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Prosocialita, creativita sessuale e tecnologie per I’assistenza
medica a distanza. Cambiamenti sociali attraverso nuovi
comportamenti nella terza eta

di Emiliano Loria

Abstract in English

The demographic perspective presents a portrait of a new society, where indivi-
duals aged over 60 and over 70 will constitute a significant portion of the popu-
lation in industrialized countries. This scenario, which is evolutionarily and cul-
turally unprecedented, will impact political orientations, socio-economic struc-
tures, and medical and welfare needs. While current infrastructures and socio-
healthcare characteristics may not be equipped to handle this future scenario,
there are models and technological tools in the field of Aging sciences and remote
healthcare that can offer capabilities to transform the future aspect of society
from a problem into a resource by focusing on the needs, possibilities, and risks
of the elderly person.

Keywords: prosociality; healthy-aging; ageism; Telecare
1. Introduzione

Larticolo consiste in un’analisi retrospettiva delle risultanze provenienti dal
campo delle scienze dell’invecchiamento e intende soffermarsi su alcuni aspet-
ti dell’invecchiamento, inteso come naturale processo biopsicologico, osservato
in questa sede attraverso la comparazione di ricerche sull’attivita sessuale negli
anziani, sul peso e condizionamento dei pregiudizi ageisti, sull’isolamento e le
malattie croniche. In bilico tra opportuniti e aspettative la via per la longevita &
minata dai rischi insiti nell’erronea declinazione della nozione di “invecchiamen-
to di successo”, che non coincide con quella di “invecchiamento sano”. ’accento
sull’aggettivo “sano”, denso di riferimenti non solo alla sfera fisiologica, dovreb-
be enfatizzare un modello di invecchiamento meno performante e piti relaziona-
le. T risultati emersi dai pitl recenti studi evidenziano le potenzialita delle attivita
solidali e prosociali nell’allungamento della vita in modo accettabile e resiliente,
antidoti efficaci per contrastare 'isolamento e la solitudine, che comportano I'in-
sorgere di malattie e comportamenti nocivi per la salute. L'ultima parte dell’arti-
colo riguarda le forme di teleassistenza, ritenute uno dei fattori cruciali per esten-
dere democraticamente le opportunita finalizzate a un invecchiamento sano, e
per instaurare senso di prossimita nel rapporto medico-paziente, e da qui fiducia
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e sicurezza personale, a loro volta fattori determinanti nell’aderenza terapeutica.
Innovative e personalizzate forme di prevenzione promuovono, in conclusione,
autoconsapevolezza della persona e restituzione delle dimensioni di autenticita,
di interdipendenza e connessione con gli altri, che sono i fattori determinanti del-
la formazione ed evoluzione dell’identita personale nell’arco di vita.

2. Vecchiaia, prosocialitd e attivitd sessuale

Cominciando ad esaminare che cosa si intende comunemente con il termine “vec-
chiaia”, vediamo da subito emergere delle contraddizioni, dacché il senso comu-
ne, viziato da preconcetti culturali, pregiudica un’interpretazione laica e multi-
dimensionale del fenomeno dell’invecchiamento, pit diversificato di quanto si
creda. Un fenomeno naturale, certamente, ma dai contorni inediti su un piano
evolutivo: sempre pill persone invecchiano a fronte di un calo delle nascite che
riguarda molti Paesi industrializzati'. Il che si traduce, o meglio si sta traducen-
do, in societa sempre pili anziane, non attive lavorativamente, con sempre meno
giovani. Si tratta, come qualcuno ha detto, di una rivoluzione demografica (Bar-
Tur 2021). Ciononostante non vi & categoria sociale piti misconosciuta di quella
della terza eta?.

Diversi studi hanno ormai evidenziato che molti anziani sono relativamente sani,
attivi, indipendenti e hanno molte piu risorse per mantenere alti livelli di benes-
sere. Una porzione (sempre piti ampia) di popolazione anziana dimostra di essere
resiliente, socialmente impegnata e coinvolta dalle e nelle proprie famiglie e co-
munita (Golini e Rosina 2011 per il caso dell'Italia). Molti anziani risultano attivi
svolgendo volontariato o lavori part-time con i quali possono ancora contribui-
re al benessere della famiglia e della comunita (Williamson e Christie 2009). Ma
non solo. Dall’indagine condotta da Cismaru-Inescu e colleghi (2022) in Belgio
¢ emerso che il 50,3% dei 511 partecipanti ha dichiarato di avere una relazione
sessuale, principalmente con il proprio partner; il 31,3% ha dichiarato di essere
sessualmente attivo e il 47,3 % dei partecipanti sessualmente inattivi ha riferito di
aver sperimentato forme di tenerezza fisica nei 12 mesi precedenti alla rilevazio-
ne. In poche parole, un adulto anziano su 3 dai 70 anni in su, che vive in Belgio,
si dichiara sessualmente attivo.

