ricerca sul campo.
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La vita delle persone ¢ in qualche modo sempre permeata da re-
lazioni sociali e anche coloro che vivono in situazioni di isolamento
geografico o personale in qualche modo si interfacciano giocoforza
con lalterita. Le persone hanno bisogni che non possono colmare au-
tonomamente, oppure & il contesto stesso a richiedere qualche risposta,
spesso di natura economica o qualche azione da compiere (Stoeklé et
al., 2023). In questo contesto gli Stati hanno gestito e intrapreso molte-
plici ruoli, in primo luogo come enti erogatori di servizi. Questi sono
stati erogati a sportello, negli uffici amministrativi per lungo tempo.
Negli ultimi decenni progressivamente i servizi hanno maturato anche
la ulteriore capacita di essere gestiti anche in procedure a distanza, in
una sorta di universo parallelo che recentemente ha avviato una fusio-
ne con i servizi erogati nelle metodologie tradizionali. Ovvero i servizi
erogati dallo Stato ai suoi cittadini stanno progressivamente migran-
do da una visione estremamente territoriale e fisica (servizi erogati a
sportello, in uno spazio delimitato nel proprio Comune di residenza
o circoscrizione) a servizi erogati attraverso le nuove tecnologie. Que-
sti possono essere richiesti tramite tecnologie dell’informazione come
e-mail e piattaforme interattive, allo stesso modo gli effetti di queste
richieste, oltre ai casi nei quali si otterra un documento nel proprio
domicilio gli stessi prodotti delle richieste verranno erogati e trasmessi
attraverso le nuove tecnologie (Choi & Cristol, 2021).

Queste nuove modalita di interazione con i servizi volti ai cittadi-
ni offrono molteplici vantaggi in quanto permettono di evitare di fare
lunghe file negli sportelli o avere importanti tempi d’attesa al telefono,
ma al contempo questa migrazione incontra alcune criticita relative
alle risorse dedicate giustappunto alla migrazione telematica. Queste,
infatti, essendo limitate necessitano di avviare una migrazione il pitt
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rapida possibile al fine di ridurre i tempi di gestione di un doppio ca-
nale, portando quello tradizionale pian piano a scomparire. Questa mi-
grazione si sta manifestando su piu tipologie di servizi e contesti, volti
al supporto, alla trasmissione di dati, documenti e ai canali informativi
per i cittadini. Le stesse informazioni relative a servizi erogati dalle
amministrazioni (come quella della raccolta dei rifiuti), spesso viaggia-
no tempestivamente all’interno di canali social degli Enti pubblici, ma
al contempo questi canali non sono di semplice fruizione o capaci di
coinvolgere l'intera popolazione poiché prevedono I'utilizzo di dispo-
sitivi quali smartphone, tablet o PC e non sempre l'intera popolazio-
ne possiede i device o la capacita di utilizzarli proficuamente. Questo
contesto porta con sé una situazione paradossale, i dispositivi e canali
telematici che potrebbero avere in sé la capacita di superare barriere di
natura motoria o sensoriale rischiano al contempo di essere barrieranti
se non utilizzati con specifici accorgimenti volti all’accessibilita, validi
per l'intera popolazione.

Progressivamente negli ultimi anni nel panorama italiano si e di-
scusso e si sono operate decisioni, investimenti e prescrizioni nell’am-
bito dell’Agenda Digitale Italiana, al fine di concretizzare gli obiettivi
posti dall’Agenda Digitale Europea nell’ambito della Strategia “Eu-
ropa 20207, si & parlato sempre pit cosi di “cittadinanza digitale”. Il
significato della cittadinanza digitale & un argomento recentemente di-
battuto anche nel panorama internazionale al fine di chiarirne i domini
e gli ambiti nei quali questo pud investire le persone in un dato ambito
territoriale (Rivoltella, 2022).

Nel diritto esistono varie modalita di intendere la cittadinanza, at-
tualmente vi € un interessante dibattito su alcune modalita di inten-
derlo. Possiamo avere lo jus sanguinis che individua il diritto di cittadi-
nanza per la propria discendenza di sangue (pertanto uno o entrambi i
genitori devono essere a loro volta cittadini dello Stato) o quello relati-
vo al diritto di cittadinanza dato dal luogo dove si ¢ nati.

Queste visioni di cittadinanza si rifanno a una condizione della per-
sona per “appartenere” a una classe di persone nel pianeta che si pos-
sono dichiarare “cittadini” di uno Stato. Una condizione che richiama
uno status riconosciuto da un’Entita nazionale, che ha suoi precisi con-
fini, che fa rispettare questo status all’interno di esso e che li tutela, nei
limiti delle sue possibilita, al di fuori di esso. Le considerazioni che si
possono trarre da questa visione secondo Calzada (2021) sono relative
al fatto che infondo la cittadinanza sia definita tale soprattutto attra-
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verso il modo in cui le persone interagiscono tra loro e con lo Stato,
rispetto a uno status di appartenenza passivo.

11 concetto di cittadinanza e con cido che ne consegue, recentemente
si @ pero scontrato con una pandemia globale, cosi come molti altri
aspetti della societa, dell’economia, della salute. Rispetto a quest’even-
to secondo Calzada siamo di fronte a una nuova tipologia di cittadi-
nanza appunto “pandemica”, concetto di cittadinanza, che ha stravol-
to la percezione di poco precedente, cosmopolita di cittadini del mon-
do, capaci di muoversi sia fisicamente che virtualmente in qualsiasi
momento e in qualsiasi direzione. Da questo assunto perd ne consegue
che coloro che non sono capaci di esprimere la propria capacita di “cit-
tadino digitale” in fondo sia meno “cittadini” degli altri, ovvero rischi-
no di godere in maniera molto piti ridotta dei diritti degli altri cittadini.

Oggi ci troviamo in alcune parti del mondo verso una corsa alla
digitalizzazione dei servizi alla persona, da quelli relativi alla salute a
quelli amministrativi, fiscali, pensionistici. Nel continente europeo a
partire dal 2010 I’'Unione Europea si & dotata dell’agenda digitale europea
e nel 2015 della “strategia per il mercato unico digitale” per creare un
ambiente digitale “equo, aperto e sicuro”.

L'Ttalia come altre nazioni europee ha adottato una serie di misu-
re al fine di digitalizzare e potenziare i suoi servizi alla cittadinanza,
con molteplici strumenti TS-CNS (Tessera Sanitaria-Carta Nazionale
dei Servizi), CIE (Carta d’Identita Elettronica), SPID (Sistema Pubblico
di identita Digitale), PEC (posta elettronica certificata), Firma digitale.
Queste misure stanno progressivamente facendosi strada nella quoti-
dianita e hanno ormai permeato la vita da cittadini del XXI secolo. Si
¢ passati come afferisce Rivoltella da un modello del mondo digitale
come parallelo a quello della “realta fisica” nel quale i cittadini entrano
ed escono, a un modello che fa parte come “estensione” della dimen-
sione fisica del mondo; frequentemente influenzandola direttamente
attraverso algoritmi capaci di influenzare la capacita decisionale delle
persone.

Le amministrazioni stanno facendo un utilizzo sempre piti ampio
e generalizzato dei social network per condividere informazioni o tra-
smettere la propria vicinanza alla popolazione. Questo strumento se
da un lato permette di raggiungere pili persone in tempo reale, dall’al-
tro contiene le spese (in quanto i social network non prevedono un ab-
bonamento o pagamento per la pubblicazione di contenuti). Hanno un
elevato grado di interattivita e permettono che la popolazione possa
esprimersi circa i contenuti condivisi facendo in modo che le criticita
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rilevate possano essere smussate in tempi rapidi al fine di fidelizzare
con piu facilita i cittadini.

Tra i cittadini, vi sono alcune fette di popolazione che sono state
meno esposte alle tecnologie, generando cosi un effetto a cascata che
tra diffidenza, scarso esercizio, scarsa alfabetizzazione e aspettative a
monte in fase di progettazione, ha portato queste persone a una serie
di situazioni escludenti alimentando ed espandendo il fenomeno gia
in corso del digital divide, estendendolo in una prospettiva multidimen-
sionale.

