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Avviso al lettori

Il Santo Padre con lettera della Segreteria di Stato del 6 Novembre 1998, N. 438.535, ha
disposto il cambiamento della denominazione del “ Pontificio Consiglio
della Pastorale per gli Operatori Sanitari” , che diviene:
“Pontificio Consiglio per gli Operatori Sanitari”
“(Pontificio Consiglio per la Pastorale della Salute)”.




“Nella vecchiaia daranno ancora frutti”
(Salmo 92, 15)
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INDIRIZZO D’ OMAGGIO DI SE. MONS. JAVIER LOZANO

Beatissimo Padre,

dieci anni fa Vostra Santita si rivolgeva a questo
Pontificio Consiglio della Pastoral e per gli Operato-
ri Sanitari per illuminarci sul problemadellalonge-
vita edella qualita di vita. Trale altre cose, ci dice-
vacomeil cambiamento di mentalita avvenuto nel-
lasocieta attuale, cioé I’ aver rifiutato il modello fa-
miliare patriarcale, avesse emarginato |’ anziano, e
ci esortava a coinvolgere I'intero corpo sociale af-
finché maturasse una nuova sensibilita nel confron-
ti del problemadegli anziani; Vostra Santitaci dice-
vachepors a servizio della persona anziana signi-
ficarendersi benemeriti verso lavitadi tutti, perché
significa render possibile il pieno esplicarsi delle
potenzialita dell’uomo. Ci esortava a rendere sem-
pre pit verala parola del Salmo: “Nella vecchiaia
daranno ancora frutti, saranno vegeti e rigogliosi,
per annunziare quanto é retto il Signore” (91/92,
14-15)

Seguendo le direttive di Vostra Santita, abbiamo
realizzato la X111 Conferenza Internazionale sul te-
ma: “Chiesa e Anziani”, ponendo come sottotitolo
la citazione del Salmo menzionata da Vostra San-
tita. “Nella vecchiaia daranno ancora frutti ...”. Ci
adopereremo per rendere cosciente |’ intero corpo
sociade della grande importanza che I’ anziano rive-
ste oggi nella nostra societa secolarizzata.

Cominceremo la nostra Conferenza meditando la
Parola di Dio sull’anziano, e con la sualuce, come
recentemente ci ha insegnato Vostra Santita nella
magnificaenciclica“Fides et Ratio”, illumineremo
lo studio scientifico e filosofico dellarealta che og-

DISCORSO DEL SANTO PADRE

gi vivel’ anziano, tanto nel suoi aspetti demografici,
quanto in quelli culturali, economici e politici, sen-
zatrascurare i medici, i biologi, gli psicologi e gli
operatori sociali. Tuttaquestaredtasaraquindi esa-
minata nel suoi aspetti teol ogico-pastorali nella co-
munita ecclesiae, accentuando lafamiglia, leistitu-
zioni di assistenza, i sacerdoti ei religios anziani, i
suoi valori e il suo confronto con la stessa morte.
Cercheremo di ampliare poi questo aspetto eccle-
siologico riflettendo sui contributi che le grandi re-
ligioni ci danno in materia: il Giudaismo, I'lslam,
I’ Induismo e il Buddismo. Giungeremo infine alle
linee d’ azione pastoral e a partire dalla Dottrina So-
ciale della Chiesa, esigendo un cambiamento cultu-
rale che impegni I’ intero corpo sociale e che accen-
tui fortemente gli aspetti familiari, ecclesiali, edu-
cativi e scolastici, dellasalute, dell’ economia, della
politicae dei mezzi di comunicazione sociale.

Santo Padre, Laringraziamo di cuore per averci
ricevuto, e con devozione ci poniamo all’ ascolto
della Sua Parolaperché ci guidi eci illumini defini-
tivamente in questa tappa cruciale della vita, I’ an-
Zianita, che diventa sempre pit ampia nel nostro
mondo.

S.E. Mons. JAVIER LOZANO B.
Arcivescovo-Vescovo em. di Zacatecas

Presidente del Pontificio Consiglio della Pastorale
per gli Operatori Sanitari,

Santa Sede

Nota

* Discorso del Santo Padre al Pontificio Consiglio della Pastorale
per gli Operatori Sanitari, 10 novembre 1988.

L’eutanasia e un attentato alla vita
che nessuna autorita umana puo legittimare:
la vita dell’innocente e un bene indisponibile

Signori Cardinali,

Venerahili Fratelli nell’ Episcopato e nel Sacer-
dozio,

Illustri Signori e gentili Signore!

1. Con piacere do il mio benvenuto atutti voi
che partecipate ala Conferenza Internazionale,

che il Pontificio Consiglio della Pastorale per gli
Operatori Sanitari ha organizzato su di un tema
che costituisce uno degli aspetti tradizionali della
preoccupazione pastorale dellaChiesa. Esprimoiil
mio apprezzamento a quanti tra voi dedicano il
loro lavoro alle complesse problematiche che
coinvolgono lacomponente anziana della societa,
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una componente sempre pit humerosa in tutte le
societa del mondo.

Ringrazio Mons. Javier Lozano Barragan per le
nobili parole con cui hainterpretato i comuni sen-
timenti. Lavostra Conferenza hainteso affrontare
il problemacon quel rispetto per |’ anziano cheri-
luce nella Sacra Scrittura quando ci pone davanti
agli occhi Abramo e Sara (Gen 17, 15-22), descri-
ve |’ accoglienza fatta a Gesti da Simeone e Anna
(Lc 2, 23-38), chiama i sacerdoti col nhome di an-
Ziani (At 14,23;1Tm4,14;5,17,19; Tt 1,5; 1 Pt
5, 1), sintetizza I’omaggio di tutta la creazione
nell’ adorazione di ventiquattro seniori (Ap 4, 4) e
designainfine Dio stesso come «il vegliardo» (Dn
7,9-22).

Riaffer mare con autorevolezza
il Vangelo déella vita

2. 1l vostro percorso di studio sottolinealagran-
dezza e lapreziositadellavitaumana, il cui valo-
re si conservain ogni eta ed in ogni condizione.
Viene cosi riaffermato con autorevolezza quel
Vangelo della vita che la Chiesa, scrutando assi-
duamente il mistero della Redenzione, accoglie
con sempre rinnovato stupore e si sente chiamata
ad annunciare agli uomini di tutti i tempi (cfr.
Evangelium vitae, 2).

Laconferenzanon s € dedicata solo agli aspet-
ti demografici e medico-psicologici della persona
anziana, ma ha anche cercato di approfondire il
discorso fissando |o sguardo su quanto la Rivela
zione presenta a riguardo, confrontandolo con la
realta che viviamo. Anche I’ opera della Chiesa
lungo il corso dei secoli é stata messain lucein
maniera storico-dinamica, con utili e doverose
proposte di aggiornamento di tutte le iniziative
assistenziali, in collaborazione responsabile con
le autoritacivili.

Laterza stagione
del mistero dell’ esistenza

3. l'anzianitaélaterza stagione dell’ esistenza:
lavitache nasce, lavitache cresce, lavitachetra-
monta sono tre momenti del mistero dell’ esisten-
Za, di quella vita umana che «proviene da Dio, &
suo dono, suaimmagine eimpronta, partecipazio-
ne del suo soffio vitale» (Evangelium vitae, 39).

L’ Antico Testamento promette agli uomini lun-
gavitacome premio per I’ adempimento dellaleg-
gedi Dio: «ll timore del Signore prolungai gior-
ni» (Pr 10, 27). Era convinzione comune che il
prolungamento della vita fisica fino alla «felice
canizie» (Gen 25, 8), quando I’uomo poteva mo-

rire «sazio di giorni» (Gen 25, 8), doveva consi-
derarsi una prova di particolare benevolenza da
parte di Dio. Occorre riscoprire anche questo va-
lore in una societa che molte volte sembraparlare
dell’ eta anziana solo in termini di problema.
Prestare attenzione alla complessita delle pro-
blematiche che connotano il mondo della persona
anziana significa, per la Chiesa, scrutare un «se-
gno del tempo» ed interpretarlo allaluce del Van-
gelo. Cosi, in modo adatto a ciascuna generazio-
ne, essarisponde ai perenni interrogativi degli uo-
mini sul senso dellavitapresente efuturae sul lo-
ro reciproco rapporto (cfr. Gaudium et spes, 4).

Riprogettarela societa
eridiscuternela struttura economica

4. | nostri tempi S caratterizzano per un aumen-
to nella durata della vita che, unendosi a declino
dellafertilitd, ha condotto ad un notevole invec-
chiamento della popolazione mondiae.

Per la primavolta nella storia dell’ uomo, la so-
cieta s trovadi fronte ad un profondo sovverti-
mento della struttura della popolazione, cosi da
essere obbligata amodificare e sue strategie assi-
stenziali, con ripercussioni atutti i livelli. Si tratta
di riprogettare la societa e di ridiscuterne la strut-
tura economica, come pure la visione del ciclo
dellavitae delleinterazioni fragenerazioni. E una
verasfidapostaallasocieta, laquale s rivelagiu-
sta nella misura in cui risponde ai bisogni assi-
stenziali di tutti i suoi membri: il suo grado di ci-
vilta e proporzionale ala protezione dei compo-
nenti piu deboli del tessuto sociae.

Famiglia-anziani:
un rapporto di dareericevere

5. A questa opera deve essere chiamata a parte-
cipare anche la persona anziana, molte volte con-
Siderata solo destinataria di interventi assistenzia-
li; lapopolazione anziana puo raggiungere con gli
anni una maggiore maturita come intelligenza,
come equilibrio e saggezza. Per questo il Siracide
ammonisce: «Freguentale riunioni degli anziani;
gualcuno e saggio? Unisciti alui» (Sr 6, 34); ed
ancora: «Non trascurarei discorsi dei vecchi, per-
ché anch’essi hanno imparato dai loro padri; da
imparerai |’ accorgimento e come rispondere
a tempo opportuno» (Sr 8, 9). Ne deriva che la
persona anziana non € da considerare solo ogget-
to di attenzione, vicinanza e servizio. Anch’essa
haun prezioso contributo daoffrireallavita. Gra-
zie a ricco patrimonio di esperienze acquisito
lungo gli anni, puo e deve essere dispensatrice di
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sapienza, testimone di speranza e di carita (cfr.
Evangelium vitae, 94).

Il rapporto famiglia-anziani deve essere visto
come un rapporto di dare e ricevere. Anche I’ an-
ziano d& non pud essere ignorata |’ esperienza
maturata negli anni. Se questa, come puo succe-
dere, & fuori sintonia con i tempi che cambiano,
C' étutto un vissuto che puo diventare fonte di nu-
merose indicazioni per i familiari, costituendo la
continuazione dello spirito di gruppo, delle tradi-
zioni, delle scelte professionali, delle fedelta reli-
giose, ecc. Conosciamo tutti i rapporti privilegiati
che esistono tragli anziani ei bambini. Maanche
gli adulti, se sanno creare attorno agli anziani un
climadi considerazione e di affetto, possono at-
tingere da loro saggezza e discernimento per
compiere scelte prudenti.

Elaborare strategie assistenziali
che considerinoin primo luogo
la dignita degli anziani

6. E in questa prospettiva che lasocietadeveri-
scoprirela solidarieta frale generazioni: deveri-
scoprireil senso eil significato dell’ etaanzianain
una cultura troppo dominata dal mito della pro-
duttivita e dell’ efficienza fisica. Dobbiamo per-
mettere all’ anziano di vivere con sicurezza e di-
gnitaelasuafamigliadeve essere aiutataanchein
termini economici, per continuare a costituire il
luogo naturale dei rapporti intergenerazionali.

Ulteriori osservazioni devono essere fatte an-
che per quell’ assistenza socio-sanitariaeriabilita-
tiva, che molte volte pud rendersi necessaria. |
progressi nelle tecnologie a servizio della salute
alungano lavita, manon necessariamente ne mi-
glioranolaqualita. Occorre elaborare strategie as-
sistenziali che considerino in primo luogo la di-
gnita della persona anziana e laaiutino, per quan-
to possibile, a conservare un senso di autostima
affinché non avvenga che, sentendosi un peso
inutile, arrivi a desiderare e a chiedere la morte
(cfr. Evangeliumvitae, 94).

«Faccio oggi appello
alla sensibilita delle famiglie...»

7. LaChiesa, chiamataagesti profetici nellaso-
cieta, difende lavitadai suoi primi abori fino al-
la sua conclusione nella morte. Soprattutto per
quest’ ultima fase, che spesso s prolunga per me-
s ed anni e crea problemi molto gravi, faccio og-
gi appello alla sensibilita delle famiglie, perché
sappiano accompagnarei loro cari fino a termine
del pellegrinaggio terreno. Come non ricordare le

accorate parole della Scrittura: «Figlio, soccorri
tuo padre nella vecchiaia, non contristarlo duran-
telasuavita. Anche se perdesse il senno, compa-
tiscilo e non disprezzarlo, mentre sei nel pieno vi-
gore. Poiché la pieta verso il padre non sara di-
menticata. [...] Nel giorno della tua tribolazione
Dio s ricorderadi te...» (Sr 3, 12-15).

«Alzo ancor a una volta la voce contro
tutte le pratiche di abbreviamento della vita»

8. Il rispetto che dobbiamo all’ anziano mi ob-
bliga ad alzare ancora una volta la voce contro
tutte quelle pratiche di abbreviamento della vita
che vanno sotto il nome di eutanasia.

Di fronte ad una mentalita secolarizzata che
non harispetto dellavita specia mente quando es-
sa e debole, dobbiamo sottolineare che essa € un
dono di Dio alacui salvaguardia siamo tutti im-
pegnati. Questo dovere tocca, in particolare, gli
operatori sanitari, la cui specifica missione e di
fars «ministri dellavita» in tutte le sue fasi, spe-
cialmente in quelle segnate dalla debolezza e dal-
lamalattia.

«Latentazione dell’ eutanasia appare come uno
dei sintomi piu alarmanti della “cultura della
morte” che avanza soprattutto nella societa del
benessere» (cfr. Evangelium vitae, 64).

L’ eutanasia & un attentato alla vita che nessuna
autorita umana puo legittimare, essendo la vita
dell’ innocente un bene indisponibile.

Lagioiapiu serena:
car atteristica degli anziani

9. Rivolgendomi ora a tutte |e persone anziane
del mondo, vorrei direloro: carissimi fratelli e so-
relle, non perdetevi d animo: la vita non termina
qui, sullaterra; essaanzi haqui soltanto il suo ini-
zio. Dobbiamo essere testimoni della risurrezio-
nel Lagioiadeve essere lacaratteristicadellaper-
sona anziana; una gioia serena, perché i tempi
maturano e s approssimalaricompensacheil Si-
gnore Gesl ha preparato a suo servo fedele. Co-
me non pensare alle toccanti parole dell’ apostolo
Paolo, «<Ho combattuto la buona battaglia, ho ter-
minato lamiacorsa, ho conservato lafede. Orami
resta solo la corona di giustizia che il Signore,
giusto giudice, mi consegnerain quel giorno; e
non solo a me, ma anche a tutti coloro che atten-
dono con amore la sua manifestazione (2 Tim 4,
7-8).

Con questi sentimenti imparto avoi qui presen-
ti, a vostri cari, e soprattutto alle persone anziane,
un’ affettuosa Benedizione.



LaChiesaela
Persona Anzzana

“Ndlavecchiala
daranno ancora frutti”
Salmo 92, 15
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JAVIER LOZANO

Saluto eintroduzione

Dieci anni fa, dl’inizio del mese
di novembre 1988, il Pontificio
Consiglio della Pastorale per gli
Operatori Sanitari organizzd una
Conferenza Internazionale molto
importante sul tema “Longevita e
qualitadi vita’, ove vennero tratta-
ti argomenti simili aquelli che ver-
rano svolti nel corso di questa XII|
Conferenza Internazionale su “La
Chiesa e gli Anziani”. |l presente
incontro desidera collocarsi sulle
orme di quello che I" ha preceduto,
cercando di compiere un passo in
avanti. Nel messaggio ai parteci-
panti alla Conferenza del 1988, il
Santo Padre si lamentava del fatto
che, avendo abbandonato il model-
lo familiare patriarcale, I’anziano
Sia stato relegato in un posto non
appropriato e suggeriva una serie
di misure per recuperare la quaita
di vitain questa tappa dell’ esisten-
za umana. Desideriamo seguire
queste indicazioni e rivendicare
per I'anziano il posto che gli com-
pete nell’ attuale societain cambia
mento di fine millennio.

Una strada che ci aiuti atrovare
il posto che compete all’ anziano
nella societa attuale pud venire
dalla considerazione della spiri-
tualita della Terza Eta. La societa
globalizzata, nel suo contesto di
efficientismo razionalistico, s &
stancata della vacuita di senso e
cerca, seguendo innumerevoli
strade, di uscire dall’ assoggetta-
mento in cui & stataridottadal tec-
nicismo. Per questo motivo, da
ogni parte si vain cerca della spi-
ritualita come un progetto unitario
di vita, frutto di solide convinzioni
ed aspirazioni. Qui possiamo col-
locare il tema dell’ anziano come
realizzazione pratica di un vero e
reale progetto unitario di vita, frut-
to di queste stesse convinzioni ed

aspirazioni. Non si tratta soltanto
di un progetto, bensi di unarealiz-
zazione: I'anziano hagiascrittoin
gran parte il progetto della sua vi-
taeoralo staterminando. Daque-
sta pienezza |’ anziano ha un gran-
de apporto da dare alla societa at-
tuale, un apporto pieno di forza e
significato.

Bisogna recuperare la Saggez-
Za, questa conoscenza complessi-
va, frutto di tutte|e altre conoscen-
ze, che, partendo dalla Rivelazio-
ne e dall’ esperienza e passando
per tutte le tappe d’ elaborazione
della conoscenza, torna ala stessa
esperienzavitaleeledaun signifi-
cato profondo.

Laparolasaggiadel’ anziano, il
suo contributo alla societa attuale,
consiste nell’ esprimere lamaniera
con cui s realizza la spirituaita e
si esce dall’ assoggettamento ma-
terialistico per respirare in un’esi-
stenza autentica. E il capitolo
gioioso che conclude lavita, dove
la speranza supera con forzail ri-

cordo del passato e si apre come
orizzonte luminoso per tutta
I’umanita, non solo nella mera si-
stematicita di una dottrina, bensi
nella complessita di una vita che
raggiungeil suo apice.

Le Nazioni Unite dedicheranno
il 1999 all’ anziano; noi lo prean-
nunciamo illuminando la figura
dell’ anziano con la luce della Ri-
velazione. Siamo nell’anno dello
Spirito Santo, che ci illumina e ci
unisce nella sua Chiesa. Grazie a
questa luce iniziamo il nostro
cammino e inquadriamo il nostro
studio sull’anziano nella comu-
nione ecclesiale. Da questa pro-
spettiva, la risposta al mondo at-
tuale € come offriamo la spiritua-
lita dell’ anziano; in questo modo
si disegna, a partire dallo Spirito,
il suo progetto e la realizzazione
unitaria di vita; cosi si culminain
questa tappa vitale di raccolto di
tuttal’ esistenza, cid che élavita, e
si forniscono al’uomo di oggi
nuovi orizzonti per dotare di senso
ed unita la globalizzazione in cui
siamo immersi.

Per questo |a nostra Conferenza
Internazionale sara divisain quat-
tro grandi parti: nella prima, esa-
mineremo il modello di anziano
secondo il piano rivelatoci daDio;
nella seconda paragoneremo
scientificamente e filosoficamente
la realta dell’ anziano nella nostra
societd mondiale con questo mo-
dello; la terza parte cerchera di
prendere questa stessa realta e at-
traversarla con la luce dello Spiri-
to e della Rivelazione per poterla
leggere con la saggezza che |’ eta
anzianarappresenta; infine deline-
reemo delle linee d’ azione pasto-
rale per integrare meglio I’ anziano
nella comunione ecclesiale.

| metodi saranno diversi; segui-
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remo fondamental mente tre forme
di lavoro: ci saraunaseriedi inter-
venti magistrali, un’atradi tavole
rotonde, e un’atra ancora di fo-
rum per I’ intervento libero dell’in-
tera assemblea.

Il nostro Pontificio Consiglio &
stato igtituito da Giovanni Paolo |1
per presentare la sollecitudine del-
la Chiesa nel riguardi dei malati
adeguando |’ apostolato di miseri-
cordia degli operatori sanitari ale
nuove esigenze in continuo cam-
biamento; speriamo che, illumina

FIORENZO ANGELINI

ti dai lavori dellanostra Conferen-
Za, potremo aiutare ad adeguare
maggiormente |’ apostolato della
misericordiadegli operatori pasto-
rali allamissione che devono svol-
gere nei riguardi di questa tappa
privilegiata dellavita che e lavec-
chiaia

Non mi resta atro che ringra-
Ziarvi per lavostra presenza. Rin-
grazioin particolar modo gli orato-
ri ei moderatori, che con tanta ge-
nerosita e riconosciuta competen-
za hanno accettato di svolgerei di-

vers temi ei lavori loro affidati.
Passo orala parolaa Cardinale
Fiorenzo Angelini, Presidente
emerito di questo Dicastero, il
quale rivolgera un saluto ai pre-
senti inaugurando cosi questa X |11
Conferenza Internazionale sulla
Chiesa e laPersona Anziana.

S.E. MONS. JAVIER LOZANO
BARRAGAN

Arcivescovo-Vescovo em. di Zacatecas
Presidente del Pontificio Consiglio

della Pastorale per gli Operatori Sanitari,
Santa Sede

L’anziano tra esperienza e saggezza

Nel discorso in chiusuradellalll
Conferenza Internazionale dedica-
ta, nel 1988, a tema“Longevitae
qualita della vita’, il Santo Padre
Giovanni Paolo |1 ricordo che «lo
stretto rapporto giustamente posto
tra longevita e qualita della vita
conferma che non s pud conside-
rare un’autentica conquista I’au-
mento percentual e dell’ aspettativa
di vita, selasuaqualita non proce-
de di pari passo»*.

Nella letteratura religiosa e non
religiosa di ogni tempo — dalle
massime sublimi dellaBibbiasugli
anziani al Cato maior De senectute
di Cicerone, dal’Elogio della vec-
chiaia® di Paolo Mantegazza alla
Conquista dellafelicita di Bertrand
Russell (1872-1970)° ed allarecen-
tissima opera sull’ argomento del
Premio Nobel Rita Levi Montalci-
ni* —, non s contano gli elogi di
un’ eta avanzata serena e laboriosa.

Si sottolineano, degli anziani, le
virtu dellasaggezza e della pruden-
za, laforza aggregatrice dei nuclei
familiari, la garanzia di maggiore
equilibrio nellavitadellacomunita
sociale, I'importanza dell’ esempio
e dell’ esperienza.

Restano, tuttavia, quanto mai
diffuse anchel’ opinione ela sensa-
zione, che Simone de Beauvoir nel
saggio su La terza eta, descrive
con queste parole: «L’'immensa
maggioranzadegli uomini accoglie

la vecchiaia con tristezza o con ri-
bellione; essaispiraripugnanzapiu
della morte stessa»®. E Norberto
Bobbio, molto recentemente ha
scritto: «Il tempo del vecchio... eil
tempo del passato. Mentre il mon-
do del futuro e aperto all’immagi-
nazione, e non ti appartiene piu, il
mondo del passato e quello in cui
attraverso la rimembranzati rifugi
in te stesso... Il vecchio vivedi ri-
cordi per i ricordi...»®,

Quella che Giacomo Leopardi
indicava come la “detestata so-
glia’, per lamaggior parte degli es-
seri umani non lo & soltanto perché

si affaccia sulla realta della fine
dell’ esistenza terrena e sul mistero
della vita ultraterrena, ma perché
parallelamente all’ estendersi quan-
titativamente della terza eta assi-
stiamo a fenomeno di crescenti di-
mensioni dell’ emarginazione della
persona anziana.

Iustri relatori parleranno, nel
corso di questa Conferenza, del-
I'insegnamento e della prassi della
Chiesa, nel corso di tuttalasuasto-
rig, nei confronti dell’ etd avanzata.

Venerazione e prestigio della
persona anziana hanno sempre
coinciso, nella Chiesa con I assun-
zione delle piu alte e gravi respon-
sabilita nel presupposto biblico se-
condo il quale “lavitadell’uomo &
come la luce dell’aba che va ri-
schiarandosi fino apieno giorno™.

Due fenomeni, tuttavia, caratte-
rizzano, mi sembra, in maniera ac-
centuata il nostro tempo: sul piano
soggettivo eindividuale, lacrisi dei
valori e, in primo luogo, di unafe-
de viva e coerente e del valore a-
tissmo della famiglia, ha reso piu
dolorosa la solitudine e il senso di
smarrimento delle persone anzia-
ne; in secondo luogo, sul piano so-
ciale, il subentro delle strutture as-
sistenziali pubbliche allapluriseco-
lare opera di supplenza della Chie-
sa, ha condannato masse crescenti
di anziani al’emarginazione e
all’ abbandono. Si € parlato, e giu-
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stamente, di Eutanasia da abban-
dono’ e tutti sappiamo quante co-
siddette case di riposo altro non
siano che anticamere di un immi-
nente trapasso.

In questo quadro si colloca la
singolare tendenza a guardare ale
persone anziane che, per esempio,
in Italia, s avviano a sfiorare una
percentual e della popolazione che
ormal supera numericamente la
popolazione attiva, come ad un in-
sieme omogeneo genericamente e
falsamente qualificato come popo-
lazione non-attiva.

Questo duplice fenomeno staas-
sumendo aspetti che pongono gra-
vi e indifferibili problemi non sol-
tanto sociali, ma di natura stretta-
mente etica.

La mente non invecchia

Si ritiene che soltanto alla specie
umana sia riservata la consapevo-
lezzadellamorte, o meglio dellafi-
neineluttabile dell’ esistenza.

A questa consapevolezza ance-
strale & subentratanel nostro tempo
I’angoscia di far fronte agli aspetti
negativi dell’ eta molto avanzata.

Ritengo di poter sottoscriverein-
tegramente la conclusione di Rita
Levi Montalcini quando sostiene
che il vero antidoto ad una visione
negativadellavecchiaiaélaconsa
pevolezza delle formidabili capa-
cita cerebrali in nostro possesso, il
Cui esercizio non le logora, male
rafforza facendo risplendere qua-
lita rimaste inespresse nel vortico-
so attivismo dellafasi di vitaprece-
denti®.

La tes aristotelica e tomistica
secondo la quale la trasmissione e
la partecipazione del patrimonio
intellettuale e spirituale in nostro
possesso non ci privadi nélo
riduce, bensi I arricchisce ulterior-
mente, ha una indiscutibile base
scientifica essendo acquisito che
I attivita del nostro cervello perdu-
raes prolunganel tempo nellami-
surain cui viene esercitata.

Tale presupposto fondamentale,
tuttavia, non e sufficiente né aspie-
gareil perché di tante straordinarie
conquiste nel campo del pensiero,
dell’arte, dell’impegno sociale e
umanitario compiuto da persone
che avevano raggiunto un’eta
avanzata, né adare aquanti vivono
questa fase della vita I'impulso a

valorizzarla nei confronti di se
stessi edegli altri.

Ripeto, questo presupposto non
e sufficiente, ma e indispensabile,
tanto piu chelerisorse di vario ge-
nere di cui dispongono le persone
in eta avanzata sono valorizzabili
anche in coloro che, contestual-
mente o per causa dell’ eta, soffro-
no di infermitafisiche.

Ho sempre sostenuto, cercando
anchedi esserne promotore sul pia-
no della consapevolezza, che nella
pastorale sanitaria, come forse in
nessun altro campo, |’ apporto della
scienza e quello dellafede non sol-
tanto s incontrano, masi saldano.

Pochi aspetti della pastorale tro-
vano agganci razionali e scientifici
quanto la pastoral e sanitaria.

Ecco perché, selascienzaci as-
sicura della possibilita di valoriz-
zare fortemente, nell’ etd avanzata,
le nostre capacita cerebrali, € com-
pito della pastorale sanitaria col-
mare ladomandadi significato che
scaturisce da questa esigenza con
risposte adeguate sul piano della
evangelizzazione di se stessi e de-
gli altri. Dico evangelizzazione,
comprendendo nel termine la som-
madei valori umani e spirituali.

Il Santo Padre insiste sulla ne-
cessita e |'urgenza di una nuova
evangelizzazione: nuova, ovvia
mente, non nei contenuti, ma nel
metodo, nell’ardore e nelle sue
espressioni.

La pastorale sanitaria che hail
suo codice fondamentale nella ce-
lebrazione del Vangelo della vita,
deve guardare alla vita dal suo
concepimento al suo naturale tra-
monto.

E necessario ed urgente, dunque,
guardare a numero crescente di
persone anziane come ad un campo
particolarmente bisognoso di recu-
perare o di scoprire motivazioni
forti e capaci di renderle presenti
nellavitasociae ed in quelladella
comunita ecclesiale, come peraltro
indicato da un importante, mafor-
se piuttosto dimenticato documen-
to della Conferenza Episcopale Ita-
liana su Evangelizzazione e cultura
dellavita umana. In esso, infatti, s
legge: «Riscopriamo e valorizzia-
mo innanzitutto il potenziale di
saggezza, di esperienza e di sensi-
bilita umane e spirituali che I’an-
Ziano porta con sé. Quanto meravi-
glioso sarebbe che |’ anziano stesso
riconoscesse per primo e comuni-

casse agli dtri i doni che sono ma-
turati dentro di lui nella sua lunga
vita e che la societa e la Chiesa
stessa sapessero meglio giovarsi
del molteplici contributi anche
operativi, chetanti anziani possono
dare»”.

Sappiamo tutti che assal spesso
|" esperienza altro non € che lame-
moriadegli errori compiuti e certa
mente per questo la Bibbia invita
tutti avarcare lasoglia di casa del-
la persona anziana fino a logorar-
la.

Tralasciare di valorizzare questo
patrimonio o limitarsi aconsultarlo
presso i pochi che lo hanno affida
to ai loro scritti alarga il divario
generazionale e accresce o smarri-
mento delle giovani generazioni.

Senza dubbio la generazione an-
Ziana ha un forte debito nei con-
fronti delle giovani generazioni:
quello di assicurare loro I’ eredita
del patrimonio che & indispensabi-
leper il cammino in avanti dellaci-
vilta. E selasocietaelaChiesade-
vono rendere possibile questa tra-
smissione, & compito delle persone
in eta avanzata essere consapevoli
dellaloro ricchezza ed adoperarsi
per consegnarla ai costruttori del
futuro.

Ambiguita del concetto
di assistenza

L'insistenza, sia da parte delle
strutture pubbliche sia talvolta an-
chedapartedi quelleecclesidi, nel
guardare agli anziani limitandos a
quelli infermi e non autosufficienti,
ha portato a dimenticare che € mol-
to piu ato il numero di anziani dei
quali deve essere riscoperta e ade-
guatamente valorizzata la capacita
attiva ed operativa.

Troppo spesso, lafine di un la-
voro per raggiunti limiti di eta di-
ventalafine di ogni formadi lavo-
ro, mentre ad ogni eta puo e deve
corrispondere una funzione speci-
fica che |’ esperienza e la saggezza
acquisite rendono capaci di assol-
vere nellamanieramigliore.

Prevale, invece, a mio giudizio,
un concetto di assistenza assai
spesso ambiguo sia perché ridutti-
VO Sia perché dettato dal luogo co-
mune che la terza eta, per essere
I"ultima delle fasi dellavita, siada
collocare sul viale del tramonto. E
questo in un tempo in cui laterza
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eta stadiventando la pit lunga del-
le etadellavita

Il dato cronologico, quindi, non
basta a definire qualitativamente
I’ eta dell’ uomo; questadeve essere
considerata in modo distinto sia
sotto il profilo biologico che da
punto di vista psicologico, mentale
esociale.

A parte il fatto che tutti, in una
forma o nell’ atra, abbisognano di
assistenza, io credo che sia giunto
il tempoin cui gli stess anziani che
godono di buona salute e che sono
in grado di svolgere una intensa e
feconda attivita diventino portavo-
ce dei loro coetanei che hanno bi-
sogno di un’assistenza qualificata
in quanto affetti da gravi patologie
cheli rendono non autosufficienti.

E prevedibile che nel futuro
prossimo andranno via via atte-
nuandosi molte delle ragioni psico-
fisiche che possono, per quanto at-
tiene particolarmente agli anziani,
concorrere ad inasprire I’ urto con
le piti giovani etadellavita

Tutti gli aspetti sia della terza
che della prima e della seconda eta
costituiscono, in definitiva, una
proiezione unica di molteplici esi-
genze, ognuna delle quali non pud
essere considerata come avulsa dal
quadro di insieme della vita asso-
ciata, perché strettamente connessa
alealtre e da queste reciprocamen-
te condizionata.

Ne deriva che le persone anzia-
ne hanno bisogno dell’ assistenza
dei singoli e della societa in ma-
niera preminente perché assom-
mano in se stesse molte situazioni
che sono proprie anche della pri-
ma e della seconda eta. Ogni esse-
re umano € potenziamente desti-
nato a raggiungere |’ etd avanzata
ed il progresso della scienza non
puo da una parte spingere a consi-
derare giustamente una conquista
I"aver elevato laprospettivadi vita
del genere umano e poi guardare
all’aumento verticale del numero
degli anziani come ad una minac-
cia

Peraltro, lainterconnessione tra
le diverse fasi della vita, presenta
naturalmente una somma di que-
siti che non possono avere solu-
zioni rapide e totali, ma che ri-
chiedono una val utazione compa-
rativa in ordine soprattutto alle
priorita per una azione coordinata
e progressiva.

In atre parole, un numero cre-

scente di anziani € oggi chiamato
ad essere protagonistaatutti i livel-
li dellavitasocide. Insisto nel dire
atutti i livelli, poiché lavalorizza-
zione di pochi anche alivelli dtis-
simi, sembra essere considerata
una doverosa e scontata eccezione
che mette in ombra i moltissimi
che hanno unaloro paroladadiree
precisi compiti che possono egre-
giamente assolvere.

Quando le persone anziane pie-
namente efficienti erano pochissi-
me, la vecchiaia esprimeva una
condizione di privilegio in quanto
erarara

Oggi essa e un privilegio offerto
a tutta la comunita sociale. Ecco
perché anche la nozione di assi-
stenza deve abbracciare tutte le
componenti per una esistenza pie-
namente realizzata.

Senza una valorizzazione piena
degli anziani attivi ed operativi non
S avraun’idonea assistenza di co-
loro che hanno bisogno di molte
cure e che sono ffetti da patologie
che li condannano alla emargina-
zione.

La Chiesa, soprattutto attraverso
gli organismi ed i molteplici stru-
menti della pastorale sanitaria —
che é destinata esclusivamente agli
infermi — & oggi chiamata ad inten-
sificare la sua presenza nel mondo
degli anziani, allargando il concet-
to di assistenza atutte quelle forme
di solidarieta che per essere auten-
tiche espressioni di carita, devono
risolvere un problema primario di
giustizia

John Glenn,
a 77 anni nello spazio

In tutto cio che si & detto e scrit-
to sul fatto che John Glenn, dopo
36 anni dalla sua missione nello
spazio (1962), ha chiesto e ottenu-
to di tornarvi nuovamente, colpi-
scono due cose che direl contrap-
poste:

a) laprima e I'insistenza sul ca-
rattere pubblicitario dell’iniziativa
che trascurerebbe di considerare i
rischi dell’impresa dell’ anziano
astronauta;

b) laseconda e |’ accento con cui
s e voluto sottolineare che la scel-
tadi John Glenn sarebbe tuttaame-
ricana e male si concilierebbe con
I’immagine di una vecchiaia tran-
quilla, saggia, prudente e serena.

Mi pare siano stati trascurati 0
soltanto accennati sottovoce due
elementi: la differenza di fondo tra
il coraggio e latemerarietd; in se-
condo luogo che, ridotta al’ 0sso,
ladecisione di John Glenn éunin-
no alavita.

Latemerarieta & incoscienza del
rischio e del pericolo; il coraggio
vero, invece, e confronto responsa-
bile ed equilibrato conil rischio eil
pericolo.

Lascetadi John Glenn €invece
uninno dlavitalaquale, nellavec-
chiaia, & chiamata a valorizzare a
massimo tutte le suerisorse. E que-
sto s & confermato vero in moltis-
simi cas e nei piu svariati campi
dellaricerca, dellascienza, dell’ ar-
te, dellaletteratura. Lo dice anche
laBibbia, applicando lamassimaa
chi, nellavita, si & veramente rea-
lizzato: «Lavia del giusto € come
la luce dell’ alba che va rischiaran-
dos fino a pieno giorno» (Prov. 4,
18).

L’ impresadi John Glennéunin-
no allavitaperchési trasformerain
un grande contributo alla scienza,
particolarmente nell’ approfondi-
mento delle conoscenzerelative al-
la terza eta divenuta ormai la piu
lunga delle eta della vita la quale,
guando €& vissuta in pienezza, non
haeta

E poi singolare che proprio nel-
le societa sviluppate ci si batta per
I’eutanasia, si trascurino sovente i
diritti degli anziani, s pratichi
un’eutanasia sommersa in tante
case di riposo e poi ci si appelli a
pseudo-umanitarismo nei  con-
fronti dei rischi che correrebbe
nello spazio John Glenn. |l rischio
€ inseparabile dalle azioni umane
le quali, quanto piu sono nobili
tanto pitl possono comportare ri-
schi.

Chedire poi dei rischi temerari e
mortali incoraggiati dallamentalita
prevalente che spinge giovani e
non giovani arischiare quotidiana
mente |la vita senza alcuna ragione
o per motivi del tutto futili eilluso-
ri!

Vorrel aggiungere un’ osserva-
zione. In un tempo come il nostro
in cui cosi poco spazio viene riser-
vato alo stupore, alla meraviglia,
all’ammirazione per le cose che
veramente contano, |I'impresa di
John Glenn hatutto il fascino delle
grandi imprese. L’ astronauta—e lo
avevagiafatto nel 1962 — hacerta-
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mente messo in conto che la sua
impresa potrebbe costargli la vita.
Se a muoverlo saranno veramente
le motivazioni di cui dicevo, egli
andra comungue incontro alavita
Non manco, trai primi astronau-
ti dello spazio, chi non esito ad af -
fermare che nell’atmosfera non
avevaincontrato Dio. Non s incon-
tra Dio nello spazio, se non si in-
contraanche su questaterra. Accet-
tando tutti i rischi della suaimpre-
sa, John Glenn non avra bisogno di
cercare Dio, sara Dio, datore di
ogni vita, ad andare incontro alui.

S. Em.Card. FIORENZO ANGELINI
Presidente emerito

del Pontificio Consiglio della Pastorale
per gli Operatori Sanitari,

Santa Sede
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che dovrebbe considerarsi una inadeguata
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produzione, I’ efficienza e chi, come I’anzia-
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risplendere qualita rimaste inespresse nel vor-
tice delle attivita esplicate nellefasi preceden-
ti del percorso vitale». Op. cit., p. 150.

9 CONFERENZA EPISCOPALE [TALIANA,
Evangelizzazione e cultura della vita umana.
Documento pastorale (8 dicembre 1989). In
L’ Osservatore Romano, 24 gennaio 1990,
Supplemento, pp. I-XI1.

® Sracide 6, 34-36: “ Stai in compagnia di
uomini maturi, e se fradi loro vedi un sapien-
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lui, eil tuo piede logori lasogliadi casasua’.
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PAUL POUPARD

PROLUSIONE

L’anziano nella Parola di Dio

“Onora la persona del vecchio
etemi il tuo Dio. lo sono il Sgno-
re’ (Lv19,32)

Da Vecchio a Nuovo Testa-
mento meditati nella Chiesa, I’ an-
Ziano appare portatore di un ricco
patrimonio d esperienza acquisita
nel corso degli anni, che gli per-
mette di “essere dispensatore di
sapienza, testimone di speranza e
di carita”, per riprendere le parole
di Giovanni Paolo Il nell’encicli-
ca Evangelium Vitae (n. 94). Il
mio intervento s articolera attor-
no atre punti.

1.L’anziano, ricco di saggezza
ed esperienza,
testimone della propria fede

Agli antipodi della nostra cultu-
ra post-moderna, la Scrittura pre-
senta |’ anziano in modo specifico:
la longevita della vecchiaia come
un segno della benedizione divi-
Nna, un tesoro per sé€ ma anche un
dono per gli atri, quando I’ esem-
pio e latestimonianza permettono
di trasmettere la saggezza di Dio.

a) Lalongevita € un segno della
benedizione divina. La Scrittura
indica certamente dei limiti tem-
porali che non saranno superati:
“Gli anni della nostra vita sono
settanta, ottanta per i pit robusti”
(Sal 90, 10). Il saggio Ben Sirac &
piu generoso e offre un respiro
supplementare: “Che é I’'uomo?
Ladurata della suavita: cento an-
ni a massimo” (Sr 18, 8-9). Di
fronte a questi calcoli umani, Dio
stesso fissa il limite che non sara
oltrepassato: “Il Signore disse: la
sua vita sara di centoventi anni”
(Gen 6,3).

Pur tuttavia, ci sono delle ecce-
zioni. Primadel diluvio, lalonge-
vita dei patriarchi sembra una fa-
volaconi 969 anni di Matusalem-
me, madopo il diluvio, in un tem-
po storico, Abramo visse 175 an-
ni, Sara, lamoglie, 127, Mose 120
—il numero perfetto fissato daDio
—, Aronne 123 e Giobbe 140. A
direil vero, le uniche cifre stori-
che accertate dell’antico Israele
mostrano una longevita dei re
d'Isragle di una sessantina d’ anni,
con il record di David arrivato a
70 anni. Un re su due muore pri-
made 50 anni e, dopo I'esilio, la
longevita si stabilizza a 60 anni
(cfr. Lv 27, 1-8).

La vecchiaia é considerata co-
me una benedizione, soprattutto
se e felice. Questa grazia e riser-
vata e concessa esplicitamente dal
Signore a tre persone: Abramo
che “sara sepolto dopo una vec-
chiaia felice” (Gen 15, 15), Ge-
deone che “mori in buona vec-
chiaia’ (Gdc 8, 22) e Davide che
“mori molto vecchio, sazio di an-
ni, di ricchezzae di gloria’ (1 Cr
29, 28). Per tre volte, ritroviamo
la stessa espressione di vecchiaia
felice.

Ma la vecchiaia comporta sol-
tanto benefici e vantaggi? Rari so-
no coloro che essa non indeboli-
sce, come il valoroso Mose i cui
“occhi non gli si erano spenti el
vigore non gli era venuto meno”
(Dt 34, 7), o ancora Caleb che puo
affermare:; “io sono ancora oggi
come quando Mose mi invio: co-
meil miovigoredlora, cosi il mio
vigore ora, sia per labattaglia, sia
per ogni altro servizio” (Gs 14,
10-11). Tranne queste eccezioni,
I’indebolimento fisico e a volte
mentale, accompagnato da infer-
mita, sembra il destino comune:

Isacco e cieco: “egli eravecchio e
gli occhi gli si erano cosi indebo-
liti che non ci vedeva piu” (Gen
27, 1) come Giacobbei cui “occhi
erano offuscati dalla vecchiaia’
(Gen 48, 10). Daviderimane alet-
to: “era vecchio e avanzato negli
anni e, sebbene lo coprissero, non
riuscivaariscaldars” (1 Re 1, 1).
Giacobbe teme di non resistere al-
la morte di Beniamino e deve ap-
poggiars “sull’estremita del suo
bastone” (Eb 11, 21). Barzillai ha
perduto il “gusto di cid che man-
gia e di cio che beve’ e il suo
orecchio & meno affilato poiché
“non ode piu lavoce dei cantori e
delle cantanti” (2 Sam 19, 36).
Cosi il saggio distingue duetipi di
morti, quella dell’ uomo felice che
sembra temerla: “O morte, com'’ é
amaro il tuo pensiero per I’uomo
che vive sereno nella sua agiatez-
za, per I’'uomo senza assilli e for-
tunato in tutto, ancora in grado di
gustare il cibo” e quella del vec-
chio stanco che la desidera: “O
morte, € gradita la tua sentenza
al’uomo indigente e privo di for-
ze, vecchio decrepito e preoccu-
pato di tutto, a ribelle che ha per-
duto la pazienza’ (Sir 41, 1-2).
Unalongevitafelice hale sue con-
dizioni: come prevenire una vec-
chiaiainfelice e preparars vecchi
giorni prosperi e fortunati?
Numerosi testi biblici legano la
longevita che € una benedizione
alafedelta ai comandamenti e ai
precetti divini: “osserva le sue
leggi ei suoi comandi che oggi ti
do, perchésdii felicetu ei tuai figli
dopo di te” (Dt 4, 40). || Padre av-
verteil figlio: “Figlio non dimen-
ticare il mio insegnamento eil tuo
cuore custodisca i miei precetti,
perché lunghi giorni e anni di vita
e pace ti porteranno” (Prov. 3, 1-
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2). Categoricaelapromessaa Sa
lomone: “secamminerai nellemie
vie osservando i miei decreti e i
miei comandi, come ha fatto Da
vide tuo padre, prolunghero anche
latuavita’ (1 Re 3, 14).

Infine, la longevita annunciata
nella profezia del tempi messiani-
ci non € priva di una segreta no-
stalgiadei primi tempi del paradi-
s0: “Non c¢i sarapit un bimbo che
viva solo pochi giorni, né un vec-
chio che non giunga alla pienezza
dei suoi giorni; poichéil piu gio-
vane moriraacento anni e chi non
raggiunge i cento anni sara consi-
derato maledetto” (Is 65, 19-20;
cfr. Zc 8, 4-5).

Benedizione quando éfedelta ai
consigli ea precetti divini, lavec-
chiaia € un tesoro di conoscenze,
un capitale di esperienze, unari-
serva di osservazioni vissute e di
sapere acquisito. In definitiva, es-
sa unisce il buon senso ad un di-
scernimento acuto divenuto spon-
taneo e naturale, I’ abilita alla pru-
denza, la misura alla moderazio-
ne. “Nei canuti sta la saggezza —
confida Giobbe — e nellavita lun-
galaprudenza’ (Gb 12, 12). Tutta
la Bibbia € piena di elogi per gli
anziani, ricchi di anni edi pruden-
za. “Come s addice la sapienza
dei vecchi, il discernimento e il
consiglio ale persone eminenti!
Corona dei vecchi & un’ esperien-
zamolteplice, loro vanto il timore
del Signore’ (Sr 25, 5-6). L'ac-
quisizione della saggezza, appan-
naggio del vecchio, & possibile so-
lo con il timore di Dio: l1a benedi-
zione della longevita va di pari
passo con lafedelta allalegge di
Dio.

b) La longevita benedetta da
Dio, ben lungi da chiudersi in
un’autonomia narcisistica, € un
dono per gli altri attraverso latra-
smissione della saggezza: cio €
particolarmente notevole nel ge-
nere letterario denominato “testa-
mento dell’antenato”. Vi hanno
fattoricorsoi tregrandi patriarchi:
Abramo fa giurare a suo vecchio
servitore di trovare una sposa nel-
la sua parentela per il proprio fi-
glio Isacco, per assicurare cosi la
sua discendenza senza acuna
“mésalliance”’ con i caneeni (Gen
24, 1). Isacco trasmette la sua be-
nedizione a Giacobbe e non ad
Esau (Gen 27, 1). Giacobbe fa

promettere a Giuseppe di sotter-
rarlo con i suoi padri (Gen 47, 29-
31), prima di benedire Efraim e
Manasse (Gen 49). | primi capi
del Popolo eletto fecero la stessa
cosa. Mose sceglie Giosue e affi-
da ai leviti i libri dellalegge (Dt
32). Giosue invita alla piena fe-
deltaversoil Signore (Gs 23). Da-
vide (1 Re 2,2) raccomanda a Sa-
lomone — il saggio per eccellenza
—laperseveranza.
Ancoraunavolta, non el’etain
sé a rendere saggi, ma la fedelta
ala Parola di Dio: “ho piu senno
degli anziani, perché osservo i
tuoi precetti”, cantail salmistanel
salmo 118 che tanto piaceva a Pa-
scal (Sal 118, 100). Dio pud con-
cedere la saggezza ad un bambi-
no, come nell’ episodio di Susanna
discolpata e salvata dal giovane
Daniele a quale gli Anziani pro-
pongono di sedere in mezzo alo-
ro, poiché “Dio ti hadato il dono
dell’anzianita” (Dn 13, 50). In
questo modo, la morte di un giu-
sto pieno di saggezza diventa
I’'uguale di unalungavita: “Il giu-
sto, anche se muore prematura-
mente, trovera riposo. Vecchiaia
venerandanon elalongevita, nés
calcoladal numero degli anni; ma
la canizie per gli uomini stanella
sapienza; vera longevita & una vi-
tasenzamacchia’ (Sap 4, 7-9). La
saggezzaproviene dall’ esperienza
esemplare, tanto sul piano religio-
SO quanto su quello morale, ari-
schio di generare una falsa pru-

denza, la prudenza umana della
carne come la chiamano i Padri
della Chiesa. Tra i discepoli di
Gesl, |’anziano occupa un posto
particolare. E sotto un tale aspetto
chel’ Apocalisse rappresentail Fi-
glio dell’ uomo, circondato da 24
vegliardi vestiti di bianco (4, 4),
con le sembianze degli anziani di
Daniele (7, 9-10), con “i capelli
dellatestasimili alanabianca’ (1,
14). Giovanni XXIII, il giorno del
suo ottantesimo compleanno, ri-
cordava le parole di San Leone
Magno: “Aetas largitur ut devo-
tioni proficiat: il dono dell’ eta de-
vegiovaredlapietd’.

Bisogna preparare lavecchiaia,
secondo [|'auspicio del saggio:
“Nella giovinezza non hai raccol-
to; come potresti procurati qual-
cosa nella vecchiaia? Come s ad-
diceil giudicareai capelli bianchi,
e agli anziani intendersi di consi-
gli!” (Sr 25, 3-6). Contrariamen-
te, nulla c’'e di piu odioso di un
vecchio privo di senno (Sr 25, 2).

¢) L’ esempio dato € significati-
vo e determinante! Cosi dice la
Paroladi Dio dei due anziani lus-
suriosi e bugiardi dell’ episodio di
Susanna: “L’iniquita e uscita da
Babilonia, per opera di anziani e
di giudici che solo in apparenza
sono guide per il popolo” (Dn 13,
5). Essi persero il senno, trascu-
rando di guardare verso il Cielo e
dimenticando i suoi giusti giudizi.
Tra gli anziani che non sono dei
modelli vi & Eli di Silo che a 98
anni non puniscei figli che appro-
fittano dei sacrifici: € vero che
“aveva gli occhi irrigiditi e non
poteva piu vedere’ (1 Sam 4, 15-
18). Nel Vangelo della misericor-
dia, mentre Gesll desidera perdo-
nare e salvare la donna adultera
che diventera Santa Maria Mad-
dalena, i vecchi presenti lavoglio-
no lapidare (Gv 8, 9): il loro cuore
e divenuto arido e senza pieta e
potremmo dire che sono vecchi in
eta manon in umanita.

Al contrario, i buoni esempi de-
gli anziani operano una trasmis-
sione effettiva e viva della Parola
di Dio. Il salmista lo testimonia
con eloquenza: “i nostri padri ci
hanno raccontato” (Sal 44). Una
delle piu belleillustrazioni di una
vecchiaia edificante di generazio-
ne in generazione & Eleazaro il
quale, a90 anni, preferisce il mar-
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tirio piuttosto che simulare un atto
contrario allasuafede cherischie-
rebbe di diminuirla nel cuore del-
le giovani generazioni. | luoghi
santi erano profanati, il tempio de-
dicato aGiove, il sagrato riservato
aleorgie e animali impuri, in par-
ticolare maiali, sacrificati sull’ al-
tare. L’ osservanzainsegnataevis-
suta dai Padri era scomparsa e
molti ebrei erano dediti ale prati-
che degli invasori. Per piegare la
volonta di ferro di questo vegliar-
do, gli avversari di Dio gli propo-
sero unasoluzione penosa: far fin-
tadi mangiaredellacarnedi maia-
le che al’ultimo istante sarebbe
stata sostituita con del montone,
main segreto. Egli avrebbe salva-
to lasua vita e soddisfatto pubbli-
camente le esigenze del re acosto
di una piccola bugia. Gli spiriti
falsi sono sempre accomodanti.
La Scrittura ci descrive al contra
rio Eleazaro come “degno della
sua eta e del prestigio della sua
vecchiaia, a cui si aggiungeva la
veneranda canizie, e della condot-
tairreprensibile tenuta fin da fan-
ciullo e degno specialmente delle
leggi sante stabilite da Dio”. Ri-
spose subito dicendo che lo man-
dassero amorte: “non e affatto de-
gno della nostra eta fingere con il
pericolo che molti giovani, pen-
sando che a novant’ anni Eleazaro
siapassato agli us stranieri, aloro
volta, per colpa della miafinzio-
ne, si perdano per causamiaeio
procuri cosi disonore e macchia
dlamiavecchiaia’ (2 Mac 6). Co-
si, egli “mori lasciando non solo
ai giovani maallagrande maggio-
ranza del popolo, la suamorte co-
me esempio di generosita e ricor-
do di fortezza’ (2 Mac 6, 31).
L'etd, il prestigio, |I'obbedienza
costante e perseverante alalegge
di Dio ne fanno un modello di vi-
ta, particolarmente signficativo
per il nostro tempo. Di fronte ad
un valore che dasenso allavita, il
numero dei giorni non conta piu.
Non e piu una morte crudele o
prematura: “1l Signore, cui appar-
tiene la sacra scienza, sabene che,
potendo sfuggire alla morte, sof-
fro nel corpo atroci dolori sotto i
flagelli, ma nell’ anima sopporto
volentieri tutto questo per il timo-
redi lui” (30). Nel linguaggio del-
la Bibbia, il timore di Dio é sino-
nimo dell’amore di Dio, mostrato
dall’ ascoltare la sua Parola e dal

metterlain pratica: “Ora, Israele,
che cosa ti chiede il Signore tuo
Dio, se non chetu temail Signore
tuo Dio, che tu cammini per tutte
le sue vie, che tu I’ami e servail
Signore tuo Dio con tutto il tuo
cuore e con tutta |’anima, che tu
osservi i comandi del Signoreele
sue leggi, che oggi ti do per il tuo
bene?’ (Dt 10, 12). “Per il tuo be-
ne’: “L’uomo non puo vivere sen-
zaamore. Egli rimane per se stes-
SO un essere incomprensibile, la
suavitae privadi senso senon gli
viene rivelato I’amore, se non
s'incontra con I’amore, se non lo
sperimenta e non lo fa proprio, se
non vi parteci pavivamente’ (Gio-
vanni Paolo I, Lettera enciclica
Redemptor hominis, n. 10). Di
questa verita tutti i cristiani, ein
particolare le persone anziane, so-
no testimoni ed evangelizzatori:
una buona nuova, sempre buonae
sempre nuovaalle soglie del terzo
millennio.

Testimoni di un passato ricco di
fede e di esperienze veramente
umane, gli anziani conservano la
fecondita di spirito che non dimi-
nuisce come le forze fisiche:
“Nella vecchiaia daranno ancora
frutti, saranno vegeti e rigoglios,
per annunziare quanto erettoil Si-
gnore: miaroccia, in lui non c'e
ingiugtizia” (Sal 92, 15-16).

A questo compito degli anziani,
corrisponde il dovere dei giovani
di ascoltarli: “Non trascurare i di-
corsi dei vecchi” (Sir 8, 9). “Inter-

rogatuo padre etelo farasapere, i
tuoi vecchi etelo diranno” (Dt 32,
7), eancheil doveredi prestarelo-
ro assistenza: “Figlio, soccorri tuo
padre nella vecchiaia, non contri-
starlo durante la sua vita. Anche
se perdesse il senno, compatiscilo
e non disprezzarlo, mentre sei nel
pieno vigore’ (Sr 3, 12-13). E il
guarto comandamento: “ onoratuo
padre e tua madre”. “Dopo Dio,
sono i tuoi primi benefattori.
Se Dio solo € buono, anzi &il be-
ne stesso, i genitori partecipanoin
modo singolare di questa sua
bonta supema. E dunque: onora i
tuoi genitori! Vi € qui una certa
analogia con il culto dovuto a
Dio” afferma Giovanni Paolo Il
nella Lettera alle Famiglie (n.
15). Il quarto comandamento e
strettamente legato al comanda-
mento dell’amore. Tra onora e
ama, il legame & profondo. L’ ono-
re, nella sua essenza, si riallaccia
dlavirtu di giustizia, maquestaa
sua volta non puo essere esercita-
ta appieno senza fare appello
al’amore, I’amore per Dio e per il
prossimo. Lafamiglia e I’ espres-
sione e lafonte dell’amore. Attra-
verso di lei passala principale li-
nea di forza della civilizzazione
dell’amore che trovain essai suoi
fondamenti socidi (ibid., n. 15).

| viaggi apostolici di Giovanni
Paolo Il danno a Santo Padre
I’occasione di incontrare spesso
dei gruppi di persone anziane; egli
parlaloro con affetto, “si inchina
con rispetto di fronte allaloro eta
einvita tutti gli uomini afare a-
trettanto” (Cfr. Giovanni Paolo I,
Discorso agli anziani di Valenza,
8 novembre 1982). Il suo prede-
cessore Paolo VI confidava: “il
valore di unacivilizzazione si mi-
sura secondo I’ attenzione a queste
ricchezze [i valori umani] e di
conseguenza alle garanzie che es-
sasaoffrireagli anziani”. L’ esem-
pio dei pontefici ci spinge a testi-
moniare agli anziani il nostro af-
fetto riconoscente.

2.L’anziano, testimone
earteficedi carita

San Paolo propone un riassunto
esintes dellevirtu dei vecchi nel-
la sua lettera a Tito (2, 2): “i vec-
chi siano sobri, dignitosi, assenna-
ti, saldi nella fede, nell’amore e
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nella pazienza’. | beni autentici
della vecchiaia consistono in una
grande padronanza di s¢in diver-
s campi: i piaceri dellatavola so-
no mortificati nel vecchio che non
hapiuil gusto di cio che mangiae
di cio chebeve (2 Sam 19, 35), co-
si come quelli della carne (cfr.
Gen 18, 12). Questa padronanzasi
acquisisce dopo una lunga espe-
rienza: “Nel canuti stalasaggezza
e nella vita lunga la prudenza’
(Gb 12, 12). Questa prudenza &
moderazione e ponderazione, ma-
turita e modestia, in una parola
realizzazione piena di sé e domi-
nio della schiavitti del demonio,
della carne e del mondo. La sag-
gezza conferisce una distanza che
permette all’uomo di ergersi a di
sopra dei beni del mondo senza
disprezzarli e li fa vedere con gli
occhi eil cuore di Dio (Giovanni
Paolo 11, Discorso agli anziani a
Monaco, 19 novembre 1980). La
perfezione della saggezza riposa
su tre baluardi esposti da San Pao-
lo: fede, amore, pazienza. |l vec-
chio deve essere robusto, integro,
fermo nellafede. Egli haacquisito
la pazienza attraverso le difficolta
della vita, forte della sua fede in
Dio“da qualenullaeimpossibile’.
Quanto alla carita tipica degli an-
Ziani, lo sguardo luminoso dei
nonni per i loro nipoti non ne co-
stituisce un'’illustrazione commo-
vente? “Poiché ¢’ e il fuoco negli
occhi dei giovani. Manell’ occhio
del vecchio, c'é laluce’ (Victor
Hugo).

| begli esempi della Scrittura
abbondano. Nicodemo é un anzia-
no, membro del Sinedrio. Egli si
reca a vedere Gesll desideroso di
conoscere e di approfondirelasua
dottrina. “Come pud un uomo na-
scere quando é vecchio? Puo for-
se entrare una seconda volta nel
grembo di sua madre e rinasce-
re?’ (Gv 3, 4). Gesugli spiegaa-
loralavita nuova secondo lo Spi-
rito Santo. Nicodemo sapraricor-
darsene e testimoniare coraggio-
samente per Gesll davanti ai Fari-
sai (Gv7,52).

Pietro accetta con entusiasmo
la paroladi Gesu e s lasciainva
dere dallaforza di Cristo che ac-
coglie senza riserva alcuna. Sa
chiedere perdono per |e sue debo-
lezze, a contrario di Giuda, e la
vecchiaia diventa per lui I’ eta pri-
vilegiata della rinunzia. “Quando

eri pit giovane, ti cingevi laveste
da solo, e andavi dove volevi; ma
quando sarai vecchio tenderai le
tuemani eun dtroti cingeralave-
ste e ti portera dove tu non vuoi”
(Gv 21, 18).

Entusiasmo e disponibilitaala
sciare tutto, compresa |’ esistenza
terrena per seguire Gesl, acco-
glienza umile e riconoscente del
perdono divino, sono qualita am-
mirevoli degli anziani. “Lavostra
esperienza unica vi permette di
misurare il valore relativo delle
cose terrestri, vi avvicina a Si-
gnore attraverso la preghiera e la
meditazione e vi conferma nella
fede: sono queste lericchezze che
non passano”, dira Paolo VI nel
suo discorso agli anziani (Sydney,
2 dicembre 1970). Sede della ve-
ritq, veritatis splendor, fede a Cri-
sto e fiducia nelle capacita della
ragione, fides et ratio, abbandono
filiale nelle mani di Dio che non
sono altro che misericordia, acco-
glienza del suo perdono e deside-
rio del cielo, sursum corda: questi
valori vissuti dalle persone anzia-
ne risuonano nel cuore, nell’ ani-
ma e nello spirito delle giovani
generazioni.

3.L’anziano testimone
della speranza

L apersonaanziana e testimone
di speranza: I'esempio di Smeo-
ne e di Anna celo ricorda (Lc 2,

22-38). Alziamo gli occhi verso
queste due nobili figure che ac-
colgono I’ Emmanuel e nel tempio
di Gerusalemme. Essi I’avevano
atteso per tuttalaloro vita e han-
no avuto lagrande gioiadi veder-
lo negli ultimi giorni della loro
esistenzaterrena. Simeone, UOMO
giusto e pio, attendevail conforto
d'Israele e lo Spirito Santo erasu
di lui. “Si reco al tempio, mosso
dallo Spirito”. Egli si lascia gui-
dare dallo Spirito, invadere dalla
Spirito, formare dalui elasuari-
compensa non manca: “Mentre i
genitori vi portavano il bambino
Gesu per adempiere la legge, 1o
presetrale braccid’. Prendere tra
le braccia il Bambino Gesl, che
grazial La liturgia la riferisce a
San Giuseppe. “Moalti profeti ere
hanno desiderato vedere cio che
voi vedete, ma non lo videro, e
udire cio che voi udite, ma non
I’udirono” (Lc 10, 24). Come so-
no eloquenti le parole di Simeone
che ama recitare tutte le sere le
preghiere della compieta: “Ora
lascia, o Signore, cheil tuo servo
vada in pace secondo latua paro-
la; perché i miei occhi han visto
la tua salvezza, preparata da te
davanti atutti i popoli, luce per il-
luminare le genti e gloria del tuo
popolo Israele’ (Lc 2, 29-32). Di
tutte le parole pronunciate su Cri-
sto, queste sono particolarmente
suggestive. Sono ispiratedallafe-
de di unagrande attesa, nutrite da
unaprofondasaggezza. Allo stes-
so modo, Anna, che nel vangelo
viene anche chiamata “ profetes-
sa’, malgrado i suoi 84 anni “non
s alontanava mai dal tempio,
servendo Dio notte e giorno con
digiuni e preghiere” (Lc 2, 37).
La preghiera e la penitenza sono
labase del Vangelo: pregate e fa-
te penitenzal Altamente simboli-
caéguestapresenzadi unuomo e
di una donna anziani per acco-
gliere Gesu a tempio: essi sem-
brano dare il cambio ai nostri
progenitori Adamo ed Eva, poi-
ché ormai il Salvatore ha visitato
il suo popolo per dare al suo po-
polo laconoscenzadellasalvezza
mediante la remissione dei Suoi
peccati (Lc 1, 77).

L’ Apocalisseeil libro dellaspe-
ranza che mostra la Chiesa, nel
corso dei tempi, in preda ad ogni
tipo di persecuzione, ma essa ri-
sulta sempre vittoriosa e rinasce
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grazieal’ aiuto divino. Gli anziani
dell’ Apocalisse ci confermano il
primato dellalode, dellafiduciae
dell’amore della verita. Quest’ ul-
timo libro dellaParoladi Dio ispi-
ratane etutto sfavillante, come mi
piace contemplarlo negli ammire-
voli mosaici della mia basilica
cardinalizia di Santa Prassede:
“Attorno a trono c’erano venti-
quattro seggi e sui seggi stavano
seduti ventiquattro vegliardi av-
volti in candide vesti con corone
d’ oro sul capo” (Ap 4, 4). Questi
vegliardi sonoin relazione con dei
troni: a fianco del trono di Dio,
simbolo della provvidenza e
dell’impatto divino nella storia e
dell’ azione salvifica mediante la
Chiesa, Gesu Cristo diffuso e co-
municato come amerebbe dire
Bossuet, simbolizzano un’in-
fluenza particolare di questi colla-
boratori di Dio sulla storia del-
I’umanita. 1l numero di 24, due
volte dodici, indicai dodici apo-
stoli e le dodici tribu d'Israele,
unendo cosi il Vecchio eil Nuovo
Testamento nell’ unico Popolo di
Dio. Essi sono seduti, cioélaloro
funzione é stabile e piena di ri-
spetto. Leloro vesti sono bianche,
segno di una partecipazione mi-
steriosa alla resurrezione gloriosa
di Gesu Cristo. Gli anziani parte-
cipano alla resurrezione: la loro
funzione s iscrive nella vitalita
propriadel resuscitato. La corona
d’oro indica che hanno gia
percorso laloro esistenzaterrena;
lacorona, con lavirtu di forzache
permette loro di conseguire lavit-
toria, I’oro ne sottolineaiil prezzo,
perché e bello vincere se stessi e
respingere Satana dal suo impero
sul mondo.

Alla vista dei benefici che
I’umanita ha acquisito mediante
Cristo, mediante la sua incarna-
zione, passione, resurrezione e
ascensione “| 24 vegliardi s pro-
stravano davanti a Colui che siede
sul trono e adoravano Colui che
vive nei secoli del secoli” (4, 10).
In segno di lode “ gettavano leloro
corone davanti al trono”, quale
gesto di riconoscenza e di omag-
gio a Dio nel quadro grandioso
della salvezza. Dio non é celebra-
to soltanto per cio che Egli € ma
anche per cio che fa: lacreazione,
“Tu sei degno, o Signore e Dio
nostro, di riceverelagloria, I’ ono-
re elapotenza, perchétu hai crea

totuttele cose, e per latuavolonta
furono create e sussistono” (4,
11). Essi desiderano ogni gloriain
ragione dellabontainfinitadi Dio,
ogni onore per la sua saggezza,
ogni potenza poiché Dio e’ onni-
potente: bonta, saggezza, onnipo-
tenza che scaturiscono nel suo
perdono.

Il vecchio ha sperimentato la
presenza vivificante di Gesu Cri-
sto nella storia: lui solo pud aprire
il libro in cui I’'uomo leggera la
propria storia (5, 5). Questa rive-
lazione consolal’ apostolo desola-
to di non trovare nessuno degno di
aprireil libro ei sigilli chesono i
segreti ei misteri dellastoriadella
salvezza. L' anziano ha un grande
ruolo di consolazione nel nostro
mondo angosciato e disorientato.

Gli anziani sono in strettarela-
zione con I’Agnello (5, 6), in
quanto € lui che dasenso e valore
a loro interventi. Gli anziani
I’adorano. Con delle arpe (5, 8),
strumento della liturgia terrestre,
rafforzate da coppe d oro: “aven-
do ciascuno un’ arpae coppe d’ oro
colmedi profumi, che sono le pre-
ghiere del santi”. L’ arpa é fatta di
legno e di corde: il legno simbo-
lizzalacroceredentriceelediver-
se corde i santi della Chiesa uniti
tradi loro nellacomunionedi que-
sta. Ognuno hala propriaarpa, in
quanto ognuno partecipain modo
insostituibile ala croce del Salva
tore. Il legametralapreghieradel
santi e la trascendenza divina av-

viene mediante gli anziani: le cop-
pe diventeranno piene dellarispo-
sta di Dio che annienta il male.
Alla presa di possesso del rotolo
da parte dell’ agnello risuona una
dossologia cantata dai vegliardi,
dalle miriadi di angeli, einfine da
tutte le creature. 1l senso e chiaro:
per raggiungere la pienezza della
gioiadel cielo, bisognapassare at-
traverso numerose tribolazioni e
mantenersi in contatto vitale con
I"agnello, cioé Cristo risuscitato.

Laloro ultimaapparizione e ca-
ratteristica: la gioia dell’ alleluia
trionfale del bene sul male sfocia
nell’*amen” finale che colma
I"avvenire di speranza.

Tutta la Chiesa € in tensione
escatologica. Nessuno dei beni
della terra pud saziare I’uomo:
egli éfatto per il cielo. Lavisione
del paradiso € la speranza del no-
stro avvenire eterno. “Legittima-
mente si pud pensare cheil futuro
dell’umanita siariposto nelle ma-
ni di coloro che sono capaci di
trasmettere ale generazioni di do-
mani ragioni di vita e di speran-
za' (Gaudium et Spes, n. 31).
Questo ruolo, affidato atutti i cri-
stiani, e appannaggio delle perso-
ne anziane.

Conclusione

Il posto riservato, |'atteggia-
mento e il comportamento di fron-
te agli anziani, sono un vero crite-
rio di discernimento delle civilta
Giovanni Paolo 1l lo sottolinea
nell’ esortazione apostolica post-
sinodale Familiaris consortio (n.
27): *Ci sono culture che manife-
stano una singolare venerazione
ed un grande amore per |’anziano
[...] Altreculture, invece, [...] han-
no condotto e continuano a con-
durre gli anziani a forme inaccet-
tabili di emarginazione, che sono
fonte ad un tempo di acute soffe-
renze per loro stessi e di impoveri-
mento spirituale per tante fami-
glie. [...] Inredta, lavitadegli an-
Ziani ci aiutaafar luce sullascaa
del valori umani; favederelacon-
tinuita delle generazioni e meravi-
gliosamente dimostra [I’interdi-
pendenza del popolo di Dio. Gli
anziani inoltre hanno il carismadi
oltrepassare le barrierefrale gene-
razioni, prima che queste insorga-
no. Quanti bambini hanno trovato
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comprensione e amore negli oc-
chi, nelle parole e nelle carezze
degli anziani! E quante persone
anziane hanno volentieri sotto-
scritto le ispirate parole bibliche
che «coronadei vecchi sonoi figli
dei figli» (Prov 17,6)!".
Lalongevita & un dono di Dio
che bisognafar fruttificare, essaci
viene concessa per rendere perfet-
tal’opera della nostra vita. “Essa
ha un prezioso contributo da por-
tare a Vangelo dellavita’ (Evan-
gelium Mitae, n. 94). Lavecchiaia
deve anche essere attiva. Forse
non potra esserlo nell’ ordine fisi-
coin caso di malattia, o semplice-
mente per la fragilita dell’ eta
Nell’ ordine intellettuale, gli an-
Ziani che restano in possesso di
tutte le loro capacita sanno tra-
Smettere o inseghare la saggezza

acquisita durante laloro lunga vi-
ta. Nell’ ordine spirituale, I’ attivita
non solo & possibile, ma assoluta
mente necessaria; amare Dio el
jprossimo come se stessi.

Lavecchiaia pud ben essere un
tempo di prova con la sofferenza,
lamalattia e per acuni lasolitudi-
ne. “Lavecchiaia &€ un naufragio”
ha scritto il Generale De Gaulle
nelle sue Memorie. E cido sembra
verificato nelle prove del corpo e
dello spirito. Ma, per la Parola di
Dio, questa eta, segno di benedi-
zione, tesoro di saggezza, testi-
monianza di speranza e di carita,
ben lungi dall’ essere sinonimo di
naufragio, € approdo per la vita
eterna.

Joseph Falliet, che ho conosciu-
to bene a termine della sua lunga
vita, pregavain questo modo: “ Si-

gnore, che hai fissato le stagioni
dell’anno eddllavita, facheio sia
un uomo di tutte le stagioni. Non
ti chiedo felicita, ti chiedo soltan-
to che la mia ultima stagione sia
bella affinché testimoni |atua bel -
lezza’. L’ anziano, nella Parola di
Dio, testimonia con saggezza il
suo amorechelo attiraverso lavi-
taeterna. Il primo vescovo teolo-
go francese, Irénée de Lyon, I'ha
detto in termini decisivi: “ Gloria
Dei vivens homo, vita autem ho-
minisvisio Dei” . Lagloriadi Dio
el’uomo vivo. Malavitadel’ uo-
mo, e lavisione di Dio (Adversus
haereses |V 20, 7, Sources Chré-
tiennes 100/2, p. 648-649).

S. Em. Card. PAUL POUPARD
Presidente del Pontificio Consiglio
per la Cultura, Santa Sede
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FRANC RODE

Lafilammaelaluce

Nel suo libro “Le eta della vi-
ta’, Romano Guardini afferma
che ogni passaggio da una tappa
dellavitaal’ atra e contrassegna
to daunacrisi interiore. Nella mi-
surain cui questacris viene supe-
rata, appaiono nuovi valori e di-
venta possi bile una nuova pienez-
zadi vita.

Tra I'infanzia e |’ adolescenza,
c' eélacris dellapubertd, tral’ ado-
lescenza e I'eta adulta, quella
dell’ esperienza, tra |’ etd adulta e
lamaturitaapparel’ esperienzadei
limiti, tra la maturita e la vec-
chiaia, c'élacris dd distacco.

Questaelegataal fatto chel’ uo-
mo invecchia. La curva della vita
discende e I'uomo prende co-
scienza dellafine che s avvicina.
Il carattere effimero delle cose si
fa sentire sempre piu. | giorni, le
settimane, le stagioni, gli anni tra-
SCOrrono con una cadenza accele-
rata. Gli avvenimenti diminuisco-

no d’importanza e riempiono me-
no lavita

Come superare questa crisi?
Mediante |’ accettazione del ter-
mine della vita, del carattere effi-
mero delle cose edelladiminuzio-
ne della loro importanza. Ma la
cosanon vadasé. E possibile che
I’uomo distolga gli occhi dalla fi-
neches avvicing, ed agiscacome
se fosse sempre giovane, il che &
penoso. “ll fatto che si confonda
la pienezza di vita con la giovi-
nezza é uno dei fenomeni piu in-
quietanti della nostra epoca’, af-
ferma Guardini (Le eta della vita,
Paris, Cerf, 1957, p. 115).

Pud anche succedere che I’ uo-
mo capitoli di fronte al fatto di in-
vecchiare e s attacchi ai giorni
che gli restano. Questo atteggia-
mento e all’origine di gravi feno-
meni di materialismo senile che
annette un’importanza capitale a
quanto s tocca. Per superare posi-

tivamentelacrisi, bisogna accetta-
re la fine, senza farsi vincere e
senza deprezzarla con un atteggia-
mento d’indifferenzaedi cinismo.

Possono allora apparire qualita
morali di alta levatura: discerni-
mento, coraggio, cama, volonta
di assicurare la perennita del vis-
suto e dell’ opera redlizzata. Pos-
sono redlizzarsi dei valori che pri-
ma non hanno potuto affermars.
Dal sentimento della fragilita
dell’ esistenza puo sorgere la co-
scienza sempre piu chiara di cio
che non passa. Inoltre, I eternita
penetra nell’ esistenza e I’inonda
dellasualuce, comedicevaVictor
Hugo: “Vediamo la fiamma negli
occhi dei giovani. Manell’ occhio
dei vecchi vediamo laluce”.

S.E. Mons. FRANC RODE
Arcivescovo di Ljubljana
Presidente della Conferenza
Episcopale della Sovenia
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MARIA JOSE RITTA SAMPAIO

No all’1solamento dell’ anziano

Biologicamente, restiamo gio-
vani molto pit alungo; socialmen-
te, invecchiamo molto prima. Que-
sto apparente anacronismo € uno
dei problemi sociai piu compless
e gravi che senza dubbio supere-
ranno le frontiere del nuovo mil-
lennio.

Le politiche tradizionali della
vecchiaia, che rappresentano gli
anziani come una classe sociae
stigmatizzata, costituita da indivi-
dui votati alla segregazione e in
preda a carenze, non sono piu ap-
plicabili. Gli anziani non formano
un gruppo a parte, e non hanno
neancheinfranto le catene dellaso-

ciabilita che hanno creato nel corso
dellaloro vita. Essi continuano ad
essere genitori, parenti, zii o0 nonni;
continuano ad essere membri della
loro comunita e cittadini del loro
paese; non hanno nédiminuitoi lo-
ro affetti, né perso la speranza.

La chiave sta forse nel fatto di
non occuparsi piu degli “anziani”
o della“vecchiaid’ come se fosse-
ro sinonimi di isolamento, di po-
vertao di indigenza, madi restitui-
realla“terzaetd’ ladignita politi-
caecivicadi cittadini adulti apie-
no diritto, attivi, validi e solidali.

L’avvenire che auspichiamo &
quello di una societadi inclusione,

fondata sul rispetto dei diritti
dell’'uomo e delle liberta fonda-
mentali, in cui le generazioni sa
pranno e potranno condividere ed
investire reciprocamente, assicu-
rando atutti il posto che compete
loro.

Sono certa che questa X111 Con-
ferenza non manchera di contri-
buire a seminare questa speranza
di unavitacon tutte le etae di una
comunita di tutte le eta.

SigaMARIA JOSE

RITTA SAMPAIO

Moglie del Presidente della Repubblica
del Portogallo
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CHI-SHEAN CHAN

Prenders curadedl’anziano

1. Ringraziamento alla Chiesa
per il contributo
dato a Taiwan

A nome del mio paese edel mio
popolo, vorrel anzitutto esprimere
il pit sincero ringraziamento per il
contributo che la Chiesa ha appor-
tato a Taiwan nel passato. Avrete
sentito parlare del “miracolo eco-
nomico” e del “miracolo della
riforma democratica” di Taiwan
negli ultimi decenni; SONo cer-
tamente il risultato degli sforzi
congiunti del governo e della po-
polazione. Tuttavia, nel processo
di crescita e di sviluppo, il credo
religioso & sempre stato a Taiwan
fonte di stabilita sociale, consola-
zione e santuario spirituale. Fin dai
primi giorni della presenza della
cristianita nel nostro paese, la
Chiesa si € preoccupata di attuare
programmi di benessere sociale
quali cure sanitarie, educazione,
scuole materne ecc. In questo e in
altri campi, essa ha sempre svolto
un ruolo molto significativo. | 23
ospedali missionari attualmente
operanti a Taiwan forniscono vali-
di servizi medici, in particolare al-
le popolazioni della montagna e
delle zone piul isolate.

2. Contributo disinteressato

Molti di coloro che ricevono an-
nualmente il “Medical Contribu-
tions Award” a Taiwan sono sa-
cerdoti, religios, religiose e fratel-
li cattolici stranieri che hanno la-
sciato, per amoredi Gesu Cristo, le
loro terre lontane per vivere nelle
zone montane e nelle isole di
Taiwan ed occuparsi dei bisogni
della nostra gente. Essi hanno de-
dicato, e molto spesso dato, lapro-

priavita per queste sfortunate per-
sone. Laloro opera disinteressata
ha portato amore e speranzainfini-
ti a malati. Tutto cio € molto com-
movente e degno di rispetto.

3.Curealungo termine
degli anziani a Taiwan

Circal’8% dei 21,8 milioni di
abitanti di Talwan, cioé 1,7 milio-
ni, sono ultra sessantacinquenni.
Di loro, 950 mila soffrono di ogni
tipo di malattie croniche, enel gi-
ro di tre mes si recano in ospeda-
le cinque volte. 200 mila di loro
vivono soli; 90 mila non possono
vivere autonomamente la propria
vitache richiede cure quotidiane a
lungo termine.

Tradizionalmente a Taiwan, le
famiglie hanno svolto un ruolo im-
portante nella cura degli anziani
fornendo loro servizi, sostegno fi-
nanziario ed emotivo. Tuttavia,
con i cambiamenti avvenuti nel-
|”ambiente sociale, nellastrutturae
nelle funzioni delle famiglie e
I’aumento delle famiglie a doppio
reddito, oltre a quelle uniparentali,
sebbene i tre quarti degli anziani
desiderino vivere coni propri figli,
spesso sono delusi. |1 numero degli
anziani che vivono coni figli & di-
minuito anno dopo anno, mentrela
percentuale di quelli che vivono
soli o inistituto & andata aumen-
tando. Per il sostegno economico,
un nuMero sempre maggioredi an-
ziani deve fare affidamento non
sui propri figli masulle pensioni o
I’ assistenza sociae.

Per prendersi curadi loro, il mio
governo haformulato nel 1998 un
piano triennale per la curaalungo
termine dell’anziano. Tale pro-
gramma intende consolidare i si-

stemi sanitari, rafforzare |’ assi-
stenza professionale, utilizzare in
modo piu efficace le risorse sanita
rie e sociali disponibili, e creare
istituzioni sanitarie maggiormente
diversificate. Nei prossimi tre an-
ni, s ritiene che oltre 5.300 | etti sa-
ranno aggiunti aquelli attualmente
disponibili nelle 328 istituzioni sa
nitarie pubbliche o private esisten-
ti per servire circa50 milaanziani.
Per permettere agli anziani di vive-
re acasaein comunitain un am-
biente familiare, sara promossa la
curaadomicilio, e saranno mante-
nute le funzioni dellafamiglia, co-
si da migliorare laloro qualita di
vita e proteggere laloro dignita.