Negli Stati Uniti il trend sembra seguire questa linea gia da tempo, almeno stando
ai risultati dello studio di Lindau e colleghi (2007), che hanno condotto un’inda-
gine longitudinale sulla sessualita in una coorte rappresentativa a livello naziona-
le di 3005 adulti statunitensi di eta compresa tra 57 e 85 anni. Nel gruppo di eta
pit anziano, il 54% delle persone sessualmente attive aveva un rapporto almeno
due volte al mese e il 23 % ha riferito di avere rapporti sessuali una o pit volte
alla settimana.

Un’attivita sessuale regolare, quindi, non rappresenta un evento eccezionale in
eta avanzata. Molti uomini e donne mature sono sessualmente attivi nonostan-
te 'aumento (naturale) delle disfunzioni sessuali legate all’eta. Bisogna, quindi,
superare il pregiudizio secondo il quale I'invecchiamento e I'attivita sessuale so-
no inesorabilmente incompatibili. I cambiamenti fisiologici legati all’eta non ren-
dono impossibile o necessariamente difficile una relazione sessuale significativa.
Esistono diverse opzioni terapeutiche per raggiungere una soddisfacente capacita
sessuale in eta avanzata, laddove si intende per sessualita intimo contatto, tenere
carezze, masturbazione, vicinanza fisica e calore emotivo. Sebbene I'Organizza-
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zione Mondiale della Sanita abbia riconosciuto la sfera sessuale come indicato-
re fondamentale della salute della persona, la sessualita riceve scarsa attenzione
nell’educazione e nella formazione degli operatori sanitari, e raramente viene ap-
profondita durante I"anamnesi e I'esame fisico degli anziani. Tanto & vero che,
sebbene sia stato scritto molto sulla sessualita degli adolescenti e degli adulti, po-
chi studi si concentrano sulla natura della sessualita in gruppi di eta piti avanzata.
Cio potrebbe essere dovuto allo stereotipo dominante, veicolato dai media, del-
I’“anziano asessuato”, una delle tante forme di quello stigma denominato “agei-
smo”, che coinvolge vasti settori della societa e di cui non sono esenti medici e
personale sanitario (Lochlainn & Kenny 2013)°.

3. Lo stigma dell’ageismo

Con il termine “ageismo” si intende il pregiudizio, la stigmatizzazione, la discrimi-
nazione e persino ’'oppressione nei confronti di una particolare persona o gruppo
di persone a causa della loro eta (Overall 2016). L’idea della vecchiaia come orri-
bile, disgustosa e ossessionata dall’approssimarsi della morte ha una lunga storia
(Tonetti 2022). L’atteggiamento di molti (giovani e non solo) nei confronti della
vecchiaia puo essere riassunto nelle tre R di «ripudio», «ripugnanza» e «repulsio-
ne» (de Lange 2013: 176). L'insidia insita in ogni stigma, e nell’ageismo in parti-
colare, ¢ quella di influire negativamente sugli individui appartenenti al gruppo
stigmatizzato. La stessa ricetta di un buon invecchiamento puo includere forme
di stigmatizzazione come la definizione di “invecchiamento di successo”, che puo
comportare nell’anziano, e nel modo in cui si guarda I'anziano nelle societa oc-
cidentali, un carico di aspettative di alta performance. Si richiede, per dirla con
altre parole, di non essere mai “vecchi”, neanche a letto. Rowe e Kahn (1997)
definiscono «!’invecchiamento di successo» attraverso tre componenti principa-
li: bassa probabilita di malattia e di disabilita correlata alla malattia, alta capacita
funzionale cognitiva e fisica, e impegno attivo nella vita. Tuttavia, la nozione di
“successo” non riesce a cogliere, per ristrettezza concettuale e portata semantica
e normativa del termine, la multidimensionalita del processo di invecchiamento.
1l modello dell’invecchiamento di successo connesso alla sfera sessuale, poi, fini-
sce per proiettare sull’anziano un’aspettativa di comportamento ad alto funziona-
mento performativo, data anche I’aggravante, nelle nostre societa, di pregiudizi
“machisti” — che impongono prestanza fisica negli uomini e sex appeal nelle don-
ne (indipendentemente dall’eta).