Esiste la percezione degli strumenti tecnologici come impersonali,
alcune persone anziane hanno dichiarato di sentire la tecnologia come
fredda e impersonale rispetto all’interazione con una persona nei ser-
vizi erogati tramite lo sportello. Le persone meno esposte alle tecno-
logie preferiscono un rapporto faccia a faccia allo sportello in quanto
necessitano di un’interazione nella quale si possa comunicare nei modi
tradizionali. Rispetto a questa diffidenza vi sono alcuni studi che in-
tendono analizzare cid che viene preferito dagli utenti dei servizi volti
alla cittadinanza. Secondo gli studi di Prokop e Tepe (2022) gli utenti
intendono ottenere il servizio richiesto efficacemente senza preoccu-
parsi troppo dell’interazione se sia con un impiegato o con un disposi-
tivo. Nel caso ci fossero dei problemi, mancate erogazioni o disservizi
l'utente non gradirebbe nessuna scusa sia che queste vengano fornite
da una macchina o da una persona.

I dispositivi mobili ormai dominano sempre piu I'ecosistema delle
tecnologie che ruotano attorno ai moderni consumatori, dal secondo
decennio del terzo millennio si sono sempre pitt imposte nell’'uso quo-
tidiano, permeando molteplici ambienti, quello della telefonia, della
produzione multimediale e dell’intrattenimento. Coloro che per que-
stioni anagrafiche relative a finalita lavorative, ludiche e/ o ricreative,
non sono stati esposti a queste tecnologie, non hanno avuto il tempo
per fare i passi propedeutici all’acquisizione delle competenze neces-
sarie per un utilizzo fluido e autonomo di queste. Nell'immaginario
comune come rilevato anche da Prokop e Tepe vi sono alcuni assunti
che prevedono a priori una grande diffidenza delle persone anziane
verso le nuove tecnologie. I risultati del gruppo di ricerca di Zhang
e He (2022) sollevano alcune criticita riguardo questa tematica ormai
sotto i riflettori di pitt gruppi di ricerca. Anche secondo i loro studi gli
anziani si approcciano alle tecnologie con ritardo rispetto ai giovani e
fanno un utilizzo piti limitato delle risorse online. Facendo riferimento
alla letteratura scientifica disponibile sostengono che questa storica-

70



Giovani e Longevi insieme per promuovere la salute

mente li rappresenta come ostili e diffidenti verso le nuove tecnolo-
gie, ma che sia necessaria una ulteriore analisi per definire i contorni
di criticita oggettivi e soggettivi oltre che al risultato; ovvero il rifiuto
all'utilizzo del mezzo tecnologico. Nel loro lavoro hanno operato inter-
vistando un campione di persone anziane e hanno rilevato il modo in
cui le tecnologie hanno inciso nella loro vita. Dalla loro analisi emerge
che le caratteristiche soggettive (psicologiche e cognitive) hanno in-
ciso in maniera pitt impattante rispetto a criteri oggettivi (come I'eta
anagrafica) circa sull’utilizzo di queste. In questo contesto si innescano
anche situazioni nuove, nelle quali i giovani supportano le persone an-
ziane all'uso di strumenti, ribaltando la prospettiva storica che vedeva
unicamente 1’anziano come portatore di conoscenze da trasmettere alle
giovani generazioni.

Altri ricercatori condividendo la ricerca di criteri oggettivi rilevano
che con I'invecchiamento inizi un processo che coinvolge una riduzio-
ne della capacita cognitive, mnemoniche, motorie, sociali e sensoriali
come riduzione della capacita uditiva e visiva e che questa possa inci-
dere negativamente nel processo (Barbosa de Oliveira Camargo et al.,
2022). Zhang in questo contesto rileva che le nuove tecnologie possono
divenire pit1 accessibili operando verso un adattamento delle interfac-
ce sia sul lato software che hardware colmando quello che definisce
“decadimento” causato dall’eta attraverso adattamenti e facilitatori
software e hardware. Nel loro lavoro i ricercatori rilevano infine che
vista la soggettivita dei criteri pregiudicanti I'utilizzo e la fruizione di
servizi e strumenti digitali, come 1'estrazione sociale, la disponibilita
economica, esposizione ai media e soprattutto 1'obiettivo d’utilizzo
dello strumento digitale, sia utile indagare questa tematica attraver-
so delle ricerche qualitative, in quanto solamente dai dati quantitativi
rilevati in precedenza non si ¢ ancora stati capaci di mettere in luce le
estreme differenze individuali pregiudicanti I’accesso alla cittadinanza
digitale (Zhang & He, 2022).

Il rischio in questo frangente e di intraprendere un percorso di esclu-
sione digitale un processo che pud svilupparsi per via involontaria o
come conseguenza di una scelta personale. Pud avvenire per via in-
volontaria per mancanza di opportunita, la questione della scelta per-
sonale & stata dibattuta da Cho e collaboratori, definendola come “Ia
selezione tra le scelte dei media in base a quanto ciascuna opzione li aiuti a
soddisfare esigenze o obiettivi specifici” (Cho et al., 2003) e cid & valido so-
prattutto per coloro che hanno disponibilita di tecnologie e dispositivi
(Eynon & Helsper, 2011).
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Il tema dei fattori individuali relativi all’utilizzo delle tecnologie
dell’informazione ci porta ad approfondire cosi il rapporto gia anti-
cipato tra generazioni nel contesto della crescente digitalizzazione.
Questo scambio puo avvenire su piu livelli differenti, con alcune so-
vrapposizioni.

Le persone scarsamente esposte alle tecnologie per svariate ragioni,
alcune gia dibattute anche dal lavoro di ricerca presentato poco sopra,
possono avere importanti difficolta ad accedere ai gia citati servizi di-
gitali offerti dalle pubbliche amministrazioni, ottenere documentazio-
ne sanitaria o semplici informazioni da parte di Enti o societa che offro-
no servizi alla cittadinanza. Questa difficolta per essere superata puo
essere affrontata in diverse modalita. Una prima strada ¢ quella della
delega, ovvero lasciare che terzi, spesso i pili giovani, frequentemen-
te pitt esposti alle tecnologie si prendano carico dei compiti “digitali”
che potrebbero essere svolti direttamente dalle persone piit anziane.
Una seconda via e quella del “fare insieme”, su richiesta del parente o
affine, svolgere I'attivita necessaria con il supporto di un parente o co-
noscente piti giovane che possa svolgere compiti da assistente/guida
(Choolayil & Putran, 2022). Una terza via € quella dell’apprendimento,
ovvero il parente o conoscente pit1 giovane tenti di insegnare a utiliz-
zare il mezzo/strumento/dispositivo o il portale nel quale vengono
erogati i servizi digitali. Ciascuna di queste strade percorribili & da ri-
condurre alle risorse interne ed esterne dell’adulto. Una persona con
pit difficolta potrebbe tendere a delegare maggiormente di un adulto
anziano che nel suo percorso di vita si & interfacciato ed & stato spesso
esposto a tecnologie.

Questi tre scenari aprono una serie di problematiche di natura etica
e giuridica. La via della delega porta a rischiare di incorrere in una
serie di problematiche di natura giuridica in quanto l'identita digitale
della persona che viene supportata & indirettamente, anche se con il
consenso di questa, esposta a una fuoriuscita di informazioni persona-
li che giocoforza verranno condivise con un terzo, appunto colui che
sara di supporto e verra delegato a svolgere il compito richiesto. Que-
sto potrebbe portare a conoscenza di dati estremamente sensibili anche
di natura economica o sanitaria un giovane delegato e se da un lato
possiamo riconoscere facilmente una persona che subisce una forzosa
condivisione di dati personali, dall’altra avremmo il giovane delegato
che potrebbe essere investito di una gravosa responsabilita circa la se-
gretezza di questi dati.
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La condivisione dell’azione, il “fare insieme” sulla stessa linea po-
trebbe investire i tre attori, persona che viene supportata, giovane che
supporta ed Ente nel quale avviene I’operazione. Il fare insieme potreb-
be portare il giovane supportante a vedere anche involontariamente
informazioni estremamente private. L’adulto vedersi anche in questo
caso spogliato dalla riservatezza dei suoi dati (Brites & Castro, 2022).

Nel terzo caso il rischio di fuoriuscita di informazioni personali &
molto pili circoscritto ma resta sempre quello relativo all’errore, ov-
vero a spiegare le operazioni da svolgere in modo errato, portando la
persona anziana a non risolvere il compito o a creare problemi. Questo
elemento, ovvero quello dell’errore da parte di terzi capace di creare
un danno, & una costante anche nelle altre vie in quanto nella delega
potrebbe esservi, causa di una dimenticanza, anche danno economico,
una sanzione amministrativa o penale.

