                              Geragogia e prevenzione 

Lo studio dei vari fattori ambientali che incidono sulle modalità di invecchiamento dell’uomo sarebbe di per sè sterile se non ci prospettassimo alla fine qualche riflessione su come rimuoverli, o per lo meno, su come affrontarli per rendere questa fase della vita migliore rispetto a quanto era dato di osservare in passato. Si tratta di un problema emergente proprio in rapporto all’incremento demografico relativo delle fasce di età più avanzate, oltre che all’aumento assoluto della popolazione anziana quale già si registra oggi ed è previsto ancora di più per il futuro. Le sue implicazioni economiche, sociali e politiche - oltre che biologico-sanitarie - sono enormi. E sono ancor più evidenti se si pensa che “al costante aumento relativo della popolazione anziana nell’ambito delle società progredite non fa riscontro, da parte delle stesse, un parallelo sforzo di adeguamento a tale situazione”.

Il citato rapporto dell’Onu, pubblicato nel 1982, ricorda inoltre che “il processo di invecchiamento della popolazione è insieme una caratteristica ed una conseguenza dello sviluppo socio-economico sia in senso quantitativo che qualitativo... Ma ai progressi registrati nel campo della medicina e della salute pubblica non hanno fatto riscontro, nello stesso tempo, analoghi progressi nel campo della produzione, distribuzione del reddito, educazione, abitazioni, dell’evoluzione delle istituzioni e dello sviluppo sociale in genere”. Poco dunque si sta facendo in questo senso e con l’aggravante per di più di dedicare maggiore at-tenzione ad individuare le complesse necessità e le richieste dei soggetti in età senile - soprattutto in campo socio-sanitario ed assistenziale - piuttosto che insegnare alla popolazione in generale i metodi per invecchiare con profitto e, ai soggetti già in età avanzata, i sistemi utilizzabili per migliorare il loro livello di vita. Resta ancora aperto il problema di come garantire agli anziani un patrimonio etico-cognitivo, momento fondamentale per la prevenzione di una degradazione biologica altrimenti inevitabile. L’invecchiamento, d’altra parte, non è un fenomeno valutabile esclusivamente con il metro della biologia - che indubbiamente, registrando influenze anche ambientali, le più vaste e varie, incide fatalmente sull’organismo umano - ma  individuabile anche, in misura non irrilevante, tramite l’ingerenza delle componenti psicologiche e sociali che spesso stanno alla base di importanti declini biologici. In prospettiva, dunque, la protezione degli anziani dovrà superare la semplice lotta contro le malattie e tendere al loro benessere totale, tenendo conto dell’interdipendenza tra fattori fisici, mentali, sociali e spirituali, nonchè degli altri elementi senilizzanti di provenienza ambientale.

Guardando l’anziano di oggi ci si può rapidamente rendere conto che la sua psicologia è condizionata da due fattori: lo stato fisico personale, sovente precario, e le scarse possibilità di adattamento sociale che preludono spesso ad un invecchiamento patologico come risultato di una sindrome da disadattamento.

Tali condizioni interagiscono profondamente perchè da un lato il disadattamento sociale ha un chiaro influsso sulla patologia mentale della senescenza, dall’altro perchè la personalità del vecchio è resa ancor più fragile dal deterioramento delle sue funzioni fisiche e psichiche proprio mentre è impegnato nello sforzo di mantenere un equilibrio - in realtà difficile - con l’ambiente. Sotto questo aspetto, dunque, l’anzianità è un divenire e non uno stato.

Ed in questo divenire l’adattamento deve essere duplice, nei confronti sia del mondo esterno (in tutte le sue manifestazioni) sia di quello interno, correlato all’età che avanza ed a tutte le modificazioni psico - fisiche dipendenti dalla stessa. Perchè questo sforzo non fallisca - determinando isolamento ed autoesclusione dell’anziano e creando una popolazione con un alto grado di deterioramento psico-fisico, bisognosa quindi di importanti pre-stazioni socio-assistenziali - è necessario imparare a diventare vecchi.

A partire dalla giovane età, quindi, è indispensabile un’adeguata preparazione all’invecchiamento, una cultura sufficiente, una serie di interessi vari, validi e coltivabili per tutta la vita, che possano sicuramente contribuire a mantenere viva negli anni l’efficienza mentale e fisica. A tale proposito, e più estensivamente, il già menzionato documento dell’Onu afferma che “dato che la maggior parte degli individui possono sperare di vivere un considerevole numero di anni oltre l’età del pensionamento, la preparazione alla pensione non dovrebbe essere concepita come un adattamento dell’ultima ora, ma meriterebbe di essere considerata come un processo di tutta la vita a partire dall’età adulta, sia da parte dell’individuo - nell’interesse del suo futuro - che da parte degli uomini politici, delle università, della scuola, nonchè delle industrie e dei mezzi di informazione, insomma della società nel suo insieme”. Si individuano così i principi ai quali deve ispirarsi la geragogia e la necessità che, come tutti gli apprendimenti, anche quello concernente un corretto modo di invecchiare è bene si realizzi il più precocemente possibile. Come pud definirsi dunque la geragogia? Può essere indicata come la psicopedagogia de11’invecchiamento e, sul piano pratico, delineata come la prevenzione del decadimento psichico, fisico e sociale nell’età anziana. Il suo scopo è quindi di far sì che l’individuo possa invecchiare con successo, raggiungendo e mantenendo il più possibile autonomia ed autosufficienza fisica, psichica e socio-economica, e sia pronto ad acquisire e conservare capacità sempre più dinamiche di adattamento e di plasticità. In concreto la geragogia si rivolge a tutta la società nel suo insieme, segnatamente ai giovani ed agli adulti, agli operatori socio-sanitari ed agli anziani, proponendosi di interessare sul piano educazionale almeno tre settori del variegato universo senile:

a) il settore biologico, con l’insegnamento di nozioni igienico-sanitarie di base allo scopo di evitare l’instaurarsi, nell’età più inoltrata, di abitudini errate nello stile di vita, capaci di accelerare i processi di senescenza (geragogia biologica);

b) il settore psicologico, con l’educazione all’assunzione plastica di ruoli nuovi in relazione a quelli perduti e con l’insegnamento di una capacità costante di adattamento alle nuove condizioni esistenziali (geragogia psicologica); 

c) il settore sociale, con l’educazione individuale e collettiva al superamento dell’attuale immagine culturale negativa del vecchio e della vecchiaia attraverso un rapporto attivo e positivo tra anziani e società nel suo complesso (geragogia sociale).

Nelle esposizioni che seguiranno cercheremo, quindi, di approfondire alcuni dei progetti geragogici che abbiamo qui sopra elencato, in vista anche delle molteplici istanze educazionali che si fanno sempre più impellenti nell’odierno contesto sociale.

