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2012: anno europeo dell’invecchiamento attivo

“Invecchiamento attivo significa
invecchiare in buona salute, partecipare
appieno alla vita della collettivita e
sentirsi piu realizzati e autonomi nel
quotidiano e piu impegnati nella
societa. Invecchiare attivamente vuol
dire anche dare Ila possibilita di
conservare il controllo della propria
vita il piu a lungo possibile "
http://europa.eu/ey2012/
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Invecchiamento attivo e fragilita: una convivenza possibile?

Una buona gestione dell’incontinenza incide sulla qualita di vita delle
persone e sulla loro quotidianita (Gestione dell’incontinenza
nell’anziano: appropriatezza e sostenibilita — Fondazione ISTUD, FIC).

Progetto Storie di vita negli anni d‘argento: indagine sul vissuto delle
persone anziane con incontinenza e dei nuclei famigliari, attraverso il
racconto delle esperienze di vita quotidiana.

Per comprendere i bisogni e gli spazi di intervento che favoriscano un
invecchiamento il piu a lungo possibile attivo.

Giugno — Dicembre 2012
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Ma piu di tutti, si ringraziano tutte le persone che hanno messo a disposizione la loro
storia ed il loro tempo; ogni storia ha rappresentato un contributo prezioso e importante.
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. o strumento della narrazione:

dalla malattia al vissuto con la malattia

Una definizione della Medicina Narrativa: circoscrive cio che succede tra il
professionista sanitario e la persona in cura attraverso la raccolta della storia del
vissuto con la malattia, gli eventi prima della malattia, la sua manifestazione, con
attenzione ai risvolti psicologici, sociologici e ontologici (B.Hurtwiz, 1999).

Approccio disease-centered.: Approccio illness-centered:

incentrato sulla patologia e la incentrato sull’esperienza della

cura tecnicistica della stessa malattia e la componente della psiche
\ J l

ASCOLTO E RIFLESSIONE
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50 storie di persone anziane fragili e loro caregiver

Traccia semi-strutturata:

v" il vissuto della persona: la storia di vita prima della fragilita;

v' la quotidianita e la qualita della vita: ruolo famigliare, sociale, autonomia;
v’ |a gestione dell'incontinenza nel domicilio;

v" il supporto del territorio: servizi socio-assistenziali, soluzioni abitative,
mobilita, sostegno economico.
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Analisi quantitativassspgualitativa

Analisi qualitativa

valore della storia in sé, nella
sua unicita

Analisi quantitativa

valore dell’aggregazione
storie

Scenario della situazione reale

come si vive I'invecchiamento
associato ad una condizione di
fragilita, I'incontinenza.
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Setting delle interviste: | Distretti Sanitari

5 _\.\ .
m ASL Milano

M ASL Alba

ASL Monza

M Altre
provenienze
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Le persone intervistate: famigliari e persone anziane fragili

M Altri parenti

m Coniuge

Figli

B Badante

I Persona con
incontinenza
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Gli ultraottantenni, una realta sociale

144 ultrasessantacinquenni su 100 giovani (Fonte: ISTAT, 2012).
Le persone con piu di 80 anni rappresentano il 5,5% della popolazione italiana. In
alcune Regioni, costituiscono il 30% del totale degli anziani. (Fonte: Ministero

dell’Interno, 2010).
La vita media € piu alta per le donne che per gli uomini, 84,5/78,8 (Fonte: ISTAT 2012)

Eta media: 82 anni
Campione compreso tra 65 e 102

anni

EM
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Comorbidita nel 76% delle storie

Se associata ad altre
patologie, I'incontinenza
appare una condizione di
secondaria importanza, in
termini di priorita di
intervento e di disagio.

M assenza comorbidita

B comorbidita
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Lacasace il luogo di vita

4% 4%

m Casa

M Centro di ricovero

Casa e centro diurno

® Non classificabili

Il domicilio & anche il luogo piu auspicato

&

SCA

Care of Life
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Vita in famiglia

v’ Seguiti "a distanza" dai famigliari
v’ Solitudine

W m Vive da sola/o

M Vive con coniuge/figli

Vive con badante

M Vive in famiglia con
badante

Non classificabili
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Il panorama diversificato dell’assistenza domiciliare

mSi

® No

Parziale

Non
classificabili

_/\

31% ha richiesto I'accompagnamento
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Autonomia e vita sociale, prima e dopo la fragilita

Autonomia e vita sociale prima

3% 6%

6%

M autonoma

M attiva/lavorava

M normale

M sanissima

M si occupava di tutto

M parzialmente autonoma
iperattiva
sempre in giro
bici, passeggiate,
interessi tempo libero

solitaria/non molto
attiva

11%

Livello di autonomia nella fragilita

7%

Vita sociale nella fragilita

=

M per nulla autonomo

M abbastanza
autonomo

totalmente
autonomo

B poco autonomo

M vita sociale
abbastanza attiva

M vita sociale ridotta

vita sociale annullata

M vita sociale molto
attiva
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Dai racconti...