Le persone con l'eta possono acquisire sospetto e preoccupazione
verso l"utilizzo di strumenti digitali, queste persone nel loro pregresso
percorso di vita potrebbero avere avuto una scarsa esposizione agli
strumenti informatici ed essere ancorati a strumenti analogici, ren-
dendo le tecnologie digitali di difficile comprensione. In particolare,
potrebbe essere oscura la modalita 1"utilizzo di queste, le possibilita e
potenzialita offerte e i loro limiti (Baptista & Gradim, 2020). Nei pro-
cessi di invecchiamento inoltre potrebbero innescarsi meccanismi di
irrigidimento nelle modalita di vivere e la possibilita di abbracciare
nuove tecnologie potrebbe rappresentare un allontanamento impor-
tante da cid a cui queste persone sono state abituate, potrebbero cosi
manifestarsi in esse resistenze e fenomeni ansiosi; cosi come il timore
di avere danni verso la propria privacy e sulla sicurezza dei propri dati
pud portare cosi ad atteggiamenti di evitamento generalizzato verso
gli strumenti digitali (Barbosa de Oliveira Camargo et al., 2022).

Il contatto delle persone di eta differente negli anni si e ridotto
drasticamente. Vi sono molteplici cause relative a questo fenomeno.
Andando a ritroso rileviamo come gli effetti della societa post-pande-
mica con normalizzazione di contatti personali digitalizzati, come la
migrazione di comunicazioni, frequentemente anche interne alle stesse
istituzioni che hanno nel tempo proceduto verso contatti sempre pitt
“mediati da tecnologie”; dall’incontro personale alla telefonata e infine
a un contatto attraverso sistemi di messaggistica o help desk. Gli effetti
pandemici hanno nel corso degli ultimi anni portato a restrizioni im-
portanti nel campo della mobilita delle persone, dell’accesso di queste
a istituzioni scolastiche, strutture residenziali per anziani e alla chiu-
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sura compartimentale degli enti governativi e sanitari, in particolare al
lavoro a distanza e flessibile, che spesso ha portato le persone a essere
sempre pilt connesse e immerse nel contesto lavorativo anche di molto
oltre I'orario di lavoro.

Prima di questi impattanti eventi le societa occidentali erano co-
munque gia avviate verso una frammentazione del contatto interge-
nerazionale. La vita scolastica e lavorativa, I'uso massiccio di social
network e la crescente mobilita delle persone lontano dalle proprie
comunita causa lavoro e studio stava gia intaccando nella capacita
di contatto e trasmissione culturale tra generazioni. Solo tra le ultime
delle numerose motivazioni che stanno impattando nei contatti e alla
crescente segregazione intergenerazionale (Calzada, 2022; Murphy, 2020;
Pedro & Teixeira, 2021).

Gli interventi intergenerazionali sono un campo di ricerca relativa-
mente nuovo, ma con un progressivo interesse da parte dei ricercatori
che stanno indagando con sempre pili sistematicita gli interventi basati
su queste modalita. Questa tematica sta rivestendo sempre maggiore
interesse anche perché secondo molti ricercatori questa frammentazio-
ne puo portare a numerosi contraccolpi di natura economica, sociale e
culturale. La frammentazione dei rapporti intergenerazionali presenta
il rischio concreto di un danno importante nel capitale sociale della
comunita, portando con sé a un incremento dei costi dei servizi volti
alla sanita, a impatti importanti nel campo della salute psicologica, in-
crementando la dipendenza da media, privando quest’esposizione a
una condivisione e incontro di pitt punti di vista, generando impattan-
ti fenomeni ansiosi nella popolazione.

Nella letteratura scientifica vi sono molteplici evidenze che sug-
geriscono che la pratica intergenerazionale possa favorire l'incontro,
incidendo nella riduzione della solitudine sia nel bambino che nel
longevo, nei giovani I’auto-alienazione prodotta dagli strumenti mul-
timediali sta alimentando fenomeni come quello degli hikikomori (Co-
eli et al., 2023), nell’anziano la progressiva frammentazione familiare
(Bagheri et al., 2021) e fuga dei giovani, per causa lavorativa, ha gia
da tempo avviato fenomeni di isolamento di alcune strutture familiari
incidendo particolarmente in quelle con meno mobilita e contatto so-
ciale. Per i giovani gli effetti positivi della pratica intergenerazionale
possono incidere nel favorire la comprensione di importanti assunti
come gli stili di vita salutogenici, la gestione delle criticita e di fenome-
ni impattanti come quelli di natura sanitaria, economica e mutazioni
sociali incidendo positivamente nella gestione dell’ansia. Per gli an-

74



Giovani e Longevi insieme per promuovere la salute

ziani gli approcci basati su queste tipologie di attivita nella letteratura
internazionale hanno prodotto un incremento sul piano del benessere
psicologico e la riscoperta di un ruolo attivo e funzionale del longevo
nella societd (Amaral et al., 2022).

Questi interventi spesso sono erogati da enti e associazioni del terzo
settore, possono essere erogati in molte modalita e luoghi come nelle
scuole, nelle strutture residenziali, nelle biblioteche o nelle sedi del-
le associazioni. Queste modalita che permettono I'incontro di persone
provenienti da differenti generazioni tutto sommato portano general-
mente ricadute positive ma vi sono tuttavia anche delle criticita o pun-
ti oscuri sulla conoscenza di queste metodologie, alcuni ricercatori in
particolare sostengono la necessita di approfondire una serie di ambiti
(Campbell et al., 2023).

In un panorama europeo che vede crescere il numero di over 65
anni gli approcci analizzati da Campbell e collaboratori divengono
sempre pil interessanti e puo essere utile pensarne una rappresenta-
zione nell’ambito digitale. Infatti, le popolazioni pitt longeve vivono
una costante disuguaglianza digitale definita da Biichi e Hargittai (2022)
come al modo in cui la posizione sociale delle persone influenza il loro accesso
digitale, le competenze e i tipi di utilizzo, nonché i risultati dell’impegno digi-
tale, che in ultima analisi si ripercuotono sulle loro possibilita di vita. L'iso-
lamento e il disinvestimento nel tessuto sociale delle persone anziane
nel loro studio si € configurato come un ulteriore elemento di criticita.
Questi elementi sono emersi in modo ancora piti lampante con lo scop-
pio della pandemia di Covid-19 in quanto I'isolamento sul totale della
popolazione & stato affrontato da tutti gli stati che hanno deciso di ope-
rare pratiche di quarantena attraverso strumenti digitali, sia in campo
lavorativo, che ludico e soprattutto per mantenere attiva la rete sociale.
Molteplici famiglie hanno fatto largo uso degli strumenti informatici
per comunicare ma alcuni membri di queste famiglie hanno avuto un
accesso pil limitato o ne sono stati esclusi. Queste persone sono sta-
te al contempo escluse dall’accesso diretto alle informazioni dalla rete
internet e invece hanno ricevuto la maggior parte delle informazioni
riguardo la crisi sanitaria attraverso i media tradizionali, venendo pero
privati della possibilita di condividere punti di vista, sentimenti, emo-
zioni, buone prassi e soluzioni individuate durante 'emergenza sani-
taria (KaniZaj & Brites, 2022). Dagli studi proposti da KaniZaj e Brites
(2022) emergono interessanti spunti di riflessione, nel loro studio infat-
ti hanno progettato e realizzato dei laboratori durante I’arco temporale
pandemico, nei quali si potessero incontrare giovani e anziani creando
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uno spazio nel quale si potesse dibattere sui punti di forza e criticita
circa i media-digitali, i social network e la rete in generale; il gruppo di
ricercatori ha inoltre fatto emergere la sorpresa dei partecipanti al pro-
getto di fronte a tematiche quali fake news e clickbait, ma anche sod-
disfazione dei partecipanti impegnati nel progetto. Anche il gruppo di
KaniZaj e Brites come Biichi e Hargittai condivide la visione secondo
la quale le persone anziane differiscono nel loro approccio al digitale a
seconda di caratteristiche strutturali e personali, come le funzionalita
uditive, visive, cognitive, le conoscenze precedenti, I'esposizione agli
strumenti telematici e 1'aspettativa riposta nei media digitali. Nella
loro ricerca hanno affrontando le tematiche riguardanti il digital divide
hanno rilevato come tra le molteplici variabili che incidono in questo
fenomeno quando ci si trova di fronte alla variabile eta ci si possa ri-
ferire piti a un grey divide inteso come “disuguaglianze tra gruppi di eta
con particolare attenzione ai membri pitt anziani della societa rispetto ai loro
successori piit giovani” (Morris & Brading, 2007). Queste manifestazioni
hanno come conseguenza un inasprimento dell’esclusione delle perso-
ne che pitt ne beneficerebbero dall’alfabetizzazione sanitaria fondamen-
tale in situazioni di crisi.