Secondo Cutley e Johnson (2022), lo stigma che consegue dal pregiudizio sociale
dell’invecchiamento di successo non riguarda tanto I’accettazione di una sessua-
lita ancora desiderante nelle persone anziane, quanto il non adeguamento di tale
sessualita ai canoni machisti, che finiscono per inibire, in privato, la liberta stessa
di dare espressione ai propri desideri. In termini psicologici, il peso dello stigma
ageista non ¢ irrilevante, come ¢ stato evidenziato da altre ricerche (Sinkovic e
Towler 2019). Il non sentirsi adeguati a tali precetti pud generare sentimenti di
bassa autostima, di non (auto)accettazione e rinforzare quelle tendenze all’isola-
mento molto diffuse nella terza eta, che, aloro volta, aumentano esponenzialmen-
te il rischio di malattie fisiche e psichiche, come vedremo piti avanti. Ecco allora
che letichetta di “invecchiamento di successo”, almeno in alcuni progetti di ri-
cerca (si veda ad esempio, per restare al caso italiano, I’Aging Project dell’Uni-
versita del Piemonte Orientale?) ¢& sostituita da quella di “invecchiamento sano”.
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Ma Hughes (2016) suggerisce un’ulteriore opzione: invecchiamento «autentico»,
una definizione che mutua dalle considerazioni storiche e teoretiche del filosofo
Alessandro Ferrara (1998).

4. Invecchiamento autentico e sano

Alessandro Ferrara (1998) ha suggerito una convergenza su quattro dimensioni
di autenticita che derivano dalla tradizione psicoanalitica: coerenza, vitalita, pro-
fondita e maturita. La coerenza va intesa in senso di capacita narrativa di rendere
conto delle modificazioni avute durante la vita. La coerenza narrativa & un mezzo
per l'autenticitd, che richiede un grado di integrazione e un senso di continuita
nel tempo. La vitalita designa I'esperienza di gioioso empowerment che deriva
dal soddisfacimento dei propri bisogni principali, dal senso di congruenza del
proprio stato attuale con la memoria di cio che si ¢ stati e dalla sensazione di
progredire verso la realizzazione di cid che si vuole essere. E il sentirsi «genuini
e spontanei» (Ferrara 1998: 80, 87, 92). La profondita indica la capacita auto-
riflessiva di consapevolezza del proprio percorso di costruzione identitaria (zvz:
96). La profondita ha a che fare anche con I'autonomia, concepita in termini di
relazionalita; I’autonomia relazionale coglie meglio la condizione ontologica di
interdipendenza, interconnessione con gli altri, che sono alla base dello sviluppo
e dell’evoluzione dell’identita personale nell’arco di vita (Marraffa e Meini 2016).
La maturita, infine, sta a indicare un’accettazione della fatticita del mondo natu-
rale e sociale e del proprio mondo interiore (zvz: 100), una summa di tutte le altre
componenti nei termini di un incessante equilibrio tra le proprie aspirazioni e
quel che si ¢ e si puo fare, con una dose sufficiente di «ironica accettazione della
propria finitudine» (zvz: 105).

La concezione di invecchiamento autentico non si discosta poi molto da quella
medico-scientifica di invecchiamento sano, soprattutto per I'idea che ¢ alla base
della ricetta di un invecchiamento positivo: a qualsiasi eta, le persone dovrebbero
investirsi della responsabilita della propria qualita di vita (Bar-Tur 2021). Le cre-
scenti evidenze neuroscientifiche che collegano il benessere psicologico alla salu-
te fisica e alla regolazione biologica evidenziano che I'impegno, la realizzazione e
la crescita di sé e 'autostima influenzano la durata e il benessere della vita. Studi
epidemiologici hanno suggerito che il grado di scopo nella vita predice una ridu-
zione del rischio di numerose malattie (malattia di Alzheimer, ictus, infarto del
miocardio) (Bar-Tur 2021).

Vi & dunque una concreta possibilita di ottimizzare ’esperienza individuale di in-
vecchiamento, mettendo in atto non solo una serie di comportamenti salutari, ma
adottando atteggiamenti esplicitamente autoriflessivi, creativi e prosociali. I risul-
tati del progetto americano MIDUS (www.midus.wisc.edu) hanno documentato
che molteplici fattori psicosociali, come lo scopo nella vita, le relazioni sociali, la
padronanza di sé e i comportamenti prosociali come il volontariato, sono legati
a un migliore stato di salute soggettivamente percepito, un maggiore benessere e
una migliore funzione cognitiva, anche in presenza di disabilita e malattie croni-
che (Toyama 2022).

5. Il peso della vecchiaia

In questa nuova visione fenomenologica della terza eta, il passaggio del tempo
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non sta a indicare un appassimento della vita da medicalizzare, ma un’esperienza
di vita e di cambiamento da accogliere. Il cambiamento dell’esperienza sessuale
consisterebbe nella ridefinizione di prossimita col partner, di intimita, autenticita,
all'insegna di approcci comportamentali trasformativi e aperti a una sessualita di-
versa e variegata, diversa rispetto a quella delle altre fasi della vita, ma non meno
appagante e gioiosa.