“pbrima era una persona autonoma in
tutto” “si autogest/va benissimo”

“era sanissima” “era vivacissimo”
“si occupava di tutto” “lavorava”
“sembrava un giovanotto”

“si  caricava le sue amiche in

macchina e se le portava in giro”

“andava a ballare” “era sempre in
giro” “andava in  bici, faceva
passeggiate, aveva una vita sociale
molto attiva”

“bene o male prima si barcamenava”
“bastava un’assistenza soft”

“Non gestisce piu niente in casa e
bisogna seguire ogni suo gesto”

“ormai aspetta sempre che arrivi io per
fare qualunque cosa” “a casa mi faccio
le mie cose, mi arrangio” “e sempre
stata autonoma e continua a volerlo

essere”

“Ha smesso di uscire di casa, esce solo
se costretta” “ormai la sua vita sociale
e molto ridotta” “é come se fosse agli
arresti domiciliari” “non si sorride, non
si parla, non si dialoga” “si sta
isolando molto” “vado al centro
anziani del paese” “leggo molto, faccio
taglio e cucito, vado al mare, non mi

annoio”
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Il cambiamento con la fragilita: improvviso e per tutta la famiglia

"L'impatto c’é su tutto il nucleo famigliare " 30%

"E’ arrivata la vecchiaia tutta di colpo”, " la vita e
cambiata dal giorno alla notte", "ha avuto una decadenza

a una velocita supersonica ", "c’e stato un tracollo

violento ", "in 3 anni e invecchiato di 20" 29%

"La vita é cambiata eccome ", "ora e cambiato tutto" 29%
"Non e piu la mamma di prima ", "'noi dobbiamo abituarci
a lei e lei deve abituarsi a questa nuova situazione",
"porima era lei che si occupava di me, adesso é 'opposto"
12%
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Una nuova riorganizzazione in famiglia

"Ci siamo divisi i compiti tra fratelli ", "il nostro assetto organizzativo funziona bene
perché siamo tanti figl ", 43%

"Basta organizzarsi, poi tutto si affronta”, "l'unica cosa difficile e impostare delle
nuove abitudini " 29%

"Per assistere mia madre abbiamo riorganizzato la nostra vita e mia moglie
brontola, ma cosa devo fare? ", "ci abbiamo messo un anno e mezzo a
riorganizzarci come famiglia" 14%

"E’ presto per capire come ci si organizzera" 14%
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Il carico dell’assistenza sul sistema famiglia

“sono figlia unica, mi occupo solo io dei miei genitori” (24%) , “ci sono solo io, non
abbiamo nessuno” , “devo pensare a tutto io” “grava tutto su di me”, “e tutto sulle
mie spalle” , “mia mamma non ha piu un attimo di liberta da quando assiste mio
padre” “io praticamente non vivo piu”, “da sola non ce la facevo piu, non sapevo

piu niente dei miei figli” 69%

“a casa mia e un disastro”, “la mia vita e disperante” 20%

“adesso é una fatica enorme” , “sono stanca, invecchio pure io!” 12% EEE™=
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La rassegnazione alla fragilita

“in questi mesi ho visto che mia M rassegnazione
madre sta andando verso la
rassegnazione” “ha perso la

“si trascura”

M lasciarsi andare,
trascuratezza
rischio di
depressione

“secondo me non riuscira piu
ad alzarsi dal letto” “non

4 n",_ 7’

M pessimismo

e anziana”

. .. M paura
“speriamo che non peggiori”
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Giornate inattivamente tutte uguali

"Non fa piu niente" 17%

"Ha una giornata standard" 17%
"Alterna letto e poltrona" 11%
"Guarda la tv" 5%

"Non gli interessa piu niente" 5%

"Aiuto mio figlio al mercato" 6%

Ma la gestione dell’incontinenza non cambia la quotidianita e
I'organizzazione delle giornate 22%
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Le reazioni all’incontinenza: rifiuto, inibizione, negazione

M difficile accettare
7%
M non rassegnazione

W rifiuto del pannolone

M il pannolone inibisce
la vita sociale

M negazione del
problema

M umiliazione
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Cosa sl chiede al territorio?