Una interessante modalita d’azione possibile si configura come la
digital storytelling, ovvero la narrazione digitale, per favorire le narra-
zioni personali attraverso strumenti innovativi, in modalita capaci di
inserirsi in una cultura gia permeata da modelli similari di narrazioni
digitali gia percorse nel modello dei social network.

La narrazione e la reminiscenza sono cosi stimolate attraverso dei
processi capaci di attivare modalita astrattive reali o di fantasia vol-
te a comprendere, condividere e costruire strutture identitarie. Questi
processi si sono rivelati come capaci di supportare il benessere delle
persone e un approccio volto a pitt generazioni sull’analisi offerta da
Campbell e collaboratori non pud che produrre effetti positivi. Cosi i
processi di narrazione ben si sposano con i ruoli culturalmente e stori-
camente percepiti dei longevi, ovvero come saggi capaci di raccontare
e raccontarsi, e attraverso queste narrazioni influenzare e trasmettere
le fondamentali cornici culturali e sociali. Le narrazioni digitali cosi si
pongono come medium di contenuti che attraverso uno o pitt canali
multimediali, sistemi di messaggistica o ipertesti telematici possono
giungere e attivare interazioni tra diverse generazioni. Il punto di for-
za della narrazione digitale & proprio nello strumento e nel suo utilizzo
operativo sia hardware che software. Questo interfacciarsi porta con
sé una ludicizzazione ambivalente, sia nella produzione delle narra-
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zioni, che nella fruizione. Attraverso costrutti interattivi, obiettivi da
raggiungere o storie a bivi (Ortet et al., 2022).

L'esclusione digitale, il digital divide, il grey divide e la disegquaglianza
digitale, sono ormai delle manifestazioni che rischiano di inacerbire il
mancato accesso a elementi fondamentali della vita sociale e di citta-
dinanza di parti sempre pitt ampie della popolazione. Nella letteratu-
ra scientifica vi sono molteplici richiami alla necessita di individuare
soluzioni a queste situazioni nelle quali manca la possibilita di avere
pari opportunita per tutti i cittadini, il rischio oltre che morale & chia-
ramente di natura economica che sociale. La privazione dei diritti per-
sonali alla riservatezza, all’autonomia oltre che pesare da un punto di
vista di diritto sono anche un onere per terzi, che siano impiegati nel
tessuto familiare o di servizi costituiti ad-hoc dalle amministrazioni.
Questo contesto pud essere affrontato attraverso molteplici direzioni,
particolarmente utile secondo la letteratura internazionale si configura
quella degli approcci intergenerazionali, che dai dati rilevati incidono
su diversi gruppi d’eta portando benefici alle due fette di popolazione
maggiormente esposte al rischio di isolamento ed esclusione. Da pitt
studi analizzati emerge come sia necessario incrementare la ricerca e la
sperimentazione attraverso queste modalita d’azione al fine di indivi-
duare ulteriori elementi e modalita di azione efficace.
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L’aumento della longevita della popolazione che si € verificato nelle
ultime decadi (rivoluzione demografica), si delinea come un fenome-
no antropologico e sociale complesso e ha interessato sempre piit gli
studi e le indagini della comunita scientifica (Petretto, Pili, 2022). Oggi
sappiamo che la popolazione mondiale vive pilt a lungo rispetto al
passato e che il vivere pilt a lungo determina nuove sfide per le per-
sone e richiede nuove capacita di adattamento e di riorganizzazione
centrali al fronteggiare le peculiarita delle varie tappe e fasi del ciclo di
vita e maggiori rischi di sviluppare disturbi e patologie legate all’eta
(Petretto, Pili 2019; Pili, Petretto, 2019). Una maggiore aspettativa di
vita & dunque caratteristica odierna della popolazione, anche di quella
in condizioni di disabilita. Durante il corso del ventesimo e del ven-
tunesimo secolo, si @ man mano realizzato un cambiamento nell’ otti-
ca interpretativa riferita alle conseguenze tipiche che le patologie di
grado severo possono avere sulle persone, passando da un focus pri-
mario incentrato sul rischio di morte correlato, ad uno riguardante le
conseguenze sull’autonomia nelle attivita di vita quotidiane ed i cam-
biamenti nei percorsi di sviluppo, nelle attivita d’apprendimento, nel
lavoro e nelle attivita occupazionali e in generale nella qualita della
vita, in vista anche di formulare criteri di eleggibilita per varie forme
di assistenza sociale necessarie per tutti coloro che si ritrovano in con-
dizioni di criticita a causa di patologie croniche. Il concetto di disabilita
ha subito un’importante evoluzione durante gli ultimi decenni. E av-
venuta una vera e propria evoluzione concettuale nei modelli d’inter-
pretazione della disabilita a livello mondiale e si potrebbe raggruppar-

81



Giovani e Longevi insieme per promuovere la salute

li in quattro tipologie concettuali a seconda dell’ottica interpretativa
applicata sulla disabilita e sui fattori presi in esame dall’analisi attuata.
I modelli principali sulla disabilita che si sono sviluppati ed evoluti a
livello internazionale sono questi (Masala, Petretto, 2008, Petretto et
al., 2017):

pathology-related models

advanced pathology-related models

environment related models

interaction between the person and the environment-related
models.

Il primo gruppo comprende quei modelli che analizzano princi-
palmente il ruolo della patologia presente in un individuo (patholo-
gy-related models: limitazioni funzionali come attributo della persona
e come conseguenza della patologia). Nel secondo gruppo ci sono i
modelli che si focalizzano sulla relazione tra la patologia e le sue con-
seguenze (advanced pathology-related models: ruolo della severita
della patologia nelle dinamiche di disablement). Nel terzo gruppo ci
sono dei modelli che pongono l’accento sul ruolo dell’ambiente nelle
dinamiche di disablement (environment related models). Nel quarto
gruppo, infine, i modelli si soffermano sul ruolo della relazione tra
persona e ambiente (interaction between the person and the environ-
ment-related models: relazione tra le caratteristiche della persona e il
suo ambiente di riferimento).

SVILUPPO ED EVOLUZIONE DEI MODELLI CONCETTUALI
SULLA DISABILITA

Attraverso numerose revisioni dei modelli concettuali sulla disa-
bilita diffusi inizialmente nella seconda meta del ventesimo secolo,
si e assistito a livello internazionale ad un’evoluzione interpretativa
che & partita da modelli d'interpretazione applicati alla disabilita in
generale di carattere puramente “medico” (pathology-related models
e advanced pathology-related models) ad altri di carattere pitt “socia-
le” (environment related models), sino ad approdare ai modelli di tipo
“bio-psico-sociale” (interaction between the person and the environ-
ment-related models), dal carattere interattivo e multidimensionale,
che includevano il ruolo dei fattori ambientali nella creazione del pro-
cesso di disabilita. I primi modelli concettuali erano incentrati sulle ca-
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ratteristiche della persona, in cui la presenza della patologia era sino-
nimo di limitazioni funzionali, con ampio rischio di stigmatizzazione
delle persone, alle quali si attribuiva una mancanza di indipendenza
funzionale di base a causa della patologia presente, senza discerne-
re tra lo status funzionale attuale, diversi gradi di severita della pa-
tologia e altre variabili in gioco, causando spesso, per le persone in
condizioni di disabilita, una privazione di liberta, spesso istituziona-
lizzazione ed esclusione dal mercato del lavoro, conducendole a stati
di poverta e allontanamento dalla vita e sociale. I modelli successivi,
attraverso numerosi studi, integrazioni e revisioni di quelli precedenti,
a partire dalla fine degli anni 50 e lungo gli anni "70 e "80 (Nagi, 1965;
Wood, 1987; Wood, 1989), hanno condotto ad una nuova interpreta-
zione, ponendo il focus, dapprima, sulle possibili diverse conseguen-
ze della patologia, con lo scopo di descrivere il processo attraverso il
quale le persone possono ritrovarsi ad avere limitazioni funzionali e
disabilita (advanced pathology-related models), poi sul ruolo decisivo
dell’ambiente (environment related models), che aveva spesso un im-
patto negativo sia dal punto di vista sociale che fisico nella creazione
del processo di disabilita (Nagi, 1991; Verbrugge e Jette, 1994). Secon-
do questi ultimi modelli, a causa di una visione paternalistica diffusa
nell’approccio alle patologie e alla gente con patologie, troppe persone
in condizioni di problematicita funzionali e strutturali venivano de-
private della loro autorita, della liberta e della possibilita di scegliere
per le loro vite: le valutazioni mediche influenzavano tutti gli aspetti
delle loro vite e ’ambiente sociale formava difficolta limitando la loro
autonomia e la loro indipendenza (ottica della persona come “disabled
by the environment”). Il processo di disablement si connotd, dunque,
come il risultato della perdita o della limitazione dell’opportunita di
partecipare alla vita individuale e sociale a causa di barriere fisiche
e sociali, con l'effetto del privare le persone della possibilita di svol-
gere specifici compiti. Negli anni "90 si svilupparono cosi dei modelli
pitt multisfaccettati, multidirezionali ed inclusivi (interaction between
the person and the environment-related models) basati sull’innovativa
introduzione del ruolo pregnante dell’ambiente nella formazione del
processo di disablement (Brandt & Pope, 1997) e si focalizzarono su
un’importante nuova lettura del concetto di disabilita, domandandosi
se il processo di disablement fosse una conseguenza inevitabile delle
patologie (circolo vizioso del disablement) o se questo circolo vizioso
potesse essere spezzato per attivare invece una reversibilita delle con-
dizioni disabilitanti (circolo virtuoso di enablement). Attraverso l’evo-
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luzione dei modelli concettuali sulla disabilita si € man mano assistito
alla formazione di queste tre tendenze principali nelle concettualizza-
zioni interpretative sulla disabilita (Petretto et al., 2017, Mouchaers et
al., 2022):