Si ¢ insistito fin qui sull’aspetto della sessualita nell’anziano perché ¢ il meno con-
siderato tra i molti problemi che affliggono la terza eta, come I'incidenza delle
malattie croniche (presenti spesso in comorbidita) e I'isolamento di molti anzia-
ni, condizione che spesso & determinata dalle malattie, mentre altre volte ne ¢& la
causa. Lo vedremo meglio nel paragrafo successivo. Tali condizioni negative, tra
loro concatenate, minano la possibilita di una attivita sessuale vitale e autentica.
Matthias e colleghi (1997) hanno riscontrato che su 1216 persone di eta superiore
ai 65 anni con reti sociali carenti (in base alla Lubben Social Network Scale) ave-
vano maggiori probabilita di essere sessualmente inattivi e insoddisfatti. Lindau e
Gavrilova (2010) hanno riferito che la frequenza dell’attivita sessuale e I'interesse
per il sesso sono positivamente associati alla salute nella mezza eta e in eta avan-
zata. Questo dato non puo lasciare indifferenti i professionisti del settore socio-
sanitario al momento della presa in carico della popolazione anziana, soprattutto
in una prospettiva cronologica a breve-medio termine. Entro il 2050, infatti, si
prevede che il 65% degli ottuagenari saranno donne. La sessualita delle donne
anziane ¢ influenzata da molti fattori e la prevalenza delle disfunzioni sessuali &
elevata. Generalmente, i disturbi specifici includono secchezza vaginale (58 %),
dispareunia (39%), diminuzione della sensibilita della clitoride (36%), dell’in-
tensita dell’orgasmo (35%) e della frequenza dell’orgasmo (29%) (Lochlainn &
Kenny 2013). Negli uomini, invece, durante I'invecchiamento, si verificano cam-
biamenti significativi nella struttura del pene, che contribuiscono allo sviluppo
della disfunzione erettile’.

Le malattie croniche, poi, influenzano direttamente la funzione sessuale interfe-
rendo con processi endocrini, neurali e vascolari che mediano la risposta sessuale.
Collegati alla disfunzione sessuale sono il diabete mellitus, I'ipertensione, I'obesi-
ta, le malattie cardiache, il cancro alla prostata e il suo trattamento, il Parkinson,
I'ischemia, la sclerosi multipla, i disturbi renali, le malattie polmonari, vascolari
periferiche, I'ipertiroidismo (e altri disturbi endocrini), la depressione, I’ansia, il
disturbo ossessivo-compulsivo, lo stress cronico. De Boer e colleghi hanno con-
dotto uno studio nel 2005, nei Paesi Bassi, riportando che 1'85,3% degli uomi-
ni con disfunzione erettile desiderava sostegho medico-psicologico, ma solo il
10,4% riceveva cure mediche. Lindau et al (2006) evidenziavano, sempre agli
inizi del millennio, che negli Stati Uniti la maggior parte delle donne riteneva che
i medici dovessero chiedere informazioni sul sesso (75%), tuttavia solo il 55%
riferiva che un medico avesse parlato di sesso con loro dopo aver compiuto i 60
anni. In uno studio qualitativo sugli atteggiamenti dei medici di medicina genera-
le, Gott e colleghi (2004) misero in evidenza che la categoria dei medici generali
restava influenzata dagli stereotipi sulla sessualita in eta avanzata piuttosto che
dalla realta delle esperienze dei loro pazienti anziani.

Come ¢ facile immaginare, la responsabilita non ricade solo sui medici di base. Il
pregiudizio ageista esiste a tutti i livelli della societa e trova la sua base in atteggia-
menti troppo generalizzati, atteggiamenti appresi nei confronti di individui che
non si conformano a cid che viene percepito (erroneamente) come normale all’in-
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terno di quella societa®. Molti professionisti del settore socio-sanitario tendono a
trascurare una visione olistica del paziente inserita in un contesto fisico, sociale
e mentale, a maggior ragione per alcune patologie come la depressione, che co-
stituisce il disagio piti comune negli adulti anziani’. Ciononostante, agli anziani
vengono raramente offerti interventi psicologici (Serfaty et al. 2009). 1l rischio di
suicidio tra gli uomini anziani ¢ piuttosto elevato e pare essere determinato so-
prattutto dall’insorgenza di malattie fisiche croniche e disabilita (Conejero et al.
2018). La cronicita ¢ il vero aggravio della terza eta dacché incide profondamente
su piu livelli: la qualita di vita, la qualita di vita dei caregiver e non ultimo i siste-
mi nazionali di cura e assistenza. Considerata 'attuale tendenza demografica nei
Paesi occidentali industrializzati, la sfida piti grande che ci troviamo ad affrontare
nei prossimi venti anni & la gestione delle malattie croniche. Attualmente, circa
’80% delle malattie, delle disabilita e delle morti premature sono dovute a malat-
tie croniche, come la broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO), la cardio-
patia cronica, I'insufficienza cardiaca cronica (CHF), ictus e malattie neurodege-
nerative (Scalvini et al. 2018).