A lunga distanza, le necessita fi-
nanziare rappresentano il problema
maggiore nella cura degli anziani.
Pertanto, stiamo pianificando un
sistema finanziario per le cure a
lungo termine combinando benes-
sere, sicurezza sociale e pensione
affinché gli individui e la societa
siano insieme responsabili del peso
finanziario che le cure alungo ter-
mine comportano. In questo modo,
quando il governo cura una perso-
naanziana, in effetti curaallo stes-
so tempo i dieci membri della sua
famiglia. La sfidacui siamo attual-
mente di fronte riguarda il modo
per consolidare le limitate risorse
sanitarie e sociali disponibili per
fornire agli anziani gli adeguati
servizi sanitari a finedi rispondere
ale loro richieste fisiche, psicolo-
giche, sociali ed economiche.

4. Amore etenerezza

Naturalmente per affrontare il
problema della popolazione che in-
vecchia come risultato dei cambia-
menti nella struttura dell’ eta, i1 go-
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verni devono fare programmi lun-
gimiranti con la piena partecipazio-
ne delle organizzazioni civili, delle
istituzioni volontarie e pubbliche.
Siamo lieti chela Santa Sede, in vi-
stadel terzo millennio, abbia scelto
trale chiese di tutto il mondo, 100
progetti di servizi sociai essenzidi
per migliorare la vita umana. Due
di questi 100 progetti scelti, appar-
tengono a Taiwan; uno elacreazio-
nedi centri di recupero per i malati
di AIDS; I'dtro € la creazione di
istituzioni sanitarie per i malati di
Alzheimer e di demenza senile per
dareloro unavecchiaiadignitosa |
due progetti sono in atto. La Chie-
sa € molto apprezzata per questi
sforzi.

Ci sono stati molti dibattiti sulla
questione dell’ eutanasia. Tradizio-
namente la popolazione di
Taiwan, come afferma Mencius,
crede che “il corpo, compresi i ca
pelli elapelle, viene dai genitori e
non dovrebbe mai essere danneg-
giato”. Noi crediamo chelavitasia
sotto lavolontadi Dio, egli indivi-
dui non possono decidere di porvi
termine. L’ eutanasia, quindi, non
viene accettata a Taiwan. Creare
un sistema ben organizzato di isti-
tuti per aiutarei pazienti alo stadio
terminae ad affrontare la morte,
permettere loro di porre termine al
loro viaggio terreno in pace, senza
dolore, ein dignita € questo il no-
stro obiettivo.

5. Conclusione

Ringrazio nuovamente laChiesa
per aver organizzato questa Confe-
renza che mette insieme I’ espe-
rienza e la saggezza di studiosi,
esperti e professionisti sanitari per
promuovere lo sviluppo delle cure
mediche e migliorare laqualitadei
servizi sanitari. Noi riteniamo che
lo standard delle cure mediche
verramigliorato.

Auguro ogni successo a questa
Conferenza mentre formulo a tutti
voi auguri di buona salute.

Dott. CHI-SHEAN CHAN
Ministro della Sanita
Dipartimento della Sanita
Repubblica Democratica Cinese
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DEODAT VWAKYANAKAZI MUKOHYA

L arealta della vecchiaia nel mondo:

aspetti culturali

Introduzione

Esaminatadal punto di vistadel-
lavitaculturale, lareatadellavec-
chiaia nel mondo di oggi appare
come un campo di ambivaenza, di
ambiguitd. Nel suo ambito s pro-
filano e s riuniscono la cultura
ideale e quellarede. In dtre paro-
le, aproposito dellavecchiaia o di
terza etd, esistono due immagini.
Unadi esse e positiva, valorizzan-
te. L'altra immagine & negativa,
de-valorizzante. Si profila come
fossein filigrana nella cultura rea-
le o nella pratica quotidiana agli
occhi delle persone anziane®. Si
nota un contrasto e persino una
contraddizione sorprendenti ed
imbarazzanti tra queste due imma:
gini otrai discorsi del mondo mo-
derno sulla vecchiaia come tappa
del ciclodellavitaelaprass deva
lorizzante di questo stesso mondo
agli occhi delle persone anziane.

In questa riflessione ci propo-
niamo di esaminare qualche cam-
po in cui il contrasto e la contrad-
dizione appaiono come maggior-
mente sorprendenti. Esporremo
poi qualche conseguenzadi unata
le situazione sul vissuto, sull’inte-
grazione e I’inquadramento delle
persone anziane nella societa.

1. Lavecchiaia, un campo
di contrasti edi contraddizioni

Quando mettiamo di fronteil di-
scorso sulla vecchiaia e la prassi
per cio cheriguardagli anziani nel
mondo di oggi, appaiono subito
contrasti e contraddizioni. Cio
succede a livello dellaricerca su-
gli anziani da parte degli antropo-
logi, specidlisti dello studio delle
culture, alivello della stessa defi-

nizione della vecchiaia e a quello
della messain pratica del principi
contenuti nel discorso culturale ed
ammess dai membri delle comu-
nita etniche, nazionali ed interna-
zionali.

a.Alivelo de]laricerca
sulla vecchiaia

Abbiamo tutti gia capito, parti-
colarmente a proposito dei popoli
con una civilizzazione basata sulla
tradizione orale — e siamo d’ accor-
do con quanti I"hanno affermato —
che i vecchi sono dei magazzini o
delle riserve di informazioni”’s, o
che“ ogni vecchio che muore € una
biblioteca che brucia” *. Consape-
voli di cid, alcuni ricercatori, so-
prattutto in etnografia, hanno fre-
gquentemente fatto ricorso a degli
informatori anziani per i loro studi.
Alcuni non hanno fatto altro che
consegnare fedelmente per iscritto
le teorie ed i concetti appresi da
guesti informatori®. Ma curiosa-
mente gli stess informatori anzia-
ni sono stati oggetto della ricerca
etnografica, a pari degli anziani in
generale’.

Allo stesso modo I'etd, come
d’'atronde il sesso, & sempre stata
riconosciuta da tutti i ricercatori e
dagli stessi autoctoni come un
principio strutturale importante
per |’ organizzazione sociae. Alcu-
ni ricercatori, in particolar modo
africani ed africanisti, hanno ab-
bondantemente dissertato sul prin-
cipio dell’anzianita, del diritto di
primogenitura, sui rapporti spesso
tesi tra primogeniti e i fratelli piu
giovani, le classi, i gruppi, i gradi
di etd, letappede ciclodélavita...
Ma, ancora una volta, il diventare
vecchi e gli anziani non sono stati
studiati molto. Clark haragione di

sottolineare che esiste negli studi
un vuoto etnografico o unasortadi
piano monotono di comportamenti
invariabili tralafine dello status di
adulto (molto studiato) ed i riti fu-
nerari (anche questi abbondante-
mente analizzati)’. La mancanza e
particolarmente palese nel ricerca
tori francofoni. L’ antropologia e
I’etnografia anglosassoni  hanno
tentato, piu di una volta, di racco-
glierelasfida e colmareil vuoto ®.
Ma la produzione scientifica nel
campo resta una goccia d acqua
nell’oceano, se comparata, ad
esempio, a quella dedicata all’in-
fanzia, alla giovinezza ed all’ eta
adulta, o aquellaproveniente dagli
storici o dagli specialisti nelle arti
letterarie.

Certamente esistono nel mondo
dei centri di ricerca, riviste, asso-
ciazioni nel campo della geriatria,
studio interdisciplinare della vec-
chiaia. Ma il grosso degli studi e
delle proposte scientifiche ha un
orientamento economico, demo-
grafico, psico-sanitario... D’ atron-
de questi studi sono fatti in riferi-
mento alle tappe precedenti del ci-
clo della vita considerate piu de-
gne di preoccupazione. Non si
concentrano sullavecchiaiain sée
per s&.

Ci sono delle ragioni per questo
disinteressamento degli scienziati
nel confronti della vecchiaia. Una
e il fatto che il mondo moderno e
un mondo basato sulla produzione
e sugli interessi, soprattutto mate-
riali. Le persone anziane sono con-
siderate, giustamente, come im-
produttive anche se sono state pro-
duttive in gioventu e nella vita
adulta, ed anche se nel mondo uti-
lizzano e creano risorse culturali®.

Un'atraragione € legata a fatto
che andare avanti con I’ eta com-
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porta un declino delle capacitapsi-
chiche, fisiche ed intellettuali degli
individui. Cio causala dipendenza
degli anziani dagli strati sociali an-
cora dinamici ed in pieno vigore,
comei giovani egli adulti. | vecchi
sono anche considerati come per-
sone che chiedono e come dei con-
sumatori insaziabili che non meri-
tano i beni e servizi prodotti dagli
altri. La loro situazione € un po’
paragonabile a quella del terzo
mondo nel confronti del mondo in-
dustrializzato. Il primo rivolge il
suo sguardo apparentemente bene-
volo a questi ultimi solo per acce-
dere piu facilmente alle loro mate-
rie prime ed inondarli con |’ econo-
mia che produce in sovrappiul.

I mondo moderno, progressiva
mente avaro ed individualista, non
pud che emarginare e relegare nel
dimenticatoio la categoria degli
anziani.

Un' ultima ragione puo risiedere
nel fatto che il mondo moderno,
anche tra gli scienziati, e larga
mente assetato di protagonismo. A
causa della crescente tecnicizza-
zione e dell’ espansione senzafreni
del mezzi audiovisivi moderni, Si
notano persino trai ricercatori una
infatuazione ed una mobilitazione
per i soggetti ed i temi ‘vedettes
come I’ AIDS, i mercati, il terrori-
smo, ladroga, gli sports, la globa-
lizzazione, i raggruppamenti na-
zionali, regionali, internazionali...
E cosa dire degli anziani con le
forze ormai in declino e relegati
nel dimenticatoio, come dei vecchi
vestiti in un cassetto o dei pezzi di
ricambio buttati in un garage? pos-
sono ancora éttirare |’ attenzione
degli amanti delle novita e delle
avventure pal pitanti?

Questa serie di ingiustizie ha
delle conseguenze innegabili sul
vissuto, sull’integrazione e I'in-
guadramento delle persone anzia-
ne nel mondo moderno. Ci ritorne-
remo.

b. Alivello di definizione
di vecchiaia

Unacertaambivalenzasi riscon-
traanchealivello di definizione di
vecchiaia. Gli occidentali utilizza-
no generalmente una definizione
cronologica della vecchiaia. In
molti paesi una persona é conside-
ratavecchiaquando raggiungei 65
anni. Si tratta di una misurazione

cronologica dei cambiamenti in-
tervenuti nel ciclo della vita di
questa persona. Ma, oltre al tempo
cronologico, ¢'é anche un tempo
sociale ed un tempo storico. |l tem-
po sociale € una successione di
ruoli e di status basati sull’ etd, che
intervengono a tappe diverse del
ciclo dellavita. Ladeterminazione
del momento del pensionamento &
molto spesso fattain relazione con
questo tempo. |l tempo storico, in-
vece, e costituito da un insieme di
avvenimenti economici, politici e
socidi che riguardano la vitaindi-
viduale dei membri di una partico-
lare societa®. Cosi oggi si dice che
una persona nata ai tempi del Pre-
sidente Kennedy negli USA o di
De Gaulle in Francia € un adulto,
mentre un’ altra persona la cui na-
scita é coincisa con il periodo del-
la Prima Guerra Mondiale con il
periodo coloniae nell’ Africa nera
e vecchia. | due ultimi modi di
considerare il tempo sono funzio-
nali. Essi accentuano il criterio di
“performance’, e sono i piu utiliz-
zati nelle societa non occidentali,
dove s dice che una persona ¢ di-
ventata vecchia quando non € piu
capace di farsi carico dei suoi do-
veri e delle sueresponsabilita. Vi-
ceversa, nell’ Africa nera moderna
urbanizzata e gia ampiamente ac-
cettata un’altra nozione di vec-
chiaia. Essa e dissociata dall’ eta
cronologica, prende in considera-
zione invece il criterio di “perfor-
mance’ e lo spirito d'iniziativa
“Vecchio” éaloraogni personadi
sesso maschile, di un’ etaqualsias,
ma che ha avuto successo nellavi-
ta, a punto di diventare il polo
d’ attrazione della sua famiglia e
che ha un seguito di ammiratori.
Questi “vecchi” hanno un grande
ruolo nellaridistribuzione delle ri-
sorse e nell’ adempimento del do-
veredi solidarietd E unavecchiaia
sociologica.

Questa ambiguita nel modo di
considerare il tempo e di determi-
nare |’ eta della vecchiaia ha delle
conseguenze anche sul vissuto del-
le persone anziane nel mondo mo-
derno.

c. Alivello dell’ applicazione
del principi culturali

Ogni comunita etnica, nazionae
0 internazionale, ha un discorso
ideale sulla terza eta. Questo di-

SCOorso € accettato dai suoi membri
perché viene appreso nel corso di
un processo di socializzazioneeri-
prodotto dai media e dalle dichia-
razioni ideologico-politiche uffi-
ciali. Esso formula una varieta di
principi culturali ideali presunti
per modellare il comportamento
dei membri delle comunita. Main
ogni tempo e nell’ambito di ogni
societd umana tradizionale o mo-
derna é sempre esistito un fossato
traquesti principi elaloro applica-
zione. | cambiamenti rapidi e spes-
so imprevedibili che conosce il
mondo moderno non fanno che a-
largare il fossato, soprattutto nelle
societa post-industriali, di cui A.
Toffer ha analizzato nel 1970 gli
elementi della nuova cultura nel
“Future Shock”, diventato un best-
seller.

Uno di questi principi culturali &,
ad esempio, I’ideale della pieta fi-
liale. Nel mondo moderno preoccu-
pato dalla produzione, dalla perfor-
mance e dall’ efficacia, le persone
anziane sono degli esclusi. Sono
rinchiuse in ospizi e in alloggi co-
munitari sia in occidente che nel-
I’urbanizzata Hong-Kong®*. Nel-
I’ Africaneraurbanizzatadovei si-
stemi di ospizi e di aloggi comu-
nitari per le persone dellaterza eta
SoNo inesistenti, in quanto sono la
preoccupazione minore per le au-
torita pubbliche o e organizzazio-
ni caritative private, le persone an-
Ziane sono il piu delle volte con-
dannate amendicare per lestrade o
adipendere dagli altri. D’ altronde
inacuni casi nellefamiglieovevi-
vono gli anziani c¢i sono dei con-
flitti o sono destabilizzate a causa
dei rapporti conflittuali tra questi
ultimi ed alcuni membri responsa
bili del ménage. Nell’ Africa nera
rurale il mito dell’ integrazione ar-
moniosa degli anziani da parte dei
membri di atre eta & sempre stato
portato avanti da una tradizione
che sta scomparendo e da una cer-
taletteraturanostalgica. Inreatale
persone anziane vi sopravvivono
nell’ oblio e nella dipendenza ma-
teriale e psicologica. Spesso rice-
vono solo le briciole che cadono
dallatavoladei figli adulti stipen-
diati o produttori rurali. In alcune
zone hanno solo il beneficio del ri-
to funebre pit 0 meno riccamente
organizzato, solo per il prestigio
sociale degli individui o dei fami-
liari adulti organizzatori, o per
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paura di essere perseguiti dagli
spiriti dei morti.

Un altro esempio di questi prin-
cipi € che sono gli anziani ad aver
interiorizzato al meglio la propria
cultura. Essi detengono i segreti
della tradizione, possono guidare
nel suoi meandri e sono degli
esempi incontestabili di confor-
mitd. Sono gli esseri viventi piu
prossimi agli antenati, garanti del-
le tradizioni e della morale attra-
verso i costumi. Sono, per cosi di-
re, i loro intermediari accreditati
nella trasmissione dei messaggi
destinati agli individui e ai grup-
pi**. Ma il mondo moderno li
esclude perchétradizionalisti, con-
servatori, senza spirito d’iniziati-
va, mentreil culto elavenerazione
degli antenati, che li rivalorizze-
rebbe, sono tacciati di praticheido-
latriche.

Un terzo esempio di questi prin-
cipi del discorso ideale e che gli
anziani sonoi creatori edi testimo-
ni storici delle produzioni culturali
del momento o del passato nazio-
nale. In occidente sono intempesti-
vamente collocati a riposo secon-
do le leggi, basate su delle suppo-
sizioni e definizioni cronologiche
osociai dell’eta In Africa, in Asia
0 in America Latina rurae
possono ancora lavorare. Sono ca
paci di gestire i propri affari o
quelli dei figli adulti®®, di impe-
gnarsi in ambienti sociali edi man-
tenere la propria identita®, di fare
un po’ di commercio, di contribui-
re al’educazione dei bambini e di
occuparsi di materie religiose”.
Essi possono contribuire alla vita
delle comunita ed anche a creare
stessi delle comunité®. Mail
loro contributo € giudicato margi-
nale e relativo al solo settore for-
male. Chi in realtd nel mondo mo-
derno, a parte forse gli antropolo-
gi, i turisti ed i collezionisti di cu-
riosita, prestaancoraattenzione al-
la produzione di stuoie, cesti, vas
in argilla, medicamenti tradiziona
li, statuette magico-religiose, o al
piccolo commercio dellestradeo a
domicilio?

L’inadeguatezza tra il discorso
idealeelamessain praticadei suoi
principi in rapporto con la vec-
chiaia & veramente flagrante, e per
la terza eta comporta numerosi
problemi. Esaminiamone rapida-
mente qual cuno nella seconda par-
te di questo intervento.

2. Ambiguita e possibilita
dellaterzaeta

Viste queste ambiguita, quali so-
no attualmente le “possibilitadella
terza etd” o come “ridare vita ala
vecchiaid’, per riprendere duetito-
li di lavori scientifici sullaquestio-
ne*?

Nel paesi economicamente avan-
zati, le persone dellaterza eta vivo-
no e lavorano per molto tempo. E il
frutto del progresso scientifico e
tecnologico. Ma essi restano cultu-
ralmente degli emarginati, perché,
come abbiamo potuto constatare,
SoNno considerati come richiedenti e
consumatori che non meritano i be-
ni ed i servizi prodotti dagli altri.
Gli assegni periodici della Previ-
denza Sociale che vengono conces-
si loro sono considerati piu come
un aiuto che come un dovere, come
una remunerazione per i servizi re-
si. Nei paesi del Terzo Mondo e
particolarmente nell’ Africa nera,
gli importi degli assegni rasentano
il ridicolo.

Nei paesi poveri |le persone an-
Ziane hanno vita breve. E perché
beneficiano di meno del vantaggi
della vita moderna. Inoltre ess
non godono piu del prestigio che
gli riconosceva prima la societa
tradizionale, che oggi sta scompa-
rendo: I’ esercizio dell’ autorita, la
presenza, il monopolio delle cono-
scenze, la detenzione dei segreti
delletradizioni...

L e persone anziane vivono cosi
non solo emarginate, ma anche
nell’ ambivalenza, nell’ ambiguita,
in un dualismo culturale. Il passato
storico-culturale che esse hanno
contribuito a creare fugge davanti
aloro. Sono escluse dal presente e
dal futuro culturale, e vivono
nell’ansia. Soffrono della famosa
malattia del “future shock”, bril-
lantemente documentata da A.
Toffler®. Sono ossessionate dallo
spettro della morte. Nella sua atte-
sas accontentano, per sopravvive-
re, di manipolare gli stereotipi ed i
miti creati sulla vecchiaiadai pro-
pagatori dell’immagine negativa
della vecchiaia. Tra questi miti fi-
gura quello creato dagli assistenti
sociali, secondo cui i vecchi sono
poveri, malati, solitari 0 psicotici;
quello proveniente dai politici se-
condo cui i vecchi sono cattivi ed
aggressivi; quello creato dagli am-
ministratori di case per anziani, se-

condo cui questi ultimi sono senza
immaginazione 0 senza spirito
d avventura e non sanno dove an-
dare*. Cosi, come hamostrato Vir-
giniaKerns, nei Caraibi le donne
anziane utilizzano questi stereotipi
per imporre unadomandadi beni e
servizi a loro nipoti®. Ma Siezma-
sko nota che questa domanda &
piuttosto imposta ai servizi sociali
pubblici che devono pianificare la
sicurezzasociae®. S. Vatuk invece
fanotare chein Indiaquesti stereo-
tipi portano ad un comportamento
di ritiro per le persone anziane®.

In una situazione come questa, il
mondo moderno deve scegliere:

— o di mantenere |le persone del-
la terza etd nella situazione di
emarginazione, di dipendenza, di
dualismo culturale, di manipola-
zione del miti e degli stereotipi nel
loro confronti: cid vacontroi dirit-
ti elementari dell’uomo la cui vio-
lazione € frequentemente denun-
ciatanel mondo di oggi;

— 0 di tentare un re-inserimento
delle persone nelle loro societa,
conil tramite della cultura. Per co-
minciare, gli antropologi, gli etho-
grafi, specidisti dello studio delle
culture, li dovrebbero integrare nel
loro progetto di studio. Inoltre,
certamente, non possiamo sognare
oggi di igtituire delle societa e del-
le comunita sulla base del solo cri-
terio gerontocratico. E un fatto in-
negabile che le persone anziane,
come abbiamo visto prima, non
hanno piu sufficiente forzafisica,
psichica e intellettuale per contri-
buire efficacemente alla produzio-
ne del beni materiali. Maesse pos-
sono ancora avere un ruolo nella
produzione, la distribuzione e lo
scambio di beni simbolici. Spetta
ale famiglie, alle comunita etni-
che, nazionali ed internazionali as-
sumersi le proprie responsabilita
per il re-inserimento e I’inquadra-
mento degli anziani.

Conclusione

In questo intervento abbiamo in-
dicato che, dal punto di vista cultu-
rale, esistono nel mondo moderno
diverse immagini della vecchiaia
un’immagine positiva, valorizzan-
te eriflessa nel discorso della cul-
turaideale, ed un’immagine nega-
tiva, che svalorizza, e che s profi-
la nella culturareale o prassi nei
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confronti delle persone anziane. Il
contrasto e la contraddizione tra
queste due immagini hanno come
conseguenza quella di mantenere
le persone anziane nell’ emargina-
zione, nella dipendenza e in un
dualismo culturale. Esse sono alo-
ra costrette a vivere la dipendenza
o lamanipolazione degli stereotipi
e dei miti creati aloro sfavore da
quanti ne diffondono un’immagine
negativa, che il mondo moderno &
percio preoccupato di correggere.

Quest’ opera di correzione puo
avvenire solo attraverso uno sfor-
Zo consapevole e responsabile di
re-inserimento degli anziani nelle
loro societa, cioe attraverso la cul-
tura. Gli antropologi e gli etnogra-
fi devono integrare la vecchiaia e
gli anziani nei loro oggetti di ricer-
ca. Al di |a delle preoccupazioni
della performance e dell’ efficacia
nella produzione dei beni materia-
li, il criterio d' etadeve essereriva-
lutato e le persone anziane devono
essere associate di piu ala produ-
zione, distribuzione e consumo dei
beni simboalici.

Dobbiamo ricordare che le per-
sone anziane non costituiscono un
gruppo omogeneo nel mondo®. La
vecchiaia é infatti calcolata e defi-
nita cronol ogicamente, socia men-
te e storicamente. E uninvito per il
re-inserimento e I’inquadramento
degli anziani, allaricercadi solu-
zioni originali particolari ma an-

che ad una collaborazione sincera
e disinteressata dei ricercatori e
delle nazioni nellaricerca di que-
ste soluzioni.
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CHRISTOPHER P. HOWSON

L’ invecchiamento delle popolazioni mondiali:
iImplicazioni per I’economia e la salute

Introduzione

Vi ringrazio per |’ opportunita
che mi viene data di partecipare a
questaimportante conferenzasullo
stato degli anziani nel mondo
d’ oggi. Come hadetto Bert Kruger
Smith, “Tutti sono stati bambini.
Tutti possono comprendere, attra-
verso sfocati ricordi, come e l’in-
fanzia. Manessuno é stato anziano
eccetto chi lo e ora’. Cio che egli
vuol dire & chei nostri anziani so-
No risorse uniche, per noi, i nostri
figli, le nostre citta, i nostri paesi.
Questaopportunitadi lavorare con
voi aloro favore e veramente spe-
ciae.

Apprezzo, in particolare, I’invi-
to a parlare davanti a questa im-
portante assemblea, poiché credo
che le possibilita che hail Pontifi-
cio Consiglio della Pastorae per
gli Operatori Sanitari di migliorare
la qualita della vita dei nostri an-
Ziani siano immense. Spero che le
discussioni che terremo nei prossi-
mi tre giorni contribuiranno aispi-
rarvi in questo importante lavoro.

Il compito che oggi mi e stato
affidato e quello di parlare delle
implicazioni dell’invecchiamento
delle popolazioni mondiali sul-
I’economia e sullo status della sa-
lute. Ovei dati 1o consentono, fo-
calizzerd i miei commenti sui pae-
s meno sviluppati, perchéleloro
popolazioni in genere invecchiano
piu rapidamente di quelle del paesi
industrializzati o maggiormente
sviluppati, e le loro necessita sono
piu forti, per le ragioni che descri-
vero pitavanti. Concluderoil mio
intervento con alcune raccoman-
dazioni sui modi in cui credo che
il Pontificio Consiglio possa con-
tribuire alla salute e a benessere
degli anziani nel mondo.

Latransizione epidemiologica

Il fatto che stiamo vivendo in un
mondo cheinvecchiaéormai chia
ramente riconosciuto. Il rapido
crescere del numero delle persone
anziane rappresenta un fenomeno
sociale senza precedenti storici. S
prevede che |la popolazione anzia-
na nel mondo — definitain questo
documento come la categoria di
persone aventi 60 anni e piu —rag-

zioni industrializzate d'Europa,
dell’ Asiaedel’ Americadel Nord.
In ameno 50 di questi paesi il
15%, o piu, di tuttala popolazione
haoraameno 60 anni. Lafigural
mostrai 25 paesi con lapopolazio-
ne pit anziana a mondo. Il nostro
paese si classifica a primo posto,
con una popolazione anziana a di
sopra del 22% dell’ intera popola-
zione.

Figural

giungera 1 miliardo e 200 milioni
di persone entro I’anno 2025. Co-
me avete precedentemente ascolta
to, acausadelladiminuzione della
fertilitd e dell’ aumento dell’ aspet-
tativa di vita, nella maggior parte
del paes le popolazioni anziane
stanno crescendo piu rapidamente
dellaloro popolazione totale.

Fino ad oggi I'invecchiamento
della popolazione harappresentato
unaquestione preminente delle na

Nei paes industrializzati di soli-
to I’invecchiamento della popola-
Zione ha generato un intenso dibat-
tito pubblico sulle questioni diretta-
mente collegate ai cambiamenti
d'etache s stanno verificando nel-
la struttura delle loro popolazioni.
L e questioni che sono oggetto di di-
battito includono, ad esempio, la
preoccupazione per le spese sanita
rie, per il collocamento a riposo,
per laprevidenzasocialeeper il pa
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gamento delle pensioni. Cio che
non & cosi ampiamente rilevato € il
fatto che I'invecchiamento della
popolazione s stia verificando an-
che nei paesi meno sviluppati. Co-
me dimostrala figura 2, le popola-
zioni piu anziane, nella maggior
parte del paes sottosviluppati stan-
no crescendo molto piti rapidamen-
te che nei paesi piu sviluppati. In-
fatti, la popolazione mondiale delle
persone che raggiungono e supera-
no i 60 anni & aumentata nel 1995
di oltre 12 milioni di unit&; quas
I’80% di questo incremento riguar-
dai paesi inviadi sviluppo.
Figura?2

All’'interno delle popolazioni,
gruppi di eta diversa stanno cre-
scendo a ritmi molto differenziati.
Inmolti paesi del mondo, i pit an-
ziani tragli anziani (le persone di
75 anni e oltre) costituiscono la
parte di popolazione anzianacon il
ritmo di crescita piu veloce. Nel
1996, costituivano quasi un
guarto della popolazione mondiae
degli ultrasessantenni, il 30% nei
piu sviluppati e il 19% in quelli
meno sviluppati. Come mostra la
figura 3, unalargaparte dei piu an-
Ziani tragli anziani risiede in appe-
na quattro nazioni: Stati Uniti, Ci-
na, India, Giappone. Comungue,
anche nelle regioni meno sviluppa-
te dell’Asia, delle Americhe,
dell’ Africae del vicino Oriente ta-
le categoria di anziani cresce rapi-
damente in termini assoluti. Que-
sto incremento senza precedenti sta
spingendo gli addetti alapianifica-
zione sociale aulteriori indagini su
gueste persone, poiché esse neces-
sitano tradizionalmente di una
guantita sproporzionata di servizi
destinati alla salute e ale cure a
lungo termine. Infatti, negli Stati
Uniti, si calcolachel’80% di tutti i
costi relativi allasalute s sostenga-
no negli ultimi 15 anni di vita.

Figura 3

IMPLICAZIONI

DELLA TRANSIZIONE
EPIDEMIOLOGICA

SULLE TENDENZE DELLA
MALATTIA ESULLA SALUTE

Oneri della malattia
eddl’invalidita

Quali sono le implicazioni del-
I’invecchiamento della popolazio-

ne sui modelli e sulle tendenze ne-
gli oneri dellamalattiae dell’inva
lidita?

Con il crescere dell’eta della
popolazione crescono gradual-

mentei relativi problemi di salute
predominanti tra gli adulti, quali
la depressione, i disturbi cardiaci
e i tumori mentre diminuiscono,
invece, quelli propri dell’infanzia.
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Mentre i paesi industrializzati
hanno sperimentato questa “tran-
sizione nellasalute” dl’inizio del
secolo, essa é attualmente in cor-
sone paesi meno sviluppati. Nei
prossimi 20 anni si prevede, per-
tanto, chei principali problemi re-
lativi ala salute della maggioran-
za della popolazione mondial e di-
verranno rapidamente simili a
quelli dei paesi industrializzati di
oggi.
Nella Tabella 1 €& riportata una
recente stima delle tendenze glo-
bali mondiali. La Tabella indica
che entro I’anno 2020, le cardio-
patie ischemiche sostituiranno
probabilmenteleinfezioni respira
torie quale causa principale di cat-
tiva salute, seguite dalla depres-
sione e dagli incidenti del traffico
stradale.

Tabella1l

LaTabella2 presentaandis si-
mili per i paesi inviadi sviluppo.
Come potete vedere, s ritiene che
entrol’anno 20201 tipi di malattie
croniche non contagiose proprie
delle popolazioni anziane — per
esempio, depressione, cardiopatie
ischemiche, broncopatie croniche
ostruttive e malettie cerebro-va-
scolari — rappresenteranno le
principali e piu importanti cause
di malattia e di invalidita tra le
popolazioni dei paes in via di
sviluppo. L’'idea che le malattie
non contagiose siano legate alla
sovrabbondanza sta dunque per-
dendo rapidamente credibilita; le
principali malattie dell’ America
Latina o della Cina e dell’ India
sono sempre piu simili a quelle
degli Stati Uniti e dell’ Europa
Occidentae.

Tabella 2

In sintesi, le implicazioni delle
transizioni epidemiologiche e le
conseguenti modifiche nell’ onere
globale dellamalattia sono varie e
profonde. | problemi della salute
del Nord stanno diventando con
ritmo crescente quelli del Sud. Le
nazioni in viadi sviluppo s stan-
no sforzando di far fronte ale sfi-
de che il rapido invecchiamento
delle loro popolazioni e il risul-
tante aumento nei tassi delle ma-
lattie croniche non contagiose
pongono al loro sistema sanitario,

Projected Change in the Rank Order of Disease urden for
15 Leading Causes, Worldwide 1990-2020
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mentre stanno ancora combatten-
do con un’agenda infinita di infe-
zioni mortali, malnutrizione e
scarsa salute riproduttiva. Questi
oneri supplementari sui loro gia
insufficienti sistemi sanitari cree-
ranno probabilmente ulteriori ten-
sioni sulle economie nazionali e
regionali, con possibili conse-
guenze per lo sviluppo e per il
commercio internazionale.

ASPETTI ECONOMICI
Livelli di reddito

Mi piacerebbe ora accennare ad
alcune delle questioni economi-
che associate all’ invecchiamento
della popolazione mondiale.

Nella maggior parte dei paesi
del mondo, gli anziani hanno li-
velli di reddito pit bassi di quelli
delle persone piu giovani. Questo
s deve soprattutto al fatto che una
percentualeinferioredi anziani la-
vora e, dunque, gli atri non rice-
vono reddito da lavoro. Nei paes
pit sviluppati del Nord, la mag-
gior parte degli anziani gode di
qualche tipo di assicurazione so-
ciale o di pensione che, dopo il ri-
tiro, va a sostituire parte del loro
reddito da lavoro. Cio non costi-
tuisce ancoraunareataper gli an-
ziani nellamaggior parte dei paes
inviadi sviluppo.

La Figura4 presenta il reddito
medio delle popolazioni anziane
in sette paesi industrializzati in
misura percentual e rispetto ai loro
redditi familiari nazionali medi.
Come la Figura dimostra, gli an-
Ziani in tutti e sette i paesi posse-
devano redditi inferiori alle loro
rispettive medie familiari nazio-
nali. Per esempio, nei Paesi Bassi
i redditi degli anziani nel 1987
rappresentavano I’88% di quelli
familiari nazionali medi. La Figu-
ra non mostra alcun sostanziale
cambiamento in questi livelli eco-
nomici tra lafine degli anni ’ 70,
I'inizio degli '80 elafinedi questi
ultimi.

Figura4
Genere
Quando si considerano aspetti

specifici degli anziani, appare
chiaro che essi, come gruppo, so-

no demograficamente, socialmen-
te ed economicamente eterogenel
nella stessa misura dei non anzia-
ni. Una notevole differenza tra
questi grandi gruppi si rileva nel
relativo numero di uomini e don-
ne. Sebbene in tutti i paes il nu-
mero dei ragazzi superi quello
delleragazze durante |’ infanzia, il
numero delle donne anziane supe-
ralargamente quello degli uomini
anziani nella maggior parte dei
paesi. Dunque, i problemi sanitari
e socioeconomici degli anziani
sono, in gran misura, i problemi
delle donne anziane.

Per esempio, gli studi mostrano
che nel paesi piu sviluppati le
donne sono rappresentate in misu-
ra sproporzionata tra gli anziani
istituzionalizzati. Sia in Canada
chein Isragle, il 70% delle perso-
ne istituzionalizzate di 65 anni e
oltre sono donne. Negli Stati Uni-
ti, tre quarti degli anziani presenti
nelle case di cura sono donne, e
tale percentual e aumentacon |’ au-
mentare dell’ eta.

L'aiuto di cui necessitano le
donne anziane € particolarmente
forte nel paes in viadi sviluppo.
Nei paesi meno sviluppati |e don-
ne hanno maggiore probabilita
degli uomini di essere povere.
Hanno anche minore probabilita
di essere alfabetizzate o di aver ri-
cevuto qualsiasi educazione for-
male rispetto alle donne o agli uo-
mini pit giovani di loro. Anche se

le donne piu anziane possono ave-
re amministrato I’ economia fami-
liare 0 possono aver lavorato in
settori non ufficiali di occupazio-
ne, laloro mancanzadi esperienza
nell’ affrontare un mondo pit va-
sto tende arenderle pit vulnerabi-
li degli uomini di fronte allo sfrut-
tamento economico e legale.

Status coniugale

Per quanto attiene allo status
coniugale, i tassi di vedovanza
crescono con I'eta in entrambi i
sessi. La maggior parte degli uo-
mini anziani, Sono comungue spo-
sati. Per le donne la situazione &
quasi opposta. In 31 del 47 paesi
sviluppati einviadi sviluppo esa-
minati, la percentuale delle vedo-
ve anziane risulta superiore a
quellade vedovi anziani. Anche
intermini assoluti, il numero delle
donne anziane vedove é ato ein
aumento in molti paesi. Per esem-
pio, in Cina nel 1990, ¢’ erano 21
milioni e mezzo di donne anziane
vedove, una cifra superiore a
quella di tutti i paesi dell’ Europa
Occidentale messi assieme.

L’ impatto economico e sociale
di questa tendenza € profondo e
include mutamenti nei modi di vi-
vere, nelle assicurazioni finanzia-
re e nei rapporti personali. Per
esempio, come mostra la Figura
5, in sette del paesi sviluppati esa-
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minati, gli anziani non sposati
hanno redditi maggiormente ten-
denti a basso di quelli delle cop-
pie di persone sposate. Questa
differenza € ancora maggiore
quando i redditi delle donne an-
Ziane che vivono sole sono para-
gonati aquelli delle donne sposa-
te. Negli Stati Uniti, nel 1986, per
esempio, il reddito medio delle
coppie anziane sposate eradel 9%
superiore alla media nazionale di
tutte le persone, mentre il reddito
medio delle donne anziane che vi-
vono sole era soltanto il 62% del-
lamedianazionale.

Figurab

Differenzeurbane erurali

Lo status economico degli an-
ziani differisce anche a seconda
che vivano in ambienti urba-
ni o rurali. L'urbanizzazione —
una delle piu significative ten-
denze della seconda meta del 20°
secolo — & spesso collegata alla
migrazione di giovani verso le
zone urbane, in alcuni casi, ala
migrazionedi ritorno degli anzia-
ni dalle zone urbane a quelle ru-
rali. Cosi, si pud anticipare che,
nella maggior parte del paesi svi-
luppati ein viadi sviluppo, le zo-
nerurali nelle prossime due deci-
ne danni, saranno ancora piu
sproporzionatamente popolate di
anziani.

L’ urbanizzazione porta anche
cambiamenti nel nuclei familiari
enelereti di parentela, con con-
seguenze sia positive che negati-
ve sul benessere economico degli
anziani. Per quanto riguarda
I’ aspetto positivo, i membri piu
giovani dellafamigliache s tra-
sferiscono nelle citta, hanno la
possibilitadi migliorarelelorori-
sorse economiche, che possono
usare per aiutare i membri della
famiglia piu anziani che vivono
ancora nelle loro zone di nascita
rurali. Dal lato negativo, s mani-
festail fatto chei membri pitigio-
vani dellafamiglia, residenti nel-
le citta, hanno sempre minori
possibilita di prestare un’assi-
stenza diretta ai loro parenti an-
Ziani che risiedono nelle aree ru-
rali, con la conseguente rimozio-
ne di un tradizionale sistema di
sostegno familiare a favore dei

fragili anziani. Inoltre, la presta-
zionedi cure e di altri servizi agli
anziani nelle campagne e spesso
| ogisticamente e finanziariamen-
te difficile. Gli ostacoli appaiono
particolarmente difficili da supe-
rare nei paesi meno sviluppati,
nei quali le infrastrutture per le
cure sanitarie e per altri servizi
sono molto carenti al di fuori del-
lafamiglia

Partecipazione
dellaforzalavoro

Per quanto attiene alla parteci-
pazione della forza lavoro, la
maggior parte delle economie
mondiali sviluppate si sono mos-
sedall’ agricolturae dall’ industria
pesante verso i servizi e le indu-
strie leggere. Questo s € manife-
stato in uno spostamento da lavo-
ri spesso rischiosi, che richiedono
un grande impegno fisico, alavo-
ri che richiedono maggiori capa-
cita tecniche. Sebbene I’ agricol-
tura sia ancora un’ importante ri-
sorsa di lavoro tra gli anziani,
perfino nei paesi inviadi svilup-
po stanno dirigendosi in mi-

sura crescente verso occupazioni
che richiedono minori prestazioni
fisiche, nelle vendite, nei servizi e
nella produzione. Alcuni credono
che questo dlittamento dal lavoro
manuale all’ occupazione nei ser-
vizi aumentera le possihilita del
lavoratori pit anziani di restare
piu a lungo nella forza lavoro.
D’altro canto, molti di questi la-
vori sono relativamente poco re-
munerativi, e s rivelano pertanto
poco attraenti per le persone an-
ziane che hanno sufficienti entra-
te per soddisfarei loro bisogni es-
senziali.

Larealta attuale evidenzia che
la partecipazione della forza la-
voro diminuisce con |'avvicina
mento delle persone all’ eta del
collocamento a riposo. Come
mostra la figura 6, nel paes svi-
luppati la quota di uomini anzia-
ni economicamente attivi, rap-
presenta in media una piccola
frazione della corrispondente
porzione di persone di eta com-
presafrai 25 ei 54 anni.
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Figura 6

Questa porzione € sostanzial-
mente piu ampia per gli uomini
anziani dei paes inviadi svilup-
po, come mostra la Figura 7. In
queste due figure appare di parti-
colare interesse la grande varia-
zione osservata tra diversi paesi
circala partecipazione dellaforza
lavoro. In questa Figura, per
esempio, i tassi variano da poco
pitidel 16% in Uruguay, nel 1985,
a quasi il 70% in Liberia, nel
1984. Queste variazioni eviden-
ziano gli effetti chei valori cultu-
rali, le differenti politiche gover-
native, e le condizioni economi-
che locali esercitano sui livelli di
attivitd economica dei lavoratori
pit anziani. Questi dati dimostra-
no che I’ etd cronologica &€ meno
rilevante nel determinarei model-
li di lavoro tra persone anziane di
quanto non lo siano le condizioni
politiche ed economiche ei valori
culturai di un paese.

Figura7
Collocamento ariposo

I concetto di ritiro e, piti gene-
ramente, la “vita lavorativa’,
stanno subendo trasformazioni
drammatiche sia nel paesi svilup-
pati chein quelli in viadi svilup-
po. Nei paes sviluppati, una ten-
denza delle decadi passate verso
ritiri formali anticipati sta mo-
strando segni di inversione. Por-
zioni pit ampie di persone anzia-
ne si impegnano in lavori part-ti-
me o in attivita volontarie. Nei
paesi meno sviluppati, comungue,
per molte persone il termineritiro
ha scarso significato. I lavoro per
tuttalavita o il sostegno domesti-
CO per permettere anche ai bambi-
ni dellafamigliadi lavoraredivie-
ne sempre piu laregola. Comun-
que, questo lavoro non offre mol-
to nell’ambito dei benefici ddl riti-
ro formale o di altri strumenti di
assicurazione finanziaria per gli
anziani in molti di questi paesi.

Tutto cio — associato alle preoc-
cupazioni per il modo in cui una
percentuale di personein etalavo-
rativa possa continuare a fornire i
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mezzi finanziari per collaborare al
sostegno di una porzione crescen-
tedi persone ariposo —haspinto i
pianificatori delle strategie politi-
che, tanto nei paesi in viadi svi-
luppo che in quelli industrializza-
ti, a prestare maggiore attenzione
a problema di assicurare livelli
futuri adeguati di previdenza so-
ciae, piani di pensionamento, e
altri mezzi formali di sostegno
economico degli anziani. Strate-
gie pubbliche per I’ anzianita, I'in-
validitd, o I'aiuto alla sopravvi-
venza costitui scono ora una carat-
teristicadi circa 155 paes e terri-
tori. Comunque, laloro copertura
emolto variae s valutachei pro-
grammi pubblici formali coprano
soltanto il 30% della popolazione
mondiale al di sopradi 60 anni di
eta. Per unalarga parte dell’ atro
70% privo di coperturaper il ritiro
formale, il lavoro rappresenta una
costante della loro vita. Special-
mente per e donne, che sono state
sottorappresentate nel  settore
pubblico e nell’ occupazione for-
maleeil cui lavoro domestico o la
cui occupazione informale é stata
poveramente riferita, sostenuta e
compensata, il concetto di ritiro e
di conseguente previdenza sociale
€ SCoNnosci uto.

Conclusioni

In sintesi, I'invecchiamento
delle popolazioni mondiali, so-
prattutto nel paesi inviadi svilup-
po, avra vaste ripercussioni nei
settori economici e sanitari di quel
paesi. Per quanto riguardala salu-
te, cambiamenti nelle strutture
dell’ eta porranno tensioni sui si-
stemi sanitari in gran parte del
mondo. Molti dei paesi in viadi
sviluppo piu poveri si troveranno
con popolazioni di anziani in au-
mento, mentre saranno ancoraim-
pegnati a proteggere la salute di
gruppi di piu giovane eta. Leri-
chiesterelative allasalute da parte
delle popolazioni pit anziane co-
stringeranno i pianificatori delle
politiche a bilanciare i costi e i
vantaggi di interventi in favore di
diversi gruppi di popolazione e a
razionalizzare le decisioni circa
gli sforzi da sostenere. Al fine di
realizzare tutto questo piu effica-
cemente, avranno bisogno di una
migliore conoscenzadel contribu-

to a benessere generae reso da
quei servizi che migliorano la sa
lute nelle diverse fasce d'eta e, in
modo particolare, la salute degli
anziani. Secondo una prospettiva
economica, gli strateghi delle po-
litiche dovranno riservare molta
attenzione alle implicazioni nei
settori formali e informali del la-
voro, derivanti da una popolazio-
ne che invecchia, e alle strategie
relative allasicurezzadegli anzia-
ni, inclusala previdenza sociale e
i piani di pensionamento. Questo
vale particolarmente nei paesi in
viadi sviluppo. Inoltre, bisogna
meglio analizzare e soddisfare le
particolari necessita economiche
e sanitarie delle donne anziane,
che costituiscono la maggioranza
della nostra popolazione piu an-
Ziana.

Credo che il Pontificio Consi-
glio della Pastorale per gli Opera-
tori Sanitari — in collaborazione
con i vari governi e le competenti
agenzie e organizzazioni del set-
tore privato — possa contribuire in
modo rilevante a soddisfare le ne-
cessita economiche e sanitarie di
un mondo che invecchia. Cio pud
reglizzars:

— suscitando consapevolezza
circa I’invecchiamento della po-
polazione mondiale ele sueimpli-
cazioni per lasalute nazionale el
benessere economico, trai piani-
ficatori delle strategie politiche di
tutti i governi nel mondo;

— incoraggiando, speciamente
nel paes in viadi sviluppo, inve-
stimenti bilanciati in una gamma
completa di servizi fondamentali,
che comprendano la salute, I’al-
loggio, lasicurezzael’istruzione;

— incoraggiando la crescita dei
sistemi pubblici e privati diretti al-
la sicurezza sociale e finanziaria
degli anziani, inclusalaprevidenza
sociale, le pensioni e gli atri van-
taggi del collocamento a riposo;

— promuovendo e sostenendo
ricerche nel mondo per migliorare
la comprensione dei molti fattori
economici e sociali che permetto-
no agli anziani di restare a lungo
sani, indipendenti e produlttivi.

Attraverso le suereti, i suoi pro-
grammi e |’ abilita dei suoi mem-
bri alivello regionale e locale, il
Consiglio puo dare un contributo
piu specifico:

— incoraggiando i fornitori di
Cure sanitarie a concentrare |’ at-

tenzione sulla promozione di
comportamenti sani cheelevino al
massimo grado la salute e il be-
nessere negli ultimi anni, oltre che
sul trattamento delle malettie e
delle condizioni relative all’ etg;

— identificando a livello locale
le popolazioni anziane che non
hanno accesso ai servizi sanitari
necessari elavorando con i gover-
ni e con le organizzazioni non go-
vernative per fornire i mezzi ido-
nei amigliorare |’ accesso;

— promuovendo |la parteci pazio-
ne degli anziani alleistituzioni lo-
cali di auto-assistenza, reciproco
aiuto, el’ estensione agli altri delle
loro comunita, incoraggiando cosi
I” autosufficienza e rafforzando la
societacivile.

Possiamo assicurare che gli ul-
timi anni di vita saranno produtti-
vi e soddisfacenti cometultti gli al-
tri soltanto lavorando assieme per
impegnare i molteplici settori del-
la societa — inclusi quelli relativi
a salute, alloggio, sicurezzacivile
e finanze — che devono essere
coinvolti se si vuole attuare una
politica razionale, integrata nei
confronti dei nostri anziani, e
rafforzando la capacita di questi
stessi di cercare e trovare soluzio-
ni efficaci aloro vantaggio.

Grazie per I’ opportunita offer-
tami di rivolgermi avoi.

Dott. CHRISTOPHER P. HOWSON
Direttore del Programma Internazionale
The March of Dimes Foundation

White Plains, New York
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sting in Health. The World Bank, Oxford
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ROSY BINDI

Aspetti politici

1. Anziani nel mondo

“| problemi della terza eta ap-
partengono all’intera umanita, la
quale, risolvendoli, raggiunge la
sua vera dimensione” (Giovanni
Paolo ).

1.1. Introduzione

Laprimameta di questo secolo
e stata drammati camente segnata
da due conflitti mondiai che han-
no pesantemente influenzato sia
I’ assetto demografico chelasitua
zione socioeconomica del globo.
Dallasecondametas registra, in-
vece, un periodo indenne datragi-
Cci eventi a carattere universale, e
la popolazione ha potuto seguire
quello che potremmo definire un
“naturale sviluppo” all’interno di
un costante allungamento dellavi-
ta, siapure nel permanere di enor-
mi diversita geo-politiche.

Ogni sistema deve ormai farei
conti — con estrema urgenza nel-
I’ Occidente sviluppato — con la
cosiddetta terza eta: una esperien-
zarelativamente nuova per i paes
in via di sviluppo, una realta da
tempo radicatanel paesi piu avan-
zati. Un processo inarrestabile che
impone di ripensare gli equilibri
generazionali all’interno del no-
stro modello di sviluppo maanche
di definire quello che potremmo
chiamare un nuovo statuto del-
I’anziano. Uno statuto che non
potra che delineare soluzioni e ri-
sposte nazionali, anche se coordi-
nate su scala mondiale, poiché s
trattadi intervenire su un fenome-
no a tempo stesso frutto di un
processo sociale maanchedi sto-
rieindividuali.

1.2. Elementi demografici
e gtato di salute
(World Health Report, 1998)

Nel 1955 la popolazione nel
mondo eradi 2,8 miliardi di perso-
ne: oggi € di 5,8 miliardi ed au-
mentera di 80 milioni al’ anno, fi-
no ad arrivare a 8 miliardi nel
2025.

Oggi la popolazione soprai 65
anni e di 390 milioni (6,7%), ma
arrivera ad 800 milioni (10% del
totale) nel 2025 e di queste 2/3 nei
Paesi sviluppati: 750 mila unitain
piti ogni mese.

Complessivamente, mentre la
popolazione di bambini, nei pros-
simi 25 anni, aumentera dello
0,25% all’ anno, quelladegli anzia-
ni aumentera 10 volte di pit (2,6%
al’anno).

Molte migliaia di persone nate
quest’anno vivranno per tutto il
21° secolo e vedranno I’ avvento
del 22° secolo: ad esempio in
Franciail numero degli ultracente-
nari aumentera di 750 volte nel
prossimo secolo.

In questo andamento le donne
sono la maggioranza: nel periodo
1997-2025 in almeno 67 Paesi svi-
luppati I’aumento sara del 150%.
Nello stesso periodoin Asiasi pas-
serada 107 milioni a248 milioni e
in Africada 13 a 33 milioni.

1.3. Anziani e Terzo Mondo

L’ elemento demografico piu in-
novativo di questa fase e rappre-
sentato dalla diminuzione relativa
della fertilita e della natalita nei
Paes in viadi sviluppo afronte di
un progressivo invecchiamento
della popolazione. Tale fenomeno,
ci conferma come non sia af-
fatto un problema esclusivo delle

nazioni ricche ma, a contrario, nel
prossimo futuro diventera la que-
stione piu drammatica dei paes
poveri.

Entro il 2025 gli ultrasessanta-
cinquenni aumenteranno del 300%
anche in molti Paesi del Terzo
Mondo (America Latina ed Asia).
Due terzi degli anziani del mondo
abitera in questi continenti. Nella
sola Cina ci sara una crescita di
274 milioni di persone con piu di
60 anni, cioé piu dell’ attual e popo-
lazione degli Stati Uniti.

Ma in queste nazioni |’ aumento
dell’attesa di vita non é confortato
anche da un aumento di salute; al
contrario I’avvento delle malattie
cronico-degenerative rende piu
falso I’ apparente guadagno in lon-
gevita. Al tradizionale peso domi-
nante delle malattie infettive, s va
aggregando I’ avvento di patologie
caratterizzate da decorsi lunghi e
invalidanti.

1.4. Universalismo
e solidarieta nelle politiche

In questo complesso e articolato
scenario mondiale, le politiche per
gli anziani, afronte di risorse limi-
tate, dovranno evitare il conflitto
tra generazioni, facendo valere le
ragioni della solidarieta, dello
scambio tra le eta della vita, del-
I’ aluto reciproco, in famiglia e tra
le famiglie. Ma dovranno fars ca
rico anche delle profonde disegua-
glianze economiche e socidli tra il
Nord eil Sud del pianeta.

Lariflessione si concentra sulle
forme possihili di protezione socia-
le, per capire come garantire I'in-
contro tradiritti e doveri, bilancian-
do leforme dirette e indirette di as-
sistenza. Le soluzioni fino ad ora
adottate sono di diversa natura. Ad
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esempio il modello svedese di wel-
fare garantisce un’ ampia protezio-
ne ale persone anziane su base uni-
versalistica, come purein Inghilter-
ra, anche sein questo, comein altri
paesi, il settore assicurativo sta cer-
cando nuovi spazi di mercato. In
Germania € prevaente il sistema
pubblico di finanziamento, integra-
to dafondi finalizzati. Lo stesso sta
avvenendo in Giappone, con lacre-
scita del welfare universalistico. In
Austraiae negli Stati Uniti preval-
gono soluzioni private per |'assi-
stenza di lungo periodo, sulla base
di gestioni curate da soggetti profit,
ma soprattutto non profit.

Il dibattito & aperto e si accom-
pagna allaricerca di soluzioni che
potranno essere efficaci se sapran-
no garantire adeguata protezione a
tutti.

1.5. Le palitiche per gli anziani
su scala internazionale

Un esame sommario degli orien-
tamenti politici prevaenti nei con-
fronti degli anziani registra la ten-
denza a integrare le misure pro-
priamente socio-sanitarie con nuo-
ve compatibilita economiche.

Il documento, approvato nel
giugno scorso a Parigi, dai Mini-
stri del Comitato dell’ Occupazio-
ne, del lavoro e degli affari sociali
dell’ OCSE, indica un percorso
possibile. Si falevasul concetto di
invecchiamento attivo. Si tratta di
incoraggiare lungo tutto I’ arco del-
la propria esistenza una maggiore
liberta di sceltariguardo a tempo
da dedicare allaformazione, a la
voro, agli svaghi e alla cura degli
atri. La promozione dell’invec-
chiamento attivo raccomandata
dall’ OCSE punta sostanzialmente
ad incoraggiare e dare la possibi-
litaaquanti nesonoingradodi la
vorare pit alungo.

C’eé da chiedersi, pero, se sia
sufficiente la sola flessibilita nel-
I’uscita dal lavoro o non sia pari-
menti urgente intervenire con inci-
sivita sulla espansione dell’ occu-
pazione e, in particolare, quella
giovanile. La prospettiva di invec-
chiamento attivo, non deve infatti
tradursi in un ulteriore rallenta-
mento del ricambio generazione
nel sistema produttivo, penal’ esa
sperazione di un conflitto ormai
non piu latente tra diritti degli an-
Ziani ediritti dei giovani.

Una lettura solo “economicista’
del concetto di invecchiamento ri-
schiainfatti di darevaloreallavec-
chiaia solo perché prolunga le ca-
pacitaproduttive dell’ individuo. E
possibile educare all’ uso creativo
dellalibertaedelleenergievitdi di
coloro che non sono pitl impegnati
in un lavoro socialmente produtti-
vo? Occorre probabilmente trova-
re un equilibrio nuovo tralarichie-
sta di un ruolo attivo e la possibi-
lita di esercitarlo facendo risplen-
derela vecchiaia.

Da questo punto di vista la ri-
flessione etico-politica sembra an-
cora frammentaria, probabilmente
troppo condizionata da una certa
omologazione culturale innescata
da process di globalizzazione
dell’economiamondiale.

1.6. L’ Anno Internazionale
per I’ Anziano: un’ occasione
qualificata per armonizzare
le politiche intergenerazionali

L’ attenzione dei governi e delle
nazioni sui problemi degli anziani
viene mantenuta desta dalle Na-
zioni Unite con la Dichiarazione
del 1999 come Anno Internaziona-
leddl’ Anziano edall’ OMS che ha
indicato nell’“ Invecchiarein modo
sano” il tema della prossima Gio-
natamondiale dellasanita (7 aprile
1999). Il prossimo anno sara dun-
gue un’ occasione importante per
sviluppare I’ideaguida*“ Verso una
societa per tutte le eta’.

E attualmente in corso di elabo-
razione, da parte dei ministri della
sanita del paesi aderenti al Consi-
glio d' Europa, un apposito e detta-
gliato piano di azione, che servira
a predisporre una dichiarazione
politica sulle principali linee di in-
tervento. Ci auguriamo chetrovino
risposte unitarie i problemi riguar-
danti le strategie di intervento mul-
tigenerazionale nella famiglia, ba-
sate sul lavoroflessibile, sul lavoro
di cura, sulla qualificazione del-
| assistenza a domicilio, sostenen-
do I’accoglienza familiare e le for-
me di presain carico comunitaria
dei problemi.

2.Anziani e salute
nellarealtaitaliana

““II rapporto che I'intera so-
cieta sacostruire coni suoi anzia-

ni € un test che ne mostraiil grado
di sviluppo etico ” (Carlo Maria
Martini).

2.1. Invecchiamento e salute

All’ appuntamento dell’ Anno In-
ternazionale dell’ anziano I’ ltalia s
presenta come un vero e proprio
laboratorio. Nel nostro paese, in-
fatti ladinamicadellapopolazione
anziana e, per intensita e velocita,
una delle piu significative nel
mondo. Bastano pochi dati per of-
frire un quadro delle dimensioni
dei problemi che abbiamo di fron-
te.

Lafecondita & in assoluto la piu
bassa (1,2 figli/donna) esi accom-
pagna ad un continuo, rapido ed
esteso aumento delle persone, in
particolare donne, che superano i
60 anni. Di piu, I' ltalia il primo e
per ora unico paese al mondo in
cui la proporzione di ultrasessan-
tacinquenni (16%) ha superato
quella dei ragazzi con meno di 15
anni (15%).

Secondo previsioni elaborate
dal’lstat, nel 2020 il 23% della
popolazione italianaavrapiu di 65
anni e la speranza di vitaalla na-
scitasaradi 78,3 anni per gli uomi-
ni e di 84,6 anni per le donne. In
termini relativi, aumenteranno so-
prattutto i grandi vecchi con eta
superiore agli 80 anni. Sono anzia-
ni oltre un terzo delle 6.690.000
persone che vivono in condizioni
di poverta. Molti i pensionati a
basso reddito: il 71% dei pensiona
ti (con classi di importo fino a 20
milioni) percepisce complessiva
mente il 45% del fondo pensioni-
stico. La classe fino a 10 milioni
rappresenta il 41%, con importi
medi di 7,7 milioni, cioe il 19%
dell’intero fondo.

Qual e il loro stato di salute?
Una quota significativa di anziani
soffre di patologie croniche, spes-
so multiple, e di disabilita che ne
limitano I’ autosufficienza. Il 52%
degli uomini eil 61% delle donne
dichiarano almeno due malattie
croniche in atto (Istat, 1994). Tra
ess, i malati di Alzheimer costitui-
scono una popolazione di circa
500.000 soggetti particolarmente
esposti a condizioni di deteriora-
mento della qualita della vita per
sé stessi e per i familiari, sui quali
ricade gran parte del peso assisten-
Zide.
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2.2. Non autosufficienza
edisahilita

Nel 1994 i disabili di 60 anni e
piu non istituzionalizzati ammon-
tavano a oltre due milioni, pari al
17% degli ultrasessantenni (Istat,
1997). La disabilita condiziona
fortemente la vita degli ultraottan-
tenni. S passainfatti dal 6% di di-
sabili a60-64 anni, al 47% a 80 an-
ni e pid. 11 10% degli uomini e il
31% delle donne di 60 anni e piu
vivono soli. | disabili che vivono
soli sono 618.000.

Per quanto riguarda I’ andamen-
to della non autosufficienza, per la
popolazione con oltre 75 anni, nel
periodo chevadal 1987 al 2007, si
prevede un incremento della popo-
lazione da 33,07 a 48,54 per mille.

La scienza medica corre il ri-
schio di ridurre la persona malata
allasuamalattia, lapersonadisabi-
le al grado ed al tipo di handicap,
la riabilitazione a solo esito di
guarigione, negando il “desiderio’
esistenziale che connota ogni sog-
getto.

E neccessario, invece, non ca
dere nel terribile equivoco di cura-
re solo il guaribile o di ridurre il
prendersi cura al semplice curare,
coni conseguenti problemi relativi
di medicalizzazione della vita.

3. Le scelte palitiche

“Figlio, soccorri tuo padre nel-
la vecchiaia, non contristarlo du-
rante la sua vita. Anche se perdes-
se il senno, compatiscilo e non di-
sprezzarlo, mentre sei nel pieno
del vigore’ (Libro del Siracide)

3.1. Questioni aperte
ediritti negati

Le principali questioni a cui da-
re risposta ruotano attorno ad una
serie di domande: come promuo-
vere una cultura positiva dell’ eta
anziana riqualificando i rapporti
tra generazioni? Come favorire
I"esercizio di funzioni socialmente
utili da parte delle persone anzia-
ne? A quali condizioni garantirela
permanenza a casa delle persone
anziane, anche quando non sono
autosufficienti? Come stabilire
rapporti produttivi tra ospedale e
territorio? Come garantire una va
lutazione globale dei bisogni?

Quando, in mancanza di alternati-
ve, dare risposte residenziali? Con
quali garanzie di umanizzazione?
Come favorire la cultura della do-
miciliarita nel servizi? Come pro-
muovere e sostenere il lavoro di
cura nella famiglia, in gran parte
sostenuto dalle donne? Come ga-
rantire le risorse necessarie per
I assistenza al e persone anziane?

Le risposte a questi interrogativi
devono tener conto delle differen-
ze determinate dall’ eta, dalla po-
verta, dalla deprivazione culturale,
dall’incapacita di rappresentare
adeguatamentei propri diritti.

Spesso sono diritti negati. Acca
de quando non vengono garantitele
cureei necessari interventi di riabi-
litazione alle persone anziane cro-
niche non autosufficienti, quando
non viene tenuto conto della loro
storia, dellaloro fede religiosa, del-
I’identita personale, dei legami e
degli affetti, quando non c'e uma-
nizzazione nel rapporti, quando le
dimissioni dall’ ospedale sconfina
no con |'abbandono, quando le
istanze etiche non sono riferimento
costante per quanti vengono chia
mati a garantire la continuita del-
I' assistenza, la sua efficacia e qua
lita

3.2. Gli anziani nel
Piano Sanitario Nazionale

A questi interrogativi risponde il
Piano Sanitario Nazionale 1998-
2000 delineando una strategia fon-
data sull’ integrazione sociosanita-
ria L' integrazione delle responsa
bilita e delle risorse rappresenta
una condizione essenziale per mi-
gliorarel’ efficaciadegli interventi.
Essainvestei rapporti tra ospedale
e territorio, tra cure residenziali e
domiciliari, tra medicina generale
e specidistica e incide profonda-
mente sulla continuita assistenzia
le. | programmi di intervento de-
VONOo essere improntati ad una vi-
sione positiva dell’ eta anziana e a
questo scopo va promossa una cul-
tura dei servizi che recuperi |’ an-
Ziano come risorsa in una societa
davvero solidale.

3.2.1. Unapriorita: latutela de
soggetti deboli

Una strategia di integrazione &
I’unica, tral’atro in grado di far
fronte ai bisogni di chi vive situa-
zioni di particolare svantaggio o

costretto aformedi dipendenzaas-
sistenziale e di cronicita. Spesso
sono portatori di bisogni comples-
si e chiedono al sistema sanitario
capacita di agire in modo unitario
per soddisfarli.

Obiettivo fondamentale del PSN
1998-2000 eintrodurre nel sistema
sanitario condizioni di maggiore
equitanell’ accesso ai servizi aven-
do presenti alcuni obiettivi fonda-
mentali: il mantenimento eil recu-
pero dell’ autosufficienza nell’ an-
ziano; il sostegno alefamiglie con
anziani bisognosi di assistenza a
domicilio, anche a tutela della sa-
lute della donna, sullaquale ricade
nellamaggior parte dei casi I’ one-
re dell’ assistenza.

Occorre percio una riorganizza-
zione dei modelli organizzativi e
gestionali, e il Piano indica acune
priorita per il prossimo triennio, in
grado di favorire un’ assi stenza per-
sonalizzata e continuativa.

3.2.2. Convivere con la croni-
cita, aiutando anche quando non
c' é speranza

Da un punto di vista epidemio-
logico, assistiamo ad un progressi-
vo aumento dell’incidenza delle
malattie croniche. | progress dia-
ghostici e terapeutici hanno ridotto
lamortalitadi acune patologie che
ormai hanno un decorso molto piu
lungo o s risolvono con esiti inva:
lidanti e degenerativi. Sonoin gio-
co piu fattori non solo genetici, ma
anche ambientali (ospedalizzazio-
ni improprie e ripetute, trattamenti
inadeguati, situazioni di stress psi-
chico) e socio-economici.

Un'’ attenzione particolare vari-
servataa malati per i quali non so-
no piu possibili trattamenti risolu-
tivi e che hanno bisogno di unaas-
sistenzafinalizzata al controllo del
dolore, ala prevenzione e cura
delle infezioni, a trattamento fi-
sioterapico e al supporto psicolo-
gico esociae.

E necessario migliorare I’ assi-
stenza erogata alle persone che &f-
frontano la fase terminale della vi-
ta. In questi casi occorre affiancare
e sostenere anchelefamigliee, do-
ve e possibile, aiutare atrascorrere
I’ ultima parte della vita a casa pro-
pria o in strutture di ricovero ade-
guate. Cio richiede il potenzia-
mento dell’ assistenza medicaein-
fermieristica a domicilio e degli
interventi di terapiapaliativaean-
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talgica; la promozione e il coordi-
namento del volontariato di assi-
stenza al malati terminali; la rea
lizzazione di strutture residenziali
specializzate sul modello anglos-
sassone degli hospice

3.3. Curareacasa

E stato osservato che I’ anziano
seguito a domicilio prova meno
ansia e depressione che in una si-
tuazione di istituzionalizzazione.

Curare a casa richiede un cam-
biamento di prospettiva sostanzia-
le: dal malato che ruota attorno al-
le strutture erogatrici dei servizi,
alle professioni che assumono co-
me centro di gravitala personacon
i suoi bisogni.

Nel nuovo PSN viene data mol -
ta importanza a questa forma di
intervento. La programmazione
dell’ assistenza domiciliare inte-
grata (Adi) deve prevedere la
complementarita trai diversi mo-
duli assistenziali e valorizzare la
collaborazione delle famiglie.
Una stretta collaborazione tra
|’ assistenza ospedaliera e quella
distrettuale puo favorire laperma-
nenza a casa anche delle persone
non autosufficienti. Si tratta, inol-
tre di un modello assistenziale
che, come emerge da una recente
indagine dell’ Ufficio Studi del
Ministero della Sanita, realizza
una significativa razionalizzazio-
ne delle risorse. Il costo medio
mensile degli interventi di Adi e
di circa £ 2.000.000, con oscilla-
zioni che, a seconda della gravita
del bisogno, possono andare daun
minimo di £ 1.200.000 ad un mas-
simo di £ 4.500.000 per mese. Il
confronto di questi costi con quel-
li ospedalieri o residenziali, mo-
stralanecessitadi sviluppare que-
sto tipo di intervento che puo ri-
sultare decisivo per la qualita di
vita dell’intero nucleo familiare e
I’ umanizzazione del rapporto me-
dico-paziente.

4. Quali risorse

4.1. Lerisorse . o
economico-finanziarie

Dallariunione dei Ministri del-
I’OCSE a Parigi € emersa come
comune valutazione che la spesa
sanitaria non € necessariamente

destinata a crescere in modo dram-
matico se s confermera il miglio-
ramento dello stato di salute degli
anziani. Cio significa che occorre
puntare con decisione sulla pre-
venzione nel confronti dell’intera
popolazione, incoraggiando stili e
comportamenti di vita che incre-
mentino il benessere delle future
generazioni. Ma significa anche
invertire tempestivamente la tradi-
zionale alocazione delle risorse
accelerando il passaggio dall’ assi-
stenza ospedaliera a quella territo-
riale.

Larecente ripartizione del Fon-
do sanitario nazionale 1998 attri-
buisce una piu alta percentuale di
risorse all’assistenza distrettuale
(Tab. 1). E una scelta politica che
vaa di la del semplice dato nu-
merico e segnala la volonta di
rafforzare interventi integrati sul
territorio.

non a caso s parla di nucleo o
unitd sofferente, ma anche di
unita di cura.

L’aiuto acoloro cheaiutano e di-
ventato un el emento indispensabi-
le per unavalida strategia afavore
degli anziani.

Occorre una “politica del lega
mi sociali” che incentivi il vivere
insieme, aiutando le relazioni in-
terpersonali. Bisogna favorire fi-
scamente le famiglie che tengono
anziani con sg, fornire un sussidio
economico a chi assiste un fami-
liare non autosufficiente, dare il
tempo ele agevolazioni agli adulti
per organizzarsi lagiornatain ma:
niera flessibile ed adeguata alle
necessita familiari. Occorre una
politica culturale che avvicini le
generazioni.

E d altra parte la famiglia deve
interrogarsi per vedere se la vec-
chiaia, la sofferenza, la morte, il

Tab. 1 - Ripartizione del fondo sanitario nazionale 1998

Livello di assistenza Pro capite al. ass. (mld) %

Collettiva 89.765 5.158 5%
Distrettuale 861.750 49.517 48%
Ospedaliera 843.790 48.485 47%
Totale 1.795.305 103.160 100%

Fonte. Ministero della Sanita

All’interno della spesa per |’ as-
sistenza distrettuale, una percen-
tualerilevante di risorse (5.158 mi-
liardi, pari a 5% del Fondo sanita-
rio nazionale) e stato destinato agli
interventi per gli anziani (Tab. 2).

fallimento sono presenti 0 assenti
dalle sue prospettive educative, fin
dalle prime eta della vita, per mi-
surare quale spazio s riservi ai
malati, ai disabili, ai vecchi, ai mo-
renti.

Tab. 2 - Ripartizione della spesa per I’ assistenza distrettuale (milioni)

Medicina generale e altro 18.758.800 18,2%
Farmaceutica 12.200.000 11,8%
Specialistica 13.400.000 13,0%
Anziani 5.158.000 5,0%

Totale

43.516.800 b %

4.2. Lerisorse
dellafamiglia

La famiglia costituisce un ele-
mento importantisssmo per la
qualita della vita dell’anziano.
Rappresenta il contesto fonda-
mentale entro cui egli pud presu-
mibilmente continuare ad eserci-
tare un ruolo attivo ricevendo so-
stegno e, se hecessario, unarispo-
staalle proprie esigenze di aiuto e
assistenza. Spesso sono le fami-
glie ad assumersi giorno dopo
giorno la maggior parte delle dif-
ficolta incontrate dagli anziani e

4.3. Lerisorse solidali:
il volontariato

Il volontariato organizzato costi-
tuisce una presenza fondamentale
ed insogtituibile. Qualifica I’ assi-
stenza sociosanitaria, contribuisce
ala sua umanizzazione, concorre
ala sua efficacia, garantendo “var
lore aggiunto” all’incontro fra chi
chiede e chi offre aiuto. | luoghi
dell’ azione volontaria sono quelli
che vedono la persona nelle situa-
zioni di maggiore bisogno: nel-
I’emergenza, nella cronicita, nella
disabilita, nell’emarginazione, cioé
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in tutti i casi in cui I'incontro fra
azione professionae e azione vo-
lontaria, insieme, riescono ad espri-
mere unapiu efficace presain cari-
co dei bisogni della persona anzia-
na e della sua famiglia. Tutto que-
sto avviene piu facilmente quando
I’ azione del volontariato nasce e s
sviluppa nella condivisione e nel-
I"'impegno per costruire il bene co-
mune. Ma il volontariato non puo
né supplire né sostituire le garanzie
e le tutele che competono al’ orga-
nizzazione sanitaria. Riconoscere e
salvaguardare I’ autonomia del vo-
lontariato significa anche valoriz-
zarne la funzione insostituibile di
rappresentanza e tutela dei diritti
delle persone.

5. Questioni etiche
in attesa di risposta

“ Nella vecchiaia daranno anco-
rafrutti, saranno vegeti erigoglio-
si, per annunciare quanto eretto il
Sgnore’ (Salmo 92,15)

5.1. Vecchiaia:
fisiologia o malattia?

L’ invecchiamento comporta una
modifica talora drammatica del-
I’immagine di se stesso, una crisi
profonda di identita. Siamo im-
mersi in un “eterno presente’, in
una civilta che ha per mito quello
del “giovane e bello”, che assolu-
tizzail corpo perfetto, sano, attivo
ed efficiente. Sotto questa pressio-
ne culturale é difficile vederci co-
me vecchi, accettare i nostri limiti,
imparare a convivere con i capelli
bianchi. L’ anziano & spinto ad affi-
darsi ala medicina come al’ unica
soluzione dei suoi problemi. Da
qui la tendenza a considerare la
vecchiaia una malattia che va og-
gettivata, dominata e curata. Da
qui laipermedicalizzazione e iper-
sanitarizzazione di questaetadella
vita. Madaqui ancheil forte senso
di frustrazione sperimentato nel
momento in cui Si deve prendere
atto che alla medicina non si puo
chiedere tutto.

5.2.1 rischi di eutanasia sociale

L’ eta anziana é caratterizzata da
unaverae propriaridefinizione dei
ruoli sociali: dapadre/madre, lavo-
ratore/lavoratrice, si passa ad assu-

mere quelli di marito/moglie a
tempo pieno, di nonno/nonna, di
pensionato/pensionata.

Raramente a questi cambiamen-
ti s accompagna la ricostruzione
di un tessuto di relazioni umane
che aiuti a sostenere la nuova con-
dizione di vita. Scrive Levinas:
“Se non rispondo con I’ altro, sono
ancora me stesso?’. La persona
anziana s sente spesso inutile, su-
perflua. Un peso per lafamigliae
per la societa e S chiede se conti-
nuare avivere. E lacosiddetta soli-
tudine nera, molto simile alla soli-
tudine del morente: il_vecchio si
rinchiude in se stesso. E unamorte
che potremmo definire relazionae
e socidle. Emblematico il caso
delle morti silenziose e in solitudi-
ne, e I’aumento dei suicidi in que-
stafasciad’ eta, anche senzaconsi-
derare le cosiddette erosioni suici-
diarie, costituite daun lento e gra-
duale “lasciars” morire rifiutando
cibo e terapie.

Ma ci sono anche altri rischi di
eutanasia sociale. Pensiamo allo
sradicamento dal proprio spazio di
vita, all’isolamento in strutture
spesso inadeguate e incapaci di ri-
spondere ai bisogni fondamentali
della persona: nel 1992 erano qua-
si 144.000 le persone anziane isti-
tuzionalizzate. La mancanza di af-
fetti, di amiciziae di comprensio-
ne, fasi chel’anziano giudichi gli
atri sempre piu lontani dasé, igna-
ri del suo dolore. Larimozione col-
lettiva dellavecchiaiainnesca dun-
que un processo di morte sociale
dell’anziano che assumei tratti esi-
stenziali di unaverae propriaeuta
nasia. Ma cosi come nelle nostre
responsabilita politiche contrastia-
mo I’ emarginazione e larimozione
collettiva degli anziani, promuo-
vendo politiche di solidarieta e re-
sponsabilizzazione collettiva, cosi
dobbiamo contrastare ogni forma
di eutanasia

E stato osservato che la causa
principale dell’ eutanasia € la sen-
sazione di essere socia mente mor-
ti. La sensazione che qualcuno o
qualcosa é venuto amancare. 1l di-
battito sul cosiddetto “diritto di
morire” vaben oltrela condizione
dell’anziano ma spesso proprio
quest’ ultima diventa emblematica
e strumentale all’introduzione di
una mentalita, per cosi dire, pre-
eutanasica

E come se “la buona morte” si

facesse largo nelle nostre coscien-
Ze come un evento normale, au-
spicabile, quasi da incoraggiare.
Giocain questo atteggiamento una
vera e propria perdita del senso
dellavita: un dono di cui nessuno
puo disporre a proprio piacimento.

In atre parole, I’eutanasia € il
frutto dellarinuncia del singolo e
della comunita ad esercitare lare-
sponsabilitaverso I’ dtro. Di fronte
a questa condizione umana, lari-
sposta non puo essere affidata solo
ala consapevolezza individuale.
Anche se vale forse la pena ricor-
dare che I’ eutanasia contraddice il
senso piu profondo della profes-
sione medica che in nessun caso
puo attribuire al medico il ruolo di
donatore di morte.

Occaorre, allora, promuovere una
autentica cultura della vita in cui
anche la morte sia accettata e vis-
suta come I’ esperienza di un lega-
me, come |’ estremo sigillo della
dignita dell’uomo. In questo oriz-
zonte non ¢’ é spazio né per |’ acca
nimento terapeutico, né per I'ipo-
crisatravestita da caritd. Al con-
trario ¢’ e I’assunzione integrale di
unaresponsabilitaverso I’ dtro che
non possiamo abbandonare neppu-
re sulla soglia della morte ma di
cui ci dobbiamo prendere cura an-
che quando si scompigliano i nho-
stri progetti. “Lachiave di un uo-
mo — ha scritto Claudel — si trova
negli atri: €il contatto con il pros-
simo che illumina noi stessi e da
guesto contatto sovente scaturisce
laluce per noi ”.

6. Conclusioni
L’anziano comerisorsa

“In un mondo dominato dalla
tecnica, in cui s giudicano gli uo-
mini in funzione di cio che rendo-
no, gli anziani devono testimonia-
re che ci sono settori della vita che
non s misurano con il denaro, co-
me i valori umani e culturali, mo-
rali esociali” (Paolo VI).

Ormai lericerche piti accreditate
convergono ameno su tre dati:
nell’anziano non si verifica alcun
calo effettivo del quoziente intel-
lettivo: s modificano le facolta di
rapido riorientamento; il calo di
capacita mentale s avverte solo
nel casi in cui le facoltaele fun-
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zioni sono in “disuso” (cosiddetta
“atrofia da inattivitd”); un’impor-
tanza fondamentale & assunta dal
“grado di stimolazione”’ provocato
dall’ambiente e dalle relazioni so-
cidli.

Poter compensarei ruoli perduti
acquisendone di nuovi, sviluppare
la cultura, la curiosita per il sapere
e gli interessi durevoli fasi che la
vecchiaia rimanga un’eta intensa
dellavita. La capacita e la possibi-
litadi coltivarevalori ed idedli reli-
giosi, spirituali, solidaristici, politi-
ci, permettono all’anziano di ela-
borare progetti per il futuro e di
mantenere un’ attivitacreativa, fon-
tedi autonomiae di benessere.

In questi ultimi anni abbiamo
assistito ad una impressionante
espansione dell’impegno degli an-
Ziani nel volontariato, in quanto
terreno ottimale di realizzazione di
un’ anzianita attiva e protagonista
nella costruzione di una comunita
solidale.

Dobbiamo renderci conto che la
crescita dell’individuo costituisce
un bene socialedi granderilevanza
politica. Nei riguardi della popola
zione anziana la politica non pud
dunque essere “riparatoria e assi-
stenziae”.

Non si tratta tanto di integrare
per il meglio gli anziani alla so-
cieta, quanto piuttosto di integrare
lasocieta.

Sono cioe tutte le varie compo-
nenti della comunita che devono
realizzare un percorso di “nuova
integrazione” ad una societa che,
per il fatto stesso dell’aumento
strutturale della popolazione an-
Ziana, € oggi e sara sempre pidin
futuro, una societd “diversa’. Non
basta, insomma, dare anni alla vi-
ta, dobbiamo donare piu vita agli
anni.

On. ROSY BINDI
Ministro della Sanita (Italia)
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CORRADO MANNI

SESSIONE POMERIDIANA

| nvecchiamento e problematiche correlate

La Conferenza affronta un tema
di estremo interesse ed attualita:
quello dell’invecchiamento della
popolazione e delle problematiche
ad esso correlate.

Problematiche chenon si limita-
no ala sfera della sanitd, ma che
investono aspetti morali, etici e so-
cio-culturali che alimentano conti-
nui dibattiti e che attendono rispo-
ste appropriate.

Tutti sappiamo che I’ invecchia
mento della popolazione e il feno-
meno demografico che maggior-
mente caratterizza la societa mo-
derna.

Un fenomeno, a mio parere,
certamente positivo in quanto in-
dicatoredi fattori che concorrono,
in modo sempre piu incisivo, a
migliorare la qualita della vita
basti pensare a progressi della
scienza dell’aimentazione e a
quanto I’aumentata disponibilita
di nutrienti e lamigliorata qualita
delle diete pud avere inciso nel
prolungare la vita media di intere
popolazioni.

Nel contempo, assistiamo ad
una nuova presa di coscienza del
complesso rapporto che lega l’ uo-
mo alla natura ed il rispetto del
mondo che ci circonda determi-
nera, senza dubbio, un ulteriorein-
vecchiamento della popolazione.

Altrettanto positivo é stato I’ ef -
fetto dell’ afabetizzazione alivello
mondiale. In questi ultimi decenni
abbiamo assistito ad una vera e
propria esplosione dei sistemi di
comunicazione che hanno consen-
tito una capillare diffusione della
cultura.

Cosi come, ovviamente, un con-
tributo significativo per il prolun-
gamento della vita media € offerto
dai continui progressi della scien-
zamedica

— diminuzione della mortalita
infantile;

— sconfitta di gran parte delle
malattie infettive;

— efficace prevenzione delle
principali patologie cardiovascola
ri, respiratorie e metaboliche;

— cura di patologie acute gravi
quali il trauma e lo shock;

— continui progressi nell’ambito
delle neuroscienze.

A questi fattori, ed a molti altri
che per motivi di tempo non posso
elencare, va riconosciuto il merito
di consentire unavitapit longeva.

A questo punto consentitemi
una breve riflessione che ritengo
indispensabile per riportare nel
giusto contesto il tema di questa
tavolarotonda.