1) il passaggio da un percorso unidirezionale e lineare ad uno
multidirezionale e non lineare

2) il passaggio dalla conseguenza del disagio alla conseguenza
dell’interazione tra persona e ambiente

3) dal disablement alla salute e al funzionamento.

I PROCESSI DI ENABLEMENT E DI DISABLEMENT

L'approdo ai concetti chiave di enablement e disablement é risultato
fondamentale, in quanto ha contribuito ad uscire da una visione deter-
ministica, statica e inevitabile della disabilita e a parlare in termini di
possibilita, distinguendo tra loro gli esiti che possono verificarsi in se-
guito alla relazione tra specifiche condizioni individuali e determinate
condizioni ambientali. Attraverso 1’evoluzione dei modelli concettuali
del ventunesimo secolo, oggi ci si pud domandare come e perché una
persona possa funzionare meglio o peggio e quali variabili possano
mediare la relazione tra la persona ed il suo funzionamento. Il concet-
to di disablement si & cosi evoluto, passando da una connotazione di
intrinsecita nella persona ad una di eventualita tra possibili esiti del
rapporto tra persona e contesto sociale e culturale di riferimento. Si
e posto sempre pit il focus sulla disabilita intesa come processo di-
namico e sull’esistenza di tre dimensioni del processo di disablement
(Individuo, Ambiente, Interazione tra individuo-ambiente). Secondo
questa visione dinamica del processo di disablement, si rende mag-
giormente chiara la responsabilita delle tre dimensioni nel processo in-
tero: I'incontro tra una persona con patologie connotate da potenzialita
disabilitanti ed il suo ambiente di riferimento pud generare o meno un
disablement, ed esso pud avere un livello pit1 0 meno grave, a seconda
che "'ambiente circostante sia piltt 0 meno supportivo e a seconda della
presenza in esso di pochi o molti ostacoli e barriere. Quindji, a parita di
deficit e disturbi e/o limitazioni funzionali, possono risultare diversi
livelli di disablement in base alla relazione tra un determinato indivi-
duo con le sue specificita ed il suo ambiente di riferimento, denotando
che I'ambiente pud avere influenza positiva o negativa sul benessere
e sulla qualita della vita delle persone. La realizzazione del modello
ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health)

84



Giovani e Longevi insieme per promuovere la salute

nel 2001 (World Health Organization, 2001), introdusse il concetto di
gap (divario) tra capacita e performance, sottolineando che & I'impatto
dell’ambiente a generare tale divario e che cid puo informare anche su
come modificare 'ambiente per ridurre tale divario e per migliorare la
performance. L'ICF descrive il processo di disablement come il risulta-
to dell’interazione tra persona e ambiente, focalizzandosi su tutte e tre
le dimensioni sopracitate. Dunque, non ¢ pit sufficiente la sola presen-
za di condizioni di salute patologiche e di peculiarita individuali per
parlare di situazioni limitanti o disabilitanti del funzionamento della
persona, ma la sua relazione con I’ambiente di riferimento diviene una
variabile indispensabile e imprescindibile per parlare di condizioni di
disabilita. Cosi il disablement non ¢ pili una caratteristica intrinseca e
statica dell’individuo ma e oramai inteso come uno dei possibili esiti
di un percorso fondato sulla relazione tra individuo e ambiente e ca-
ratterizzato da un esito negativo: una variabile dipendente funzione
dell’interazione tra costui e il suo ambiente. Attualmente, con la diffu-
sione del modello ICF dell’lOMS in scala mondiale, la disabilita non e
piu vista come un attributo della persona né come un evento statico,
ma come un processo dinamico che puo variare in ampiezza e severita
lungo il corso della vita e attraverso i vari scenari ambientali (World
Health Organization, 2001). Oggi, i modelli come I'ICF risultano i pitt
avanzati a livello internazionale in termini di inclusione di questa pro-
spettiva interpretativa di tipo interazionale persona-ambiente.

LE DUE TRAIETTORIE NELLA RELAZIONE AGEING-DISABILITY

I concetto di ciclo di vita (life span) & alla base del modello con-
cettuale di nostra applicazione nell’ambito dell’ottica della Psicologia
Clinica della Disabilita: siamo interessati a comprendere le sue fasi e
cid che accade in ciascuna di esse, in termini di ragionamento sulle im-
plicazioni in atto quando le persone si trovano ad affrontare condizioni
di disabilita. Bisogna ragionare dunque sulle tematiche della disabilita
e del ciclo di vita, relazionandole costantemente tra loro in maniera
multidirezionale e multidimensionale: in ogni fase del ciclo di vita vi
sono infatti compiti evolutivi da portare a termine e tutta una serie di
dinamiche centrali e preganti che vanno ad intercorrere ed incastrarsi
con le sfide che eventuali condizioni di disabilita (pregresse o nuove)
vanno a creare.

In tal senso & centrale distinguere I'esistenza di due principali tra-
iettorie in merito al concetto di disabilita secondo la Psicologia Clinica
della Disabilita (Verbrugge e Yang, 2002; Petretto, Pili 2022):
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¢ 1la TRAIETTORIA: AGEING WITH DISABILITY - INVEC-
CHIARE CON DISABILITA’, Focus sulle persone che incontra-
no condizioni disabilitanti nelle fasi iniziali del ciclo di vita ed
invecchiano in condizioni di disabilita (grazie ai progressi nei
servizi socio-sanitari possono avere una maggiore aspettativa
di vita e vivere pilt a lungo): I'insorgenza delle condizioni di
disabilita avviene durante la giovane eta.

¢ 2aTRAIETTORIA: DISABILITY WITH AGEING - INCONTRA-
RE LA DISABILITA” DURANTE L'INVECCHIAMENTO, Focus
sulle persone che incontrano condizioni disabilitanti nelle fasi
avanzate del ciclo di vita, durante il loro processo di invecchia-
mento: insorgenza delle condizioni di disabilita avviene duran-
te 'invecchiamento (eta adulta e senile).

Le patologie, infatti, possono insorgere lungo il ciclo di vita in di-
verse fasi (o eta) ed il periodo evolutivo della loro insorgenza si de-
lineera come importante fattore caratterizzante 1'ampiezza e la spe-
cificita dellinsieme di dinamiche correlate che entreranno in campo.
Le strategie personali di reattivita e adattamento alla patologia sono
mediate sia dalla fase d’insorgenza durante il ciclo di vita che dalla
presenza o meno di una valida rete di supporto da parte dell’ambiente
di riferimento. Vi sono infatti importanti differenze nelle dinamiche
individuali, relazionali, sociali implicate nelle diverse fasi del ciclo di
vita (bambino, adolescente, giovane adulto, adulto, anziano) e nelle
modalita di gestione dei compiti evolutivi e delle sfide che si incontra-
no lungo il percorso.