A fronte di questa situazione, I’obiettivo degli interventi terapeutici dovrebbe an-
dare verso un incoraggiamento degli anziani a essere piti consapevoli dei propri
punti di forza. Programmi che perseguono questo intento gia esistono: ¢ il caso
del modello ABC (Activating events-adversity, Beliefs-Consequences®), che si ba-
sa sulle nozioni di accettazione incondizionata di sé e delle frustrazioni legate alle
inevitabili conseguenze dell’invecchiamento: gli anziani sono incoraggiati ad ac-
quisire un atteggiamento pill positivo verso se stessi e il proprio passato, miglio-
rando anche le interazioni con gli altri. Un modo per avere un nuovo scopo nella
vita ¢ rivalutare il presente e il passato, o impegnarsi in attivita sociali. I volontari
anziani, ad esempio, sono risultati pit felici, pitt calmi, pitt soddisfatti, pitt ap-
pagati e piu vitali (Greenfields & Marks 2004). Invece di concentrarsi solo sulle
debolezze personali, gli operatori socio-sanitari dovrebbero, quindi, valutare e
attivare i punti di forza e le capacita di resilienza dell’anziano e del suo ambiente
primario (famiglia, amici, caregivers). Cio anche al fine di disinnescare quello che
in letteratura & emerso essere la malattia piti insidiosa della terza eta: la solitudine
e il connesso isolamento sociale, che risultano essere anche effetti non cosi tanto
indiretti del pregiudizio ageista.

6. I mali oscuri dell’invecchiamento: solitudine e isolamento

Lisolamento sociale si riferisce a una mancanza oggettiva di contatti sociali con
altre persone ed ¢ caratterizzato dal fatto che una persona ha una rete sociale li-
mitata e contatti sociali infrequenti. La solitudine, invece, ¢ una sensazione sog-
gettiva di disagio che si verifica quando occorre una discrepanza tra le relazioni
sociali desiderate e quelle effettive. La solitudine & uno dei piti significativi fattori
di rischio per I'insorgere di problemi di salute mentale e fisica nella terza eta. Li-
solamento sociale e la solitudine rappresentano gravi (ma sottovalutati) rischi per
la salute pubblica e colpiscono una parte significativa della popolazione anziana.
Nel corso della vita, I'isolamento sociale e la solitudine possono essere episodici o
cronici, a seconda delle circostanze e delle percezioni dell’individuo. Un numero
cospicuo di studi mostra che I'isolamento sociale rappresenta un rischio impor-
tante di mortalita prematura, paragonabile ad altri fattori di rischio come I'iper-
tensione, il fumo o I'obesitd’. Dalla meta-analisi di Fan e colleghi (2023) risulta
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che l'isolamento sociale e la solitudine hanno un ruolo critico nei meccanismi
di incidenza, progressione e mortalita dei pazienti con patologie cardiovascolari.
Smith e colleghi (2021) hanno indicato che, nel Regno Unito, il rischio di mor-
te senza ricovero ospedaliero risulta sostanzialmente piu alto negli individui pit
isolati socialmente rispetto a quelli meno isolati (almeno per quanto riguarda le
malattie coronariche e I'ictus). La solitudine puo innescare comportamenti non
salutari, come cattiva alimentazione e inattivita fisica, che possono aumentare il ri-
schio di morte. Sono stati identificati meccanismi che contribuiscono all’associa-
zione negativa tra solitudine e salute, tra cui comportamenti nocivi, disturbi del
sonno e disfunzioni neuroendocrine e immunitarie (Hawkley & Cacioppo 2010).
Studi epidemiologici sulle associazioni tra isolamento sociale, solitudine e morta-
lita hanno evidenziato che il legame tra supporto sociale e salute ¢ bidirezionale,
il che conduce a un circolo vizioso per cui gli anziani perdono il supporto sociale
nel corso del tempo proprio quando hanno pitt bisogno di supporto sociale ri-
spetto alla popolazione generale, una volta ammalati (Fan et al. 2023).

