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PIRAMIDE DELLE ETA E GENERE DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE
NEGLI ANNI 2021 E 2020

Maschi Femmine
|
100+ |
I .
90-94 I
I
80-84 I__I
| I
70-74 I
| OO0 ]
60-64 1 |

[
40-44 )
20-24 [
10 -14 I
i | |




1911-2001: Dalla piramide al fiasco
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La piramide rovesciata prevista per
la meta del XXI secolo
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INDICI DI STRUTTURA PER ETA" DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE NEL 2021 PER REGIONE
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INVERNO DEMOGRAFICO, GENERATIVITA’, CAPITALE
SOCIALE, GIUSTIZIA (Carla Collicelli 11.12. 2023

L’Inverno demografico mette in discussione quell’insieme di valori, gettando un’ombra sul
futuro del nostro contesto umano e sul benessere delle nostre comunita.

| dati sono noti. Negli ultimi 100 anni la popolazione mondiale & piu che quadruplicata grazie
all’allungamento della vita, al miglioramento delle condizioni igienico-sanitarie ed alla
progressiva diffusione di stili di vita di tipo occidentale, e il pianeta ha raggiunto proprio in
questi giorni gli 8 miliardi di persone. Si prevede che attorno al 2.100 si arrivera ad una sorta di
stabilizzazione, caratterizzata pero da un diverso equilibrio tra generazioni, con molti anziani e
pochi giovani (la famosa piramide rovesciata).

In questo contesto 1’Italia registra da anni un calo delle nascite progressivo ed accentuato: I nati
sono diminuiti del 30% solo dal 2008 ad oggi, € non si a registrata nessuna ripresa a seguito
della pandemia, come pure qualcuno aveva ipotizzato. La popolazione e quindi destinata a
calare dai 59 milioni e 200 mila del 1 gennaio 2021 ai 47 milioni e 700 milaprevisti per il 2070,
e gli equilibri precedenti ne usciranno sconvolti, con un rapporto tra individui in eta lavorativa
(15-64 anni) e non (0-14 e 65 e piu) che passera da 3 a2 nel 2021 a 1 a 1 nel 2050.

ed il rispetto dei diritti sociali sanciti dalla Costituzione per quanto riguarda la procreazione, la
maternita e la paternita e le famiglie, I’Italia e definita nelle classificazioni scientifiche
Internazionali un Paese “familistico”’,ma non nel senso che valorizza le famiglie, in quanto si
tratta di un familismo basato su di un’ampia delega alla famiglia, e soprattutto alla donna
madre, per tutta la gamma delle funzioni generative e rigenerative, compresa la cura dei soggetti
fragili.



Italia: Speranza di vita alla nascita
2021: U. 80.5 D. 85.8

80 donne
uomini

70

(10)

50

2 10) /

1881-2 1910-12 1930-32 1960-62 1970-72 1990 2000

Speranza vita nel '50 a 65 anni = 13 anni. Oggi a 75 anni = 13 anni



LONGEVITA' DELLA DONNA
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FEDERICO RAMPINI

NEW YORK
_ erluic’e The EndofIlinessdell’au-
: torevole oncologo David Agus,
" ana guida pratica su come invec-
chiare senza malattie. Per lei, Su-
: zanne Braun Levine ha scritto In-
venting the Rest of Our Lives, manuale che
insegna a reinventarsi il resto della vita in
quellachel’Americahagiaribattezzato FSes . A
condAdulthood”, lasecondaetaadulta. So-
noidue top best-seller di una lunga lista di '
nuove opere che indicano il passaggio di
un’epoca. Il cinema, sempre un indicatore
attentodeicambiamentidicostume, haap-

pena festeggiato 1'Oscar a Meryl Streep: 63 % i ;
anni a giugno. La sua concorrente pitt quo- g S
tata quest’anno era Glenn Close che com- ; 4,
pira i 65 fra tre settimane: I'eta legale della : ! ; o
& i ; . ol

pensioneinmoltipaesi.lrevival sulloscher- : 3
mo di Diane Keaton, le carriere strepitose ' .
delle inglesi Helen Mirren, Judi Dench, Va-

DALl s

0 quast)

nessa Redgrave, stanno a dimostrare qual-
cosa: siamoin cercadinuovimodelli, perun
ruolo da definire. Quello dell’anziano-gio-
vane & il terremoto positivo dei nostri tem-
pi: economico, sociale, sanitario, culturale.
In Italia questa parola “anziano” € stata se-
questrata dai contabili della gestione pen-
sionistica, 'aumento eccezionale dellalon-
gevitagridottoauno squilibrio” nella par-
tita doppia della finanza pubblica. In Ame-
ricainvece si cominciano a prendere le mi-
surediunastraordinariarivoluzione positi-
va; per capire come trarne i massimi
benefici, e arrivare preparati all’appunta-
mento con questo shock che non ¢solo de-
mografico. Un'armata di esperti americani
stacercandodiapriregliocchiallaclasse di-
rigente su questa sfida: il capitale umano
delle “panteregrigie” sara unadellematerie
ki S R R arUa siratesicaa clll







La vecchiaia

Freud: e una fase di vita caratterizzata da
passivita e rigidita.