Il progressivo invecchiamento
della popolazione non puod essere
vissuto — come da alcuni troppo
spesso sottolineato — nella sfera
del dramma. Noi, in questo terzo
millennio che & ormai ale porte,
non siamo chiamati ad essere testi-

moni del “dramma dell’ invecchia
mento della popolazione mondia-
le”, bensi avivere la“gioia della
senescenza’ vista come elemento
positivo e costruttivo per una nuo-
va societa.

Solo se teniamo presente que-
sto elemento di speranza sara pos-
sibile collocare nel giusto ambito
il problema dell’ invecchiamento
“patologico”, ove al termine pato-
logico, in questa tavola rotonda,
viene opportunamente attribuito
siail significato clinico che quel-
lo sociae.

In accordo aquanto detto affron-
teremo il problemadell’invecchia-
mento nel suo percorso logico.

Anzitutto ci soffermeremo sulla
“Biologia dell’invecchiamento”
(relazione affidataa prof. Pierlui-
gi Gambetti, Direttore dell’ Istitu-
to di Neuropatologia presso la
Western Reserve University di
Cleveland):

— per definire la vecchiaia con
argomentazioni non solo anagrafi-
che;

— per comprendere i processi
biochimici che inesorabilmente
conducono ala senescenza;

— per conoscere i limiti dellavi-
taumang;

— per conoscere la fisiologia
dell’invecchiamento, momento in-
dispensabile e non eludibile che
anticipa la riflessione successiva
sull’*Epidemiologia dell’invec-
chiamento patologico”.

Questo tema di relazione € stato
affidato ala dottoressa Stefania
Maggi, ricercatrice presso il “ Cen-
tro per lo studio dell’invecchia-
mento” dell’ Universitadi Padova.

L’analis epidemiologicaci con-
sentira di quantificare la portata
demograficadel fenomeno dell’in-
vecchiamento patologico e di af-
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frontare a cune specifiche proble-
matiche:

— risposta del sistema socio-sa-
nitario ai bisogni assistenziai de-
gli anziani;

— organizzazione dell’ assistenza
continuativa per pazienti affetti da
patologie croniche e debilitanti;

— prevenzione degli eventi pato-
geni che favoriscono I’insorgere
delladisabilitanell’ anziano.

Lanostrasperanzaequelladi ri-
tardare lacomparsa delladisabilita
per poter considerare I’invecchia-
mento della popolazione come una
positiva conquista della nostra so-
cieta. Le giovani generazioni deb-
bono modificare sostanzialmente
il loro rapporto con gli anziani, un
rapporto che deve ritornare ad es-
sere costruttivo. Gli anziani non
debbono costituire né un peso né
un problema.

Successivamente affronteremo
il problema della“Psicologia del-
I"invecchiamento”. Questo temadi
relazione é stato affidato al prof.
Peter Walter Burvill, docente di

psichiatria presso la Western Uni-
versity in Austraia.

L’ obiettivo € quello di un invec-
chiamento vissuto mantenendo una
sufficiente attivita e nel contesto di
una buonaintegrazione sociale.

Peraltro, non possiamo nascon-
dere che fattori economici, sociali
e culturali favoriscono, troppo
spesso, I’ isolamento e ladipenden-
zadell’ anziano.

In questo contesto, costituito da
contrastanti elementi positivi e ne-
gativi, matura la psicologia del-
I’invecchiamento tema estrema-
mente complesso che merita la
massi ma attenzione.

Infine, il prof. Pierugo Carbo-
nin, direttore dell’ Istituto di Medi-
cina interna e Geriatria dell’ Uni-
versita Cattolica del Sacro Cuore
di Roma affronterd il problema
delle“Inequitasociai e salute del-
I’anziano”.

Unainequita che non puo essere
accettatar in un mondo che predica
I’eguaglianza dei diritti (al lavoro,
alascuola, ala salute) non si pud

consentire I’isolamento sociale di
gran parte della popolazione.

Il prof. Carbonin si soffermera
sull’analis dei tre principali ste-
reotipi proposti da gran parte degli
esperti e dai mass-media (I’ atteg-
giamento compassionevole, quello
esageratamente ottimistico e quel-
lo conflittuale), sottolineando il
ruolo fondamentale della “logica
della solidarietd” per risolvere le
complesse problematiche connes-
se con |’invecchiamento della po-
polazione.

Il problema dell’anziano é il
problema emergente della societa
moderna. Noi, oggi, vogliamo af-
frontarlo con senso di ottimismo
essendo convinti chel’ uomo, nella
suacorsaa progresso, sarain gra-
do di voltarsi unistante per non di-
menticare se stesso.

Prof. CORRADO MANNI
Direttore Istituto Anestesiologia

e Rianimazione

Universita Cattolica del Sacro Cuore,
Roma
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PIERLUIGI GAMBETTI

Biologia e patologia

dell’invecchiamento del cervello

Senectusipsa morbusest?

Fino ad oggi questa famosa as-
serzione di Terenzio' che risale a
piu di duemila anni fa rimane un
argomento fondamental e per quan-
to riguarda I'invecchiamento. In
atre parole, ladomanda che ci po-
niamo & se possiamo, dopo unavi-
ta per la maggior parte di noi fatta
di duro lavoro, scelte difficili e
conflitti, navigare nel mare tran-
quillo della terza eta e goderci in
pace laricompensadovutaallafine
di una vita produttiva: leggerei li-
bri che abbiamo sempre voluto leg-
gere, visitare quei paesi che non
abbiamo mai visto, e goderci la
compagnia delle generazioni piu
giovani, figli ennipoti. O se, a con-
trario, ala fine della nostra vita ci
troviamo inevitabilmente di fronte
ade compiti ardui, come la conti-
nua lotta contro malattie quali il
cancro, i problemi cardiaci o lefor-
me di demenza correlate con I’in-
vecchiamento del cervello.

In guesta presentazione, illu-
strerd dapprimalanormal e struttu-
radel cervello umano. Parlerd poi
delle modalita con le quali questa
struttura unica viene colpita dal-
I’invecchiamento e dalle malattie
correlate con |’ eta e come questi
due eventi sono in relazione tra di
loro. Per finire, analizzero breve-
mente la speranza che gli effetti
dell’invecchiamento e delle malat-
tiesul cervello possano esserealle-
viati o posticipati.

Il modo in cui il cervello appare
ad occhio nudo non rende giustizia
alla complessita di questo organo,
guando si guarda con il microsco-
pio, ameno chenon s pensi ad un
trucco della natura (e non &I’ uni-
CO) per massimizzare lo spazio di-
sponibile. La superficie del cere-
brum mostra un insieme comples-
so di pieghe disegnato per aumen-

tareil volume della corteccia cere-
brale mantenendone costante lo
spessore. La superficie della cor-
teccia cerebrale umana e di circa
tre pieghe pit larga di come sareb-
be sefosse lisciat. Nessun altro or-
gano umano mostra questo strata-
gemma, nessun altro cervello rag-
giunge unacomplessitadi avvolgi-
mento comparabile a quella del
cervello umano. La corteccia mo-
stra un’organizzazione in strati
multipli che caratterizza le cellule
nervose o neuroni, altre cellule
chiamate cellule gliali che forni-
SCONO un Supporto meccanico e
metabolico ai neuroni, € le esten-
sioni neuronali 0 processi. Questi
ultimi sono conosciuti come den-
driti, che sono generalmente corti
maaltamente ramificati, el’ assone
che e unico, diritto e spesso lungo,
e che termina con una struttura al-
tamente specializzata chiamata Si-
napsi. Combinati, dendriti ed asso-
ni vengono detti neuriti. | neuroni
sono la caratteristica principale di
questa composizione. Nella cor-
tecciacerebraleumanaci sono trai
25 ei 30 miliardi di neuroni®. Il mi-
croscopio €lettronico, applicato
per la prima volta a sistema ner-
voso centrale negli anni cinquanta,
ha dimostrato appieno la comples-
sitadel processo cellulare presente
nella corteccia cerebrale umana ed
ha portato alla definizione di
un’ altra struttura chiave del siste-
ma nervoso chiamata sinapsi. La
sinapsi €il punto in cui i neuroni
stabiliscono il contatto tra di loro;
una specie di spina elettrica attra-
verso cui i neuroni formano una
rete di complessita shalorditiva at-
traverso cui si scambiano le infor-
mazioni. Poeticamente, si potreb-
be dire che se potessimo immagi-
nare tutte le strade e i sentieri esi-

stenti sulla terra, non potremmo
mai arrivare al numero del sentieri
intercellulari presenti nel cervello
umano. Piu praticamente, il nume-
ro delle sinaps nella corteccia ce-
rebrale s stima che siadell’ ordine
di un milione di miliardi*. Uno dei
punti di vista prevaenti é che il
cervello sia come un computer,
sebbene estremamente complesso.
Il paragone puo aiutare a visualiz-
zare, sebbene in modo semplifica-
to, laconnettivitadel cervello.

Inrealtd, ci sono delledifferenze
basilari trail circuito del cervelloe
quello di un compuiter. Il professor
Gerald Edelman ne ha elegante-
mente parlato in unadi queste con-
ferenze qualche anno fa'. Oraio
vorrel semplificare e riassumere
parte della teoria del professor
Edelman. Primo, la connettivita
del cervello s formamentreil cer-
vello cresce, percio riflette
I’ambiente in cui lo sviluppo ha
luogo. Secondo, ogni attivita del
cervello ha come conseguenza la
modificazione molecolare di un
certo gruppo di sinapsi collegate,
che aloro volta porta a rafforza-
mento dei circuiti corticali selettivi
su dltri. Il cambiamento della con-
nettivita cerebrale che risulta dagli
eventi relativi allo sviluppo ed dle
esperienze porta alla formazione
di divers tipi di connettivita che,
assieme amolti altri fattori, forma-
no la base strutturale dei tratti di-
stintivi caratteristici di ogni essere
umano.

C’é una terza grande differenza
trala connettivita cerebrale e quel -
ladel computer. Una volta distrut-
ta, la connettivita cerebrale non
puo ricrescere. | process derivanti
dai neuroni sopravvissuti possono
espandersi e compensare parzial-
mente le funzioni mancanti delle
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connessioni che non ci sono pid,
ma |’ aggiornamento dei neuroni
corticali edi loro processi non pos-
SONO essere rimpiazzati.

Qual e I'effetto dell’invecchia
mento normale su questa comples-
sa struttura? Una delle conseguen-
ze inevitabili dell’invecchiamento
del cervello elaperditadi sostanza
con la conseguente riduzione di
peso e di volume, comunemente
chiamata atrofia cerebrale. Il peso
ed il volume del cervello raggiun-
gono il massimo valore nel secon-
do decennio di vita, quindi hanno
unapiccolaperditafino al quinto o
sesto decennio. Dopo i 50 anni la
perditadi peso in un cervello sano
edel 2-3% per ogni decennio®®. La
diminuizione del volume cerebrale
edovuta, per lamaggior parte, dla
riduzione della dimensione dei
neuroni. Questa riduzione e lungi
dall’ essere omogenea. Nelle neo-
cortecce cerebrali frontale e tem-
porale (filogeneticamente la parte
pit recente del cervello e maggior-
mente coinvolta con le piu alte
funzioni cerebrali) ladiminuizione
dei grandi neuroni € all’incircadel
40% dopo 70 anni di vita. Tuttavia,
il decremento sembra essere dovu-
to principalmente alla riduzione
della dimensione. La perdita neu-
ronale e piu grave nell’ippocampo,
in cui la corteccia cerebrale ha un
ruolo centrale nelle funzioni del-
I’ apprendimento e della memoria
In parti di questa struttura, si perde
oltre il 50% dei neuroni trai 13 e
gli 85 anni. C'&un numero di altre
regioni corticali e piu profonde del
cervello in cui lo spopolamento
neuronale connesso con I'etd o
I’ atrofia non sembra avvenire. Na
turalmente, quando i neuroni
muoiono, portano con sé questo
processo. Tuttavia, i process neu-
ronali possono subire I’ atrofia an-
che quando gli stessi neuroni so-
pravvivono. Cosi, sono state ripor-
tate sinapsi diminuite del 20% in
soggetti ultrasessantenni. Oltre al-
le alterazioni strutturali summen-
zionate, il cervello anziano mostra
depositi amorfi di proteine insolu-
bili, conosciute come placche ami-
lodee, localizzate nello spazio ex-
tracellulare della corteccia cere-
brale. Nél corpo dei neuroni si ac-
cumulano anche aggregazioni di
proteine insolubili, dove formano
strutture filamentose, i tangli neu-
rofibrillari.

L e suddette alterazioni struttura-
li vengono comunemente attribuite
a cambiamenti molecolari piu sot-
tili che avvengono con I'invec-
chiamento e che sfociano nella
presenza di proteine che sono ano-
mali nel loro totale, nelle caratteri-
gtiche fisico-chimiche o nelle fun-
zioni®. Numerose ipotesi sono state
fatte per spiegarei meccanismi che
formerebbero |e proteine aberran-
ti®. Secondo una eminente teoria,
I'invecchiamento relativo a deca
dimento del corpo risulta dall’ au-
mento degli errori nello stesso co-
dice genetico o nel meccanismo
secondo cui il codice genetico &
trascritto in istruzioni specifiche’.
Dato che i geni portano il codice
richiesto per I’ assemblaggio” del-
le proteine di un individuo, gli er-
rori nei geni 0 nel meccanismo tra
scrizionale darebbero come risul-
tato lasintes di proteine difettose.
Dato che una miriade di proteine
sono coinvolte nella sintesi delle
proteine e nel loro “assemblag-
gio”, unasingolaproteinadifettosa
puo colpire negativamente la qua-
litd o laquantitadi molte altre pro-
teine, avendo comerisultato un au-
mento esponenziae di proteine di-
fettose ed indesiderabili che favo-
rirebbero la varieta di malattie
connesse con I’ eta. Anche seil co-
dice genetico non cambiasse ed
impartisse istruzioni corrette per la
sintesi delle proteine, le proteine
stesse potrebbero diventare ano-
male pit avanti, duranteil loro ‘as-
semblaggio’, quando subiscono un
numero di distinte modificazioni
fisiche e chimiche. Queste modifi-
cazioni comprendono |’ ossidazio-
ne anomala ed un’addizione di
zuccheri o glicazione.

Recentemente, unaluce“spot” &
stata diretta alla piegatura della
proteingf. Sotto sintesi, le proteine
subiscono un complesso processo
di piegamento conil quale acquisi-
scono una conformazione tridi-
mensionale. Una corretta piegatu-
ra € necessaria alle proteine per
raggiungere la propria destinazio-
ne al’interno della cellula e per
svolgere la propria funzione. Le
proprieta fisico-chimiche di una
proteina come la sua tendenza a
formare aggregati piuttosto che ri-
manere solubile o la sua suscettibi-
litdalle proteasi, gli enzimi che de-
teriorano le proteine quando hanno
adempiuto a proprio compito,

possono essere alterati portando
al’accumulo di queste proteine in
aggregati non disponibili e danno-
si. Indubbiamente, I'accumulo di
proteine piegate anomale € un se-
gno caratteristico dell’invecchia
mento®.

Il numero e lavarieta delle alte-
razioni del cervello correlate con
I’ eta fa emergere tre questioni. La
primariguardail se e comele ate-
razioni individuali sono correlate.
Larisposta piu plausibile € che la
maggior parte dei cambiamenti av-
viene correntemente, e quando ha
luogo i cambiamenti s intensifica
no. Ad esempio, gli errori nel codi-
ce genetico col piscono vicendevol-
menteil piegamento dellaproteina,
il che puo sfociare nella perdita dei
neuroni. Viceversa, lamorte neuro-
nale puo far aumentare I’ accumulo
delle proteinein aggregati dannosi.
Lasecondaquestioneriguardal’ ef-
fetto che hanno questi cambiamen-
ti sulle funzioni mentali, ed & stata
elegantementerivistadal professor
Dennis Selkoe®. E indubbio che
questi cambiamenti sono compati-
bili con le attivita normali dellavi-
taquotidiana. Sebbene non ci siano
dati definitivi, sembrerebbe ragio-
nevole dedurre che i cambiamenti
strutturali del cervello connessi
con |’ eta sono responsabili dei sot-
tili cambiamenti nella performance
mentale, che tutti sappiamo avven-
gono nellaterza eta, seli parago-
niamo alla performance mentale di
una mente giovane. Uno dei prin-
cipali decrementi sembrariguarda
re lavelocita. “| settuagenari pos-
SONo non essere in grado di impa:
rare e di richiamare informazioni
dettagliate cosi velocemente come
i giovani adulti, malo fanno quasi
bene’s. Laterza questione é sei
cambiamenti del cervello che av-
vengono con |’ invecchiamento so-
no distruttivi, o se adcuni di questi
cambiamenti rappresentano un
tentativo di compensare le altera-
zioni deleterie, relative al’ eta, del-
lastrutturae delle funzioni. Indub-
biamente, ¢’ un netto aumento
dei dendriti, che forse rappresen-
tano una risposta per compensare
la perdita dei processi neuronali
con la crescita dei processi neuri-
tici da neuroni adiacenti vitali.
Questo fenomeno, conosciuto co-
me plasticita neuronal e, puo avere
come risultato un ristabilimento
delle connessioni sinapsiche per-
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se, che forse una volta provvede-
vano a mantenimento di alcune
funzioni. L’ aumento del dendriti &
stato osservato fino al’eta di set-
tant’ anni, ma & seguito da unare-
gressione dai novante®. Queste
scoperte indicano che il cervello
umano € in grado di rispondere
al’invecchiamento normale ri-
modellando la sua connettivita si-
no atarda eta

Le aterazioni strutturali che ca
ratterizzano I'invecchiamento del
cervello, cioe la perdita dei neuro-
ni, la degenerazione dei neuriti e
delle sinapsi cosi comel’ accumulo
di aggregati delle proteine, spe-
cialmente le placche amilodee e i
tangli neurofibrillari, sono i segni
caratteristici istopatologici della
maggior parte delle malattie dege-
nerative che causano la demenza
nell’ eta avanzata. La differenza e
quantitativa piuttosto che qualitati-
va. Ad esempio, le placche amilo-
dee sono presenti in numero rel ati-
vamente piccolo nel cervello che
non soffre di demenza ma sono
molto numerose e SPesso sono pill
grandi nelladimensione e sono piu
distruttive nelle strutture cerebrali
adiacenti nel morbo di Alzheimer.
Tuttavia, laloro composizione chi-
mica e, presumibilmente, il loro
modo di formazione sono simili.
Allo stesso modo, i tangli neurofi-
brillari e neuriti degeneranti, che
sono presenti in numero relativa
mente basso e in regioni corticali
selezionate durante |’invecchia
mento normale, sono la principale
lesione del morbo di Alzheimer (v.
sotto), e di altre condizioni di de-
menza piu rare. Ovviamente, cio
hafatto emergere il problema cen-
trale menzionato al’inizio di que-
sto articolo, se le maattie che por-
tano alla demenza sono in un certo
Senso una componente inevitabile
dell’invecchiamento o un evento
indipendente. Per collocare questo
argomento in una prospettiva ade-
guata, dobbiamo esaminare breve-
mente |’ epidemiologia e le cause
della demenza presenti nella vec-
chiaia.

La prevalenza della demenza
negli anziani & alta ed aumenta
drammaticamente con I’ eta duran-
te1’8° ed il 9° decennio di vita*®.
Meno del 5% della popolazionetra
i 70 edi 74 anni soffre di demenza,
e questa percentuale sale a 30%
trai 75 egli 84 anni, e s avvicina

al 50% per e persone che hanno
piudi 85 anni. Queste cifre signifi-
cano che negli Stati Uniti la popo-
lazione che soffre di demenza at-
tualmente ammonta a circa 4 mi-
lioni di individui, con circa
400.000 nuovi pazienti ogni anno,
il che comportaun costo stimato di
90-100 miliardi di dollari®. Sem-
brerebbe essere percido una delle
principali malattie, ma purtroppo
non finisce qui. Nel mondo, la po-
polazione oltrei 65 anni di eta, che
si stima sia attualmente circa 400
milioni di persone, crescera con
una percentuale del 2,4% |’ anno.
Si stimache per |I’anno 2020 lapo-
polazione che soffre di demenza
saradi circa 37 milioni di persone
nel mondo, 6 milioni dei quali nel-
la sola Europa, ed il costo in cure
sanitarie sara astronomico, se non
si troveraun rimedio®.

Quali sono le cause della de-
menza nella vecchiaia? Negli anni
60, alcuni ricercatori britannici
hanno dimostrato che il morbo di
Alzheimer da solo o in combina-
zione con altri processi € di gran
lunga la causa piu comune di de-
menza, considerando il 70% circa
di tutti i casi, mentrelemalattieva
scolari, come I'ictus, la causa piu
comune di demenza, causa solo il
15% circadel casi. Questa € stata
una rivelazione alarmante in
quanto per lungo tempo s era cre-
duto che la demenza fosse causata
principalmente dall’ arteriosclerosi
cerebrale o da un indurimento dei
vas sanguigni. Una varietadi rare
mal attie degenerativeriguardai re-
stanti casi.

Clinicamente, il morbo di
Alzheimer si presenta dopo i 65
anni con una perditanotevoledella
memoria recente, che & spesso as-
sociata alla diminuizione dell’ at-
tenzione, da un’aterazione della
“Drawing” e dell’ orientamento
spaziae cosi come nellarisoluzio-
ne di problemi e nel calcolo.

Tuttavia, la diagnosi definitiva
del morbo di Alzheimer pud essere
fatta solo dopo I’esame a micro-
scopio del tessuto cerebrale. Ven-
gono osservati ameno quattro tipi
di lesioni: 1. placche amilodee; 2.
tangli neurofibrillari; 3. perdita di
neuroni in regioni cerebrali sele-
zionate; 4. degenerazione e perdita
di neuriti esinapsi.

Sebbene alcuni ricercatori non
siano d’ accordo, I’ evidenza schiac-

cianteindicacheil deposito di ami-
loidi che causa la formazione di
placche & I'evento primario nella
patogenesi dellamalattiadi Alzhei-
mer mentre le altre lesioni sono
conseguenti®. |l termine amiloide
che significa come-amido, € inop-
portuno in quanto i depositi che
formano le placche nell’ Alzheimer,
cosi come altre malattie caratteriz-
zate dal deposito di amiloidi, sono
fatte di proteine che sono caratteri-
stiche per ognuna delle malattie. In
guelladi Alzheimer, laproteinache
e la componente principale della
placca amilodea € identificata co-
me proteina amiloide 3 (AR). AR &
un lungo frammento interno di 40-
43 aminoacidi di una proteinamol-
to pit lunga chiamata proteina pre-
cursore amiloide (APP) che si
estende attraverso lamembrana dei
neuroni. Sebbene I’ A3 sembrereb-
be prodotta dai neuroni, € difficil-
mente individuabile nel tessuto ce-
rebrale normale, per la presenza di
un meccanismo che normalmente
isola 0 degrada rapidamente questa
molecola. L' AR perd sembra au-
mentare significamente in quantita
nelle tappe che precedono la for-
mazione delle placche. E stato mo-
strato che questo aumento € asso-
ciato sia adla produzione aumentata
che risulta da una mutazione gene-
tica, o dall’isolamento e degrada-
mento dovuto a difetti metabolici o
genetici®*. L’ARR, probabilmente a
causa di una originaria conforma-
zione scarsamente strutturata, € in-
stabile quando € presente in nume-
ro considerevole nel tessuto cellu-
lare. A causa di cio adotta una
conformazione che porta a suo de-
posito in aggregati insolubili che
formano le placche. Inoltre, i depo-
siti di A3 sembrano essere special-
mente dannosi per i cervelli piu
vecchi, in cui sono probabilmentela
causa delladegenerazione di neuriti
e sinaps cosi come della formazio-
ne di tangli neurcofibrillari e della
perdita di neuroni®?. Questa inter-
pretazione esageratamente sempli-
ficata indica che un evento critico
nella patogenes della malattia di
Alzheimer € un cambiamento nella
conformazione della proteina inte-
ressata, I’ Al3, che aggrega e forma
depositi insolubili che causano la
malattia. 1| cambiamento che ri-
guarda la conformazione dell’ AR
sembrerebbe essere soggetto al’in-
tervento terapeutico.
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Sono state identificate diverse
molecole che diminuiscono o pre-
vengono laformazione di amiloidi
in vitro. Queste molecole sono sta-
te testate da case farmaceutiche e
presto potranno essere utilizzate
nel primi esperimenti clinici. Dal
punto di vista dell’intervento tera
peutico, I’argomento attuale sem-
bra non essere importante. Tutta-
via, per essere efficace, il tratta-
mento dovrebbe iniziare precoce-
mente, primachelamalattias ma
nifesti, come viene fatto per atre
condizioni connesse con |’ eta, co-
me I’ipertensione sistemica san-
guigna, in cui il trattamento inizia
appena la pressione del sangue
viene trovata ata, non dopo il pri-
mo attacco. Percio dobbiamo im-
parare ad individuare i depositi di
amiloidi 3 a primo comparire, di
modo che I'intervento terapeutico
possa essere diretto agli individui
adatti e in tempo giusto. Un ap-
proccio aternativo € I'identifica-
zione accurata del giusti candidati
al trattamento, attraverso I’ andlisi
dei fattori di rischio. Sono stati
identificati due geni che modulano
le probabilitaedil tempo dello svi-
luppo del morbo di Alzheimer®.
Dato che il meccanismo centrale
della formazione di amiloidi
nell’ Alzheimer, cioe |’ alterazione
della conformazione delle proteine

risultante nella formazione di ag-
gregati, e condiviso daun certo nu-
mero di altre malattie neurodege-
nerative connesse con I’ etd, ed av-
viene anche nell’invecchiamento
normale, possiamo imparare apre-
venire 0 a ritardare altre malattie
che portano alla demenza e alo
stesso invecchiamento se riuscia-
mo acurarel’ Alzheimer. Se trove-
remo la cura, e potremo farlo nei
prossimi 5-10 anni, la malattia e
I'invalidita legate al’ eta saranno
ritardate e comprese in un periodo
relativamente breve della tarda
eta. Saremo in grado di sopravvi-
vere attraverso una senescenza re-
lativamente senza malattie e sere-
na, con il nostro vigore e mante-
nendo |’indipendenza funzionale,
e con il tempo a disposizione per
fare tutto cio che abbiamo sognato
di poter farein vecchiaia. In questo
modo il futuro ci appare incorag-
giante, maoggi? Uno studio recen-
te ha confermato che piccoli cam-
biamenti nello stile di vita, come
I" abitudine di non fumare, unadie-
ta appropriata per mantenere una
giusta massa corporea, oltre
al’ esercizio fisico e mentae, pos-
SONo prevenire o posticipare signi-
ficativamente le malattie legate
al’invecchiamento, e migliorare
la performance nel tests conosciti-
vi®¥, Questo studio indica che se

seguiremo questi semplici “rimedi
casalinghi” molti di noi sarannoin
grado di soddisfare i loro sogni
dellaterza eta gia adesso.

Prof. PIPERLUIGI GAMBETTI
Direttore della Divisione

di Neuropatologia presso la

Case Western Reserve University,
Cleveland, U.SA.
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STEFANIA MAGGI

Epidemiologia dell’invecchiamento patologico

La transizione demografica da
alta a bassa fertilita e I’allunga-
mento dellavitamedia, con il con-
seguente invecchiamento della po-
polazione, hanno caratterizzato i
paes industrializzati nell’ ultimo
secolo e comportato una sensibi-
lizzazione molto marcata sui pro-
blemi sociali e sanitari legati a
questo fenomeno. Meno citato e
meno conosciuto € invece il fatto
che lo stesso andamento demogra-
fico @in corso in molti paesi invia
di sviluppo, dove giadl’inizio de-
gli anni novanta ¢’ erano circa 182
milioni di personedi 65 anni ed ol-
tre, contro i 146 milioni nei paesi
industrializzati.

Nel 1995, inoltre, gli ultrases-
santenni nel mondo sono aumenta-
ti di circa 12 milioni e, di questi,
I’80% vive nel paesi in viadi svi-
luppo. Mentre oggi la percentuae
di anziani in questi paesi e ancora
bassa, nel prossimi trent’ anni ladi-
stribuzione dei diversi gruppi di
eta sara molto simile a quella che
oggi vediamo nei paesi industria-
lizzati, data la progressiva diminu-
zione dei tassi di fertilita e I'au-
mento della sopravvivenza che or-
mai li caratterizza.

Un altro aspetto saliente dell’ in-
vecchiamento della popolazione &
I’aumento del “vecchi piu vec-
chi”, chedal 1950 s sono quadru-
plicati e che nel 2025 costituiran-
no un sesto di tuttala popolazione
mondiale oltre i 65 anni. Partico-
larmente rilevante & il fatto che il
gruppo degli ultraottantenni sta
aumentando due volte pit rapida-
mente del gruppo di 65 anni ed ol -
tre e, dato il cospicuo aumento
delle patologie croniche e della
disabilita con I’ avanzare dell’ eta,
diventa facilmente comprensibile
il carico assistenziale che si ac-

compagnera a questo andamento
demografico. In Italia non c'¢,
purtroppo, un sistema nazionale
che permetta la valutazione dei
tassi di prevalenza e di incidenza
delle malattie e delle disabilita
nella popolazione. Una corretta
politica di programmazione sani-
taria non puo, pero, prescindere
dalla valutazione dei dati epide-
miologici relativi alle patologie
piu frequenti nel soggetti anziani,
dalla conoscenza della percentua-
le di soggetti disabili nelle varie
fasce di eta e di quelli che invec-
chiano in buone condizioni di sa-
lute’. Tali informazioni sono es-
senziali per una valutazione del
carico assistenziale e per una mi-
gliore distribuzione delle risorse.
I Progetto Finalizzato Invecchia-
mento del CNR, ed in particolare

lo Studio Longitudinale ILSA?,
rappresenta I’ unica iniziativa na-
zionale atta a fornire dati epide-
miologici sulle principali patolo-
gie e disabilita della popolazione
anziana. Secondo i dati dell’IL-
SA*ladisabilitain 2 o piu attivita
quotidiane (lavarsi, vestirsi, man-
giare, ecc.) colpisce circail 3,4%
degli uomini ed il 4,3% delle don-
ne di 65-69 anni di eta, ma rag-
giunge circail 25% nel gruppo di
eta di 80-84 anni (Figura 1). Se
poi consideriamo gli individui che
non hanno ancora sviluppato una
disahilitanelleattivitadi base, pur
presentando un chiaro declino co-
gnitivo ed alterazioni nelle attivita
strumentali (maneggiare le finan-
ze, fare la spesa, usare i trasporti,
ecc.), la prevalenza di disabilita
aumenta ulteriormente.

Figura 1. Studio IL SA: difficolta nelle ADL*
Distribuzione percentuale per sesso eclassed’eta

* ADL.: attivitadellavita quotidiana (lavarsi, vestirsi, mangiare, andare

in bagno, muovers in una stanza)
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| tassi di prevalenza delle mag-
giori patologie investigate nel-
I"ILSA sono presentéti in tabella
1° Trai risultati ottenuti va segna-

rioreaquellariportatain altri studi
analoghi in paesi anglosassoni e
confermail dato chetale patologia
€ meno frequente nei paesi medi-

Tabella 1. Prevalenza delle maggiori patologie croniche dell’ anziano.
Studio IL SA, 1997

Femmine Maschi
Sistema nervoso
Demenza 7.1 51
Ictus 5.9 7.3
Parkinsonismi 3.0 2.9
Neuropatia distale simmetrica 6.5 6.4
Sistema cardiovascolare
Angina 6.9 7.8
Infarto miocardico 4.8 10.6
Scompenso cardiaco 7.3 53
Aritmia 20.2 24.7
Ipertensione 62.7 54.8
Arteriopatia periferica 45 7.4
Sistema endocrino
Diabete 13.5 12.8
Osteoartrosi 69 51

Tass di prevalenza standardizzati per eta e sesso sulla popolazioneitaliana

lata I’ alta prevalenza dell’ iperten-
sione arteriosa, che & presente in
circail 60% degli anziani. Questi
tassi sono comparabili a quelli ot-
tenuti in studi analoghi (NHANES
[11) negli Stati Uniti. L’ipertensio-
ne € uno dei pit importanti fattori
di rischio per le patologie vascola
ri, che sono la principale causa di
morte e tra le prime cause di disa
bilitanei paes occidentali. Un suo
attento controllo e I’istituzione di
idonei programmi di prevenzione
primaria e secondaria potrebbero
portare ad una riduzione della
morbosita e dei rilevanti costi le-
gati atali patologie. E ormai accer-
tato, per esempio, cheil trattamen-
to dell’ ipertensione riduce signifi-
cativamente I'incidenza di ictus e
della patologia cardiovascolare a
tutte le eta, anche negli ultraottan-
tenni. E stato inoltre dimostrato
che questo intervento diminuisceil
numero di ricoveri ospedalieri e
I’ammissione nelle case di riposo
di circal’11%. Negli Stati Uniti,
per esempio, e stato stimato che il
trattamento dell’ipertensione in
tutti 1 soggetti affetti diminuirebbe
la spesa sanitaria di circa 200 mi-
lioni di dollari. Pure elevata e la
prevalenza di osteoartrosi, che va
dacircail 51% nel maschi al 69%
nelle donne. La prevalenza di car-
diopatia ischemica, invece, € infe-

terrane. | dati relativi al’ictus mo-
strano un’elevata prevalenza di
questa patologia, che risulta mag-
giore di quellariportata in analo-
ghi studi internazionali. La preva
lenza della demenza € del 5,1%
negli uomini e del 7,1% nelle don-
ne, con punte intorno a 20% nei
soggetti pit anziani. Tali dati sono
concordanti con quanto riportato
in analoghe ricerche condotte in
Europa ed indicano un’ elevata fre-
quenzadi unadelle patologie apiu
ati costi sanitari, sociali, efamilia-
ri. Se s potesse posticiparedi 5an-
ni I'insorgenzadi questa patologia,
la sua incidenza verrebbe dimez-
zata. Il National Institute on Aging
degli Stati Uniti ha calcolato che
questo ritardo nell’insorgenza
comporterebbe un risparmio al go-
verno americano di 40 miliardi di
dollari annualmente.

Il dato forse piu rilevante dello
studio, daun punto di vistadi sa-
nita pubblica, & I'identificazione
dei soggetti con patologia “som-
mersa’, ossia con una patologia
che viene diagnosticata per |a pri-
ma volta durante lo studio ILSA.
Incircail 40% dei cas di iperten-
sione, e nel 30% del casi di infarto
gli anziani non erano a conoscenza
di essere affetti da tale patologia.
Nei casi di demenza iniziae, so-
prattutto nei maschi di etainferio-

reai 75 anni, si é visto che nella
quasi totalita dei casi i conviventi
non erano a conoscenza della pato-
logia e, quindi, della incombente
richiesta di assistenza ala quale
saranno sottoposti nel prossimo
futuro per assistere I’anziano che,
con laprogressione dellademenza,
diventera sempre piu dipendente.
Queste percentuali di “patologia
sommersa’ sono superiori aquelle
riscontrate, per esempio, negli Sta-
ti Uniti o in Svezia, dove comun-
gue s € gia partiti con programmi
di promozione della salute e di
prevenzione della malattia, pro-
prio per identificare, con program-
mi di screening, i gruppi piu ari-
schio di malattiae di disabilita

Gran parte di queste patologie,
cosl frequenti e cosi altamente de-
bilitanti, potrebbero essere con-
trollate o prevenute in larga parte
con programmi di educazione sa-
nitariae di prevenzione primariae
secondaria. | livelli di morbilita
nella popolazione anziana italiana
sono molto elevati, come evidente
in Figura2. Dopo i 75 anni di eta,
meno del 10% della popolazione
non e affetto da alcuna patologia
cronica, mentre circa il 30% ne ha
ameno tre.

Le condizioni di vita degli an-
Ziani, ed in particolare il grado di
interazione sociale e familiare e le
variazioni dello stile di vita conse-
guenti al pensionamento, sono fat-
tori fondamentali nell’ analisi epi-
demiologica dell’ invecchiamento.
Lacarenza di rapporti socidi efa
miliari in cui spesso vengono atro-
vars gli anziani, sono fattori cau-
sali accertati di mortalita e morbi-
litef. Lamaggior parte degli anzia-
ni vive in casa con il coniuge, an-
che se differenze sostanziali s no-
tano trauomini e donne. Lo Studio
ILSA dimostra che circa il 26%
delle donne e il 7% degli uomini
ultrasessantacinquenni vivono so-
li, mentre il 32% delle donne e il
40% degli uomini vivono con
un’ altra persona pure ultrasessan-
tacinquenne’. Nel gruppo degli ul-
traottantenni, un uomo su due e
una donna su otto sono tuttora co-
niugati e il rapporto vedovi/vedo-
ve e 1:5. Nonostante I'ltalia sia
stata sempre vista come un paese
dove la famiglia rappresenta il
principale appoggio sociae e psi-
cologico per I’anziano, nella se-
conda meta del secolo, in seguito
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Figura 2. Studio IL SA: numero di patologie diagnosticate

al’ urbanizzazione e allo sviluppo
economico, ¢’ é stato un continuo
aumento degli anziani che vivono
da soli, come dimostrato appunto
dallo studio del CNR. Circa il
25,7% delle donne e il 7% degli
uomini vivono soli ed il problema
della solitudine diventa, ovvia
mente, ancora piu rilevante se s
considera che, spesso, queste per-
sone hanno delle limitazioni fun-
zionali importanti. Per esempio, la
stessaricerca del CNR ha eviden-
Ziato che circail 27% delle donne
ed il 23% degli uomini che vivono
soli presentano qualche grado di
disabilita nelle comuni attivita
quotidiane. 1l 40% dei maschi el
32% delle donne vivono con
un'’ altra persona ultrasessantacin-
quenne g, tra questi, circa il 30%
ha limitazioni funzionali che ne
condizionano I’ autonomia (Tabel-
la?2).

prattutto se disabile. Questo costi-
tuisce un importante aspetto
dell’ organizzazione dei serviz,
perché solo circail 2% degli anzia-
ni vive in istituzione. Tuttavia, la
bassa percentuale di istituzionaliz-
zati non significa che la domanda
di ammissione in istituzione sia
adeguatamente soddisfatta, perché
c’' éin reataunamaggior domanda
rispetto alla disponibilita di acco-
glienzae, se appropriatamente pia-
nificati, i servizi domiciliari po-
trebbero risolvere in parte il pro-
blemadei bisogni assistenziali non
soddisfatti nella popolazione an-
Ziana. Occorrono allora politiche
dettate da strategie lungimiranti
che, tenendo presente la dinamica
demografica, formulino degli in-
terventi adeguati ai tempi. Se s
vuole, come s sta facendo nella
maggior parte dei paesi industria-
lizzati, privilegiare la permanenza

me un vero e proprio problema:
economico, fisico, sociale ed emo-
tivo; molte persone vivono in mo-
do conflittualelerichieste che ven-
gono loro dal lavoro edallacuradi
un parente anziano. Da qui la ne-
cessitadi riorganizzarei tipi di ser-
vizi offerti dalla societa, cioe di
crearne di alternativi e comple-
mentari  all’ ospedalizzazione e
al’istituzionalizzazione in genere,
per promuovere in misura sempre
pit appropriatal’ erogazione di as-
sistenza domiciliare, sia sociae
che sanitaria. La riorganizzazione
delle modalita di erogazione dei
servizi nasce daun’esigenza di ef-
ficacia che € sempre piu sentita e
diffusa. Se per i malati acuti pud
essere sufficiente la somministra
zione di farmaci e cure, per quelli
cronici o per quelli disabili & fon-
damentale il contesto e il modo di
somministrazione dell’ assistenza
continuativa. Nellacreazione della
rete di assistenza continuativa, €
fondamental e tenere conto non so-
lo dell’ apporto di operatori sociali
e sanitari, ma anche e soprattutto
dell’aiuto dei familiari, che pud
garantire anche il perdurare delle
relazioni sociali e affettive dell’ an-
ziano e, quindi, una sua migliore
quaitadellavita.

Tra i fattori di rischio sociali,
forse quello piurilevante per le sue
implicazioni sullo stato di salute &
rappresentato dal basso livello di
istruzione della popolazione anzia-
na. Circa il 30% dei maschi e il
43% delle donne hanno 3 anni o
meno di scolarita e solo circa il
20% degli uomini e il 10% delle
donne hanno un diploma o una
laurea. |l rapporto tra scolarita e
stato di salute @unadellearee di ri-
cerca geriatrica pit interessanti,

Tabella 2. Prevalenza (%) di disabilita secondo lo stato di convivenza. Studio | L SA

Femmine Maschi
Vive solo Vive con Vive in istituto Vive solo Vive con Vive in istituto
ultra 65enne ultra 65enne
Autosufficiente 73 67 33 77 68 41
Lieve disabilita 19 20 16 13 19 29
Grave disabilita 6 12 35 8 10 21
Non autosufficiente 2 1 16 2 3 9

Nonostante i ben noti problemi
legati alla disgregazione della fa-
miglia nella societd contempora-
nea vediamo che, quando la fami-
gliaesiste, restail riferimento prin-
cipale per la persona anziana, so-

degli anziani nel proprio domici-
lio, alloraandranno tutelati i diritti
dei familiari contemporaneamente
ai diritti e aladignita degli anzia-
ni. Molte famiglie vivono la cura
di persone non autosufficienti co-

proprio per il bisogno di chiarire
quali sianoi possibili fattori deter-
minanti il maggior rischio di ma-
lattia e disabilitane soggetti meno
istruiti. Lo studio ILSA haeviden-
Ziato una forte associazione tra il
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livello di istruzione e la disabilita
fisica, che ha una prevalenza circa
doppia tra gli individui con tre o
meno anni di scolarita, rispetto al
resto della popolazione. E possibi-
le che tale associazione sia dovuta
ad una maggiore gravita delle pa-
tologie prevalenti, forse per un ri-
tardo diagnostico nella popolazio-
ne con minor livello di istruzione®.

Conclusioni

L'analisi delle complesse rela-
zioni tra caratteristiche demogréafi-
che ed epidemiologiche della po-
polazione € necessaria per larazio-
nale pianificazione della ricerca
medica e dell’ assistenza sociale e
sanitaria. In questo secolo, la po-
polazione anziana ha subito un au-
mento numerico e relativo mai re-
gistrato in precedenza. L’ipotizza-
ta“ compressione dellamorhilita’®,
che avrebbe dovuto portare ad un
aumento della speranza di vita pri-
vadi patologie edisabilita, nonsi
finorarealizzata. La sopravviven-
za superiore delle femmine rispet-
to a maschi comporta un largo nu-
mero di donne spesso sole, in con-
dizioni di salute scadenti ein situa-
zioni economiche precarie, che ri-

chiedono interventi assistenziali
socio-sanitari spesso onerosi. Le
proiezioni della popolazione nei
prossimi 30-40 anni indicano un
continuo aumento della popolazio-
ne anziana, con tutte le pesanti im-
plicazioni assistenziali che si pos-
sono prevedere. Particolare atten-
zione vadedicata alle patol ogie di-
sabilitanti che, pur non essendo
mortali, causano perdita dell’ auto-
sufficienza tale da richiedere con-
tinua cura e assistenza. Gli sforzi
dellaricercageriatricae gerontol o-
gica devono percio essere diretti
ala comprensione dei processi fi-
siologici e patologici legati all’in-
vecchiamento. Solo raggiungendo
le conoscenze sufficienti sui fattori
di rischio di malattia e sulle condi-
zioni favorenti il passaggio da au-
tonomia a dipendenza saremo in
grado di prevenire o posporre le
patologie e le disabilita dell’ anzia
no e potremmo quindi considerare
I’invecchiamento della popolazio-
ne come una positiva conquista
della nostra societa e non come un
problema e un peso per le genera

Zioni piu giovani.
Dott.ssa STEFANIA MAGGI
Ricercatrice CNR,

Progetto Finalizzato | nvecchi amet;lto,
Italia
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PETER WALTER BURVILL

L a psicosociologia dell’ invecchiamento

Mi estato chiesto di trattareil te-
ma della psicosociologia dell’in-
vecchiamento. Data la vastita del-
I’argomento, nel tempo a mia di-
sposizione non mi sara possibile
fare un esame completo dell’ argo-
mento, ma potro soltanto selezio-
nare alcuni concetti chiave e pre-
sentarli brevemente.

Platone ha detto: “Provo un
grande piacere nel conversare con
gli anziani. Essi hanno percorso la
strada che tutti noi dobbiamo per-
correre, e sanno dove € ardua
edifficile e dove éin piano e faci-
l€”. Ha anche detto: “La vecchiaia
e unatriste solitudine’.

Questi punti di vista, positivi e
negativi, dello stesso filosofo sono
tipici della grande diversita di ve-
dute e di conclusioni relative agli
aspetti psicosociai dell’ invecchia
mento.

Teorie dell’invecchiamento

Ci sono state numerose teorie
della psicologia dell’invecchia-
mento normale.

Una delle piu importanti & stata
lateoria del disimpegno proposta
da Cumming ed Henry (1979), se-
condo cui invecchiare @un inevita-
bile reciproco ritirarsi 0 disimpe-
gnarsi, cherisultain unadiminuita
interazione tra|’anziano e gli altri
nel sistema sociale a cui apparten-
gono. Questi autori ritengono che
coloro che si sono disimpegnati
€on successo sembravano pit con-
tenti di coloro chenon s erano co-
si disimpegnati. Tuttavia € stato
fatto notare che questa teoria ha
giugtificato le politiche sociali che
emarginano gli anziani (Williams,
1994).

La teoria di attivitd contraria

proposta da Maddox (1964) sug-
gerisce che gli anziani che riman-
gono il piu possibile attivi, produt-
tivi e socialmente integrati, posso-
no avere una vita soddisfacente.
Come con la teoria del disimpe-
gno, c'é un giudizio di valore in-
trinseco in questateoria, con il pe-
ricoloso corollario che coloro che
non riescono o non desiderano ri-
manere “attivi” hanno, in un certo
senso, fallito la prova dell’invec-
chiamento e non hanno diritto
al’aiuto del resto della societa
(Williams, 1994).

Lateoria della continuita di At-
chley (1972) afferma che le perso-
ne cercano di continuare la traiet-
toriadi dismpegno, o di attivitd, o
di altro comportamento a seconda
dello stile di vita e della persona-
lita che hanno costruito in gio-
ventu. Per questo motivo non esi-
ste una singola direzione o model-
lo di invecchiamento sociale psi-
cologico, né un unico modello di
invecchiamento ottimale.

Tanto la teoria del disimpegno

che quelladell’ attivita sono troppo
riduzionistiche e semplicistiche
per poter rendere conto dellamol-
teplicita, diversita e ricchezza dei
modelli di invecchiamento (Neu-
garten, 1988).

Oltre alle doti genetiche, la
struttura della personadita e le
esperienze di vita che una persona
porta nella vecchiaia, ci sono ulte-
riori fattori che possono contribui-
re a variare i modelli dell’invec-
chiamento e che comprendono le
differenze negli ambienti sociocul-
turali (Havinghurst et al., 1969), la
crescente diversita etnica in paes
con elevati fluss di migranti, i di-
vers effetti di schiera dell’erain
Cui Sono cresciuti, e lastruttura so-
ciae in rapido cambiamento della
societain cui fanno il loro ingresso
in vecchiaia. Definizioni di gruppi
deta, distinzioni d’'eta e norme
d’ eta sono dinamiche e cambiano
oltre il tempo storico, in concerto
con altri tipi di cambiamento so-
cide (Neugarten and Neugarten
1987).

Eric Erikson ha prodotto una
teoria di sviluppo dell’intera vita,
postulando otto stadi. Nell’ ultimo,
denominato “tarda maturita’, egli
sottolinea I’ importanza di avvici-
narsi allamorte che secondo lui ha
portato gli anziani a rivedere e a
cercare di integrare le proprie
esperienze di vita con la propria
visione del mondo e con le proprie
aspettative, portando o al’ integrita
dell’ego o dla disperazione. Per
Erikson questafase iniziadi solito
attorno ai 51 anni, che in termini
gerontologici € del tutto giovane, e
sottolinea la continuita dell’ invec-
chiamento con la vita precedente.
E del tutto possibile che, datal’ at-
tuale maggiore aspettativa di vita,
nella gran parte delle persone que-
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stafase st manifesti ad un’eta piu
avanzata.

E chiaro che la psicologia del-
I’anziano non €& sterectipata ma
puo essere molto diversa, comein
tutte le eta piu giovani, e che c’'e
un’ enorme varieta nelle possibili
risposte degli individui al’invec-
chiamento, che dipendono dalle
loro precedenti personalita, cultu-
ra, esperienze di vita, circostanze e
salute.

Tutto cio pone I’ interrogativo di
guando iniziala“vecchiaia’. Mol-
te persone che godono di buonasa-
lute e vivono situazioni favorevoli,
possono non considerarsi tanto
“vecchie’ al’ eta solitamente arbi-
trariadi 60 o 65 anni, ma piuttosto
a700 75, quando i segni dell’ in-
fermita fisica diventano piu evi-
denti. Il “negare”’ di essere anziano
fino a queste piu tarde eta non &
necessariamente anormale, ma il
fatto di diventare anziano con at-
teggiamenti di adattamento oppo-
sti aquelli postulati dallateoriadel
disimpegno puo essere un segno di
adattamento salutare e positivo. La
maggior parte degli ultra sessanta-
cinquenni, benché in pensione, so-
NO persone vigorose e competenti,
attive al’interno della famiglia e
della comunita, e che hanno af-
frontato con successo le transizio-
ni della secondameta dellavita.

Oltre a fattori relativi a primi
anni, ce ne sono numeros altri che
possono influenzare e/o danneg-
giare il processo d’invecchiamen-
to; includono le condizioni
economiche, |'abitazione, |'am-
biente culturale, il rapporto con gli
atri, i rapporti sociali, varie perdi-
te, lamobilitd, la dipendenza dagli
atri, lasalute fisica e mentale, eil
livello di cognizione.

Networks

Tutta la letteratura gerontol ogi-
ca sottolinea |'importanza dei
networks sociali e del sostegno so-
ciale. Questo soggetto e stato rivi-
sto da Wenger (1996). L’ autore
suggerisce chelaformazione di un
network € la parte fondamentale
della condizione umana. Con il
passare dell’ eta, lafiduciaverso la
parentela aumenta, cosi come con
il passar del tempo diminuisce il
numero di parenti e amici nel
network di una persona. L’ adatta-

mento alla rete sociale inizia pre-
sto e’ evidenzadisponibile sugge-
risce che il network-tipo rimane
del tutto stabile lungo il corso del-
la vita. Coloro che hanno legami
familiari rilevanti e modelli resi-
denziali stabili pit verosimilmente
avranno fitti networks con molte-
plici legami. Coloro che provengo-
no dafamiglie piccole e coloro che
sono stati geograficamente mobili
durante laloro vita, sono pit sog-
getti ad avere networks pitl vasti
con legami complessi. Tuttavia,
ognuno di questi poggiasu un con-
tinuum. Numerosi fattori nellavita
moderna possono influenzare la
disponibilitadella parentela, inclu-
se le piccole famiglie e una mag-
giore mobilita dei figli come parte
del loro lavoro, compresa I’ emi-
grazionein atri paesi.

Tuttavia, c'€ un punto oltre il
qualei bisogni dell’ anziano posso-
no andare oltre lerisorse dellarete
informale. Wenger ha scoperto che
e I’eccesso delle domande sulle
aspettative culturalmente definite
a creare la maggiore tensione nei
networks degli anziani.

Perdite

Quando consideriamo le perdite
che accompagnano la vecchiaia—
lamorte del coniuge, dei familiari
e degli amici, la perdita dei ruoli
occupazionali a momento del
pensionamento, il declino finan-
Ziario aquesto spesso associato, la
perditadell’ attrattivasessuale, del-
lamobhilitafisica (e di conseguen-
za il contatto con i parenti e gli

amici), la perdita della memoria e
le numerose altre perdite che risul-
tano dalle diminuzioni fisiche de-
gli anni che passano — possiamo
aspettarci che la vecchiaia sia un
tempo irto di dolore e miseria. Ep-
pure non € necessariamente cosi
(Parkes, 1997). E stato mostrato
come la depressione negli anziani
Sia strettamente associata ad even-
ti avversi che comportano minac-
cia o perdita (Murphy, 1982), co-
me Brown e colleghi hanno consi-
stentemente trovato in donne piu
giovani (Brown and Harris, 1978).
Murphy hanotato che molte perdi-
te per gli anziani hanno una specie
di finalitasu di loro. Comunqueri-
cerche compiute sulla comunita
hanno mostrato che gli anziani sof-
frono di stress meno soggettivo
(Henderson et a., 1981) ed attual-
mente hanno meno eventi avvers,
e meno eventi avvers gravi, degli
adulti piu giovani di loro. Murphy
(1982) hanotato come “lamaggio-
ranza degli anziani che soffrono di
problemi sociali, avvenimenti del-
lavitaavvers edi cattivasaluteri-
mangano notevolmente allegri, e
soltanto coloro che mancano di un
rapporto fiducioso appaiano vul-
nerabili alladepressionedi frontea
questi problemi”. Nei suoi studi, la
Dott.ssa Murphy ha notato che un
rapporto con un confidente puod
agire da deterrente contro la de-
pressione in queste circostanze ed
ha proposto che la qualita protetti-
va essenziale € la capacita della
persona al’intimita, che e un
aspetto pre-patologico della perso-
nalita dell’ individuo.

Si riteneva che la depressione
fosse molto pit comune negli an-
Ziani che negli adulti piu giovani.
Tuttavia, I’ Epidemiologic Catch-
ment Area (ECA) Studies in
America ha mostrato una preva
lenza della depressione del 2,5%
negli ultrasessantacinquenni, il
piu basso tratutti i gruppi d'eta, in
netto contrasto con la percentuale
del 6,4 nelle persone di 22-24 an-
ni. Altri studi hanno confermato
le minori percentuali di depres-
sione nella comunita negli anzia-
ni, benché alcuni autori ancoradi-
scutano a questo riguardo (Snow-
den, 1989).

Lamorte del coniuge, dei paren-
ti e degli amici € una delle perdite
pit grandi in vecchiaia. Vari studi
indicano che la perdita dei figli e
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dei nipoti e particolarmente trau-
matica per gli anziani, e che questo
trauma e aggravato quando lamor-
te e improvvisa e inaspettata
(Parkes, 1997). La perdita di un
coniuge in tarda eta spesso com-
porta altre perdite, ad esempio en-
trate, abitazione, amici, ecc, che
sovente risultano drammatiche
quanto lo stesso lutto, particolar-
mente per coloro lacui ripresafisi-
ca o mentale € gia compromessa.
Gli anziani cercano in genere di
cambiareil meno possibile quando
il coniuge muore. Preferiscono sta
re nella stessa casa, seguire lastes-
saroutine e comportarsi come seil
partner fosse ancora presente
(Parkes, 1997).

M obilita

La mobilita degli anziani puo
avere un effetto profondo sullelo-
ro attivita sociali. Una buona mo-
bilita pud essere un fattore impor-
tante perché I’anziano mantenga
una vita attiva soddisfacente.
D’dltro lato, una mobilita ridotta
pud portare a dover dipendere
maggiormente da altri, a contatti
sociali ridotti, ad un maggior nu-
mero di tempo trascorso acasa e
ad una conseguente solitudine ed
isolamento. Per molti anziani,
particolarmente in zone con tra-
sporti pubblici limitati, la perdita
dellapatente di guida per questio-
ni di salute fisica o mentale, pud
avere un profondo effetto sullalo-
ro capacitadi uscire di casa, man-
tenere i contatti sociali e le nor-
mali attivitadellavita, ed anchele
attivita quotidiane quali 1o shop-
ping. Generalmente la mobilita
dellagente tende a diminuire pro-
gressivamente dai 75 anni in poi,
e sicuramente dagli 80 in poi.
Tuttavia, alcune persone molto
anziane guidano ancora la mac-
china con sicurezza per brevi trat-
ti con conseguenti enormi benefi-
ci nel mantenere la loro indipen-
denza e i contatti sociali. Una
vecchia amica di famiglia di 94
anni passa ogni anno gli esami di
guidaeottieneil rinnovo dellapa-
tente. L’ictus, piuttosto comunein
tarda eta, contribuisce aridurre la
mobilita e pud causare questi di-
vers gradi di disabilitaad unaeta
piu precoce.

Abitazione

L’ obiettivo verso il quale do-
vremmo orientarci € la capacita
per I'anziano di rimanere nella
propria abitazione, disponendo se
necessario di adeguate forme di
cure adomicilio. Lasciare la pro-
pria casa per andare a vivere con
atri, ein particolare vivere in isti-
tuto, o alternativamente avere que-
sta prospettiva come una minaccia
potenziale acausa di cattiva salute
o altre circostanze, puo costituire
per molti anziani un avvenimento
molto doloroso che va evitato ad
ogni costo.

Oltre alla grande maggioranza
di persone che hanno condotto un
modello di vitarelativamente con-
venzionale, vivendo in casacon il
coniuge, la famiglia, gli amici o
altri, non dovremmo dimenticare
un altro gruppo, quello cioe costi-
tuito dai senza casa; non numero-
s0, mamolto sfortunato nelle loro
circostanze. Molti anziani nelle
grandi citta hanno condotto una
vitadisagiata per tanti anni eil va-
gabondaggio pud diventare un
modo di vita Malattie mentali,
problemi di salute fisica, abuso di
alcool, comportamento criminale
e scontentezza sono solo alcuni
dei problemi associati ai senzatet-
to; lamaggior parte di coloro che
vivono per la strada presenta al-
meno uno di questi problemi
(Crane, 1996). E stato riscontrato
che le difficolta di aiutare queste
persone sono profonde e vanno
ben al di lade fatto di fornireloro
un tetto.

Ricoveroin jstit_uto
cura comunitaria

Lapossihilitadi esserericovera
ti in istituto aumentacon I’ avanza-
re dell’etd, specialmente dopo i
75-80 anni. Cido pud essere in-
fluenzato da un certo numero di
fattori, particolarmente dalla ma-
lattia fisica e mentale e dalla co-
ghizione compromessa, nonché da
circostanze sociali quali la man-
canza del coniuge o dei familiari
per occuparsi degli anziani intem-
po di aumentata dipendenza. Due
principali condizioni che lo in-
fluenzano sono I’ ictus e la demen-
za, in particolare il morbo di
Alzheimer. Entrambi aumentano
con |’ etd, ad esempio laprevalenza
del morbo di Alzeihmer si raddop-
pia ogni cinque anni dai 60 ai 95
anni (Jorm et al., 1978). Con I'ic-
tus, tanto la diminuita mobilita a
causa degli arti paralizzati quanto
ladanneggiata cognizione possono
contribuire ad una incapacita del-
I’anziano di provvedere a se stesso
e dla possibile necessitadi un ri-
covero di un certo tipo. Datal’ au-
mentata longevita, il crescente nu-
mero di anziani nella popolazione,
elacrescente prevalenza di queste
due condizioni con I’ eta, € ovvio
chelerichieste di curedegli anzia-
ni afflitti da queste due condizioni
mediche aumenteranno in modo
notevole nel prossimi anni.

Con I’aumento dell’ eta e del nu-
mero degli anziani nella societd, il
numero delle persone che non so-
no in grado di prendersi completa-
mente cura di se stessi aumentera
considerevolmente. Le loro fami-
glie sono pitl piccole, i figli proba-
bilmente lavorano ed hanno piu
probabilita di vivere lontano dai
genitori. Quindi lafonte delle cure
tradizionali sararidotta. Per il fatto
chele donne vivono di piu rispetto
agli uomini, questo problema au-
mentera per le donne anziane. Cio
avverraad un tempo in cui la pro-
porzione dell’ anziano rispetto ala
popolazione lavorativa aumentera
considerevolmente. Non é realisti-
Co aspettarsi chei governi destine-
ranno una maggiore percentuale
del loro bilacio alla cura degli an-
Ziani. Le autoritd non avranno il
denaro per costruire sempre mag-
giori igtituti, case di cura e siste-
mazioni simili per gli anziani di-
pendenti.
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Cido avvieneinuntempoincuii
costi dei servizi sanitari in genere
stanno aumentando, e questo sta
diventando un problema sempre
pit importante per tutti i paesi. |l
costo dell’ ospedalizzazione per
unaquasias causa e diventato ec-
cezionalmente alto e proibitivo.
Ci0 ha portato aricoveri molto piu
brevi per lamaggior parte delle ne-
cessita mediche, e ad un maggiore
uso di servizi di day hospital. L' en-
fasi viene posta sempre piu sulla
comunita che non sugli ospedali e
gli igtituti e cio s applicaanche a
numero sempre maggiore di anzia-
ni. Purtroppo, una buona cura co-
munitarianon &€ economica, un fat-
tore questo che molti governi sono
restii ad accettare. Il risultato &

§pesso un sistema di cure comuni-
tarie molto meno cheidedle.

Inevitabilmente, le future cure
degli anziani dipendenti saranno
basate in maniera prevalente sulla
comunita, con gli anziani che ri-
mangono nelle proprie case, di-
pendendo ove necessario da ade-
guate forme di cure domestiche.
Cio avvienein un periodo di cam-
biamento sociaein cui le famiglie
Sono poco humerose e le donne
trascorrono molto pit tempo a la
VOro, con una corrispondente ridu-
zione nella disponibilita dell’ aiuto
familiare una volta tradizionale.
La crescente proporzione di anzia-
ni rispetto ala forza lavorativa
sara una sfida rilevante per la so-
cietadd futuro.

La Chiesa ha un possibile ruolo
in questo campo, molto pertinente
con il tema di questa conferenza.
Essahaunastorialungaed impres-
sionante di assistenza degli anzia-
ni. Nel passato, questa era princi-
palmente basata sulle istituzioni.
La grande sfida per la Chiesa nel
futuro sara quella di ri-orientare i
propri sforzi fuori dagli ospeddi e
daaltri istituti e sviluppare dei buo-
ni sistemi di cure comunitarie, ini-
Ziando dalla parrocchia, e mirando
in particolare aquei servizi acui le
autorita sanitarie ecomunitarienon
provvedono in modo adeguato.

Prof. PETER WALTER BURVILL
Professore di Psichiatria
University of Western Australia
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PIER UGO CARBONIN

|nequita sociali e salute dell’anziano

Gli interventi nel settore socide
e sanitario a favore degli anziani
sono caratterizzati da una diffusa
inequita, in gran parte attribuita ad
acuni stereotipi che sinora hanno
dominato nei mass mediail dibat-
tito circa I'invecchiamento della
popolazione'.

Questo hafatto si chei comples-
si e diversificati problemi legati,
da una parte, a continuo aumento
dell’ aspettativa di vitae, dal’ atra,
dla progressiva diminuzione della
natalitasiano stati affrontati in mo-
do parziale e in genere con una
connotazione sostanzia mente ne-
gativer. Nella letteratura anglossa-
sone una siffatta tendenza e stata
etichettata con |’appellativo di
“ageism”, gli stereotipi che laca
ratterizzano hanno come discrimi-
nante comune |’ eta e impediscono,
pur non potendo negare loro un
fondo di ragione, una visione glo-
bal e della condizione socio-econo-
mica, dello stato di salute e degli
tili di vita della popolazione an-
Ziana.

Questo mio intervento sara, per-
tanto, concentrato sull’analisi dei
tre principali tipi di stereotipo —
| atteggiamento compassionevole,
quello esageratamente ottimistico
e quello conflittuale — che hanno
sinora prevalso nelle tesi degli
esperti enelleanalis dei mass me-
dia.

Ageism Compassionevole

Unaprimavarietadi “ageism” &
statadefinita® compassionate agei-
sm”?, questa derivadallaconcezio-
ne esclusivamente sociale del fe-
nomeno invecchiamento: |'anzia-
no é povero, solo, malato ed & per-
cio indispensabile che la societa

vadain suo aiuto. In effetti il perio-
do del pensionamento coincide in
genere — anche se non sempre® —
con la perdita del ruolo, I’emargi-
nazione sociale e con una cospicua
riduzione del reddito®.

A soffrirne in modo piu tangi-
bile & sicuramente la donna per la
maggiore aspettativa di vitarispet-
to a sesso maschile, ma non solo.
E infatti stata ampiamente dimo-
strata anche una stretta correl azio-
ne tra la condizione socio-econo-
micae lasalute fisica, con convin-
centi spiegazioni anche sul piano
biologico®.

E tuttavia, altrettanto vero che
unasimile visione fatalistica della
reatd anziana, dove al “vecchio”
viene esclusivamente attribuito un
ruolo passivo porta ad atteggia-
menti — gia comunemente osser-
vabili nell’ attuale societa — asso-
lutamente ingiustificabili sulla ba
se del valore immutabile — dalla
nascita alla morte — dell’umanita
Di tali tendenze negative esistono
numerosissimi esempi a comin-
ciare dalla mancata volonta politi-
cadi risolverei problemi degli an-
Ziani fino ad arrivare a cinismo o
ala superficialita di molti com-
portamenti degli operatori sanita-
ri. Nessuno dei paesi sviluppati ha
sinoracercato di adottare le strate-
gieches sono dimostratein grado
di risolvere i piu acuti problemi
della realta anziana. Attualmente
lanotadominante &il contenimen-
to della spesa ed un tale orienta
mento pare destinato ad accen-
tuarsi con |’ attuale minacciadi cri-
si economicamondiale. In medici-
na divers studi hanno dimostrato
che una consistente percentuale di
anziani non viene trattata con far-
maci —i trombolitici incasodiin-
farto acuto del miocardio®, i beta

bloccanti nell’ipertensione arte-
riosa’ oppure le statine nella pre-
venzione dell’ aterosclerosi® —, di-
mostratis egualmente o addirittu-
rapiu efficaci nell’ eta avanzatari-
spetto al giovane o al’ adulto. Allo
stesso modo gran parte degli an-
Ziani, specie se donne, vengono
costantemente esclusi dagli studi
clinici controllati, ritenuti indi-
spensabili per stabilire corretta
mente il rapporto costo — effica-
cia degli interventi terapeutici®.
Una recente pubblicazione, che ha
suscitato molto clamore nei mass
media statunitensi, ha evidenziato
la discriminazione perpetrata nei
riguardi degli anziani piu vecchi e
malati di cancro, che sono ricove-
rati in nursing home: in presenza
di dolore 0 non veniva loro som-
ministrato alcun antidolorifico —
in oltre il 30% dei casi — oppure
venivano prescritti solo gli antido-
lorifici meno efficaci®.

Ageism Ottimistico

Un secondo tipo di “ageism” &
stato definito “optimistic’t: questa
concezione muove dalla conside-
razione che esistono tutte le pre-
messe per puntare ad una “vec-
chiaia di successo” primadi tutto
attraverso efficaci strategie di pre-
venzione e, in secondo luogo, at-
traverso il recupero del ruolo
dell’ anziano nellasocieta. S tratta,
in ultima analisi, di readizzare
I’ipotesi di Fries" dellarettangola-
rizzazione della curva di sopravvi-
venza. Secondo questo autore, in-
fatti, esiste la possibilitadi fare ar-
rivare in buona salute tutte le per-
sone a limite di sopravvivenza
proprio dellaspecie. Alcune consi-
derazioni fannoritenerechecio sia
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possibile. E stato visto, ad esem-
pio, chele piuimportanti patologie
cronico-degenerative della vec-
chiaia si possono almeno in parte
prevenire eliminando i principali
fattori di rischio e/o migliorando le
condizioni socio-economiche del-
la popolazione. Inoltre, i geronto-
logi sono unanimi nel ritenere che
I’invecchiamento non sia di per s&
una condizione patologica. A pro-
posito di questates gli studi epide-
miologici continuano a dimostrare
che una consistente percentuale di
ultraottantenni rimane autosuffi-
ciente ed in buona salute®. Tutta-
via un governo che ritenesse — co-
me pare purtroppo molti di essi —
di risolvereil problemadell’invec-
chiamento della popolazione sulla
falsarigadellavecchiaiadi succes-
S0, lascerebbe senza aiuto ancora
per moltissimi anni una larga per-
centuale di anziani — e soprattutto
di molto anziani — che continue-
rebbe ad ammalarsi di malattie
cronico-degenerative e, adivenire
disabili acausadi esse. Questo per
tutta una serie di motivi. Innanzi
tutto perché le conoscenze su gran
parte delle malattie disabilitanti
dell’anziano — tumori, morbo di
Alzheimer, ateroscleros e osteoar-
tropatie — sono ancora cosl fram-
mentarie ed incomplete che &€ im-
possibile prevedere che nel giro di
pochi anni si possa disporre di te-
rapie specifiche. In secondo luogo,
perché anchein campioni di popo-
lazione, dove un’ottimizzazione
degli stili di vitahaconsentito con-
sistenti spostamenti in avanti del-
I’ aspettativadi vita, s € comunque
osservato, dopo i 75 anni, un au-
mento della fragilita, con una cre-
scita esponenziale della polipato-
logia e disabilita®.

Questi esempi fanno ritenere
che la situazione dell’ assistenza
sanitaria nell’ etd avanzata non sia
sostanzialmente cambiata rispetto
avent’anni fa, quando negli Stati
Uniti venne pubblicato un libro de-
nunciain cui sk mettevain eviden-
za la scarsa attenzione prestata dai
medici di tutte le speciaitanei ri-
guardi delle patologie senili*.

D’ altra parte un’ efficace strate-
giadi prevenzione dell’invecchia
mento patologico non puo limitar-
s asolenni enunciazioni di princi-
pio, ma deve prevedere investi-
menti adeguati e tali da consentire
azioni incisiveapartiregiadall’ eta

giovanile. Questo € un obiettivo
pronosticato nel documento diffu-
so dall’O.M.S. per il 1999*, anno
dell’anziano. Come esempio si
pud citare la prevenzione della
morte precoce e della disabilita
tramite la promozione ddll’ attivita
fisica, lacui efficaciae stataormal
ampiamente documentata. Tutta-
Via, in nessuna nazione, nemmeno
negli Stati Uniti, sono state pro-
mosse campagne di educazione
dell’ intera popolazione, a comin-
ciare da quella scolasticat®. Fino a
che non succedera un qualcosa di
simile, lericerche sulle popolazio-
ni anziane continueranno a docu-
mentare— con soddisfazione dei ri-
cercatori, ma non certo dei diretti
interessati — che solo chi haun alto
reddito, ed & quindi in grado di
adottare tili di vitapiu salutari edi
fareanche attivitafisica, vivepita
lungo ed ha anche minori probabi-
litadi diventare disabile.

Ageism Conflittuale

Questo modo di pensare trova
una duplice giugtificazione. Da
unaparte per il calo dellanatalitae
il continuo aumento dell’ aspettati-
vadi vita, un numero sempre mi-
nore di personein attivitalavorati-
va avra a carico un numero cre-
scente di pensionati. Dall’atra
parte, la spesa per |’ assistenza sa-
nitaria agli anziani, pur costituen-
do gia una percentuale molto con-
sistente del totale, & destinata ad
aumentare in base alle previsioni
demografiche. Cio fanon solo te-
mere un conflitto tra generazioni,
mahagia generato tendenze ches
vanno delineando nelle nazioni
leader nella ricerca biomedica e
nell’ organizzazione sanitaria, qua
li gli Stati Uniti*” el’ Inghilterra® e
che fanno fortemente sospettare s
sia effettivamente vicini ad unari-
nuncia dello stato sociale. Infatti
queste propongono, ad esempio di
stabilire un tetto alla spesa sanita
riain funzione dell’eta. “A 70-80
anni, lamaggior parte delle perso-
ne si € gia giocata le opportunita
che gli haofferto lavita’; e “dopo
quell’ etalasocietastabiliscachela
spesa sanitaria non vada oltre la
copertura di semplici interventi
palliativi di sollievo del dolore e
della sofferenza...” ™.

Si égiaaccennato a rapporto tra

aspettativa di vita e classi sociali.
Quanto piu una classe é avvantag-
giata per reddito e livello di cultu-
ra, tanto maggiore eil saldo positi-
vo in termini di sopravvivenza®.
Al contrario, per leclass pit svan-
taggiate, questo saldo s faviavia
piu negativo. Non solo, la spesa
sanitaria per qualsiasi tipo di pre-
stazione e nettamente piu elevata
nelle class sociali piu svantaggia
te: evidentemente perché una con-
dizione socio-economica precaria
favorisce lacomparsadelle pitva
rie patologie. Ne deriva che se si
vuole ridurre la spesa per |’ assi-
stenza agli anziani, occorre mi-
gliorare, da una parte, i servizi as-
sistenziai e, dall’atra, garantire
loro condizioni socio-economiche
soddisfacienti. E solo su questi
presupposti che dovrebbe basarsi
la“razionalizzazione” della spesa
sanitaria. Infatti il concetto di ra-
zionalizzazione non deve essere
confuso con quello di “raziona-
mento”, come molti programmato-
ri sanitari paiono inclini afare.

Peraltro, ai fini di unaequaelun-
gimirante razionalizzazione della
Spesa sanitaria occorre tenere conto
delle principali cause alla base del
continuo lievitare della spesa stes-
sa, soprattutto perché questa ha un
andamento molto piu rapido rispet-
to a quello dell’ aumento della po-
polazione anziana®. Quindi, re-
sponsabili del cronico deficit dei
bilanci della Sanita sembrano esse-
re non tanto le variazioni demogra-
fiche, quanto motivi molto divers,
come ad esempio, il crescente ri-
COrso a mezzi tecnologici sempre
piu sofisticati e gli sprechi.

A questo proposito, diversi studi
hanno dimostrato che un’ effettiva
integrazione socio-sanitaria con-
sente un miglioramento della qua-
litd della vita e un consistente ri-
sparmio di spesa grazie soprattutto
ad una riduzione dell’ ospedalizza-
zione non necessaria. Malgrado
cio, I’ingresso unico dell’ anziano
malato in unarete integrata di ser-
vizi di assistenza continuativa &
ancora ben lungi dall’ essere attua-
to anche in un paese come la Gran
Bretagna dove cinquant’anni fa
vennero gettate la basi della cultu-
rageriatrica®.

Latendenza aragionare esclusi-
vamente in termini di risparmio di
spesa ha portato all’ aziendalizza-
zione della Sanita. Si sono creati
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centri di costo separati che hanno
pesantemente ostacolato I'integra-
zione tra i servizi e danneggiato
soprattutto i malati che richiedono,
come gli anziani, cure continue.

Questo € quanto sta succedendo
in Italia dopo |’ applicazione per
legge del pagamento a prestazione
medianteil sstemaDRG. Ladura
tadelladegenza s € notevolmente
ridotta e si sono praticamente az-
zerati i ricoveri non necessariz. A
questo € corrisposta anche una
netta diminuzione della mortalita
intraospedaliera, naturalmente non
riconducibile ai progressi degli
ospedali italiani in soli due anni,
ma piuttosto dovuta al fatto che
I’ ospedal e sta cessando di funzio-
nare come hospice. Questo feno-
meno successivo all’ introduzione
del nuovo sistema di pagamento a
prestazione risultaancor pit signi-
ficativo quando s prendain consi-
derazione lamortalitaintraospeda-
liera per tumore: nei soggetti sotto
i sessantacinque anni non si hanno
modificazioni significative della
mortalita, mentre dopo i sessanta
cingue anni questa si dimezza (da-
ti GIFA non pubblicati). Quindi,
I’ospedale, dopo I'introduzione
del sistema DRG, tende a selezio-
nare i pazienti daricoverare, pre-
ferendo coloro che sono affetti dal-
le patologie economicamente piu
vantaggiose a scapito di quelle piu
complesse e meno redditizie. Di
fatto, questatendenzaaridurrei ri-
coveri degli anziani € I’ attuazione
—anche se non in modo esplicito —
dellates del taglio delle prestazio-
ni sanitarie per i soggetti in eta
avanzata, tesi sostenuta aperta
mente da alcuni economisti sanita-
ri. Si pensi per un attimo alla con-
dizione di un anziano malato cui
venga rifiutato il ricovero in ospe-
dale, che sia solo o abbia come
unico famigliare il proprio con-
giunto anch’esso vecchio, e che
non abbia neppure piu la possibi-
litadi essere accettato in unadeco-
rosa struttura residenziale: beh,
non ci s dovrebbe meravigliare se
per descrivere questo scenario
qualcuno usasse la definizione di
“lenta, mascherata eutanasia’.

Se questi sono problemi di pro-
grammazione sanitaria tipici delle
nazioni sviluppate, nelle nazioni in
via di sviluppo altre e ancor piu
gravi sono le carenze, quella tec-
nologicain primis.

Conclusioni

A noi pare che I’unica via per-
corribile per risolverele complesse
problematiche connesse con I'in-
vecchiamento della popolazione
siaquelladi muovere daunavisio-
ne globale, multidimensionale del-
la problematica, ispirandos alla
“logicadellasolidarieta” nel senso
piu profondo della Dottrina Cri-
stiana.

L’iniquita sociale & non solo ne-
gazione del valore universale del-
I’ uomo, maanche causaprincipale
— a monte ed indipendentemente
dalle specifiche etiologie — delle
pit importanti forme morbose og-
gi esistenti. Di conseguenza, I’ eli-
minazione delle iniquita sociali
non potra che portare ad un mi-
glioramento della salute della po-
polazione e, quindi, ad una ridu-
zione della spesa sanitaria. Deve
essere, quindi, lalogica della soli-
darieta il principio fondamentale
Su cui basare i progetti di raziona-
lizzazione della spesa sanitaria.

In questo senso anche lamedici-
na dovrebbe avere un cambiamen-
to radicale riappropriandosi del
paradigma di Virchow, “La medi-
cinaéunascienzasociaeelapoli-
tica non & niente di pit che una
medicina su larga scald’®. Vir-
chow, sulla base dei suoi studi sul-
le malattie infettive, fu sempre un
acceso sostenitore dell’ importanza
delle cause socio-economiche nel-
la genesi delle malettie. Egli anzi
osteggio per lungo tempo Koch,
negando la rilevanza della scoper-
tadel bacillo dellatubercolosi. Ko-
ch fu uno dei padri della ricerca
orientata verso le ragioni biologi-
che delle malattie: questo filone &
stato di gran lunga prevalente per
tutto il secolo che sta per finire.
Oralamedicinadel 2000 dovraes-
sereuninsieme equilibrato ed inte-
grato delle due tendenze: Koch e
Virchow dovranno convivere; cioé
la biologia molecolare dovra sem-
pre di pitu e meglio integrarsi con
I’ epidemiologia, la medicina so-
ciale e la politica sanitaria. Questa
deve essere anche la via maestra
da percorrere per una medicina
globale, capace di recuperare in
pienoil principio dellasolidarieta.

Prof. PIER UGO CARBONIN
Direttore dell’ Istituto di Medicina Interna
e Geriatria all’ Universita Cattolica

del Sacro Cuore, Roma
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DIONIGI TETTAMANZI

La Chiesa ela persona anziana:
aspetti teologico-pastorali

Introduzione

La Chiesa e |la persona anziana:
siamo di fronte aun rapporto che s
stabilisce tradue realta vive e con-
crete al’insegna della reciprocita,
aun rapporto cioe che va nelladu-
plice direzione, dalla Chiesa alla
persona anziana e da questa alla
Chiesa.

Questo rapporto puo essere con-
siderato secondo diversi aspetti.
Qui ci fermiamo agli aspetti teolo-
gici e pastorali. In tal senso, il rife-
rimento &, anzi tutto, al disegno di
Dio, un disegno sapiente e amoro-
so che s'incentrain Gesu Cristo, il
Verbo eterno che si fa uomo: tutto
hain lui lasua origine, la sua con-
sistenza e la sua meta. Tutto, dun-
gue anche la Chiesa, anche la per-
sona anziana, ancheil loro rappor-
to. In particolare s tratta di un di-
segno che Dio stesso rivela al’ uo-
mo: Dio parlaal’uomo e gli chie-
de I’ ascolto mediante la fede. Nel
Concilioleggiamo: “PiacqueaDio
nella sua bonta e sapienzarivelare
se stesso e far conoscere il mistero
dellasuavolonta(cfr. Ef 1, 9), me-
dianteil quale gli uomini per mez-
zodi Cristo, Verbo fatto carne, nel-
lo Spirito Santo hanno accesso al
Padre e sono resi partecipi delladi-
vinanatura(cfr. Ef 2, 18; 2 Pt 1, 4).
Con questarivelazione infatti Dio
invisibile (cfr. Col 1, 15; 1 Tm 1,
17) nel suo immenso amore parla
agli uomini come ad amici (cfr. Es
33, 11; Gv 15, 14-15) esi intrattie-
ne con (cfr. Bar 3, 38), perin-
vitarli e ammetterli alla comunio-
necon s&’ (Del verbum, 2).

Ora le parole della rivelazione,
che s compendiano nella Parola
fatta carne, cioé in Cristo Gesu, ri-
mandano ala Chiesa, Corpo e
Sposa del Signore e Tempio vivo

del suo Spirito: laChiesa, infatti, €
il segno el luogo della presenza
permanente e dell’azione inces-
sante di Cristo tranoi e per noi, €
lo spazio umano nel quale larive-
lazione del disegno di Dio viene
quotidianamente annunciata, ac-
colta e vissuta.

Giungiamo cosi agli aspetti piu
propriamente pastorali, agli aspetti
cioe che considerano la Chiesanel
suo continuo edificars nella storia
in virtt dello Spirito di Cristo e
con lalibera collaborazione di tut-
ti i credenti. L’ azione pastorale €
precisamente I’ azione della Chie-
sa, chiamatadal suo Signoreacon-
dividere la sua stessa missione di
salvezza nel mondo, e pertanto a
donare agli uomini la vita nuova
dello Spirito. Cosi nell’ azione pa-
storale la Chiesa manifesta e vive
il suo affascinante mistero di Spo-
sa verginae e di Madre feconda.
La Chiesa, infetti, colta nella sua
veritaprofondae nellasuasingola-
re bellezza, & il termine vivo
dell’amore di donazione di Cristo
in croce, come ci ricorda I’ autore
della Lettera agli Efesini: “Cristo
ha amato la Chiesa e ha dato se
stesso per lei, per renderla santa,
purificandola per mezzo del lava-
cro dell’ acqua accompagnato dalla
parola, a fine di farsi comparire
davanti la sua Chiesa tutta glorio-
sa, senza macchia né ruga né al-
cunché di simile, ma santa e im-
macolata’ (Ef 5, 25-27). In questo
senso, proprio perché e il termine
dell’amore di donazione di Cristo,
la Chiesariceve la salvezza diven-
tando cosi “comunita salvata’. Ma
non si ferma qui I’ efficacia del-
I’amore di Cristo per la Chiesa
questa, infatti, vieneatal punto pe-
netrata e arricchita da questo amo-
re da essere costituita, in Cristo e

.