7. I Ministeri della solitudine: il confronto tra il caso inglese e giapponese

11 confronto tra Gran Bretagna e Giappone, Paesi che hanno istituito ufficialmen-
te un Ministero della solitudine - per primo il Regno Unito nel 2018 e a seguire il
Giappone nel 2021 - ¢ al centro dello studio di Saito e colleghi (2021). Il Regno
Unito ha fatto molti progressi nel favorire scambi sociali nella popolazione adulta
over 65 anni, mentre il Giappone ¢ ancora indietro anche per peculiarita cultu-
rali legate all’etica lavorativa e le disuguaglianze di genere. Oltre a diventare una
societa molto anziana, il Giappone sta vivendo un rapido aumento del numero di
persone mai sposate. Il confronto, dunque, ¢ ancora pitl istruttivo ai nostri fini.
1l divario tra i due Paesi era gia evidente venti anni fa, quando nel 2003, I'Orga-
nizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo Economico (OCSE) riportd che
la percentuale di intervistati che trascorrevano raramente o mai del tempo con i
propri cari era diversa nei vari Paesi, e i dati dal Giappone risultavano allarman-
ti. Gli autori dello studio comparativo stimano che 1'1,6% dei decessi annuali in
Giappone ¢ oggi associato all’isolamento sociale. L’isolamento ¢ un fattore di ri-
schio che puo essere affrontato con diversi interventi. Se, dunque, molte sono le
evidenze scientifiche che confermano quanto I'isolamento sociale sia strettamente
correlato alla mortalita (per tutte le cause) (Hodgson et al. 2020) - tanto che non
¢ esagerato affermare che la salutare influenza di relazioni sociali adeguate incide
sulla diminuzione del rischio di mortalita in maniera paragonabile allo smettere di
fumare -, i sistemi sanitari di tutto il mondo dovrebbero imparare a far fronte alle
crescenti esigenze della popolazione anziana in maniera mirata. Ad esempio, in
linea con quanto esaminato fin qui, promuovere il dialogo e il senso di comunita
puo aiutare gli anziani ad aumentare il loro sostegno sociale ed emotivo, a trovare
il modo di preservare e arricchire i legami con la famiglia, gli amici e la comuni-
ta e ad approfittare delle attivita di quartiere, della comunita e della socialita per
affrontare I’ansia e il senso di isolamento'®. Un passo importante & rappresentato
dalle interazioni proattive per contattare gli anziani che non hanno una radicata
rete sociale, includendoli negli eventi sociali e nelle attivita di associazioni di set-
tore. Le competenze in Internet sono, da questo punto di vista, un vantaggio. Si
puo insegnare agli anziani a cercare contenuti di interesse per la loro fascia d’e-
ta, a leggere i giornali locali, a ottenere informazioni mediche, a informarsi sugli
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eventi di interesse personale e a socializzare tramite e-mail o piattaforme social.
Alcuni studi mostrano che la conoscenza del computer riduce I'isolamento e raf-
forza il senso di autonomia (Raj e Kumar 2019).

Dall’inizio della pandemia, molti anziani hanno scelto di rimanere a casa ed evita-
re di frequentare i centri diurni e altri programmi comunitari. Cio sottolinea I'im-
portanza di istituire un sistema di assistenza a distanza sia per le patologie fisiche
che mentali. Le videochiamate, le televisite — che dal 2020, almeno in Italia, sono
riconosciute come servizio erogato dal SSN — possono rappresentare un’enorme
opportunita per raggiungere molti anziani, che altrimenti non riceverebbero sup-
porto assistenziale, emotivo. Cid contribuirebbe sicuramente a ridurre la solitu-
dine e I'isolamento che accompagnano le degenze a lungo termine. A rafforzare
e migliorare il rapporto con e tra anziani, caregiver e figure assistenziali (medi-
ci, infermieri, personale socio-sanitario), sta intervenendo in maniera sempre pitt
massiccia e multiforme la Teleassistenza.

8. Le opportunita di prossimitd all’ anziano offerte dalla teleassistenza

Attualmente vi sono pochi studi esaurienti sul tema dell’adesione e accettazione
delle applicazioni di telemonitoraggio (TMA) per i pazienti anziani con morbilita.
Lang e colleghi (2022) suggeriscono che le TMA devono essere integrate in modo
discreto nella vita quotidiana e dovrebbero essere utilizzate in modo appropriato
in base alla malattia, per evitare di stressare il paziente. Per quanto riguarda I’a-
derenza alle TMA, ¢ fondamentale fornire una persona di riferimento, la quale
sia disponibile per i pazienti che hanno problemi a gestire i device tecnologici. I
dubbi e le domande sulla salute possono cosi essere affrontati tempestivamente,
garantendo una “sensazione di sicurezza” nel processo di cura, che & I’elemen-
to chiave di ogn: approccio terapeutico. Il senso di fiducia congiunto a quello
di sicurezza possono favorire ’adesione terapeutica, che costituisce uno dei pit
urgenti problemi clinici da affrontare, praticamente in tutte le branche della me-
dicina''. Soluzioni innovative come I’e-Health potrebbero rispondere a questa
esigenza.

