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ALLA RISCOPERTA
DEGLI ANZIANI

futo Roberta Nardoni

La divisione di Geriatria
dellospedale civite di S. Be-
nedetto del Tronto ha com-
preso picnamente la realtd
della terza ctd: un’ceta nuova
intermini di storia sociale del-
I'"uomo, un'eta tutta da sco-
prire. [N primario dott. Angelo
Guido ¢ l'ajuto dott. Domeni-
co Sabatini hanno organizza-
to, a tale scopo, una scrie di
conferenze per la promoziance
culturale delle persone anzia-
uc con il patrocinio della se-
zione regionale Marche  di
Gerontologia ¢ Gueriatria,
I'Unitda Samitaria Locale n. 22
e I'Universitd della terza ctiy ¢
del tempo libero,

Lavorando per circa dica
anni presso tale reparto guesti
Sanitari hanno vissuto in
prima persona la trasforma-
zione che lentamente, ma in-
esorabilmente, per ragioni di
diagnostica ¢ dirisvolti cultu-
rali ha subito il concetto del-
I'snziano ¢ soprattutto del

“malato anziano”.

Come la maggior parte del-
lc divisioni di Geriatria sparse
per U'ltalia, tranne per alcunc
nate come tali (Firenze e Trie-
ste), gquesti Reparti sono sorti
dalla rcvisione di quelli di
Mecdicina, per procurarc spazi
di lavoro alternativi.

Alllinizio, quindi, questi
Operatorisisentivanoun po’
plonicri ¢ un po’iuternisti fal-
liti". L.a Geriatria ha, infatti,
fino a non molto tempo fa
rappresentato  Paspetto  pit
trascurato della medicina
perché l'anziano non lascia
spazio d'indagine, perché si
raggiungono situazioni stabi-
lizzate che non hanno futuro,
perché la routine ¢ fatta di pa-
tologic ripetitive. Una svolta
diversa ndi riguardi di questo
scttore ¢ dipesa dal fatto che
neglianni 1982-83 hanno preso
spazio le indagini incruente
(ccoprafia, TAC, cndosco-
pa), ma soprattutto perché
psicologi, biologl, neuro-
scienziati hanno rivalutato in

termini positivi gquesto perio-
do della vita dell’'uomo,

Quesla  prospeltiva  ha
cambiato sostanzialmente la
visione del reparte di Geria-
tria di §. Benedetto che pre-
senta molti aspetti differen-
riativi rispetto agl altri ¢ che
in questi ultimi tempi sta
combattendo una  battaglha
antinvalidante che sara il ful-
cro della geriatna degly anni
ducmila. A questo propaosita
la Regione Marche nel Piano
Socio-Sanitario prevede
obiettivi alternativi rispetto a
quelli finora perseguiti con il
ricorso selvaggio alla speda-
lizzazione, o al ricovero i isti-
tuto assistenziale. Sy prevede
di mantenere anziano nel
proprio domicilio, salvaguar-
dando i rappori familiari ¢ e
plu ampie relazioni sociall ¢
garantendo nelcontempo l'in-
tegrita del suo “status™ ¢ del
suoi ruoli nel contesto sociale;
¢d inoltre il miglioramento
della qualita dei servizi attra-
verso losviluppodiunacono-
scenzi e cultura medica geria-
trica ¢ lattivazione globalc
dclla medicina geriatrica, ri-
valutandola al pari di quella
pediatrica.

Per concretizzare tali final-
ta dovranno cssere istituite le
unita valutative ed opcrative
genatriche; un gruppo di la-
voro transdisciplinare per ot-
tencre una gestione altamente
integrata dei problemi del-
"anziano.

In attesa di questa realizza-
sione, per cui sl prevedono
tempi lunghi, la Geriatria di
S. Benedetto del Tronto ¢
“per malati acuti” ¢, come s
pud rilevare dalla statistica
del 1989, su 24 posti letto del
reparto si sono effettuan n.
625 ricoven per complessive
8.234 giornate didegensa, pa-
r1al 94,880 di utilizzo medio.

Non si attuano nc la lungo-
degensa nc il “day hospital™
Ma non si pud negare che
nuovi impulsi, sia di natura
esistenziale chesociale stanno
sollevando sempre pitt ampi
interessi a livello locale ¢ na-
zionale. Infattile cinque Con-
ferenze tenutesi nella nostra
citta, 1l cui “leit motiv™ ¢ l'an-

ziano, hanno ribadito che es-
sere veechi non significa sol-
tanto ¢ssere malati, cmargina-
ti, disprezzati, come sostenne
non molti anni orsoud Simo-
nc Beauvolr in un bruciante
saggio sulla tersa cta. Anche
lo stesso - Marco Tullio Cige-
ronc. in unfamoso saggio sul-
la vecchiaia, dette all'anziano
una connotazione ncgativa,
*di per se stessa una malattia®
Ma ¢ giunto il momento di
lasciare uno stercotipo soaciale
che non si adepgua pit alla re-
alta odierna.

e condizioni fisiche ¢ psi-
chiche dell’'anziano di ogni
sona ben lontane da quelle dcel
passato, ¢ ora diabbundonare
una conccerione dell’cta della
Vild ormal Anacronistica.

D'altro canto non st pud
negare che stamo ormai inse-
riti in una societa di “veechi”™.
Le statistiche preconizzano
infattl che nei primi anni del
duemila le personc con un'eti
a tre cilre non  costiluiranno
pit un'eccezione. FE' o logico
quindi che la socictld civile si
interessi di questa nuova real-
ta che sta sovvertendo le pro-
spettive finora legate sola-
mente alla forze giovamli v
capirc che gli anm della terza
€ld POSSONO Cssere ANCOIa an-
nidiattivitd, distudio, diinse-
rimento attive. Le testimo-
nianze in tal senso non man-
cano come ha sottolincato
gqucesta iniziativa dal taglio in-
solito ¢ innovativo che ha vo-
luto mettere in risalto Paltra
faccia della vecchiaia non pit
avvolta in un'unica placenta
di “pietas™. Altraverso le inte-
ressantissime  conlerenve  di
Stefano Antonini su “Creati-
vitd cd invecchiamento nelle
arti figurative™ ¢ Mario Bucci
su “La vecchiaia nella scultu-
ra” la produtnivitd o meglio la
creativitd della terza et ¢ sta-
ta messa in luce. Categorie
d'intellettuali ed artisti, infat-
ti, hanno continuato a lavora-
re sino al limite della loro vita
creando. proprio in guesto
periodo, le loro opere pii bel-
le, basti pensare alla “Picta
Rondanini™ di Michclangelo
o alle opere senili di Picasso.