&

venerdi
30

ottobre

con Cristo, principio attivo di sal-
vezza e dadiventare, pertanto, non
solo comunita salvata ma anche
“comunita salvante’. Possiamo al-
lora comprendere il significato
profondo dell’ agire pastorale della
Chiesa quale e stato espresso in
una suggestiva frase di S. Beda il
Venerabile: “Ecclesia quotidie gi-
gnit Ecclesiam” (la Chiesa ogni
giorno generala Chiesa). LaChie-
sa €, in un certo senso, un mistero
di autogenerazione: la Chiesa cioe
genera se stessa, ovviamente non
per la sua virtt ma sempre e solo
per laforza gratuita dello Spirito,
che é Signoreedalavita

L e due prospettive oraindicate,
quella teologica e quella pastora-
le, sono intimamente congiunte: il
disegno di Dio, infatti, ha il suo
centro vivo e personae in Gesu
Cristo e, proprio per questo, nel
suo indisgiungibile Corpo che é la
Chiesa. E ancoral’ apostolo Paolo
ad introdurci in questo orizzonte
inscindibilmente cristologico ed
ecclesiologico. “Egli (Cristo) eim-
magine del Dio invisibile, genera-
to primadi ogni creatura... Egli &
primadi tutte le cose e tutte sussi-
stono in lui. Egli € anche il capo
del corpo, cioe della Chiesa; il
principio, il primogenito di coloro
che risuscitano dai morti, per otte-
nere il primato su tutte le cose”
(Col 1, 15 s3).

Possiamo allora lasciarci guida-
re nelle nostre riflessioni sul rap-
porto trala Chiesaelapersonaan-
Ziana dalla prospettiva pastorale,
che per sua natura non puod non es-
sere teologicamente fondata, e
dunqueradicatae vivificatanel di-
segno di Dio. Ora la prospettiva
pastorale ruota attorno a punto
centrale, qualificante e unificante
della missione della Chiesa, colta
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nei suoi contenuti, nelle sue carat-
teristiche, nelle sue findita. E la
missione della Chiesa adecidere il
Senso vero e originale del rapporto
chedeveinstaurars tralaChiesae
la persona anziana.

Veniamo dunque alla missione
dellaChiesa, incominciando arile-
varne una carétteristica essenziale
e caricadi risultanze concrete. Ta
lemissione halasuaradiceelasua
forza non nella Chiesa stessa, ma
in Gesu Cristo, aimmagine e par-
tecipazione dellamissione di Gesu
Cristo che deriva ed & sostenuta
dal Padre. Cosi parlaai discepoli la
seradellaPasqua: “Paceavoi! Co-
me il Padre ha mandato me, an-
ch’io mando voi” (Gv 20, 21). E
primadi salireal cielodiceagli un-
dici: “Mi é stato dato ogni potere
incielo einterra. Andate dungque e
ammaestrate tutte le nazioni...”
(Mt 28, 18-19). Ne segue che nella
parolae nel gesto dellaChiesaver-
so la persona anziana si fanno mi-
steriosamente ma realmente pre-
senti e operanti laparola el gesto
del Signore Gesu. E questo il sen-
s0 della Chiesa quale “ sacramento
universale di salvezza’ (cfr. Lu-
men gentium, 48). Si esige dlora
chei membri della Chiesa in ogni
impegno pastorale agiscano sem-
pre con la coscienza limpida e
gioiosa di essere segni e strumenti
dell’agire di Cristo, come pure si
esige che s mantengano sempre
intimamente congiunti a lui come
tralci inseriti nella vite per assicu-
rare laverafeconditaal loro impe-
gno pastorae, secondo la parola di
Gesu: “lo sono lavite, voi i tralci.
Chi rimane in me e io in lui, fa
molto frutto, perché senza di me
non potete far nulla’ (Gv 15, 5).

1. Predicateil Vangelo
aogni creatura

La missione della Chiesa nasce
ed e vivificata da quella di Gesu.
Ma in che consiste la missione di
Gesu? Consiste essenzialmente
nell’annuncio del Vangelo, della
lieta notizia dell’amore di Dio che
liberae salva Lui stesso, nellasi-
nagoga del suo paese, presenta
proprio in questi termini lamissio-
ne che gli e stata affidata da Dio,
indicando in sé il compimento
dell’antica profezia: “Lo Spirito
del Signore e sopradi me; per que-

sto mi ha consacrato con |’ unzione
emi ha mandato per annunziare ai
poveri un lieto messaggio, per pro-
clamare ai prigionieri la liberazio-
neeai ciechi lavista; per rimettere
in liberta gli oppressi, e predicare
un anno di graziadel Signore”’ (Lc
4, 18-19; cfr. 1s61, 1-2).

Questa stessa missione Gesl ri-
sorto la consegna alla sua Chiesa,
cometestimonial’ evangelistaMar-
co: “Gesl disse loro: ‘Andate in
tutto il mondo e predicate il vange-
lo ad ogni creatura...”” (Mc 16,
15). E I'evangelista conclude: “Al-
lora essi partirono e predicarono
dappertutto, mentre il Signore ope-
ravainsieme conloro e confermava
laparolaconi prodigi chel’accom-
paghavano” (Mc 16, 20).

Come emerge in tutta chiarezza
anche solo da queste due citazioni,
lamissione della Chiesa, pur nella
straordinaria ricchezza e varieta
dei suoi contenuti, s compendia
tutta nell’ annuncio del Vangelo, in
un certo senso coincide con
I’evangelizzazione e si esauriscein
essa. “Evangelizzare — ha scritto
Paolo V1 nell’ esortazione Evange-
lii nuntiandi —élagraziaelavoca
zione propria della Chiesa, la sua
identita piu profonda. Essa esiste
per evangelizzare” (n. 14).

Secondo I’ esplicito mandato di
Gesu, |'evangelizzazione della
Chiesa si deverivolgere dl’intera
umanitd, senza escludere nessuno
(*Andate in tutto il mondo™), e a
ciascuna persona in particolare,
nella sua unicita e irripetibilita
(“Predicate il vangelo ad ogni

creatura’): universalita e indivi-
dualita sono cosi le due dimensio-
ni dell’annuncio del Vangelo.
Un' ulteriore eimmediatariflessio-
ne su queste due dimensioni ci per-
mette facilmente di leggerle non
solo in senso quantitativo o nume-
rico, ma anche in senso qualitati-
vo, e dunque in rapporto alla con-
dizione di vitadelle persone. Intd
senso la Chiesa é chiamata si ad
annunciare il Vangelo a tutti e a
ciascuno, ma ad annunciarlo con-
siderando la molteplice e varia
condizione di vita degli uomini.
Ne segue alora che la Chiesa &
chiamata ad evangelizzare anche
le persone anziane: non solo tutte
e ciascuna, ma anche in quanto
persone anziane, e dunque secon-
do la loro specifica condizione,
con leloro caratteristiche proprie, i
loro problemi eleloro attese, lelo-
ro difficoltaeleloro possihilita.

Ma che significa, in concreto,
che la Chiesa deve evangelizzare
le persone anziane? Significa che
develoro annunciare quel Vangelo
che fa luce sul volto di Dio ed in-
sieme sul volto dell’uomo. Grazie
a questa luce la persona anziana
puo conoscere se stessa e gli altri
secondo quellaveritaintegrale che
Dio Creatore e Padre ha impresso
nellefibre piu profonde dell’ essere
umano a fondamento della sua di-
gnita personale. E una verita che
presenta aspetti insieme tipica
mente religiosi e proprio per que-
sto profondamente umani. Richia-
marli, sia pure brevemente, € asso-
lutamente necessario in un conte-
sto sociae e culturale nel quale &
minacciato il riconoscimento della
veritaintegrale dell’ uomo ed é ri-
fiutato il rispetto della sua dignita
personale, soprattutto in riferimen-
toai pitdeboli ea piu poveri, trai
quali non poche volte &€ daannove-
rarsi la persona anziana. Di qui
I’ urgenza della nuova evangelizza-
zione, del ritorno a Vangelo per
conoscere I’ uomo nella sua verita
edignita

1) Come € noto, il Vangelo ha,
anzi tutto, un val ore eminentemen-
te teologico, perché ci parla non
tanto dell’ uomo quanto di Dio: es-
so erivelazione del mistero di Dio.
Dale parole e dai gesti di Gesu, e
piu ancora dalla sua stessa perso-
na, ci é dato di conoscere il vero
volto di Dio: Dio € amore, il suo &
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I’amore del Padre, un amore ricco
di misericordia, e dunque un amo-
rechein Cristo accoglie, perdonae
dalavita. Si puo dire che ogni pa-
gina evangelica & una luminosa
presentazione del volto del Padre.
In particolare la parabola lucana
del padre e dei due figli e forseil
canto piu bello e affascinante del
mistero di Dio come Padre che
amae perdona. In termini antropo-
logici di grande semplicita e di
straordinaria espressivita I’ evan-
gelistadescrive tratti paterni-ma-
terni di Dio nei riguardi ddl figlio
prodigo: “Quando era ancora lon-
tano il padre lo vide e commosso
gli corse incontro, gli si gettod al
collo elobacio... Mail padre dis-
seal servi: Presto, portate qui il ve-
gtito piu bello e rivestitelo, mette-
tegli I'anello a dito e i calzari ai
piedi. Portate il vitello grasso, am-
mazzatel o, mangiamo e facciamo
festa, perché questo mio figlio era
morto ed é tornato in vita, era per-
duto ed e stato ritrovato” (Lc 15,
20 ss). E questoil vero eunico Dio
che Gesy, il Figlio prediletto del
Padre, ci harivelato e con il quale
ogni uomo haun essenziae e radi-
cale rapporto, rapporto che e costi-
tutivo del suo stesso essere ed esi-
stere. Loricordavaai pagani I’ apo-
stolo Paolo nel suo discorso al-
I"aredpago di Atene: “In lui infatti
viviamo, ¢i muoviamo ed esistia-
mo, come anche alcuni dei vostri
poeti hanno detto: Poiché di lui
stirpe noi siamo” (At 17, 28).

Da costitutivo, e pertanto ogget-
tivo, il rapporto dell’ uomo con Dio
deve diventare nell’ uomo intelli-
gente e libero un rapporto cono-
sciuto e voluto. In particolare, co-
me ogni credente, anche lapersona
anziana é chiamataacrescere nella
conoscenza e nella comunione
d’amore e di vitacon il Dio vivo e
vero, ossia con il Padre che perdo-
na e salva. In tal senso é chiamata
all’ ascolto orante della Parola di
Dio, dellaParolafattacarne nel Fi-
glio, un ascolto destinato a genera-
re ed a sviluppare nella persona
anziana credente una percezione
sempre pill viva e penetrante della
paternita divina, come uno dei va-
lori pitiimportanti dellaspiritualita
cristianae come unadelle esigenze
piu significative per le situazioni
di fatica, di precarieta, di solitudi-
ne, di emarginazione, di sofferenza
ale quali molte volte vanno sog-

gette le persone anziane. Cosi di-
cendo, non pensiamo certo che la
fede e la religione abbiano uno
scopo esclusivamente o prevalen-
temente consolatorio per le perso-
nein difficolta il vero senso della
fede e dellareligione stanellagra-
tae gioiosa glorificazione di Dio e
nellapienadisponibilitadell’ uomo
acompiere lavolonta del Signore.
Cio nontoglie perod chelafedeela
religione raggiungono, in un modo
originale e unico, anche un signifi-
cato profondamente consolatorio,
che saguarireil cuore e aprirlo al-
la fiducia e ala speranza, nono-
stante tutto. Nessuna consolazione
piu pacificante puo esserci di quel-
lachederivadallafede nella pater-
nitadivina: una paternitache é per
tutti, main particolare per i “ picco-
li”, ossia per tutti coloro che non
possono contare né su di sé né su-
gli altri, ma soltanto su Dio. E in
questo senso che possiamo inten-
dere quel “e ci basta’ con cui
I’ apostolo Filippo concludel’invo-
cazione rivolta a Gesu: “Signore,
mostraci il Padre e ci basta” (Gv
14, 8). Si, e ci bastal perché che
cos atro I’'uomo pud attenders,
per una vita pienamente significa
tiva e dunque begtificante, a di la
dell’ esperienza intima della pater-
nitadi Dio?

2) In rapporto alla verita e ala
dignita della persona, in particola-
re della persona anziana, il Vange-
lo ha una sua originale e affasci-
nante novita: il suo significato ein-
scindibilmente teologico e antro-

pologico, perché & proprio nellari-
velazione del mistero di Dio che
avviene quella dell’uomo da lui
creato e redento. Piu precisamente
€ Gesu Cristo, vero Dio e vero uo-
mo, chedicelaveritaintegraleela
singolare dignita personale del-
I’'uomo, comeci ricorda un celebre
testo conciliare: “In redta sola
mente nel mistero del Verbo incar-
nato trovaveraluce il mistero del-
I’'uomo. Adamo, infatti, il primo
uomo, erafiguradi quello futuro e
cioe di Cristo Signore. Cristo, che
eil nuovo Adamo, propriorivelan-
do il mistero del Padre e del suo
amore svela anche pienamente
I"'uomo al’uomo e gli fanotare la
sua altissima vocazione” (Gau-
dium et spes, 22).

La dignita personale propria di
ogni uomo dipende dal fatto che &
un essere intelligente e libero, un
aperto a “tu” e dunque in relazio-
ne con gli altri, chiamato ala co-
munione e a dono di sé¢ aDio e
agli altri. Per questo I’'uomo in ter-
ra“e la sola creatura che Dio ha
voluto per se stessa’ e che “non
puo ritrovarsi pienamente se non
attraverso un dono sincero di s&”
(Gaudium et spes, 24). Questo
aspetto umano della personatrova
il suo “compimento”, totalmente
frutto dell’amore gratuito di Dio,
nella vocazione soprannaturale,
nellavocazione cioé adiventare fi-
gliodi Dioin Cristo per operadel-
lo Spirito Santo. E quanto leggia
mo nel Prologo dell’evangelista
Giovanni. “A quanti |’hanno ac-
colto, hadato il potere di diventare
figlio di Dio: a quelli che credono
nel suo nome, i quali non da san-
gue, né da volere di carne, né da
volere di uomo, ma da Dio sono
stati generati” (Gv 1, 12-13). Lo
stesso evangelista scrivera nella
sua Prima Lettera: “Quale grande
amore ci hadato il Padre per esse-
re chiamati figli di Dio, elo siamo
realmente!” (1 Gv 3, 1).

Siamo di fronte ad un dignita
personale umana e cristiana che s
configura come “ontologica’, in
quanto s radica nell’ essere stesso
della persona. Di conseguenza, ta-
le dignita e propria di ogni fase o
periodo dell’ esistenza della perso-
na, dal primo istante sino all’ ulti-
mo, dall’istante cioé del concepi-
mento (quando non compai ono an-
corale primissimefattezze umane)
sino ala fine (quando questa s
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consumain corpi e spiriti che sem-
brano aver perso anche la pit pic-
colatracciadi umanita). Cosi pure
questa stessa dignita personale si
ritrova in ogni condizione di vita
della persona, non solo nel vigore
delleforze fisiche, psichiche e spi-
rituali, maanche nel loro pitlo me-
no grave declino. Comprendiamo
dlora il significativo appello del
libro del Siracide: “Figlio, soccorri
tuo padre nellavecchiaia, non con-
tristarlo durante la sua vita. Anche
se perdesse il senno, compatiscilo
e non disprezzarlo, mentre sei nel
pieno vigore” (Sr 3, 12-13).

Giadaun punto di vistaraziona-
lesi devedire cheladignitaperso-
nale dell’ essere umano, di tutti edi
ciascuno, halasuaradice nel’ine-
sauribile fonte dell’ Essere assolu-
to, ossiadi Dio: I'uomo, infatti, &
stato creato a immagine e somi-
glianza di Dio (cfr. Gn 1, 26-27).
Per questo I'inviolabilitadell’ esse-
re umano nella sua dignita perso-
nale deve dirsi una misteriosa e
reale partecipazione al’ inviolabi-
lita stessa di Dio, di cui I'uomo e
immagine vivente (cfr. Donum vi-
tae, Introduzione, 4). Il riferimento
della dignita personale dell’ uomo
a Dio diventa compiuto nel suo
nuovo esseredi “figliodi Dio”, co-
sicché I’inviolabilita della sua di-
ghita assume dimensioni nuove ed
esigenze incommensurabilmente
piuforti.

Nederivachelediverseformedi
offesa alla persona, come violazio-
nededlasuadignita, s risolvonoin
un’ offesaa Dio, a colui aimmagi-
nedel qualel’ uomo é stato creato e
savato. In questa prospettiva siail
riconoscimento che il disconosci-
mento dell’inviolabile dignita per-
sonaedi ogni essere umano—ene
nostro caso dell’ anziano — rivesto-
no un significato non solo etico ma
anche tipicamente religioso: sono
un consenso o un rifiuto di glorifi-
care il Creatore nella sua creatura.
Proprio in questo senso sta la defi-
nizione dell’ uomo datada sant’ Ire-
neo di Lione, con le esigenze mo-
rali che vi sono connesse: Gloria
Dei vivens homo, I’ uomo vivente &
lagloriadi Dio (Adv. haereses |V,
20, 7).

3) In questa sede e per I'indole
teologico-pastorae delle nostre ri-
flessioni non possiamo entrare nel
dettaglio concreto delle numerose

e varie forme di offesa della di-
ghita umana e cristiana della per-
sonaanziana. Ci restringiamo ase-
gnalare due sole prospettive: I’ una
sul contesto sociale e culturale po-
co e nulla favorevole a riconosci-
mento della dignita della persona
anziana, e I'dtra su di una forma
estrema di disistima e di rifiuto di
taledignita

Quanto alla cultura dominante,
ameno in tanti paesi, basteralaci-
tazione di uno studioso dei proble-
mi della condizione anziana, di cui
mette in luce il rischio comune e
facile dell’ emarginazione: “1l suo
status (quello della condizione an-
Ziana), dopo la parentesi gratifi-
cante della gerontocrazia sociale,
staritornando alo stadio delle po-
polazioni nomadi nelle quali I’an-
Ziano eralasciato perire a margini
della pista che la tribu stava per-
correndo. In quelle epoche, la sua
inutilitaai fini dellasopravvivenza
tribale era cosi evidente che una
boccain meno dasfamareed unri-
tardo di tempo in meno erano con-
siderati piu funzionali e piu positi-
vi a fini dellavitadi gruppo. Il suo
‘difetto’ in quanto persona di eta
avanzata S ripercuote, oggi, nel
suo difetto in quanto ‘ condizione',
perchéi modelli culturali correnti
debbono giustificare le decisioni
sociali, che costringono I’ anziano
ad eclissarsi, a nascondersi nella
sua privatezza, a non costituire
problema per gli atri. Qui trovia-
mo la spiegazione esauriente della
‘congiura del silenzio’ che grava
sugli anziani e sui loro problemi, e

la sconcertante superficialita con
cui vengono periodicamente pub-
blicizzati ‘presunti’ rimedi atti —si
dice — ad eliminare la loro estra-
neitd ed emarginazione” (S. Bur-
galassi, La condizione anziana: un
approccio globale a livello antro-
pologico e sociologico, in “Medi-
cina e Morale’, 1977, pp. 263-
264). In redta, se la nostra societa
e cultura pongono a fondamento
dell’ esistere e quindi del senso del
vivere |’ avere, il potere el piace-
re, o in atri termini il trinomio
produz one-consumo-profitto, so-
no inevitabilmente condotte a va-
lutare le persone non pill per quel-
lo che sono maper quello che han-
no e chefanno o producono: inuna
simile societa e cultura la condi-
Zione anziana non puo configurar-
S se non come condizione emargi-
nata.

In un simile contesto si fa piu
comunemente e facilmente strada
latentazione dell’ eutanasia. In tal
modo |’emarginazione della per-
Sona umana conosce drammeatica-
mente la suaformaestrema. Al ri-
guardo, proprio sotto il profilo so-
cio-culturale, possiamo riascoltare
ameno in parte I'analisi che ci
viene offerta dall’ enciclica Evan-
gelium vitae: “Oggi, in seguito ai
progressi della medicina e in un
contesto culturale spesso chiuso
alatrascendenza, I’ esperienza del
morire si presenta con alcune ca-
ratteristiche nuove. Infatti, quando
prevae latendenza ad apprezzare
lavitasolo nellamisurain cui por-
ta piacere e benessere, la sofferen-
Za appare come uno Scacco insop-
portabile, di cui occorre liberarsi
ad ogni costo. La morte, conside-
rata ‘assurda’ se interrompe im-
provvisamente una vita ancora
apertaaun futuro ricco di possibi-
li esperienze interessanti, diventa
invece una‘liberazione rivendica-
ta quando I’ esistenza é ritenuta
ormai priva di senso perché im-
mersa nel dolore e inesorabilmen-
te votata ad un’ ulteriore pit acuta
sofferenza. Inoltre, rifiutando o di-
menticando il suo fondamentale
rapporto con Dio, I’uomo pensadi
essere criterio e norma a se stesso
eritiene di avereil diritto di chie-
dere anche allasocieta di garantir-
gli possibilith e modi di decidere
della propria vitain piena e totale
autonomia. E, in particolare, I’ uo-
mo che vive nei Paesi sviluppati a
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comportarsi cosi... Inun tale con-
testo s fa sempre piu forte la ten-
tazione dell’ eutanasia, cioé di im-
padronirsi della morte, procuran-
dola in anticipo e ponendo cosi fi-
ne ‘dolcemente’ alavitapropriao
atrui. In realta, cio che potrebbe
sembrare logico e umano, visto in
profondita si presenta assurdo e
disumano. Siamo qui di fronte a
uno dei sintomi piu allarmanti del-
la ‘cultura di morte’, che avanza
soprattutto nelle societadel benes-
sere, caratterizzate da una menta-
lita efficientistica che fa apparire
troppo Nnumeroso e insopportabile
il numero crescente delle persone
anziane e debilitate. Esse vengono
molto spesso isolate dallafamiglia
e dalla societa, organizzate quasi
esclusivamente sulla base di crite-
ri di efficienza produttiva, secon-
do i quali una vita irrimediabil-
mente inabile non ha pit alcun va
lore” (n. 64).

I rilievi fatti sono piu che suffi-
cienti per mostrare I’ urgenza di ri-
trovare, alla luce della ragione e
dellafede, la verita integrale del-
I"'uomo e quindi di rispettare asso-
lutamente I'inviolabile dignita di
ogni persona, senza alcuna discri-
minazione. Ci0 é possibile solo se
I’uomo obbedisce con umile sa-
pienza alla verita e sceglie con li-
berta coraggiosa |’ amore, lastima,
lavenerazioneeil servizioversole
persone piu deboli e bisognose.
Ancoraunavoltail Vangelo cheri-
velail mistero di Dio e dell’ uomo,
che annuncia I’ infinita tenerezza
del Padre e lameravigliosadignita
dell’uomo secondo il disegno di
Dio, sprigiona luce e forza per la
difesa e la promozione dei diritti
sacrosanti di ogni essere umano. |l
riferimento a Dio, che il Vangelo
propone, € il fondamento incrolla
bile e la garanzia piu forte del ri-
spetto della dignita della persona.
E nell’amore ala vita umana, spe-
cie se debole e sofferente, che s
svela nel modo piu luminoso e
convivente come*a centro di ogni
cultura sta I'atteggiamento che
I’uomo assume davanti a mistero
piu grande: il mistero di Dio”
(Centesmusannus, 24). Al contra-
rio, “quando s nega Dio e s vive
come se Egli non esistesse, 0 co-
mungue non si tiene conto del suoi
comandamenti, si finisce facil-
mente per negare 0 compromettere
anche la dignita della persona

umana e I'inviolabilita della sua
vita’ (Evangeliumvitae, 96).

2.1l Vangelo devefarsi vita,
culturaesoria

Sinora abbiamo considerato il
rapporto tra la Chiesa e la persona
anziananella prospettivadellamis-
sione della Chiesa stessa, ossia
dell’ evangelizzazione. In questo
senso da quanto precede possiamo
concludere affermando che anche
nella difesa e nella promozione
dellaveritaintegrale e delladignita
personale dell’ anziano passa, in un
certo senso oggi ed in particolare,
lasfida dell’ evangelizzazione.

E necessario ora cogliere le esi-
genze storiche concrete dell’ evan-
gelizzazione della persona anzia-
na, cosl da giungere a definire al-
cune linee di azione pastorale. Ci
restringiamo arapidi accenni, qua
si un elenco di capitoli secondo cui
articolare un liber pastoralis della
condizione anziana.

1) Perché é necessaria la pasto-
rale della condizione anziana? Ri-
spondiamo: non solo, né primaria
mente, per i problemi che nelle at-
tuali situazioni sociali eculturali la
persona anziana pone alla Chiesa,
anche setali situazioni chiedono di
diventare oggetto di accurato di-
scernimento evangelico per sco-
prirvi i segni del disegno di Dio e
le urgenze che rivolge ala
Chiesaeal credente (cfr. Gaudium
et spes, 11 e44). Main termini ori-

ginali e nuovi per lafeddtachela
Chiesa deve a suo Signore nel vi-
vere lamissione ricevuta di evan-
gelizzare e di donare lavita nuova
dello Spirito a tutti gli uomini e a
ciascuno, senzaalcunadiscrimina
zione od esclusione.

E I’ obbedienza amorosa a Cri-
sto laragione g, nello stesso tem-
po, laforza che pongono laChiesa
al servizio della persona anziana.
Nulla c' e per la Chiesa di piu ob-
bligante e di piu affascinante di
questo rivivere oggi la stessa mis-
sionedi Gesl redentore dell’ uomo
e“medico dellacarneedello spiri-
to” (Sant’Ignazio di Antiochia, Ad
Ephesios 7, 2).

2) La Chiesa che s pone & ser-
vizio della persona anziana € la
Chiesa nella unita e nella varieta
dei suoi membri. Soggetto pastora-
le & sempre tutta la comunita cri-
stiana, la quale interviene usu-
fruendo dei divers doni e carismi,
compiti e servizi, risorse e respon-
sabilitadi cui lo Spirito Santo con-
tinuamente | arricchisce.

E in questo contesto che dev’'es-
sere chiaramente promossa la parte
attiva e responsabile della stessa
personaanziana, che non e solo ter-
mine o destinataria, ma anche prin-
Cipio 0 soggetto dell’ azione pasto-
rale. Lapersonaanzianariceve dal-
la Chiesa, mariceve per dare. Di
qui la duplice esigenza: da un lato
sensibilizzare I’ intera comunita ec-
cleside ai problemi e dle risorse
delle persone anziane, e dall’ altro
lato stimolareil pit possibilelapar-
tecipazione attiva e responsabile
delle stesse persone anziane nel
servizio pastorale della Chiesa, sia
in genere sia nell’ ambito specifico
della condizione anziana.

3) Il servizio pastorale della
Chiesa consiste, come abbiamo
giadetto, nell’annuncio ddl Vange-
lo di Gest, dunque néllarivelazio-
nedel verovolto di Dio edellaau-
tentica dignita dell’ uomo. Una si-
mile rivelazione non pud non ave-
re un'implicazione anche per la
persona anziana.

Questa, come ogni altrapersona,
ha bisogno di Dio, ha bisogno di
conoscerlo, di amarlo, di servirlo.
La pastorale della condizione an-
Ziana deve pertanto coltivare come
prioritario |’ obiettivo religioso,
I’ obiettivo cioé di aiutare edi inco-
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raggiare |I’anziano nella sua vita di
fede, dunque nel suo rapporto con
Dio. E questo unrilievo essenziale
di fronte ad una pastorale che, non
poche volte ameno, si configura
di stampo illuministico e che s
preoccupa preva entemente se non
esclusivamente degli aspetti uma-
ni: come se le esigenze e lerichie-
ste delle persone anziane riguar-
dassero soltanto la loro salute, il
loro benessere materiale, il loroin-
serimento nella vita sociale, ecc.
Ci sono anche le istanze affettive,
morali e spirituali. Ci sono anche
le istanze propriamente religiose.
Come I’ esperienza insegna, i tra-
scors dellavitaele situazioni pro-
prie della terza eta e della longe-
vita possono costituire delle diffi-
colta alla fede, soprattutto per
quanto riguardal’ amore paterno di
Dio, non poco sfidato dalle molte-
plici prove e sofferenze della vita;
cosi come possono favorire una
purificazione e una intensificazio-
ne della vita di fede: tutto questo
esige una pastorale impegnata a
coltivare una vera e propria “ spi-
ritualita” della condizione anzia-
na. E una spiritualita che discende
da un’evangelizzazione cherivela
e dona la vita nuova secondo |o
Spirito e che neaimentail dinami-
smo verso la santitd o perfezione
dell’amore. Se universale élavo-
cazione cristiana ala santita, an-
che la pastorale della condizione
anzianatrova qui un suo capitolo
fondamentale e irrinunciabile (Sia
permesso rimandare ad un mio
specifico libro a riguardo: Nella
vecchiaia daranno ancora frutti.
Per una spiritualita dell’ anziano.
Milano, Ed. Ancora, 1988).
D’dltra parte evangelizzazione
significa anche rivelazione della
veritaintegrale e delladignita per-
sonale di ogni uomo. Di qui lane-
cessita che il servizio pastorae
della persona anziana s impegni a
favorire e a sostenereiil rispetto, la
venerazione e I’amore per I’ anzia-
no, nella convinzione che in lui
brilla sempre, anche nelle condi-
zioni di piu pesante debolezza e
precarieta, 1o splendore del volto
di Dio, aimmagine del quae é sta-
to creato e redento. In tal senso un
altro obiettivo necessario e impor-
tante della pastorale € tenere desta
in tutti, anche nella stessa persona
anziana, la coscienza della dignita
personaledi ogni uomo: s trattadi

costruire con coraggio convinto e
indomabile la civilta della verita,
in particolare della verita dell’ uo-
mo, di ogni uomo.

4) Riprendiamo orail rilievo so-
prafatto di una pastorale che deve
vedere coinvolta attivamente la
stessa personaanzianae con carat-
teristiche proprie e applichiamolo
al’evangelizzazione. Riascoltia-
mo al riguardo quanto ha scritto il
Santo Padre nell’ esortazione Chri-
gtifideles laici: “Alle persone an-
Ziane, spesso ingiustamente rite-
nute inutili se non addiritturad’'in-
sopportabile peso, ricordo che la
Chiesa chiede e attende che esse
abbiano a continuare la loro mis-
sione apostolica e missionaria, non
solo possibile e doverosa anche a
guest’ eta, ma da questa stessa eta
resa in qualche modo specifica e
originae. LaBibbia ama presenta-
rel’anziano come il smbolo della
persona ricca di sapienza e di ti-
more di Dio (cfr. Sr 25, 4-6). In
questo senso il “‘dono’ dell’ anziano
potrebbe qualificarsi come quello
di essere, nella Chiesa e nella so-
cietd, il testimone della tradizione
di fede (cfr. Sal 44, 2; Es 12, 26-
27), il maestro di vita (cfr. Sr 6,
34; 8, 11-12), I’operatore di ca
ritd’. In riferimento poi alla situa
zione attuale, il Papa cosi prose-
gue: “Ora |’aumentato numero di
persone anziane in diversi paesi
del mondo e la cessazione antici-
pata dell’attivita professionale e
lavorativa aprono uno spazio nuo-
vo a compito apostolico degli an-

Ziani: € un compito da assumersi
superando con decisione la tenta-
zione di rifugiars nostalgicamente
in un passato che non ritorna piu o
di rifuggirein un mondo dalle con-
tinue novita; e prendendo sempre
piu chiara coscienza cheil proprio
ruolo nella Chiesa e nella societa
non conosce affatto soste dovute
al’eta, bensi conosce solo modi
nuovi. Comediceil salmista: * Nel-
la vecchiaia daranno ancora frutti,
saranno vegeti erigoglios, per an-
nunziare quanto é retto il Signore’
(Sal 92, 15-16)” (n. 48). Lo stesso
Papa, in occasione del Giubileo
degli Anziani nel 1984, diceva si-
gnificativamente: “Secondo il pro-
getto divino ogni singolo essere
umano € unavitain crecita, dala
prima scintilla dell’ esistenza fino
al’ultimo respiro. Il programma
dello sviluppo continuo s proietta
in ato fino all’ imitazione esatante
della perfezione stessa di Dio”.

5) Il servizio pastorale dl’ anzia-
no e con I’ anziano, proprio perché
incentrato sull’ evangelizzazione,
deve tendere a creare una nuova
cultura, unavisione cioé dellavita
della persona anziana secondo i
criteri che vengono non dal “mon-
do” mada Vangelo. | cristiani, in-
fatti, quali figli della luce e del
giorno sono chiamati a valutare la
longevita secondo la fede: di qui,
proprio per comportarsi da figli
della luce (cfr. Ef 5, 8), I'acco-
glienzaddlaveritaintegraleeil ri-
spetto assoluto della dignita perso-
nale dell’ anziano, come abbiamo
precedentemente detto.

Il Vangelo e lafede sprigionano
unaforzaoriginae capace di gene-
rare edi alimentarela* culturadel-
laveritd’ equindi la“culturadella
vita’: @ unaculturache, daun lato,
denunciae smascheratutte lefalsi-
ficazioni e leinterpretazioni unila-
terali e riduttive della verita e di-
gnita della persona anziana; e che,
dall’ dtrolato, spalancanuovi oriz-
zonti per la comprensione di que-
sta verita e per la promozione di
questadignita.

La trasmissione di una simile
cultura passa attraverso le diverse
forme della parola e della testimo-
nianza di vita: I’annuncio del Van-
gelo, la catechesi, I’insegnamento
della Chiesa, I’educazione della
coscienza morae, lacomunicazio-
ne sociale, gli innumerevoli gesti
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di rispetto, di amore e di aiuto per
le persone anziane.

Anche per il “pianetaanziani” si
possono applicare le forti e stimo-
lanti parole dell’ enciclica Evange-
lium vitae: “Nell’ odierno contesto
sociale, segnato da una drammeti-
calottatrala‘culturadellavita e
la‘culturadellamorte’, occorre far
maturare un forte senso critico, ca-
pace di discernerei veri valori ele
autentiche esigenze... Tutti insie-
me dobbiamo costruire una nuova
cultura della vita: nuova, perchéin
grado di affrontare e risolvere gli
inediti problemi di oggi circalavi-
ta dell’'uomo; nuova, perché fatta
propria con piu salda e operosa
convinzione da parte di tutti i cri-
gtiani; nuova, perché capace di su-
scitare un serio e coraggioso con-
fronto culturale con tutti. L’ urgen-
zadi questasvolta culturale € lega
taallasituazione storicache stiamo
attraversando, ma s radica nella
stessa missione evangelizzatrice,
propria della Chiesa. 11 Vangelo,
infatti, mira a ‘trasformare dal di
dentro, rendere nuova I’ umanitd
(Evangelii nuntiandi, 18); &€ come
il lievito che fermentatuttala pasta
(cfr. Mt 13, 33) e, come tale, e de-
gtinato a permeare tutte le culture e
ad animarle dall’interno, perché
esprimano I’intera verita sull’ uo-
mo e sullasuavita’ (95).

6) Quanto siamo venuti dicendo
sulla culturadellaveritae dellavi-
tain rapporto ala persona anziana
ci gpre ad un atro aspetto della pa-
storale della Chiesa: questa, men-
tre s sviluppadl’interno e afavo-
re delle comunita ecclesiai e dei
suoi membiri, si rivolge anche alla
stessa societa umana e civile. La
fede cristiana, infatti, come non
mortifica ma esalta |’uomo come
tale, cosi spalanca prospettive nuo-
ve di valutazione della persona an-
Ziana che ne fanno cogliere I’ inte-
raveritael’ autenticadignita. Intal
modo I’ evangelizzazione assicura
il massimo di umanizzazione pos-
sibile all’ uomo, secondo un’ analo-
gaparolade Concilio Vaticano II:
“Chiungque segue Cristo, I’'uomo
perfetto, si falui pure piu uomo”
(Gaudium et spes, 41).

In questa prospettiva possiamo
di nuovo applicare ala problema
ticadegli anziani, considerati nella
loro verita e trattati secondo lalo-
ro dignitd, quanto scrive il Papa

nell’enciclica Evangelium vitae:
“1I Vangelo della vita non é esclu-
sivamente per i credenti: € per tut-
ti. La questione della vita e della
suadifesa e promozione non & pre-
rogativa del soli cristiani. Anche
se dalla fede riceve luce e forza
straordinarie, essa appartiene ad
ogni coscienza umana che aspira
ala verita ed é attenta e pensosa
per le sorti dell’ umanita. Nella vi-
tac’'é sicuramente un valore sacro
ereligioso, main nessun modo es-
sointerpellasoloi credenti: S trat-
ta, infatti, di un valore che ogni es-
sere umano puo cogliere anche al-
la luce della ragione e che percio
riguarda necessariamente tutti” (n.
101).

Cio significachei cristiani im-
pegnati nella pastorale dell’ anzia-
no e con I’ anziano non possono di-
menticarsi né di essere uomini né
di essere attenti a tutti gli aspetti
umani di tale pastorale. Significa,
inoltre, che la comunita ecclesiale
€ chiamata ad impegnarsi per cer-
care eaumentare le occasioni di in-
contro, di dialogo e di collabora-
zione con quanti, anche non cre-
denti, si impegnano afavore della
vitae delladignita di ogni persona
umana, e pertanto lavorano allaco-
struzione di una societa veramente
e pienamente umana. Di nuovo una
citazione dell’enciclica Evange-
lium vitae: “Il ‘popolo della vita
gioisce di poter condividere con
tanti altri il suo impegno, cosi che
sempre pit humeroso siail ‘ popolo
per la vita e la nuova cultura
dell’amore e della solidarieta possa

crescere per il vero bene dellacitta
degli uomini” (n. 101).

7) Ed ora, ben consapevoli di es-
sere stati incompleti, concludiamo
I’elenco dei capitoli di quello che
ho chiamato il liber pastoralisdel-
la condizione umana, con un ac-
cenno al’importanza attuale e fu-
tura della missione pastorale della
Chiesa per econ gli anziani.

E un’importanza che deriva sia
dall’ elevato numero delle persone
anziane nella Chiesa e nella so-
cieta, siadal’ entita delle difficolta
ed insieme delle risorse che tali
persone pongono per I’'intera co-
munita. In una simile prospettiva
storica non manca chi ritiene che
proprio lafine di questo secolo sia
caratterizzata dalla pastorale della
condizioneanziana: “E giastato os-
servato — scrivevail Cardinale Gio-
vanni Colombo, Arcivescovo di
Milano nel 1973 — che il nostro se-
colo presenta particolari caratteri-
stiche. Al suoinizio, con il decreto
di Pio X sulla Comunione ai fan-
ciulli, vide fiorire la pastorale per
I'infanzia; nel suo mezzo, per I'im-
pulso dato da Pio Xl e PFio XIlI
all’ Azione Cattalica, fu contrasse-
ghato da unavasta e animosa pasto-
rale rivoltaa giovani e agli adulti.
E un’illusione prevedere che alla
sua fine sara distinto da un’intensa
e ben coordinata azione pastorae
per la terza etd? 1o penso che non
saraun sogno” (La pastorale della
terza eta, Milano, 1973, p. 43).

Mi pare piu interessante e sug-
gestiva un’ dtra prospettiva, che s
collegacon I’ unitae con lavarieta
complementare di cui & segnatala
Chiesa nel suo essere ed agire.
Proprio perché la Chiesa sia pie-
namente se stessa, e dunque in
perfetta armonia con la vocazione
che riceve da Gesul Cristo, essa €
mandata a tutti ed &impegnata per
lasalvezzadi tutti. Di qui I’ assolu-
tanecessita di sviluppare le diver-
se forme di pastorale, valorizzan-
dolenellaloro specificitae coordi-
nandole nell’unica e unificante
missione di salvezza affidata ala
Chiesa. L' esortazione Christifide-
leslaici ci aiutain questa prospet-
tiva con I'icona evangelica del
“padrone di casa’ che chiamagli
operai allasuavignanelle diverse
oredella giornata: alcuni al’alba,
atri verso le nove del mattino, al-
tri ancora verso mezzogiorno e le
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tre, gli ultimi verso le cinque (cfr.
Mt 20, 1 ss.). L’ esortazione ripren-
de eriproponeil commento che di
questa pagina di Vangelo ha fatto
San Gregorio Magno interpretan-
do le ore diverse della Chiamata
rapportandole ale eta della vita:
“E possibile applicare la diversita
delle ore—egli scrive—alle diver-
se eta dell’uomo. Il mattino pud
certo rappresentare, in questa no-
stra interpretazione, la fanciullez-
Za. L’ oraterza, poi, s puo intende-
re come |’ adolescenza: il sole s
muove verso |’ alto del cielo, cioé
cresce I’ardore dell’ etd. La sesta
ora e lagiovinezza il sole sta co-
me nel mezzo del cielo, ossiain

guesta eta s rafforza la pienezza
del vigore. L’ anzianitarappresenta
I’ oranona, perché comeil sole de-
clinadal suo alto asse cosi questa
eta comincia a perdere I'ardore
della giovinezza. L’undicesima
oraél’etadi quelli molto avanzati
negli anni (...).

Gli operai sono, dunque, chia-
mati alavignain diverse ore, co-
me per dire che alla vita santa uno
e condotto durante la fanciullezza,
un altro nella giovinezza, un atro
nell’anzianita e un atro nell’ eta
piu avanzata’ (Hom. in Evang. I,
X1X, 2).

L' augurio € che, ndl’imminenza
del Giubileo e alle soglie del terzo

millennio cristiano, tutti i credenti,
dai piccoli agli anziani, sappiano
accogliere con piena disponibilita
e vivere con intensa generosita
I"appello del Signore Gesl cheri-
suona sempre nella sua Chiesa:
“Andate anche voi nella mia vi-
gna’ (Mt 20, 47). Di nuovo San
Gregorio Magno ci sprona con
queste parole: “Guardate al vostro
modo di vivere, fratelli carissimi, e
verificate sesiete giaoperai del Si-
gnore. Ciascuno valuti quello che
faeconsideri selavoranelavigna
del Signore” (ibid.).

S.Em. Card. DIONIGI TETTAMANZI
Arcivescovo di Genova
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FRANCISCO ALVAREZ

’anziano nella Chiesa locale

In Thailandia esiste il seguente
detto popolare: “I templi sono per
gli anziani”. Che I’ etd avanzata
costituisca, di per s&, un motivo
per intensificare o recuperare le
pratiche religiose, non sembra
molto evidente'. Tuttavia, ameno
in Occidente, salta all’ occhio che
gli anziani sono coloro che fre-
quentano con maggiore assiduita
le nostre chiese spesso semivuote.

E ugualmente certo che la co-
munita cristiana realizza un in-
gente lavoro assistenzide afavo-
redellacosiddetta“terzaeta’. Re-
sidenze geriatriche create soprat-
tutto da congregazioni religiose o
sorte nell’ambito della parroc-
chia, clubs per anziani, movimen-
ti nati in seno alla chiesa (come
“Vita Ascendente”), gruppi di vo-
lontariato, gruppi di pastorale sa-
nitaria nelle parrocchie, ne sono
sicuramente |’ espressione pi ri-
levante.

Questi due fenomeni contengo-
No certamente alcuni interrogativi
0, per o meno, non sono esenti da
una certaambiguita.

Cosi la presenza dell’anziano
nellachiesanon &€ semprefavorita
0 desiderata. Le parrocchie “non
s rallegrano proprio del gran nu-
mero di anziani presenti, malovi-
VONO soprattutto come un peso”2.
Al di la di questa constatazione
esistono alcuni motivi di fondo.
La comunita cristiana non é inte-
ramente immune dalla gerontofo-
bia che caratterizza la societa oc-
cidentale e che si traduce in pre-
giudizi, stereotipi e discrimina
zioni. Si tende a qudlificare la
vecchiaia come la stagione pato-
logica della vita, come il tempo
superfluo, inutile ed improduttivo
dell’esistenza; s allontana I’ an-
ziano dalla sfera della coscienza

in quanto, si voglia o no, egli ri-
corda in modo permanente I’ ulti-
mo limite e l'insieme di decaden-
ze chelo precedono.

In questo senso, I'anziano vie-
ne visto in buona misura come un
consumatore passivo di atti di
culto, che fa uso della religione
come di unaformadi sociaizza-
zione (anche di distrazione?), o
chevi d rifugiacome fosse I’ ulti-
ma tavola di salvezza. Sono
“clienti” sicuri che occupano un
posto secondario nell’ azione pa-
storale della comunita. Inoltre,
SPESSo Non esiste una vera pasto-
rale degli anziani e per gli anzia-
ni, né vengono debitamente sfrut-
tate le loro risorse umane e spiri-
tuali.

D’altro lato, il lavoro assisten-
ziae nasconde, con una certafre-
quenza, una sorta d’istinto di isti-
tuzionalizzazione (allontanamen-
to, segregazione) dei “diversi” e
non fa sufficiente riferimento
al’ educazione dellafamiglia, pri-
ma responsabile dell’ integrazione
dell’anziano nella societa; sop-
porta espressioni manifeste di pa-
ternalismo e non é attento alane-
cessaria trasformazione della cul -
tura, condizione indispensabile
per il recupero del posto assiolo-
gico e culturale dell’ anziano nella
societa

Il mio intervento, quindi, co-
mincia dall’ affermazione del va-
lore della vecchiaia, come tempo
e cammino di pienezza e non so-
lo di declino e di decrescita,
al’interno di unavisione globale
e unitariadell’ esistenza®. Di qui €
possibile impostare I’ azione del-
I’anziano nella chiesalocade e, in
un secondo momento, la missio-
ne della Chiesa in rapporto al-
I’ anziano.

1.“ Avete una missione
da compiere” (CL 48)

E ben noto I’interesse di Gio-
vanni Paolo 11 nel regtituire al’ an-
Ziano la sua condizione di sogget-
to attivo. Lo ho espresso chiara
mente in documenti quali Evange-
lium Mitae e Chrigtifideles Laici, e
in numerosi interventi. Rivolgen-
dosi aloro dice: “ Voi non siete né
dovete sentirvi ai margini della vi-
ta della chiesa, elementi passivi di
un mondo in eccesso di movimen-
to, ma soggetti attivi di un periodo
umanamente e spiritualmente fe-
condo dell’ esistenza umana. Avete
ancora una missione da compiere,
un contributo da dare’*.

Queste affermazioni collocano
la vecchiaia su una lunghezza
d’ ondachevaben oltrei dati della
sociologia della vecchiaia e della
geriatria. E evidente cheil proces-
so di invecchiamento e la stessa
vecchiaia hanno un supporto bio-
logico e avvengono in un contesto
socio-culturale; & chiaro che esiste
una programmazione genetica che
conduce a deterioramente fisico e
ad atre decadenze, e che lanostra
vitas svolgein uno spazio limita-
to di tempo. Tuttavia, questatappa
della vita é soprattutto un’ espe-
rienza biografica, nel progetto
sempre incompiuto della propria
esistenza. Un’ attenzione eccessiva
o unilaterale a cio che succede nel
COorpo puo portarci a dimenticare
la vera indole della vecchiaia. Di
fatto “non bisogna sorprendersi
che ‘I'invecchiamento’ non si sia
trasformato in mero oggetto di as-
sistenza, bensi in oggetto di studio
di numerose scienze e discipling’®.

Come in tutti gli avvenimenti
biografici, € necessario reclamare
la primazia dell’ essere sull’ avere,
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del biografico sul biologico, della
liberta sull’istinto. E questo cio
che conferisce ad ogni personaan-
Zianail proprio carattere originale,
unico ed irripetibile. La vecchiaia
non e una condanna, con spazi
brevi di libertd, limitata da un pas-
sato irripetibile e da un futuro te-
mibile. Come testimonia I’ espe-
rienza, lavecchiaia non € necessa
riamente sinonimo di malattia, né
di deterioramento e di declino in-
tegrali. Come qualunque altratap-
pa della vita, “ha un volto, un’ at-
mosfera e una temperatura propri,
le sue dlegrie e le sue pene’®. E
possibile crescere nel decrescere,
sperimentare guadagni oltre alle
perdite, coronare pienamente la
propria esistenza senza nhascon-
derneI’inesorabile finitudine.

In una concezione unitaria del-
I'esistenza, I'imbruniredellavitaé
molto piu di un tramonto rasse-
gnato. Salvo impedimenti di tipo
patogeno, mentre la condizione fi-
sica cala, possono maturare e dare
frutto i valori dello spirito’. Di fat-
to, “costa meno fare un corpo che
costruire una persona; necessitano
piu anni per essere libero che per
rinnovare le proprie cellule; € piu
laborioso crescere interiormente
che dimentare il corpo, coltivare
lo spirito che acquisire notizie, ap-
prendere a vivere che a morire. |l
compito, quindi, di essere persona
edi esserlo pienamente non termi-
naallamorte. C’'€in piti un tempo
propizio per il coronamento di
questo compito: lavecchiaia’®.

Ci sono solo due atteggiamenti
fondamentali: I’ accettazione o il
rifiuto-negazione. In entrambi i
casi Cio che &in gioco non & uni-
camente il passato (assunto, inte-
grato o lamentato e negato) bensi
anche il presente, coni suoi limiti
e possihilita, con i suoi orizzonti
aperti o lasuafrontierainvalicabi-
le. Pilin lade ruoli, del lavoro e
del senso stesso dell’ utilitd, invec-
chiare @anzi tutto un compito inte-
riore. La prima missione dell’ an-
Ziano e’ anziano stesso.

Laprimacosachegli s impone
e la necessita dell’integrazione,
cioérisolvereil conflitto tral’ine-
vitabile deterioramento e |’ aspira-
zione a crescere®. L'esito dipen-
dera in buona misura dalle espe-
rienze che ne hanno contrassegna-
to la storia, poiché la speranza del
futuro s alimenta anche delle “ra-

gioni” del passato. Di qui I"impor-
tanza di imparare ad invecchiare,
di mantenere la propria identita
nel corso degli anni, di arrivare a-
la vecchiaia con la convinzione di
aver vissuto, di aver amato e di
aver deciso; in definitiva, di aver
mantenuto intatto (integro) il pro-
prio io nonostante leinnumerevoli
vicissitudini dellavita®.

Nell’ esercizio dell’ integrazione
gioca un ruolo importante il com-
pito di ricordare: unafacolta spes-
S0 poco valorizzata e perfino pe-
nalizzatadagiovani e adulti. L’ an-
Ziano ha bisogno di ricordare per
reinterpretare la propria storia di
fronte alle nuove esperienze del
suo momento, per sanare ferite,
per vedere in chiave positiva cio
che in un atro momento é stato
Vissuto come negativo, per affida
reil suo passato (se & credente) al-
lamisericordiadi Dio, per ringra
Ziare e, come direbbe Ortega y
Gasset, per affannarsi verso il fu-
turo.

Nel ricordo sanato e nell’ aspet-
tativa del futuro, matura anche la
riscoperta del valore persuasivo
dell’essenziale. L'anziano ha in
questafase dellavitalagrande op-
portunitadi ridimensionarele pro-
prie ambizioni e di assaporare il
valore dell’ apparentemente inuti-
le, come la donazione del tempo,
larelazione riposata, nuove amici-
zie, il coltivare I'intimita. Allo
stesso tempo la sua mente e il suo
cuore possono volgersi verso le
verita fondamentali della vita,
quelle che meglio sostentano la
propriaidentitae preparano all’ ac-
cettazione della morte: I’ ultimo
grande obiettivo.

In questi compiti s offre all’ an-
Ziano anche la possibilita di eser-
citare una nuova sovranita sul
tempo. Egli puo sfruttare il tempo
cheprimagli € stato negato e sco-
prire nuove opportunita che avol-
te gli sono state rubate o da lui
stesso soffocate. E il tempo della
solitudine cercata (e perfino im-
posta), della calma e della tran-
quillita, della ricerca di nuove
esperienze, della dedizione gene-
rosadi ore e capacita a favore de-
gli altri; tempo per il divertimento
e per il rapporto con Dio, o forse
per il ritorno all’ esperienzadi fede
caduta in letargo. Spinto dalla
fretta della liberta di fronte ale
verita ultime, I’ anziano necessita

di tempo per fare I’ ultima ricapi-
tolazione dellavitae per imparare
a lasciare questo mondo riconci-
liato e con amore.

Malgrado tutte le limitazioni,
chelascienzamedicain alcuni ca
S attenua o supera, ma anche pro-
lunga, la vecchiaia “pud essere
una fase fruttuosa della vita, e
I’anziano un membro utile e vali-
do della comunitd’™. In questo
senso mi piace contemplarlacome
una sorta di parabola del regno,
aperta ala lettura appassionata
della comunita cristiana. Gli an-
Ziani, per il fatto di essere anziani
e per la cultura attuale, per tanti
aspetti ostile nel loro confronti,
rappresentano una vera sfida per
la Chiesa. Nellamisurain cui que-
stasfidaverraaccettata, vi s favo-
rira anche la loro partecipazione
attiva.

Gli anziani sono parabola del
Regno in quanto simboli della
condizione umana, della sua indi-
genzaradicale e della suavocazio-
ne di pienezza; sociol ogicamente,
in molti casi, memoriavivadi co-
loro con cui lo stesso Cristo s
identifico particolarmente: oggi la
vecchiaia costituisce, insieme alla
gioventu, I’ etapit vulnerabile. Per
questo essa e per lafamiglia, laso-
cieta e la comunita cristiana, fonte
di nuove esigenze morali*2. Inoltre,
la comunita cristiana deve vedere
nell’anziano e attraverso di lui una
rivelazione attualizzata del dise-
gno salvifico di Dio. L’ offerta del-
la salvezza continua ad avere nei
poveri (e nei nuovi poveri) una
specie di luogo teologico per la
trasmissione della Buona Novella
e per |’ approfondimento dell’ iden-
tita della comunita trasmettitrice.

Gli anziani interpellano la
Chiesa local e e rappresentano per
essa una ricchezza affatto disde-
gnabile. Essi sono anzitutto me-
moria vivente di verita salvifiche
fondamentali, che lacomunitacri-
stiana, a cavallo della cultura at-
tuale, correil pericolo di dimenti-
care. Ad esempio il valore della
vita. L' anziano, soprattutto quan-
do sperimenta gravi deteriora
menti, si rimette a Colui “in cui
viviamo, ¢i muoviamo ed esistia-
mo” (At 17, 28) e del cui respiro
vive (Sal 103, 29) e, allo stesso
tempo, ci ricorda la fragilita della
vita, sempre preziosa e insicura,
irrimediabilmente prossima alla
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morte®. D’altro lato, la sua pre-
senza nella comunita & fonte e
motivo di umanizzazione. Una
Chiesa esperta in umanita deve
guardare agli anziani come “mae-
stri di vita’ che mostrano, anche
senza pretenderlo, il volto nasco-
sto della verita, le verita piu
profonde della condizione umana.
Ess, insemeagli ammalati, ai po-
veri e al bambini, sono le migliori
opportunita perché la comunita
cristianartiri fuori il meglio di se
stessa, come comunita umana: la
sua solidarietd, la sua sensibilita
verso il debole, la sua capacita di
comprensione eil suo realismo.

Questa prospettiva umanizzatri-
ce e logicamente arricchita dalla
comprensione della missione affi-
data da Cristo alla comunita. Si
voglia o no, gli anziani che fre-
quentano le nostre chiese, che
chiedono servizi e, soprattutto, at-
tenzione e ascolto, sono un me-
mento permanente dellavera natu-
ra della missione della Chiesa lo-
cae. Coloro che hanno cessato le
loro attivitae sono considerati “in-
dividui senza ruolo”, sono, per la
loro stessa via, nel cuore della
missione e vi partecipano benché
NoN sia riconosci uto.

In altri termini, essi ci ricorda-
no che lamissione non & solo nel
fare ma anche nel “lasciar fare’;
enel silenzio e nellaparola, nella
solitudine e nellacomunione, nel-
la dedizione a Dio e nel servizio
a prossimo, nella rinuncia e nel-
I’adesione, nella croce e nel Ta-
bor, nellatestimonianzadella pro-
pria vita e nel programmi ben
pensati*. Essi ricordano, quindi,
ala comunita cristiana, spesso
tanto impegnata in atre attivita e
in atri destinatari maggiormente
“gratificanti”, che il meglio della
missione € sempre alafine; cioé
quando scopriamo che nella no-
stra vita i venti sono importanti
tanto quanto i remi, quando smet-
tiamo di avere eccessiva fiducia
nelle nostre macchine e nel nostri
cavalli e ci apriamo, come umili
strumenti, all’azione gratuita di
Dio. Cio non € possibile senzala
croce 0i suoi simboli.

Gli anziani non sono solo para-
bola che ricorda, rimette ed inse-
gna. Ess agiscono anche. In que-
sto senso valgano da esempio tre
contributi molto concreti.

* Edificazione della Chiesa co-

me comunione®®. In quelle comu-
nita in cui partecipa attivamente,
I’ anziano esercita un ruolo simbo-
lico di coesione, confronto e co-
munione intergenerazionale; ap-
porta la saggezza accumulata lun-
go gli anni*¢, senso di fedelta per-
severante, una maggiore disponi-
bilita per la donazione del proprio
tempo, capacita di pazienza e sop-
portazione, tolleranza e compren-
sione. La Chiesalocae non puo né
deve in questo senso plagiare gli
atteggiamenti di molte famiglie. I
mettere da parte e segregare gli an-
Ziani, oltre ad impoverirci, tende a
costruire comunita artificiali e, cio
che e peggio, sempre meno umane
€ umanizzate. La comunita cristia-
na, in cambio, €, grazie soprattutto
agli anziani, ai poveri eagli anma-
lati, un ambito di graziaedi salute,
spazio dove accogliereil dono del-
la comunione, probabilmente
I’'unico dove si pud rompere la
frammentazione a cui I’anziano &
sottoposto nella societa. Questa, di
fatto, lo tratta oracome votante ap-
petibile, ora come consumatore di
beni, ora come ammalato o utente
del servizi sanitari, ora come un
peso sociale e familiare.

* Trasmettitori della fede. La so-
cieta attuale ha una visione ecces-
sivamente digitale e puntale della
storia. S sgretolano i sistemi, tutto
diventa frammentario, relativo e
prowvisorio, s valorizzano le espe-
rienze e le sensazioni a detrimento
dell’esperienza.  Per contrasto,
questa é una buonaopportunita per
recuperarelatrasmissionedellafe-
de come racconto di una storia di
salvezza, narrata da testimoni cre-
dibili, che hanno mantenuto la fe-
de e la fedelta nonostante le cris
provocate dall’ ininterrotta succes-
sione di cambiamenti e che, so-
prattutto, a tramonto della vita,
accreditano il valore appagante
dellaloro esperienza cristiana. Co-
me in altre esperienze fondamen-
tali dellavita (ad esempio I’amore
coniugale), anche la comunicazio-
ne dellafede avviene pitl per “con-
tagio”, cioe per il potere persuasi-
vo dellavita, che per motivi di dot-
trina. Gli anziani non devono esse-
re catechisti; tuttavia risulta strana
una Chiesa locale in cui, per prin-
cipio, non si raccolgano letestimo-
nianze degli anziani néle s usino
come mezzi d evangelizzazione
delle altre generazioni.

* Servitori della comunita. “La
pastorale degli anziani sembra
Spesso contrassegnata da una certa
cautela. Si etitubanti nel chiedere,
nons vuoleforzare, nons hal’ ar-
dire di proporre. Sembra effettiva
mente che, con il passare degli an-
ni, leforze declinino e che siagiu-
sto lasciare che ognuno faccia o
creda cio che facilmente pud”Y'.
Salvo casi giustificati, questo at-
teggiamento risponde a una visio-
nedistortadellavecchiaiae, certa
mente, ad una concezione poco
plausibile della missione dei cri-
stiani.

Tanto la gerontologia quanto le
scienze del comportamento rel ati-
ve alla vecchiaia, sottolineano la
necessita che gli anziani trovino
nuovi obiettivi, cheli mantengano
vivi, che ne aimentino latensio-
ne, e gli impediscano di entrare
nel circolo chiuso dd ripiego, del-
la solitudine e dell’ indurimento.
“ Affinché lavecchiaianon diven-
ti unarisibile parodia della nostra
esistenza interiore, non c’'é che
una soluzione: continuare a per-
seguirefini che diano un senso al-
lanostravita: dedizione agli altri,
a collettivi e a cause, lavoro so-
ciadeo palitico, intellettuale, crea
tivo’*. Sono molte le comunita
cristiane che beneficiano dellage-
nerosita degli anziani. In esse as-
sumono una varieta di servizi,
senzadisdegnare qudli piu umili;
in esse danno prova di fedelta e
costanza, e trovano uno dei valori
da loro piu apprezzati: che man-
tenga vivo il suo tessuto relazio-
nale.

2.Lavecchiaia: compito per
la missione evangelizzatrice
della Chiesalocale

“La Chiesa cattolica, cosi come
d'atro lato la societa civile, deve
capire che gli anziani non necessi-
tano solo di cure e di attenzione
gratuita, ma anche che hanno
il proprio carisma e che possono
essere cittadini molto validi condi-
videndo laricchezza dellaloro vi-
ta con le giovani generazioni”*.
Come ho gia detto, la missione
della Chiesa locale a favore degli
anziani S pud impostare solo a
partire da questa visione positiva
della vecchiaia. Limiterd questa
seconda parte a cinque capitoli.
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2.1. Cambiamento di mentalita
nella Chiesa locale

Esistono dati evidenti che mo-
strano una valorizzazione positiva
della vecchiaia da parte della
Chiesa. Il ritardo dell’ eta di giubi-
lazione ministeriale trai sacerdoti
ei vescovi eil fatto che molti con-
sacrati e consacrate non abbiano
stabilito un limite per la cessazio-
ne dellaloro attivita, e certamente
un segno di una concezione dina-
mica dell’ esistenza (sicuramente
piu che di una visione “continui-
gtica’ dellamissione), di un’ atten-
zione a dinamismo teologale del-
lavita nello Spirito, eriflette, alo
stesso tempo, la convinzione che
la vita cristiana ha senso solo in
unatotalita, il cui shocco € lapie-
nezzaacui siamo chiamati.

Questi e altri dati non sono tut-
tavia sufficienti. In molte Chiese
locali s impone un cambiamento
di mentalita, in primo luogo alla
luce della sociologia della vec-
chiaia. Soprattutto in Occidente,
I’anziano di oggi €& diverso da
quello di ieri. Grazie ad una serie
di fattori la speranzamediadi vita
si @ ampliata e in molti casi s €
prolungata la durata di una ragio-
nevole qualita di vita, postponen-
do progressivamente la cosiddetta
“stagione patologica’. Si giunge
a tramonto dellavitain condizio-
ni psicofisiche migliori di quelle
di unavolta e con un migliore li-
vello culturale. Gli anziani possie-
dono oggi una maggiore coscien-
zadei loro diritti e del peso effetti-
vo che rappresentano nella so-
cieta; s moltiplicano le loro asso-
ciazioni di ogni tipo, sono presen-
ti in gruppi di volontariato, fre-
guentano le “aule dellaterza etd’,
intraprendono viaggi che mai
hanno fatto, sfruttano la stupenda
esperienza dell’ozio®. La vec-
chiaia non &, per principio, un
tempo breve di passaggio.

Allo stesso tempo, come abbia
mo giasegnalato, oggi s invecchia
in una societa sempre piu invec-
chiata. Numerosi fattori rendono
piu problematica e vulnerabile
guesta fase della vita. Pesano su di
situazioni socio-economiche
di precarietd, la destrutturazione
dellafamigliael’ abbandono, laso-
litudine imposta, discriminazioni
assistenziali e terapeutiche a moti-
vo ddl’eta. Infondo, lavecchiaiae

condizionata da una cultura che
esclude la dimensione paziente
dellavita, che non sapensarel’ esi-
stenza nell’ orizzonte del mite, che
evita per quanto possibile quel che
Teilhard de Chardin chiamava
“passivita della vita’, che rende
culto al’ autonomia personae e ri-
fiutaogni segno di dipendenza, che
propugna modelli di salute impos-
sibili per gli anziani, cherende cul-
to alagioventu e alla bellezza.

Come collocarsi di fronte alla
nuova realta della vecchiaia? Af-
finché la valorizzazione positiva
dell’ anziano da parte della Chiesa
locale sia redle, € necessario che
questa sia vicina a suo mondo e
conoscala sua situazione persona
leefamiliare. | casi di solitudinee
di abbandono estremi avvengono
sempre — non possiamo dimenti-
carlo — |a dove esiste una comu-
nita cristiana, spesso estranea e
non solidale. In gioco non ¢’ é sol-
tanto la solidarieta cristiana. |l
cambiamento di mentalita colpi-
sce anche altre dimensioni ugual-
mente profonde;, ad esempio la
concezione della comunita come
luogo di missione o come “luogo
di culto”, il senso dellavitaedédla
morte elacapacitadi illuminarlea
partire dalla fede, la Chiesa come
comunione o come dispensatrice
di servizi, ecc.

E necessario che nellacomunita
cristiana s insegni I’ arte di invec-
chiare, di vivere lavecchiaia e di
convivere con gli anziani. Una
Chiesa piu vicina dla vita sara
certamente piu salutare e, alo
stesso tempo, aiuterai suoi mem-
bri aripensare il senso della “atti-
vita e della passivita, dello sforzo
e dell’ accettazione, del vigore e
della debolezza, della dignita e
dell’umilta, dell’energia e della
tranquillitae, naturamente, del la-
voro ede gioco’*, nozioni evalo-
ri che lavecchiaiaponein crisi e
che devono essere illuminati a
partire dallafede.

2.2. Evangelizzazione
della cultura della vecchiaia

Lavecchiaia non € un fatto sem-
plicemente biologico. E anche co-
stitutivamente culturale, modulato
da una serie di fattori che cadono
nell’ ambito di ¢io che comunemen-
tes intende per cultura. Riferendo-
s dlaChiesalocde, anchein rela

zZione con essa si puo e s deve af-
fermare che |’evangelizzazione
dellaculturaé“laformapiu radica
le e globale di evangelizzazione di
una societa, perché tende afar pe-
netrare il messaggio di Cristo nella
coscienza delle persone a fine di
raggiungere, attraverso di loro, la
mentalita, le istituzioni e tutte le
strutture”?. Di fatto, alla base di
non pochi comportamenti e atteg-
giamenti individudi e collettivi che
atentano dladignitadell’ anziano e
alla sua stessa vita, non va vista
unicamente la perdita di valori e,
ancor meno, laperversione morale,
ma anche la sua matrice culturale.

Il compito dellaChiesalocale &,
in questo senso, importante e com-
plesso. Ma essa ha i mezzi per
questo. Cominciando da quello
piu elementare, € necessario anzi-
tutto purificare e modificareil lin-
guaggio, evitando tanto gli eufe-
mismi quanto gli stereotipi, i pre-
giudizi e quanto suona dispregiati-
vo. Al di la del linguaggio (che
non € mai “innocente’) si colloca
il trattamento della vecchiaia da
parte della societa. Sono in gioco
il “modello di salute” di cui sono
beneficiari e vittime, il prolunga
mento del tempo della vita con i
success ei costi di ogni tipo, I’ ac-
canimento terapeutico e, d’ atro
lato, la mentalita dell’ eutanasia, il
sogno utopico del controllo defini-
tivo dell’invecchiamento e, nel
contempo, i maltrattamenti di cui
soNno oggetto gli anziani.

Un’evangelizzazione incisiva
dovra porre |'accento, a partire
dalla catechesi infantile, sull’ ac-
cettazione dell’ inevitabilefinitudi-
ne umana, pertanto sul senso della
vita e dellamorte. Oltre arivendi-
care un’ adeguata assistenzaper gli
anziani, senza discriminazioni a
motivo dell’ etd, la Chiesa dovra
diffondere la coscienzachegli an-
Ziani, ora e soprattutto in un pros-
simo futuro, pit che cura (che ne-
cessariamente finisce per essere
impossibile), necessitano e neces
siteranno di sostegno, accompa-
ghamento, supporto emotivo e
spirituale, che saranno sempre ne-
cessari ed efficaci. Gli sforzi devo-
no essere spesi fondamenta mente
nellatrasmissione di valori chefa
cilitino il processo di invecchia-
mento, nella modifica di atteggia-
menti riguardo agli anziani e, infi-
ne, nellamodificadi quelle condi-
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zioni fisiche e mentali che tendo-
no a privare di senso umano e di
significato sociale lavecchiaia®.

Questa evangelizzazione non e
possibile senza proporre alternati-
ve, al contrario gli sforzi s perdono
sulla terraincolta dell’ esortazione.
E necessario che la comunita cri-
stiana sia“comunita di contrasto”,
doves offrono spazi di vitaedi ac-
coglienza, e si aiuti a percorrere il
cammino vasto della speranza.
Cioélaculturae evangdizzatanel -
lamisurain cui s offre una nuova
qualita di esistenza (“piu vita agli
anni”) e dove, dlo stesso tempo, s
proclama senzareticenze laradica
le insufficienza di tutto I’essere
umano: non possiamo salvare noi
stessi. Solo Dio colmale aspirazio-
ni piu profonde dell’ uomo.

2.3. Lafamiglia dell’anziano

Nella trama sociale e dentro il
tessuto di relazioni significative,
il primo posto spettaallafamiglia.
In non pochi casi é la famiglia
che, con grande sforzo, offre al-
I’anziano (soprattutto quando €&
malato) oltre ale cure elementari
uno spazio di affetto e di dignita
che gli evitalo sradicamento del
ricovero inistituto. Su di essa pe-
sano, avolte in modo insostenibi-
le, la mancanza di istituzioni,
I"impossibilita di un’ adeguata at-
tenzione a domicilio e I’emargi-
nazione ambientale. In altri casi,
purtroppo, la stessa famiglia non
s preoccupa affettivamente ed ef-
fettivamente dell’ anziano amma-
lato” 2.

E questo senza dubbio uno dei
campi di intervento preferenziale
da parte della Chiesa locale, co-
munita di comunita. Un’ adeguata
evangelizzazione dovratener con-
to contemporaneamente delle dif-
ficolta strutturali e lavorative che
gravano oggi sullafamiglia, e del-
le esigenze che pone la fede. E
compito, inoltre, della Chiesa edu-
care lafamiglia affinché faccia il
possibile per mantenere nel suo
seno gli anziani in una convivenza
intergenerazionale arricchente e,
d altro lato, “stimolare il supporto
e la solidarieta di base di tutta la
comunitacristianaereclamare che
la societa civile provveda a quel
servizi (quali I’ assistenza domici-
liare integrata, ecc.), che servano
dasostegno allafamiglia’>.

In questo lavoro rivestono parti-
colare importanza la sensibilizza-
zione progressiva della comunita
cristiana, la costruzione di un tes-
suto di solidarieta, la promozione
del volontariato, la creazione di
gruppi parrocchiali di pastorale
sanitaria nonché concessione di
spazi fisici di accoglienza ed at-
tenzione — limitate nel tempo —
agli anziani.

2.4. Promuovere la spiritualita e
la vita spirituale dell’ anziano

Perfino le comunita cristiane
maggiormente sollecite e solidali
nei confronti degli anziani e delle
loro famiglie, corrono il rischio di
centrarelaloro azione sull” aspetto
assistenziale. E opportuno che la
Chiesa sia cosciente e celebri le
molteplici forme di questa atten-
zione, in cui sono impegnati tanti
professionisti cristiani, volontari,
visitatori, religiosi e religiose.
Credo, tuttavia, che la materia
pendente riguardo agli anziani
continui ad essere la pastorale lo-
ro e per loro, momento specifico
di evangelizzazione, trai cui con-
tenuti fondamentali ¢’ é la promo-
zionedi unaspiritualita per questa
fase della vita e, pertanto, della
sua vita spirituale. Partiamo da
due constatazioni.

“Gli anziani hanno I’ opportu-
nita di pregare, meditare e cresce-
re nella vita spirituale’. Tuttavia
“ §pesso non sono animati asvilup-
pare la propria spiritualita a causa
di unascarsacomprensionedei lo-
ro problemi. L’ ozio pud facilmen-
te trasformarsi in un succedaneo
di questanecessita. Di qui I’ urgen-
za che la comunita ecclesiale ela-
bori un’ azione pastoral e sistemati-
ca e organizzata, integrata con la
pastorale della famiglia e di altri
settori, come la pastorale della sa
lute, ecc.”.

D’dtro lato, la vecchiaia € uno
dei momenti privilegiati che pone
in maggiore evidenza lo stretto
rapporto tra fede e salute, intesa
questa in tutte le sue dimensioni.
Senza entrare in questioni teol ogi-
che di fondo (da me stesso affron-
tate in atri luoghi)#, & sempre pit
estesala convizione che vivere se-
condo il Vangelo & terapeutico;
piu concretamente: lapreghiera, le
pretiche religiose, I’adesione ad
una comunita, il senso di apparte-

nenza, la speranza e lafiduciain
Dio possono essere salutari, oltre
che salvifici.

La pastorale specifica degli an-
Ziani non pud essere, pertanto,
una nuova formadi segregazione,
bensi un modo concreto di esplici-
tare la salvezza, in unafase della
vita contrassegnata da nuove
esperienze e obiettivi, da possibi-
litaelimiti primasconosciuti €, in
modo speciae, dall’ opportunitadi
condurre |’ essere umano alla sua
pienezza. Parte, pertanto, dalle ri-
sorse interne dell’anziano, dal-
I’ azione dello Spirito in lui edalla
possibilita (che & sempre grazia)
di maturare nel processo della
propriaconversione. Pit chein at-
tivitd nuove — che non trascura —
pone I’ accento sulla necessita di
lasciar fare, lasciare che Dio sia
Dio, di coronarelaconformazione
dellapropriaesistenza. S richiede
una grande attivita interiore ben-
ché sia percepita esternamente co-
me passivita. E, a volte, I’ ultimo
combattimento spirituale in cui s
superano resistenze, s apprende
una nuova docilita, si rinnovano
adesioni, s colmano vuoti, s ini-
zia una solitudine sconosciuta, si
assapora una nuova e piu autenti-
caintimita con Dio, s moltiplica
no spazi di silenzio etempi di pre-
ghiera, s partecipain modo diffe-
rente alla vita della comunita cri-
stiana.

Per questo si deve porre impe-
gno anche nell’ aiutare I’anziano a
superare le crisi proprie dell’ eta,
specialmente quelle provocate
dalla perdita di autonomia e da
possibile sfaldamento della pro-
priaidentita. In quanto alla prima,
la Chiesa deve fare il possibile
perché ogni anziano sia sempre
considerato come soggetto delle
sue decisioni (salvo cas estremi),
evitando atteggiamenti paternali-
gici e infantilizzanti, prolungando
fino dlafineil tempo delladignita
riconosciuta e rispettata. Per quan-
to riguarda I’identita, la pastorale
ha un ruolo di prim’ordine. La
perditadi esseri cari, di ruolo e di
immagine, di relazioni significati-
ve e di rilevanza sociale; le pro-
fonde trasformazioni che hanno
modificato il corso della fede e
delle pratiche religiose, possono
provocare nell’ anziano una parti-
colare necessita di significato.
L’ azione pastorale della Chiesade-
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ve aiutarlo arispondere adomande
quali: Chi sono qui e ora? Cosa
faccio nella mia vita? Che cosa
spero? Sarebbe triste se si lamen-
tasse con il profeta: “ Per nulla e
invano ho consumato le mieforze”
(Is 49, 40).

La pastorale quindi tiene conto
del fatto che I’anziano, oltre alle
elementari necessitaassistenzidi e
psicologiche, alberga nel proprio
seno (e non sempre ne € consape-
vole) necessita spirituali. Segna
liamo, tra queste, I’ autorealizza-
zione personae, |’ essere grato el
ricevere gratitudine, il lasciare
questo mondo riconciliato e con
amore, il confessare e condividere
lafede, lacontinuitanel tempo ela
speranza nell’ aldil&®. L’ esperien-
zaci dicecheeaquestolivello che
I’annuncio dellaBuona Novélla, il
dialogo pastorale, la celebrazione
dei sacramenti e altre iniziative
evangelizzatrici, ottengono i mag-
giori risultati nell’ anziano. In defi-
nitiva, ciod che eéin gioco € lasalu-
te gspirituale. In altri termini,
I’azione pastorale che guarda al
“benessere’, € anche fonte di
esperienze salutari (di pace e ar-
monia interiore, di accettazione e
di fiducia...) e, dlo stesso tempo,
prepara al’ accoglienza definitiva
dellasalvezza.

2.5. Ndl cuore ddlla comunita
cristiana

L’ attenzione integrale agli an-
Ziani, agli emarginati e ai malati, &
il paradigma della vitalita della
Chiesalocae e della suafedelta a
Cristo. Oggi é difficile porli al
“centro” ed edificare la comunita
apartire daloro e non solo con lo-
ro o per loro. E un’ opzione cheri-
chiede quotidianamente la grazia
della conversione e che, contraria-
mente a quanto si suole pensare,
non significa che altre attivita pa
storali abbiano meno valore. Esi-
ge, anzitutto e soprattutto, un cam-
biamento di mentalita.

Di qui lacomunita cristianaspe-
rimenta che e evangdlizzata anche
daloro, che essi sono una risorsa
imprescindibile per comprendere
la missione e tramettere la Buona
Novella; che la poverta e I'indi-
genza (di cui sono segni visibili)
sono via inescusabile per acco-
gliere la salvezza e la salute offer-
te da Cristo; chelaloro stessa esi-

stenza & — agli occhi della fede —
parabola del Regno, memoria di
nuclei fondamentali della nostra
fede.

Recuperare il centro signifi-
cherain concreto unaspeciedi ca-
tena di atteggiamenti ed iniziative
nuovi o rinnovati. Indichiamo a
mo’ d’ esempio: faretutto il possi-
bile affinché s integrino nellavita
della comunita, partecipino alla
messa del Pane e della Parola,
vengano ascoltati e vengano rac-
colte le loro testimonianze, la co-
munita preghi con loro, daloro, in
luogo loro e per loro; chelaloro
esperienza personale di Dio sia
val orizzata come un mezzo comu-
nitario, come canae di partecipa
zione alavitae dlamissione del-
la Chiesa; che venga rispettata la
loro traiettoria e sensibilita spiri-
tuale, laloro religiosita e la loro
forma personale di vivere il rap-
porto con Dio; che vengano favo-
rite le iniziative di associazioni-
smo, in particolare quelle promos-
se da loro; che s promuovano
maggiori scambi traanziani e gio-
vani favorendo cosi una visione
piu integrata della comunita par-
rocchiale; che la pastorale delle
persone anziane non sia un’ ap-
pendice della vita parrocchiale e
diocesana.

Infine, I’azione pastorale deve
tener conto del fatto chelamaggio-
re necessitadi molti anziani stanel
mantenere, rinnovare o recuperare
acunerelazioni significative cheli
salvano dalla solitudine imposta,
trasmettono stima, calore e rispetto
dellaloro dignita, li aiutano a man-
tenere latensione fino allafine (af -
finchélamortenon li sorprendagia
morti), e li preparano al’incontro
finale con il Padre. E a risveglio
definitivo, si sazieranno della sua
presenza(Sal 17, 15).

P. FRANCISCO ALVAREZ
Camilliano

Direttore del Dipartimento

di Pastorale della Salute della CEE
Professore presso il “ Camillianum”,
Roma
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Gli anziani elafamiglia

Lafamiglianon puo essere con-
siderata, come spesso S sente,
uno dei tanti luoghi in cui lavita
degli anziani s svolge. Essa ¢ il
luogo per eccellenzain cui I'an-
ziano vive e deve vivere. Non si
tratta di un luogo fisico, bensi
dell’insieme di relazioni che co-
gtituisce la famiglia, siache I'an-
ziano per diverse ragioni abiti o
meno con coloro ai quali € legato
davincoli di sangue. E lafamiglia
considerata come soggetto inte-
gratore di tutti i suoi membri. In
essa |'anziano deve avereil pro-
prio posto, che non deve essere
secondario. Quando la famiglia
“grande” vaperdendoforza, per le
complessitadel mondo urbano-in-
dustriale, quando ad esempio gli
spazi abitativi s riducono sensi-
bilmente e possono appena acco-
gliere la cosiddetta famiglia nu-
cleare, gli anziani corrono il ri-
schio di essere allontanati non so-
lo dalla abitazione, bensi distan-
Ziati dalla stessarete di relazioni.

Un grande rischio per la societa
e per la famiglia, che costituisce
senza dubbio una grande ingiusti-
Zia, e considerare |’ anziano come
un fardello, un peso inutile che bi-
sogna sopportare, dimenticando
cio che é e che rappresenta, con
tutta la sua ricchezza, con I’ampia
possibilita degli apporti che pud
offrire.