La gestione delle malattie croniche in una popolazione che invecchia progressiva-
mente ¢ un problema fondamentale nei paesi occidentali industrializzati e la tele-
assistenza & un modo per garantire la continuita delle cure nelle malattie croniche
(Scalvini et al. 2018). A tal proposito, I'azienda Qwince, specializzata in servizi
per la sanita digitale, ha condotto, in collaborazione con Doxa Pharma, I'indagi-
ne «Sfide e opportunita nell’aderenza terapeutica dei pazienti cronici: 'apporto
della tecnologia». I risultati del rapporto mostrano che i pazienti con malattie cro-
niche sono propensi a utilizzare tecnologie digitali al fine di migliorare I'aderenza
alle terapie. '80% dei 300 pazienti cronici intervistati ha valutato in maniera po-
sitiva la possibilita di avvalersi di una piattaforma digitale per facilitare la comu-
nicazione con i medici e con gli operatori sanitari, cosi da avere un monitoraggio
continuo a distanza dello stato di salute, e favorendo I'aderenza alle terapie, anche
grazie a una facilitazione nella prenotazione di visite, esami e farmaci. Uno dei da-
ti pit significativi emersi dall’indagine ¢ la consapevolezza da parte dei pazienti
intervistati dell’utilizzo di questo servizio di telemedicina proprio per migliorare
I’aderenza alla terapia: «6 intervistati su 10 ritengono il servizio particolarmente
utile a favorire I'assunzione corretta dei farmaci»'2.

Per ottenere la massima centralita dell’utente nei processi di sviluppo delle TMA,
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i pazienti — si & chiarito - devono essere coinvolti come esperti, co-progettisti, te-
nendo conto delle loro esigenze e percezioni, in linea con le pit aggiornate pra-
tiche deontologiche in favore di una «giustizia epistemica» in ambito sanitario
(Lalumera 2022). L'eHealth - in particolare I'uso della telemedicina - puo avere il
potenziale per migliorare I'efficienza delle attivita dei medici nei processi di cura
dei pazienti, ridurre il loro carico di lavoro, nonché i costi, e aumentare la qualita
della pratica clinica e dell’assistenza (Scalvini et al. 2013).

Attualmente esistono solo pochi studi completi sull’accettazione delle applica-
zioni di telemedicina, soprattutto per quanto riguarda i pazienti geriatrici con
comorbilita. Diversi studi qualitativi di osservazione condotti in contesti di cure
primarie e di comunita con pazienti anziani hanno riportato un alto livello di sod-
disfazione e di accettazione delle TMA. I pazienti riferiscono un miglioramento
soggettivo, una conoscenza pit dettagliata della propria salute e una crescente
aderenza al processo di cura (Lang et al. 2022).

9. Conclusiont e previsioni

La rivoluzione demografica rappresenta una vera e propria sfida per la societa,
ma in particolare per la popolazione anziana e i professionisti dell’assistenza socio
sanitaria. La sfida per gli anziani & quella di mantenere e, se possibile, aumentare
le proprie risorse personali in modo da non sovraccaricare le risorse sociali con i
loro bisogni. In un quadro che ¢ stato fortemente aggravato dal Covid (dalla ma-
lattia in sé e dai lock-down e conseguente ridefinizione delle priorita sanitarie in
contesto di emergenza), la spesa sanitaria in Italia per la gestione delle cronicita
occupa I’'80% delle risorse sanitarie”®. Gli anziani in cattive condizioni di salute
sono i maggiori consumatori di risorse sanitarie, sia in ospedale che in comunita.
Questa tendenza socioeconomica fa si che ci sia un maggiore interesse a fornire
un’assistenza efficace ai malati cronici a domicilio. Nel contesto di proliferazio-
ne della tecnologia nel campo medico, lo sviluppo dei servizi di telemedicina, e
in generale di teleassistenza — da non confondersi fout court con gli strumenti di
Intelligenza Artificiale elaborati per migliorare le prestazioni diagnostiche e la ge-
stione dei dati sanitari'* — va nella direzione di una promozione della prossimita
medico-paziente. Una prossimita che si estende ai familiari, ai caregiver e che rap-
presenta lo strumento pill avanzato e forse il pit efficace per contrastare i rischi
dell’isolamento e della solitudine. Oltre alla condizione di beneficiari di servizi
sanitari in costante evoluzione, gli anziani dovrebbero assumersi la responsabilita
di mantenere la propria salute, di condurre uno stile di vita sano e di impegnarsi
nelle proprie famiglie e comunita. La sfida per i professionisti ¢, dall’altra parte,
quella di allontanarsi dagli stereotipi dell’ageismo e di proporre interventi che si
concentrino sul benessere e sulle capacita di adattamento degli anziani piuttosto
che sulla malattia. Un punto primario dell’intervento ¢ identificare le risorse e fa-
cilitare la cooperazione tra le reti sociali che manterranno gli anziani socialmen-
te e fisicamente attivi e coinvolti nelle loro comunita, con 1’obiettivo di fornire
opportunita di autorealizzazione, crescita personale continua e impegno sociale.
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Note

! Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita, il numero di persone con pitt di 60 anni in quasi
tutti i Paesi sta crescendo piti rapidamente di qualsiasi altro gruppo di et.