Nelle fasi avanzate del life span bisogna considerare che si attuano
tutta una serie di cambiamenti fisiologici dovuti al normale invecchia-
mento del corpo con processi di deterioramento e di consumo delle
abilita funzionali. La fisiologica erosione dell’organismo durante 1'in-
vecchiamento pud essere accompagnata anche da processi di modi-
fica ulteriori dovuti ad una sopraggiunta patologia, o ad una comor-
bidita tra pit patologie, che possono mettere I'individuo di fronte a
condizioni critiche di diversi gradi di severita, approdando anche a
possibili condizioni di disabilita. Si configurano dunque come variabili
pregnanti per la nostra indagine sulle implicazioni dell’insorgenza di
disturbi causa di disabilita:

Fase di insorgenza durante il ciclo di vita
Ambiente di riferimento
Strategie individuali di coping.
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LE STRATEGIE DI COPING

Il coping € un processo a lungo termine di adattamento ad eventi
stressogeni che possono occorrere lungo il ciclo di vita individuale e
in cui le strategie applicate per fronteggiare I'impatto di questi accadi-
menti sono variabili e dipendenti dalle circostanze e non solo dalle ri-
sorse individuali. I sentimenti e le sensazioni conseguenti ad una pato-
logia disabilitante si intersecano tra loro nelle diverse fasi del processo
progressivo delle condizioni di salute, vi sono periodi di accettazione
e altri di rifiuto, sebbene sia passato molto tempo dall’esordio pato-
logico, si passa per superamenti di alcune dinamiche interpretative
delle condizioni di salute e di vita in cui ci si ritrova e anche ritorni
a precedenti stati di interpretazione, con un’alternanza tra momenti
buoni e cattivi, accettazione e sconforto. Si pud tipicamente, dunque
sperimentare un’evoluzione verso un vero e proprio adattamento ed
accettazione delle nuove condizioni di vita (coping adattivo) e poi una
regressione e rifiuto di quanto vissuto sino al momento e ritornare a
vecchie modalita adattive non funzionali (coping disadattivo). Diversi
studi hanno confermato la correlazione tra utilizzo di strategie di co-
ping positive e migliore qualita della vita (Rai et al., 2019). Le strategie
di coping si evolvono nel tempo, possono essere modificate e integrate
tra loro ed e utile comprenderne il significato in relazione ad un pos-
sibile miglioramento della qualita della vita. Si e rilevato che, indipen-
dentemente dal tempo trascorso dalla perdita o declino delle funzioni
chel'insorgenza di una patologia disabilitante ha comportato, adattarsi
alle conseguenze determina una grossa sfida e la necessita di supporto
emozionale, pratico e fisico sia per le persone coinvolte direttamente
che per le loro famiglie, gli amici e i loro cari ed il personale professio-
nale di cura. Vi sono numerosi fattori che influiscono sul modo in cui
le persone si adattano alle conseguenze di una patologia disabilitante:
la disponibilita del supporto sociale, I'utilizzo di strumenti di aiuto, la
presenza di orientamenti pubblici, la composizione della famiglia e al-
tri fattori situazionali influenzano decisivamente le strategie di coping
utilizzate (Stevelink, 2015; Rai et al., 2019). E opportuno considerare
che lo stesso individuo pud alternare lungo il corso della vita delle fasi
in cui applica strategie adattive e altre di strategie disadattive e che
possono comungque coesistere le due forme di strategie applicate nello
stesso periodo a fronte di situazioni diverse e puo esservi un’evoluzio-
ne o una regressione delle forme di strategie di coping utilizzate lungo
il ciclo di vita. Il processo di coping implicato in queste situazioni si

87



Giovani e Longevi insieme per promuovere la salute

configura infatti come dinamico e a lungo termine e continua ad esse-
re imprescindibile e a ripetersi anche dopo molti anni dall’insorgenza
della patologia disabilitante e delle sue conseguenze (Rai et al., 2019).

INVECCHIAMENTO E DISABILITA” (AGEING AND DISABILITY)

Invecchiare & un fenomeno complesso ormai non pit riducibile ad
un mero processo fisiologico predeterminato, ma & correlato a nume-
rose variabili come quelle genetiche e costituzionali e anche a varia-
bili riguardanti lo stile di vita e ambientali. La progressiva riduzione
fisiologica del funzionamento durante I'invecchiamento & soggetta in
quantita e qualita all’influenza delle variabili genetiche (25%) e ancor
pitt di quelle ambientali e correlate allo stile di vita (75%) (Pili, Petret-
to et al., 2018). Se a questa progressiva riduzione del funzionamento
si aggiungono anche fattori ambientali negativi, cid pud determinare
lI'insorgenza di condizioni di disagio, disturbi, limitazioni funzionali e
disabilita. Il disablement, infatti, si configura come un processo dina-
mico che si pone come conseguenza di specifiche condizioni di salute
della persona e delle sue relazioni con I’ambiente in cui vive. Con 'au-
mento dell’aspettativa di vita, correlato al progressivo aumento della
longevita della popolazione (rivoluzione demografica), la relazione tra
invecchiamento e disabilita & divenuta sempre piti importante e ha in-
teressato via via sempre pil la ricerca scientifica. Inoltre, maggiore &
I'eta e maggiore ¢ la frequenza di disabilita alla quale si pud andare
incontro. E ovvia conseguenza che & cosi anche aumentato il numero
delle persone in condizioni di disabilita che invecchiano e che hanno
dunque visto verificarsi un aumento progressivo delle loro aspettative
di vita (Pili, Petretto et al., 2018). Concetti come partecipazione, inclu-
sione e qualita della vita sono centrali durante I'invecchiamento e pon-
gono un’importante necessita di discernimento tra differenti modelli
d’interpretazione (Petretto, Pili et al. 2019). L'insorgenza di condizioni
di disabilita in eta senile, in particolare, € una condizione di comples-
sita aggiunta, in quanto durante I'invecchiamento si costellano gia di
per sé importanti modifiche delle condizioni di salute generali dovute
alla progressiva erosione delle funzioni e delle abilita e, quindi, I'invec-
chiamento di per sé stesso si pone come importante fattore di rischio
per l'insorgere di condizioni disabilitanti per I'individuo che richiede-
ranno capacita e strategie di coping mirate a fronteggiarle (Petretto,
Pili 2022). I ricercatori concordano sul fatto che le eventuali barriere
ambientali, i cambiamenti nella vita quotidiana, i nuovi adattamenti, le
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riorganizzazioni necessarie e le loro conseguenze, che le persone devo-
no affrontare in seguito all'insorgenza di condizioni di disabilita lungo
le fasi avanzate del ciclo di vita, possono essere unici per ciascuna per-
sona, ma hanno lo stesso alto impatto sulle dimensioni fondamentali
del vivere quotidiano come: dipendenza/indipendenza, autonomia,
autostima, controllo, fiducia, liberta, identita (Stevelink, 2015). Il ruo-
lo dei fattori sociali e ambientali di riferimento nella complessa rela-
zione tra invecchiamento e disabilita pud essere positivo o negativo,
ottimizzando od ostacolando le opportunita di salute, benessere, par-
tecipazione, autonomia e indipendenza delle persone che invecchiano
in condizioni di disabilita (Petretto, Pili et al. 2019). Il concetto di di-
sabilita ¢ infatti legato strettamente all'influenza di molteplici fattori
sulla vita delle persone e si configura come un fenomeno complesso,
nella forma di processo dinamico ed evolutivo che non & dato a priori
ma che ¢ la risultante di queste interazioni costanti tra la persona ed il
suo ambiente di riferimento (Petretto, Pili 2022). Al fine di offrire una
lettura quanto piu esaustiva della complessita e della multidimensio-
nalita, tenendo in conto tutte le implicazioni di carattere individuale,
sociale, ambientale e relazionale ecc... coinvolte, occorre un modello
concettuale che studi e consideri la numerosita di tutti quei fattori che
promuovono oppure ostacolano il funzionamento, la partecipazione
ed una migliore qualita della vita nelle persone in condizioni di disa-
bilita (Pili, Petretto et al. 2018). L’approccio bio-psico-sociale integra i
vari aspetti biologici, psicologici e sociali dell’esistenza e ci permette
di poter parlare di benessere e qualita di vita anche in presenza vari
tipi di disturbi e patologie, mantenendo sempre il focus sull’'impor-
tanza di considerare questi concetti come strettamente soggettivi ed
individualmente e socio-culturalmente definiti. L'analisi attraverso
I"approccio bio-psico-sociale consente di caratterizzare ogni persona
come avente la possibilita di vivere in ciascuna fase del suo ciclo di
vita con benessere e dignita, con inclusione e partecipazione, anche
promuovendo a tal scopo concettualizzazioni e modelli dell’invecchia-
mento e della disabilita pitt moderni ed inclusivi e in grado di tenere
in conto della multidimensionalita, della dinamicita e della specificita
delle persone che invecchiano (Petretto, Pili et al. 2019). Secondo i mo-
delli concettuali moderni dell’invecchiamento e della disabilita, ogni
intervento dovrebbe basarsi sullo scopo di prevenire I'invecchiamento
patologico e di ridurre il rischio di condizioni di salute correlate all’eta
e le loro conseguenze, promuovendo traiettorie di benessere e qualita
di vita per un l'invecchiamento usuale e non patologico.
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Sia le concettualizzazioni sull'invecchiamento che quelle sulla disa-
bilita convergono sull’elemento chiave che per avere una buona quali-
ta di vita bisogna (Petretto, Pili et al. 2019):

* riconoscere la centralita della persona

e autonomia: mantenendo il controllo decisionale nei diversi do-
minii della vita

¢ indipendenza: abilita di scegliere e di fare, anche se con aiuti, le
attivita del vivere quotidiano

¢ buona qualita di vita.