In occasione dell’ Anno Interna-
zionale della Famiglia, il Pontifi-
cio Consiglio per la Famiglia ha
celebrato aToronto, in Canada, un
Incontro Internazionale sui diritti
degli anziani. Si é trattato di una
riunione molto interessante, come
rivelano le conclusioni, e molto
istruttiva. Gli anziani hanno un
valore, una dignita, dei diritti che
dobbiamo riconoscere e rispetta-

re. Invariecultureil ruolo dell’ an-
Ziano & veramente centrale. Pen-
siamo al’ Africa, ad esempio. In
quel continente ho sentito questa
bella dichiarazione: nella nostra
nazione, quando muore un anzia
no, € come se si fosse incendiata
una biblioteca. Si tratta del-
I’omaggio a cio che & I'anziano,
dlaricchezza della sua esperien-
za, dla sua qualita di essere
I"anello necessario nel dialogo in-
tergenerazionale. In cambio, in
non poche nazioni in cui s accele-
ra il fenomeno dell’invecchia
mento, esiste il rischio, con una
povera mentalita utilitaristica, di
considerare I’ anziano come qual-
cuno che non produce, che consu-
ma, che richiede spese ed esige
cure. In una parola, sarebbe un
fardello costoso, e ancor piu sela
vecchiaia e avanti eil processo di
deterioramento fisico si accentua.
Ritengo che, per situare bene le
cose attorno a temache mi & stato
chiesto di svolgere, s debba parti-
re da un quadro antropologico che
non occulti la dignita e i diritti

dell’anziano, che € immagine di
Dio, amato da Lui, che &€ in cam-
mino verso lapienarealizzazione e
che puo offrire moltissimo, anzi-
tutto allafamiglia.

Vorrei ritornare al’ Incontro In-
ternazionale di Toronto. Devo con-
fessare chein quell’ occasione sono
andato modificando non poche
delle opinioni che avevo, amano a
mano che il dialogo si faceva piu
chiaro e le esperienze di quanti la
vorano con gli anziani, di maggio-
reimpatto. Per riferirmi soltanto ad
acuni fatti, che saranno affrontati
da altri estesamente e con partico-
lare competenza, ho dovuto modi-
ficare le mie valutazioni circa, ad
esempio, il problema della salute.
Eminenti specidlisti in gerontolo-
giaci hanno mostrato come oggi s
possa arrivare ad un’ eta elevata— e
la media d’ eta aumenta sensibil-
mente — in condizioni di salute ac-
cettabili. Lastessa demenza senile,
hanno detto, € concentrata in per-
centuali minime dellapopolazione.
Naturalmente non dobbiamo incor-
rere in un ottimismo smisurato. La
verita e che il prolungamento sen-
sibiledellamediadi speranzadi vi-
ta, che ad esempio in Giappone
raggiunge gli ottanta anni — qual-
cosa in piu per le donne — e che
progressivamente s estendera con
il progresso delle condizioni di vita
eddlamedicing, farasi chei rap-
porti degli anziani con lafamiglia
saranno pit ampi e prolungati nel
tempo e richiedera una conseguen-
te maggiore responsabilita da parte
dellafamiglia

Desidero descrivere con un
aneddoto un altro campo in cui bi-
sogna cambiare punto di vista, ein
questo caso sulla base dellalucida
esperienza della Madre Maria An-
toniadelaTrinidad, Superioradel-
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le Consorelle dei Poveri, chiamata
dal Signore dla casa del Padre.
Stavamo visitando la Residenza
per Anziani di Toronto (ne sono
state costruite diverse, soprattutto
grazie alla forte colonia italiana).
In una specie di appartamento vi-
veva una donna di 92 anni. Le
chies sei suoi familiari lavisitas-
Sero spesso. Mi rispose con sopre-
sacheerale quellache spesso an-
davaacasade propri figli “per dar
loro unamano”. Avevalaconsape-
volezzadi poter servire. Cominciai
a capire meglio che il problema—
cosi come melo spiegaval’illustre
religiosa che ho menzionato, che
merita un particolare tributo di ri-
conoscimento per il suo amore
verso i poveri e gli anziani — non
era se gli anziani debbano vivere
fisicamente coni loro familiari. Mi
diceva che, quando possibile, pre-
ferivano non farlo per motivi di in-
dipendenzae per non recare distur-
bo. La questione stava invece nel
tipo, nel calore, nella frequenza,
dei rapporti dell’ anziano con lafa
miglia, nel riconoscere cio che
rappresentano.

Credo che ci siala possibilita di
un arricchimento permanente da
parte degli anziani nel loro rappor-
tovitale conlafamiglia, conil loro
bagaglio di esperienze, di tenerez-
za, di maturita umana, che bisogna
scoprire sempre piu. Gli anziani
pOSsONo essere una garanzia nella
trasmissione dei vaori umani e
cristiani. Vari specialisti segnalano
0ggi che esiste unasortadi abdica
zione della famiglia nella sua mis-
sioneformativa. Temono di forma-
re nellaverita, cosi s aprono vuoti
immensi. Questo timore proviene
siadalla mancanza di un’ adeguata
preparazione, siadal dubbio di fa-
re una pressione indebita sulla li-
bertaaltrui. Contali formedi argo-
mentazione, s faspazio al permis-
sivismo ed arrivaacredere, anche
da parte dei giovani, di essere gia
formati o di non avere bisogno di
formazione. Interessanti a riguar-
do sono i libri del dott. Tony Ana-
trella, psichiatra. Oggi |I’assenza
dei genitori nel campo formativo
viene colmata dalla presenza dei
nonni. Direi che ess rappresenta-
no la continuita dell’ autorita della
tradizione culturale, in questo caso
con ate dos di comprensione ete-
nerezza. Tutto questo eéintegratoin
una esperienza che diventa anche

campo di incontro ed opportunita
di dialogo.

Il nostro Dicastero si propone di
realizzare un incontro Internazio-
nale sulla presenza del nonni nella
famiglia; credo che sard unaric-
chezzaraccoglieretutti i contributi
che potranno essere offerti con ab-
bondanza. | nonni, con uno spazio
di tempo molto maggiore, in un
certo modo vivono di pit coni ni-
poti, i quali, aloro volta, specia-
mente nei paesi ricchi si sposano
sempre piu tardi. Ricordiamo, ad
esempio, chein Italial’ eta media
di coloro che si sposano si aggira
attorno ai trenta anni. Inoltre gli
anziani, con molto tempo libero a
loro disposizione, s preparano
meglio. In Italia ci sono valide
esperienzedi Universitaper laTer-
zaEta

Gli anziani possono svolgere
nellafamiglia una serie di compiti
preziosi, acuni dei pit importanti
nella trasmissione della fede e dei
valori morali. Pastoramente si
aprenon solo alafamiglia, bensi a
tutta la Chiesa, un ventaglio di
possibilita, giacché I'impegno pa
storale degli anziani puo riguarda-
re enormi spazi nella vita della
Chiesa.

La famiglia € e sara sempre
I"istituzione per eccellenza per for-
mare le persone. In questa dimen-
sione socide e insodtituibile.
E in questamissione, che appartie-
ne anche alla famiglia estesa, i
nonni possono essere fattore di si-
curezza, equilibrio erespiro. Ci so-
no atri compiti, per riferirmi solo
ad acuni di una certa importanza:
una delle maggiori difficolta con
cui deve combattere I’istituzione

familiare € il lavoro obbligato di
tante mogli e madri fuori casa.
Questo fenomeno rappresenta una
delle cause pit importanti dell’in-
verno demografico — con il crollo
dellanatalitain alcune nazioni. Le
donne non hanno tempo e comin-
ciano ad aver paura di diventare
madri, acausade condizionamen-
ti che cido comporta. Gli spazi di
dialogo e di convivenza s riduco-
no. Le madri che lavorano non tro-
vano facilmente il modo di rispon-
dereallecureeaciodi cuii lorofi-
gli necessitano, soprattutto nell’ eta
infantile. In questo campo la so-
cieta deve muoversi con immagi-
nazione creativa. Gli anziani, nella
famiglia, nellaparrocchiaoin altre
istituzioni, potrebbero offrire una
compagnia e un’ assistenza impor-
tante ai bambini. Meglio, natural-
mente, se questo s potesse realiz-
zarein famiglia; per laformazione
integrale dei bambini la presenza
degli anziani & senza dubbio una
ricchezza.

Bisogna riconoscere in tutta la
loro ampiezzai diritti degli anziani
rispetto allasocietae allafamiglia
Un equilibrio equo trail diritto de-
gli anziani aricevere e |’ opportu-
nita di offrire, ha come requisito
assicurare un quadro che superi il
semplice gioco di interessi econo-
mici e che si basi — bisogna ripe-
terlo — su una visione antropol ogi-
ca. Cé una “quaita di vita’
dell’anziano che non s riduce allo
dtato di salute fisicae mentale e ai
costi che le cure possono richiede-
re, bensi deve essere focalizzatain
ci0 che I'anziano rappresenta.
Nessuna istituzione meglio della
famiglia € in grado di vegliare a
che questa “qualita’ venga assicu-
rata. E come un “test” di umanita
dellafamiglia. La Chiesa potrebbe
pensare ad unaserie di servizi con-
creti atti a far si che il rispetto e
I’ accoglienza che sono dovuti hon
vengano meno.

Mentre tutto indica che in molte
nazioni povere la forza dei valori
fermamente radicati nella cultura
costituisce una sorta di barriera
spontaneadi protezione, con un’ at-
tiva solidarieta in seno alla stessa
poverta, il rischio per gli anziani in
rapporto con lafamiglia cresce nei
paes ricchi. Daunaparte, s arriva
a pensare ad altri aspetti, come la
solitudine dell’ anziano. Dall’ dtra,
guando la piramide sociae e de-
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mografica va sempre piu inverten-
dosi, cioé quando alla base della
piramide non C' & una proporzione
sufficiente di bambini e di giovani,
cresce il numero degli anziani e la
popolazione invecchia sensibil-
mente. Si tratta di culturein cui s
va perdendo un certo atteggiamen-
to umano, mentre cresce il rischio
di dimenticarsi dell’anziano, fino a
disprezzarlo. Possiamo dire che,
come oggi le famiglie giovani s
comportano nei confronti degli an-
Ziani, cosi domani saranno a loro
voltatrattate. Sarebbe ingiusto che
tutto cio che gli anziani hanno se-
minato, tutto cid che hanno appor-
tato (e non soltanto nel campo eco-
nomico), soprattutto nei figli che
sono il loro orgoglio eil prolunga-
mento nell’amore di se stessi, non
fosse riconosciuto con un amore
che costruisce e rende degni. Biso-
ghatrarre tutte le conseguenze del
comandamento inciso daDio crea
tore non solo nella pietra, ma nel
cuore dell’umanita: onora tuo pa-
dre e tuamadre.

Rispetto a quarto comandamen-
to, il Catechismo della Chiesa Cat-
tolicainsegna: “Dio havoluto che,
dopo lui, onoriamo i nostri genito-
ri ai quali dobbiamo lavitaecheci
hanno trasmesso la conoscenza di
Dio"t. Questo comandamento non
riguarda soltanto la relazione con
il padre e conlamadre, cheelapiu
universale, bensi concerne pari-
menti i rapporti di parentela con i
membri del gruppo familiare.
Chiede di tributare onore, affetto e
riconoscenza ai nonni e agli ante-
natiz. Comporta una ricompensa:
“Onoratuo padre e tuamadre, per-
chési prolunghinoi tuoi giorni nel
paese che ti da il Signore, tuo
Dio"2. Questaricompensaguardaa
coloro che esercitano la “pieta fi-
liae”, in un atteggiamento fatto di
“riconoscenza verso coloro che,
con il dono della vita, con il loro
amore eil loro lavoro, hanno mes-
so a mondoi loro figli e hanno lo-
ro permesso di crescerein eta, in
sapienza e in grazia. ‘Onora tuo
padre con tutto il cuore e non di-
menticarei dolori di tuamadre. Ri-
corda che essi ti hanno generato;
che daral loro in cambio di quanto
ti hanno dato? (9r 7, 27-28)"“.

Il catechismo ricorda inoltre
che, crescendo, i figli devono con-
tinuare a rigpettare i loro genitori.
Devono prevenire i loro desideri,

chiederanno spesso i loro consigli
e accetteranno i loro ammonimen-
tis. Ci sono preziose indicazioni
per lafamiglia e piu precisamente
nel contesto del tema di questo
mio intervento: “Il quarto coman-
damento ricorda ai figli leloro re-
sponsabilitaverso i genitori. Nella
misurain cui possono, devono da-
reloro I’aiuto materiale e morale,
negli anni dellavecchiaiaeintem-
po di malattia, di solitudineodi in-
digenza. Gesli richiama questo do-
vere di riconoscenza (cfr. Mc 7,
10-12)... ‘Figlio, soccorri tuo pa-
dre nellavecchiaia, non contristar-
lo durante la sua vita. Anche se
perdesse il senno, compatiscilo e
non disprezzarlo mentre sei nel
pieno del vigore' (Sr 3, 12-13)".
Un riconoscimento speciae e
dovuto a coloro che furono fonte
di trasmissione dellafede. Il Cate-
chismo cita questo testo di San
Paolo: “Mi ricordo della tua fede
schietta, fede che fu prima della
tua nonna Loide, poi in tua madre
Eunice, e ora, ne sono certo, anche
inte'”. Seho voluto aludereaque-
ste considerazioni opportune of-
ferte dal Catechismo della Chiesa
Cattolica é anche per ripetere e so-
stenere la convinzione con cui ho
iniziato queste riflessioni, appena
introduttorie: lafamigliaéil luogo
normale, adeguado, amato da Dio
affinché siaaccoltaladignitadegli
anziani. Cio dovrebbe essere con-
siderato a momento di distribuirei
compiti nel campo pastorale. Nes-
suna istituzione, per forte e poten-
te che sia, per quanti mezzi abbia,
potra sostituire per gli anziani il
quadro dei rapporti familiari. Cio
chelafamigliapuo edevefare non
deve essere dimenticato. Al con-
trario, la famiglia deve essere aiu-
tataa compiere lasuamissione sa-
cra e insostituibile anche in questo
campo. Bisognerebbe invocare il
principio di sussidiarietae vegliare
affinchélefamiglie, anche con una
legislazione adeguata, assolvano
guanto compete loro. Cosi come i
genitori devono “ considerarei loro
figli come figli di Dio e rigpettarli
come persone umane’s, cosi tutti i
membri della famiglia devono
considerare gli anziani come per-
sone che meritano gratitudine, che
svolgono un ruolo fondamentale,
che con il loro esempio e la loro
esperienza possono, anche nella
croce e nella sofferenza, apportare

molto allafamiglia. L’ anziano non
e un “peso” bensi unaricchezza, e
piu ancora, agli occhi della fede,
una fede radicata a partire dai piu
grandi, i nonni.

Vorrei terminare con questo
esempio, che ha come scenario la
citta dei bambini, Boys Town, ad
Omaha, nel Nebraska. All’ingres-
so di questafamosaigtituzione c'é
un gruppo scultoreo che rappre-
senta un giovane che porta sulle
spdleil fratello. Ricorda come, in
una notte di tempesta, quei due
bambini s presentarono a fonda-
tore dell’istituzione. Padre Flana
gan chiese se pesasse molto il fra-
tello chel’atro portava. Il giovane
rispose in un inglese diaettale:
Non pesa, € mio fratello.

Vorrel applicare questo esempio
a rapporto della famiglia con gli
anziani, che non sono un peso
gquando c'e amore: un amore che
esdta e a quale hanno diritto.
L’ amorerende leggero tutto cio che
pesa: come non citare questo bel te-
sto di Sant’Agostino?: “Quando
uno ama, le fatiche non sono affat-
to pesanti, ma producono soddisfa-
zZione... importante € I’ oggetto che
s ama. Quando s ama, non si sen-
tefatica, 0 se s sperimenta la fati-
ca, la stessa fatica e amata’®. “Ani-
mato dalla carita, ti sarafaciletutto
Ci0 che prima era faticoso, mosso
daessati saraleggero tutto cio che
ritenevi pensante’®. In definitiva,
tutto nella famiglia & questione
d’ amore. EI’amore cherivelaladi-
gnita dell’ anziano, amato da Dio.
Se Dio amal’anziano, chi potrare-
sistere ad amarlo come é dovuto?

S. Em. Card. ALFONSO LOPEZ
TRUJILLO

Presidente del Pontificio Consiglio
per la Famiglia,

Santa Sede
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MARIE-SYLVIE RICHARD XAVIERE

L’anziano in istituto

Mi e stato chiesto di parlarvi
della mia esperienza di medico in
un istituto per anziani. Religiosa,
esercito medicina a Parigi in un
grande istituto cattolico di cure
paliative, fondato nel 1874 dalle
Dame del Calvario, a seguito di
Jeanne Garnier. Svolgo anche il
compito di referente medico di una
residenzaper I’ accoglienzatempo-
raneadegli anziani. Partecipo inol-
tre alla formazione dei medici e
delleinfermierein cure paliativee
in etica biomedica.

Nell’introdurre il mio interven-
to, tendo a sottolineare il notevole
impegno della Chiesa cattolica e
del credenti delle altre grandi reli-
gioni nei confronti degli anziani e
dei malati. Lalungatradizione del-
lanostraChiesain materiadi ospi-
talita e di cure, non ci consente di
nominare tutti i fondatori e le fon-
datrici degli ordini religios votati
aquesto servizio. Nel 1991, in oc-
casione di un dibattito sull’ eutana-
sia presso il parlamento europeo,
la Superiora Generale delle Picco-
le Sorelle dei Poveri ricordava in
un articolo laloro esperienza di ol-
tre 150 anni di accompagnamento
degli anziani e le intuizioni della
loro fondatrice Jeanne Jugan.
“Rendere i vecchi felici, sta tutto
qui — diceva— incitando le Piccole
Sorelle araggiungere questo scopo
attraverso i mezzi adatti ad ognu-
no, ale sue possihilitd, ai suoi gu-
i, a suo passato, alasuasaute...
Rendere i vecchi felici, vuol dire
credere nel vaore della vita, e noi
siamo testimoni delle risorse
straordinarie degli anziani”*.

In queste poche righe s dice tut-
to. Cosa avviene oggi? In occiden-
te, a causa dell’ aumento della lon-
gevita, della crescita del numero
degli anziani, della disgregazione

dellefamiglie, eacausadei proble-
mi economici (il costo del manteni-
mento a domicilio & superiore al
costo dell’alloggio negli ospizi),
SoONo state create numerose struttu-
re d accoglienza e di cura per gli
anziani. Possono essere pubbliche
0 private, a scopo di lucro o no, e
quelle cristiane rappresentano solo
una bassa percentuae. Tali struttu-
re sono di qualita variabile e non
assicurano sempre agli anziani la
sicurezza di essere curati fino alla
fine. Tuttavia, dopo aver incontrato
un certo numero di operatori sanita-
ri, amministratori, anziani e fami-
glie, in Europa e nel Québec, posso
fare la seguente constatazione: gra-
zZie ad équipes molto motivate, da
lodare in quanto lavorano spesso
nell’ombra, in questi ultimi anni
sono stati realizzati molti progress
nelle strutture geriatriche, anche se
restano ancora dei problemi, per la
maggior parte d’ ordine etico. Essi
riguardano tutti noi e la comunita
ecclesiale deveriflettervi.

1.Unasituazione
in piena evoluzione

Da circa venticinque anni, ge-
rontologi e geriatri cercano, con le
loro équipes, come meglio occu-
parsi degli anziani in igtituto e mi-
gliorare le loro condizioni di vita.
Sono state realizzate azioni inno-
vative, i cui risultati hanno arric-
chito lariflessione che resta sem-
pre attuale.

a. Elaborazione di carte

o di testi di riferimento

Le societao lefondazioni nazio-
nali di gerontologia hanno propo-
sto dei testi di riferimento in diver-
S paesi. Il loro obiettivo é quellodi

riconoscere la dignita della perso-
naanziana, di preservarnei diritti e
di proteggerla da un certo maltrat-
tamento denunciato. In Franciala
“Carta del diritti e delle liberta
dell’anziano dipendente’? é stata
resaufficiale nel 1987, epoi rivista
nel 1996. Vi s affermal’ importan-
zaddl’informazione e dellaliberta
d’ espressione, del rispetto dell’in-
timita, della dignita, della respon-
sabilita e della partecipazione del-
le persone.

b. Preparazione dell’ ingresso
eddl’ accoglienza in igtituto
Una preparazione psicologica

degli anziani € indispensabile pri-

madi entrare in istituto, in quanto
sono loro imposte rotture impor-

tanti alivello sociale, geografico, e

soprattutto affettivo. Secondo la

carta francese: “il luogo di vita
dell’ anziano dipendente, domicilio
personale o istituto, deve essere da
lui scelto e adattato ai suoi biso-
gni” (articolo 1) e “ogni cambia-
mento di luogo di residenza o an-
che di camera deve essere oggetto

di concertazione con I’ interessato”

(articolo 13).

In alcune strutture, é stato stabi-
lito un protocollo d ammissione.
La decisione della persona e stata
aiutata da un’informazione il piu
obiettiva possibile affinché essa
scelga tra varie soluzioni. Viene
propostalavisitadi uno o pit isti-
tuti per sentirne I’ atmosfera. Viene
lasciato un periodo di riflessione.
La preparazione al’ammissione
consiste anche nel vautare lanatu-
ra del consenso della persona in
quanto questa puod “dare il suo ac-
cordo per dimissione, sottomissio-
ne o stanchezza, o per non voler
disturbare 0 essere un peso per i fa-
miliari ..."*.
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Anche quando € giudicato inca-
pace, |I’anziano deve essere asso-
ciato alla decisione. E opportuno
prepararlo a trasferimento parlan-
dogli apiu riprese della struttura e
portandocelo piu volte. Egli e cosi
riconosciuto come * soggetto” qua
lunque siano le sue deficienze
mentali o fisiche.

La preparazione é seguita dal-
I’ accoglienza.

Il giorno dell’ammissione la
persona viene accolta da un mem-
bro del personale chel’aiutaad in-
stallarsi, le presenta gli altri resi-
denti, e le spiegai punti principali
dellavitaquotidianadellacasa Le
spiegazioni verranno ripetute ogni
qualvolta sara necessario, il libret-
to d’ accoglienza potra essere pre-
Zi0s0.

| giorni successivi, sara opportu-
no controllare I’ adattamento e rac-
cogliere tutto cio che pud aiutare a
comprendere meglio la persona. |1
personale continua ad informarsi
delle sue abitudini, gusti, capacita
eattese, per elaborareconle, inun
rapporto caloroso, le grandi linee
di un progetto alel adatto.

Lo scopo di questo processo e di
vegliare al rispetto della sua iden-
tita in questa tappa della vita, a
volte cosl traumatizzante da non
potervi sopravvivere o darifugiar-
s nellademenza

c. Un’altra concezione

della demenza

Con il dott. J. Maisondieu, i cui
lavori sono noti a livello interna
zionale, penso che sia importante
non considerare le demenze sol-
tanto su un piano organico; i sinto-
mi ci danno anche un messaggio
sulla sofferenza psicologica della
persona. “Le persone dementi non
hanno perduto la ragione, ma non
hanno piu ragione di vivere, e non
vogliono morire: ecco laloro ma
lattia. Il loro comportamento folle
€ un comportamento di sopravvi-
venza logica dettata dalla morte””.
Al termine di demenza, Maison-
dieu preferisce quello di tanatosi
cheindica“l’insieme delle condot-
te psicopatol ogiche legate all’ an-
goscia della morte e centrate sul-
I'insorgere di un decadimento
mentale”. Se la medicina cerca
soltanto un supporto anatomo-cli-
nico alla malattia, erifiutadi dare
significato ai sintomi, rischia di
aggravarlaei pazienti alloraingi-

gantiscono i loro disturbi in tutta
incoscienza per fars capire.

“1I paziente demente vuole di-
struggers manon ucciders ... spa
rire manon morire’”.

Questo concetto di tanatosi per-
mette di avvicinars diversamente
acolui che soffreedi tenerlo meno
chiuso nella sua malattia irreversi-
bile. Lademenzaderivadapiu fat-
tori. Per questo & necessario preoc-
cuparsi dello stato fisico del pa
Ziente, proporre del mezzi psicote-
rapici adattati alle sue capacita,
osare parlare della morte, tener
conto delle difficolta relazionali e
della sofferenza del familiari. Con
I"aiuto di diversi mezzi, il paziente
arriva a volte ariconoscersi e ari-
prendere coscienza della sua somi-
glianzacon gli atri; brevi istanti in
cui ridiventa possibile comunicare
attraverso le parole. “ Il malato, co-
si comeil personale sanitario, & se-
gnato da questa esperienza, egli
non é soltanto oggetto di cure ma
qualcuno con unavitadietro di lui
elamorte di fronte"”.

Se spesso sembra preferibile
creare piccole unita per le persone
psichicamente sofferenti, bisogna
controllare che questi siano veri
luoghi di vita con tutte le condizio-
ni per una vita affettiva. Claudine
Badey-Rodriguez* sottolinea I’im-
portanza della qualita della vita
quotidiana, delle relazioni, del-
I"’animazione e la necessita di cure
sanitarie personalizzate.

d. Promozione delle cure palliative
e ddll’ accompagnamento
infinedi vita
In Europa da trenta anni le cure

paliative si sono sviluppate in

cancerologiae, in alcuni paes, an-
che in geriatria. Secondo la carta
francese, “la persona anziana deve
poter terminare la propria vitain

modo naturale e confortevole, cir-
condata dai suoi familiari, nel ri-
spetto delle sue convinzioni e te-
nendo conto del suo parere ..."2.

Sempre piu le strutture di lunga
degenza o le case di riposo pro-
pongono una formazione ai mem-
bri del personale. Sono stati creati
dei reparti “integrati” di cure pal-
liative e I'inseme di questi igtituti
beneficiadello spirito di queste cu-
re, e daimportanza alla valutazio-
ne del dolore dell’ anzianc®.

Le cure paliative raccomanda-
no una medicina ragionevole che
tende ad aleviare i sintomi, senza
prolungare indebitamente la vita
né provocare la morte, e ad atte-
nuare la sofferenza psicologica
mediante |’ accompagnamento de-
gli anziani eil sostegno dei lorofa
miliari.

Questi sl sentono spesso in col-
pa quando affidano I’anziano ad
un istituto, e hanno bisogno di
parlarne. Apprezzano la disponi-
bilitadei volontari e del personale
curante ad ascoltarli, e possono
anche essere alutati da uno psico-
logo.

Un sostegno spirituale e religio-
so viene offerto a coloro chelo de-
siderano; & opportuno quindi infor-
marnelapersonaricoverataoi suoi
familiari. Le équipes di geratria
condividono lafilosofiadelle équi-
pes di cure palliative, ma spesso
mancano del mezzi necessari per
metterlain atto.

e. Tener conto della sofferenza

del personale

Il confronto quotidiano con la
vecchiaia, con la decadenza fisica
e psichicae con lamorte, e diffici-
le. Il personale soffre per lasuaim-
potenza in numerose situazioni,
prova emozioni, sentimenti forti e
a volte contraddittori; se le condi-
zioni di lavoro sono insoddisfa-
centi, puod sfinirsi e sviluppare la
cosiddetta sindrome di “burn out”.
Alcune strutture vogliono evitare
questo rischio e offrono al perso-
nale unaformazione specificae un
sostegno psicologico creando dei
legami di parola e di ascolto detti
“gruppi di parold’.

Lavitadi gruppo € indispensa
bile alla qualita del lavoro, dla
coerenza delle decisioni prese, d
sostegno reciproco. |l gruppo s
riunisce attorno ad un progetto;
ogni membro lo fa suo e cerca di
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far si cheriesca. |l gruppo habiso-
gno di riconoscimento e di gratifi-
cazione per svolgere il suo duro
compito.

2. Restano tuttavia dei problemi

Malgrado queste evoluzioni, re-
stano diversi problemi e alcune si-
tuazioni sono da deplorare.

a. Una falsa immagine

di invecchiamento

L’ opinione pubblica non s ren-
de ancora conto che le condizioni
dell’invecchiamento sono consi-
derevolmente migliorate. In effet-
ti, la maggior parte della popola
zione di oltre sessant’ anni invec-
chia in buone condizioni. Meno
del 5% delle persone di oltre 65
anni, in Francia, sono in istituto e
soltanto il 12% degli ultraottanten-
ni sono obbligati a soggiornare in
strutture medicalizzate. Se I'im-
magine dell’invecchiamento resta
ancoranegativanell’ opinione pub-
blica, & per il fatto che essaassimi-
lagli anziani agli anziani malati®.

Di conseguenza, esiste un'im-
magine disastrosa e falsa dell’in-
vecchiamento che conduce al-
I’esclusione sociale di tutta una
parte della popolazione.

b. La violenza

nei confronti degli anziani

Nei confronti degli anziani vie-
ne sempre piu denunciata una vio-
lenza che s manifesta sotto diver-
seforme.

Una percentuale molto bassa di
persone ha realmente acconsentito
ad entrare in istituto, soprattutto
per lunga degenza o nella sezione
di cure mediche. Le conseguenze
sono note: somatizzazione diversi-
ficata, turbe di comportamento,
decessi prematuri... Cio attesta la
violenza subitadaqueste personee
I'importanza delle rotture imposte:
viene colpital’identita stessa delle
personel

Possiamo immaginare |’ango-
sciadi queste persone che arrivano
in un ambiente sconosciuto senza
alcuna preparazione?

In Francia, come nella maggior
parte dei paesi europel 0 nordame-
ricani, il medico curante, prima di
ogni cura, trattamento o ricerca,
deve ottenereil consenso del mala-
to anche quando questi & anziano.

Ma cio non viene fatto in maniera
sufficiente. Perché? Ci vuole tem-
po per informarlo, assicurarsi che
abbia ben capito, ascoltare la sua
risposta, tener conto delle sueriser-
ve o0 delle sue paure, negoziare con
lui. Ci vuole anche molta pazienza
gquando la persona e sorda, o lenta
ad assimilare le informazioni. Co-
me richiedere tutto questo aun per-
sonale cosi esiguo e sovraccarico?
Esiste purtroppo un’ altra ragione:
per acuni, personale curante o fa
miliari, I'anziano e incapace di da-
re un consiglio, la sua eta sembra
togliergli 1o status d' adulto, spesso
€ meno ascoltato di un bambino.
Gli altri decidono per lui! Alcuni
anziani sono effettivamente inca-
paci di prendere decisioni a causa
del deteriorarsi delle loro facolta
intellettuali, ma di questo parlere-
mo piu avanti. Tuttavia, I'incapa
citarisponde a criteri ben precis,
non deriva da una valutazione
sommaria, rapida e avolte estremi-
gtica. E facile far tacere gli anziani
con il pretesto che non capiscono
bene o che non ricordano piu nulla.
Non bisogna stupirsi alora che al-
cuni di loro s rifugino nella de-
menzal

Esistono dtre forme di violenza
nei confronti di queste persone,
tanto a casa che in istituto, che
consistono in una superprotezione
legata alla paura di incorrere in
eventudi rischi: caduta, incidente,
dimenticanza, fuga, comporta
menti aggressivi, e una contenzio-
nefisica

Attaccare |’ anziano per proteg-
gerlo eil motivo il pit delle volte
evocato. Come diminuire i rischi
senza impedire ale persone di vi-
vere moltiplicando i divieti, limi-
tandone la mobilita con la conten-
zione o confinandole nella totale
dipendenzaendl’ inattivita? Come

rispettare laliberta dell’ altro senza
mancare al’“assistenza a chiun-
gque siain pericolo”? A volte que-
ste persone sembrano opporsi ale
cure proposte; “non & sempre faci-
le sapere se s tratta di un rifiuto
delle cure, di un desiderio di mori-
re, di una cattiva conoscenza dello
loro stato o di gesti anarchici.
Spesso le équipes propongono di
attaccare la persona per curarla
meglio o come lel intende”®.

Altre persone disorientate o col-
pite da demenza possono speri-
mentare angosce terribili che s
manifestano mediante un’ agitazio-
neintensachelesfinisce. In questo
caso viene a volte utilizzata una
cinturadi contenzione. L’ uso della
contenzione fisica ma anche chi-
mica (medica) € spesso dovutaalla
notevole mancanza di personale
nel servizi di geriatria o nelle se-
zioni di cura; s trattadi un proble-
maimportante e di cui non s tiene
sufficientemente conto.

c. L'eutanasia

Bisogna anzitutto precisarne la
definizione: noi chiamiamo euta-
nasial’ atto deliberato di provocare
lamorte di un pazientein fin di vi-
tao colpito daunamalattiairrever-
sibile. Questo gesto puod essere ri-
chiesto dal paziente stesso o dai
suoi familiari cheil piu delle volte
sono logorati dalla situazione. Ab-
biamo gia ricordato le difficolta
del personae curante. Inalcuni ca-
si, non bisogna stupirsi che I’ euta
nasia sia praticata su richiesta o
meno del paziente, e a volte su
pressione dei familiari. Situazioni
cosi spiacevoli hanno occupato la
prima pagina dei giornai in Fran-
ciaein molti paes occidentali. La
disponibilitd nei confronti degli
anziani, I'ascolto e la qualitadelle
cure dipende dalla competenza e
dalla motivazione del personale,
maanche dal loro numero!

Alcune richieste d eutanasia
vengono da anziani che non hanno
una situazione patol ogica penosa,
per paura di un decadimento men-
tale o di una grande dipendenza. E
opportuno ascoltare con attenzione
questerichieste e parlarne, in quan-
to esse testimoniano spesso una
grande disperazione morae, e a
volte derivano da una concezione
del mondo personale.

A volte I'anziano reclamal’ eu-
tanasia come alternativa all’ ecces-
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so terapeutico di cui teme di essere
oggetto senza poter dare il proprio
parere. L’anziano deve avere ac-
cesso, come ogni atro, ale cure a
lui utili e per un tempo ragionevo-
le. “La rinuncia all’ accanimento
terapeutico non significa un ab-
bandono delle cure ma deve, a
contrario, tradursi in un accompa
gnamento che tenda a combattere
efficacemente ogni dolore fisico e
afars carico del doloremorae’. E
cio che viene fatto nelle cure pal-
liative e in queste condizioni la
maggior parte delle richieste d’ eu-
tanasia terminano. E opportuno
pertanto generalizzare queste cure,
raccogliere sempre piu il consenso
degli anziani e tener conto del loro
diritto arifiutare dei trattamenti.

d. Il diniego della morte

Il diniego della morte nelle case
di riposo 0 nel servizi di lunga de-
genza riflette il rifiuto della vec-
chiaia e della morte da parte della
societa. L'anziano s incammina
verso la morte, I'incarna e cio fa
paura.

L’ anziano parladellamorte achi
vuole ascoltarlo, esprimendo dol o-
rosamente la lunghezza dei giorni
e la sua difficolta a vivere il pro-
prio invecchiamento, condividen-
do lasuapenao il suo smarrimen-
to dopo lamorte dei suoi familiari
0 evocando la paura di morire o
Iinquietudine per I'a di la Inun
certo numero di istituti, non s par-
la della morte di un residente o di
un malato; coloro che s stupisco-
no della sua assenza ricevono ri-
sposte vaghe come “é& partito”.
Non viene svolto nessun rito, la
persona“cade nell’oblio” eil lutto
del familiari € poco considerato. In
un tale non-detto, la paura della
morte non puo che accentuarsi in
acuni.

e. La cattiva conoscenza della
ricerca spirituale degli anziani
Tutti gli anziani che ho interro-

gato, tra i quali diversi credenti,

hanno espresso il dispiacere di non
essere sostenuti sul piano spiritua
le; alcuni desiderano poter benefi-
ciare di un luogo di preghiera nel
loro igtituto, di visite piu frequenti
da parte di un membro di una cap-
pellania e soprattutto della celebra
zione regolare della messa o di un

culto. E raro trovare un luogo di

raccoglimento in unacasadi riposo

e all’ ospedal e & spesso inaccessibi-
le. Troppo pochi sacerdoti dedica
no tempo ai residenti di questi isti-
tuti, le équipes delle cappellanie
sono esigue nel numero. Lo stesso
personae & smarrito, a volte sensi-
bile ai bisogni spirituali degli an-
Ziani o del malati mas sente trop-
po solo per farvi fronte. Questari-
chiesta vale anche per il personale.
Confrontarsi quotidianamente con
la vecchiaia e la morte pone do-
mande esistenziali. La fine della
vita € I’occasione per un bilancio,
lariconciliazione, laricercadi si-
gnificato, avolte un ritorno alafe-
de o un approfondimento di questa.
La preghiera &€ spesso scarna ma
reale. Con chi possono gli anziani
condividere questi momenti im-
portanti? Non vivono troppo spes-
S0 in un grande isolamento?

In conclusione

Queste domande rinviano ognu-
no di noi alla propria responsabi-
lita umana e alla sua missione di
cristiani afianco di molte altre per-
sone di “buonavolontad’”.

I mio intervento pud essere
riassunto in quattro punti:

1) I’anziano resta una “perso-
na’, qualunque sia il suo decadi-
mento fisico o mentale, degna di
rispetto, di competenza e sollecitu-
dine dapartedi coloro che s pren-
dono cura di lui. Occupa un posto
particolare nelle nostre societa
multigenerazionali. Il suo consen-
so e indispensabile se lo si consi-
dera soggetto e non oggetto di cu-
re; in caso di incapacita dovrebbe
essere nominato un rappresentante
daconsultarein caso di bisogno. A
queste condizioni, I'anziano te-
mera forse meno il trasferimento
in igtituto quando se ne presentera
il momento™.

2) E urgente che nei paesi occi-
dentali s tenga conto di questa“ri-
voluzione dellalongevita’ echela
vecchiaia venga considerata come
una tappa ricca della vita anche se
comporta perdite e unacertapriva-
zione*™,

3) E indispensabile accettare la
finitezza umana. La medicina e la
tecnica possono prolungare la vita
ma non sopprimere la morte. La
paura della morte che alberga in
tutti noi, alivelli diversi, non rin-
viaaquestioni essenziali?”’

4) La qualita delle cure e del-
I’ accompagnamento degli anziani
risulta dalla consapevolezza del-
I’unicita della persona e della sua
complessita. Leistituzioni dovreb-
bero beneficiare dei mezzi neces-
sari per accordare unafine dellavi-
tadecenteai loro residenti e un so-
stegno sufficiente da parte del per-
sonale e de familiari.

Una maggiore attenzione parti-
colare dovrebbe essere rivolta alla
ricerca spirituale e dle attese reli-
giose della persona.

La condizione degli anziani do-
vrebbe essere una preoccupazione
dell’intera societa e non soltanto
delle istanze medico-sociali. La
Chiesa ne € ben consapevole ed &
questa laragione per cui ci trovia-
Mo qui riuniti. Auspico chenai cri-
gtiani possiamo essere inventivi,
con molti altri, per manifestare un
maggiore rispetto della persona
umana, in particolare quando
giunge a tramonto dellavitae che
possiamo testimoniare con le no-
stre parole e il nostro operato
I’amore incondizionato di Dio in
Gestl Cristo per ogni persona.

Dott.saMARIE-SYLVIE
RICHARD XAVIERE

Presidente della Commissione Medica
Casa di Cura Jeanne Garnier, Parigi
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DARIO CASTRILLON HOYOS

Sacerdoti ereligios nell’ eta avanzata

1.Lasantitadel ministero
sacerdotale e della missione
religiosa é“ per sempre”

Nel ricollegarmi a quanto sa-
pientemente esposto da Sua Emi-
nenza il Cardinale Dionigi Tetta
manzi, mi avvio aconcluderelaat-
tenta analisi svolta nei tre prece-
denti interventi sullavitadellaper-
sona anziana nell’ ambito della co-
munita ecclesiale.

| giugti “nellavecchiaia daranno
ancora frutti!”. Cosi recita il ver-
setto quindicesimo del Salmo 92
posto nell’epigrafe del tema di
guesta Tredicesima Conferenza
Internazionale: pud davvero
applicars — e pienamente — ai sa-
cerdoti e religiosi anziani: essi,
chiamati a vocazioni specifiche di
santitd, configurati a Cristo Capo e
Pastore, sono propriamente “uo-
mini di Dio” (1 Tm6, 11), sono an-
noverati tra i giusti della Nuova
Alleanza. Mediante I’ Ordinazione
sacerdotale e laconsacrazionereli-
giosa sono scelti nel seno del Po-
polo di Dio per essere consacrati
“totalmente”’ e “per sempre’ al-
I’ opera per cui Dio stesso li haas
sunti.

Il carattere sacerdotale € indele-
bile, cosi come la professione dei
consigli evangelici non eriferibile
o limitata ad una determinata epo-
ca dellavita. Per questo possiamo
proseguire nella lettura del verset-
to summenzionato, riferendoci
propriamente ai sacerdoti ereligio-
s anziani, “saranno vegeti e rigo-
glios” (Sal 92, 15h), cioé colmi di
giovinezza e fortezza divine, sca-
turenti dalla loro identificazione
con Cristo, acui sono chiamati per
vocazione divina

Ecco perchéil sacerdoteeil reli-
gioso ndll’ etdavanzatasono il giu-

sto che “fiorira come palma, cre-
sceracome cedro del Libano; pian-
tati nellacasadel Signore, fioriran-
no negli atari del nostro Dio”.
Nella Chiesa di Cristo, docili ala
volonta divina, prosperano e cre-
scono continuamente, radicati nel-
lafedeltaaDio. E ladonazioneto-
tale di sé ala Chiesa, operata da
ogni preshitero e religioso, ad im-
magine ein condivisioneconil do-
no di Cristo arendere sempre spi-
ritualmente vigorosa e feconda la
loro missione, in qualsiasi circo-
stanza, tempo e luogo essa s rea-
lizzi.

2.Caritapastorale:
validi amministratori
dei misteri di Dio

Lo comprendiamo pienamente
ricordandoci che la carita pastora
le, il cui contenuto essenziae e il
dono di <4, il totale dono di s¢ dla
Chiesa, trova nel periodo dell’an-
Zianita la sua espressione piena e

la realizzazione suprema: I’ offerta
della propria vita in Cristo per la
Sua Chiesa.

Cosi é stato di Cristo, che “ha
amato la Chiesae ha dato se stesso
per lei” (Ef 5, 25), cosi avviene,
senza limiti temporali, in questo
cammino di ritorno ala Casa del
Padre, nellavita di tutti i sacerdoti
ereligios, chiamati ad unaidenti-
ficazione sempre maggiore con
Cristo. Essi possono e debbono di-
re, con San Paolo: “Per meil vive-
reé Cristo” (Fil 1, 21), “Non sono
piu io che vivo, ma Cristo vive in
me” (Gal 2, 20).

Nellacaritapastoraei preshiteri
ereligios anziani vivono I’ anelito
paolino “Charitas Christi urget
nos!” (2 Cor 5, 14): un amore so-
prannaturale € il loro, che scaturi-
sce dalla sofferenza e morte in
Croce ddl Verbo incarnato. Soltan-
tolacaritache samostrarsi pazien-
te e benigna, che tutto copre, tutto
crede e tutto sopporta (cfr. 1 Cor
13, 4-7) pud rendere ragione non
tanto del compimento pit 0 meno
esatto e formale di determinate at-
tivita pastorali, ma di una dedizio-
ne totale di servizio nella carita di
Cristo: “Lacarita pastorale — affer-
miamo con parole del Santo Padre
— e quélla virtt con la quale noi
imitiamo Cristo nella suadonazio-
ne di sé e nel suo servizio. Non &
soltanto quello che facciamo, mail
dono di noi stessi, che mostra
I"amore di Cristo per il suo gregge.
Lacaritapastorale determinail no-
stro modo di pensare e di agire, il
nostro modo di rapportarci alla
gente. E risulta particolarmente
esigente per noi” (Esort. ap. Pasto-
res dabo vobis, n. 23).

Sant’ Ireneo, il grande Vescovo
di Lione, lo aveva mirabilmente
sintetizzato nelle note affermazio-
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ni: “Vivens homo, gloria Dei”, la
vitadell’uomo divinizzato €laglo-
riadi Dio, perché la suavita e co-
munione con Dio, “Vita hominis
visoDe” (Controleeresie, 4, 14).

| sacramenti della Penitenza e
dell’ Eucarigtia, in quanto momenti
privilegiati della comunicazione
dellavita divina all’ uomo, stanno
a centro del loro ministero e mis-
sione; benché anziani eavolte non
in perfetta condizione fisica, spes-
so affaticeti, permangono stru-
menti vivi di Cristo Sacerdote e
Pastore: la loro preparazione teo-
logicae morale, |’ esperienzadi vi-
ta, la maturata capacita di acco-
glienzaedi ascoltoli rende pit che
mai validi amministratori dei mi-
steri di Dio (cfr. 1 Cor 4, 1).

Pertanto, riferendoci nuovamen-
te a versetti del Salmista sopra
menzionati, la Chiesa che voglia-
mo vedere rifiorire e dare nuovi
frutti, la Chiesa del nuovo Avven-
to, la Chiesa che s prepara dla
nuova venuta del Signore in que-
stoimminente Anno Giubilare, de-
ve esserelaChiesache saimpiega
re con profitto il ricco tesoro che &
inLei: | sacerdoti erdigios anzia
ni. Ess sonoi generos dispensato-
ri della parola di Dio e dei sacra
menti — con fame di santita propria
eadltrui —, uomini formati datempo
dalla Chiesa, sempre in sintonia
con Essa, per essere contemplativi
nel mondo e del mondo “con gli
occhi di Cristo stesso” per usare
una espressione cara a Santo Pa-
dre e che appare gia nella sua pri-
ma Enciclica (Enc. Redemptor ho-
minis, 18).

3.Vitadi preghiera
edi penitenza: superamento
del funzionalismo

Contro I’influsso di una menta
lita che tende erroneamente a ri-
durreil sacerdozio minigterialeela
consacrazione religiosa ai soli
aspetti funzionali, si erge la verita
sullanaturadello stesso preshitera
to e stato religioso (cfr. Direttorio
per il ministero elavitadei preshi-
teri, n. 44). Tutti i sacerdoti ei reli-
gios, lo ricordiamo ancora, giova
ni 0 anziani, sono sempre strumen-
ti vivi di Cristo Eterno Sacerdote,
Capo e Pastore della Chiesa per
proseguire nel tempo la Sua mira
bile opera. Laloro identificazione

con Cristo li guida e nello stesso
tempo li spinge a unavitadi pre-
ghiera e di penitenza sempre piu
intensa; e questo non come una
questione “privatista’ di devozio-
ne particolare, ma come condizio-
ne di efficacia pastorale, proprio
perché essi, di per sé, dasoli “non
possono”, ma proprio nellamisura
in cui sono Cristo, “si, possono”.

Il funzionalismo, che significa
svuotamento del senso del mini-
stero sacerdotale e della missione
religiosa, prediligendo il fare sul-
I’ essere, con il pericolo della cadu-
ta in uno sterile attivismo, viene
superato da questa profondaragio-
neteologica: lanecessitadelasan-
titapersonale per ogni singolaope-
ra apostolica e per lari-cristianiz-
zazione del mondo nella sua inte-
rezza

E cio non s redizza senza la
preghiera. “Penso che risulti evi-
dente a tutti che e semplicemente
impossibile vivere virtuosamente
senzal’ausilio dell’ orazione” scri-
vevail Crisostomo (De praecatio-
ne, orat. 1). Affidiamoci dunque
al’ orazione dei sacerdoti ereligio-
s anziani, ricordandoci delle brac-
ciadi Mosé elevate sulla cima del
colle mentre nella pianurail Popo-
lo di Israele conduceva vittoriosa
mente la battaglia contro Amalek:
“Quando Mosé dzava le mani,
Isragle erail piu forte, ma quando
le lasciava cadere, era piu forte
Amalek” (Es 17, 11).

Rivolgiamoci, infine, ala loro
vita penitente, cosi carica di frutti
per I’ azione apostolica di tutta la
Chiesa: la eventuale debilitazione
fisicao stanchezzamorale, acausa

di malattie o spossatezza, sara
davvero offerta preziosa e grata a
Dio a vantaggio della santita di
tutti. Essi vivranno I’ esperienza di
San Paolo, che in forza della sua
unione con Cristo sofferente, af-
fermava: “Sono lieto delle soffe-
renze che sopporto per voi e com-
pleto nella mia carne quello che
mancaai patimenti di Cristo, afa
vore del suo Corpo che éla Chie-
sa' (Col 1, 24).

4, Rifless del miglioramento
della qualita di vita

Non possiamo tralasciaredi rife-
rirci alle nuove condizioni di vita
che influenzano la longevita degli
uomini, datalasviluppata assisten-
za sanitaria e la prevenzione di
malattie ed infezioni. Non sola-
mente cio harilevanza perché nel-
la Chiesa & presente un numero
sempre piu elevato di preshiteri e
religiosi anziani, ma anche perché
I’eta avanzata non significa piu
difficoltadi salute, ridotta capacita
di lavoro pastorale, incapacita di
mantenere i ritmi impressi dalla
propria missione sacerdotale o re-
ligiosa.

Auspico pertanto che gli Ordi-
nari ed i confratelli, benché non
trascureranno mai di manifestare
la loro solidarieta agli ammalati
mediante visite periodiche, possa
no offrire al’ anziano presbitero e
religioso responsabilita e comun-
que attivita consone con il suo sta-
to: I'esperienza pastorale, la ric-
chezzadi conoscenzadelle diverse
situazioni socidli, i mezzi moderni
di apprendimento e di trasmissione
dell’informazione, sono tutti ele-
menti che concorrono ad una nuo-
va dimensione della vita nell’ eta
avanzata

Possiamo concludere con il Sal-
mista: “Quanto € bello il buon giu-
dizio coni capelli bianchi e per gli
anziani, il conoscere il consiglio!
Quantaébellalasaggezzapressoi
vecchi, presso i grandi del mondo,
un pensiero riflettuto! La corona
dei vecchi & unaricca esperienza,
laloro dignita, il timore del Signo-
re’ (Sr 25, 3-6).

S. Em. Card. DARIO

CASTRILLON HOYOS

Prefetto della Congregazione per il Clero,
Santa Sede
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BONIFACIO HONINGS

SESSIONE POMERIDIANA

Risposta della Chiesa alla sfida etico-culturale
della emarginazione della per sona anziana

Introducendo la sessione di que-
staseravogliorilevare come essas
colloca nell’'insieme della nostra
Conferenzasu* La Chiesaela per-
sona anziana” .

leri abbiamo potuto cogliere, alla
luce divina, quanto eragrande nella
convivenza del popolo di Dio ladi-
gnita, pienadi rispetto, della perso-
na anziana e come la sua presenza
era del tutto “integrata’; passando
allarealtasiamo stati informati sul-
la situazione demografica alivello
mondiale caratterizzata da unacon-
tinua “crescita’ delle persone an-
Ziane, da una parte, e da una conti-
nua “decrescita’ delle nascite dal-
I"altra. Questa situazione ha evi-
denziato che, e come, un numero
sempre maggiore di persone della
“terza eta’ s trova “emarginato”.
Da questo contrasto tra la situazio-
neideale e la situazione reale sia-
mo giunti alla conclusione che si
tratta di una crisi dovuta prevalen-
temente, per non dire unicamente,
a primato dei criteri dell’ avere, del
sapere e del potere.

Dal fatto che questi criteri stanno
causando sempre piu la emargina-
zione non solo delle persone anzia-
ne malate, ma anche delle persone
ancora sane, abbiamo capito che ci

troviamo di fronte ad una sfida eti-
co-culturale ala quale la Chiesa
non puo sottrarsi, anzi.

Percio tutti gli interventi di oggi
si cimentano, appunto, con questa
sfida

Stamatting, il primo intervento
ha approfondito gli aspetti teologi-
co-pastorali della Chiesa nei ri-
guardi della personaanziana, ripre-
s poi, in unatavolarotonda, collo-
cando la persona anziana nella co-
munita ecclesiale locale, nella fa
miglia, negli istituti; una speciale
attenzione hanno avuto i sacerdoti e
i religiosi anziani.

Larisposta di questa sessione ha
anche due momenti: il primo é dedi-
cato ai vaori della persona anziana
nella Chiesa; il secondo € interessa-
to aconoscerei valori della persona
umana nelle grandi religioni. In
guesto modo la risposta della Chie-
sa alla sfida etico-culturale della si-
tuazione di emarginazione della
persona anziana si concreta non so-
lo in una conferenza che dimostra,
dla luce della Gaudium et Spes e
dellaEvangdiumvitae, il valoreche
rappresenta I’ anziano per la Chiesa
negli ospedali, maanchein unacon-
ferenza che rileva I’ atteggiamento
dell’ anziano di fronte alamorte co-

me valore supremo dellavita.

Dopo questa risposta, diciamo di
indole piu “etica’, passiamo alari-
sposta di indole piu “culturale’. Se
lacultura e, fondamental mente, uno
stiledi vita, un modo abituale di va-
lutare e di vivere conforme ad una
gerarchiadi vaori e, di conseguen-
za, di essere, € evidente chel’ essen-
ziale di una cultura & costituito
dall’ atteggiamento con cui un po-
polo affermao negaun vincolo reli-
gioso con Dio. Infatti, i valori reli-
giosi o i disvaori religios sono
connessi con il senso ultimo dell
'esistenzaes radicanoin quellazo-
na piu profondain cui I’'uomo s d,
secondo un orientamento positiva-
mentereligioso o, al contrario, ateo,
le risposte alle domande fondamen-
tali ma definitive che lo assillano.
Percio la religione o I'irreligione
ispira tutti gli atri ordini della cul-
tura— familiare, economico, politi-
co—inquantoli liberaverso un sen-
so ultimo trascendente o li chiude
nel loro senso immanente (cfr. CE-
LAM, Puebla, 1979, n. 389).

P. BONIFACIO HONINGS, O.C.D.
Consultore della Congregazione

per la dottrina della fede

e del Pontificio Consiglio della Pastorale
per gli Operatori Sanitari, Santa Sede
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MARY HEALEY-SEDUTTO

Gli anziani eil lorovalore ndla Chiesa

Introduzione

Quanti di noi hanno lafortunadi
servire nel ministero sanitario del-
la Chiesa, hanno adisposizione un
messaggio molto chiaro di guida
ed incoraggiamento nell’ enciclica
del Santo Padre Evangelium Vitae
del 1995. Questo messaggio di
speranza ha visto la luce esatta-
mente trenta anni dopo la Costitu-
zione pastorale Gaudium et Spes,
altro significativo messaggio pon-
tificio emanato dal Vaticano I1. 1
rapporto tra questi due messaggi €
significativo; le due encicliche ci
insegnano che la famiglia & sacra,
echetutti i suoi membri contribui-
scono in modo significativo non
solo alla famiglia in quanto tale,
ma anche alla societd, tanto spiri-
tualmente quanto materialmente,
senzadigtinzione di eta o di condi-
zione economica. Mentre la Gau-
dium et Spes ci aveva messi in
guardiacontroi pericoli potenziai
del progresso della tecnologia sul-
la struttura familiare, e contro le
minacce che questo stesso pro-
gresso poteva causare dla dignita
essenziale di ogni suo membro,
I’Evangelium \itae ci ricorda la
dura realta che quello che ci era
stato preavvisato e successo g, alo
stesso tempo, ci incoraggiaarivol-
gereil nostro sguardo verso la bel-
lezzadel Vangelo dell’ Amoreedel
Vangelo della Vita. | due messag-
gi, inoltre, ci ricordano chei nostri
anziani ei nostri malati devono es-
sere protetti e nutriti, e chei loro
contributi devono essere accettati
con gratitudine, assaporati con
gioia e protetti profondamente da
tutti.

Durante la visita compiuta nel
1987 negli Stati Uniti, il Santo Pa-
dre ha detto: “Il vostro ministero

sanitario... € uno degli apostolati
piu vitali dellacomunitaecclesiae
e uno dei servizi piu significativi
offerti dalla Chiesa cattolica alla
societa in nome di Gesu Cristo™*.
Rivolgendos pit di recente ai Ve-
scovi degli Stati Uniti (gennaio
1996), il Santo Padre rifletteva an-
corasull’interrelazione sempre pit
complessa tra medicina e cura sa-
nitariae sul patrimonio di insegna
mento morale della Chiesa:

“Ogni aspetto delle cure sanita-
rie cattoliche deve essere permeato
dal messaggio evangelico del si-
gnificato di redenzione dellasoffe-
renza e della morte, in unione con
la croce ddl Signore. Gli ospedali,
lecliniche ei convalescenziari do-
vrebbero irradiare il calore, la spe-
ranza, la compassione e lasolida
rietache sonoi migliori antidoti ad
atti travestiti di ‘pietd. Le istitu-
zioni cattoliche [devono essere
chiamate] ad un assoluto rispetto
per lavita; il ‘provocare la morte
non pud mai essere considerata
una forma di trattamento medico,
anche quando I'intento € quello di
soddisfare larichiesta del paziente
per lavita'2.

Mentre la Chiesa cattolica negli
Stati Uniti & stata generosamente
benedetta con risorse considerevo-
li che le hanno permesso di occu-
pars degli anziani deboli e amma-
lati, all’approssimars del terzo
millennio noi, in quanto Chiesa,
dobbiamo essere costantemente
vigili di fronte alle molte sfide che
il nostro ministero sanitario s tro-
va a dover affrontare: una societa
che e diventata un luogo di merca
to e che e retta dall’ economia, una
societa con politiche sociali supe-
rate e strategie di cure alungo ter-
mine, una societa che riflette la
crescente convinzione che la sa-

nitasiaun business e non un’ opera
caritatevole, e un chiaro modello
di discriminazione sociale e indi-
viduale contro gli anziani, secondo
cui soltanto i giovani sono belli
mentre gli anziani ei malati imba
razzano per leloro malattie einfer-
mita, e vanno evitati e dimenticati.

Questo intervento intende attirar
re I’ attenzione sui messaggi chiari
e costanti della Gaudium et Spese
dell’ Evangdlium \itae, e presenta
re come la Chiesanegli Stati Uniti
ha cercato di testimoniare la verita
di questi messaggi nel sUoi princi-
pi guida e direttive, come purein
alcuni dei suoi lavori apostolici
specificatamente sanitari. Descri-
veremo quanto sia bello applicare
queste verita al servizio degli an-
ziani, e dcuni del doni ricevuti dai
“servitori” come ricompensaal lo-
ro operato.

“Legioieele speranze,
letristezze ele angosce...”

La Prefazione della Gaudium et
Soes e particolarmente bella. Essa
ci ricordache:

“Le gioie e le speranze, le tri-
stezze e le angosce degli uomini
d’ oggi, dei poveri soprattutto e di
tutti coloro che soffrono, sono pure
le gioie e le speranze, le tristezze e
leangosce dei discepoli di Cristo™s.

La Gaudium et Spes ci ha messi
in guardia contro il destino poten-
Zidle dellafamiglia— e dell’ anzia-
no — nelle mani di una societa che
starapidamente avanzando alivel-
lo tecnologico. Allo stesso tempo
ci ha dato un messaggio chiaro —
forse un’ammonizione — di cosa é
la dottrina fondamentale del mes-
saggio sociale della Chiesa, vale a
dire:
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“Lafamiglia, nella quale le di-
verse generazioni s incontrano e s
aiutano vicendevolmente a rag-
giungere una saggezza umana piul
completa e a comporre convenien-
temente i diritti della persona con
le altre esigenze della vita sociale,
e veramente il fondamento della
societd. Percid tutti coloro che
hanno influenza sulla societa e le
sue diverse categorie, devono col-
laborare efficacemente al bene del
matrimonio e dellafamiglia’.

Noi che serviamo la Chiesa at-
traverso le cure sanitarie agli an-
Ziani, dobbiamo dare testimonian-
zadi questaveritae metterein atto
diversi programmi ed iniziative.
Programmi diretti a sviluppare co-
munita piu sane, sforzi della par-
rocchia per andare incontro a que-
ste persone, centri per servizi me-
dici ambulatoriali e sociali per
adulti, programmi di sostegno so-
ciae intergenerazionae, einiziati-
ve di volontariato, sono meravi-
gliose opportunita per diventare
parte delle gioie e speranze, delle
tristezze e angosce di coloro che
abbiamo lafortunadi servire.

Detto ci0, bisogna subito ag-
giungere che, in quanto leaders nel
nostro ministero, dobbiamo sem-
pre vigilare affinché I'imperativo
del business non prenda il soprav-
vento sulla nostra missione. La
frase che viene troppo spesso usata
nelle istituzioni sanitarie no-profit
degli Stati Uniti & “nessun margi-
ne, nessunamissione’. Questa fra-
Senon é appropriataper le cure sa-
nitarie cattoliche, poiché le pone
sullo stesso livello dei beni e dei
servizi commerciali che si vendo-
no e si acquistano in un mercato.
Sarebbe naturalmente piu appro-
priata per noi una pianificazione
strategica per definire la nostra
missione e quindi intraprendere
quei pass appropriati e disponibili
che assicurino le entrate pubbli-
che, private e caritatevoli necessa-
rie per redizzare la missione. Non
possiamofarecio cheéal di ladd-
le nostre risorse. Non dovremmo
scegliere semplicemente quelle
iniziative che ci offrono il piu ato
rendimento finanziario sui nostri
investimenti. Sfortunatamente, la
cura degli anziani e dei malati il
piu delle volte ci offreil guadagno
piu basso sugli investimenti. Poi-
ché diventa sempre piu difficile
trovare risorse finanziarie, la rea-

lizzazione di cure sanitarie di ispi-
razione cattolica diventa una sfida
sempre maggiore.

Quando delineiamo e redizzia
mo i nostri programmi dobbiamo
ricordare che I’ obiettivo da perse-
guire e il benessere del paziente e
della sua famiglia. Il singolo pa-
Ziente deve essere visto nel conte-
sto pit ampio del matrimonio e
dellafamiglia. | particolari bisogni
di ogni persona che viene curata
nei nostri istituti vanno ben a di la
di quelli fisici o medici; noi dob-
biamo rispondere ale urgenze so-
ciai, psicologiche, interpersonali
ed olistiche della persona, corpo e
anima. Qualora il paziente non
avesse famiglia, dobbiamo far si
che vengano sviluppate strutture
sociai di sostegno e di collega
mento in modo tale da creare una
“famiglia’. LaChiesaélafamiglia
vivente per tutti noi, e questa buo-
na novella di “famiglia’ deve far
parte del messaggio diretto a tutti
coloro chericevono le nostre cure.

Molto viene fatto in questo
campo.

Nel 1997, laCatholic Health As-
sociation — associazione nazionale
a sostegno degli operatori sanitari
cattolici efonte decisiva per lo svi-
luppo della leadership e per i pro-
grammi di formazione didattica
negli Stati Uniti — ha pubblicato
unaseriedi libri e di materiale per
la formazione centrati sul bisogno
di formare nel giusto modo i nostri
|leaders sanitari nellacuradegli an-
Ziani e degli ammalati®. Il Presi-
dente di questa associazione, P.
Michael Place, giaddl’ Arcidioce-
si di Chicago, sta portando avanti
in modo energico una battaglia per
preservare |’identita cattolica del
nostro ministero sanitario in una
societa pluralistica, sottolineando
la nostra preoccupazione per gli
anziani.

L’interesse  dell’ Associazione
per gli anziani e gli ammalati non
ha avuto uno sviluppo immediato.
Lacuradegli anziani édiventato il
suo obiettivo primario due anni fa.
A seguito di una vasta analisi dei
problemi relativi ale cure per gli
anziani negli Stati Uniti, I’ Asso-
ciazionehavistoil forte bisogno di
una struttura spiritualmente fonda-
taalo scopo di favorire le compe-
tenze necessarie per sviluppare po-
litiche e programmi rivolti alla cu-
radegli anziani. Maun buona per-

spicacia negli affari non & stata
sufficiente. James E. Hug, S.J,,
editore del libro della Catholic
Health Association dal titolo Di-
mensions of the Healing Ministry?,
ha spiegato che unadi queste com-
petenze essenziali € quelladi svi-
luppare competenze associate agli
atteggiamenti sociali ed individua-
li in mutamento. Egli ¢ci haspinto a
lavorare al’interno del sistema
€conomico americano con unain-
tegrita sociale che sia veramente
cristiana. Durante |’ assemblea na-
zionale del 1998 dell’ Associazio-
ne, di cui e stato |’ oratore principa-
le, P. Hug ci hainvitati ad adope-
rarci per trasformare atteggiamen-
ti, strutture e sistemi istituzionali,
cosi che possiamo uscire ed incar-
nare la nostra paura culturale della
morte e della vecchiaia, trasfor-
mandoli in amore per lavita. Egli
ci haricordato chele societa hanno
la tendenza ad identificare il lavo-
ro umano con la produttivita,
emarginando in questo modo gli
anziani ei poveri’.

Malgrado questi sforzi, troppi
anziani negli Stati Uniti non rice-
vono le cure di cui hanno cosi di-
speratamente bisogno e che spetta-
no loro. Gli ultra ottantacinquenni
costituiscono il segmento dellano-
stra popolazione che cresce pitl ve-
locemente degli altri. Mentrei no-
stri ospedali e case di cura forni-
SCono servizi essenziali agli anzia
ni, soltanto il 10-12% di lororisie-
deinistituzioni sanitarie. La mag-
gior parte delle cure e del sostegno
nei loro confronti viene fornita dai
cosiddetti “dispensatori di cure
informali” — cioé coniugi, figli, pa
renti o amici —che s prendono cu-
ra dell’anziano per amore e genti-
lezza, nelle proprie case e comu-
nitA. Raramente questi servitori
amorosi ricevono un’ assistenza fi-
nanziaria e compiono notevoli sa
crifici per occupars di queste per-
sone. Spesso non dispongono delle
attrezzature mediche essenzidl,
del mobili e dell’ alloggio adatti, di
supplementi nutritivi o di mezzi di
trasporto adeguati. Oltre a sacrifi-
carsi in modo cosi coraggioso,
SPESso stessi sono anziani e
hanno bisogno a loro volta di so-
stegno ed assistenza. Questi eroi
SoNo spesso dimenticati 0 non con-
siderati quando decidiamo le no-
stre politiche pubbliche, rifiniamo
i nostri programmi di assicurazio-
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ne sanitaria o strutturiamo i nostri
programmi istituzionali di dispen-
sazione di servizi.

Come gli anziani di cui ci s
prende curain casa, anche gli an-
Ziani che vengono curati nelle no-
stre istituzioni sanitarie si trovano
spesso di fronte a minacce. Sebbe-
ne divers, i problemi sono pur
sempre significativi. Una delle tri-
sti realta dei nostri tempi € che,
purtroppo, la scienza e la tecnolo-
giamedicahanno fatto dei passi in
avanti molto pit velocemente del-
la bioetica. Mentre negli ultimi
dieci o quindici anni abbiamo assi-
dtito agrandi progressi, in partico-
lare negli ospedali e case di cura
cattoliche, la media degli ospedali
ecasedi curatristemente mancano
di un riconoscimento degli obbli-
ghi morali ed etici che incombono
su coloro che dispensano servizi
sanitari — obblighi a preservare la
vita e a non nuocere; a rispettare i
diritti al’ autodeterminazione, ala
privacy e delladignita della perso-
na umana. Con i rapidi progressi
della tecnologia e della conoscen-
zascientifica, tutti noi troppo spes-
so ¢i rendiamo conto che la comu-
nita medica preferisce rivolgere la
propria attenzione a quei pazienti
che possono “avere la migliore
possibilitadi guarire o sopravvive-
re” o “essere maggiormente utili
per laformazione medica’ di gio-
vani residenti e interni. L’ impor-
tante ruolo che i Comitati d Etica
svolgono nelle nostre organizza-
zioni sanitarie non puo essere af-
fermato esageratamente. | pazien-
ti, lafamiglia, i dispensatori di cu-
re ed altri professionisti compiono
sforzi comuni per affrontare i pro-
blemi sanitari, emotivi e spirituali
che colpiscono i pazienti ei loro
familiari.

Molti direbbero che ladefinizio-
ne dello stato di salute € politica,
piuttosto che tecnica. Come si puo
determinare se I'anziano é sano?
lo risponderei che gli aspetti emo-
tivi e sociali della salute sono im-
portanti quanto le componenti fi-
siologiche e mediche. La defini-
zione dell’ Organizzazione Mon-
diaedellaSanitariconoscelamol-
teplice natura della salute descri-
vendola come “una questione di
benessere fisico, psichico e socia
le, e non soltanto |’ assenza di ma:
lattie’®. Il nostro ministero sanita-
rio deve riconoscere |’ interrelazio-

ne tramente, corpo e spirito. Nello
sforzo di sanare non possiamo
guardare solo ad uno o due di que-
sti aspetti; storicamente la Chiesa
si € sempre presa cura dell’ aspetto
spirituale, lasciando agli ospedali
lacuradel corpo. Il ministero sani-
tario di oggi riconosce che questi
tre aspetti devono essere uniti in-
sieme, e chela Chiesa, gli ospeda
li, lacomunitaelasocietasono tut-
ti responsabili della totalita di
quello che acuni chiamano “il mi-
nistero sanitario olistico”®.

“Ridestarela speranza per
un nuovo principio di vita...”

Riconoscendo le dure redta del
progresso tecnologico in una so-
cieta altamente contrassegnata
dall’economia, il Santo Padre ci
ricorda in modo chiaro la verita
della nostra fede, usando quelle
che egli chiama*“le parole piu for-
ti” nellasua Enciclica Evangelium
\itae:

“1l Vangelo dellavitastaa cuo-
re del messaggio di Gesu. Accolto
dalla Chiesa ogni giorno con amo-
re, €sso va annunciato con corag-
giosa fedelta come buona novella
agli uomini di ogni epoca e cultu-
ra’®. “Il Vangelo dell’amore di
Dio per I’'uomo, il Vangelo della
dignita della persona e il Vangelo
dellavita sono un unico e indivisi-
bile Vangelo™ ™.

Nella sua lettera, il Santo Padre
guarda ai secoli trascorsi e triste-
mente, ma acutamente, riflette sui

cosiddetti progressi della nostra
societa, che c¢i hanno sfortunata-
mente condotti ad unavera* cultu-
radi morte”. Giovanni Paolo |1 usa
paroleforti per parlare dellasantita
della vita umana e del peccato in-
trinseco e morale di uccidere lavi-
tainnocente, attraverso I’ aborto o
I’eutanasia®. |l nostro ministero
sanitario € sempre sfidato da forze
afavorede suicidio medicalmente
assistito ein alcune parti degli Sta
ti Uniti sono state approvate delle
leggi che legalizzano tali pratiche.
Nella sua enciclica, il Santo Pa-
dre parla della “guerradei potenti
contro i deboli”, descrivendo la si-
tuazione in cui coloro che richie-
derebbero maggiore amore e cura
sono ritenuti inutili, o considerati
come un peso intollerabile e quin-
di rifiutati. Le persone piu avvan-
taggiate potrebbero vedere messi
in discussione il proprio benessere
o le proprie abitudini di vita da chi
e malato o handicappato e che,
pertanto, va eliminato. Si scatena
cosi quellacheil Santo Padre chia-
ma la “congiura contro la vita’*.
Per dare testimonianza del mini-
stero sanante della Chiesa dobbia-
mo assicurare che noi combattia-
mo questa congiura contro la vita,
lavorando per la realizzazione del
Vangelo della Vita e del Vangelo
dell’ Amore. Parlando dell’ Evan-
gelium Vitae, Mons. James J. Mul-
ligan ha detto: “é triste rendersi
conto chele specie peggiori del di-
sprezzo e ddl rifiuto sono camuffa
te da atruismo. L’ aborto e |’ euta-
nasia sono presentati come solu-
zioni ai problemi umani invece
delle tragedie che realmente so-
no"“ Ladistinzione tracio che &
morale e giusto e cio che € immo-
rale e shagliato e diventata confu-
sa, particolarmente all’interno dei
parametri della medicina e delle
cure sanitarie. Gli anziani egli am-
malati —che sonotrale personepiu
deboli tra coloro che serviamo —
§pesso s ritrovano vittime di que-
stavisione confusa dell’ anima.

“The Ethical and Religious
Directivesfor Catholic
Health Care Services’

Le Ethical and Religious Direc-
tivesfor Catholic Health Care Ser-
vices® sono state adottate dalla
Conferenza Nazionale dei Vescovi
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Cattolici degli Stati Uniti nel no-
vembre 1994, e pubblicate nel
marzo 1995. La prima edizione &
stata pubblicata nel 1971 elerevi-
sioni che hanno portato allaversio-
ne attuale sono iniziate nel 1987.
Queste Direttive rappresentano un
insieme di principi teologici e pa
storali e hanno come fondamento
gli insegnamenti della scrittura, la
tradizione eccleside el’interpreta-
zione della legge naturale da parte
della Chiesa. Non sorprendeil fat-
to che uno dei documenti piu si-
gnificativi usati dai vescovi ameri-
cani nella redazione di tale docu-
mento sia proprio la Gaudium et

es.

I Vescovi degli Stati Uniti ricor-
dano a quanti prestano laloro ope-
ranel ministeri sanitari dellaChie-
sa cattolica che non bisogna far
prendere il sopravvento all’ aspetto
economico quando prestano i loro
servizi. In quella che é stata chia-
mata una “ pastorale economica’,
essi ci ricordano che siamo chia-
mati ad un patto —il Nuovo patto —
attraverso il quale dobbiamo far si
che s sviluppi una comunita che
deve essere caratterizzata dal ri-
spetto reciproco, dalla collabora
zione e da una cura particolare per
gli anziani e i poveri®. 1l nostro
compito non & semplicemente
quello di provvedere agli altri, ma
di impegnaregli atri in un approc-
cio di collaborazione ale cure sa
nitarie. Questo & particolarmente
vero nel servizio agli anziani, dove
latentazione & spesso quelladi di-
sumanizzare il debole e il malato,
di imporre loro un comportamento
passivo come fossero dei bambini,
che spesso e inconsapevolmente li
umilia e li rende infantili. Quanti
di noi non sono passati nelle sale
dei nostri igtituti e hanno sentito gli
operatori sanitari rivolgersi ai loro
pazienti con dei nomignoli, invece
di chiamarli con rispetto coni loro
nomi?

Un tema ben articolato di queste
Direttive & quello dellaveritadella
convinzione cattolica sulla sacra-
litdeladignitadi ogni essere uma
no echesiail corposial’animaso-
no degni di tutto il nostro rispetto e
sostegno. || documento e struttura-
toinsei sezioni o parti; laquintari-
guardale cure per i morenti. In es-
sa ci viene ricordato che il dono
dellaredenzione di Cristo sostiene
ogni persona, in ogni momento

della vita, anche durante la soffe-
renza, la malattia e la morte. Que-
sto messaggio, che tanto meravi-
gliosamente ci viene offerto dalla
Gaudium et Spes e dall’ Evange-
lium\iitae, é stato preso dai Vesco-
vi americani e modellato in linee
guida specifiche affinché il mini-
stero sanitario cattolico in tutti gli
Stati Uniti sia coerente nel testi-
moniare questa verita

Prendendo di nuovo spunto dal-
le encicliche pontificie, il docu-
mento parla del bisogno di soste-
nere tanto il paziente quanto lafa
miglia. Il compito di prendersi cu-
rade paziente e dellafamigliava
oltre le cure mediche per compren-
dereunagammapil vastadi curee
il sostegno generale del corpo e
dell’anima.

Due delle direttive piu significa
tive della quinta parte sono le se-
guenti:

Direttiva 60. L’ eutanasia e il
suicidio medical mente assistito so-
No intrinsecamente sbagliati e non
possono essere tollerati.

Direttiva6l. Il paziente do-
vrebbe essere liberato il pit possi-
bile dalle sofferenze. Le terapiein
grado di dleviare o di eliminareiil
dolore devono essere fornite ad
una persona morente anche se in-
direttamente possono abbreviarne
lavita, purché I’intenzione non sia
quelladi affrettarne lamorte.

Ancora una volta, € impossibile
leggere ed applicare queste diretti-
ve senza riflettere sulla bellezza e
la vivacita dell’ Evangelium Vitae.
Non ¢’ é spazio per laconfusione 0

I’incomprensione in questo mes-
saggio.

“Lamorte, considerata‘ assurdal
se interrompe improvvisamente
una vita ancora aperta a un futuro
ricco di possibili esperienze inte-
ressanti, diventa invece una ‘libe-
razione rivendicatal quando I’ esi-
stenza e ritenuta ormai priva di
senso perchéimmersanel doloree
inesorabilmente votata ad un’ ulte-
riore piu acuta sofferenza’"’.

In tutti gli Stati Uniti ci s sta
muovendo verso la fusione delle
cure sanitarie. Molti ospedali non
cattolici stanno cercando una part-
nership con gli ospedali cattolici.
A sorpresa — e con disappunto di
molti gruppi afavore dell’ aborto —
molti ospedali non cattolici sono
pronti ad applicarele Direttive cat-
toliche, e con orgoglio proclamano
che esse rappresentano quei prin-
cipi morali ed etici che sonoiil fon-
damento dei servizi che anch’ essi
prestano. Sempre piu vescovi dio-
cesani degli Stati Uniti chiedono di
aderire a queste Direttive affinché
costituiscano il sine qua non per
ogni fusione tra operatori sanitari
cattolici e non.

“11 buon dottore ha prescritto
unaterapia alter nativa
—I"amore”

Il Calvary Hospital, sponsoriz-
zato e gestito dall’ Arcidioces di
New York, & un posto unico, per
cosi dire una Casa dell’ Amore. E
I’unico ospedale di tutti gli Stati
Uniti in cui vengono prestate cure
palliative contro il cancro. Ha 200
posti letto e ogni mese muore il
90% dei pazienti. Nonostante cio
€SS0 € purtroppo sempre pieno e
spesso ¢i sono listed' attesa. 11 dott.
Michael Brescia, Direttore Medi-
o, etutto il personale dell’ ospeda-
le conoscono appieno il messaggio
d’amore della Gaudium et Spes e
dell’ Evangelium Vitae;, essi testi-
moniano quotidianamente queste
veritaincorporandole nelleloro at-
tivita; lavorano duramente affin-
chéi principi enunciati nelle Ethi-
cal and Religious Directives s ri-
flettano nei loro programmi; ogni
giorno vivono il Vangelo della Vi-
taeil Vangelo dell’ Amore.

Diversi mesi fa il dott. Brescia
mi ha raccontato la storia di Bill
che vorrei condividere con voi.
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Bill eraun uomo di 42 anni sposa-
to con tre figlie piccole. Era venu-
to a Calvary Hospital per morire.
Ogni giorno ale 15 cominciavala
sua agonia che nessuna medicina
potevalenire. Dopo |la seconda set-
timana di degenza, il dott. Brescia
entro nellacameradi Bill, s sedet-
te, gli presele mani eascolto lasua
storia. Bill lavorara a casa e ogni
giorno dle 15 le figlie tornavano
da scuola e lo abbracciavano. Bill
sapeva che non avrebbe pill vissu-
totutto cio, eil dolore eladispera
zione di sapere che stava perdendo
la sua amata famiglia, erano trop-
po grandi da sopportare. Daquella
volta ogni giorno ale 15 il dott.
Bresciaentrava nellastanza di Bill
e lo abbracciava forte. Nessuno
dello staff 1o avrebbe piu lasciato
solo in quell’ orafino alla sua mor-
te, avvenuta tre settimane dopo in
pace. “Fu una cosa straziante — ha
detto il dott. Brescia— non poteva-
mo controllare i dolori con i medi-
cinali, mae molto piu difficile cu-
rareil dolore emotivo non solo del
paziente ma anche dellafamiglia’.

In un tempo in cui lamorte vie-
ne spesso affrettata, il Calvary Ho-
spital s erge come un luogo in culi
le molte facce della sofferenza —
spirituale, emotiva, mentale e fisi-
ca—vengono aleviate. E un luogo
in cui il morente e la suafamiglia
s trovano insiemedi frontealle se-
guenti difficili domande: dove sto
andando? Perché sto male? Come
andra avanti la mia famiglia dopo
la mia morte? Il Calvary Hospital
non e un luogo di disperazione ma
un luogo di grazia e dignita, un
luogo in cui lavitainiziae non fi-
nisce, e ad ogni paziente viene as-
sicurato che non morira da solo.
Basta passare nelle sale dell’ ospe-
dale per vederelagioiacheirradia
dai volti del personae, dei pazien-
ti e delle famiglie. Tutti compiono
insieme lo stesso viaggio, condivi-
dendo il Vangelo della Vita e il
Vangelo dell’ Amore.

Oltre quattordici anni fa, il Car-
dinale John O’ Connor divenne Ar-
civescovo di New York. Uno dei
problemi immediati cui s trovo di
fronte fu I’ epidemiadi AIDS nella
citta, in cui ¢’'erano pochi, se non
nessun medico o ospedale che s
volessero occupare di questi esclu-
s della societa. Essi stavano mo-
rendo, erano considerati sgradevo-
li e pericolosi; molti di loro erano

poveri e sbandati; altri drogati o
dediti alla prostituzione. Il Cardi-
nale prese immediatamente una
decisione: I'Arcidioces di New
York avrebbe aperto le bracciaele
sueistituzioni sanitarie aquesti di-
sperati. Ben presto il St. Clare's
Hospital di New York, di proprieta
e gestito dall’ Arcidiocesi, divenne
il primo ospedale per pazienti di
AIDS néllo stato di New York.

Ma la bellezza di questa storia
viene da qual cosa ancor pitl degno
di nota della coraggiosa risposta
ale sofferenze dei malati termina-
li. Viene dalla convinzione dello
stesso Cardinale che, nella stessa
morte e sofferenza, possiamo tro-
vare e apprezzare la bellezza. Due
o tre volte la settimana, per un an-
nointeroil Cardinale O’ Connor, in
silenzio e in segreto, s recava d
St. Clare's Hospitd. Visitavai pa-
Zienti durante le ore della notte,
quando lamaggior parte delle per-
sone dormono. Ogni volta si sede-
va accanto a letto del pazienti, la-
vava loro le ferite, cambiava le
bende e ascoltava le loro storie.
Solo dopo aver visitato oltre un
migliaio di questi disperati, il Car-
dinale O'Connor senti di aver
compresoi loro dolori eleloro an-
gosce. Di tanto in tanto ha condivi-
so0 con lagentelagioiaelabellez-
zadella sua esperienza—unastoria
del Vangelo dell’ Amore e del Van-
gelo ddlaVita.

