             Proposte attuative di programmazione geragogica 

Ci sembra opportuno, in questo sito  dedicato  alla  geragogia, esaminare alcuni problemi inerenti all’attuazione pratica di un programma "pedagogico"  per  la  terza  età. È appena necessario sottolineare che, da quanto si è detto sinora, un sostanziale cambiamento dell’attuale realtà antropologica potrà nascere soltanto sulla base di nuove modalità educative ed in termini temporali piuttosto lunghi, quali possono richiedersi da un cambiamento generazionale di mentalità.

Tra i capisaldi di un tale programma educazionale un posto preminente è occupato dalla necessità di una maggiore diffusione della coscienza sanitaria fino dalle più giovani fasce di età. Già nel periodo scolare il giovane dovrebbe essere educato a scegliere adeguati regimi di vita che prendano in considerazione l’importanza dell’attività fisica, il valore di una appropriata alimentazione, il pericolo di certe sostanze tossiche e di uso voluttuario, l’utilità di un continuo esercizio mentale. Periodicamente, poi, anche se questo aspetto coinvolge temi specifici che non possiamo trattare in questa sede (strategie di screening, valutazione dei costi, ecc...), l’adulto dovrebbe sottoporsi ad una sorta di inventario della salute sulla base di quelle indagini strumentali e di laboratorio che l’esame clinico eventualmente reputi necessarie per una migliore definizione diagnostica. Nel caso venga posta una diagnosi che sveli una patologia iniziale (o limitata a livelli subclinici) si dovrebbe trovare spazio nel soggetto anziano, accanto alla terapia medica, ad interventi di prevenzione secondaria che oggi sono attuabili più tempestivamente per la migliore cultura gerontologica del medico generale. Tale atteggiamento, infatti, che sarebbe raccomandabile nei confronti dei pazienti di ogni età, dovrebbe diventare abituale soprattutto in chi si occupa di problemi educativi connessi al-l’invecchiamento umano e, in particolare, all’invecchiamento patologico che interessa ancora la quasi totalità degli uomini. La diffusione più ampia possibile di una coscienza sanitaria, obiettivo fondamentale dell’insegnamento geragogico, riveste un grande significato etico e rappresenta un momento insostituibile nella prevenzione medico-geriatrica.

Un corollario importante alla diffusione geragogica della coscienza sanitaria è rappresentato dalla divulgazione dei problemi nutrizionali, che, per molti aspetti, in quella possono a buon diritto essere inclusi. È risaputo, infatti, che un’errata alimentazione è causa frequente di squilibri metabolici, che già di per sè, talora, rappresentano entità nosologiche definite, o sono in grado, comunque, di comportarsi come fattori di rischio per altre patologie a carico dei vari organi ed apparati. Ne deriva l’importanza di una nuova cultura, in questo settore, che possa essere di guida al giovane e all’adulto affinchè nelle varie epoche della vita essi sappiano scegliere la dieta che, per qualità e quantità, sia confacente alle necessità fisiologiche individuali. Per quanto concerne, poi, i soggetti che hanno già oltrepassato la soglia dell’età anziana, questi devono parimenti venire educati a nutrirsi in modo adeguato anche se un cambiamento delle loro abitudini alimentari può sembrare effettivamente un compito più arduo, come del resto avviene per ogni altro tipo di comportamento ormai acquisito e consolidato con gli anni.

Un corretto approccio geragogico ai problemi alimentari del vecchio si giova, da un lato, della diffusione di nozioni semplici e schematiche e, dall’altro, di interventi educazionali sulle abitudini che stanno alla base di radicati errori nutrizionali.

Prendiamo in considerazione, ad esempio, i problemi di natura economica che, spesso, costringono il vecchio ad una dieta poco dispendiosa e monotona che tipicamente è povera di proteine, di vitamine e di sali minerali e si riduce, in certi casi, a pasti di facile preparazione ( pane e latte), o alla preparazione di grandi quantitativi di cibo (minestre) da riscaldare e consumare in parecchi giorni con conseguente perdita di tutti gli elementi nutritivi labili. Tra le cause di ordine psicologico abbiamo già ricordato la depressione esistenziale, peculiare dell’età involutiva, che spesso consegue a lutti familiari, al cambiamento di ruolo, alla paura della vecchiaia ed alle quali può attribuirsi spesso la perdita dell’appetito e la conseguente riduzione nell’assunzione di cibo.

Sul versante opposto possono essere oggetto dell’intervento geragogico i frequenti disturbi comportamentali del vecchio che tende a migliorare le proprie insoddisfazioni psico-emotive con l’iperalimentazione, in modo analogo a quanto è dato di osservare durante l’infanzia. In definitiva il comportamento alimentare dell’anziano che, come abbiamo visto, è frequentemente all’origine di gravi situazioni malnutrizionali riveste un particolare interesse per il geragogo in funzione delle note correlazioni tra nutrizione, patologia ed invecchiamento.