La ricerca scientifica recente sulla tematica & ormai orientata sulla
necessita di coniugare le due traiettorie d’interpretazione nello studio
della relazione tra invecchiamento e disabilita: ageing with disability
and disability with ageing, col proposito del “closing the gap” (colma-
re il divario), che sottolinea la necessita di studiare ciascuna traiettoria
e trovare i punti di contatto tra le due, identificando le similarita e le
differenze specifiche tra le persone che rientrano in ciascuna di queste
due categorie (Campbell e Putnam, 2017), focalizzare 1’attenzione su
programmi di promozione della salute che siano volti a ridurre il peso
delle condizioni croniche sulle persone che invecchiano in condizioni
di disabilita, il tutto sempre secondo un approccio piti comprensivo
che veda I'invecchiamento e la disabilita secondo un modello bio-psi-
co-sociale.

L’OTTICA DELLA PSICOLOGIA CLINICA DELLA DISABILITA

La Psicologia Clinica della Disabilita & un’area della psicologia che
si occupa dello studio dell’insieme complesso delle tematiche e dei fat-
tori inerenti alle persone in condizioni di disabilita e che promuove
programmi d’intervento nel percorso di accettazione della disabili-
ta, della crescita, dell'indipendenza e della conquista dell’autonomia
personale, nel rispetto delle specificita di ciascun individuo nel suo
ambiente di riferimento. Quando una disabilita irrompe nella vita di
una persona, le ripercussioni sono molteplici sotto numerosi aspetti
e possono investire anche il piano psicologico. L'ottica della Psicolo-
gia Clinica della Disabilita offre una lettura multidimensionale e plu-
ri-sfaccettata della disabilita, delle tematiche delle dimensioni coinvolte
nell’oggetto di studio ed indagine e delle implicazioni legate all'insor-
genza di condizioni disabilitanti lungo il ciclo di vita ed & caratterizzata
da una capacita interpretativa della realta che tiene conto dei rapporti
di continua influenza reciproca tra persona e ambiente. Considerare

90



Giovani e Longevi insieme per promuovere la salute

la complessita e la specificita di ogni singolo individuo, permette di
evitare che la disabilita possa assumere la connotazione di limite della
persona, e permette una visione della globalita tale che ’autonomia
e la progettualita non siano precluse e si mantengano un’integrita ed
una continuita nell’autobiografia personale. L’obiettivo che ci si pone
attraverso l'applicazione di modelli interpretativi moderni e sensibili
ad una realta tanto complessa e multisfaccettata, ¢ quello di supportare
le persone in condizioni di disabilita perché accettino e imparino, con
gli strumenti in loro possesso e con quelli forniti, a convivere con le
loro specificita, sfruttando al meglio le proprie risorse, le capacita e le
energie nella vita di tutti i giorni. Sono dunque centrali i propositi di
aumentare la conoscenza sul funzionamento delle persone in condi-
zioni di salute diversificate da una visione prettamente standardizzata
e di promuovere la qualita della vita, il benessere, I’autonomia, 1'indi-
pendenza, la progettualita, la liberta ed il funzionamento di ciascuna
persona nel suo ambiente di vita, mantenendo il focus sulla specificita
individuale. L’approccio bio-psico-sociale e, in generale, I'attenzione
rivolta alla progettualita da parte dei modelli concettuali moderni, che
hanno superato una lettura incentrata sull’assistenzialismo e sulla me-
dicalizzazione (relation between person and environment related mo-
dels), hanno concesso il grande vantaggio di focalizzare 1’attenzione
sulle risorse e sulle potenzialita delle persone con disabilita, sulle quali
si strutturano la quotidianita e la progettualita nella visione sul futu-
ro. La lettura che meglio si adatta all'indagine e all’analisi di queste
importanti tematiche & una lettura a 360°, con un approccio trans-di-
sciplinare, che integri la conoscenza di varie discipline e consideri la
persona nella sua totalita, considerando l'individuo, nel suo diveni-
re attraverso varie fasi del ciclo di vita, e di tutte le dimensioni indi-
viduali coinvolte in costante interazione ed influenza reciproche con
I’ambiente di riferimento, tenendo sempre in considerazione il ruolo
dei concetti di dinamicita e di reciproca influenza tra svariati fattori
individuali, sociali e ambientali in co-presenza tra loro e la loro mutua
relazione con il funzionamento degli individui. Descrivere il funziona-
mento delle persone, ciascuna con il suo peculiare profilo individuale,
come il risultato dell’interazione reciproca tra individuo (con le sue
caratteristiche specifiche) e ambiente circostante (fisico e sociale) in cui
egli vive, si configura anche attraverso un’analisi dei fattori positivi,
abilitanti e di quelli negativi, disabilitanti, presenti nella situazione in
esame, che non pud basarsi solo sugli aspetti generali delle patologie
presenti in una persona, ma deve calarsi necessariamente in ogni pro-
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filo individuale di riferimento, basandosi sulle peculiarita di ciascuna
persona e sulla sua relazione con il suo ambiente, cercando di ridurre
in esso i fattori negativi e potenziando o creando ex novo quelli posi-
tivi. Cid determina che il target degli interventi di enablement sia ri-
volto verso la creazione di una forma di interazione persona-ambiente
virtuosa e che si tengano sempre a mente e si implementino interventi
contemporanei sulle tre dimensioni imprescindibili coinvolte: persona,
ambiente e la loro relazione. Infatti, il processo di disablement puo es-
sere convertito in uno di enablement della persona nelle sue peculiari
condizioni di salute e nel suo peculiare ambiente di riferimento (Masa-
la, Petretto, 2008, Petretto et al., 2017).

LA VISIONE DELL'INDIVIDUO NELLA SUA GLOBALITA’