“11 dono che mi hafatto
eraveramente splendido”

Oso dire che tutti noi che abbia-
mo avuto lafortuna di avere avuto
i nonni nelle nostre famiglie, pos-
siamo ricordare con calore e gioia
i doni di questo rapporto interge-
nerazionale; ci hanno dato il
senso del ciclo dellavita, di come
il futuro potrebbe essere per noi
dlaloro eta. lo pensavo che mia
nonnafosse eternaed ero convinta
che non sarebbe mai morta. Quan-
do, al’etadi 28 anni, ricevetti una
telefonata che me ne annunciava
la morte — aveva 96 anni — mi se-
detti sul pavimento e piansi come
non avevo mai fatto prima. Lei
rappresentava per me la vita eter-
na, tutte le cose che in qualche
modo trascendevano il tempo e lo
spazio. La sua saggezza e la sua
grazia avevano riempito tutta la

miavita. I| dono che mi avevafat-
to era veramente splendido, era il
dono dell’ironia, del canto, del
ballo, dell’amore per la natura,
dell’importanza dei legami fami-
liari, della gioia di donare, della
bellezzadellavita—i messaggi del
Vangelo della Vita e del Vangelo
dell’ Amore.

Queste lezioni possono essere
trasmesse soltanto dagli anziani e,
grazie allabonta di Dio, possiamo
apprenderle. Nell’autunno della
nostra vita, speriamo che anche
noi saremo in grado di impartire
questi doni ai nostri giovani, eloro
aloro volta. Il valore degli anziani
nellaChiesa e di ognuno di noi co-
me personificazione della Chiesa,
€ veramente una storia gioiosa.

Quando era un ragazzo, Gesl
sedeva nel tempio con gli anziani,
insegnando ed imparando, condi-
videndo e testimoniando la sag-
gezzadei loro anni. Oggi nellano-
stra societd sembra che siamo
giunti ad un patto implicito con gli
anziani; in cambio di cure medi-
che e di assistenza migliori, ci
aspettiamo che essi vivano per
conto loro, giochino a bridge o a
golf, e che ci lascino liberi da ob-
blighi verso di loro e dei loro biso-
gnis. 11 messaggio implicito & che
mentre raggiungiamo certi livelli,
fondamentalmente consideriamo
gli anziani inutili e pertanto non
piu parti attive dellanostravita. In
questo modo, abbiamo relegato in
case di riposo vaste fonti di sag-
gezza e di esperienza — amore,
bellezza e vita— atremendo disca-
pito del resto della societa. Nella
Chiesadi oggi dobbiamo trovareil
coraggio di affrontare le nostre
ombre e lavorare per unamigliore
comprensione, apprezzamento ed
accettazione della bellezza e degli
importanti contributi che ci ven-
gono offerti dagli anziani.

Conclusione

Il Vangelo della Vitaeil Vange-
lo dell’ Amore ci esortano a testi-
moniare le meraviglie dellavitain
tutti i suoi momenti. Gli operatori
sanitari della Chiesa si occupano
in maniera significativa degli am-
malati e degli anziani, i quali ci of-
frono meravigliose opportunita per
dare quella testimonianza che ci
viene richiesta. Ci allontanano da
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gueste opportunita le complessita
e |le sfide della nostra societa che
costantemente ci spinge a prestare
le cure nel modo piu rapido ed
€conomico, spesso suggerendo di
assumere misure contrarie ai nostri
principi morali, medici ed etici.
Abbiamo tuttavialafortunadi ave-
reanostradisposizione, nell’enci-
clica Evangelium Vitae, un chiaro
e conciso messaggio di incorag-
giamento da parte dd Santo Padre,
un messaggio che non ci permette
confusioni o equivoci macheci in-
coraggia aricercare il dono che ci
spetta semplicemente chiedendolo
—il dono di cio che gli anziani ci
danno in cambio dei nostri servizi.
Lasaggezzaelabelezzadegli an-
Ziani ci ricompensa continuamen-
te, come una fontana che non
smette mai di dare acqua. Divers
anni fa, la Catholic Health Asso-
ciation ha pubblicato un rapporto
sullanecessitadi rivederelapoliti-
careativaalle cure alungo termi-
ne. Il rapporto, dal titolo A Time To
Be Old; A Time To Flourish®, cer-
cava di rispondere al’interrogati-
vo del Santo Padre: “con quali ri-
sorse ed in quali forme sara possi-
bile promuovere ed assicurare un
contributo efficace per una vera
assistenza all’anziano, al fine di
assicurargli unadignitosa e conve-
nienteformadi vita...?’%. Ci augu-

riamo che, con lagrazia e labene-
volenza di Dio, non ci si dimenti-
chi mai che ogni paziente puo di-
ventare, per colui che lo cura, cio
che mianonnafu per me, laperso-
nificazione dellavitaeterna, il Cri-
sto vivente fattos carne tra gli uo-
mini, il VangelodellaVitaeil Van-
gelo del’ Amore.

Dott.ssaMARY HEALEY-SEDUTTO
Direttore Health & Hospitals
Arcidioces di New York, (U.SA)
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MASS MO PETRINI

L a persona anziana di fronte alla morte

Introduzione

Il lavoro vuol prendere in consi-
derazione la persona anziana di
fronte ala morte in una duplice
prospettiva: che cosa rappresenta
lamorte per lel e gli aspetti etici di
questain ambito assistenziale. Per-
tanto esaminiamo oralaprimapro-
Spettiva.

Lamorteeunaredtadi vita, una
condizione del vivere. Nellanostra
epoca, particolarmente nelle na
zioni che hanno elevati standard di
vita, si € assistito ad una virtuale
diminuzione della mortalita infan-
tile e ad un miglior controllo di al-
cune malattie nelle generazioni
giovani e adulte. Di conseguenza,
la maggioranza delle persone che
muoiono oggi, Sono anziane € la
morte avviene piu frequentemente
in ospedale 0 in casa di riposo. La
medicina ha avuto la capacita di
migliorare la qualita di vita nelle
eta piu avanzate, ma non la capa-
citadi alungarelavitaoltrei limi-
ti indicati nell’ Antico Testamento,
dove in Genes s legge: “Il mio
spirito non restera sempre nell’ uo-
mo, perché egli é carne, elasuavi-
tasaradi 120 anni” (Gn 6,3).

La nascita e la morte sono due
esperienze che accomunano tultti
gli esseri umani, ma storicamente
sono state loro attribuite due visio-
ni opposte. Mentre lanascita e sta-
ta considerata come un avveni-
mento positivo, la morte invece
stata velata dal mistero della tri-
stezza (Miller, 1989). La consape-
volezza della morte, anche se teo-
ricamente dovrebbe cominciare
dal momento della nascita, in
redta s accentua soprattutto nel
periodo della vecchiala e in modo
particolare, quando muore il co-
niuge, muoiono gli amici, elasoli-

tudine sembra essere |la caratteri-
sticapeculiare dellapersonaanzia-
na che sopravvive ai suoi coetanei
(Kastenbaum, 1978).

Una prima puntualizzazione: la
morte non € la primaria paura del-
la persona anziana, preoccupazio-
ni primarie sono la sofferenza e la
possibile perdita dell’autosuffi-
cienza, cioe il dover dipendere da
altri nella vita quotidiana, nonché,
molte volte, 10 stesso processo di
invecchiamento e la possibile soli-
tudine. La speranza piu significati-
va per la persona anziana é quella
di rimanere in buona salute; la
paura piu significativa e quella di
ammalarsi. Lapersonaanzianave-
delamalattiacomeil suo principa
le nemico, avverte dolorosamente
di essere pill esposta alla malattia
chein altri periodi dellavitae con
il passare del tempo finisce per
considerarla come parte integrante
di sestessa. Infatti, sein unaperso-
nain eta piu giovane, lamalettiae
vista e sperimentata come un’ ag-
gressione, Cioé come un nemico
che s installand corpo, che s de-
ve combattere ed eliminare, al
contrario, in eta anziana, la malat-
tiaé sperimentata come un qual co-
sa di intrinsecamente connesso
con il corpo, come un qualcosa di
inevitabile.

Una seconda puntualizzazione
chequanto s dirasi riferisceaque
contesto culturale che si definisce
occidentale, molto diversa & la
problematicain un contesto cultu-
rale africano e asiatico, ovel’ even-
to morte della persona anziana as-
sume connotazioni persondi, fa
miliari, sociali ancoraoggi ancora
te a modelli tradizionali con pro-
prie caratteristiche.

Unaterza puntualizzazione: per
accostarsi al vissuto degli anziani,

occorre tenere conto anche della
prospettiva spirituale. Una consi-
derazione peraltro che oggi édi at-
tualitd anche nel mondo della me-
dicina, se un recente articolo su
Lancet (unadelle pitiimportanti ri-
viste mediche del mondo) s e af -
fermato chelaspirituaita eil “fat-
tore dimenticato” in medicinae s
auspica quindi che la spiritualita
sia inserita nel curriculum degli
studi di medicina.

Vi sono molti modi per viverela
terzaeta: |’ accettazione passiva, la
rassegnazione, I’'incapacita di vi-
veredi chi s impone “lamaschera
dell’eterna giovinezza’. Ma ac-
canto a queste modalita, in effetti
esiste anche un’ accettazione sere-
nae consapevole del cambiamento
fisico, spirituale, psicologico che
interviene nel processo di invec-
chiamento.

In ogni caso tuttavia, la situazio-
ne di sofferenza, di malattia, di di-
sabilita fa cadere ogni difesa e la
persona s ritrova sola di fronte
al’incertezza del futuro.

Oggi € un’ acquisizione comune
che I'eta anziana e la disabilita
sollecitano la persona atrovare un
significato valoriae nella propria
vita, che superi quel concetto di
produttivita che oggi sembra con-
notare socialmente il ruolo della
persona

Il mondo religioso della persona
anziana in situazione di malattia
acuta, e stato oggetto di un proget-
to di ricerca condotto coni pazien-
ti del reparto di Gerontologiadella
Facolta di Medicina e Chirurgia
dell’ Universita Cattolicadel Sacro
Cuore di Roma (Petrini, Caretta,
Carbonin, 1996).

Il numero di persone del cam-
pione considerato € di 105 uomini
€ 105 donne, di eta uguale o supe-
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riore a 65 anni, di religione catto-
lica

| dati evidenziano un’elevata
percentuale di persone che s di-
chiarano credenti (97%). Conside-
rando la differenza per sesso, il
51% sono donne, il 46% sono uo-
mini.

Un’ ulteriore domanda del que-
stionario s riferiva adla frequenza
della preghiera. Dichiaravano di
pregare spesso il 22% degli uomi-
ni ed il 45% delle donne, occasio-
nalmente il 15% degli uomini ed il
7% delle donne.

Cio confermava alcunericerche
che avevano gia evidenziato come
nell’anziano I'immagine di Dio
sia collegata in vario modo allo
stato di salute: infatti si é rilevato
chele persone anziane costituisco-
NO un gruppo con caratteristiche di
elevata religiosita (Koenig, Mo-
berg, Kvale, 1988); molti anziani
considerano la fede un fattore di
confronto con eventi stressanti
dellavita, comelasaute, lamalat-
tia e la morte (Koenig, George,
Siegler, 1988) e lapreghieraunri-
corso a partire da cui affrontare
unasintomatol ogia dolorosa (Bea-
ron, Koenig, 1990). Anchein am-
bito culturaleitaliano e nel quadro
di un pit ampio studio teso arile-
vare gli atteggiamenti della perso-
naanzianadi fronte allamorte (n=
3.000), s & evidenziato come il
97% s dichiarasse credente e co-
me fosse trascurabile lapercentua
le delle persone anziane che di-
chiarava di pregare “mai o quasi
mai” (Petrini, Sgreccia, 1991; Pe-
trini, Caretta, 1997).

Ci s e chiesti se I’ attuale gene-
razione di anziani sia piu religiosa
0 selapersonalo diventi man ma-
no cheinvecchia. Inaltreparole, la
fede rimane costante con I'eta o
aumenta con |’ eta che avanza? S
ritiene di poter rispondere che vi
una crescente consapevolezza che
I’invecchiamento stesso pud au-
mentare |’ interesse religioso della
persona. Sarebbero infatti le pro-
blematiche esistenziali di questo
tempo di vitaafar si che la perso-
na riesamini la sua posizione nei
confronti di Dio o forse adotti una
visione piul religiosa per affrontare
lo stress dei cambiamenti di vita
che la investono (Koenig, 1997).
D’dltra parte quando ci s chiede a
quale etas preghi di piu s eviden-
Zia che la preghiera é frequente-

mente praticatain tutte le eta della
vita, ma piu spesso nelle eta piu
anziane (60 anni e pit) e con una
accentuazione femminile (Levin,
Taylor, 1997).

D’dltra parte le convinzioni reli-
giose s sono dimostrate, almeno
in alcune etnie e in acune confes-
sioni religiose, capaci addirittura
di influenzare I’ accadimento del-
I’ evento morte, posponendolo afe-
stivita religiose “ attese e sentite”
(Phillips,Smith, 1990).

Si puo cosi affermare chelafede
e un fattore importante per la per-
sona anziana e la comprensione di
queste prospettive puo quindi es-
sereimportante nella pratica geria
trica (Koenig, 1988; Reyes-Ortiz,
1998; Reyes-Ortiz, Ayele, Mulli-
gan, 1996; Petrini, 1997).

Maveniamo ora, anche allaluce
di queste acquisizioni, ala que-
stione fondamentale su che cosa
I’ anziano crede o pensa dell’ even-
to morte personale. E questa una
domanda alla quale s tentera di
dare unarisposta, maprimadi ten-
tare di delinearla, & necessaria an-
cora una puntualizzazione: esiste
una stretta connessione tra il con-
cetto di morte e quello di perdita.
E, particolarmente nella persona
anziana, molteplici fattori inter-
vengono nel determinare questa
“perdita’ che puo interessare mol-
te dimensioni. Con I'avanzare
dell’ eta, infatti, la persona va in-
contro ad una serie di perdite, sul
piano fisico (ad es. a carico
dell’ udito, della vista, della stessa
potenzialita fisica), sul piano psi-
cosocide (lavoro, ruolo sino ad
dlorarivestito in famigliao in al-
tri ambiti), sul piano affettivo (la
morte di persone care).

Cosi s puo dire che la persona
anziana ha vissuto e continuamen-
tevive unaserie di piccole e gran-
di morti: ad esempio, lamorte dei
propri cari e un'immagine di sé
che continuamente “muore” e
continuamente s rinnova. D’ dtra
parte lavecchiaiaancor oggi € per
molte persone segno di emargina
zione e di morte sociae: i legami
familiari possono affievolirs, i
ruoli perdono consistenza, la pro-
pria identita entra in crisi (San-
drin, 1994).

Il contatto con la morte degli al-
tri o dei propri parenti, con le per-
dite sul piano fisico o sociale, di
Cui s e gia parlato, preparano la

personaanzianaad accettare I’ idea
della morte. Ricerche sugli atteg-
giamenti degli anziani nei con-
fronti della morte tendono a dimo-
strare che |I’angoscia di morte di-
minuisce con |'eta: in genere la
morte viene accettata, tanto che
spesso gli anziani pianificano que-
sto evento. Il sentimento di accet-
tazione della morte dipende, tra
I’altro, da una accettazione della
vitanel suo insieme (Gori, 1993).

Inoltre spesso non e tanto il mo-
mento della morte che crea timori
0 ansie, ma piuttosto il pensiero
della sofferenza legata a processo
del morire, o lasolitudine, o I’ ab-
bandono da parte dei familiari.

E da considerare inoltre che
I"approssimarsi della morte atera
le modalita di uso del tempo, con-
centrando I’ attenzione sul presen-
te, anche se questo pud non com-
portare necessariamente una dimi-
nuzione della preoccupazione del-
la morte nella persona anziana. 11
vivere giorno per giorno puo dive-
nire piu importante del pensare la
propriavitavincolata a progetti fu-
turi (Kalish, Reynolds, 1976).

Sembra cosi accertato che I’ an-
Ziano presenti un sentimento di
paura della morte apparentemente
meno evidente che nel giovane
(Haydlip et a., 1981; Pinder, Hay-
dip, 1981).

Sembra quindi di poter conclu-
dere che molteplici fattori possono
interagire nel determinare I’ atteg-
giamento degli anziani di fronte al-
lamorte, cosl che generalizzazioni
sono difficili. Si pud pero dire ati-
tolo esemplificativo che le conce-
zioni sullamorte vanno dal vedere
la morte come nemica, straniera,
come un fallimento, al sentirla co-
me un fatto intimo, come una riu-
nione, come una naturale conse-
guenza dell’ aver vissuto (Kasten-
baum, Aisenberg, 1976). In tale
ambito si pud sottolineare che la
concettualizzazione della morte
come un reincontro con i propri
cari defunti € molto diffusa e, in
particolare nelle persone molto an-
Ziane, anche attesa.

In conclusione, le necessita pe-
culiari della persona morente na-
scono da un triplice ordine di fat-
tori:

— le persone anziane sono piu
soggette a cause di morte derivanti
da malattie croniche, specialmente
cardiovascolari, e tumorali;
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—particolare 10 stesso supporto
familiare affettivo che I’anziano
puo ricevere: per gli uomini & affi-
dato prevalentemente ale mogli,
per le donne, spesso gia vedove,
affidato ai figli gia adulti, ma so-
prattutto alle figlie, quando possi-
bile;

—gli anziani tendono avederela
morte imminente come un qual co-
sa che e stato anticipato, in molte
separazioni, lungo tutto |’ arco del-
lavita.

Questetre circostanze: “ causadi
morte, supporti familiari, perce-
zioni del futuro” possono essere
emblematiche delle circostanze
proprie della persona anziana mo-
rente.

L’ atteggiamento verso la morte

| dati che si presentano sono il
risultato di unaricerca condotta su
un vastissimo campione (n=3.000)
di popolazione anziana di eta 65
anni ed oltre, siain ambito rurae
cheurbano, ein varie condizioni di
salutefisica | dati originariamente
rilevati singolarmente nel due am-
biti sono presentati indifferente-
mente poiché non hanno presenta
to differenze significative: di que-
sti s accenna ad alcuni aspetti piu
rilevanti.

Un primo risultato della ricerca
ha evidenziato che le persone an-
Ziane hanno accettato di discutere
della morte senza particolari pro-
blemi (Figural).

Si evidenziacheil pensiero del-
lamorte & piu frequente nelle don-
ne, dato del resto confermato daal-
trericerche.

Correlando il pensiero della
morte con il livello di religiosita,
risulta che la persona anziana che
si ritiene “molto religiosa’ pensa
“spesso” dla propria morte, con
una differenza significativa rispet-
to achi s ritiene “solo credente”
(Figura 2).

Lasolitudine & un fattore impor-
tante da valutare nell’ ambito degli
atteggiamenti verso la morte. Si
nota infatti che il pensiero della
morte & piu frequente negli anziani
che vivono in una situazione di
isolamento totale. Al contrario, gli
anziani che hanno qualche contat-
to socide, pensano alamorte me-
no frequentemente (Figura 3).

Non é possibile evidenziare una

correlazione significativa tra pen-
siero dellamorte e frequenza della
preghiera, anche se si nota che le

persone che affermano di pregare
spesso, pensano frequentemente
alamorte (Figura4).

Fig. 1 -

Fig. 2 -

Fig. 3 -
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Fig. 4 -

Fig. 5 -

Fig. 6 -

Considerando il giudizio sogget-
tivo sullo stato di salute, abbiamo
osservato che gli anziani non sem-
brano mostrare un’ansieta o un’an-
goscia diffusa nel riguardi della
morte, questo perod seleloro condi-
zioni di vita sono stabili. Se inter-
viene unacrisi, come ad esmpio il
ricovero in un’istituzione di cura o
I'ingresso in una casa di riposo,
guesto li porta a mettere nuovamen-
te in discussione gli interrogativi
conness allamorte (Figura5 e 6).

E evidenteil sentimento di sere-
nita con il quale s pensa alla pro-
priamorte, senzadifferenzetrauo-
mini e donne.

L’ atteggiamento di serenita o di
paura collegato a pensiero della
morte, sembra non essere influen-
zato dalla preghiera. Infatti non
sono emerse differenze significati-
ve da questa correlazione (Figura
7e8).

Vi é unadifferenza significativa
nel due sessi riguardo a credervi
“fermamente”. La popolazione
fermminile crede in una percentua-
le piu ampia all’esistenza di una
vita dopo la morte, convinzione
che non varia con I’aumento del-
I'eta (Figura 9).

Una percentuale molto alta degli
intervistati dichiaradi sentirs “se-
reno”, senza differenze fra i due
Sessi.

Alla successiva domanda ri-
guardante il luogo dove s sarebbe
preferito morire, un’ altissima per-
centuale, anal oga per lapopolazio-
ne maschile e femminile, dichiara-
va che avrebbe scelto di poter mo-
rire nella propria casa. Un dato di
notevole importanza, anche ai fini
della programmazione assistenzia-
le. Purtroppo, € un dato che viene
smentito dalla realta socio-assi-
stenziale attuale, ameno in Italia,
dove ancora I’ ospedale rimane lo
scenario di riferimento predomi-
nante. E una situazione in evolu-
zione, per cui questi dati potranno
evolvere in seguito alla diffusione
dell’ assistenza domiciliare inte-
grata, marealisticamente s dovra
anche tenere conto che lafamiglia
nel futuro sara sempre meno in
grado di far fronte allerichieste as-
sistenziali di un suo membro piu
debole, per i motivi demografici
ben conosciuti e per i limiti stess
dell’ assistenza domiciliare, per la
quale & indispensabile un pur mini-
mo supporto familiare (Figura 10).
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Il desiderio di poter morire nella
propria casa richiama certamente
I’ esigenza personale di poter tra-
scorrere | ultimo periodo della vi-
ta accanto ai propri familiari (Fi-
gurall).

Emerge quel forte legame fami-
liare, che pur con differenze trale
varie regioni, sussiste ancora in
Italia, come evidenziato anche da
altre ricerche in ambito geriatrico.
Mentrefino ad acuni anni or sono,
un dato socialmente rilevante ve-
deva gli anziani isolati dalla loro
famiglia, in seguito questo giudi-
Zio e stato rivisto in base all’ evi-
denza che in tarda eta spesso s
rafforzal’intensita di alcuni lega-
mi (soprattutto tra fratelli o sorel-
le) o addirittura vengono riattivati
rapporti che fino a quel momento
erano passati in secondo piano
(Scabini, Donati, 1989). Tutto
questo non pud far dimenticare
perod lo stress a quale pud essere
sottoposta la famiglia, anche nel
caso chel’ anziano siaospite di una
istituzione di cure continuative.
Alcunericerche evidenziano infat-
ti che nei componenti della fami-
glia impegnata nell’ assistenza ad
un congiunto malato cronico o ad
un anziano disabile, lo stress puod
causare un deterioramento della
salute (George, Gwyther, 1986).

Il concetto di morte
nelle Case di Riposo

Una personasu quattro di eta su-
periore ai 65 anni hala probabilita
di passare una parte della sua vita
in una istituzione di assistenza
continuativa che, se per il mondo
anglosassone e la Nursing Home,
in Italia é la Casa di Riposo o la
Residenza Sanitaria Assistenziale.
Ancora oggi I'immagine “popola
re’ di queste istituzioni € ancorata
a sentimenti quali I’ abbandono, la
trascuratezza, se non addirittura, a
luogo ove s entraper morire. Que-
sto, in unasocietacheesatal’indi-
pendenzae I’ autonomiapersonale,
e facilmente spiegabile: la casa di
riposo appare chiaramente come
un luogo di dipendenze e di perdi-
te. Ancor piu, in una cultura che
apprezza le conquiste avanzate
della ricerca biomedica, troppo
spesso enfatizzate dai mass media
facendo intravedere possibili sboc-
chi avveniristici — in realta ben

lungi dal verificars —ein unacul-
turache insegue il sogno di unin-
vecchiamento “giovanile”, lacasa
di riposo evocaimmagini di intol-

lerabile debolezza. In effetti la ca
sadi riposo puo presentare anche
degli aspetti distruttivi della perso-
na, tali cheil concetto di morte as-

Fig. 7 -

Fig. 8 -

Fig. 9 -
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sume connotazioni piu ampie ri-
spetto allamortefisica, tanto ches
puo arrivare a parlare di “morte ci-
vile”. Infatti la personaanzianagia
a momento del ricovero, spesso
non voluto, pud dover affrontare
uno dei piu drammatici cambia-
menti del suo stile di vita, cioe la
separazione dalla casa, dalle cose
familiari, dalla comunita e la per-
dita in modo traumatico delle tra-
dizioni e delle abitudini: I'istitu-
zionalizzazione per taluni ha con-
notazioni di morte (Caretta, 1997).

Unaricerca particolarmente at-
tenta a climadi vitadegli istituti
geriatrici (Collopy, Boyle, Jen-
nings, 1991), ha affermato che
“nell’ istituzione geriatricala gen-
te vive in comunita con pochissi-
ma privacy; le relazioni interper-
sonali sono deboli, molti anziani
vivono in isolamento, in una spe-

cie di guscio difensivo. La loro
mobilita e minima e quas nullaé
la possibilita di accesso alla so-
cieta. Le esperienze sociali sono
assai ridotte e lo staff assistenzia-
le sembra condurre un’ esistenza
separata. Lavitadegli ospiti € sot-
tilmente orientata verso un siste-
ma di sottomissione alla routine
giornaliera, ad occupazioni per
niente creative, ad attivita in cui
I’autodeterminazione € negata.
Gli ospiti sono necessariamente
privati delle relazioni familiari e
difficilmente riescono ad incon-
trare sostituti che rappresentino,
ameno pallidamente, I’imitazio-
nedi quelle amicizie di cui godo-
no coloro che vivono nel loro am-
biente domiciliare.

Il risultato che s ottiene € pur-
troppo un graduale processo di
depersonalizzazione. L’ ospite ha

Fig. 10 -

Fig. 11 -

assai poche opportunitadi svilup-
pare i talenti che possiede, che
pertanto vanno incontro ad una
atrofia da disuso; diventa rasse-
gnato e depresso e non dimostra
alcun interesse per il futuro o per
le cose che non siano immediata:
mente personali (I’egoismo dei
vecchi!). Talvolta diventa apati-
€O, muto, privo della piu piccola
iniziativa. 1l comportamento e
I’igiene personale si deteriorano.
Talvolta sembra rifugiarsi in un
mondo privato, di fantasia’.

E adlora naturale che molti an-
Ziani parlino della morte come se
la desiderassero e |’ attendessero.
E quelladomandadi morte che e
stata definita “eutanasia da ab-
bandono”. Un clima disumaniz-
zato, quindi, quello della casa di
riposo, ameno di quelle oggetto
della ricerca, che poi contagia
anche gli operatori professionali
nei loro atteggiamenti verso gli
ospiti.

Anche selapersonaanzianavi-
ve ancora, le sue perdite possono
essere state molte. Fra queste la
stessa istituzionalizzazione. La
persona & sempre pill solaericor-
da costantemente che morira an-
chelei. Questa situazione poi nel-
la casa di riposo si accompagna
alaperditade “colleghi”. Questo
essere costantemente circondato
da perdite € unareatadallaquale
non s puo sfuggire.

Non s parla della morte, ma
certo, nellacasadi riposo questae
un evento direttamente incom-
bente, diventando cosi aspetto
della “struttura portante” signifi-
cativa di ogni esistenza (Caretta,
1997).

Questo ambito e stato oggetto
di un’ulteriore nostra ricerca in
acune case di riposo del Sud-Ita
lia, nella zona di Napoli (n=300,
eta media=77 anni). In questarri-
cerca, di cui riportiamo alcuni da-
ti, @ emerso che il 66% era soddi-
sfatto della vita passata e che leg-
gevacosi lavecchiaia: il 40% co-
me parte del ciclo della vita, il
30% come un’eta con maggiori
sofferenze, il 20% come un’eta
con maggiore saggezza, il 10%
come unavitainutile. Lapreghie-
ra, lafede ei ricordi risultavano,
in ordine progressivo, le modalita
piu importanti per affrontare que-
sto tempo di vita. Non mancava
no comungue le persone (il 3%)
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nelle quali questi fattori non era-
no di aiuto ed erano dominate dal-
la tristezza e dalla rassegnazione.
un’ ulteriore dato sulla sofferenza
e sulla morte rilevava che il 37%
le vedeva strettamente connesse
al’etaanziana, il 29% le definiva
esperienze di vitaeil 25% le con-
siderava come prove da superare
nellafede.

Da questi dati, s possono deri-
vare tre conclusioni:

1. lemodalita con cui I’ anziano
affronta la sua situazione di vita
differisce daquelladel giovane;

2. lafede e lapreghiera sono la
migliore risorsa personale, insie-
me ai ricordi, anche nella casa di
riposo, poiché la morte & spesso
concettualizzata come il reincon-
tro coni propri cari giadefunti;

3. anche in casa di riposo, le
persone non evidenziano unachia
ra paura della morte.

Problemi etici attuali

Vediamo oracomeil mondo as-
sistenziade guardaalamortedella
persona anziana. Gia a partire
dalla malettia acuta, e necessario
sottolineare che attualmente esi-
ste un rischio di discriminazione:
quellodi limitare I’ accesso all’ as-
sistenza sanitaria sulla base del-
I’eta cronologica. Questa situa-
zione é ancora piu delicata se
consideriamo che giale cure me-
diche somministrate agli anziani
hanno sostanziali limitazioni: i
medici impiegano minor tempo
con il paziente anziano e vari ac-
certamenti diagnostici sono spes-
SO omessi. Ancora, alcune terapie
possono essere addiritturaomesse
come, ad esempio antibiotici, dia-
lisi, rianimazione, alimentazione
artificiae, protesi.

Perché viene ritenuto accettabi-
le proporre limiti all’ assistenza
sanitaria degli anziani, quando
ci0o € normalmente inaccettabile
per gli altri gruppi di etd? Ladi-
sponibilitaalimitare I’ erogazione
di cure intensive o anche sempli-
cemente le cure costose per la
persona anziana puo derivare sia
dagli atteggiamenti sociali di di-
svalore verso I’ anziano (ageism)
siada costante aumento del costi
dell’ assistenza sanitaria. Molti ri-
cercatori hanno sottolineato la
tendenza della societa attuale ad

esaltare la gioventu e svalutare il
tempo dell’anzianita (Levinsky,
1990).

Vi sono certamente ragioni va-
lide per discutere e rivedere criti-
camente i benefici delle cure me-
diche, e particolarmente quelle
delle cure intensive, ma questo
deve essere fatto per ogni pazien-
te, di qualungue eta.

L e cure mediche che “procure-
rebbero soltanto un prolungamen-
to precario e penoso della vita’
(Dichiarazione della Sacra Con-
gregazione per la Dottrina della
Fede, sull’ eutanasia) non dovreb-
bero essere erogate, ma questo
criterio etico dovrebbe scaturire
esclusivamente da un giudizio
clinico.

Ulteriori problematiche etiche
connotano poi I’ atto eutanasico.
L’ eutanasia puo essere letta come
I’ espressione intrinseca del falli-
mento di un processo terapeutico.
Se eutanasia, nel suo significato
etimologico significa una “morte
dolce senza dolori”, oggi tale vo-
cabolo connota piuttosto I’ atto o
I’omissione che per sua natura o
per I'intenzione che lo muove
causalamortedi un paziente, alo
scopo dichiarato di porrefine ala
suasofferenza. L' eutanasia, apre-
scindere datutte le considerazioni
morali e religiose che la rendono
assolutamente impraticabile, an-

che in una visione prettamente
pragmatica ha un equivoco di ba
se. Laricercaci dice che é scarsa
mente richiesta dal malato stesso,
e ameno nel caso della persona
anzianagli atteggiamenti descritti
sembrano avvalorare questa af-
fermazione, ma pitl comunemen-
te richiesta dai famigliari e dagli
operatori professionali, come re-
centemente la cronaca giornalisti-
cane haevidenziato alcuni episo-
di. E indubbio che essa trovi una
sua genesi nel peso emotivo che
la sofferenza impone anche a co-
loro che lavorano a confronto con
€Ssa Con una preparazione prima:
riamente tecnica maanche nel di-
svalore che puod rappresentare la
vita umana nella disabilita grave,
in una cultura che vuol essere
connotata dalla bellezza e dalla
gioventu (Petrini, Caretta, 1996).

L’eutanasia, |’allontanamento
dai malati piu gravi, sono forse
molteplici aspetti di quellainca
pacitadi dare un “senso” aquesta
sofferenza che quotidianamente
s incontra e che s fa pit onerosa
in certi ambiti assistenziali. Certo,
anche |’ anziano malato puo chie-
dere un atto eutanasico. In questo
caso é ancorapiu evidenteil falli-
mento terapeutico. Lo chiede in-
fatti una persona disperata, cosi
come ¢ disperato anche il ricorso
al suicidio. Ha affermato Cicely
Saunders, la fondatrice del St.
Christopher’s Hospice, che lari-
chiesta di eutanasia scaturisce
sempre dal fatto che “qualcosa o
qualcuno e venuto a mancare”.

Quando parliamo della persona
anziana dobbiamo perd notare
che c’'é una eutanasia molto piu
sottile che si concretizza nell’ ab-
bandono alla solituding, nella
mancanza di una assistenza ade-
guata, nellalontananza affettiva e
psicologica dai propri congiunti
cosi da determinare una “morte
civile’, anticamera della morte
reale.

Comprendere che viene il mo-
mento nel quale una persona non
puo pil essere salvata dalla scien-
zamedica, significarispettarei li-
miti dellasuareatafisica, ma, a-
lo stesso tempo, permettere ala
persona di esprimere i sui valori
spirituali sulla vita e la morte; si-
gnifica perseguire pienamente la
realizzazione di questa stessa per-
sona.
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E cosi che la cura del morente
da intervento utilitaristico e mec-
canicistico puo diventare preoc-
cupazione e attenzione globale
della persona.

Si puo affermare quindi che la
dignita della morte nasce da tre
elementi:

— una relazione significativa,
non solo con il paziente, ma an-
checoni familiari;

— un contesto nel quale la per-
sonaanzianamorente ele persone
a lel care possono comunicare
apertamente;

—unascaadi vaori che aiuti il
malato a dare un significato au-
tentico alla situazione.

L’ abbandono nella solitudine e
nella mancanza di una assistenza
adeguata si pud esprimere anche
con il suicidio della persona an-
Ziana

Ancorarecentemente s € nota-
to come il suicidio degli anziani
non richiami I’ attenzioneriserva-
ta al suicidio dei giovani e solo
raramentei ricercatori usano me-
todi di “autopsia psicologica’
(Younger et a., 1990). Eppure
I’entita del problema & notevole:
nei paesi occidentali la percen-
tuale dei suicidi cresce significa
tivamente, in ambedue i sessi,
dopo i 60 anni di eta eraggiunge
il valorepiu altointorno ai 75 an-
ni (Caretta, 1996).

In questa sede, riferendosi al
rapporto suicidio e istituzioni di
assistenza continuativa, si puod
notare che gli studi specifici han-
no identificato quattro fattori as-
sociati a comportamento suici-
dario: il turnover dello staff, le
dimensioni della residenza, la
configurazione giuridica (priva
ta, pubblica, religiosa o altro), il
costo giornaliero. Le residenze
pitu grandi avevano un numero
piu atodi suicidi, equellecon un
alto costo giornaliero avevano il
numero piu basso. L'importanza
della configurazione giuridica
non era sufficientemente spiega-
ta, poichénon s riuscivaaclassi-
ficare esattamente le varie cate-
gorie (Osgood,1992).

Un altro studio, volto ad identi-
ficarei fattori di rischio correlati
con gli anziani ospiti di nursing
home, hanno evidenziato laperdi-
tadi beni, di abilitafisica, di rap-
porti amicali, di indipendenzaedi
controllo sullapropriavitacomei

maggiori fattori predisponenti
I’ atto suicidario (Brant, Osgood,
1990). Oltre acio, anchei ripetuti
spostamenti all’interno della stes-
sa istituzione, hanno dimostrato
che unarilocazione intraistituzio-
nale era almeno altrettanto stres-
sante della primaammissione.

Infatti la stessa previsione di
istituzionalizzazione e un fattore
predisponente a suicidio nelle
persone anziane, cosi come quel
“comportamento distruttivo indi-
retto” presente negli ospiti di nur-
sing home che si esprime nel ri-
fiuto del cibo, nel rifiuto dell’ as-
sunzione del farmaci, nella tra-
scuratezza conseguente per la
propria salute, che & assimilabile
ad un suicidio passivo.

In conclusione, la letteratura
sul suicidio nelle nursing home
sembraritenere la stessaistituzio-
ne quale causa di comportamento
suicidario (Caretta, 1996).

Conclusioni

Nella nostra societa sono pre-
senti due atteggiamenti apparen-
temente contradditori, ma che
esprimono invecelo stesso fonda-
mento di aggressivita verso la
vecchiaia e la morte: la tendenza
verso larimozione el’ eliminazio-
ne degli anziani dalla sfera della

coscienza e la tendenza verso la
commiserazione e |’ assistenza.
Anche la seconda modalitd, che a
volte si maschera dietro motiva
zioni caritatevoli, mantiene spes-
so I’anziano in una posizione di
passivitaedi dipendenza: un anti-
cipo dellamorte personale.

Un motivo di tutto questo sta
nel fatto che ¢’ & uno speciale col-
legamento emotivo tral’idea del-
lavecchiaiael’ideadellamorte e
il tentativo di rendere“non-visibi-
le” lamorterende “invisibile’ an-
chel’anziano. L’ ansiache provia-
mo nel parlare della morte e del
morire contagia i nostri atteggia-
menti verso la vecchiaia e verso
coloro che la stanno vivendo.

Morte ed invecchiamento sono,
inconsciamente, strettamente as-
sociati.

La conoscenza di questi fattori
riveste un ruolo determinante an-
che a fini di una programmazio-
ne sanitaria: in particolare modo
nell’ assistenzadel malati nellafa
se terminale della malattia, quan-
to maggiore sara la conoscenza
delle persone in cura, tanto piu s
riusciraad assisterle in modo ade-
guato e cioé rispondente alle loro
reali esigenze fisiche, psicologi-
che, spirituali. S deve considera-
re che verso I’anno 2000 s stima
che oltre il 50% dei pazienti avra
oltre 65 anni.

Prof. MASSIMO PETRINI
Direttore del Centro di Promozione

e Sviluppo dell’ Assistenza Geriatrica
Universita Cattolica del Sacro Cuore,
Roma
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CLEMENTE RIVA

L’anziano ndl’ ebraismo

1. Scrive un Autore ebreo, re-
centemente, “Nell’ Ebraismo ele-
menti di negativita o di positivita
non costituiscono altro chelarisul-
tante di una societa, come quella
ebraica, che s organizza come
struttura protettiva dei membri pit
deboli in nome di un’ideologia
schierata in difesa della dignita
dell’ uomo, indi pendentemente dal -
lacondizione contingente, e situata
comungue in uno spazio sacro”.
Sembraalloralogico “che anchela
condizione umanadel vecchio nel-
la societa ebraica dovesse esser re-
golata dalla norma chereinserivaa
pieno titolo la sua posizione esi-
stenziale nello spazio sacrale della
vita’.

Nel Levitico vi & una posizione
fondamentale di principi etici che
impegnano nella difesa dei debali,
del povero, dell’ orfano, della ve-
dova, dello straniero, dell’indivi-
duo colpito da menomazione fisi-
ca. “L’'uomo & posto quale oggetto
e soggetto di attenzione etica’, se-
condo un precetto: “ Desidera per
il tuo prossimo cio che desideri per
te stesso” Dalla solidarieta fra i
membri della Comunita ebraica
umana dipende la capacita della
sua aggregazione. E i doveri verso
la vecchiaia nell’ ebraismo, oltre
un’eticita emotiva, costituiscono
anche “I’enunciazione di un rap-
porto collettivo in cui la societa
ebraica progredisce come espres-
sione positivadel proprio essere”.

2. Alcuni giorni dopo aver rice-
vuto I’invito atenereil presente In-
tervento, ho incontrato il Rabbino
capo di Roma prof. Elio Toaff.
Avendogli confidato che avevo ri-
cevuto tale incarico, immediata-
mente mi diede un suggerimento:
“Vedail testo del Sracide 25, 4-6,
in cui trovera indicato chi € 1’an-

Ziano”. Sono andato a prendere il
testo. Ecco come presenta effetti-
vamente la natura dell’ anziano:
“Chi ha i capelli bianchi mostri
buon senso, chi € avanti negli anni
dia sempre buoni consigli. Come &
bella la sapienza degli anziani, la
capacita di riflettere e di decidere
tra gli uomini importanti. La coro-
na dell’anziano € la sua esperien-
za e la fedelta al Sgnore e il suo
vero motivo di gloria” (v. 4-6),
Pensando alla figura del Rabbino
Toaff, venerando anziano di circa
83 anni, ealasuastaturamorale e
spirituale, trovo in lui larealizza-
zione di quanto dicela S. Scrittura
nel testo del Siracide.

Ma.il testo riferito ora e antici-
pato daun’ affermazione di grande
sapienza: “ Se da giovane non hai
acquistato la sapienza, come farai
ad averla da vecchio?” (v. 3). La
sapienzael’ esperienzaddl’ anzia-
no saranno frutto di un’impegno
di fedelta e di vita coerente lungo
il corso dellavita, dallagiovinezza
alla maturita. Non & un frutto im-

provviso. La S. Scrittura, sempre
nello stesso capitolo afferma che
“la corruzione dell’anziano & una
cosaorrenda” (v.2). 1l Signorein-
vita il vecchio ad aver coraggio:
“Prendi la parola, tu che sei an-
Ziano, perché spetta a te, di dire
esattamente quel che pensi” (32,
3). Naturalmente occorre mode-
stia ed equilibrio, poiché “come il
lampo precedeil tuono, cosi la sti-
ma fa strada all’ uomo modesto”
(32,10).

3. Nello stesso giorno dell’in-
contro col Rabbino Toaff ho in-
contrato anche il Rabbino prof.
Piattelli, sempre alla Sinagoga di
Roma. Comunico anche a lui il
mio impegno e mi suggerisce un
articolo recente del prof. Sergio
Serra di Gerusalemme dal titolo:
“L’ebraismo di fronte alla vec-
chiezza”, era stato scritto sulla
“Rassegnamensile di Israele’, in
memoria di un suo amico, recen-
temente scomparso, Baruch Ser-
moneta. E uno studio prezioso, di
Cui terrd conto in questo mio in-
tervento.

Trattando della vecchiaia occor-
re tener presente che essa fa parte
dellavita; € un periodo della vita
che deve esser vissuta nella pie-
nezza propria, con le caratteristi-
che proprie della situazione in cui
I’individuo s trova, con tutta la
ricchezza accumulata negli anni
precedenti.

Talvolta la vecchiaia viene pre-
sentata come una malattia. Questo
e errato. In ogni etavi possono es-
sere malattie. E vero che la vec-
chialas avvicinaalamorte, mala
stessamorte &€ un evento dellavita.
E lavitain ogni momento del suo
corso € sempre un dono di Dio, e
come tale deve esser accolto evis
suto, con gratitudine verso il Crea
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tore. E comei vari periodi dellavi-
ta devono esser preparati, cosi pu-
re lavecchiaia deve esser prepara-
ta, cosi da saper invecchiare sere-
namente, anche se le difficolta au-
menteranno.

La vita umana e la stessa vec-
chiaia devono esser viste sotto di-
versi aspetti: spirituale, culturale,
sociale e fisico. Tutti aspetti che
contengono riflessioni e ci spingo-
no a considerazione importanti.

4. Cominciamo dall’ aspetto spi-
rituale ed etico, tenendo conto tut-
tavia del fatto che trai vari aspetti
Vi € un reciproco influsso; cosi
trattando di uno occorre aver pre-
senti anche gli atri. Non solo, ma
occorre tener presente I'importan-
za della convivenza sociade. La
compresenza degli altri esseri sta
bilisce una comunione benefica
per ciascun essere. E importante
I"affermazione di A. J. Heshel, se-
condo cui “essere significa, essere
insieme con gli altri esseri umani.
Lasuaesistenza e coesistenza’. In
Israglevi € unatradizione eticache
ritiene “essenziale il principio del-
lasacralitadelavita’, da cui deri-
va il diritto ala vita, alla dignita
dellavita, e alla suainviolabilita.
Ciorichiamala partecipazioneala
Volonta divina che ha creato I’ uo-
mo a Sua immagine. E questo per
tutti gli uomini. Cosi che ogni atto
di comunione con Dio non puo es-
sere isolato e riservato, ma deve
essere compiuto insieme a nostro
simile, senza del quale siamo co-
me delle foglie staccate dal ra-
mo”*.

Nell’Ebraismo I'idea di longe-
vita, scriveil prof. Serra, “ costitui-
sce unabenedizione ed € quindi un
aspetto positivo dell’ azione crea-
trice di Dio. La longevita non &
soltanto un bene, ma e ancheil se-
gno di un giusto rapporto con la
Divinitd, ches fondanonsuunre-
lativismo soggettivo, bensi su
un’ esigenza determinata dall’ uni-
versalitadi certi valori morali logi-
ci erispondenti afondamentali da-
ti comuni nel genere umano.

Di qui il doveredi unaresponsa
bilita per sviluppare I'impegno di
garantire e migliorare la propria
esistenza e quella del prossimo.
Tale dovere impegna eticamente
ognuno ad evitare, a superare ed
eventualmente, a curare le soffe-
renze e le turbative dellavitauma
na. Occorre una chiara concezione

che esdltal’idea della vita. Di qui
ancora il grande valore spirituale
della vecchiaia, che entra nel-
I’ orizzonte etico-morale dell’ esi-
stenzadellavita. Selavitaéun do-
Nno e un rapporto stretto di comu-
nione con Dio creatore, come si
puo approvare seriamente il desi-
derio della morte, e meno ancora
I’ eutanasia?

5. Lavitaédono di Dio ed & co-
munione con Dio che ha creato
I’essere umano a sua Immagine.
Alloralavitaéin mano di Dio. Dio
e Signore della vita. Viene escluso
I’ aborto el’ eutanasia. Nel Qohélet,
nonostante la sottolineatura della
decadenza dédl fisico e dello psichi-
co, s ricordail rapporto con I’ ori-
gine e il termine della vita cosi
(X1, 7): “Il tuo corpo ritornera
alla polvere dellaterra dalla quale
fu tratto; il tuo spirito vitale ritor-
nerd a Dio che te I’ha dato”. E il
versetto precedente affermava
“Godi la vita. La vita finira, come
si rompe un filo ecc...”. Il che si-
gnifica: non devi esser tu aromper-
la. Perché é dono di Dio.

Lavitanell’ebraismo e vistain
se stessaein un prolungamento ul-
teriore. Si dice che abbiamo un
passato, un presente e un futuro,
mail piu importante il presente.
Il passato € I eredita e lamemoria;
il futuro e larisurrezione e lavita
nuova. Mi piace ricordare un pen-
siero dellaprof.ssaRitaLevi Mon-
talcini: “*Come esseri umani abbia-
mo lafortuna di poter mandare un
messaggio, che superalalunghez-
za della nostra vita. In quello io
conto. A me non importa affatto la
morte”. E osserva che la mente

umana € grandemente superiore a
tutti gli strumenti materiali, perché
abbiamo lacoscienzadi cui fino ad
oggi conosciamo ben poco il fun-
Zzionamento, “pur essendo perfet-
tamente consapevoli di averla’. Ed
€ “questa formidabile capacita
umanacheci differenziadallealtre
Specie’.

E interessante il rapporto tra co-
scienza e vecchiaia. E vero che
guando si diviene vecchi vi sono
divers limiti. Ma la coscienza
continua a vivere. E non per nulla
nella Bibbia il Signore conferisce
agli anziani, non solo una venera-
bilita, ma anche virtu importanti
come la prudenza, la saggezza,
I"equilibrio, cosi daindicarli come
guide del proprio popolo. Il testo
del Sracide, che é stato ricordato
sopra, indica anche i doveri del-
I"anziano, di colui che hai “capel-
li bianchi”, lacui principale condi-
zione e quella di “mostrare buon
senso, dare buoni consigli, ecc...”,
perché é riflessivo e soprattutto e
fedele a Signore.

6. Dopo una buona vita vissuta,
troviamo nella Bibbia alcune indi-
cazioni di comportamenti suggeri-
ti da Dio creatore. |l primo viene
indicato nel settimo giorno, dopo
la creazione del mondo e dell’ uo-
mo. E s trattadel riposo. Nd libro
della Genesi s dice esplicitamen-
te: “Cosi Dio completoil cidoela
terraeciochevi s trova: tutto era
in ordine. Il settimo giorno, termi-
nata la sua opera Dio S riposo...
Dio benedisse il settimo giorno e
disse: emio” (Gen. 2, 1-3). Consi-
derando I’ epoca storica della crea-
Zzione e paragonandola alla vita
umana, verrebbe da dire che anche
I’uomo dovrebbe riposare, main
parte évero ein parteno. Il far nul-
la non é il santificare il settimo
giorno del Signore. Si tratta vice-
versadi sospendere alcune attivita
e dedicars a culto di Dio e a-
I’amore del prossimo. E importan-
te che gli anziani diano buon
esempio ai giovani nel santificare
il sabato, illuminandoli nella fede,
nellalodedel Signoreenell’amore
verso il prossimo.

Il riposo festivo significa anche
per I’anziano una ripresa di ener-
gie, soprattutto fisiche e psichiche.
Di fronte alla decadenza dell’ uo-
mo anziano, il riposo é considerato
unamedicina

Naturalmente € opportuno an-
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che prepararsi ala vecchiaia,
riempiendo il proprio organismo
nella giovane eta di un bagaglio
spirituale con il quale affrontare
“I"inverno della vita’. Senza tale
bagaglio I’uomo soffrira una vec-
chiaia che apparira senza senso; di
fronte agli anni e ai giorni cattivi
dira& “non mi piacciono affatto”.
(Qo, 12, 1).

7. Di fronte alla vecchiaia tuitti i
figli hanno doveri di rispetto e di
considerazione verso i genitori.
Tenuto conto del progresso della
medicinaal nostro tempo e del mi-
glioramento ambientale, vi & un
primario dovere sociae di educa-
zione del cittadini con nuovi indi-
rizzi e metodi “per acquisire un
rapporto pratico piu adeguato al-
I’idealizzazione data al fenomeno
sensibile dalla tradizione ebraica’.

Sorgono alloravari problemi nei
confronti della vecchiaia. Il primo
problema é quello della solitudine
e dell’isolamento. Vi sono diffi-
coltaeconomiche edi altro genere.
| Maestri raccomandano di avere

un’ autonomia piu possibile pro-
priaper |’ assistenza. Quando inve-
ce non ¢é possibile far fronte alle
necessitadei vecchi, i membri del-
lafamiglia se ne occupano cosi da
stabilire un clima di armonia nella
famigliaedi rispetto etico con una
mutua collaborazione. Di fronte a
situazioni di poverta, i ricchi han-
noil dovered intervenire per risol-
vere problemi. Seladonna e vedo-
va, gli eredi non hanno alcun dirit-
to di estrometterla dalla residenza.
Eincaso di affitto gli ebrei devono
pagarleil canone. Il marito vedovo
einvitato arisposarsi e averefigli.

Lo studioso Maimonide ricorda
il dovere dello studio per tutta la
vita: “Fino a quando s deve stu-
diarela Tora? Sino a giorno della
morte”. Versoi sessant’ anni occor-
re procedere a distacco dalla vita
lavorativa, dal servizio militare,
dall’ attivitaamministrativae daat-
tivita pubbliche.

Un secondo problema € quello
dell’ assegnamento di unapensione
per coloro che non sono pitin gra

do di sostentarsi e di prolungare la
propria attivita. Compito dei gio-
vani e quello di offrire |’ aiuto mo-
raleai vecchi. E inoltre la preoccu-
pazione di conservare, attraverso i
vecchi, principi tradizionali. La
tradizione nel popolo ebraico con-
ta moltissmo. Dove i valori tradi-
zionali non significano la ripetiti-
vita, quanto un adeguamento ai
tempi nuovi.

L’ ebraismo stabilisce con gli an-
Ziani un vincolo di solidarieta.

S.E. Mons. CLEMENTE RIVA
Vescovo aus. di Roma

Note

tS. IsrAEL, Civilta ebraica, in Ricerchere-
ligiose, XIX, 3-4 (1948), p. 312.
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Ladignita della per sona anziana

nel mondo musulmano

In numerosi paesi dell’lslam,
cristiani e musulmani collaborano,
molto spesso, nel servizio ale per-
sone anziane, siano esse ancorain
buona salute o sofferenti di malat-
tie che rendono la loro vecchiaia
piu difficile. In effetti, sono hume-
rose le religiose cattoliche che di-
spensano in questi paesi la loro
competenzatecnicaelaloro atten-
zione affettuosa a musulmani ed
anche a musulmani di eta molto
avanzata. In Algeria, le Piccole
Sorelle del Poveri curano, nelle
proprie case di accoglienza di
Oran edi Annaba, un gran numero
di anziani e di anziane che vengo-
no dagli ambienti musulmani piu
poveri. E ancora, nello Yemen le
Missionarie della Carita di Madre
Teresasono al servizio delle perso-
ne anziane abbandonate e dei gio-
vani handicappati a San’a, Modai-
dah e Taiz. Sono solo due esempi
trai tanti, che ci fanno pensare per-
ché, cometutti i musulmani sanno,
le “persone anziane” devono esse-
re rispettate, curate e aiutate al ter-
mine del loro pellegrinaggio terre-
stre.

In effetti, tutti i fedeli dell’ldam
hanno bene in mente questo pas-
saggio della Surata del Viaggio
notturno (sOrat al-1sr&): “Il tuo Si-
gnore ha decretato che voi non
adoriate che lui. Egli ha prescritto
labontane confronti di vostro pa-
dreedi vostramadre. Seuno di lo-
ro o entrambi hanno raggiunto la
vecchiaia stando con te, non dire
loro ‘Vattene!’, non respingerli,
maabbi per loro parole di rispetto.
Volgi verso di loro |’ aladellatene-
rezzaedi: ‘Mio Signore! Sii mise-
ricordioso nei loro confronti, cosi
come loro lo sono stati verso di
me, guando ero un bambino ed es-
si mi hanno cresciuto’” (17, 23-

24). Non s trattaforsedi un atto di
riconoscenza verso coloro ai quali
S e debitori del dono dellavitaed
a quali lavecchiaias impone con
i propri limiti elesuepassivita? Lo
stesso Corano lo ricordain questi
termini: “Dio € colui che vi ha
creato deboli; dopo la debolezza,
egli da una certa forza, poi, dopo
avervi dato laforza, vi riduce alla
debolezza ed alla vecchiaia. Egli
creacio chevuole. E lui che satut-
to, I'Onnipotente”’ (30, 54).

Ogni essere umano s vede cosi
fissare delle tappe biologiche che
sono altrettante prove in_cui Dio
interviene come vuole: “E lui che
vi ha creati dallaterra, poi da una
gocciadi sperma, poi daun grumo
di sangue. Vi ha fatti nascere pic-
coli affinché raggiungiate piu tardi
lamaturita, e diventiate dei vecchi
—alcuni di voi muoiono pil tardi —
e giungiate ad un termine fissato”
perché“élui chedalavitaechefa
morire” (40, 67-68). Come s vede,
il Corano insegna ai musulmani
cio che I’ Antico Testamento tra-
smette agli Ebrei eai Cristiani con
molta saggezza: s tratta sempre
della stessa sottomissione (islam)
dlavolontadi Dio di vedereil pa-
dre e la madre onorati ed i figli a
loro obbedienti fino allaloro vec-
chiaia. La Surata di Lugméan (31,
13-34) non riassume forse alla sua
maniera tutto I’insegnamento che
un padre puo trasmettere al pro-
prio figlio nel quadro di una sag-
gezza biblica, che diventa allora
coranica?

Le societh musulmane s iscri-
vono dunque in questa tradizione
ed hanno sempre esaltato il rispet-
to per gli “anziani”. La parola
shaykh significa sia la persona an-
Ziana che I’ esperto nelle scienze,
soprattutto religiose, e al-Salaf al-

salihsono i Pii Anziani che biso-
gna imitare diffidando delle inno-
vazioni irrispettose delle tradizioni
che rappresentano e trasmettono.
Molto spesso, il bambino & chia-
mato al-jahil, I'ignorante, e I’an-
ziano “colui che sa’. Tutti sanno
chei legami di parentela sono pri-
vilegiati sia nel Corano che nella
Sunna, la Tradizione che risale al
Profeta dell’'lslam, nell’ambito
delle solidarieta innegabili della
“grande famiglia’ (al-&’ila) dove
gli anziani hanno un posto privile-
giato. Non haforse detto Maomet-
to che " non entreramai in Paradiso
colui che hamancato ai propri do-
veri nei confronti dei genitori”?
Cosa dice la Sunna rispetto alla
vecchiaia? S sacheraccomandala
pietafiliale dopo “la preghierafat-
tanel’oracanonica’ e primadella
“guerrasantasecondo il disegno di
Dio", e che essas esercitain mo-
do particolare verso lamadre: “Un
uomo venne atrovare I’ Inviato di
Dio e gli disse: ‘Inviato di Dio,
qual’ & la persona che meritail me-
glio tra quelle con le quali ho dei
buoni rapporti? — Tua madre — gli
rispose—E poi chi?—Tuamadre. —
E poi? Tuo padre”. Ne consegue
che“Uno del peccati piu gravi che
un uomoO possa commettere, &
quello di maledire suo padre e sua
madre’.

Ibn <Umar racconta di Maomet-
to una storia edificante: “Un gior-
no tre uomini camminavano insie-
me, e lapioggiali soprese; s rifu-
giarono in una grotta della monta-
gna, ma una roccia staccandosi
venne a porsi davanti |’ apertura
della caverna, impedendo loro di
uscire. Ess st domandarono quali
erano stati gli atti migliori che ave-
vano fatto per amoredi Dio, al fine
di invocare Dio proprio in nomedi
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questi atti per i quali egli li avreb-
beliberati. Uno disse: ‘O mio Dio!
mio padre e mia madre erano an-
Ziani ed io avevo dei figli. Sono
stato i0 a custodire il gregge, e a
nutrirli. Quando rientravo la sera
mungevo le pecoreeiniziavo ada
re dabere amio padre eamiama
dreprimadi servirei miei figli. Un
giorno che mi ero recato in un pa
scolo lontano, tornai soltanto
quando lanotte eragiacalataetro-
vai mio padre e mia madre addor-
mentati. Mi mis a mungere le pe-
core come a solito, portai la mun-
gituraal capezzale dei miei genito-
ri cercando di destarli dal loro son-
no, volendoli servire prima dei
miei figlioli. | bambini non smette-
vano di piangere ai miel piedi, ma
malgrado cio rimasi cosi fino a
quando non spunto I’ aurora. Poi-
ché tu sai che I’ ho fatto per amor
tuo, fai spostare la rocciain modo
che possiamo vedereil cielo!” Dio
subito fece scaturire un’apertura
dallaqualeess videroil ciglo”.

Sappiamo anche quanto grandi
sono le cure che s devono al’an-
ziano: egli ha sempre la preceden-
za e dev’ essere preferito ala per-
sonapiu giovanein ogni contesao
testimonianza. Ma la vecchiaia
non & necessariamente saggezza e
devozione! Le tentazioni si fanno
pit numerose. Infatti, come dicono
ancorai hadith-s, “Dio s annuncia
a un uomo che ha ritardato la sua
fine fatale quando gli hafatto rag-
giungerel’ etadi sessant’anni” e“il
cuore dell’'uomo anziano non
smette di essere giovane per due
cose: I'amore per i beni di questo
mondo e le lunghe speranze’: in
effetti, “il figlio di Adamo diventa
piu grande e due cose diventano
grandi con lui: I'amore per leric-
chezze ed il desiderio di vivere a
lungo”. E per questo che ogni an-
ziano dovrebbe ascoltare, piu di
ogni dtra, guesta ammirevole sen-
tenza di Maometto: “Sii in questo
mondo come uno straniero o un
passante”, e come [bn <Umar dice-
va poi: “Quando sei alla seranon
sperare di vedere la mattina e
quando sei alla mattina non spera-
re di vedere la sera. Prendi dalla
tua salute per latua malattia e dal-
latuavita per latuamorte”.

La saggezza popolare dei paesi
arabo-musulmani non fa che am-
plificare, attraverso i suoi proverbi,
cio cheil Corano ela Sunnahanno

canonizzato delle virtu e i costumi
precedenti. Il vecchio non e forse
al-kabir, aggettivo che vuol dire
“grande’ ? Al-kabir <aglu kabir, a-
litterazione che s pud tradurre co-
si: “Chi é grandein etalo & anche
ininteligenza’, perché akbar min-
nak bi-shahr akhbar min-nak bi-
sana, “chi é pit vecchio di te di un
mese ha piu esperienza di te di un
anno”, poiché al-kibar <ibar, “I'eta
avanzata € una vita esemplare’!
Ma la psicologia dei popoli sa di-
stinguere qui levirtu ei vizi, ed an-
cheil rispetto che € dovuto ai “vec-
chi” ed il “peso” che ess rappre-
sentano talvolta per i parenti piu
prossimi. In effetti, se “non c'e
niente di male a essere vecchi”, al-
shayb ma hi <ayb, nullaimpedisce
chel’inutilita sociae apparente o il
cattivo carattere derivato daunavi-
ta inasprita facciano scaturire dei
proverbi dispregiativi, cosi chetal-
volta si dice che ibn as-sittin li-s-
sikkin, “chi ha 60 anni meritadi es-
sere sgozzato”! E vero che la so-
cieta tradizionale talvolta & dura
con i propri anziani e affida loro
compiti da bambino o da giovane
pastore, come dice, ad esempio, un
proverbio algerino ash-shibant li-
s-sarha wa-l-<ajiz li-r-raha, “il
vecchio a guardia del gregge e la
vecchiaa mulino” , eil proverbio
libanese “Antar lamma khatyéar
ra-<(h al-b0sh, “Quando Antar (un
eroe leggendario) divenne vecchio,
portavale bestie a pascolo”.
Lavita delle persone anziane &
dunque sempre minacciata (li-yo-
brod al-hajar) ed il momento di la-
sciare questo mondo s appresta
per tutti e, come affermava il
hadith, non é detto che tutti siano
pronti per “il grande viaggio”. Un
proverbio dice: shibna wa-ma
tubn& “eccoci diventati vecchi, e
non ancora convertiti’! Diventa
dungue sempre pit impellente che
cristiani e musulmani, credenti
sinceri e persone di buonavolonta,
uniscano le proprie capacita per
assicurare dle persone anziane
una vecchiaia serena e rispettata.
Questo compito € ancora pil ur-
gente perché i tempi sono cambia-
ti e le societa tradizionali, che at-
traverso la solidarieta, davano agli
“anziani” garanzie e sicurezzaele
cui culture attribuivano loro sag-
gezza e prestigio, hanno fatto po-
sto oggi alle societa moderne in
cui un individualismo esacerbato

rischiadi perdere di vistal’impor-
tanza dei legami di parentela ed il
ruolo degli anziani nelle rispettive
famiglie, e in cui le conoscenze
tecnologichefanno si chele giova
ni generazioni ne sappiano piu de-
gli anziani.

Ospedali, cliniche, ospizi, resi-
denze ed altri luoghi d’ accoglienza
dovranno essere percio testimoni
di uno sforzo concertato erinnovar
to in favore degli anziani, ancor
piu perché s tratta per tutti di pre-
pararsi ad accogliere e avivere il
mistero dellamorte con fede e spe-
ranza, qualungue sia laloro tradi-
zione religiosa. Mi hanno detto
che c¢i sono state delle religiose in-
fermiere che hanno aiutato dei mu-
sulmani agonizzanti, in ospedali li-
bici, ad dzare il braccio destro af-
finché, I'indice levato verso il cie-
lo, il credente potesse morire pro-
clamando che non c'e dtro dio
al’infuori di Dio. Ho conosciuto
anche un medico musulmano alge-
rino, che stava praticando uno sta-
ge presso il Paliclinico Gemelli, a
Roma, che prese il crocifisso dal
muro e lo offri ad una vecchia cat-
tolica romana che s trovava in
punto di morte. In circostanze si-
mili, non ci sono piu frontiereed i
credenti sono chiamati ad aiutarsi
tradi loro per accedere d di ladd-
lafede.

P. MAURICE BORRMANS
Professore all’ Igtituto di Sudi Islamici
di Roma
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L’'induismo el’anziano

L’'Induismo e essenzialmente
un modo di vita con una visione
ampia ed universale; esso quindi
non hané chiesané dogmi fiss. E
tuttavia conscio del fatto che la
religione permea lavitadi unin-
dividuo in ogni sua tappa e che
c'é sempre un “Grande Aldila’
chefaappello atuttele anime che
lo cercano. Lo scopo supremo ri-
cercato nell’Induismo & “Mok-
sha’ o autorealizzazione, compa-
tibile con la concezione esaurien-
te ed integrata da adottato.
Gli dtri trefini (Rpursharthas) ad
subordinati sono “Dharma”’
(dovere), “Artha’ (ricchezza) e
“Kama’ (piacere). L’Induismo
pertanto accetta il fatto che |’ uo-
MO NoN puo Vivere senza pane ma
inoltreingiunge, comeil Cri-
stianesimo, che I’uomo non vive
di solo pane, né del suo lavoro,
capitale o potere.

Ashramas

Labase dell’ aspetto sociale del-
lavitadi un individuo & formata
dal “Varnas BramaDharma’, cioe
la quadrupla organizzazione so-
ciale basata sul “Varna’, cioe la
casta e “Ashrama’, cioé la fase
dellavita di un individuo. Manu,
il legislatore, ingiunge una divi-
sione quadrupla basata sulla natu-
ra psicologica, vale adire “Brah-
mins’, cioé uomini di pensiero,
“Kshatrya’, uomini dazione o
guerrieri, “Vaishyas’, uomini
d’ affari, e Shudras, quest’ ultimi
non inclusi nelle tre classi prece-
denti. A livelloindividuale, lavita
e divisa in quattro fasi chiamate
“Ashramas’, cioé “Brahma
charyashram” (lafase dell’ educa
zione), “Orihasthashrama” (lafa-

se della vita familiare), “Vanpra-
sthashrama’ (lafase del semi-riti-
ro), e “ Sannyasashrama’ (lafase
ddlarinuncia), chetendono afon-
ders ndl divino, vale adire arag-
giungere la liberazione finale o
Moksha. Ognuna di queste fas,
eccetto I'ultima, dura 25 anni.
Questa classificazione cerca di
modellare la societa e dare un li-
mite all’ esistenza umana. Manu
delinea anche lo scopo e la prepa
razione di ogni stadio. Dopo aver
passato la fase dell’ educazione
scolastica, e aver redlizzato il pro-
prio compito nei riguardi dellafa
miglia come capofamiglia, dl’in-
dividuo viene raccomandato di
staccarsi gradualmente dall’ attac-
camento emoativo alafamiglia, a
fare posto ai giovani membri, a
cercare di sviluppare I’ autoconsa
pevolezza, apraticarelo “Yogd' e
apreparars dlaveritaeall’ ultima
fase di distacco dal finito in quan-
to finito e al’ attaccamento d fini-
to come incarnazione dell’ Infini-
to, sottolineando cosi che la vita
umana € un pellegrinaggio verso
lavitaeterna

Il sistema familiare seguito in
Indiafindal’ antichitaéstato il si-
stemadi famigliaunitaei capifa
miglia dovevano preoccuparsi
non solo dei propri genitori ma
anche degli altri membri anziani
dellafamiglia, compresi i nonni e
gli zii.

Triste situazione
degli anziani

Conil passare del tempo, I'inte-
rasocieta é cambiataacausadi di-
versi fattori, quali il numero cre-
scente di anziani, I'industrializza-
zione e la conseguente urbanizza-

zione, il lavoro fuori casa delle
donne, I’ aumentata competizione
in quas tutti i campi dellavitache
ha portato ad inseguire la prospe-
ritd materiale, il deterioramento
dellamorale e dei valori umanita
ri. Il numero di anziani sta gra-
dualmente crescendo in India co-
mein altri paesi del mondo. E pas-
satodal 5,6% nel 1950 al 6,9% es
ritiene debba raggiungere I 8,6%,
cioé circa 76 milioni nel 2010. Al
contrario s assiste ad una diminu-
zione della popolazione giovane
cheéscesaa 63,7% nel 1990 es
ritiene che presto arrivera a
47,4%. Ne risulta un consistente
declino nella percentuale relativa
a giovani e un aumento nella per-
centuale relativaagli anziani.

L’ urbanizzazione, I’aumento
dei prezzi e altri fattori hanno al-
largato il solco generazionale. |
bambini, invece di ascoltare le
storie dei nonni e mangiare piatti
deliziosi preparati dalle nonne,
preferiscono guardare latelevisio-
ne o chiudersi nelle proprie stanze
e mangiare cibi pre-confezionati.
Per sfuggire ale offese da parte
non soltanto dei propri figli e nuo-
re, ma anche dei nipoti, alcune
coppie di vecchi coniugi preferi-
scono tornare nei villaggi natii,
ma non tutti possono mantenersi
con leloro magre entrate néi figli
sono in grado di inviare loro va-
gliaregolari. Per questae dltre ra-
gioni, molti anziani si sentono so-
li e perduti, non voluti e abbando-
nati. Molti muoiono quasi di cre-
pacuore e per alcuni di loro lavec-
chiaiadivental’ attesadellamorte.
Un vecchio vedovo amico della
mia famiglia viveva a Mumbai
con il figlio. Unavolta, furono in-
vitati a casa loro acuni ati fun-
zionari stranieri di una grande
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multinazionale. Tutti i membri
dellafamiglia, compreso il padre,
furono presentati agli ospiti; solo
che il padre fu presentato come
cuoco e non come padre. Cio feri
talmente il vecchio che egli lascio
la casa del figlio per tornare alla
casa natia, dove mori poco tempo
dopo. Sono stati registrati anche
alcuni casi di omicidio, particolar-
mente in grandi citta quali Mum-
bai e Chennai, sia a causa di di-
spute su una proprieta o per man-
canzadi spazio, inadeguatezzain-
nata o totale disumanita Lasitua
zione delle donne, e specia mente
delle vedove, € peggiore di quella
degli uomini. Esse sono trascura-
te, messe da parte ed insultate.
Non solo sono trattate come ele-
menti di disturbo mavengono an-
cheritenute responsabili di tuttele
sventure che possono affliggerela
famiglia. Ad esse non viene per-
messo di partecipare afesteeace-
rimonie liete.

Misure gover native

La Costituzione dell’ India assi-
curalaprevidenzasociale a citta-
dini. L’ articolo 41 afferma che il
Governo, nel limiti delle sue pos-
sibilita economiche, deve fornire
un’ assistenza pubblica effettiva ai
disahili, agli anziani, ecc. Dopo la
Conferenza Internazionale sulla
Popolazione svoltasi a Cairo nel
1994, I’ India ha intrapreso alcuni
passi alo scopo di fornireaiuto fi-
nanziario, sviluppare sistemi sani-
tari, accrescere la fiducia in se
stessi degli anziani e metterli in
grado di fare un lavoro indipen-
dente. Recentemente, i cittadini
dellaterza eta sono stati esonerati
dal pagare I’imposta sul reddito.
Inoltre, gli ufficiali governativi la-
vorano anche come funzionari in
molte grandi compagnie private e
dai trust ricevono la pensione.

La spinta principale della mag-
gior partedel programmi intrapre-
si dal Governo é diretta verso ser-
vizi non igtituzionalizzati, quai la
famigliaei servizi basati sulla co-
munita. Inoltre, a fine di tenerele
famiglie unite, si sta facendo un
tentativo di fornire incentivi ale
famiglie affinché si prendano cura
dei loro membri anziani. E stato
suggerito che, in ragione delle
molte invalidita sofferte dalle

donne, una particolare attenzione
venga rivolta a loro problemi e
programmi speciali siano promos-
si per aiutarle a superare le loro
difficolta

In quasi tutto il paese sono stete
aperte case di ritiro per anziani,
ove lavorano medici part-time e
assistenti sociali adeguatamente
formati. Nelle zone rurali vengo-
no forniti servizi medici mobili.
Alcuni hanno il permesso di attua-
re differenti sistemi di medicina,
quali omeopatia, Unani e altri.

Negli ospedali governativi ven-
gono riservati letti gratuiti o semi-
gratuiti per anziani, in particolare
i meno abbienti. In altri, i pazienti
ricevono dentiere, occhidli, pillole
vitaminiche gratis o ad un prezzo
simbolico.

Oltreall’ assistenzamedica, vie-
ne fornitaanche assistenzalegale,
aluto nei servizi assicurétivi e
bancari. Negli ultimi 5 anni sono
stati spese 22.981 rupie per questi
programmi. Si tratta di una som-
ma insignificante se paragonata
al’enorme numero di anziani del
paese. Tuttavia, I’argomentazione
adifesadel governo é che, secon-
do la Cogtituzione, il governo de-
ve aiutare gli anziani solo nei li-
miti delle sue possibilitaeconomi-
che e tenendo presenti le priorita
piu urgenti, quali ladifesa, lasicu-
rezza globale, la crescita econo-
mica, ecc.

Organizzazioni di volontariato

Per fortuna, molte organizza-
zioni di volontariato e fondazioni
benefiche hanno iniziato la loro
operaper aiutare gli anziani anche
prima del governo. Sebbene que-
ste organizzazioni funzionassero
anche nei giorni precedenti I’ indi-
pendenza, dal 1980l loro numero
e le loro attivita hanno subito un
aumento. Naturamente, cio € do-
vuto all’importanza data alla be-
neficienzadaquasi tuttelereligio-
ni presenti in India — Induismo,
Idlam, Jain, Cristianesimo, Buddi-
smo, Sikh, Ebraismo, ecc. —come
anche alla Conferenza Internazio-
nale sugli Anziani e a costante
contatto con le organizzazioni lea
dersei lavoratori anziani di altri
paesi del mondo.

La principale organizzazione a
favore del benessere degli anziani

—I"Indian Federation for the Aged
— e dtata creata nel 1988 alo sco-
po di coordinare diversi organismi
intuttele parti del paese ele agen-
Zie governative e semi-governati-
ve operanti in questo campo.

Dal 1983-84, il Governo haini-
ziato a realizzare un programma
centrale di assistenza finanziaria
aleorganizzazioni di volontariato
a finedi costruire e gestire case di
riposo e centri di cure ambulato-
riai, mentre alcune delle innume-
revoli organizzazioni regionali,
nazionali ed internazionali e fon-
dazioni pubbliche e private in tut-
to il paese forniscono assistenza
in molti campi, medico, finanzia-
rio, residenziale, legale e psicolo-
gico; alcune sono concentrate su
uno o due gruppi specifici quali
donne e handicappati, 0 cause
specifiche quali lebbra, problemi
cardiaci, tubercolosi, nevros, ecc.
Come esempio possiamo citare
I’“Help-Age Foundation”, il cui
scopo € quello di creare consape-
volezza e comprensione del nuo-
VO scenario della societa causato
dall’aumento degli anziani e dei
loro bisogni sociali, economici,
psicologici e medici, a fine di
raccogliere fondi perché le orga-
nizzazioni di servizio sociale crei-
no infrastrutture ove fornire bene-
fici agli anziani e sottolineare il
loro contributo all’ arricchimento
della societa. Le attivita di questa
Fondazione includono consulen-
za, formazione degli assistenti so-
ciali, sostegno finanziaro alle or-
ganizzazioni membri. Essa aiuta
oltre 500 agenzie di volontariato e
gestisce circa 1000 progetti.

Fondazioni religiose

Molte fondazioni religiose ap-
partenenti alle maggiori religioni
presenti in India—Hindu, Mussul-
mani, Cristiani, Zoroastri, Jain,
Sikh, ecc. — forniscono un aiuto
sostanziale nell’ educazione, nella
cura delle persone meno favorite,
comprese ledonne ele sezioni po-
vere della societa, nella protezio-
nedegli animali edell’ ambiente, e
nella conservazione dei monu-
menti storici, compresi templi,
moschee, chiese e Gurudwaras,
nella protezione e promozione
dellaloro cultura e modo di vive-
re. Tuttavia, i loro fondi principali
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sono diretti alla costruzione di
ospedali, nonché all’ assistenza e
al’ educazione dellagente. Alcuni
ospedali costruiti daqueste fonda-
zioni sono stati iniziati allo scopo
di fornire assistenza medica solo
ai membri della loro religione o
comunita. Tuttavia, poichél’ India
€ uno stato secolare, questa prati-
ca e stata interrotta ed ora tutti gli
ospedali pubblici e governativi
devono ammettere pazienti di tut-
tele comunita.

La maggior parte delle fonda-
zioni gestite dai templi Indu han-
no costruito numerosi ospedali ed
aiutato innumerevoli pazienti for-
nendo sostegno finanziario per la
ricercaei medicinali. Negli ospe-
dali gestiti dagli Indu, gli assisten-
ti sociali leggono passaggi da
Bhagvad Gita e dtre scritture In-
du a pazienti, alcuni dei quali
hanno raccontato che questa prati-
cali haaiutati acurareleloro feri-
tefisiche earidurreleloro preoc-
cupazioni mentali. Queste fonda-
zioni esistono quasi ovunque nel
paese ein particolare nel luoghi di
pellegrinaggio.

La Ramkrishna Mission gesti-
sce ospedali in quas tuttele regio-
ni del paese. Oltre alle attivita ge-
neralmente intraprese dalle orga-
nizzazioni che operano per il be-
nessere degli anziani, quali fornire
abitazioni, biblioteche, giardini,
centri ricreativi, centri culturali,
centri per hobbies, toursnel luoghi
storici, conferenze, seminari, aiuto
finanziario e legale, ecc., le orga
nizzazioni ideate in particolare per
|’ assistenza medica e per fornire
medicinali a basso costo svolgono
anche corsi di formazione e con-
sulenza e campi per i membiri, le
infermiere e gli assistenti sociali.
Provvedono anche ai riti funebri e
a rituali seguenti. Gli ospedali
non assumono ufficialmente i sa-
cerdoti ma s mantengono in con-
tatto con quelli che sono facilmen-
tedisponibili ein grado di celebra-
re cerimonie secondo le regole dei
loro rispettivi testi religiosi. Inol-
tre, esiste unalistadi assistenti so-
ciai desideros di prestare aiuto ai
pazienti tanto durante quanto dopo
il loro soggiorno in ospedale. Essi
ricevono indicazioni sulla selezio-
nedi libri daleggere, sui canti de-
voziondi da cantare, sugli argo-
menti dadiscutere, e sugli hobbies
dacaoltivare.

Unadéelle principali caratteristi-
cheddlapraticamedicain Indiaé
cheinacuni centri vengono prati-
cati simultaneamente piu sistemi
di medicina, cioé alopatia, omeo-
patia, ayurveda, magnetoterapia,
digitopressione, cure naturali, ecc.
Il paziente pud scegliere quella
che piu gli piace. Benché nella
maggior parte dei centri |’ allopa
tia venga praticata come regola
generale, I'ayurveda e I’ omeopa-
tia stanno diventando molto popo-
lari, laprimaperché s trattadi un
sistema indigeno che impiega er-
be medicinali dell’ Himalaya e di
altri terreni montuosi, la seconda
perché é piu economica dell’alo-
patia.

Pertanto, benché dobbiamo per-
correre ancora molta strada prima
di fornire un’ assistenza adeguata
agli anziani, non ¢’ e dubbio che
tanto il governo quanto le orga-
nizzazioni di volontariato com-
piono sforzi per assistere gli an-
Ziani nella societa e rendere lalo-
ro vitapiu sanaefelice.

Rinuncia

In definitiva € I'individuo da
solo che deve sforzarsi di affron-
tare le difficolta dell’ eta e diven-
tare amico di se stesso. Come &f-
fermail Bhagvadgita: “Un essere
umano e amico e allo stesso tem-
po nemico di sestesso”. E lui che
pud costruire o danneggiare il
proprio futuro. Egli deve combat-
tere lapropria battaglia e per que-
sto deve adottare un codice di
condotta, formareil proprio corpo
elapropriamente osservando una
stretta disciplina durante la pro-
pria vita. Alcune regole racco-
mandate da medici di lunga espe-
rienza sono: mangiate meno, par-
late di meno, praticate un hobby,
fate un moderato esercizio fisico,
siate lenti nel colpire e lesti nel
perdonare, cercate di conformarvi
a nuovi tempi e alle nuove gene-
razioni, cercate di fare un lavoro
sociale secondo le vostre possibi-
lita, imparate aridere di voi stess
€, ultimo manon meno importan-
te, abbiate fede in voi stessi e
nell’ Onnipotente poiché, come
dice Bhagvad Gita, “chi agisce
bene non muore mai”. La pratica
dello Yoga — concentrazione e
meditazione — un vecchio metodo

per ottenere I’ autocontrollo rac-
comandato in molte antiche scrit-
ture Indu ed insegnato in alcuni
ospedali e centri di cura, Si érive-
lata estremamente utile per svi-
luppare una disciplina autoimpo-
sta. Essa e stata sperimentata da
alcuni individui scettici con note-
vole successo.

Un dirigente d azienda ottan-
tenne non solo ha sviluppato inte-
resse nel Sanscrito malo haimpa:
rato e hatradotto con vigore alcu-
ni detti in Inglese che sono diven-
tati molto popolari. La cura piu
miracolosa e stata quella di un
vecchio che soffriva di paralisi e
che ha scalato alcune vette imper-
vie dell’ Himalaya dopo che ogni
altro trattamento erafallito, grazie
dlafedein Dio ein se stesso. E
chiaro pertanto che, in ultima
istanza, elafedein se stessi el’ at-
teggiamento di distacco prescritto
in particolare per coloro che han-
no raggiunto lo stadio finale della
vita 0 “Sannyashgram” o rinun-
cia, come predicato da Dio, che
mentre salva da il messaggio ras-
sicurante:

“Malgrado il buio,

laluce continua
malgrado la morte,
lavita continua”.

Prof.saUSHA MEHTA
Professore presso I’ Universita di Mumbai,
India
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BHIKKU HUI-MIN

Comeil buddismo vede gli anziani e quanto
s fa nel loro confronti nella Repubblica Cinese

1. Comeil Buddismo vede
gli anziani eil loro benessere:
autoconsapevolezza,
pietafiliale, altruismo

Nel 1995, gli anziani a Taiwan
ammontavano a 1.545.000, rap-
presentavano cioe il 7,28% del-
I’intera popolazione. L’ assistenza
agli anziani comprende salute e
cure mediche, questioni economi-
che, educazione e divertimento,
residenza e cure, e adattamento
psicologico e sociae (Hsieh Kao-
chiao, 1994).