Jung: e /‘eta della saggezza, del bilancio e
del raccollti.






[’alleanza intergenerazionale

Il narratore

Le radici
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Una proposta
indecente




Un’eta da abitare




COME VALUTANO GLI ANZIANI UALLUNGAMENTO DELLA VITA?

Una opportunita, Dannoso, perche se non

perche si potranno cresce in paralielo la vita

fare delle cose attiva, c'e forse il rischio

che piacciono della non autosufficienza
!

| " _ | 11,9%

60,6%

inutile,
perche essere
anziani & comunque |

penalizzante |
1,1%




| grandi vecchi:
curare ancora

Epidemiologia, pratica clinica, assistenza

A cura di Umberto Senin, Luisa Bartorelli,

Gianfranco Salvioli

Carocci Faber

Dall’aridita dei dati

alla vita delle persone.

L.Bartorelli. C.Collicelli.



VECCHIAIA = DECADIMENTO

VECCHIAIA = PROCESSO



"INVECCHIARE NON E”UNA MALATTIA”

DUE MONDI DIVERSI

La felicita degli anziani “vigorosi”

e la sofferenza degli anziani fraqili.



Pleasure Growers
Coloro che coltivano il gusto della vita!

L'inchiesta di Future Concept Lab
- sperimentazione quotidiana

- piccole ritualita

 taste

 pink caravan

- design ergonomico

- comfort, salute e ironia

- bisogno di autenticita

- edonismo intelligente
 relazione costante con il presente
 biografia affettiva
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SUCCESSFULL
AGING

A 77 anni ritorna ~ JOHN GLENN
dallo spazio









La fragilita e una condizione associata
all'eta e caratterizzata da una
vulnerabilita aspecifica, dovuta
all’accumulo di deficit funzionali...
Rockwood K.
E’ una condizione caratterizzata da
una estrema vulnerabilita e instabilita
clinica, dovuta alla riduzione delle
riserve funzionali, con diminuita
capacita di reagire agli eventi
stressanti, perdita dell’'omeostasi ed

elevato rischio di eventi avversi...
Fried L.




SPOSTAMENTO (SHIFT) DI DIREZIONE CON L'INVECCHIAMENTO



CHI sono = BSERSA:
queste i \‘\-\@m
persone ? |

persone fragili

affette da molte perdite

ma spesso ancora capaci di agire
ricche di affettivita



PROFILO DI FRAGILITA

E >75

Comorbilita
Polifarmacoterapia

Incontinenza

Problemi nutrizionali Funzione fisica

Stato cognitivo

Osteoporosi
e Tono dell” umore
Sarcopenia Condizione sociale

Cadute



Peculiarita cliniche dell’anziano fragile

Commistione tra problemi medici, psicologici e sociali.
Coesistenza contemporanea di piu sitazioni
patologiche di diversa natura e a carico di diversi
organi.

Differenze sintomatologiche, specie all'esordio.
Frequente insorgenza di patologia iatrogena.
Tendenza all’ invalidita e alla perdita

dell” autosufficienza.

Elevato rischio di complicanze con “scompensi a
cascata” e “circoli viziosi”.
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Il circolo
diuretici VIiZIOSO




The Spiral of FRAILTY

Anorexia

Poor Dentition i
Weight
Dementia ) Loss 4_\\
Depression : Catabolic
lliness » Chronic State
Hospitalization Undernutrition
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Fried LP, modified



ALTRE CONSIDERAZIONI

0 Le sfere compromesse sono varie.
o I dati clinici non sono stabili.

o Niente e stabile per lungo tempo.

o L’ ambiente e una dimensione centrale.

o C’ e la necessita di una “sintesi’.



MEDICINA TRADIZIONALE

DIAGNOSI
TERAPIA
GUARIGIONE

MEDICINA GERIATRICA
VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE
INTERVENTO MULTIDISCIPLINARE
)y MANTENIMENTO DELL’ AUTOSUFFICIENZA

SMALL GAINS ~ ==l  QUALITA’ DELLA VITA



IL PARADOSSO
Stiamo ancora praticando la medicina

adellacuzie in un mondo di malattie croniche?

"...Invece di sviluppare nuove linee guida considerando ogni
possibile malattia, dovremmo mettere |'enfasi su un approccio
olistico centrato sulla persona, assicurando continuita di cure,
integrando gli aspetti biologici, psicologici e sociali.”