2 A onor del vero, una sensibilizzazione politica a livello internazionale ¢ indubbiamente emersa da pit
di vent’anni, ovvero dalla ratifica del Piano di Azione Internazionale di Madrid sull’Invecchiamento
(Madrid International Plan of Action on Ageing - MIPAA) da parte dell’Assemblea Generale dell’Or-
ganizzazione delle Nazioni Unite (ONU) (Resolution 57/167; UN, 2002). Il fondamento giuridico di
questa impostazione ¢ da ricondurre alla Convenzione Internazionale sui Diritti Economici, Sociali
e Culturali (a sua volta basata sulla Dichiarazione Universale dei Diritti del’'Uomo) adottata dall’As-
semblea Generale del’lONU il 16 dicembre 1966 ed entrata in vigore il 3 gennaio 1976 (Rospi 2018).
> Gli uomini, indipendentemente dall’eta e/o dalla generazione, sono risultati avere convinzioni stig-
matizzanti significativamente piti elevate rispetto alle donne o a coloro che hanno dichiarato di appar-
tenere ad un altro sesso (Syme & Cohn 2016).

* https:\\www.agingproject.upo.it. Consultato in data 30 settembre 2023.

> La disfunzione erettile puo essere considerata un marker precoce di aterosclerosi, rischio cardiova-
scolare e malattia vascolare subclinica. Chew et al. (2009) hanno evidenziato che su 1580 uomini in
Australia vi ¢ una prevalenza di disfunzione erettile pari al 52% tra i soggetti di etd compresa tra i 60
e 169 anni, del 69% tra quelli di eta compresa trai70 e 79 anni e del 76% tra quelli di eta pari o
superiore agli 80 anni.

¢ In letteratura mancano informazioni sull’attivita sessuale degli anziani nelle case di riposo. Non c’¢
motivo di credere che questo desiderio di intimita si perda quando si entra in una casa di riposo. Gli
ostacoli all’espressione sessuale nelle case di riposo possono essere mancanza di privacy, gli atteggia-
menti del personale, la mancanza di conoscenze personale e le opinioni dei familiari dei residenti.

7E noto che forme pit lievi di depressione, come la distimia, colpiscono il 20-30% di tutti gli adulti
anziani (Sansone & Sansone 2009).

8 https://thedecisionlab.com/reference-guide/psychology/the-abc-model. 1l modello ABC rielabora
una tecnica utilizzata nella terapia cognitivo-comportamentale (CBT), una forma di psicoterapia che
aiuta gli individui a rimodellare i loro pensieri e sentimenti negativi. La CBT allena gli individui a esse-
re pitt consapevoli di come i loro pensieri e sentimenti influenzino il loro comportamento, e il model-
lo ABC viene utilizzato in questa ristrutturazione per aiutare i pazienti a sviluppare risposte pil sane
all’'ambiente e agli eventi che vedono coinvolto il paziente.

% 11 programma “Social Isolation and Loneliness in Older Adults” riassume le evidenze di base ed
esplora il modo in cui I'isolamento sociale e la solitudine influenzano la salute e la qualita della vita
negli adulti dopo i 50 anni e oltre, in particolare tra le popolazioni a basso reddito e vulnerabili (Cfr.
National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (2020), Social Isolation and Loneliness
in Older Adults: Opportunities for the Health Care System, Washington, DC: The National Academies
Press. https://doi.org/10.17226/25663).

10 Si vedano le riflessioni sui rapporti intergenerazionali nella famiglia di Chiara Saraceno contenute
in Golini e Rosina 2011.

11'Si veda ad esempio Laranjeira et al. (2023) e Xie et al. (2020).

1 https://medicoepaziente.it/2023/telemedicina-tecnologia-digitali-a-supporto-delladerenza-terapeutica/
B Piano nazionale delle Cronicita. Cfr https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2584_al-
legato.pdf

14 Per questo aspetto si veda l'interessante articolo di Hatherley (2020), che si sofferma sulla differenza
tra affidabilita dell'TA e fiducia nell’'TA all’interno di una relazione terapeutica.
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Patrizia Magli professore di semiotica, ha inse-
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corso di laurea di Arte e Design all’Universita di
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taliano standard all'ltaliano digitato”, ha analiz-
zato il fenomeno linguistico della commutazione
di codice in base alla situazione comunicativa in
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precedenza ha svolto attivita di ricerca e insegna-
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Didier Tsala Effa ¢ co-direttore del Laboratorio
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