L’insegnamento fondamentale
del Buddismo ela“Genesi Condi-
zionata’, secondo cui lavitanon &
eterna, ma semplicemente una
continuazione di circostanze simi-
li. Lasocieta non € unica, mapiut-
tosto uninsieme di condizioni col-
legate. |l riconoscimento di cio
produce la saggezza dell’ autocon-
sapevolezzaelagraziadel’ altrui-
smo.

Per questa ragione, secondo il
Buddismo & importante trovare i
modi affinché la societasiaconsa
pevole dei problemi degli anziani
e mettain atto misure appropriate
di altruismo.

Anzitutto, la dottrina buddista
della Genesi Condizionata inse-
gna che attraverso la nascita sono
condizionate I'eta e la morte;
ognhuno quindi dovrebbe essere
consapevole del fatto che essere
anziani € uno stadio naturale della
vitaumana. Cio non vuol dire che
gli anziani siano obsoleti e che
aspettino soltanto di morire. La
vecchiaia dovrebbe essere un tem-
po di abbondante raccolto, realiz-
zazione e rispetto.

La definizione di “anziano”
cambiacon i tempi ele condizioni
di sviluppo di una nazione, quindi

non e del tutto appropriato usare
I'etadi 65 anni per indicare se una
persona e giovane o anziana.

Nel 1994, il Venerabile Sheng-
yen ha promosso a Taiwan le Ce-
lebrazioni Buddiste di Longevita
Un famoso poema cinese esprime
cosl il sapore agrodolce della vec-
chiaa

Il sole che tramonta € infinita-
mente bello,

ma vuol dire cheil crepuscolo
vicino.

Il Maestro Sheng-yen hariscritto
il poemaaffinché s legga:

il sole che tramonta & infinita-
mente bello,

ma non vuol dire che il crepu-
scolo e vicino;

il futuro ébello comeil broccato,

il sole glorioso sorgera di nuovo
ad est.

Cio che e implicito in questo
poema é che la vecchiaia € bella
come il tramonto, ma questo non
va preso come una condizione
senza speranza che si avvicina d
crepuscolo e a buio della notte.
Lavecchiaia &€ una seconda giovi-
nezza. Dopo il pensionamento, si
puo riscoprire il potere della pro-
priavita, il valore della vitauma
na, e contribuire ala luce della
saggezza e a calore dell’ entusia-
Smo per aiutare la societa.

“11 sole glorioso sorgeradi nuo-
vo ad est”. |l punto di vista del
Buddismo & che nulla & perma-
nente, ma il desiderio di contri-
buire in modo altruistico alla so-
cieta puo essere sconfinato. Se ci
sono desideri che non possono es-
sere completati in questa vita, lo
possono essere nella vita succes
siva; gli sforzi possono continua-
re per |’ eternita, finchéil diventa-
re Budda non viene finalmente
redlizzato.

Cio che non ho realizzato in
questavitalo posso lasciare per la
successiva generazione. Cio che
non posso fare questa volta, e che
la prossima generazione non e ca-
pace di completare, lo faro nella
mia prossimavital Se avrete sem-
pre in mente questo concetto, non
vi sentirete infelici nellavecchiaia
e non vi sentirete soli anche se sa
rete soli (Shih Sheng-yen, 1994).

Inoltreil Buddismo, cheénato e
si é sviluppato nelle culture tradi-
zionali orientali, annette grande
importanza alle dottrine sociali
orientali per cui i figli hanno ob-
blighi filidi verso i loro genitori e
verso gli anziani. Tali concetti so-
no esposti in sutre quali “la Genti-
lezza del Genitori non puo essere
mai ripagata’. Pertanto i gruppi
buddisti o la societa cinese fonda-
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mentalmente usano |’ asse Genito-
ri-Famiglia come il fondamento
per risolvere problemi che riguar-
dano gli anziani. Quindi la struttu-
rafamiliare viene vista come prin-
cipale fonte di sostegno per i pro-
blemi che riguardano benefici per-
sonali quali I’ abitazione dei citta-
dini anziani ei requisiti di vita.

Mentre nelle nazioni occidenta
li le cure mediche per gli anziani
sono gia diventate spazio per lo
sviluppo di nuovi servizi presteti
dagruppi religios, i gruppi buddi-
gti di Taiwan incoraggiano tre ge-
nerazioni della stessa famiglia ed
esitano a confinare gli anziani in
case di ritiro. Un ritorno all’ etica
filiale tradizionale viene visto co-
melapoliticamigliore per risolve-
re problemi riguardanti lacurade-
gli anziani (Wang Shun-min,
1997). A questo proposito, il Ve-
nerabile Zheng-yen, fondatore
della “Buddhist Compassion Re-
lief Tsu-Chi Foundation”, ha spie-
gato:

“ Attualmente nella societa cine-
se cio di cui gli anziani hanno
maggiormente bisogno & I’ affetto
dei familiari, quindi la societa do-
vrebbe essere incoraggiata a rista-
bilirelevirtufiliai tradiziondi. La
speranza che i giovani saranno
grati ai loro genitori efiliali nei lo-
ro confronti € il metodo fonda
mentale per risolvere questi pro-
blemi. Tuttavia, lastrutturasociale
e cambiata, e lafamiglia nucleare
ha sostituito la famiglia estesa ...
Molti anziani vivono soli e devo-
no provvedere a se stessi. E una
condizione molto triste. Auspi-
chiamo che le comunita diventino
come dei clans, con I'idea che la
comunita & una grande famiglia.
Ognuno puo, aturno e nel tempo
libero, esprimere la sua preoccu-
pazione per gli anziani della co-
munita”  (Tzu-chi  Monthly,
377:97).

“1 tempi stanno cambiano. LaCi-
na continentale s sta modernizzan-
do e Taiwan s sta occidentaizzan-
do. | concetti di famiglias stanno
dissolvendo. Ai vecchi tempi, quat-
tro generazioni che vivevano sotto
lo stesso tetto erano invidiate dagli
altri, maoggi i vecchi sono consi-
derati un fardello e non sono accet-
tati dai giovani sposi. Tuttavia, i
membri Tsu-chi sono |’ esatto oppo-
sto. Noi non soltanto proseguiamo
le vecchie tradizioni, tenendo con

Nnoi i nostri genitori cosi che possia-
mo prenderci curadi loro, ma spes-
SO Ci si presenta il problema che
ognuno dei vari figli vuole averegli
anziani nella loro propria casa’
(Yun-ching, 1995; 138).

Per riassumere, il punto di vista
buddista per quanto riguarda la
questione degli anziani € che que-
sti dovrebbero diventare autocon-
sapevoli secondo la dottrina della
Genesi Condizionata, rendendosi
conto che lavecchiaia non signifi-
ca essere un “baccello” inutile in
attesa della morte. La vecchiaia
dovrebbe essere un tempo di ab-
bondante raccolto, realizzazione e
rispetto. L’ enfasi deve essere po-
sta sugli obblighi filiali nei con-
fronti dei genitori e degli anziani.
Tutti noi dovremmo promettere
solennemente di contribuire vita
dopo vita con attivita atruistiche.

2.11 punto di vista buddista sugli
anziani eil loro benessere:
il Buddismo Terreno e
il Buddismo dellaPura Terra

Tradizionamente, il Buddismo
insegna alla gente a “ sbarazzarsi
dell’ attaccamento secolare, a con-
centrars sull’ Amitabha Buddha, a
giuraredi rinascere nel Mondo del
Loto, cioé la Pura Terra Occiden-
tale della Massima Benedizione’.
Cio e servito come credo e obietti-
vo spirituale per gli anziani. Per

questo i membri di organizzazioni
buddiste quali i gruppi di recita-
zione Amitabha Buddha e le “as-
sociazioni del loto” sono general-
mente anziani.

Lavita umana e piena di dolori
etribolazioni, elasofferenzadella
vecchiaia, le malattie e la morte
spingono lagente aguardare verso
la Pura Terra. Secondo la dottrina
buddista dei due livelli di signifi-
cato della Pura Terra, gli ordinari
mortali devono giurare di rinasce-
rein atri mondi, che sono gia di-
venuti terre pure, quali la Pura
Terra Occidentale della Massima
Benedizione creata dall’ Amitabha
Buddha. Ad imitazione dei
boddhisattva, essi possono anche
purificare e creare mondi che in
futuro diventeranno pure terre.
Quindi, laPura Terranon € qui ed
ora, manel futuro ed altrove.

Tali tendenze possono portare
ad una eccessiva importanza dei
mondi futuri a spese delle presenti
realta, e perfino ad avere come
obiettivo quello di guidare gli spi-
riti dei morti alla Pura Terra di
AmitabhaBuddha. Per questo mo-
tivo, il Maestro Tai-hsu (1890-
1949) & favorevole ad “un Buddi-
smo umanistico”. Seguendo i suoi
passi, il Maestro Yin-shun (1906-)
hafatto appello ad unritorno a si-
gnificato originale di Buddismo,
che non fu mai separato dai con-
cetti terreni, piuttosto che dare una
importanza eccessiva ale divinita
e a fenomeni divini oltreil regno
degli affari umani. Appurato cheil
mondo umano in cui viviamo, pie-
no di dispiaceri e di cataclismi,
non € una pura terra, dovremmo
giuraredi creare unapuraterrater-
rena (Bhikku Hui-min, 1997).

Questi concetti erelative attivita
sulla pura terra terrena qui ed ora
sono diventati la corrente princi-
pale del Buddismo a Taiwan. As-
sociazioni quali Tzu-chi Founda-
tion, Go-kuang Mountain, e Dhar-
ma Drum Mountain e le loro con-
gregazioni si basano teoricamente
su queste idee. Tuttavia, insegnare
agli anziani ad “abbandonare |’ at-
taccamento a questo mondo, reci-
tare Amitabha Buddha con tutto il
cuore, e giurare di rinascere nella
Pura Terra del Loto di Amitabha”
complementa, piuttosto che con-
traddire, le attivita sociali perse-
guite dagli aderenti della pura ter-
raterrena.
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3.L’azione sociale ddl Buddismo
terreno: areedi assistenza
per gli anziani nel templi

a.| templi possono agire come
strutture di mediazione per la
famiglia ela societa (serviz
buddisti basati sulla comunita)

Secondo i dati di distribuzione
delle associazioni buddiste e di
tutte le associazioni religiose pre-
senti a Taiwan (fonte originale:
Dipartimento di Statistica, Mini-
stero degli Interni, Governo della
Repubblica di Cina, 1995), a
Taiwan ladistribuzione delle orga-
nizzazioni buddiste non érelativa
mente molto piu ata di quella di
altri gruppi religiosi (Taoismo,
Cristianesimo, ecc.), cioe 1,3%,
12,9%, 12,5% e 12,8%. Tuttavia,
il rapporto di spazio medio di edi-
fici, terra e uso € molto ato, cioé
212%, 280% e 167%. Questa di-
stribuzione geograficaeil cambia
mento della strutturadelle aree ur-
bane indicano chei templi buddi-
sti possono agire come strutture di
mediazione tralafamigliaelaco-
munita o la societa. Punto (fami-
glia), linea (tempio) e piano (so-
cietd) possono essere completa
mente integrati (Wang Shun-min,
1998), aseconda della politicago-
vernativa di dare importanza d
ruolo comunitario nell” assistenza
sociale.

Lastrutturaeil ruolo dellefami-
glia stanno cambiando, in modo
tale che le famiglie possono rive-
larsi incapaci di prendersi curade-
gli anziani, che sono lasciati a se
stessi. La legidazione relativa
all’ assistenza degli anziani s sta
ancora sviluppando. Forze di mer-
cato relative agli anziani devono
ancoraraggiungereil livello stabi-
le. Poiché la famiglia, la legisla
zione e il mercato raggiungono i
loro limiti strutturali, la politica
governativa dell’ assistenza basata
sullacomunitasi collegaall’idede
buddista di lavorare trala gente: i
servizi buddisti basati sulla comu-
nita.

b. Possihili scelte per la cura
comunitaria degli anziani
da parte dei servizi buddisti
basati sulla comunita
Secondo il livello di specializ-
zazione, possiamo dividere la cu-
racomunitariadegli anziani in tre
livelli: alto, medio e basso. A se-

condadei contenuti dei servizi re-
si, possiamo individuare due tipi
di cure: lanatura di sostegno e la
natura informativa. Ci sono per-
tanto sal possibili scelte per lacu-
ra comunitaria degli anziani da
parte dei servizi buddisti basati
sullacomunita.

1. Alto, di supporto: case per gli
anziani, assistenza di sicurezza
dellacasa, cureterminali.

2. Medio, di sostegno: servizi
alimentari, curedomiciliari, servi-
zi adomicilio, assistenzadi emer-
genza, curagiornaliera.

3. Basso, di sostegno: servizi di
manutenzione della casa, visite di
amicizia, telefonate, servizi di tra-
sporto, servizi di vicinato.

4. Alto, informativo: servizi le-
gdli, di assicurazione.

5. Medio, informativo: studi per
anziani, educazione familiare,
igiene mentale.

6. Basso, informativo: attivita
culturali, ricreazione, servizi di
informazione.

Questo quadro delinea un tipo
ideale di aree di assistenza per an-
Ziani nel templi buddisti. Quando
considereremo le caratteristiche
degli anziani (sesso, eta, educa-
zione, reddito, salute), laloro ca
pacita di muoversi, le loro condi-
zioni di vitaele risorse disponibi-
li nei loro confronti (Lin Shun-
gling, 1993; Hsieh Mei’ 0, 1993)
potremo chiaramente vedereil bi-
sogno di una pianificazione piu

precisa per servirei loro bisogni.
Inoltre, a momento di tracciare il
percorso ei limiti dei futuri servi-
zi buddisti basati sulla comunita,
dovrebbero essere presi in consi-
derazione due punti di riferimen-
to: il livello di specializzazione ei
tipi di servizi offerti.

c. Aree di assistenza per

gli anziani nei templi buddisti

I templi buddisti sono ideal-
mente adattati per fornire servizi
gli anziani per numerose ragioni.
C’e un vasto numero di templi di
tutte le dimensioni. Disponendo
di forti congregazioni, hanno
il potenziale per far nascere gran-
di risorse sociai. Mostrano una
piccola varieta nel carattere del
clero edei volontari laici. Essendo
per la maggior parte cresciuti in-
sieme, sono fermamente radi-
cati nelle loro comunita. Con que-
ste qualificazioni, i templi buddi-
sti mostrano i seguenti vantaggi
nel servire gli anziani.

1. Efficienza

Il governo dispone soltanto di
risorse limitate per sostenere gli
anziani. Questi servizi devono es-
sere forniti sulla base dei regola
menti, e non possono essere di-
sponibili in posti adeguati per
ogni comunita. | templi buddisti
sul posto hanno il vantaggio della
mobilita e della tempestivita.
Quindi, possono agire dacentri di
emergenza per fornire assistenza
rapida agli anziani della comu-
nitd, migliorando cosi I’ efficienza
dell’ assistenza nei confronti di
questi.

2. Maggiore accettazione

L’ assistenza governativa spesso
porta con sé un effetto di stigma-
tizzazione. Le organizzazioni di
assistenza buddiste, con I’ accento
sulla intersoggettivita, sono pid
umane. Allo stesso tempo, poichéi
templi comprendono meglio le ori-
gini eleabitudini degli abitanti lo-
cali, nonché le caratteristiche della
stessa comunita, i servizi resi sono
piu facilmente accettati.

3. Miglior uso del potenziale co-
munitario

La maggior parte di quanti fre-
guentano il tempio sono donne, ma
la partecipazione attivatrale don-
ne sposate non ealta. In atri termi-
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ni, ¢’ € ancoramolto spazio per svi-
luppare la partecipazione delle
donne nelle attivita comunitarie
(Chan Huo-sheng, 1994; Diparti-
mento di Statistica, Ministero de-
gli Interni, 1993; Dipartimento di
contabilita, Executive Yuan, 1992,
1991). Ad esempio, i templi comu-
nitari possono organizzare le don-
ne per fare i lavori domestici per
gli anziani.

4. Assistenza economica

Paragonate ai servizi forniti agli
anziani dal mercato e dalle orga-
nizzazioni sociai governative, i
servizi socidi forniti dai templi of -
frono una maggiore efficienza.

5. Integrazione

I templi non solo offrono agli
anziani facilitazioni per attivitare-
ligiose, ma possono aiutare ad in-
tegrarelerisorse sociali governati-

ve e caritative cosi che agli anziani
pOsSsSONo essere assicurate cure
complete, diventando in questo
modo modelli di “cure comunita-
rie’.

Dott. BHIKKU HUI-MIN
Dottorein Lettere (Universita di Tokyo)
Vice-Direttore, Chung-Hwa Institute

of Buddhist Sudies

Taipei, Taiwan, (Repubblica di Cina)

Bibliografia

Dipartimento di Contabilita, Ministero de-
gli Interni, Repubblicadi Cina, 1995, Report
on Religious Organizationsin the Republic of
Cina. Taipel, Dipartimento di Contabilita, Mi-
nistero degli Interni.

WANG SHUN-MIN, 1997, Changes in Reli-
gious Welfare Services in Taiwan, with histo-

rical consideration of several cases. Tes di
laurea, Istituto di Assistenza Sociale, Chung-
Cheng University.

1998, The Vision and the Image of the Hu-
manistic Buddhism: the Dialogue between the
Buddhism and Socia Welfare. Chung-Hwa
Buddhist Journal. N. 11, Chung-Hwa I nstitu-
te of Buddhist Studies.

LIN SUNG-LING, 1993, Social Needs and
Sources for Social Support for the Elderly:
Four Social Support Modelsin Wang Kuoyu,
ed, Inquiry on issues in Social Security, 265-
290. Chiaryi, Institute of Social Welfare, Na-
tional Chung Cheng University

Y UN-CHING, 1995, The Heart of Buddha of
One Thousand Hands. Tai-nan, Chi’o Publi-
shing Company Hsieh Kao-chiach et al.

1994, Striding Towards Planning and Inte-
gration in 21st Century Social Welfare: A
Preliminary Estimate of Welfare Needs of the
Elderly. Ricerca sponsorizzata dal Ministero
degli Interni.

HsiEn MEI’ 0, 1993, Issues Concerning the
Long-term Care of the Elderly. Taipei, Lau-
reate Book.

SHIH SHENG-YEN, 1994, Dharma Drum
Mountain, Etiquette and Environmental Pro-
tection. Taipel, Dharma Drum Mountain Cul-
tural Foundation

BHIKkU Hui-mIN, 1997; The Earthly Pure
Land and Modern Society, Chinese Sudies.
N. 63. Taipel, National Central Library.



114

DOLENTIUM HOMINUM

JAMES FRANCIS STAFFORD

ottobre

L’anziano nella Dottrina sociale della Chiesa

La Dottrina sociale della Chie-
sa, che affonda le sue radici nel
Vangelo e nella Tradizione, ci da
un “corpus’ di pensiero nel quale
sono presenti elementi di valore
permanente. Essa costituisce inol-
tre una preziosa chiave di lettura
per capirelasocietaei rapporti so-
cidi, in cui gli aspetti economici,
sociali e anche culturali devono
essere al servizio della persona, e
non il contrario. In unatale impo-
stazione, |’ anziano trova natural-
mente il suo posto, dapprima co-
me personadaaiutare, € poi mano
amano, come persona che, con le
proprie capacita, carismi e proble-
mi di vita, arricchisce la Chiesa e
porta nuovi elementi alla stessa
Dottrina sociae.

Possiamo studiare questi ele-
menti della Dottrina sociae sotto
tre aspetti: la collocazione sociae
dell’anziano, la sua integrazione
nella societa, e infine il suo posto
nellaChiesa.

1. L’analis sociale

Innanzi tutto si pud e s deve &f-
fermare la necessita della Dottrina
sociale in una societd che crea
emarginazione. Gli anziani rientra-
no di fatto tra gli emarginati, non
solo perché nella grande maggio-
ranza sono poveri, ma anche per-
ché fanno parte delle persone di
CUi nessuno tiene conto, in una so-
cieta come quella attuale dove
I’economico prevale sul sociae.

La necessita della dottrina so-
ciale..

Se s pud ben dire che la Dottri-
na sociale della Chiesa, nella sua
forma attuale, ha preso corpo a
partiredaLeone XIll, s puo anche

affermare che trovale suera
dici nel tesoro dottrinale ereditato
dall’insegnamento della Bibbia
Nel Concilio Vaticano Il poi, ne
troviamo chiaramente ribadite le
motivazioni profonde. La Costitu-
zione Gaudium et Spes, a n. 76,
affermainfatti il dovere eil diritto
dellaChiesadi “predicarelafedee
insegnare la sua dottrina sociale,
esercitare senza ostacoli la sua
missione tra gli uomini e dare il
suo giudizio morale, anche su cose
che riguardano I’ ordine politico,
quando cio siarichiesto dai diritti
fondamentali della persona e dalla
salvezza delle anime.” Perché la
Chiesae“insemeil segno elasal-
vaguardiadel carattere trascenden-
te della personaumana’ (ibidem).
“La Chiesa, lungo lo svolgersi
della storia, ha formulato nella lu-
ce del Vangelo e, soprattutto in
questi ultimi tempi, ha largamente
insegnato i principi di giustizia ed
equita richiesti dalla retta ragione
umana e validi sia per lavitaindi-
viduale o sociale che per lavitain-
ternazionale’ (GS n. 63).

in una societa che crea emargi-
nati...

Lacomparsa, con I’ avvento del-
la societa industriale moderna, di
gruppi umani che risultano sempre
piu emarginati ed esclusi da una
convivenza sociale caratterizzata
dalla competizione e dal profitto
ha spinto la Chiesa a prendere po-
sizione a riguardo, sia nel pro-
muovere azioni mirate nell’ ambito
della carita, che nel denunciare le
ingiustizie e nel proporre principi
morali in vista del rispetto della
persona umana.

Ai giorni nostri, nella* post-mo-
dernitd” in cui viviamo, |’ emargi-
nazione di interi gruppi di popola

zione s € andata aggravando e cio
per due motivi: daun lato I’ aspetto
economico ha ormai preso il so-
pravvento su quello politico e so-
ciale; mentre dall’ dtro, con laglo-
balizzazione in campo economico,
esempre piu difficileindividuare i
centri finanziari e commercidli,
che difatto guidano le sorti
dell’umanita. Questo predominio
dell’ economiaeunasfidaallaDot-
trinasociale, per laqualei tre cam-
pi: economico, politico e sociale,
SONo e saranno sempre inscindibi-
li, mentre nella sua applicazione a
livello locale o regionale si dovra
tenere conto del fenomeno della
globalizzazione.

tracui gli anziani...

All’ epoca della Rerum novarum
il gruppo socidle emarginato e
sfruttato € il proletariato. Tuttavia
Leone Xl1Il non manca di include-
re atre categorie, tracui I’ anziano,
in unavisione globa e della neces-
saria carita della Chiesa, con un
esplicito riferimento allaprimaco-
munita cristiana. Citando Tertul-
liano, il Papa considera le offerte
fatte spontaneamente dai fedeli co-
me “designate a soccorrere ed a
dare sepoltura agli indigenti, sov-
venirei poveri e gli orfani d ambo
i sessi, e i vecchi e i naufraghi”
(RN, n.16). Il Pontefice cita come
possibilita di aiuto “le societa di
mutuo soccorso, le molteplici assi-
curazioni private... i patronati per i
fanciulli 0 ambo i sessi, per lagio-
ventu e per gli adulti” (RN, n. 29).

NI’ indice andlitico della Quar -
ta edizione dellaraccolta delle En-
cicliche sociai del papi, daPio IX
a Pio X1l (1864-1956), la parola
“anziani” non compare. E solo con
la Lettera Apostolica Octogesima
adveniens, di Paolo VI (14 maggio
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1971), che gli anziani sono consi-
derati trai gruppi sempre pit emar-
ginati dellasocietain trasformazio-
ne. Parlando delle vittime dei mu-
tamenti sociali, dei nuovi poveri, il
testo menziona esplicitamente gli
anziani, chiedendo chel’ attenzione
dellaChiesas dirigaaloro “ per ri-
conoscerli, alutarli, difendereil lo-
ro posto e laloro dignitain una so-
cieta indurita dalle competizioni e
dall’ attrattiva del successo” (OA,
n. 15).

Daparte sua, il Terzo Sinodo dei
Vescovi, nel suo documento Deju-
dtitia in mundo, anch’esso del
1971, propone una lista delle per-
sone “che spesso vengono trascu-
rate dalla famiglia e dalla comu-
nita i vecchi, gli orfani, gli amma:
lati e ogni dtro generedi derelitti”.
Con il pontificato di Giovanni
Paolo II, gli anziani saranno sem-
pre menzionati tra le persone che
hanno bisogno di attenzione e di
amore. Numerose sono le volte in
cui il Papa s rivolge direttamente
aloro, per ricordarelamissionelo-
ro propriain seno alasocietaea-
laChiesa

i quali non hanno voce.

Non vainoltre trascurato il fatto
chel’ emarginazione per lapersona
anziana avviene oggi adue liveli,
primo dei quali quello economico.
Fra gli anziani infatti, molte volte
Si riscontra una poverta economi-
co-materiale. Malastessa Dottrina
sociale parla di un’altra poverta,
piu duraancoradi quellaeconomi-
ca, cioé |'esclusione socide di
quelli che non hanno “una voce’
per difenderei loro diritti. L’ Esor-
tazione ApostolicaFamiliaris con-
sortio parla chiaramente del “dirit-
to degli anziani ad unavitadegnae
ad una morte dignitosa” (FC n.
46). Néella societa moderna hanno
“unavoce”, primadi tutto, coloro
che fanno parte della societa pro-
duttiva. Gli altri rappresentano un
peso e sono quindi emarginati ed
esclusi economicamente e social-
mente.

Collegando I’ attenzione che si
deve portare agli anziani al’esi-
genza di rispettare la vita umana,
Giovanni Paolo I1, nel suo applau-
dito Messaggio al’Assemblea
mondiale sull’invecchiamento (26
Luglio 1982), sottolineava: “Lavi-
taé un dono di Dio al’ uomo crea-
to per amore a suaimmagine e so-

miglianza. Questa comprensione
della sacra dignita della persona
umana porta alla valorizzazione di
tutte le fasi della vita per un’esi-
genza di giustizia e di coerenza.
Infatti non € possibile apprezzare
veramente la vitadi un vecchio se
non s apprezzalavitaa momento
della sua concezione. Nessuno sa
fino a che punto s puo arrivare se
lavitanon & piu rispettata come un
bene inalienabile e sacro” (L'Os-
servatore Romano, 26-27 luglio
1982).

Arrivati aquesto punto dellano-
strariflessione, possiamo afferma-
re che la Dottrina sociale della
Chiesa va sempre piu integrando
larealta degli anziani nella suavi-
sione dell’umanita ala quale essa
stessa € destinata. Proseguendo il
nostro cammino, vedremo anche
che, facendo propria la voce degli
anziani e approfondendo il senso
dellavecchiaia, laDottrina sociale
pud fornire una luce quanto mai
necessaria a nostro mondo attuale
se guesto vuole dare un senso a
quei momenti della vita che sem-
brano inutili, anzi che portano con
sé sofferenza, dipendenza, limita-
zioni di vari tipi.

2. Integrazione dell’anziano

LaDottrina sociale della Chiesa
insiste piu volte sul fatto chelasi-
tuazione in cui “gruppi di persone
vivono ai margini della societa de-
ve essere superata’ (De justitia in
mundo) e conseguentemente pro-
ponedi operare con interventi pre-
cis atreliveli: quello della fami-
glia, quello dello Stato, e infine
quello che possiamo considerare
intermedio, ossiadei gruppi socia
li ed associativi. Consideriamo
oraquesti trelivelli:

a) livello della famiglia

La Costituzione Gaudium et
spes (n. 52) precisa che la fami-
glia, in cui diverse generazioni vi-
vono insieme, €il fondamento del-
la societd, I’ambiente naturae di
vitadegli uomini edelledonne. La
persona anziana, molte volte, &
I’elemento fondante, le radice e la
memoria della sua famiglia ed &
percio in essa che deve trovare la
sua prima integrazione. Da parte
loroi figli, in quanto membravive
dellafamiglia, dovranno essere vi-

cini ai loro genitori nellasolitudine
della vecchiaia (GSn. 48), mentre
lo Stato € obbligato ad assistere le
famiglie affinché possano offrire
guesta integrazione agli anziani.
“E urgente promuovere non solo
politiche per lafamiglia, maanche
politiche sociali, che abbiano co-
me principale obiettivo lafamiglia
stessa, aiutandola, mediante I’ as-
segnazione di adeguate risorse e di
efficienti strumenti di sostegno, sia
nell’ educazione dei figli sianella
curadegli anziani, evitando il loro
allontanamento dal nucleo familia
reerinsaldandoi rapporti tralege-
nerazioni” (CA, n. 49).

Tale prospettivaritornapiu volte
nell’ Esortazione A postolica Fami-
liaris consortio, dove sono preci-
sati i doveri di partecipazione di
ogni singolo membro della fami-
glia. “Tutti i membri della fami-
glia, ognuno secondo il proprio
dono, hanno la grazia e la respon-
sabilita di costruire, giorno per
giorno, la comunione delle perso-
ne, facendo della famiglia una
scuola di umanita piu completa e
pitricca’ (n. 21).

I n. 27 della medesima Esorta-
Zione é consacrato agli anziani nel-
la famiglia. Ribadisce quanto lo
sviluppo urbanistico conduca al-
I’ emarginazione degli anziani eal-
la perdita del ruolo loro proprio
nellafamiglia. Di fronte atante sfi-
de, “lafamigliacristiana... progre-
dendo nella sequela del Signore
mediante una speciale dilezione
verso tutti i poveri, deve avere a
cuore specialmente gli affamati,
gli indigenti, gli anziani, gli am-
malati, i drogati, i senza famiglia’
(FC n.47).

Unruolo particolare chelafami-
gliaeé chiamata asvolgere é quello
di essere il luogo principale del-
I”aiuto reciproco tra le generazio-
ni, come affermacon forza e preci-
sionel’ EnciclicaEvangdliumvitae
a n.94: “Un posto particolare va
riconosciuto agli anziani... Laloro
presenzain famiglia, o aimeno la
vicinanza a della famiglia
quando per la ristrettezza degli
spazi abitativi o per atri motivi ta-
le presenzanon fosse possibile, so-
no di fondamental e importanza nel
creare un climadi reciproco scam-
bio e di riccacomunicazione frale
varie eta della vita. E importante,
percio, che s conservi, o S ristabi-
lisca dove & andato smarrito, una
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sorta di “patto” trale generazioni
cosi chei genitori anziani, giunti a
termine del loro cammino, possa-
no trovare nei figli I’ accoglienzae
la solidarieta che hanno avuto
nei loro confronti quando s affac-
ciavano alavita. Lo esige |’ obbe-
dienza al comando divino di ono-
rareil padre e lamadre (cfr. Es 20,
12; Lv 19, 3). Mac'eédi piu. L'an-
Ziano non € da considerare solo
oggetto di attenzione, vicinanza e
servizio. Anch’egli ha un prezioso
contributo da portare a Vangelo
dellavita. Grazie a ricco patrimo-
nio di esperienza acquisito lungo
gli anni, pud e deve essere “ di-
spensatore di sapienza, testimone
di speranza edi carita” .

b) livello dello Sato

LaDottrinasociae della Chiesa
ritiene che il progresso sociae,
quando sia attuato nell’ ambito del-
I’ordine morale, contribuisce ad
affermare ed a sviluppare le qua
lita proprie della persona (cfr. Ma-
ter emagistra, n. 73). Aiutando al-
la ricomposizione organica della
convivenza sociale, come Pio XI
proponeva nell’ Enciclica Quadra-
gesimo Anno, tale socializzazione
deve soddisfare le esigenze della
giustizia, facendo si che tutti pos-
sano partecipare in modo adeguato
al bene comune, ein particolare i
gruppi che sono “senzavoce’. Tra
questi ultimi la Dottrina sociale ci-
ta esplicitamente |’ anziano insie-
me atutti coloro che, come perso-
ne umane, Sono principio, soggetto
efinedi tutte leistituzioni (OA, n.
14). In quanto tale, I’anziano deve
ricevere assistenza in caso di ne-
cessita, madeve anche essere mes-
so0 in grado di partecipare ala co-
struzione del bene comune.

L’ obbligo fatto allo Stato di assi-
curare I'inserimento di tutti i citta
dini nella societa, nonché in modo
particolare quello di prendersi cura
degli anziani, pone oggi diverse
questioni difficili da risolvere.
L’ allungamento dellavitaeil rapi-
do aumento del numero degli an-
Ziani in tutte le societa provocano
infatti un afflusso di risorse verso
quel settore, considerato non pro-
duttivo. Il primo passo che la Dot-
trina sociale chiede allo Stato di
compiere €, dunque, quello di con-
siderare inalienabileil diritto della
persona anche in quella fase della
vita non direttamente produttiva.

La persona non va infatti consi-
derata solo per la sua capacita di
produzione. L'anzianita € una tap-
padellavita Vecchiaianon & sino-
nimo di dipendenza. Gli aspetti piu
negativi dell’invecchiamento, in
particolare la dipendenza e la soli-
tudine, possono essere affrontati
soltanto se sono ritenuti motivo di
crescitain umanita, ed assunti nel-
lavisione di un significato globale
dellavitaede destino di ciascuno,
nonchéin unaconcezione dellaso-
cietacheintegri lericchezze di tut-
telegenerazioni. Intal senso, ean-
che per evitare un peso quasi in-
sopportabile per lo Stato, si deve
pensare a una flessibilita nella de-
finizione dell’eta del pensiona-
mento, permettendo alle persone
in buona salute di lavorare piu a
lungo. Si deve anche limitareil ri-
covero in igtituti e I’ ospedalizza-
zione, incoraggiando servizi ap-
propriati che garantiscano la per-
manenzadegli anziani nel loro am-
biente di vita. Sono inoltre da in-
centivare tutte le iniziative ei pro-
grammi di formazione permanen-
te, come le universita della terza
eta, ecc...

E necessario ricordare a questo
punto che la Dottrina sociale della
Chiesa, ndl ribadire i diritti della
persona, considera la vita inviola
bile dal concepimento fino alla
morte naturale. Occorre quindi che
lo Stato condanni ogni ricorso
al’eutanasia, sia attiva che passi-
va. Eliminare una vita perché con-
siderata ormai inutile, o dare la
morte per abbreviare le sofferenze
devono essere pratiche condannate
dagli Stati in nome del rispetto del-
lavitadi ogni persona.

D’altra parte, si deve anche te-
ner conto di unamentalita oggi as-
sai diffusa, per cui lo Stato deve
assicurareil “benessere” di ciascu-
no, come un diritto essenziale del-
la persona. L'Enciclica Centesi-
mus annus mette in guardia contro
gli abusi che possono derivare da
un Stato trasformatosi in “ Stato del
benessere”’. Questo ampliamento
dellasferadi intervento dello Stato
vuole “rispondere in modo piu
adeguato a molte necessita e biso-
gni, ponendo rimedio a forme di
poverta e di privazione indegne
della persona umana. Non sono,
perd, mancati eccessi ed abusi che
hanno provocato, specia mente ne-
gli anni piu recenti, dure critiche

alo Stato del benessere, qualifica
to come «Stato assistenziale»”
(CA, n. 48).

Riferendosi poi esplicitamente
agli anziani, I’Enciclica Centesi-
mus annus insiste sul fatto che“in-
tervenendo direttamente e dere-
sponsabilizzando lasocieta, 1o Sta
to assistenziale provoca la perdita
di energie umane e I’ aumento esa
gerato degli apparati pubblici...
Sembra infatti, che conosce me-
glio il bisogno e riesce meglio a
soddisfarlo chi e ad pitvicino
e s fa prossimo al bisognoso. Si
aggiunga che spesso un certo tipo
di bisogni richiede una risposta
che non sia solo materiale, ma che
ne sappia cogliere la domanda
umana piu profonda’ (ibidem).

Quando s pensaachi épiuvici-
no all’anziano, si pensa natural-
mente alafamiglia. “ Convinte che
il bene della famiglia costituisce
un valore indispensabile e irrinun-
ciabileddlacomunitacivile, le au-
toritapubbliche devono fareil pos-
sibile per assicurare alle famiglie
tutti quegli aiuti — economici, so-
ciali, educativi, palitici, culturali —
di cui hanno bisogno per fare fron-
tein modo umano atutteleloro re-
sponsahilita’ (FC, n. 45). E tutta
via innegabile che vi sono grandi
contrasti, sempre piu evidenti, tra
lavisionecristianadellafamigliae
quella di una societa permissiva,
che non poche volte finisce per go-
dere pure dell’ appoggio dello Sta
to. Lo Stato invece deve aiutare la
famiglia a prendersi cura dell’ an-
Ziano in seno allo stesso nucleo fa-
miliare, rispettando cosi il princi-
pio di sussidiarieta.

c) livello intermedio

Sin dal suo sorgere, la Dottrina
sociale della Chiesa ha difeso il
principio di sussidiarieta, per cui
una societa di ordine superiore
non deve interferire nella vitain-
ternadi una societadi ordine infe-
riore, privandola delle sue compe-
tenze, ma deve piuttosto sostener-
lain caso di necessitaed aiutarlaa
coordinare la sua azione con quel-
la delle altre componenti sociali,
in vistadel bene comune (cfr. Gio-
vanni XXIII, Mater et Magistra,n
. 23 e Giovanni Paolo I, Centesi-
mus annus, n. 48). Nel campo che
ci interessa, cio vuol dire che gli
anziani stessi devono prendere
I'iniziativa di partecipare attiva-
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mente allavitadela societa

Come abbiamo gia segnalato, il
primo documento della Dottrina
sociale della Chiesa, I'Enciclica
Rerum novarum (n. 43), enume-
rando le possibilita di aiuto per i
bisognos, parlatral’ atro delle so-
cieta di mutuo soccorso. Numero-
se, altive efiorenti sono oggi leas-
sociazioni che vengono in aiuto
agli anziani. Come abbiamo sotto-
lineato, |'anziano ha certamente
bisogno di aiuto materiale, ma an-
cor piu, habisogno di essere rico-
NOSCiuto come soggetto responsa:
bile della propria vita. Si applica
bene agli anziani la precisazione
che fala Centesimus annus, met-
tendoinrisalto lanecessitadi asso-
ciazioni e comunita che impedi-
scono al’individuo di cadere nel-
I’anonimato, di essere soltanto un
consumatore di merci, soffocato
trai due poli dello Stato e del mer-
cato (n. 49).

Trattandosi  degli anziani, il
principio di sussidiarieta va spe-
cialmente applicato ai bisogni spe-
cifici di quanti traloro si trovano
ad essere non autosufficienti, privi
di familiari e con scarsi mezzi eco-
nomici. Alcune scelte socio-assi-
stenziai e le relative istituzioni
che ne sono scaturite, comprensi-
bili in passato per la diversita del
contesto sociale e culturale, sono
0ggi sorpassate e contrastano con
I'attuale sensibilita umana. Una
societd veramente cosciente dei
suoi doveri verso le generazioni
piu anziane, che hanno contribuito
ad edificareil presente, deve saper
realizzare istituzioni e servizi ap-
propriati che garantiscano la per-
manenzadegli anziani nel loro am-
biente di vita attraverso interventi
di sostegno domiciliare (assistenza
domiciliare, day hospital, centri
diurni, case protette, ecc.). Le
strutture residenziali poi devono
garantire dimensioni di tipo fami-
liare, autonomia e rispetto della
personalita di ciascuno, attivita e
interessi e tutte le cure richieste
dall’ eta che avanza.

E certo una dimensione nuova
dell’ applicazione della Dottrina
socide quelladi evidenziare le ca
pacita degli anziani di portare alla
societa le loro competenze. Quan-
do ne hanno |’ occasione, in-
fatti partecipano attivamente alla
vitasociae, sul piano civile, cultu-
rale, associativo. Basti pensare a

quanti posti di responsabilita, spe-
cie nél volontariato, sono occupati
da pensionati. Nel campo politico
poi, il peso delle persone anziane
non e affato trascurabile, perché
mediante la vita associativa, le or-
ganizzazioni di categoria, le rap-
presentanze sindacali, leformazio-
ni politiche, sono in grado di in-
fluenzarele politiche che riguarda
no la loro vita, ma anche quelle
dellasocietain generae.

E inoltre importante segnalare
iniziative private cattoliche parti-
colarmente attive in questo cam-
po: cosi Vie Montante Internatio-
nale, un movimento di anziani per
gli anziani, riconosciuto dalla
Santa Sede, aiuta in vari modi i
propri aderenti a vivere e anche
organizzare questadimensionein-
termedia di integrazione sociale;
COme NonN mancano NUMerose ini-
Ziative e associazioni che contri-
buiscono, da parte loro, arendere
gli anziani soggetti attivi della vi-
tasociae. Ricordiamo poi cheva
riedioces e parrocchie hanno isti-
tuito una pastorale degli anziani,
affidando anche aquesti ultimi di-
versi ministeri in seno alla comu-
nita cristiana.

3. L’anziano ela Chiesa

L'affermazione della dignita
della persona continua ad essere la
luce cheilluminatutti i punti noda
li esaminati nel quadro della Dot-
trina sociale della Chiesa. Si pud
parlare di dignita della persona so-
lo nellamisurain cui i suoi diritti
sono rispettati. Ma la Chiesa,
“espertain umanitd’ vaal di ladi
una fredda concezione dei diritti,
proponendo che siano vissuti sulla
base del reciproco rispetto, della
solidarieta, dell’amicizia e ddll’ af -
fetto fraterno. Tale prospettiva é
particolarmente adatta agli anzia-
ni, chiamati avivere easviluppare
uno stile di vita che ha come meta
I eternita.

a)Rispettareil diritto umano nella
solidarieta eI’ amore reciproco
Lanostraepoca, pur festeggian-
do il cinquantesimo anniversario
della dichiarazione dei Diritti
dell’ uomo, col suo solenne pro-
clama “Tutti gli uomini nascono
liberi ed eguali nelladignitae nel
diritti”, continua a generare con-

traddizioni profonde e “nuovefor-
medi schiavitu sociale e psichica’
(GS n. 4). LaDottrinasocialedel-
la Chiesa sollecita invece tutti a
tener conto del fatto che “ogni uo-
mo & mio fratello” (Paolo VI,
Messaggio per la quarta Giorna-
ta della pace, 1971) e incita ad
una solidarieta “genuinamente
umana e cristianamente fraterna”
(Pio XII, Radiomessaggio natali-
Zio a mondo, 24 dicembre 1942).
“| figli di Dio [hanno I’ obbligo di
trattarsi] vicendevolmente da fra-
telli,... [di prestarsi] servizi reci-
proci, secondo i doni diversi loro
concessi... Questa solidarieta do-
vra sempre essere accresciuta, fi-
no aquel giorno in cui saraconsu-
mata, € in cui gli uomini, salvati
dalla grazia, renderanno gloria
perfetta a Dio, come famiglia da
Dio e da Cristo Fratello amata”
(GS n. 32).

Affermare tale dimensione fra-
terna della solidarieta suppone una
lunga educazione senzala quale
“un’ affermazione eccessiva di
uguaglianzapuod dar luogo aunin-
dividualismo dove ciascuno riven-
dicai propri diritti, sottraendos al-
laresponsabilitadel bene comune”
(OA, n. 23). Di fatto, & facile ri-
scontrare che alcune persone an-
Ziane, pensando di aver fatto abba-
stanza per il prossimo e per la so-
cietadurantelaloro vitaprofessio-
nale, spesso s limitano aricercare
il loro benessere individuale, ali-
mentando il numero dei consuma:
tori passivi dellafiorente industria
del tempo libero.

Altre, invece, mettono al servizio
del bene comuneleloro, seppur de-
bali, forze ei loro carismi. Possono
cosi far crescere il senso della soli-
darieta nellacomunitd, fino al dono
totalmente gratuito di sé (cfr. Solli-
citudo rei socialis, n. 40) e parteci-
pano come soggetti attivi ala soli-
darieta necessaria tra le generazio-
ni, aiutando ad edificare la comu-
nita familiare, luogo privilegiato
per vivere rapporti ispirati alagra
tuita, alladisponibilita disinteressa-
ta, al servizio generoso, dla solida-
rieta profonda (cfr. FC, n. 43). Gli
anziani sono chiamati a partecipare
al’ edificazione dellafamiglia, fon-
damento della societa, “nellaquae
le diverse generazioni s incontrano
es aiutano vicendevolmente arag-
giungere una saggezza umana piu
completa ed a comporre conve-
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nientemente i diritti della persona
con le altre esigenze della vita so-
ciae’ (GS n. 52).

b) Difendereil diritto alla vita

e condannare |’ eutanasia

Nel creare |’'uomo a sua imma-
gine, Dio gli hafatto il piu grande
dono possibile, il dono della vita.
Questa € dunque il bene piu pre-
Zioso che ogni persona possiede.
La Dichiarazione della Congrega-
zione della Dottrina della Fede
sull’aborto esplicitail rispetto as-
soluto dovuto a questo immenso
dono: “II primo diritto di una per-
sonaumanaélasuavita... Esso de-
ve essere protetto... Non spettaala
societa, non spetta alla pubblica
autorita, qualunque ne sia la for-
ma, riconoscere questo diritto ad
alcuni enon ad altri: ogni discrimi-
nazioneéiniqua... Unadiscrimina
zione fondata sui diversi periodi
dellavita non e giustificata piu di
qualsiasi atra. Il diritto allavitare-
sta intatto in un vegliardo, anche
molto debilitato; un malato incura
bile non I’ ha perduto” (Congrege-
zione della Dottrina della Fede,
Dichiarazione sull’ aborto, 18 No-
vembre 1974). Purtroppo, gli an-
Ziani dipendenti hanno ragione di
aver paura dell’ eutanasia, presen-
tata spesso come possibilita di €li-

minare le loro sofferenze, quando
s vede che certi Stati chiudono gli
occhi su questo modo di sopprime-
re delle vite umane.

¢) Considerarela vita nella
prospettiva dell’immortalita
“Le cose del tempo non & possi-
bileintenderle evalutarle adovere,
sel’animanon s erge ad un’dtra
vita, ossia all’eternitd senza la
gqualelaveranozione del bene mo-
rale necessariamente dileguasi, an-
zi I'interacreazione diventaun mi-
stero inesplicabile’. E la prospetti-
va che Leone XlII, nell’ Enciclica
Rerum novarum, n.18, da all’ uso
delle ricchezze. Giovanni Paolo 1l
da parte sua mette in guardia con-
tro il pericolo, per gli anziani, di
una visione troppo materialista:
“infatti, i moderni schemi cultura-
li, che spesso esaltano unilateral-
mente la produttivita economica,
I’ efficienza, la bellezza e laforza
fisica, il benessere personale, pos-
sono indurre a considerare le per-
sone anziane scomode, superflue,
inutili e quindi ad emarginarle dal-
la vita familiare e socide” (Mes-
saggio per la Giornata mondiale
delle Comunicazioni sociali 1982,
10 maggio 1982). L’ esaurimento
progressivo delle forze e I’avvici-
nars della morte spesso non fanno

che rendere piu evidente I'inutilita
della vita “La Chiesa, invece,
istruita dalla Rivelazione divina,
afferma che I’uomo e stato creato
daDio per un finedi felicitaoltrei
confini dellamiseriaterrena’ (GS
n.18). Con la sua morte, Cristo ha
vinto la morte. “Pertanto, la fede,
offrendosi con solidi argomenti a
chiunque vogdlia riflettere, da una
risposta ale sue ansieta circa la
sorte futura’ (GS, n. 18). Ecco
un’ ulteriore prova, e che proval,
del fatto che ogni momento, anche
quello del passaggio daquestavita
al’altra, deve essere considerato
con rispetto e attenzione, facendo-
ne un’ offerta. a Dio amore.

Possa questo Congresso, inau-
gurando I’Anno internazionale
dell’ anziano, e preparando il Gran-
de Giubileo al quale gli anziani, in
divers modi, porteranno la loro
speranzaelaloro fede, esserel’ oc-
casione di una sempre piu grande
comprensione della ricchezza del-
la Dottrina sociale della Chiesa, a
servizio di tutti, quale che ne sia
I'eta.

S.Em. Card. JAMES FRANCIS
STAFFORD

Presidente del Pontificio Consiglio
per i Laici,

Santa Sede
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ANGELO SCOLA

Lafamiglia

1. «.. elasuavitaconsiste
nellavisionedi Dio»

«La gloria di Dio & |’uomo vi-
vente». Questa affermazione di
Ireneo! € assai nota. Porlain aper-
tura di questo intervento teso ad
accennare — in dodici minuti si
puo solo spiegare un poco un tito-
lo, non certo svolgere il tema— al
cambiamento di mentalita (cultura
in senso forte) che i componenti
dellafamiglia—ein corrisponden-
zalarealtaecclesaleeleidtituzio-
ni civili — debbono attuare per far
adeguato posto agli anziani, signi-
fica accedere, con realismo, dla
definizione che Guardini (ma an-
che Rahner) dava della vecchiaia:
«lavecchiaia &lamorte prolunga-
ta nel corso degli anni»?. Solo a
prima vista questa definizione
sembra oppors al tentativo lode-
vole di valorizzare |la fase finde
della vita cui, da parte di tutti gli
agenti sociali, ci si sta dedicando
con impegno sistematico a causa
del peso qualitativo e quantitativo
proprio della popol azione anziana,
soprattutto nel Nord del pianeta.
In che senso la definizione guardi-
nianasiain positivolo si puo evin-
cere ricorrendo alla seconda parte
—quasi sempre, invece, lasciatain
ombra — della celebre affermazio-
nedi Ireneo. Essa suona: «La glo-
ria di Dio & I'uomo vivente e la
sua vita consiste nella visione di
Dio». Ecco il punto: se la consi-
stenza dell’uomo e la visione di
Dio, alora la morte non rappre-
sentapiu un finire nel nullae, qua
lunque siala sua origine, essa per-
de il sapore di una condann&.
Nell’esperienza di Gesu Cristo
morto e risorto propter nos homi-
nes, la vita trionfa: «mors ero
mors tua» e la visione di Dio di-

venta possibile fin da oranellafe-
de, «per speculumin aenigmate»*.
L’ esperienzadellamorte e dell’ es-
sere-per-la morte propria di ogni
uomo, pur restando inalterata nel-
lasualaidezza, non & pit quelladi
una cesura, di uno iato invalicabi-
le; a contrario I’esistere in Cristo
inaugura la concreta possibilita di
vivere di Dio lungo tutto I’arco
dell’ esistenza terrena, affrontando
la vecchiaia come il tempo in cui
I"avvicinarsi dell’incontro perso-
nale e definitivo con il Padre con-
sente al’uomo la massima valo-
rizzazione possibile delle risorse
personali e comunitarie. In que-
st’ ottica radicale rivelata da Gesu
Cristo il morire acquista tutto il
Suo senso: tornare nella casa del
Padre, «una casa piena di porte
aperte, attraverso le quali noi sia-
mo invitati ad entrare»® (Paradi-
s0). Alloraé possibile affrontarele
diversefas di vita dell’anziano —

compresa quellain cui si prende
congedo dallavita, che puo essere
connotata da gravi menomazioni
fisiche — con criteri ottimali, indi-
viduati da Auer in un importante
studio nei tre seguenti: «sfruttare
le opportunita, accettare quanto
viene richiesto, gustare la soddi-
sfazione»®.

2. Famiglia, cura ed eredita

Il cambiamento di mentalita
(cultura) oggi chiesto alafamiglia
per fare adeguato spazio al’ anzia-
no e solo apparentemente ovvio.
Infatti non sl trattadi stabilire con-
venzioni tra anziano/i e famiglia
ma di leggere, dal punto di vista
relazionale, la situazione dell’ an-
ziano in rapporto alla famiglia, e
questo naturalmente vale anche
quando I’ anziano vive in solitudi-
ne. In quest’ ottica la famiglia ap-
pare come qualcosadi piu edi ben
diverso dall’insieme delle persone
che vivono sotto lo stesso tetto.
Non pud — cioé — essere ridotta al-
la pura coabitazione.

Come intenderla, allora? Con-
viene in proposito guardare la fa-
miglia recependo I’invito di una
prospettiva sociologica che mi
sento di condividere, cheladefini-
sce come un ambito primordiale
di relazioni sociali. La sua natura
primordiale e dovuta ala suaim-
prescindibilita. Con la famiglia
nasce la storia umana, essa e la
matrice di ogni processo di civiliz-
zazione (che consiste proprio nel
rendere familiare il non-familiare)
edi umanizzazion€'. Parlare di re-
lazioni sociali significapoi indica
re lafamiglia come ambito di le-
gami significativi, dotati di senso
proprio. Cosa da senso atali lega-



LA CHIESA E LA PERSONA ANZIANA. “ NELLA VECCHIAIA DARANNO ANCORA FRUTTI” SALMO 92,15 121

mi? Cosa, ciog, li rende specifici
rispetto aquelli propri di altrerea
zioni socidi stabili? Il fatto che la
famiglia & I'intreccio dinamico di
due generi di relazioni: quellatrai
sessi (relazione coniugale) e quel-
latrale generazioni (relazione pa-
rentale tra genitori efigli). In que-
sto senso e famiglia non solo la
coppia, che in un certo momento
storico € fisicamente coabitante,
ma tutte le persone che sono lega
te a ciascun membro della coppia
daun vincolo generazionale. Que-
sto aspetto intergenerazional e del-
lafamiglia & stato sottolineato con
forza da Giovanni Paolo Il. Nella
Lettera alle famiglie si parladella
famiglia come «comunione di ge-
nerazioni»®, la cui importanza per
la civilta dell’amore eriferita ala
«particolare vicinanza ed inten-
sita dei legami cheinessa s in-
staurano tra le persone e le gene-
razioni»°.

Ciascunadelle duerelazioni che
individuano I’ambito relazionale
della famiglia nella sua essenza,
presenta un modo specifico di de-
clinare il codice dell’amore (della
gratuitae del dono) che & costituti-
vo degli interscambi familiari.

Tipica dellarelazione coniugae
e unaprecisaformadi reciprocita,
che poggia sulla differenza ses-
suale, cui si connette inscindibil-
mente I’amore e la procreazione
(fecondita). Mediante questa reci-
procita nel matrimonio si esprime
I’ essere-per-I’altro come pro-
prium dell’ umana liberta. Proprio
perché mette in campo questi tre
fattori (differenza sessuale, amore,
procreazione) lareciprocita coniu-
gales caratterizzaper lasuaasim-
metria. La reciprocita della rela-
zione coniugale non € pura com-
plementarita, perché I'una caro
non elacomposizione di due meta
in un uno indifferenziato, ma co-
me dice la Mulieris dignitatem® e
I’espressione dell’unita dei due
che apre ad un terzo (mistero nu-
Ziale)k.

Il rapporto tra le generazioni si
caratterizza, invece, per unatra-
smissioneinvistadi unatransizio-
ne. L’ Amore, nelle relazioni inter-
generazionali proprie della fami-
glia, senza prescindere dalla diffe-
renza sessuale e dalla fecondita
(che ovviamente hanno un peso
diverso rispetto a quello che pos-
siedono nella relazione coniuga

le), st manifestanell’ energia peda-
gogica mediante la quale una vi-
sione della vita passa (traditio) da
una generazione all’ altra, assicu-
rando cosi al rapporto parentes/fi-
glioil suo carattere originario™.

Questa sintetica descrizione
delle relazioni familiari essenzidli
serve a sottolineare che, nonostan-
te si affaccino sulla scena sociale
forme sempre “nuove’ di famiglia
e anche le forme tradizionali subi-
scano profonde trasmutazioni in-
terne, la famiglia trova sempre il
modo di far fronte alle “nuove”
sfide sociali, rinnovandosi, ma
continuando ad essere una realta
primordiale, contraddistinta dalla
presenza di queste due relazioni
fondamentali (quellatrai sessi e
quellatrale generazioni). In que-
sto senso lafamigliaé fondante ri-
spetto ala societa®.

In altri termini, unaconcezione
della famiglia che tenga conto
della sua primordiaita e del suo
carattere relazionale (in cui, ciog,
il rapporto trai sess e quello tra
le generazioni & simultaneamente
preso in considerazione) s rivela
potenzialmente capace di dare
all’ anziano tutto il suo peso. Ana-
logamente, una societa che ri-
spettal’ essenzadellafamiglianei
termini appena individuati € in
grado di non perdereil senso e la
ricchezza della famiglia con an-
Ziani e di anziani (anche di quelli
chevivono soli). Non & possibile,
in questa sede, mettere a tema
I’insegnamento chela Chiesa, sia

nel suo Magistero, sianella testi-
monianza di forme concrete di
vita, non hamai mancato di offri-
re a tutta I’umanita circa il rap-
porto anziani-famiglia. Puo esse-
re utile, invece, enucleare due ca-
s limite di questo rapporto (an-
Ziani-famiglia), che hanno un ca-
rattere paradigmatico in vistadel-
laverifica dellabonta dei criteri
suggeriti da Auer per le differenti
fasce di eta e le differenti circo-
stanze di vita in cui versano gli
anziani (sfruttare le opportunita,
accettare quanto viene richiesto,
gustare le soddisfazioni). Ci rife-
riamo alle sfide portate allafami-
gliadagli anziani che versano in
situazione di grave malattiae dal-
lamorte degli anziani.

Come raggiungere un soddisfa-
cente equilibrio familiare rispon-
dendo a queste due sfide?

Le generazioni adulte contem-
poranee s trovano di fronte ad un
duplice compito (sfida): daun lato
favorire la conservazione dellafa
miglia e, in questa prospettiva, di-
venta cruciae il temadella cura;
dall’ atro elaborare gli aspetti di
continuita delle relazioni familiari
al’interno delle generazioni: qui
diventa centrale il tema dell’ ere-
ditad.

Ha osservato acutamente Erik-
son che, nellafamiglia, I’adulto &
colui che s pone come mediatore
tra altri due (la generazione dei
nonni con quelladei nipoti). Egli &
chiamato per questo a sviluppare
la«nuova virtu della cura», che ha
come ohiettivo la salvaguardia del
legame familiare e della storia di
cui gquesto e portatore”. Nellavita
familiare I’importanza della cura
s vedein modo del tutto particola
re quando s daunanascita: «Ogni
nascita s inscrive infatti entro un
ordine familiare che € limite e ri-
sorsa, ordine che non € lo stesso
per ogni membro che si aggiun-
ge»'. Ogni nascitadice nello stes-
S0 tempo un positivo ed un negati-
vo. Infatti la generazione sessuale
implicala morte per il nesso indi-
viduo-specie. Gialo ricordava So-
crate e lo riprende Agostino, met-
tendo in boccaai figli che nascono
queste parole riferite ai loro geni-
tori:

«Suwvia! é ora che pensiate ad
andarvene, dobbiamo anche noi
rappresentare la nostra parte...»"".
La cura verso I’anziano trova il
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suo redligtico criterio nel ciclo vi-
tale legato a susseguirs delle ge-
nerazioni che impone nascita e
morte.

D’altro canto la morte, nella vi-
ta familiare, non e pura rottura o
negativita, perché lascia un'ere-
dita che chiede di essere elaborata
inunasintes vitale. In essa, di fat-
to, s decide cio chedeve esserela
sciato cadere e ¢io che domandadi
essere trattenuto. E questo un
compito che nella famiglia tocca
soprattutto I’adulto. Cura ed ere-
ditd individuano in tal modo due
atteggiamenti essenziali al’inter-
no dell’ ambito primordiaedi rela
zione che e la famiglia. Senza di
esse non € solo la famigliamala
singola persona che ne € membro
arisultare gravemente menomata.

Attaccamento e cura, lealtd ed
eredita: ognuna di queste dimen-
sioni acquista una cruciale impor-
tanza nel rapporto trafigli adulti e
genitori anziani. Occuparsi del-
I’ anziano consente di saldarei de-
biti chei diverss membri dellafa
miglia hanno contratto, a vario ti-
tolo, con la persona anziana. Gia
I’Antico Testamento & colmo di
prezioseindicazioni in questo sen-
so®. Con un’espressione felice é
stato detto che laformacheil le-
game assume nella relazione fi-
glio-genitore, cosi come s evolve
nel tempo, € quello dellacura del-
la riconoscenza.

Leforme (risorse) della curafa
miliare possono assumere conte-
nuti diversi a seconda dei bisogni
dei soggetti edellafasedel ciclodi
vitadellafamiglia, mas connota-
no per un’ elevata personalizzazio-
ne, per un investimento globale
chevaa di lade tempo dedicato
ale singole azioni e per un livello
minimo di organizzazione dei bi-
sogni. Per inciso, i sociologi ci
informano che lafigura del care-
giver — cioé del soggetto che in
primaistanza s facarico dellare-
sponsabilita concreta della cura
svolgendo anche una funzione di
regia delle altre risorse — &, nel
contesti occidentali, femminile.

E importante notare che, a que-
stecondizioni, il triplice criterio di
Auer s realizza anche nel caso di
anziani gravemente dipendenti e
non viene meno neppure di fronte
alla esperienza della morte come
possibilitaincombente. Infatti nel-
I’ottica della cura e dell’ eredita

I’esperienza del compiersi della
vitaterrena puo stare tutta all’in-
terno della prospettiva della vita
eterna non piu intesa come aliena
zione in un mondo futuro non ve-
rificabile, ma come un’ esperienza
dellavitain Dio che cambia giail
presente. Cura ed eredita, assunti
nell’integrale prospettiva cristiana
(che nelasciaintatto tutto il valore
anche per chi non crede), s rivela
no una forma del centuplo quag-
giu, cioé un vero e proprio antici-
po, pur nell’ esperienza del dolore
che ci immedesima a Crocifisso
risorto, della vita eterna stessa:
«Se siete risorti con Cristo», dice
Paolo, non “se risorgerete’®. Si
realizzacosi |’ affermazione di Ire-
neo da cui siamo partiti.

3.Criteri per adeguate politiche
di sostegno

Qui si apre il campo dell’ inter-
vento sociale attraverso politiche
appropriate. Innanzitutto occorre
osservare che la relazione fami-
glia-politiche sociali deve essere
letta alla luce del principio di sus-
sidiarietd®.

L’ applicazione ale palitiche so-
ciali del principio di sussidiarieta
consente di superare la logica di
col onizzazione/assi stenzialismo
che ha contraddistinto finora
I’ azione dello Stato e del mercato,
per arrivare ad una partnership tra
i diversi attori, improntata ad un
modello pluralista, capace di con-

nettere le prospettive generali con
i bisogni particolari.

Il principio di sussidiarieta —
nella sua formulazione autentica—
ha una duplice funzione nei con-
fronti delle istituzioni che, nel-
I’ambito dell’ organizzazione so-
ciale, occupano i livelli di ordine
superiore: le obbliga da una parte
al’azione, dall’ altra al’ autolimi-
tazione, da unaparte alla protezio-
ne, dall’ atra alla promozione, in
modo tale da sostenere le articola
zioni sottostanti — fino a singolo
cittadino — senza invadere il loro
campo d’ azione e senza derespon-
sabilizzarle, nel caso in cui siano
in grado di assolvere autonoma-
mente i compiti di loro competen-
za. Solo quando queste non riesco-
no afar fronte agli impegni che s
sono assunti, il livello superiore
deve intervenire (in ossequio d
principio di solidarieta con il qua-
le quello di sussidiarieta va coniu-
gato), mail principio di sussidia-
rietd gli impone di cercare prima
di rafforzare le energie e le capa-
cita autonome.

Perché s possa instaurare una
politica sociale sussidiaria (e soli-
dale), & necessario mettere al cen-
tro dellavita societariala* sogget-
tivita sociale’, ovvero la capacita
delle persone di rispondere a pro-
pri bisogni (di tipo economico,
educativo, sanitario, ecc.), asso-
ciandosi liberamente. Allo Stato
resta il compito di promuovere,
sostenere, inquadrare legidativa
mente e ordinare tali forme di
azione, in modo tale che ogni au-
tonomia (anche quellade soggetti
pit deboli) siatutelatae siagaran-
tita I’attivita libera dei soggetti
competenti.

Coniugare solidarieta e sussi-
diarietanello sviluppo delle politi-
che sociali significa, cod, rifiutare
ogni tipo di assistenzialismo, por-
tare aiuto, promuovendo |’ auto-
nomia dei soggetti, la loro capa-
citadi autogoverno, di autoregola-
zione, di autosviluppo fino arag-
giungere |” autentico obiettivo del-
la sussidiarieta e cioé I'annulla
mento del rapporto di dipendenza.

| rapporti di sussidiarietd/solida
rietatrale parti sociali configura-
no anche un preciso assetto della
societaassa piu efficace ed incisi-
VO, improntato a una dinamicare-
lazionale: mentre, infatti, la so-
cieta moderna si dispiegava tutta
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nella dicotomia pubblico/privato,
Stato/mercato, la societa attuale
chiede di essere compresa con
I'uso di categorie relazionali e
non dicotomiche, che facciano
emergere dall’ombra la presenza
attiva di altre due sfere sociali au-
tonome: oltre quella delle istitu-
zioni statali, le organizzazioni di
terzo settore e la famiglia con le
reti informali che la caratterizza-
no.

Attuare questa prospettivaverso
le famiglie di anziani e/o con an-
Ziani implicaper leistituzioni sta-
tali unimpegno chevadal suppor-
to alle famiglie che sono disponi-
bili acurarel’ anziano al’ attuazio-
nedi serviz vicini allapersonaan-
Ziana che la mantengano nel suo
contesto relazionale. Significa,
inoltre, una specifica attenzione
dlavalorizzazione dellereti infor-
mali di cura.

In prospettiva cristiana, quanto
detto consente di valorizzare un
patrimonio immenso di Ordini re-
ligiosi, congregazioni e associa-
zioni di volontariato, aiutando tut-
te queste realta a coniugare carita

ed intelligenza nel genuino rispet-
to dellagrande tradizione cristiana
di condivisione del bisogno.

S.E. Mons. ANGELO SCOLA
Rettore Pontificia Universita Lateranense
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|l ruolo della Chiesa

Non e un errore cheil program-
ma di questa XIIlI Conferenza mi
indichi come Arcivescovo di San
Salvador de Bahia. Lo ero a mo-
mento dell’invito a questa tavola
rotonda. Lo ero ancora quattro
mesi fa. E dunque con gli occhi di
un pastore e di un pastore del-
I’ Americal ating, e pitl in partico-
lare del Brasile che affronto la
questione.

Come pastore e come latino-
americano (ma credo che cio val-
ga per tutte le regioni del Terzo
Mondo), sono assolutamente con-
vinto che, per quanto riguarda le
persone dellaterza eta, siaassolu-
tamente necessario ed urgente un
cambiamento socio-culturale, che
riguardi ancheil politico-culturale
e |’economico-culturale; direi
perfino che un tale cambiamento e
inritardo.

Esso non puo restare astratto,
ma deve operarsi sul piano con-
creto delle leggi, delle istituzioni,
dei quadri e delle strutture che una
societd deve essere in grado di
creare e di metterein atto affinché
tutti gli anziani possano vivere
con dignita e serenita questa sta-
gione che acuni chiamano later-
za eta ma che dltri designano, in
modo pil stimolante, come lavita
in ascesa. Dicendo tutti gli anzia-
ni, voglio dire di qualunque sesso,
colore, livello intellettuale o eco-
nomico, stato di salute, ecc. Sl im-
pone quindi un cambiamento
molto pratico e strutturale.

Tuttavia, sono ugua mente con-
vinto che il cambiamento debba
essere, giain partenza, un cambia-
mento di mentalita e, piu profon-
damente, di coscienza; non esite-
rei adire: una conversione. E ne-
cessario che I'anziano venga
guardato in maniera nuova. Nei

paesi con un ato livello di svilup-
po questo sguardo nuovo deve
portare avedere |’ anziano non piu
dal punto di vista della sua produ-
zione tecnica, quasi nulla e, di
conseguenza, come un peso. Nei
paesi dell’abbondanza e del be-
nessere, gli anziani godono di bel-
le strutture confortevoli, ma a che
serve se Vi sono abbandonati,
quas esiliati dai figli e dai nipoti?

Per quanto riguarda i paes po-
veri, considerato che s tratta di
paes giovani, il drammadegli an-
Ziani sta nel fatto che la societa
non € organizzataper loro ealoro
favore, ma per e afavore dei gio-
vani. In un mondo cogtituito per la
maggior parte da giovani, costrui-
to sui giovani e per i giovani, i
vecchi sono come spaesati, emar-
ginati. Verso di loro s pud avere
un certo rispetto, forse affetto,
Spesso compassi one ma poca soli-
darieta concreta. Per questo natu-
ramente si pensa molto piu ad

istituzioni e strutture per I’infan-
ziae per i giovani che per gli an-
ziani. E necessario un cambia-
mento di spirito — una conversio-
ne — affinchéi giovani ei giovani
adulti s aprano alle aspirazioni, ai
desideri, a bisogni dei vecchi.
Senza tutto cio, i vecchi non tro-
veranno mai unacondizione di vi-
tadegna.

Queste riflessioni mi portano a
parlare, per concludere, del ruolo
della Chiesa nel cambiamento nel
riguardi degli anziani.

La Chiesa hail compito — con-
diviso da pochissime istanze so-
ciai — di operare affinché inter-
venga un cambiamento di menta-
litd, di sguardo, di coscienzaverso
gli anziani. Questo cambiamento
s radica in alcuni valori fonda
mentali. Il primo & la dignita emi-
nente della persona umana. Se
consideriamo un vecchio come
una persona umana, egli non di-
ventera mai una persona inutile,
un parassita, un emarginato o un
escluso. Il secondo valore € I’ ac-
cumulo di esperienza, di saggezza
chetroviamo negli anziani e cheli
rende prezios per lafamigliaela
societa. Il terzo valore é che, aven-
do sofferto nel corso dellasuavita,
il vecchio ha diritto alla felicita
Mediante la sua teologia, la sua
etica, la sua spirituaita, la sua pa
storale, i suoi costumi, la Chiesa
pud operare un cambiamento
profondo edi lungaduratanei rap-
porti con gli anziani: i trevaori di
cui ho parlato possono essere un
criterio per il cambiamento. La
Chiesa deve assumere coraggiosa
mente questo compito, di cui una
delle dimensioni € quella di pro-
muovere un “acting elderly”, una
vecchiaia attiva. Un'iniziativa co-
me |I’Universita della Terza Eta
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puod fare molto in questo senso.
Ne paes poveri, la Chiesa pud
essere spinta ad un secondo com-
pito: quello di creare e di mante-
nere delle opere e delle strutture
per gli anziani che, per di piu, so-
no poveri e perfino molto poveri.
E lo stato che deve farsi carico di
queste persone e costruire per loro
delle strutture degne. Ma spesso
nonlo fa. LaChiesadeve pertanto
assumere un compito di supplen-

za: con lo spirito e lo slancio del
Buon Samaritano della parabola,
deve chinarsi su migliaia e
migliaia di anziani abbandonati.
Altri penseranno adelle leggi pit
giuste per i vecchi o ad una medi-
cinaaloro favorevole. La Chiesa
pensa soprattutto all’inalienabile
dignitadi ogni personaanzianaed
agisce di conseguenza.
Dipendera in gran parte dalla
Chiesa e dal suo insegnamento,

dipendera dalla sua pratica pasto-
rale, edallasuacapacitadi parlare
dle persone e di segnare il loro
comportamento, se ogni anziano
potra veder realizzate al tramonto
della sua esistenza, le promesse,
le attese e le speranze dell’ aurora.

S.Em. Card. LUCAS

MOREIRA NEVES

Prefetto della Congregazione per i Vescovi,
Santa Sede
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Educazione, scuola, cultura:
Il posto dell’anziano

“ E proprio della persona umana
il non poter raggiungere un livello
di vita veramente e pienamente
umano se non mediante la cultura,
vale a dire coltivando i beni ei va-
lori della natura. Percio, ogniqual -
volta s tratta della vita umana, na-
tura e cultura sono quanto mai
strettamente connesse” (GS 53).

Questo nesso intrinseco tra cul -
tura e natura, quale mezzo o stru-
mento per giungere ad un livello di
vita veramente e pienamente uma-
no, costituisce un principio che
puntella molto bene il tema che mi
e stato affidato; “ educazone, scuo-
laecultura”.

In effetti, dal concetto di cultura
non e difficile rilevare perché I’ an-
Ziano, un tempo occupava un posto
primaziale nella convivenza uma
na, tanto nel tessuto della famiglia
quanto in quello della comunitaci-
vile. Inoltre, & anche facile dimo-
strare perché la scuola giocail suo
ruolo pedagogico nel progresso
della cultura e nel recupero del po-
sto dell’ anziano nella cultura con-
temporanea.

Il concetto di culturael’anziano

Il termine culturaindica, in ge-
nere: “ tutti quel mezzi con i quali
I’uomo affina ed esplica le molte-
plici sue doti di anima e di corpo;
procura di ridurre in suo potere il
COSMO stesso con la conoscenza e
il lavoro; rende pit umana la vita
sociale sia nella famiglia che in
tutta la societa civile, mediante il
progresso del costume e delle isti-
tuzioni; infine, con I’andar del
tempo, esprime, comunica e con-
serva nelle sue opere le grandi
esperienze e aspirazioni spirituali,
affinché possano servire al pro-

gresso di molti, anz di tutto il ge-
nere umano” (ibidem).

Da questo concetto di culturari-
sultano, con grande evidenza, due
cose: laprima, chel’uomo stesso €
I’ artefice della cultura e, la secon-
da, chelaculturaé unareatadina
mica che va continuamente pro-
mossa e rinnovata. Tuttavia, ecio é
decisivo per il posto dell’ anziano
nel tessuto familiare e civile, lo
sforzo innovativo della cultura,
mediante il progresso promoziona
le ed espansivo dei mezzi sempre
piu appropriati, non deve perdere
la viva fedelta verso il patrimonio
delle tradizioni. L’ anziano, in que-
sta promozione ed espansione del-
laculturae un ponte indispensabile
e insostituibile. E saputo che que-
sto erail suo posto nellaculturadel
popolo di Dio. L'anziano era, gia
per la sua esperienza, |I’uomo sag-
gio a cui Jahwe affidava la guida
del suo popolo (cfr. Numeri 11, 16-
17; 24-25).

Mai tempi sono cambiati ed an-
che la cultura ne denota palese-
mente |le conseguenze.

L a cultura contempor anea
el’anziano

C edatountempo nel qualeci s
orientava sempre pit daunacultura
dell’ essere ad una cultura dell’ ave-
re. Un passaggio dovuto allaconce-
zionedi tipo illuministico del “ pro-
cesso rettilineo, quasi automatico e
di per séillimitato, come se, acerte
condizoni, il genere umano debba
camminare spedito verso una spe-
cie di perfezione indefinita” (Gio-
vanni Paolo |1, Sollicitudo rei so-
cialis, n. 27; citero SRS....). Tutta-
via, e per il mio intervento & molto
importante notarlo, questa conce-

zione é ormai entratain crisi. “ Ef-
fettivamente oggi s comprende me-
glio che la pura accumulazione di
beni e di servizi, anche a favore
della maggioranza, non basta a
realizzare la felicita umana... Al
contrario, I’esperienza degli anni
piu recenti dimostra che, setutta la
massa delle risorse e delle poten-
Zialita messe a disposizione
dell’uomo non é retta da un inten-
dimento morale e da un orienta-
mento verso il vero bene del genere
umano, s ritorce facilmente contro
di lui per opprimerlo” (SRSn. 28).

Insomma, una civilta dei consu-
mi, per non dire del consumismo, e
contrariaa vero bene comune e al-
la vera e piena felicita dell’ uomo.
Papa Montini segnal 6 inequivoca
bilmente la differenzatral’ avere e
I’ essere. L' avere oggetti e beni non
perfeziona di per sé il soggetto
umano se non contribuisce allama:
turazione e al’arricchimento del
SuUo essere, cioe alla realizzazione
della vocazione umana in quanto
tale (cfr. Populorum Progressio, n.
19). Anzi, lacultura dell’ avere, so-
prattutto in seguito ad un disordi-
nato sviluppo industriale ed urba-
nistico, ha condotto e continua a
condurre gli anziani a forme inac-
cettabili di emarginazione, che so-
no fonte ad un tempo di acute sof-
ferenze per loro stessi e di impove-
rimento spirituale per tante fami-
glie (cfr. Giovanni Paolo 11, Fami-
liaris consortio, n. 27).

Ma cosac' entrala scuola?

Unascuola_l dell’anziano
eper I’'anziano

Lascuolac'entra, e come! “ Nel-
le culture piu avanzate I’ educazio-
nenon s suolelimitare al solo pro-
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cesso di trasmissione di valori ac-
quisiti (endoinculturazione), ma
assume anche la funzione rinnova-
trice della cultura. Tale rinnova-
mento deve farsi coerentemente al
nucleo dei valori etico-religios che
dinamizzano il processo culturale
globale’ (dal documento per la
consultazione di Puebla, n. 1044).
La Congregazione per I’ educazio-
ne cattolica considera, percio, la
scuola: “un mezzo privilegiato per
la formazione integrale dell’ uomo,
in quanto costituisce un centro do-
ves elaboraes trasmette unacon-
cezione specifica del mondo, del-
I’'uomo e della storia’ (CEC, La
scuola cattolica, 1977, n. 8).

“LaChiesaé pienamente convin-
ta che la scuola cattolica, offrendo
il suo progetto educativo agli uomi-
ni del nostro tempo, assolve un
compito ecclesiale insostituibile e
urgente” (Ibidem, n. 15).

Infatti, siccome I’'uomo deve
passare da una cultura dell’ avere
ad una cultura dell’ essere, & sem-
pre pitu compito della scuola d’'in-
segnargli questo passaggio assiol o-
gico.

E molto significativo che Jac-
ques Delors abbia intitolato I’ ulti-
mo rapporto dell’ UNESCO (1996):
“L’éducation. Il y a un trésor de-
dans’ . Bisoghaimparare ad essere.

Del resto, gianel 1972, Edgar Fau-
re aveva intitolato il rapporto del-
I’"'UNESCO sulle strategie del-
I’ educazione: “ Apprendre a étre”
(cfr. Generazioni. Cultura. Socia-
lizzazione. Servizi, Quaderno del-
I’'UINISPED, 1998, 5, p. 21). La
scuola deve insegnare una cultura
del diritti umani allo sviluppo inte-
grale di ogni uomo e di tutti gli uo-
mini, ala salute, a rispetto del-
I’'ambiente, e soprattutto al rispetto
dell’anziano. Non solo, |a scuola
deve ri-valorizzare la presenza
dell’anziano nel tessuto familiare,
nellacomunitacivile ed ecclesiae.
In particolare, la scuola deve in-
segnare a considerare |’ anziano,
non per quello che non hapiu (la
giovinezza, il vigore fisico), ma
per quello che ha (saggezza, equili-
brio, esperienza, visione essenziale
delle cose...). Deve insegnare agli
uomini di domani che, in una so-
cieta ben organizzata, ogni cittadi-
no deve trovare lo spazio per espri-
mersi, siaegli giovane, adulto o an-
Ziano. La societa ha bisogno di tut-
ti, indipendentemente dalla loro
etd. Deve formare ad un sereno e
fiducioso dialogo, senza precon-
cetti, tra le varie generazioni. Dia-
logo che: “deve condurre ad una
nuova sintesi la comunita che vo-
glia camminare verso un autentico

progresso amisurad uomo” (Tere-
sa Venturoli, Anziano, in “Diz. di
spiritualita dei laici”, | vol., ed.
O.R., Milano, 1981, p. 317).

E tempo di concludere. Il tema
della scuola e dell’ anziano, consi-
derato dal punto di vista della
Chiesa, rimanda anzitutto e soprat-
tutto a quarto comandamento, che
costituisce uno dei fondamenti del-
la dottrina sociale della Chiesa, e
quindi della evangelizzazione del
sociale e della cultura.

Il quarto comandamento s rivol-
ge espressamente ai figli in ordine
ale loro relazioni con il padre e
con la madre, essendo questa rela-
zionelapiu universale.

Concerne parimenti i rapporti di
parentela con i membri del gruppo
familiare: chiededi tributare onore,
affetto e riconoscenza ai nonni e
agli antenati, in una parola all’ an-
Ziano, ala persona che fa da ponte
trafedeltaa passato culturale e do-
vere di rinnovamento del presente
e di progresso futuro della cultura,
mezzo per eccellenza della promo-
Zione integrale dell’uomo di ogni
tempo.

S.E. Mons. JOSE
SARAIVA MARTINS
Prefetto della Congregazione
delle Cause dei Santi,

Santa Sede
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|l ruolo della sanita

1. Qualeeoggi larealta
della assistenza sanitaria
all’anziano

Larealta della assistenza sanita-
ria all’anziano € oggi segnata da
una notevole discrepanzatral’ en-
tita del problemi e le risposte che
ad vengono offerte. | bisogni
che le eta piu avanzate della vita
esprimono sono molteplici e com-
plessi, mentrei servizi proposti so-
no scars e poco differenziati. Cio
€ in parte dovuto ala enorme di-
stanza culturale che s é venuta a
crearetrai problemi sanitari emer-
genti nell’anziano (connotati dalla
cronicita) ed una pratica della me-
dicinache resta ancorata anacroni-
sticamente al modello del paziente
ricoverato nell’ ospedal e per malati
acuti. Tale impostazione culturale
s riflette anche sui modelli dei ser-
vizi. L’ assistenzaa malato cronico
S caratterizza infatti per la suari-
gidita e per la scarsa offerta di al-
ternative, oltre che per la mancan-
zadi integrazionetraservizi socia
li eservizi sanitari. Nederivaspes
so che, a momento delladimissio-
ne dall’ ospedale per malati acuti,
non vengano proposte altre solu-
zioni che non siano quelladi scari-
care il problema sulla famiglia o
quelladdladtrutturaresidenziae.