* Pensione di accompagnamento 31%

* Ricovero presso RSA 17%
* Nuova soluzione abitativa 9%

Ma nel 22% dei casi si sottolinea di voler evitare listituzionalizzazione

“vorrei evitare piu che posso la casa di riposo” “non ce la farei a ricoverare mia
madre in una struttura” “stiamo cercando di far restare mia madre a casa, lei vuole

stare li, tra le sue cose”
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Il supporto del territorio: tra soddisfatti e abbandonati

B mi sento
abbandonata/o dal
territorio

M c'e stato un taglio di
servizi

sono amareggiata/o
dalla mancata
assistenza

M il supporto delle ASL e
una complicazione

63% W sono soddisfatta/o del
supporto
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Un’incertezza in piu: la preoccupazione economica €1

* Acquisto di ausili e medicinali non mutuabili 36%
e Difficolta economiche 18%

* Pensione di accompagnamento insufficiente 14%
e Richiesta fornitura incontinenza per ragioni economiche 14%
* Spese in aumento 14%

“con la pensione minima é difficile” “abbiamo delle spese non indifferenti per le

212y e o_c 7 V4

delllaccompagnamento non ci bastano per pagare la badante” “dovro pagare
E;gg ‘. !! ‘ ‘ r :!',,!ﬁ:”.‘ﬂ”
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Casa e famiglia, le parole piu ricorrenti

[ |
padre/papa ,; w prima
IS
RS

a Q tinente/incontin...

autonoma- sorella/fratello
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Di cosa parlano le storie delle persone anziane fragili

Passato: prima dell’incontinenza o fragilita, quando si stava
bene/presente: attivita e stati d’animo oggi/futuro: raramente
menzionato.

* Famiglia: forte rete famigliare, che si fa carico di tutta
'assistenza/solitudine: quasi totale, quando la famiglia non c’e.

» Territorio: erogatore di fornitura, ma pochi ulteriori servizi di
sollievo (supporto economico, abitativo, trasporti, assistenzial
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Un’occasione di dialogo con il territorio

La disponibilita ad aprirsi e raccontare la propria storia indica il bisogno di
farsi sentire, richiedere attenzione e dialogare con gli stakeholder sul
territorio.

Cosa si chiede al territorio? Servizi di supporto, economico e assistenziale,
per poter rimanere al domicilio e mantenere la propria vita famigliare e
sociale. Attenzione ai caregiver.
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Quando si puo parlare di invecchiamento attivo...

Non e solo un concetto legato alla
condizione di salute.

Questione  sociale e culturale:
STIMOLI a mantenere la propria vita
sociale (20% delle storie), i propri
interessi, oltre la fatica della fragilita...

..per non cedere alla passivita




n FONDAZIONEISTUD

Dopo I'ascolto, la riflessione

Il setting del lavoro di raccolta storie ha portato ad intercettare piu
frequentemente persone con comorbidita e fragilita croniche (76%).

** Ma cosa fanno i territori per consentire ai cittadini di invecchiare
attivamente? Quali politiche sociali? Realta sociale e sanitaria sono ancora
troppo disgiunte. C’e una risposta sanitaria all’'incontinenza (disease centered) ,
ma mancano i percorsi socio-sanitari (illness centered).

«* Questione culturale, atteggiamento di isolamento e reclusione delle persone
anziane.

» Emerge la voglia di mantenere la propria vita sociale nonostante la fragilita.
Considerare attivita nuove per le persone anziane?
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Una possibile risposta: il cohousing

Realta consolidata negli Stati
Uniti e nel Nord Europa.

Basato sul concetto di vita
indipendente ma rivolto alle
persone anziane sole.

Servizi comuni di supporto
quotidiano e supporto
reciproco gli abitanti

('ohousing

e condomini solidali l

Puo rappresentare la
soluzione alla solitudine delle
persone anziane, soprattutto

nelle aree urbane
densamente abitate e nel
Nord Italia, a fronte di un
concetto di famiglia che sta
cambiando.
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE

www.istud.it

Maria Giulia Marini MMarini@istud.it
Luigi Reale LReale@istud.it
Paola Chesi PChesi@istud.it
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