C. Van Weel, F. Schellevis, Lancet 2016



Anziani a maggior rischio di perdita dell’'autonomia




Anziano

Alterazioni Com ..
: promissione
Somatiche k _ Coaniti :
ognitivo-Affettiva
Ansia . Stress / 9
SISTEMA

PSICONEUROENDOCRINOIMMUNITARIO
ADATTAMENTO




Fattori favorenti il mantenimento
dell’'autonomia nell’'anziano

Benessere psicofisico
Corretta alimentazione
Indipendenza economica
Mobilita

Vita di relazione

Capacita di adattamento
Autostima e controllo di se
Controllo dell’'ambiente
Buon livello d'informazione
Accessibilita dei servizi




FATTORI FAVORENTI

Creativita

fare qualcosa di sempre
nuovo per sé e per gli altri



E PERSONAY

%

¥ ASSISTENZA
DOMICILIARE







“Penso che la missione della nostra professione
sia curare il paziente a casa sua ......

Intravedo la chiusura di ospedali ed ospizi ......
...... ma a che serve ora parlare del 2000 ? ”

Florence Nightingale 1878 | a signhora della lampada




LE CURE DOMICILIARI 5 OBIETTIVI PRINCIPALI

1. L'assistenza a persone con patologie trattabili a
domicilio al fine di evitare il ricorso inappropriato al
ricovero in ospedale o ad altra struttura residenziale;
2. la continuita assistenziale per i dimessi dalle
strutture sanitarie con necessita di cure;

3. il supporto alla famiglia;

4. il recupero delle capacita conservate di autonomia
e di relazione;

5. il miglioramento della qualita di vita.




ASSISTENZA DOMICILIARE
Interazioni efficaci

Equipe geriatrica multidisciplinare

Lavoro integrato
con obiettivi

Qualita
Personalizzazione
Umanizzazione




Equipe multiprofessionale

Geriatra
Infermiere professionale

Psicologo

Ass. sociale

Fisioterapista
T. Occupazionale
0.S.S.




{'f,% ...uiNSi€eme si puo

oProgetto di cure
personalizzate

o Risorse disponibili e
strategie adeguate

o Follow-up dei risultati

oRIsoluzione creativa dei
problemi




In merito al caregiver
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MEDICO

GENERICO




Non e
un’utopia......




Luogo da abitare

l

Spazio/tempo Spazio/tempo
di lavoro, di vita, di progetti,
di prestazioni, di persone,
di ruoli di emozioni

sistema casa delle relazioni
architettonico e della reciprocita.
strutturato per Comunita
il fare tecnico




Gli anziani oggi: un silver cohousing ?

aesign e
iNnNnovation

House Ecolomrml Cohousin g



QUESTIONARIO PER I CENTRI ANZIANI - VIII MUNICIPIO

1 . Le capita di provare senso di solitudine?
Mai A volte Spesso Sempre

2. Solitamente come lo combatte? (2 risposte principali)
Lettura Telefono Televisione Amici  Altro

3. Se le dimensioni della sua abitazione lo permettono,
a quali condizioni e disposto a condividerne gli spazi?
MAI Potendo scegliere le persone Avendisposizione:
almeno una camera da letto
camera da letto e bagno
camera da letto, bagno uso autonomo cucina
camera da letto, bagno, uso autonomo cucina
e salotto condiviso



MESSAGGI CHIAVE

» Presenza di diverse figure professionali
» Lavoro condiviso e non frammentario
» Interventi personalizzati

» Partecipazione facilitata della persona
e della sua famiglia al processo di cura

» Diminuzione dei costi




Formazione

PER GLI OPERATORI SOCIO-SANITARI
PER I CAREGIVER
PER GLI ASSISTENTI FAMILIARI ( BADANTI )

U O 0 O

PER I VOLONTARI
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LE CAOQUTLE nNenanziano
. e
S| POSSONO evitare

Il presente opuscolo é rivolto ai Medici di Medicina Generale e vuol
gssere un agile memorandum sull'approccio a un fenomeno
potenzialmente pericoloso come quello delle cadute dell'anziano,
focalizzandone situazioni e rischi per la salute.




La medicina si fa vicina

e I| territorio

e La presa in carico

e Dare responsabilita ai familiari

e Ascoltare, ascoltare, ascoltare...........
e Credere nella rete

e Piu cultura e meno struttura




Nei servizi alla persona, dentro le relazioni
di cura non si compiono solo gesti tecnici,
non si applicano solo protocolli,

ma S/ generano significati, si attendono esiti
che non possono essere completamente
predeterminati, perché nella cura

e sempre implicato I'umano;

il senso della vita e della morte,
della malattia e del benessere,
del dolore e della liberta.

Itala Orlando
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