Tuttavia tale impostazione, oltre
che essere superata culturamente,
provasempre piu faticaarealizzar-
s. Infatti lafamiglia tradizionale &
andataincontro a profondi cambia-
menti che non le consentono spes-
so di supplire come in passato dle
carenze dei servizi di assistenza.
La famiglia di oggi, ameno nei
paes industrializzati, ha subito un
profondo mutamento della sua
composizione, diventando spesso
composta solo dai coniugi o da es-

s ed un solo figlio. A sostegno di
Ci0 stanno ad esempio i dati relati-
vi a numero di componenti per fa-
migliarilevati duranteil censimen-
todi Udinedel 1991 dove s osser-
va che ben il 60% dei nuclei fami-
liari € composto solo da una o due
persone (Tab.1l). Anche quando
I"anziano viva al’ interno della fa-
migliadi uno dei figli, I’ organizza-
zione del lavoro attuale, che impe-
gha entrambi i coniugi, rende im-
possibile | assistenza all’ anziano
non autosufficiente.

Tab. 1- UDINE
(Censmento 1991): famiglie
residenti per N° dei componenti

N° COMPON. %

30,9 %
28,1 %
22,1 %
151 %
3,0%
0,6 %
0,2%

~No o~ WN B

N° MEDIO
COMPON. 2,3

A tali cambiamenti si € aggiunto
anche un mutamento del ruoli
al’interno della famiglia. Muta-
mento del ruolo della donna e mu-
tamento anche del ruolo dell’ an-
Ziano stesso. | cambiamenti nella
struttura della famiglia tradiziona-
le hanno minato lo status dell’ an-
ziano, privandolo di potere ed in-
fluenza e relegandolo nella dipen-
denzadai figli o daleigtituzioni o
dallo stato. L’evoluzione sociae
ha ridotto la loro importanza ed il
loro prestigio eli hacostretti ad un
alontanamento dal lavoro ad eta
sempre piu giovani, costrette a vi-
vere di unapensione spesso elargi-
tacome un’ elemosina.

La composizione dei nuclel fa
miliari ci portaad un’ dtraosserva
zione. S calcolachein Europacir-
ca un terzo delle persone anziane,
specie donne, vive sola. La solitu-
dine non é& priva di conseguenze
anche sul versante della salute, po-
tendo portare ad unaridottaigiene,
a minore attenzione per la propria
persona, ainadeguata alimentazio-
ne, oltre che a depressione ed ari-
duzione degli stimoli provenienti
dallerelazioneinterpersonali. Essa
rappresenta in tal senso un impor-
tante fattore di deterioramento
mentale.

L’ ospedale per malati acuti, un
tempo gravato anche di compiti
impropri, si sta organizzando per
espellere la patologia non acuta,
§pesso prima ancora che venga or-
ganizzata |la rete sanitaria territo-
ride. Trale cause di tale processo
vi sono le spinte allariduzione del-
la spesasanitariaproposte siadalla
organizzazione del management
ospedaliero in senso aziendale, sia
dalle compagnie di assicurazione.

Infine, per quanto riguarda |’ ul-
timo vertice del triangolo, leistitu-
zioni residenziali, esse possono es-
sere distinte in residenze sanitarie
assigtite e case di riposo. Le prime,
ancora poco numerose, operano
offrendo un’accoglienza limitata
nel tempo, mentre risulta molto
difficoltoso il ricovero nelle case
di riposo. Ci0 sia per i costi, che
per laduratadelle liste di attesa,
che infine per gli ostacoli posti ai
pazienti non autosufficienti. Essi
necessitano infatti di una assisten-
za continuativa che tali strutture
non sono in grado di offrire, limi-
tandos sovente laloro offerta ala
ospitalita alberghiera e ad inter-
venti sanitari rivolti esclusivamen-
te a controllo di comportamenti
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che possono mettere in crisi |’ or-
ganizzazione della struttura (con-
cezione custodialistica).

Lacris dellafamiglia e la man-
canzadi modelli alternativi di assi-
stenza e evidenziatadai recenti da-
ti del CNR (1996), secondo cui il
40% dei soggetti anziani istituzio-
nalizzati risulta totalmente auto-
sufficiente. 11 fenomeno e ovvia
mente conseguente alla mancanza
di adeguati servizi territoriali e do-
miciliari

Tutto cio s verificain un conte-
sto generale della sanita nel quale
non sono previsti aumenti della %
del PIL dedicata alla sanitd, anche
selaspesasanitariatende acresce-
re per I’invecchiamento della po-
polazione, per lacomparsadi nuo-
ve patologie, per la richiesta di
nuove tecnologie, oltre che per
I’aumento della richiesta quantita-
tiva e qualitativa da parte del-
I’ utenza

In conseguenza di quanto sopra
vi eil rischio di una regressione
dei livelli di attenzione ed assisten-
za. Le prestazioni sanitarie ed assi-
stenziali soffrono ancoraoggi del-
la mancanza di un diffuso ed effi-
cace modello organizzativo che
tenga conto della molteplicita dei
bisogni dell’anziano. Ancor piu
grave éil rischio cheil malato cro-
nico resti senza riferimenti sanita-
ri, mentre si incomincia a parlare
di una limitazione per I’anziano
della possibilita di accesso ai ser-
Vizi sanitari.

Sono urgenti una ridefinizione
del ruolo degli ospedali elaricerca
di soluzioni dternative in grado di
limitare o sostituire I’ ospedalizza-
zione classica, facendo appello al-
|’ assistenzaterritoriale, residenzia-
le e semi-residenziale, ed dlarete
di solidarieta, per creareservizi piu
efficaci e flessibili e, nel contem-
po, piti umani.

2.Perchegli anziani rendono
necessario un cambiamento
socio-culturale nella sanita

a)il loro numero &€ in aumento

assoluto erelativo

Nello scenario complessivo sui
problemi dell’assistenza all’am-
malato cronico pesa in maniera
particolare il cambiamento del
quadro epidemiol ogico. Il fenome-
no demografico piu rilevante e sta-

to in questi anni il progressivo, ra-
pido e massivo invecchiamento
della popolazione. La struttura de-
mografica dei vari paesi nel mon-
do e caratterizzatadabassanatalita
e bassamortalita. Labassanatalita
e testimoniata dalla riduzione dei
tass di feconditd; in particolare in
Italiavi eil pit basso quoziente di
fecondita di tuttala Comunita Eu-
ropea: 1,2 figli per donna. Ladimi-
nuita mortalita invece ha portato
ad un aumento delle fasce di eta
avanzata ed anche estrema. Gia
oggi in Italiagli ultracentenari so-
no 5000, mentre in Giappone
sono gia 7000.

Piu in generale, |a popolazione
ultrasessantenne, calcolata a livel-
lo mondiale in 376 milioni nel
1980, viene stimata dalla OMS a
590 milioni nel 2000 e a 976 mi-
lioni nel 2020. Secondo uno studio
del CNR, nei paes industrializzati
€ stata rilevata una progressiva di-
minuzione delle fasce di eta a di
sotto del 19 anni, con stime al
2025 del 23,4 % rispetto a 34,6 %
del 1970, ed un progressivo au-
mento delle fasce di etaal di sopra
dei 60 anni con stime a 2025 del
24,7 Y%rispetto al 14,5 % del 1970.
| dati riguardanti gli ultraottanten-
ni e quelli limitati allapopolazione
italiana sono decisamente piu al-
larmanti. Gianel 1995 in Itaiagli

ultrasessantenni avevano superato
gli under 19 enel 2025 ci s atten-
deche saranno poco meno del
doppio. (Tab. 2). Pur con percen-
tuali inferiori per lefasce di etaan-
Zianarispetto ai paes industrializ-
zati, a causa della ancora elevata
mortalita, il trend descritto interes-
sa, con numeri assoluti molto rile-
vanti, anche paesi come la Cinae
I'India.

Il rapporto tra anziani e giovani
(indicedi vecchiaia) risulterasem-
pre piu squilibrato, in ltalia, nei
prossimi anni con aumento del ca-
rico degli anziani sulla popolazio-
ne lavorativa attiva di 20-64 anni
(indice di dipendenza). Si prevede
che ndl 2024 I’indice di vecchiaia
in ltaiaarriveraa 231 %, mentre
Iindice di dipendenza raggiun-
gerail 44 %. Giaoggi tuttavia esi-
stono situazioni decisamente piu
dlarmanti. Nellaregionein cui vi-
vo, il Friuli Venezia Giulia, nel
1996, I'indice di vecchiaia aveva
giatoccatoil 214,4 %, mentrel’in-
dice di dipendenza aveva gia su-
perato il dato previsto per I’ Italia
nel 2024, collocandosi a 46,8 %.
(Tab. 3)

In Italiadal 1900 a 1995 I’ atte-
sadi vita e passata per le donne da
43 ad 81 anni e per gli uomini da
42 a 75 anni. Le proiezioni stima-
no che nel 2020 la vita media sara

Tab. 2 - Popolazione totale, giovane, anziana e vecchia
nei Paesi Industrializzati ed in Italia

Popolazione % % %
(milioni) 0-19 anni 60 anni e piu 80 anni e pit
Paesi Paesi Paesi Paesi
indus.  Italia  indus. Italia indus. Italia  indus. [talia
1970 1002,6 53,8 34,6 31,7 14,5 16,1 1,6 1,8
1995 1166,6 57,2 26,5 21,5 18,3 21,8 3,0 3,6
2025 1232,0 53,6 23,4 16,8 24,7 30,3 4,3 6,7

Tab. 3- Indici demografici in Italia e Friuli Venezia Giulia

ITALIA
anni indice di vecchiaia* indice di dipendenza®
1999 120 % 28 %
2004 132 % 31%
2024 231 % 44 %
FRIULI VENEZIA GIULIA
1996 214 % 46 %

* Lindice di vecchiaia esprime il rapporto intercorrente tra la popolazione =65 e quella

<14 anni

° L'indice di dipendenza esprime il rapporto tra la somma della popolazione =65 anni e
quella <14 anni con quella compresa tra i 15 e i 64 anni di eta
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di 85 anni nelle donne e 78 anni
negli uomini (Tab. 4).
In Friuli Venezia Giuliagli an-

Tab. 4 - Attesa di vitain Italia

ziani costituiscono il 21% della
popolazione. Nel Comune di Udi-
ne, su 95.000 abitanti vi sono

ANNI Eta media di sopravvivenza

MASCHI FEMMINE
1900 43
1995 81
2020 85

Tab. 5 - Prevalenza demenze
in 12 regioni d’'Europa

Classi di eta Prevalenza

60-64 anni 1,0%
65-69 anni 1,4%
70-74 anni 41%
75-79 anni 57%
80-84 anni 13,0 %
85-89 anni 21,6 %
90-94 anni 322%

(Eurodem Prevalence Research Group,
1991)

Tab. 6 - Stime di prevalenza

di patologie croniche
Campione di oltre 5.000 soggetti
> 65 anni

Patologie Prevalenza
osteoartrosi 60%
broncopneumopatia cr. 21%
cardiopatia aritmica 25%
cardiopatia ischemica 12%
diabete 13%
ictus cerebrale 7%
demenza 6%

Progetto Finalizzato Invecchiamento.
CNR, 1996

21.000 persone con etasuperiorea
65 anni.

A queste modificazioni della
composizione della popolazione
generale, fariscontro una modifi-
cazione della epidemiologiadi a-
cune importanti patologie dell’ an-
ziano. Cio vale per i tumori, per le
malattie dell’ apparato osteo-arti-
colare, per quelle cardiovascolari,
etc. Valga come esempio quello
delle demenze.

| dati di prevalenza della de-
menza ottenuti da uno studio ri-
guardante 12 regioni europee, di-
mostrano come la prevalenza del-
la malattia sia molto bassa a di
sotto del 64 anni ed aumenti pro-
gressivamente a crescere dell’ eta,
arrivando ad interessare un terzo
degli ultranovantenni (Tab. 5).

Per quanto riguarda I’ Alzhei-
mer in particolare, s € notato co-
me |I’aumento percentuale della
prevalenzadellamalattia, sialega
to al’aumento percentuale delle
class di etapiu avanzata.

L'insieme di questi dati offre
uno scenario preoccupante, So-
prattutto per la velocita del cam-
biamento che non ha lasciato spa-

Tab. 7 - Numero patologie in popolazione ultrasessantacinquenne;

distribuzione per sesso e class di eta

ETA N. PATOL. UOMINI DONNE

0 20,6 20,4

65-69 1-2 63,3 69,7
>2 16,1 9,9

0 13,8 13,5

70-74 1-2 64,4 68,9
>2 21,8 17,6

0 9,5 9,9

75-79 1-2 57,2 64,7
>2 33,2 25,4

0 12,9 5,9

80-84 1-2 55,6 55,9
>2 315 38,2

(Studio llsa-Cnr, 1997)

zio agli adattamenti naturali di
lungo periodo. Tutto cio € perd an-
che il frutto di un notevole pro-
gresso complessivo delle condi-
zioni di vita (inclusi i servizi sani-
tari). Gli studi epidemiologici so-
no importanti perché essi ci offro-
no gli strumenti per prevedere e
progettare il futuro, in modo da
trovare possibili risposte al pro-
blemademografico. | sistemi sani-
tari saranno uno degli ambiti privi-
legiati di questa progettazione.

b) nell’anziano s assommano
$pesso piu patologie,

molte delle quali croniche

L’ invecchiamento della popola
zione, il prolungamento della du-
rata media di vita e la preminenza
dell’ elemento femminile, compor-
teranno sempre piu in avvenire
una prevalenza delle patologie ti-
piche dell’ eta anziana e soprattut-
to di quelle con frequenza piu ele-
vatanelle donne.

Lo Studio longitudinale com-
piuto dal CNR nel corso del “Pro-
getto Finalizzato Invecchiamen-
to”, condotto su un campione di
oltre 5000 ultrasessantacinquenni,
fornisce stime di prevalenza delle
patologie croniche piu spesso os-
servate (Tab. 6). Altri dati del
CNR evidenziano il fatto che nel-
I’anziano, con il progredire del-
I’ eta, tendono ad assommarsi piu
patologie. Cio si verifica soprat-
tutto nella popolazione femminile,
nella quale nella fascia di eta tra
80 ed 84 anni, la percentuale di
Soggetti con 2 o piu patologie €
circa quattro volte superiore a
quella riscontrata nella fascia di
etatra65 e 69 anni (Tab. 7).

¢)I'anziano e un forte
consumatore di farmaci

Un terzo della spesafarmaceuti-
ca é consumato da 1/7 della popo-
lazione (anziani). Nonostante cio
molti trials clinici non compren-
dono soggetti anziani, malgrado le
peculiarita cliniche e fisiopatolo-
giche del soggetto anziano.

Le spinte a controllo della spe-
sa farmaceutica, che pur riducono
il rischio di un rapporto medico-
paziente fondato solo sulla pre-
scrizione farmacoterapeutica, dal
canto loro rischiano, senza precise
linee guida cliniche, di andare a
colpire principalmente il grande
consumatore di farmaci (I’amma-
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lato cronico), vittima della pres-
sione a risparmio.

d)I’anziano malato spesso

non é autosufficiente

Nell’anziano il sommarsi di
molte malattie croniche é aggrava:
to da una frequente riduzione dei
livelli di autosufficienza e da una
limitata capacita di adattamento.

Gli anziani disabili rappresenta-
no circail 30% della popolazione
(Studio CNR); ledonnein genera-
le soffrono di un piu alto tasso di
disabilita (maggiore speranza di
vita, ma accompagnata da mag-
gioredisabilita) nelle etapit avan-
zate e s rilevache dai 65-69 anni
agli 80-84 la percentuale di sog-
getti che presentano la perdita di
due o piu attivita della vita quoti-
diana aumenta di 6-7 volte (Tab.
8). Lamancanzadi riserve funzio-
nali porta facilmente alla perdita
della autosufficienza anche per il
sopraggiungere di banali compli-
cazioni.

€) |I’anziano pone problemi

di ordine socio-assistenziale

Abbiamo gia detto precedente-
mente delle difficolta della fami-
glia nel farsi carico dell’anziano,
specie se non autosufficiente, e
dellainsufficienza del fondi pub-
blici destinati all’intervento socio-
sanitario in favore dell’ anziano. A
tali considerazioni bisogna ag-
giungere che anche le risorse fi-
nanziarie personai del soggetto
anziano vengono ad essereridotte,
acausa del pensionamento e delle
necessitadi ordine medico ed assi-
stenziale. E necessaria pertanto

una maggiore consapevolezza del
fatto che i problemi sanitari del-
I’anziano sono in redtail pit delle
volte problemi socio-sanitari. Ol-
tre che delle cure mediche I’ anzia-
no solo ha bisogno sovente di aiu-
to domestico (acquisti, ménage
della casa, preparazione dei pasti),
mentre |’anziano non autosuffi-
ciente necessita di sostegno anche
per la curadella propria personae
per poter comunicare con il mon-
do esterno.

3. Prospettive di cambiamento

Criteri generali
di riorganizzazione
del serviz sanitari

Per uscire dalla contraddizione
tra le esigenze di aumento della
spesa sanitaria e le spinte econo-
miche volte a contenerla, poiché
non & piul possibile pensare di dare
tutto a tutti e sarebbe tuttaviaim-
morale ridurre la sanita a pura lo-
gicadi mercato, € opportuno favo-
rirealcuneipotes di cambiamento
intese arealizzare, nello spirito del
solidarismo sociale, una scelta di
campo in favore delle fragilita
(patologie catastrofiche, handicap
fisici e mentali, malattie croniche,
malattie terminali). In tale scelta
di campo, |’ attenzione per i pro-
blemi dell’anziano costituira cer-
to unadelle priorita

Al riguardo possono essere pro-
poste anzitutto alcune considera
zioni di carattere generale. L au-
mento delle malattie croniche do-
vrebbe portare ad una maggiore
attenzione per gli interventi dure-

Tab. 8 - Perdita di autonomia nella vita quotidiana (Adl):
distribuzione percentuale per sesso eclass di eta

ETA’ DIFFICOLTA" ADL UOMINI DONNE

65-69 0 87,0 88,1
1 9,6 7,6

>2 34 43

70-74 0 84,4 79,4
1 9,5 12,5

>2 6,1 8,1

75-79 0 68,9 70,2
1 16,5 13,8

>2 14,7 16,0

80-84 0 56,2 54,2
1 19,8 19,4

>2 24,0 26,3

(Studio llsa-Cnr, 1997)

voli, anche a scapito delle presta-
zioni piu costose per singoli casi
acuti.

Poiché il paziente anziano,
spesso non e autosufficiente, I'in-
tervento sanitario dovrebbe coniu-
gars al’intervento sociale ponen-
do I'enfasi piu sulle interrelazioni
sociosanitarie e meno sulle iper-
speciaizzazioni. A titolo di esem-
plificazione occorre sottolineare
I’importanza degli interventi di ti-
po riabilitativo e di quelli volti a
preservare valide relazioni sociali.

Invece di pensare, per ragioni di
spesa, alimitare |’ accesso dell’ an-
ziano alle prestazioni sanitarie, oc-
correra pensare a servizi sanitari
accoglienti anche per le malattie
croniche, evitando code ed attese
snervanti, valutando i servizi pre-
stati in base ai loro oggettivi risul-
tati, razionalizzando strutture sani-
tarie e percorsi, favorendo laricer-
cascientificasullafisiopatologia e
sulle malattie dell’anziano, nella
convinzione che il nuovo modello
di assistenzapud anche essere fon-
te di risparmio economico.

Piu in dettaglio possono essere
suggerite le seguenti considera-
zioni:

a) prevenire prima di curare

Molto puo essere operato nel
campo della prevenzione. Sono
noti, ad esempio, il ruolo dellaali-
mentazione nella prevenzione dei
tumori, dell’ipertensione, delle
mal attie cardio e cerebrovascolari,
del diabete; il ruolo dell’ esercizio
fisico, delle vaccinazioni (p. es.
antinfluenzale), delle terapie or-
monali sostitutive (p. es. terapia
estrogenica per osteoporosi e in
prospettiva per cardiopatie e de-
menza). Molto importanti si sono
dimostrate le campagne di preven-
Zione attraverso screening di mas-
sa (p. es. progetto Martignacco in
cardiologia). Infine non puo essere
sottova utato il ruolo dellapreven-
zione ambientale

b) favorirel’integrazione
el’utilita sociale dell’anziano
L e persone anziane sono in gra-
do di offrire alla societa esperien-
Za, conoscenza, capacita di tolle-
ranza e di sopportazione. Esse
possono essere utili ala societa
collaborando come volontari an-
che in ambito sanitario o parteci-
pando a microimprese produlttive.
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¢) sostenere |I’ambiente familiare

come luogo normal e per

I’ assistenza alle persone anziane

(compresalapossibilitadi acce-
dere al’Assistenza Domiciliare
Integrata e di godere della possibi-
litadi un compenso materiale o di
una facilitazione fiscale per il la
voro chelafamigliaevitaalaass-
stenzapubblica) esurrogarel’ am-
biente familiare quando inesisten-
te od ormai disgregato o incapaci-
tato (particolarmente nel caso dei
non autosufficienti).

d) operare un cambiamento
alivello delle professionalita
sanitarie
Occorre una modificazione dei

modelli di insegnamento nelle fa-
colta di medicina e nelle scuole
infermieristiche, con particolare
riferimento all’insegnamento del-
lageriatria.

Soprattutto, sono necessarie
iniziative di educazione perma
nente (CME) volte a modificare
I’ attitudine medica da un’ atten-
zione diagnostico-terapeutica ad
una attenzione verso persone che
richiedono un’assistenza conti-
nua, anche se non sono sempre
ammalate o sono affette damalat-
tie croniche degenerative compa-
tibili con una accettabile qualitadi
vita. L'intervento medico deve es-
sere indirizzato non solo atrattare
i sintomi della patologia sotto-
stante, ma a prevenire la cronicita
e ladisabilita e favorire lariabili-
tazione.

€ ridurre |’ ospedalocentrismo
afavore de servizi sanitari
territoriali

Abbiamo gia detto che I’ ospe-
dale per malati acuti hon puo ri-
spondere in modo flessibile ala
complessita dei bisogni di salute
presentati dal paziente anziano.
Esso inoltre presenta oneri di ge-
stione decisamente elevati, in
un’ epoca che chiede invece di ri-
durre la spesa sanitaria. Esso an-
drebbe pertanto limitato ai casi di
effettivo bisogno.

L’ ospedalizzazione stessa pud in-
fine essere causa di malattianel pa-
Ziente anziano. Al riguardo basti ci-
tare i problemi di disorientamento
spaziale e temporae che possono
presentarsi a causa del ricovero in
ospedale nel paziente con iniziale
deterioramento intellettivo ed i ri-

schi di contrarre infezioni da agenti
microbici particolarmente resistenti
in cui il paziente anziano pud incor-
rere durante una ospedalizzazione
avvenuta per altri motivi.

La nuova modalita di assistenza
a paziente anziano, che incomin-
cia a nascere, dovrebbe prevedere
unarete di servizi costituita da:

— Residenze sanitarie assistite e
strutture riabilitative (per i pazien-
ti dimess dall’ ospedale per malti
acuti, ma non ancora in grado di
tornare a loro domicilio).

— Ospedalizzazione a domicilio
(per i casi di cronicita richiedenti
regolare assistenza medica ed in-
fermieristica).

— Day Hospital, Day Surgery e
facilitd di accesso all’ ospedal e per
malati acuti, ogni volte che se ne
presentala necessita.

— Assistenza Domiciliare Inte-
grata (compreso aiuto domestico,
prestazioni infermieristiche, chi-
nesiterapia, consulenze specialisti-
che adomicilio, etc.). Portando le
cure adomicilio s riusciraad ope-
rare unariduzione dei costi, siadi-
rettamente che attraverso la pre-
venzione delle malattie prima del
loro nascere od aggravarsi. Si po-
tra evitare lo sradicamento socide
del paziente, che rende poi sempre
difficileil reinserimento nell’ am-
biente di vita precedente. L’ assi-
stenza domiciliare consente infine
di far ricorso piu facilmente all’in-
tervento del volontariato.

—Facilitadi accesso avisite am-
bulatoriali (superandoi rischi lega
ti alelunghe liste di attesaed ala
necessita di spostamenti ripetuti
per prenotazioni).

— Centri ospedaieri speciadizza
ti (ad es. Centri Alzheimer).

— Case famiglia e residenze pro-
tette (per i soggetti relativamente
autosufficienti, ma privi di ade-
guato sostegno a domicilio).

— Centri diurni per favorire la
socidlizzazione e garantire, se ne-
cessario, un’alimentazione equili-
brata.

— Teleassistenza e telemedicina.

Per associare efficacementel’in-
tervento sociale a quello sanitario
e necessario potenziare il ruolo
delle organizzazioni no profit edel
volontariato, organizzazioni che
sono relativamente indipendenti
non solo dal mondo politico, ma
anche da quello economico e pos-
sono pertanto contribuire a che

I’ intervento sociale assumai con-
torni della solidarieta, evitando di
trasformarsi in assistenzialismo o
in puralogicadi mercato.

f) potenziareil ruolo partecipativo
del pazienti, dei loro familiari

e delle associazioni

Occorrera educare i cittadini ad
unaresponsabile fruizione dei ser-
vizi: solo un’ organizzazione sani-
taria in grado di fornire servizi
qualitativamente di buon livello
potra chiedere una autolimitazione
responsabile nella fruizione degli
stessi. Per troppo tempo infatti sia-
mo stati abituati a servizi scadenti,
sfruttati anche per bisogni margi-
nali o addiritturainesistenti.

La nuova rete di assistenza do-
vra, piu che nel passato, tener con-
to del giudizio degli utenti. Questo
puo essere considerato un risultato
primario da raggiungere per poter
migliorareil servizio.

g)operare scelte nella

allocazione delle risorse

Gli interventi andrebbero pro-
grammati destinando loro un im-
pegno di spesa che tenga conto di
rigorose andlisi in termini di rap-
porto costi/benefici. Ladescrizio-
ne degli strumenti per tale analis
esula dagli scopi di questo inter-
vento. Come esempio, bastera qui
citareil criterio della morte evita
bile, che valutalaspesain termini
di capacita di ridurre il numero
dei decessi attesi in una certa si-
tuazione.

Una ottica cosiffatta potra porta-
re aconsiderare lapossibilitadi ri-
nunciare agual che sviluppo tecno-
logico, in cambio del migliora-
mento dei servizi comunitari o di
interventi a carattere preventivo.

4. Conclusioni

L’ anziano € un membro a pieno
titolo della comunita ala quale
puo essere di aiuto. La vecchiaia
puo essere uno stadio fruttuoso e
felice della vita. Essa forse non &
piu |’ etadellasperanza maé certo
I’eta del ricordo e il ricordo e
spesso solo bello perché il male
viene cancellato dal tempo. Cio
sarapossibile seil personale sani-
tario sara preparato e desideroso
di impegnars nellalotta contro il
deterioramento sociale elaperdita
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della salute, prendendosi cura di
pazienti disabili o terminali, aiu-
tando gli anziani a vivere con lo
scopo di aiutarli atrovare dignita
e pace nella fase finale della loro
vita.
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JOSEPH JOBLIN

|| punto di vista economico

Introduzione

| problemi che non ricevono suf-
ficiente attenzione da parte della
societd, sono spesso considerati
delle *bombe a scoppio ritardato”.
Laquestione degli anziani € uno di
questi. Se non vi s fa attenzione,
tutte le societa sono minacciate
d’ essere soggette a gravi squilibri
poichérischiadi introdursi nel tes-
suto sociale una duplice rottura di
solidarieta a motivo dell’ aumento
del numero degli anziani: da una
parte, le generazioni pitigiovani in
etadi lavorare non potranno o non
vorranno piu sostenere il peso fi-
nanziario delle pensioni degli an-
Ziani, d'atrapartele“risorse uma
ne’ che gli anziani rappresentano
nellasocieta, sialaloro esperienza
umana che tecnica, non saranno
utilizzate emesse al servizio di tut-
ti. Un tale spreco puo essere dla
base di un grave risentimento nella
societa da parte di coloro che ne
sono vittime.

Questo eil problemaacui inten-
de fare riferimento questo inter-
vento e che pud essere enunciato
in due domande: come reagire di
fronte ad una logica economica
che porta ad infrangere i legami
naturali che sono sempre esistiti
trale generazioni e sono steti fonte
di stabilita nelle societa? come
rafforzare questa solidarieta natu-
rale facendo degli anziani non piu
un peso morto nellasocietamauna
risorsa per il suo sviluppo umano?

1. Rapporto su alcuni dati
demografici ed economici

L’ evoluzione demografica delle
popolazioni, tanto nei paesi indu-
gtridizzati quanto in queli inviadi

sviluppo, € al’ origine delle rotture
di solidarietatrale generazioni, da
un triplice punto di vista: quantita-
tivo, qualitativo e finanziario.

a. Lo sguilibrio quantitativo

Nel 1982 le Nazioni Unite hanno
organizzato a Vienna una sessione
speciae sugli anziani. Le statisti-
che fornite in quell’ occasione ri-
guardavano un raffronto delle fa-
sce d' etatrail 1950 eil 2025, pe-
riodo di tempo chericoprecircatre
generazionit. Ne é risultato che,
durante questo lasso di tempo, gli
ultrasessantenni della popolazione
mondiale aumenteranno 5 volte e
gli ultraottantenni 7 volte; cio si-
gnifica che, mentre nel 1950 una
persona su 12 aveva oltre 60 anni,
nel 2025 questa proporzione sara
di 1 personasu 7. Mentre nel 1950
214 milioni di persone avevano piu
di 60 anni, 75 anni dopo il loro nu-
mero saradi 1.121 milioni, di cui il
72% (invece del 56%) nei paesi co-
siddetti in viadi sviluppo. Sembra
che acuni di questi paesi debbano
essere essere particolarmente col-
piti in quanto si timachegli ultra-
sessantenni del Brasile, Banglade-
sh, Nigeria e Messico non smette-
ranno di aumentare, in particolarea
partire dal 2000 fino a punto di ar-
rivare ad essere moltiplicati per 15,
venticingue anni piu tardi.

L'origine di questo squilibrio
demografico & dovuto essenzial-
mente al miglioramento delle con-
dizioni di vita in materia di ali-
mentazione, habitat e soprattutto
di salute. La politica seguita dal-
I’'OMS, e assunta dai governi, di
mettere a disposizione di tutti gli
strati della popolazione le cure sa-
nitarie primarie, ha largamente
contribuito ala diminuzione della
mortalitain tuttele class d’ etaedi

conseguenzaall’ aumento dellapo-
polazione. Si potrebbe certamente
intravedere una certa inflessione
nel comportamento delle coppie,
ma bisogna arrendersi di fronte
al’evidenzacheil gruppo costitui-
to dagli anziani € destinato ad al-
largarsi. In effetti, la tendenza at-
tuale & di abbassare I’ eta del pen-
sionamento mentrei progressi del-
la ricerca medica permettono di
prolungare I'esistenza. Si stima
quindi che, se nel 1950 100 adulti
attivi dovevano sostenere 19 an-
ziani, nel 2025 dovranno assu-
merne il fardello di 40; di questi il
23% degli uomini e il 6% delle
donne avranno una pensione.

Lo squilibrio che nasce dall’ al-
lungamento della durata della vita
eaggravato, in alcuni paesi, dauna
denatalita che colpisce la piramide
delle eta. Molti paesi occidentali
non raggiungono piu il tasso di na-
talita che assicurerebbe il rinnova-
mento della loro popolazione e
cio, malgrado I'immigrazione di
famiglie che hanno mantenuto abi-
tudini di forte natalita. Unarecente
statistica dell’ Istituto Italiano di
Statistica (Istat) rivela che per il
quarto anno consecutivo (1997) il
saldo naturale della popolazione &
stato negativo (-0,4 per mille) e
che la scarsa crescita della popola
zione totale del paese (127.008) &
dovuta alle migrazioni®. Altri pae-
si, come la Cina, hanno addirittura
intrapreso una politica cosiddetta
del figlio unico; questa, che é stata
seguita piuttosto strettamente nelle
citté, non manchera di contribuire
al’aggravamento degli squilibri
demogréfici.

b. Lo squilibrio qualitativo
Con I'espressione “squilibrio
qualitativo” intendiamo il cambia
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mento di mentaita nei confronti
degli anziani che accompagna il
rovesciamento della piramide del-
leeta. Lamodificadellaripartizio-
ne delle popolazioni per fasce
d’ eta nonché I’ adozione di nuove
abitudini di vita, incidono sul mo-
dello multimillenario di solidarieta
trale generazioni:

* Le nuove condizioni materiali
dell’ esistenza allentano i legami
tradizionali di solidarieta. Nelle
economie tradizionali, i bambini,
molto spesso numerosi, provvede-
vano ai bisogni dei loro genitori.
Questa forma di mutua assistenza
viene esercitata con sempre piu
difficolta nelle famiglie che hanno
fatto il loro ingresso nella moder-
nita In effetti, lariduzione del nu-
mero dei figli per famiglia rende
pit graveil peso chei genitori rap-
presentano per loro; I’ aloggio ur-
bano permette raramente di ospita
re una coppia anziang; il fatto che
I’uomo e la donna lavorino fuori
casi non consenteloro di assisterei
genitori. Il costo materiale e finan-
Ziario che pud rappresentare la
presenza dei genitori non € lasola
spiegazione dellareticenza del fi-
gli afars carico dei loro genitori;
la psicologia di una coppia & cam-
biata e i figli desiderano avere
un’indipendenza che unavoltanon
c'era

* La scomparsa dei legami tra-
dizionali di solidarieta libera le
aspirazioni degli individui ad una
completa autonomia. Lo stile di
gualitadellavitache s é sviluppa
tatendeachiuderelefamigliesu se
stesse; non senzamotivo s parladi
famiglie nucleari; queste, ridotte
ala cellula parentale e agli adole-
scenti, non fanno piu posto agli an-
Ziani; il piu delle volte i mezzi e
I’aloggio, nonché la moderna psi-
cologia non lo permettono.

3. Losquilibrio finanziario
Benché la situazione degli an-
ziani sia differente a seconda dei
paesi, congtatiamo che leistituzio-
ni pubbliche tendono a supplire
ovunque ala deficienza delle soli-
darieta tradizionali. Si tratta di
un’ applicazione al’inverso del
principio di sussidiarieta. Prenden-
do coscienza del fatto che gli an-
Ziani — cosi come puo essere del
giovani o di ogni categoria svan-

taggiata — rischiano di essere pri-
vati del minimo vitale o/e della
possibilita di raggiungere il loro
“progresso materiale e sviluppo
spirituale’, la societa interviene
per supplire ala mancanza di soli-
darietadovutaad unaallentamento
del tessuto sociale; questo inter-
vento si produce in circostanze
sfavorevoli; in effetti la categoria
“anziani” si evolve in modo tale
chei bilanci degli Stati dovranno
assumere nuovi oneri acui i siste-
mi tradizionali di assistenza non
sono stati preparati.

2.Leesgenzefinanziarie
di una politica solidale
afavoredegli anziani

L aumento regolare del numero
degli anziani pone un problema di
equilibrio finanziario ai governi.
Lasoluzione dipende primadi tut-
to da due fattori, I’uno culturae
cheriguardalatradizione dei paesi
in materia di intervento del potere
pubblico nel campo sociae; I altro
economico invistadi individuare
i mezzi finanziari per tradurre que-
stasolidarietain fatti. Le soluzioni
messe in atto oscillano tra due at-
teggiamenti: il primo, che possia-
mo chiamareliberale, s rimetteal-
la previdenza privata dei lavorato-
ri durante i loro anni di attivita;
I’altro, intervenzionista, insiste
sull’ obbligo dei governi di assicu-
rareatutti un minimo di benessere.

Lamessain atto di una politica
attivaafavore degli anziani & dun-
que condizionata dagli obblighi
economici. In termini di entrate
reali, s puo distribuire soltanto cio
di cui s dispone emodulando I’in-
tervento in modo da raggiungere
prioritariamentei gruppi di anziani
piu sfavoriti.

Responsabilita della societa.

Lo Stato non puo disinteressarsi
della situazione dei pensionati le
Cui entrate possono essere viste co-
me uno stipendio differito anche se
Vi vengono aggiunti alcuni sussidi,
come quello di invalidita, di vec-
chi combattenti, ecc. In effetti, il
saario € lafonte principale di en-
trata nella societa moderng; € il
prezzo di un lavoro; la potenza
pubblica deve dunque essere orga
nizzatain modo tale che colui che
non hapiu attivitaremunerata con-

tinui a percepire un’ entratain virtu
delle sue trascorse attivita; dacio
dipende anche il mantenimento
dell’ ordine pubblico in quanto la
miseria e fonte di disordine. Que-
sta semplice concezione & scon-
volta (messa sotto sopra) da due
trasformazioni che colpiscono le
societa contemporanee: |’ esten-
dersi della categoria “anziani” €
al’ origine di nuovi oneri finanzia-
ri per la societa; questi oneri sono
il piudellevolteacarico dello Sta
to invece di essere considerati co-
me la contropartita di un salario
differito.

Estensione della categoria
“anziani” .

Se per lungo tempo pensionati e
anziani corrispondevano, oggi non
€ piu cosi. Questi ultimi non sono
piu i soli anon vivere del loro la
voro attuale; ad bisogna ag-
giungerei disoccupati, i salariati in
pre-pensionamento e i pensionati
precoci. Sappiamo che in acune
professioni I’ aperturadel diritto al-
la pensione puo arrivare a 55 anni.
Cosi lacategoria“anziani” assume
0ggi un nuovo significato; i pro-
blemi finanziari che le sono propri
Nnon possono essere trattati senza
che si consideri allo stesso tempo
la situazione dei lavoratori che, il
piu delle volte in piena salute,
escono dal mercato del lavoro. Tra
questi, coloro che si chiudono ra-
pidamente su stessi, adottano un
ritmo di vita da “pensionato” e
prendono parte soltanto in piccola
misura alle attivita sociali; altri,
che sembrano essere sempre piu
numeros soprattutto nei paesi svi-
luppati, desiderano avere nuove at-
tivita per mettere la loro esperien-
zaeleloro capacitaa servizio del-
lacomunita.

Messa a carico della collettivita
delle numerose nuove spese
a favore degli anziani.

La pubblica collettivita (Stato,
regioni, cittd) s trova di fronte ad
obblighi nuovi che non possono
essere direttamente imputati al
mondo della produzione. Essahon
deve piu soltanto assicurare un mi-
nimo vitale ad una popolazione
che eccede lafascia d’ eta tradizio-
nal mente considerata vecchia e bi-
sognosa, madevein pit favorirela
messa in atto di servizi da offrire
agli inattivi (universita della terza
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eta, possibilitadi viaggi, conferen-
ze, clubs di lettura, ecc.) nonché
una copertura per i loro divers bi-
soghi, in particolare in materia di
salute.

Le opzioni finanziarie.

Le spese a favore degli anziani
aumenteranno, come é stato detto,
in seguito alo squilibrio demogra
fico e per il fatto che i programmi
culturdi odi atrotipo afavorede-
gli anziani ingrado di svolgereuna
vita attiva, graveranno sullacollet-
tivita; questa si trova giadi fronte
ad un vero rompicapo. In effetti,
I’ dternativa & la seguente:

* assicurare il finanziamento
delle spese ricorrendo all’imposta
il cui prodotto sara distribuito in
forma diversa: assicurazione vec-
chiaia, sussidio di disoccupazione,
di reinserimento, concessione di
un’ entrata minima garantita, ecc.
maarriverail momento in cui que-
sti finanziamenti rappresenteranno
un peso intollerabile per la popola
Zione attiva;

* oppure, nell’impossibilita di
finanziare mediante |'imposta la
quasi totalita delle rendite versate
agli anziani, s partiradal principio
chei lavoratori in attivita devono
partecipare, durante laloro vita at-
tiva, afondi pensionigtici a fine di
assicurarsi i giorni dellavecchiaia;
questa soluzione dovrebbe permet-
tere di limitare lo sforzo finanzia-
rio pubblico a finanziamento delle
infrastrutture del tempo libero,
dellaculturaedelle cure.

Lasoluzione del problemaposto
dal finanziamento delle entrate
delle persone della terza eta me-
diante fondi pensionistici pud
sembrare a prima vista soddisfa-
cente, mamolti dubitano chesiadi
possibile realizzazione. | fondi
pensionistici investono in effetti
una parte notevole delle loro risor-
seintitoli di Stato emessi per co-
prire i deficits correnti del bilan-
Cio; C'é qui pertanto un ricorso Si-
mulato all’'imposta per versare le
pensioni in quanto gli interessi che
li costituiscono sono prevelati da
diverse tasse sulle entrate delle
persone attive. In una economia
sang, lerendite versate agli anziani
devono corrispondere a prodotto
dell’investimento produttivo delle
somme prelevate sui loro saari
quando erano nellavita attiva.

Infing, il sistema che consiste

nell’ assicurare le pensioni attra-
verso fondi pensionistici non e ac-
cessibile ai piu poveri e bisognosi,
cioé a coloro a quali la modicita
dei loro stipendi o ogni altra circo-
stanza non hanno permesso di pa-
garelareativaquota; sono la
sciati troppo spesso alecuredi or-
ganismi di assistenza pubblica o
privata come la Caritas; cio do-
vrebbe risvegliare in noi una buo-
na coscienza in quanto questo tipo
di popolazione molto povera, spes-
S0 denominata “emarginata’, € in-
capace di scoprire queste fonti
d'aiuto e quindi di rivolgervisi.

3. Per una economia solidale

Necessita di una cultura
della solidarieta.

Il problema degli anziani e nato
dal fatto che la societa industriale
hafatto scoppiarele strutture di so-
lidarieta chetradizionalmente assi-
curavano loro un sostegno e un
ruolo nella societa. La vita moder-
na obbedisce ad una logica che
non favoriscel’ assistenzaela soli-
darietanei confronti di quanti sono
a margine del settore produttivo.
Bisognainvertire questalogicase
vogliamo umanizzare le societa
contemporanee; questo risultato
non potra essere raggiunto senza
che venga creata una nuova cultu-
ra della solidarietd, non soltanto
una cultura dell’ assistenza sociale
che si sente in dovere di dare ad
ognuno i mezzi per non morire di

fame, per vestirsi e per avereun al-
loggio, ma una cultura di solida
rieta effettiva, che consideri cioe
coloro che non sono ancora o non
sono pill dei lavoratori stipendiati
non come un peso mMorto ma come
partecipanti allavitasociale su una
base di uguaglianza. E necessario
che nella societa si faccia strada
una nuova mentalita. La poverta e
I’emarginazione non devono piu
essere considerate soltanto come
malattie di cui conviene frenare la
progressione perché ogni situazio-
ne di indigenza costituisce unami-
naccia per la sicurezza del resto
della societd; esse devono essere
avvertite da ciascuno di noi come
un male intollerabile allo stesso ti-
tolo dei disordini socidi piti gravi,
come le guerre, il terrorismo, la
tortura. Il fatto che degli esseri
umani non possano soddisfarei lo-
ro bisogni essenziali in mezzo
all’abbondanza, costituisce una
rottura della comunicazione socia
le che un vero senso della solida-
rieta dovrebbe far ritenere insop-
portabile. Questa € la sede oppor-
tuna per ricordare le osservazioni
del Vescovi degli Stati Uniti nella
loro lettera pastorale Dieci anni
dopo (1996) in cui rilevavano che,
nello spazio di un decennio, il red-
dito della parte (20%) piu ricca
della popolazione nordamericana
era aumentato annualmente di
US$ 10.000, mentre le famiglie
con il reddito piu basso avevano
visto diminuire il loro di US$
1.200" Essi constatavano chec'era
ancora molto dafare dopo il grido
d'alarmedel Concilio Vaticano II:
“Si eviti questo scandalo. Mentre
alcune nazioni i cui abitanti troppo
spesso per la maggior parte si di-
cono cristiani, godono di unagran-
de abbondanzadi beni, atre nazio-
ni sono prive del necessario per vi-
vere e sono aflitte dallafame, dal-
lamalattiae daogni sortadi mise-
rie”’s. La questione degli anziani
rientrain un problemaglobae del-
le nostre societa contemporanee,
quello della solidarieta nello svi-
luppo materiae e spirituale di tutti
gli uomini e di tutto I'uomo; €in
funzione di questa esigenza che
devono essere esaminati i pro-
grammi in materia d’ educazione,
di partecipazione alla vita pubbli-
ca, economica, sociale e culturale
delle popolazioni, comprese quelle
piu povere. L'avvento di unatale



LA CHIESA E LA PERSONA ANZIANA. “ NELLA VECCHIAIA DARANNO ANCORA FRUTTI” SALMO 92,15 137

economia umana reclama, come
chiedono le grandi encicliche so-
ciali da Populorum Progressio a
Sollicitudo Rei Socialis e Centesi-
mus Annus, un rimaneggiamento
totale della filosofia con cui le ge-
nerazioni presenti affrontano le
guestioni economiche efinanziare.

Non spetta ala Chiesa proporre
delle ricette per una societa solida-
le. Le applicazioni concrete della
dottrina sociale della Chiesa di-
pendono dalla responsabilita degli
attori dellavitaeconomicae politi-
ca Lesituazioni sono diverseed
a questo livello che deve essere
compresa la famosa asserzione di
Paolo VI in Octogesima Adve-
niens: “Di fronte a situazioni tanto
diverse, ci e difficile pronunciare
una parola unica e proporre una
soluzione di valore universae ...
Spettaalle comunitacristiane indi-
viduare — con |’assistenza dello
Spirito santo, in comunione con i
vescovi responsabili, e in dialogo
con gli altri fratelli cristiani e con
tutti gli uomini di buona volonta—
le scelte e gli impegni che convie-
ne prendere per operare le trasfor-
mazioni sociali, politiche ed eco-
nomiche che s palesano urgenti e
necessarie’®.

Nascita di una economia solidale.
Una cultura della solidarieta na-
scerada azioni puntuali intraprese
su terreni di crisi; la Situazione de-
gli anziani e di coloro che sono
all’ estremita della catena dell’ esi-
stenza cosi come i giovani, che s
tratti del paesi cosiddetti industria-
lizzati o di quelli considerati invia
di sviluppo. Gli sforzi dovranno
essere diretti in due direzioni, una
tecnicael’ atrapsicologica
Direzionetecnica. | governi pas-
sano; essi quindi sono tentati di
trovare delle risposte ad hoc ale
difficoltd che si presentano; cosi
accade per quanto riguarda laloro
politicanei confronti degli anziani.
Essi non sembrano preoccuparsi di
mettere in atto una politicarealisti-
ca; nel discors s invocala solida-
rieta masolo per fare accettare dle
popolazioni attive delle misure
d’ urgenza che spesso compromet-
tono I'esercizio della solidarieta
tralegenerazioni. Laridistribuzio-
ne di una parte delle entrate del la
voro delle persone attive agli an-
Ziani hai suoi limiti, amotivo del-
lo squilibrio crescente tra questi

due gruppi di popolazione, che si
tratti dei paes industrializzati o di
quelli in via di sviluppo; mentre
nel 1950 il 56% degli anziani di ol-
tre 60 anni si trovava nei paesi in
viadi sviluppo, nel 2025 s stima
cheil loro numero saradel 72%.

Per un certo tempo s € ritenuto
che I'aumento della produttivita
compensasse I’ aumento degli one-
ri e permettesse perfino di rivaluta-
re periodicamentele pensioni; mai
lavoratori chiederanno di essere i
primi beneficiari di questi guada-
gni di produttivitache saranno loro
dovuti. Bisogna dunque che le po-
polazioni abbiano il coraggio di
esigere dai loro governi di usare
fondi pensionistici non per coprire
i deficits correnti —il che ha come
conseguenza di gravare le genera-
zioni future con nuovi oneri — ma
per promuovere delle attivita che
generino nuove ricchezze allo sco-
po di assicurare il finanziamento
delle pensioni”.

Direzione psicologica. La soli-
darieta nei confronti degli anziani
deve essere considerata un impe-
rativo, poiché & nell’ordine delle
cose come puo esserlo la solida-
rieta familiare. Fino a che non s
sardarrivati ad unatae trasforma-
zione psicologica, s andra verso
una rottura del tessuto sociale in
quanto i lavoratori produttivi il cui
numero andra diminuendo, un
giorno o I'altro riterranno insop-
portabile pagare le rendite dei non
produttivi; laripartizione della so-
lidarieta attualmente esi stente non

potra essere mantenuta. Tutte le
societa che entrano nell’ era mo-
derna devono assolutamente pro-
muovere una cultura della solida
rietatrale generazioni allo scopo
di arrivare al’adozione di misure
giudicate sostenibili e durevoli a
favore di coloro che non sono di-
rettamente impegnati nel ciclo
della produzione.

Una economia solidale nascera
daun cambiamento di mentalitada
parte delle popolazioni che entra-
no nell’ era della mondializzazio-
ne. “ Da ognuno secondo le sue ca-
pacita, ad ognuno secondo i suoi
bisogni” €lo slogan che deve esse-
reripreso. Il sistemabrutale di fine
attivita che é stato concepito due
secoli fa, haavuto alafine la con-
seguenza di far apparire come un
onere per la comunita colui che
aveva dato il suo lavoro per farla
prosperare; dovevapermettere agli
anziani in senso stretto di ricevere
i mezzi che permettessero loro di
condurre unavita degna negli ulti-
mi anni della loro esistenza; ma
gquesto sistema diventa contrario
ala solidarieta quando privalaso-
cieta delle capacita di coloro che
mette fuori delle attivita pro-
duttrici. Erano state intraprese del-
lericerched finedi: 1) comeuma
nizzare il pensionamento per to-
gliergli il suo carattere brutae; so-
no stati proposti dei regimi elastici
come quello di una flessibilita nel
tempo del lavoro; 2) nuovi tipi
d’'impiego, remunerati 0 no, devo-
Nno essere messi a disposizione de-
gli anziani, che devono essere in-
vitati a mettere laloro competenza
a disposizione della rete associati-
va; 3) deve essere proposta loro
unafunzione sociae nell’ ambiente
in cui vivono, che s tratti dell’ ani-
mazione di clubs o dell’ assunzione
di servizi socidi per gli handicap-
pati, i bambini in eta scolare, ecc.

Questa trasformazione é possibile.

La costruzione di un’economia
solidale dipende dalla trasforma-
zione delle mentalita dei divers
settori della societa, della politica,
della famiglia, dei media, del-
I’educazione. Tutti devono con-
correre alla formazione di un con-
Senso per promuovere la crescita
umanadi tutti e di ognuno.

Lo sviluppo di un’economia so-
lidale non chiede di rinunciare al
prodigioso sviluppo economico e
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tecnico al quale assistiamo. Noi vi-
viamo in un mondo di regolamen-
tazioni e sono gli uomini afar si
che queste favoriscano |’ avvento
di un mondo piti 0 meno umano.
Cosi avviene nel mondo dellacon-
correnzain cui, ad esempio, i pote-
ri pubblici coordinano i divers
mezzi di trasporto (mare, aria, stra
de, ferrovie) per un migliore servi-
zio pubblico; nel campo sociaein
cui la societa attuale rifiuta che
I’integrazione mondiale siaaccele-
rata dal lavoro dei bambini, dalla
discriminazione nei confronti delle
minoranze o dal lavoro forzato; in
materia d’ educazione in cui le au-
torita pubbliche impongono degli
obblighi (eta scolare, programmi,
livelli di studio, orientamento pro-
fessionale...) affinché i giovani
possano partecipare meglio a
mondo degli adulti. Si potrebbero
stipulare degli accordi alivello na-
zionale, regional e ed internaziona
le affinché lo sviluppo permetta
I’integrazione degli anziani nella
vita partecipativef.

Una mentalita solidale conduce
al’ adozione di atteggiamenti pra-
tici. Colui chevuole mostrarsi soli-
dale nei confronti degli anziani de-
ve esaminarelapolitica seguitane
loro confronti in funzione di acuni
criteri semplici che permettono di
verificare se il posto che é stato
fatto loro nella societa sia giusto.

Da un punto di vista negativo

* La politica seguita non deve
dla fine aggravare la situazione
sociale, il che puo essere una con-
seguenza di alcuni modi di finan-
Ziamento.

Da un punto di vista positivo

Una tale politica implica che
siano adottate:

* misure d ordine finanziario di
modo che le pensioni e i sussidi
versati siano, per quanto possibile,
il frutto del redditi dovuti ad inve-
stimenti produttivi e non il risulta-
to di prelievi sui guadagni attuali
del lavoro;

* misure d'ordine sociale che
siano segno della volonta consen-
suale della societa di trattare gli
anziani su una base d' uguaglianza
con il resto della popolazione in
materiadi livello di vita: bisognera
favorire le cure adomicilio, i visi-
tatori socidi, ecc.; bisognera altre-
si trovare comeinserire gli anziani

nelle attivitasociali, cioé economi-
che, che sono in effetti un’ espe-
rienza da cui la societa puo trarre
profitto.

* misure d’'incoraggiamento ale
associazioni private e ale istitu-
zioni pubbliche per permettere lo-
rodi utilizzare|’ esperienzaeladi-
sponibilita degli anziani; deve es-
sere sviluppata una civilizzazione
del volontariato per combattere la
sete di guadagno che accompagna
lo sviluppo della vita industriale;
reintrodurra nella societa un
valore spirituale di servizio disin-
teressato che éfontedi realizzazio-
needi equilibrio.

* misure d ordine generale allo
scopo di offrire un insieme di ser-
vizi agli anziani intesi in senso la-
to. Laloro partecipazione alla vita
economica come consumatori rap-
presentaunavasta parte del merca-
to e puo essere un sostegno note-
vole alladomanda.

Conclusione

Il problema degli anziani fa par-
tedi un problemapiu vasto, quello
dello sviluppo umano in un conte-
sto di globalizzazione. Non si pud
rimettere alle sole forze economi-
che il potere di decidere le condi-
zioni di lavoro e le condizioni so-
ciali di una parte crescente di po-
polazione. Gli obiettivi sociali del-
lo sviluppo devono vincere le esi-
genze del mercato, comericordava
Paolo VI nell’alocuzione alla
Conferenza Internazionale del La
vore®, che comporta il rischio di
veder crescere il numero degli
esclusi, invece di riassorbirli.

L’ umanizzazione dell’ economia
sarail risultato della coniugazione
di due sforzi, I’'uno economico,
I’atro culturale. Lo sforzo econo-
mico-sociale richiede uno sguardo
diverso sulla societa e sulla vita
economica. Questanon € unamac-
china che produce beni di cui i piu
fortunati ei piu furbi si appropria-
no individual mente, ma unacomu-
nita che cerca di tradurre, median-
te I’economia e con |’economia,
sentimenti di solidarieta e di bene-
volenza che permettono a tutti di
progredire materialmente e di svi-
lupparsi spirituamente.

Lo sforzo culturale che farari-
fiutare perché inaccettabile lalotta
selvaggia per la potenza economi-

Ca, interessatutti in quanto tutti de-
vono, nel loro ambito, creare le
condizioni per una crescita umana
delle popolazioni emarginate dallo
sviluppo selvaggio della mondia-
lizzazione. Questo cambiamento
di rotta non deve restare al livello
delle buone intenzioni individuali
trovando delle scuse per non pas-
sareall’ azione per il fatto chel’im-
presa e troppo grande per essere
assunta da un solo uomo. Comerri-
cordava Giovanni Paolo Il a Spi-
ra®, cid che un unico individuo
non puo ottenere, o puo ottenere
unendosi agli atri. E dunque con
associazioni, di professionisti o al-
tri, animati dallo spirito cristiano
ed inserendos nelle strutture della
societa, che questa potra progredi-
re verso una maggiore solidarieta.
Spetta a queste associazioni far
percepire I’ esigenza del bene co-
mune per dare unafinalita che non
sia economica allo sviluppo della
mondializzazione.

P. JOSEPH JOBLIN, SJ

Consigliere ecclesiastico del Comitato
Internazionale Cattolico delle Infermiere
ed Assistenti Medico-Sociali (CICIAMYS)
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JEAN-LOUISTAURAN

L’ invecchiamento della popolazione mondiale
e le politiche per lo sviluppo

Introduzione

Parlare della vecchiaia e parlare
dellavita. Dunque, € normale che
su tale argomento la Chiesa abbia
qualcosa dadire. | vostri lavori in
guesti giorni, con laloro variaric-
chezza, ne sono laprova. Assai so-
vente s valutal’uomo in funzione
del suo lavoro e del servizio che
rende ala societa le statistiche
suddividono spesso la popolazione
in attiva e non attiva. Questo crite-
rio, tuttavia, puo finire per discri-
minare le persone anziane, come
altre categorie quali le donne, i
fanciulli, i disoccupati, i fanciulli
non nati etc.

La Santa Sede da molto tempo
ha testimoniato le convinzioni
della Chiesaalivello dei dibattiti
internazionali. 1l suo compito &
stato reso piu facile dell’ Organiz-
zazione delle Nazioni Unite, che—
dal 1982 — ha lanciato un Piano
d’ azione per le persone anziane.

Vorrei presentarvi alcune rifles-
sioni, che stanno alla base del-
I"azione della Santa Sede nell’ am-
bito delladiplomaziamultilaterale.

1.Lapreparazione
dell’ Anno internazionale
delle Per sone anziane

Il 16 ottobre 1992 I’ Assemblea
generale dell’ONU decise che il
1999 sarebbe stato I’ Anno interna:
zionale delle persone anziane (Ris.
47/5), per mettere in evidenza la
crescita demografica dell’eta, le
opportunita che essa comporta
nell’ ambito socio-economico, cul-
turale e spirituale ei suoi risvolti in
favore della pace e dello sviluppo
globale nd prossimo secolo.

Fin dal 1994, il Segretario Ge-

nerale dell’ONU prepard uno
“schema concettuale di riferimen-
to” per I’ Anno internazionale (con
quattro tematiche: la situazione
delle persone piu anziane, lo svi-
luppo individuale durante la vita,
le relazioni trale generazioni e lo
sviluppo e le popolazioni anziane,
Doc. A/50/114).

Successive riunioni dell’ONU
precisarono lo scopo dell’ Anno in-
ternazionale delle Persone anzia-
ne: sensibilizzare I’ opinione pub-
blicamondiale, permettendo unin-
terscambio di conoscenze e di
esperienze, sulla base delle inizia-
tivegiain corso o di quellein pro-
getto.

Allafine dell’ Anno internazio-
nale delle Persone anziane si do-
vrebbe valutare I'impatto che
haavuto (2000/2001). Talefollow-
up alivello di analisi saraassicura
to dal Dipartimento dell’ ONU per
la Coordinazione delle Palitiche e
lo Sviluppo sostenibile e dallaDi-
visione dell’ONU per le Politiche
sociai dello sviluppo. La Com-
missione dell’ ONU per 1o Svilup-
po socide verifichera ogni cinque
anni le politiche per gli anziani e
sceglieragli argomenti che gli Sta-
ti membri della Commissione di-
scuteranno sistematicamente nelle
sue riunioni, per assicurare il fol-
low-up “politico” dellacelebrazio-
ne dell’ Anno.

2.LaPrima Conferenza
sulla salute degli anziani
(UN-WHO), New York,
29 aprile 1996

Le politiche in favore delle per-
sone anziane sono strettamente
connesse con quelle per lo svilup-
po, ne é prova l’impegno per pro-

muovereil benessereed il progres-
50, tutelando le condizioni di salu-
te e garantendo cure sanitarie per
tutti. Lal Conferenzasullasautee
le persone anziane (New York, 29
aprile 1996) ha messo in evidenza
che assistere gli anziani cogtituisce
un impegnativo compito per la so-
cieta

Infatti, le attuali conoscenze cir-
ca le malattie delle persone anzia-
ne ed in merito alaloro alimenta-
Zione sono poco adeguate (p.e. gli
attuali studi sulle diete alimentari
spesso  giungono poco oltre il
50.mo anno di eta).

Si va destando, cosi, |’ attenzio-
ne degli scienziati e degli esperti
affinchés individui es redlizzi un
contesto sano e sicuro, che tenga
conto delle esigenze delle persone
pit anziane dal punto di vista sani-
tario e dell’informazione, educati-
vo ed ambientale.

Solo una consapevolezza ade-
guata di questo problema puo ge-
nerare un nuovo atteggiamento di
fronte alla vecchiaia e stimolare
quelle ricerche innovative, atte a
preparare politiche efficaci per le
varie “fasce” di eta delle persone
anziane (periodo trai 65 anni ei 75
anni, trai 75egli 85 ealtregli 85
anni). Cio dovra avvenire, peral-
tro, con la consapevolezza che la
classificazione di queste “fasce’
presto potrebbe essere rivista a
motivo di cambiamenti in atto
quali il progressivo spostamento
dell’ etadel pensionamento.

Che questo cambiamento di
mentalita sialento ad affermarsi o
provail fatto che ancora sono mol-
to pit numerosi i pediatri e ben piu
rari i geriatri, sebbene—tra 30 anni
—in acuni Paesi (p.e. I'ltdia) il
numero di persone con piu di 60
anni sard superiore a quello delle
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persone attive nell’ ambito lavora
tivo.

3. Riunione di demogr afi
riguardo all’invecchiamento
della popolazione mondiale
(ONU - NYC,

3-6 novembre 1997).

Dal 3 a 6 novembre 1997, le
Nazioni Unite a New York hanno
ospitato un Incontro di esperti di
tutto il mondo sull’impatto demo-
grafico dell’ invecchiamento della
popolazione sullo sviluppo socio-
economico. Esso era a carattere
preva entemente scientifico.

In seguito tale argomento é stato
ripreso damolti documenti ufficia-
li e nelle scorse settimane, anche
dal Rapporto annuale dell’ UNFPA
sullo stato della Popolazione del
mondo.

In 51 Paesi (44% della popola-
zione mondiale) s é sotto la cre-
scitazero, edi questi ben 19 appar-
tengono alla categoria dei Paesi
piu poveri.

Non voglio discutere sulle poli-
tiche anti-nataliste, desidero pero
ricordare che per il Capo del Setto-
re Studi sulla Popolazione della
Divisione della Popolazione delle
Nazioni Unite, presente al’incon-
tro, tale situazione & “filosofica
mente devastante” e per il Prof.
Jean-Claude Chesnais, dell’Istitu-
to Nazionale di Studi Demogréfici
di Parigi, dalall GuerraMondiae
il figlio singolo & considerato a
propria immagine e come propria
proprietd, non frutto della coppia
Purtroppo bisogna constatare che
le scelte di molte giovani coppie
non sempre sono ispirate dalla so-
lidarietdintra-familiare.

Per questo motivo appare ur-
gente per la comunita internazio-
nale procedere all’ aggiustamento
dei sistemi di sicurezza sociale,
che sono necessari per assicurare
lo sviluppo, come ha dimostrato
I’ esperienza di questo ultimo se-
colo.

4.Connessionetra
invecchiamento demogr afico
e sviluppo:
il riferimentoal “gender”.

E interessante quindi rilevare
che le Nazioni Unite, consapevoli

della sfida storica dell’ invecchia-
mento della popolazione mondiale
hanno situato questa problematica
al’interno delle politiche globali
per lo sviluppo. Questa imposta-
zione é confermata dalla particola-
re considerazione riservata anche
in questo ambito a “gender”, che—
come & noto — costituisce ormai un
criterio imprescindibile per le poli-
tiche mondiali in favore dello svi-
luppo.

Tra le persone piu anziane pre-
valgono le donne eil divario trala
premorienza maschile e quella
femminile & piu elevato nei Paes
dell’ Europa orientale, nei Paesi
Baltici endll’ Asiacentrale.

Ne é conseguenza |’ accresciuto
impoverimento delle donne in ge-
nerale, che & ben piu rilevante nel-
le suddette regioni, dove le pit an-
Ziane restano non di rado facil-
mente prive di sostegno familiare.

La Commissione dell’ ONU sul-
lo status delle Donne ha esaminato
il problema della maggiore preca
rieta della condizione delle donne
anziane ed hainsistito affinché s
elimini questo “impatto differen-
ziae'.

Un altro profilo & connesso col
nuovo impegno di lavoro della
donnae quindi con la conseguente
ridotta disponibilitd ad assistere
anziani ospiti in casa (cfr. Incontro
di Esperti su prestazione di cure e
persone anziane. Malta, 30 no-
vembre - 2 dicembre 1997). Le po-
litiche di promozione della donna
richiedono un intervento sull’at-
teggiamento degli uomini, soprat-
tutto laddove “prendersi curd’ de-

gli anziani € ancora considerato
compito muliebre e dedicarvisi da
parte dell’'uomo comporterebbe
una perditadi prestigio.

Dungue le nuove politiche per
gli anziani sono correlate con scel-
te fondamentali per 1o sviluppo ed
e prevedibile cheil loro affermarsi
non sara ininfluente nella costru-
zione dei ruoli socidi e nel pro-
gresso sociae.

5.L’interesse concr eto
dei responsabili della societa

Alcuni Stati hanno avviato tali
politiche ed il primo passo é stato
quello di promuovere la consape-
volezza del problema (“aware-
ness’).

Con questo scopo, per esempio,
il Sig. William Benson, Vice-Assi-
stente-Segretario per le persone
anziane del Dipartimento della Sa-
lute e dei servizi umani degli Steti
Uniti, il 3 marzo 1997, indicavale
seguenti iniziative:

— lapossibilita di una dichiara-
Zione presidenziae per I’ Anno in-
ternazionale per le persone anzia-
ne, per focalizzare |’ attenzione na-
zionale sull’anno, da diffondere ai
Governatori e sindaci delle piu
grandi citta;

— la creazione di una pagina
Web del Ministero, dedicata alle
persone anziane, per pubblicizzare
le attivitd, anche attraverso i mass-
media,

— una celebrazione particolare
nel Giorno internazionale delle
persone anziane;

—lacollaborazione oltre frontie-
ra col Messico (noi diremmo atti-
vita ecumeniche...).

6.L’Assemblea mondiale
sugli anziani (Vienna,
26 luglio - 6 agosto 1982)
el’attenzione del Santo Padre
per le persone anziane

Tale interesse ha trovato una
profonda eco nella Chiesa cattoli-
ca. Ne e testimone il discorso che
il Santo Padre rivolse ai parteci-
panti a Foro internazionale sul-
I’invecchiamento attivo, gia il 5
settembre 1980, al’inizio del Suo
Pontificato. Esso costituisce uno
degli interventi Pontifici piu arti-
colati sullacondizione degli anzia-
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ni agli inizi degli anni *80. Sonori-
pres temi di fondamentae interes-
se quali: I’ accresciuta consapevo-
lezza socialeriguardo all’ esistenza
degli anziani ed alleloro condizio-
ni di vita, lanecessitadi sviluppare
un autentico progresso umano,
I’urgenza di promuovere sforzi
mirati a sostenere i programmi in
favore degli anziani, per aleviare
le loro sofferenze, per difendere il
loro diritto alla vita, per servire i
loro bisogni.

Due anni dopo, nel Messaggio
per laXVI Giornata mondiae del-
le Comunicazioni socidi, il 10
maggio 1982, il Santo Padre insi-
steva sulle peculiari novita di tale
problematica, situatain unamutata
situazione sociae e profondamen-
te segnata dalle modifiche della
struttura familiare, nel contesto in-
dustriale e post-industriale. La di-
sgregazione del tradizional e tessu-
to familiare rischia di provocare
indigenza e solitudine, anche se
nuove reatasociali, quali i “movi-
menti” potrebbero contribuire a
rianimare la solidarieta e a svilup-
pare negli anziani un atteggiamen-
to di fiducia

Il Santo Padre incoraggiava ad
educare le nuove generazioni
al’ attenzione per le precedenti. |
“nuovi educatori”, come i mass-
media, potrebbero incentivare tale
sensibilita, un tempo incul cata nel-
I"ambito familiare. Cosl, per esem-
pio, I’ attenzione verso le classi la
voratrici meno abbienti si estende-
rebbe agli anziani che sopravvivo-
Nno con ridottissime pensioni.

Tali interventi preludevano
al’ adozione da parte dell’ Assem-
blea Generale dell’ ONU, due anni
dopo (nel 1982), del Piano di azio-
ne internazionale per le persone
anziane, gia approvato dal’As-
semblea mondiae sugli Anziani,
convocata a Vienna, dal 26 luglio
al 6 agosto 1982.

La Santa Sede fu molto attiva
nel corso dei lavori preparatori e
durante la stessa Assemblea il
Messaggio Pontificio testimonia
piena consapevolezza circa i ri-
svolti demografici del problema

I Santo Padre appoggio il Piano
d’azione coi suoi punti pit signifi-
cativi: I’ attenzione per le persone
anziane, il rispetto dei loro diritti,
la promozione di un’ organizzazio-
ne sociale capace di integrare gli
anziani e di andare loro incontro.

In quella circostanza, la Chiesari-
badi I'impegno di offrire in questo
ambito il suo contributo di azione,
di riflessione, di esperienza e di
fede.

Inoltre, fu accolto, positivamen-
teil fatto cheil Piano d’ azione con-
Siderasse la vecchiaia non solo co-
me un processo inesorabile di de-
gradazione biologica, ma a con-
tempo segnalasse le potenzidita
proprie di questa fase della vita. Il
Santo Padre, al riguardo, insisté su-
gli aspetti positivi della vecchiaia:
raccogliere I’ esperienza, raggiun-
gereun livello di maggiore saggez-
za, disporre di tempo, vivere con
disinteresse, pazienza e gioia di-
screta.

L’impatto demografico venne
considerato come una preziosaop-
portunita per sviluppare un nuovo
campo d’ azione a servizio della
persona, ispirato dalla coscienza
dei doveri delle nuove generazioni
verso le generazioni precedenti.

Questa attenzione della Santa
Sede é rimasta desta anche negli
anni successivi e ne é lodevole te-
stimonianza la Il Conferenza In-
ternazionale sul tema«Longevitae
qualita della vita», organizzata da
questo Pontificio Consiglio mosso
dalla consapevolezza che il recen-
te aumento della popolazione an-
Ziana provoca una transizione de-
mografica che destainterrogativi e
sfide senza precedenti, soprattutto
per il progresso sociae e per lo
sviluppo globale.

L’ invecchiamento demografico,
infatti, non s presenta geografica
mente equilibrato (le statistiche

prevedono che nel 2025 il 70% dei
piu anziani — circa 850 milioni —
vivrane Paesi inviadi sviluppo, e
in particolare in Asia) e rischia di
aggravare lo squilibrio tra Paesi
sviluppati e queli in viadi svilup-
po, poiché esige che risorse desti-
nate ad investimenti per il futuro
siano stornate per politiche socidl
in favore ddlla qualitadi vitadegli
anziani.

Riflessioni conclusive.

1. Tutto indica che le politiche
per le persone anziane saranno in-
quadrate nell’ambito della strate-
gia globale dell’ Organizzazione
delle Nazioni Unitein favore dello
sviluppo: I'impostazione delle te-
matiche dell’ Anno internazionale
delle Persone anziane, coloro che
sono coinvolti nella celebrazione,
lo stile della celebrazione, I’ inter-
connessione con le atre tematiche
fondamentali dell’ ONU, gli Orga
nismi onusiani chiamati a curarne
il seguito, le modalita con cui do-
vrebbe realizzars tale seguito.

Tale impostazione mantiene
I'interesse per i diritti dell’ anziano,
che era prevalente ndl’indirizzo
delle politiche degli anni 80, ma
inserisce latutela di tali diritti nel-
la prospettiva preminente del be-
nessere e della lotta contro la po-
verta.

La Santa Sede ¢ lieta di questo
impegno della comunita interna-
zionale e vi partecipa, consapevole
che e suo dovere aiutare la comu-
nitainternazionaea riaffermareil
primato del valore della persona
nel promuovere il benessere del-
I’ essere umano.

Lapersonaéaccoltaevalorizza-
ta ordinariamente ed anzitutto nel
contesto familiare. Percio ogni po-
litica in favore degli anziani deve
mettere in debita luce le responsa:
bilita della famigliain questo am-
bito e le politiche nazionali do-
vrebbero favorire al’interno di
ogni famiglialo sviluppo della so-
lidarieta e dell’ accoglienza.

Se venisse meno la solidarieta e
I"accoglienza, sotto il pretesto di
favorirelo sviluppo, si potrebbe fi-
nire per agevolare una mentaita e
alcuni indirizzi legislativi favore-
voli al’emarginazione e al’isola
mento di fatto dell’anziano. Addi-
rittura, fin a sostenere una cultura
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favorevole a tollerarne I' elimina-
zione, anche con presunti motivi
umanitari.

2. E necessario adoperarsi per il
miglioramento della qualita della
vita, tuttavia il benessere non va
considerato come un val ore assol u-
to. Per questo la Santa Sede ha de-
nunciato alcune tendenze libertarie
ed edonistiche, che traspaiono an-
che in recenti documenti interna-
zionali. Esse privilegiano il benes-
sere individuale a punto che per
esso avalano la separazione dei
coniugi, la soppressione della vita
e promuovono anche per i fanciulli
il diritto alla sessualita come ad un
dominio riservato dell’individuo,
di cui non s debba rendere conto.
Diritto che non ha come scopo lo
sviluppo integrale della persona.

3. La Santa Sede inoltre hainsi-
stito affinché le palitiche “ globali”
per 1o sviluppo rispettino le diver-

se culture e ritiene che siacompito
delle Chieselocali intervenire adi-
fesa di quel valori tradizionai e
positivi che non possono essere sa-
crificati amotivo della corsaverso
il benessere.

4. Infine, laglobalitadel proces-
soincui s inserisce anche lacele-
brazione dell’ Anno internazionale
delle persone anziane, esige che ad
intervengano, con gli Stati,
anche gli atri attori della* societa
civile’. E quindi necessario svilup-
pare ulteriormente la collaborazio-
ne della Chiesa con le Organizza-
zioni non Governative, con le au-
toritalocali, coni centri di studio e
di ricerca. Tai entitd avranno
senz’ altro un peso considerevole
nelle attivita del follow-up.

La Santa Sede non mancherd, da
parte sua, di sensibilizzarele Chie-
selocali anche per quanto riguarda
le cosiddette “best practices’ o

progetti esemplari da segnalare a-
la societa affinché siano seguiti e
di incrementareil dialogo su que-
sto tema con le Istituzioni cattoli-
che che s adoperano in favore del-
le persone anziane.

La Santa Sede offre ben volen-
tieri questo servizio, memore delle
paroledel Santo Padre, nel novem-
bre del 1980, dla Cattedrale di
Monaco: “1l Papa s inchinacon ri-
gpetto davanti agli anziani e invita
tutti afarlo conlui... Comead fina
ledi una grande sinfoniaritornano
i temi dominanti della vita per una
potente sintes sonora. E questari-
sonanza conclusiva conferisce
saggezza... bonta, pazienza, com-
prensione; amore».

S.E. Mons. JEAN-LOUISTAURAN
Segretario per i rapporti con gli Sati
Segreteria di Sato

Santa Sede
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| mass-media

Poiché tutti noi abbiamo speri-
mentato gli effetti della vecchiaia
sui nostri genitori € molti di noi
stanno iniziando stessi a speri-
mentare questi effetti, &€ importan-
tissimo vedere come i mezzi di co-
municazione servono gli anziani e
comeli trattano nelleloro program-
mazioni.

Anzitutto, nel contesto attuae di
deregulation e di privatizzazione
del mass-media elettronici, la nor-
ma di giudizio per le programma-
zioni non €& cio che g ritiene mi-
gliore per il servizio reso d pubbli-
CO € nemmeno cio che ¢ci S pud
aspettare per attirare la piu vasta
audience possibile, ma cosa c¢i s
puo aspettare per attirareil maggior
numero di telespettatori o di ascol-
tatori in un certo gruppo di eta e di
reddito.

Quindi, lamaggior parte dei pro-
grammi é diretta ad un’audience
medio-altatrai 18 ei 35 anni di
etd Viene attualmente considerato
uno svantaggio quando i program-
mi attraggono una vasta audience
di ultra cinquantenni, poiché si ri-
tiene che non contribuiscaad un al-
to livello di visione per altri pro-
grammi della stessa emittente da
partedi utenti dell’ etaedellafascia
di reddito che s vuole raggiungere.
Negli Stati Uniti, perfino program-
mi che sono stati trai primi dieci
piu popolari sono stati soppressi,
poiché attiravano un’ audience piu
adulta.

Quindi il servizio agli anziani nel
media elettronici in una economia
di mercato libero viene trascurato
di proposito.

A causa della crescente specia
lizzazione nella carta stampata, le
cui pubblicazioni sono spesso spe-
cificamente progettate per gruppi
d' etaodi interesse, gli anziani sela

passano piuttosto meglio; per fare
un esempio, una delle pubblicazio-
ni piu diffuse e di successo negli
Stati Uniti € Modern Maturity, edi-
ta dall’ Associazione Americana
Pensionati. Mentre questo gruppo
cercalodevolmente di rappresenta
re gli anziani ei loro interessi con
pubblica autorita, Modern Matu-
rity riporta anche molta pubblicita
specificamente diretta ad anziani
ricchi. In questo modo, anchesed-
cune pubblicazioni moderne cerca
no di servire laterza eta, gli inte-
ress delle persone che, oltre ad es-
sere anziane sono anche povere,
purtroppo vengono Spesso trascu-
reti.

Inoltre, molti anziani hanno dif-
ficoltaaleggere e, per laloroinfor-
mazione e il loro divertimento, di-
pendono sempre pit dalla radio e
dalla televisione. Mentre alcune
pubblicazioni hanno gia lodevol-
mente iniziato a pubblicare edizio-
ni a caratteri grandi per gli anziani
che hanno problemi di vista, un nu-
mero crescente di anziani dipende
sempre piu dai mezzi di comunica
zione elettronici.

Francamente, per quanto riguar-
da questi ultimi, sono convinto
che la deregulation virtualmente
completa dei media in acune so-
cieta non dovrebbe proseguire, e
che I’ autorita pubblica dovrebbe
ristabilire alcune norme — possi-
bilmente con la cooperazione
dell’industria della radiodiffusio-
ne—al finedi garantire che venga
no attesi gli interess degli anziani
e dei poveri da parte di quanti de-
tengono licenze di diffusione, che
dovrebbero agire come gestori di
un fondo pubblico. Senza un de-
terminato requisito imposto di ser-
vizio pubblico, gli anziani e spe-
cialmente gli anziani poveri conti-

nueranno ad essere trascurati.

Un seconda area di particolare
preoccupazione € come i mass me-
diatrattano gli anziani nei loro pro-
grammi e nelle loro pubblicazioni.

Come ho gia sottolineato, i mass
media stampati sono generalmente
meglio equipaggiati per servire gli
anziani in modo piu efficace, poi-
ché le pubblicazioni specializzate
possono servire meglio quelle che
vengono chiamate “nicchie di au-
dience”, cioé particolari gruppi di
interesse nella societa.

Inoltre, sl deve ammettere cheal-
cuni notiziari radio etelevisivi han-
no iniziato ad esaminare questioni
di particolare interesse per gli an-
Ziani — spesso perché toccano lavi-
tadi persone piu giovani che devo-
no occuparsi di genitori anziani —
guestioni quali lasalute, i problemi
assicurativi elapubblicasicurezza.

Molti anziani tuttaviasi lamenta-
no del modo con cui vengono rap-
presentati nei programmi di intrat-
tenimento dove sono facilmente
stereotipati come persone stupide,
smemorate, che interferiscono e
persino irrilevanti in una societa
orientataa consumo in cui lagrati-
ficazione personale viene dipinta
comel’idesle.

Giustamente sono risentiti
per questi stereotipi e sono grati per
i rari programmi e le serie che li
trattano con sensibilita, rispetto e
comprensione.

Cosa puo farela Chiesain questi
campi?

Anzitutto, per quanto riguarda la
politica pubblica, mi sembra che la
Chiesa cattolica dovrebbe prestare
il proprio sostegno a quei gruppi
che s adoperano per avere unare-
gulation responsabile dei mass me-
diaelettronici affinché venga servi-
to il bene comune, compreso il be-
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nessere degli anziani, dei malati e
del poveri.

Secondo, le pubblicazioni della
Chiesa non dovrebbero soltanto
servire direttamente gli interess de-
gli anziani — e possibilmente, cosi
facendo, ingrandire i caratteri della
stampa — ma anche contribuire a
formare in tutti i cattolici un atteg-
giamento di apprezzamento, sensi-
bilita e comprensione. Alcune pub-
blicazioni ecclesiali dovrebbero es-
sere interamente dedicate ad una
“nicchiadi audience” pit anziana.

Terzo, le stazioni radio etelevisi-
ve della Chiesadovrebbero dare un
eminente esempio di servizio agli
anziani, e i programmi ecclesiali
sulle stazioni di interesse generale

dovrebbero anche occasional men-
te toccare temi di interesse per gli
anziani che non vengono sollevati
nellaradiodiffusione commerciae.

Infine, le scuole dirette dalla
Chiesa cattolica dovrebbero incul-
care rispetto per tuttalavitaumana,
anche per I'inizio della vita. Le
scuole dovrebbero fornire un anti-
doto al messaggio dei mass media
commerciali che “avere” é pit im-
portante che “essere”’, che le sole
persone da emulare e rispettare so-
no quelle con soldi, poprieta, potere
e successo. Se nelle nostre scuole
viene inculcato il profondo rispetto
per ogni essere umano come figlio
prezioso di Dio, alora quegli stu-
denti delle nostre scuole che saran-

No un giorno scrittori potranno pre-
parare serie radiotelevisive che trat-
tano gli anziani e i poveri con ri-
spetto e sensibilita e quelli che sa-
ranno i futuri leaders potranno ri-
chiamare la necessita di adottare
politiche pubbliche che servano il

benedi tutti, non soltanto dei giova
ni, dei forti, del ricchi e dei potenti.

“Onoratuo padre etuamadre’. I

comandamento di Dio che guidala
nostra vita familiare dovrebbe gui-
dare anche i media che servono la
famiglia umana.

S.E. Mons. JOHN FOLEY,
Presidente del Pontificio Consiglio
per le Comunicazoni Sociali,
Santa Sede
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