L'ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health, World Health Organization, 2001) fa parte della nuova tipolo-
gia di modelli concettuali ed ¢ la classificazione standard piu utilizzata
e riconosciuta a livello internazionale per misurare e delineare la salu-
te, il funzionamento e la disabilita, risultando pertanto maggiormente
adatto ai propositi interpretativi e d’analisi espressi sinora. L'ICF con-
siste in una revisione del precedente modello ICIDH (World Health Or-
ganization, 1980) che offriva, cosi come il modello di Nagi sulla Disabi-
lita (Nagi 1965; Nagi, 1991), una classificazione statica, unidirezionale e
lineare delle principali conseguenze dei disagi e delle loro implicazioni
nella vita degli individui, semplificando eccessivamente la visione del
processo di disablement, inteso come risultato inevitabile ed irreversi-
bile delle patologie e dei disagi stessi (Mouchaers et al., 2022). Rispetto
ai criteri dei modelli precedenti, I'ICF ha introdotto un nuovo modo
di osservare la persona con disabilita: I'ICF considera la globalita del
soggetto e I’ambiente in cui vive. Non si guarda pit soltanto alle me-
nomazioni o ai deficit per elaborare una valutazione ed un percorso
riabilitativo, ma si tiene conto della globalita del soggetto e dell’am-
biente in cui vive. Dunque, la valutazione e molto pitt ampia: si presen-
ta il funzionamento dell’individuo in modo dinamico e bidirezionale
(Brandt & Pope), 1997, e l'interazione tra le condizioni di salute della
persona ed i fattori ambientali non ¢ dunque intesa come lineare ma
multidirezionale (Vaz et al., 2017; World Health Organization, 2001). Si
focalizza dunque I’attenzione anche sul contesto ambientale (culturale,
norme sociali, istituzioni etc.) oltre che sulla persona (genere, eta, back-
ground sociale, condizione di salute, carattere, professione, strategie
adattive etc.) chiarendo che la disabilita non & necessariamente il punto
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di arrivo e che pud esservi riabilitazione attraverso la cura e l'inter-
vento, rendendo reversibile il percorso di disablement. Cid consente
di non identificare pit1 la persona con la sua disabilita. La disabilita
non ¢ pit ritenuta inerente all’individuo e, sebbene I'ICF non sia pri-
vo di discordanze che richiedono ulteriori revisioni ed integrazioni, in
confronto (Mouchaers, 2022), i modelli concettuali di tipo lineare erano
mancanti di costrutti volti ad identificare il ruolo pregnante dell’am-
biente nel processo di disablement (Masala, Petretto, 2008; Mouchaers,
2022). La visione offerta dai nuovi modelli fa leva sulle caratteristiche
e sulle qualita della persona, sulle sue potenzialita ed abilita e si mira a
educare I’ambiente circostante affinché si superi il concetto di barriera
psicologica e anche strutturale (reazioni e accettazione della disabilita
da parte della famiglia e della societa, ed interventi di eliminazione
degli elementi ostacolanti nell’ambiente fisico di riferimento). A parita
di disabilita di partenza, infatti ogni individuo, a seconda del contesto
ambientale, vive la propria condizione in modo diverso. L'obiettivo
dell’adottare un’ottica basata sulla relazione persona-ambiente & fare
in modo che il grado di disabilita si riduca il piti possibile, facendo leva
sulle parti funzionali dell’individuo e sulle sue potenzialita in rappor-
to all’ambiente circostante. L’ambiente gioca, infatti, un ruolo fonda-
mentale sugli esiti delle condizioni di salute delle persone: gli indivi-
dui possono esperire un piu grande grado di disabilita in un ambiente
scarsamente supportivo rispetto a quanto farebbero in uno supportivo
(Brandt & Pope, 1997). Quindi e centrale considerare la dimensione del
funzionamento e quella della disabilita come costrutti sociali e olistici e
non inerenti al solo individuo (Brandt & Pope, 1997; World Health Or-
ganization, 2001) e come risultanti dalla relazione imprescindibile tra
individuo (con le sue caratteristiche peculiari e specifiche) e ambiente
di riferimento, applicando un modello inclusivo dellinterazione tra
persona e ambiente, che si volge verso una visione dell’intervento abi-
litativo-riabilitativo sulla persona, sull’ambiente e sulla loro reciproca
relazione, al fine di trasformare il processo disabilitante in un processo
differente, di carattere positivo, abilitante (Masala, Petretto 2008), che
tenga conto delle abilita e non riduca la persona alle sue limitazioni, al
fine di ottenere una maggiore qualita della vita e del benessere globale
percepito (Petretto et al. 2017). Il processo di disablement, infatti, pud
essere alterato sia a livello individuale che ambientale modificando sia
le richieste dell’ambiente che le capacita della persona (Lawton, 1973;
Verbrugge & Jette, 1994) e oggi ci si focalizza sul fatto che un adat-
tamento tra persona e ambiente si deve basare soprattutto sulle pre-
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ferenze e sulle necessita della persona nella sua specificita, piuttosto
che sulle sue competenze, e che 'ambiente debba fornire opportunita
e risorse agli individui piuttosto che porre loro delle richieste (Iecovi-
ch 2014; Kahana 1982; Kahana et al. 2003; Lawton 2000; Scheidt and
Norris-Baker 2004). L'evoluzione dei modelli concettuali ha portato ad
una crescente attenzione per la salute ed il funzionamento, la parteci-
pazione alla vita in una comunita d’appartenenza ed il benessere ge-
nerale della persona (Mouchaers, 2022). Il focus sugli aspetti positivi
della salute degli individui permette di mantenere la centralita della
dimensione dell’azione, intesa non solo come l'insieme delle capacita
individuali ad agire, ma anche come la totalita delle preferenze e dei
bisogni e la capacita di prendere decisioni riferite ai progetti futuri e
a cid che le persone vorrebbero fare nel loro ambiente sociale e fisico.
Il supporto individuale ed i programmi di trattamento e d’intervento
dovrebbero essere sempre realizzati su misura individuale, in base alle
preferenze, ai bisogni e ai desideri della persona, piuttosto che in base
alle sue condizioni di salute. Il focus sul benessere e sulla qualita della
vita delle persone non pud prescindere dal cid che esse vogliono ve-
ramente nelle loro vite e da cio che & importante per loro (Mouchaers,
2022). Si terranno dunque sempre in considerazione, per una lettura
della complessita e della multidimensionalita dei processi esaminati in
merito all’invecchiamento e alla disabilita, fattori come:

Benessere percepito
Qualita di vita
Autonomia
Autobiografia
Efficacia personale
Autostima
Resilienza
Progettualita
Strategie di coping
Relazioni sociali e interpersonali
Ambiente geografico
Ambiente sociale
Ambiente culturale
Rete di supporto
Partecipazione
Dignita

Inclusivita.
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Il progressivo invecchiamento della popolazione mondiale & un
importante fenomeno antropologico e sociale, dovuto al complessivo
aumento della speranza di vita e al complessivo incremento delle con-
dizioni di salute e di vita, anche se con andamenti e velocita diverse
nei vari paesi del mondo. Le persone possono vivere pitt a lungo che
in passato e possono percorrere tutta la loro vita, raggiungendo gli sta-
di pitt avanzati della vita umana possibile. Tuttavia, poiché I'aumento
dell’aspettativa di vita non corrisponde completamente all’aumento
dell’aspettativa di vita in buona salute e vite pitt lunghe sono associate
a un rischio piti elevato di sviluppare disturbi e malattie legati all’eta
e disabilita, il progressivo invecchiamento della popolazione potrebbe
portare ad un incremento del numero di persone che vivono la fase/
le fasi pit1 avanzate della vita con malattie/ disturbi legati all’eta e con
disabilita.

In questo testo abbiamo inteso dare un contributo in questo ambito
di riflessione, sulla base di un progetto di ricerca e un approccio cul-
turale che riconoscono nello scambio intergenerazionale e nei processi
psicoeducativi un ruolo centrale nella promozione della salute delle
persone in tutto il ciclo di vita. Abbiamo descritto le basi teoriche e
conoscitive di questo approccio ed abbiamo inoltre condiviso una pro-
posta finale di alcuni sintetici principi generali.

La promozione della salute & un obiettivo da affrontare in ogni gior-
no della vita e in ogni fase della vita; invecchiare bene & un altro obiet-
tivo da affrontare sin dalle fine prime fasi della vita. Considerando
I’attuale complesso scenario sociosanitario, € molto importante indi-
viduare interventi che possano “aggiungere vita agli anni” e promuo-
vere benessere e buona qualita della vita degli individui, ancor pitt se
affetti da patologie legate all’eta, durante tutto il ciclo di vita. Inoltre,
puo essere molto importante considerare come preparare le persone ad
“affrontare” l'intero ciclo di vita fin dalle prime fasi della vita e come
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aiutare le persone a sviluppare strategie e strumenti per “affrontare”
tutte le fasi della vita, anche in presenza di patologie.

Dalle pagine del presente testo si evince come si puo fare salute
solamente approcciandosi alle tematiche affrontate tramite un’integra-
zione tra un approccio osservativo ed un approccio attivo che mira
ad incidere su pit fronti: sicuramente prestando attenzione a quello
della medicina e della nutrizione, ma anche quello della psicologia e
pedagogia, della geragogia e della gerontologia. Queste discipline nel
trattare questi aspetti mostrano chiaramente le proprie interconnessio-
ni soprattutto quando queste intendono incidere nel trasmettere buo-
ne pratiche salutogeniche attraverso un’analisi offerta dalla lente della
psicologia clinica e della geragogia.

Dai temi trattati emerge un filo conduttore che lega il concetto di
salute e il vivere bene con la possibilita concreta di raggiungere la cen-
tenarieta in salute. Le narrazioni e I'esserci — come disponibilita a incon-
trare I’altro in senso heideggeriano - degli attori che attualmente sono
testimoni viventi della possibilita di vivere una buona vita in salute &
una mano tesa che dona sé stessa come generosa eredita. Nella rela-
zione la psicologia clinica potra aiutare a ricucire i rapporti spezzati
durante gli ultimi accidenti traumatici della societa post-pandemica,
cosi come la pedagogia e le sue radici nella filosofia potranno guidare
l’azione morale della geragogia in quella che puo divenire un’arte di
invecchiare bene, in connessione con l'alterita che negli ultimi anni &
stata - giustamente - limitata in via precauzionale, spazialmente, nella
cura, nell’ascolto e nel volto; coperto da una maschera.

Con questo libro e questo progetto, abbiamo voluto offrire un con-
tributo in questo ambito di studio, con la consapevolezza che si tratta
di tematiche complesse sulle quali sono necessari ulteriori riflessioni e
interventi.
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