La prevenzione geragogica degli stati di malnutrizione si dovrà basare, pertanto, sull’educazione alimentare che può attuarsi mediante appropriate informazioni sull’acquisto, preparazione e conservazione degli alimenti, sulla lotta alla disinformazione ed ai pregiudizi nutrizionali, oltre che sul coinvolgimento degli anziani stessi nei piani nutrizionali e nelle strategie educative. Particolarmente utile sarà che il medico geragogo si preoccupi di fornire alcuni consigli generali riguardanti l’alimentazione come, ad esempio, quelli di variare il “menu”, di rendere più gradevoli i “dessert”, di servire i piatti ben caldi perchè più appetibili e di raccomandare sempre di dedicare al pasto un tempo conveniente.

Dal punto di vista pratico, comunque, il problema di più difficile soluzione riguarda sempre i mezzi con cui attuare l’educazione alimentare del soggetto anziano e di chi si avvia a diventarlo. Prendendo lo spunto da quanto si è fatto e si fa all’estero (Inghilterra, Francia, Stati Uniti) si potranno preparare film di educazione alimentare, programmare serie di conferenze, istituire corsi negli istituti per anziani, allestire “poster”, scrivere articoli su giornali e riviste e stampare libri divulgativi con illustrazioni semplici ed originali. Di grande efficacia, naturalmente, risulterà sempre, come in tutti i programmi educazionali, il coinvolgimento dei mezzi di comunicazione locali, con il proposito eventuale di diffondere poi i programmi meglio riusciti sull’intera rete nazionale.

Come si è visto, quindi, ogni strategia preventiva nei confronti della malnutrizione, che nei paesi sviluppati colpisce essenzialmente gli anziani, deve basarsi primariamente sull’informazione e sull’educazione dei singoli, stimolandoli a mantenere una dieta sufficientemente variata e adatta ai fabbisogni dell’età avanzata, ma dovrà anche rivolgersi ai medici e, in generale, agli operatori sanitari che sono presenti nel settore. Nelle divisioni di medicina, ad esempio, e in modo particolare in quelle di geriatria, dovrà essere rivolta particolare attenzione agli stati di malnutrizione subclinica o “latente”, condizioni di frequenza non trascurabile. Sarebbe utile in questo campo, prima di iniziare ogni intervento educazionale, un’accurata indagine sulle abitudini alimentari e sui “gusti” dell’anziano che consenta di mettere a punto programmi nutrizionali bene accetti, con alimenti semplici, spesso sconosciuti o ignorati nell’alimentazione di ogni giorno. Qualcosa si comincia a fare, in questo settore, come dimostra una vasta indagine promossa  a  suo  tempo dal Ministero della Sanità      ( ed i cui risultati dovrebbero essere facilmente  rintracciabili) sulle abitudini alimentari degli italiani più anziani e, in generale, sul comportamento alimentare della popolazione di ogni età, allo scopo di porre le basi per l’attuazione di futuri programmi di educazione e informazione per i consumatori, che dovrà realizzarsi attraverso le strutture del SSN, con il coinvolgimento delle associazioni dei produttori e dei consumatori. Sembra che tale campagna ministeriale troverà attuazione con la collaborazione delle televisioni pubbliche e private, della stampa quotidiana e periodica, con la distribuzione, inoltre, di materiale informativo che serva a divulgare i criteri di una corretta alimentazione, in linea con quanto proposto dai gerontologi che si occupano da tempo di pedagogia della terza età e con quanto noi stessi abbiamo più sopra puntualizzato.

L’uso creativo del tempo libero è ritenuto, a ragione, uno degli obiettivi principali della geragogia che si prefigge, a questo riguardo, un vero e proprio mutamento di mentalità nell’anziano e nella società. L’intervento educazionale si propone di raggiungere lo scopo, infatti, di trasformare il tempo libero dell’anziano, da tempo negativo, inutile ed emarginante, in “tempo di vita da scoprire, tempo di vita a misura d’uomo, tempo relazionale, tempo sociale”. Le molteplici attività di tempo libero, siano esse culturali, fisio-attivanti, sociali, si debbono proporre l’obiettivo di dare un nuovo senso alla vita e di reintegrare l’anziano in un ambiente sociale che, a dire il vero, le passate generazioni di vecchi hanno spesso sentito come estraneo a vantaggio di una visione esistenziale di segno troppo individualistico. La psico-attivazione, ad esempio, delle funzioni cognitive superiori (che spesso sono conservate nell’anziano molto più di quanto appaia ad un primo esame) risulta a vantaggio della creatività che, sacrificata nelle fasi precedenti della vita a favore della produttività, può riemergere con successo proprio dallo psichismo dell’individuo senescente.

È compito della geragogia, pertanto, cercare di educare il vecchio ad esprimere quella parte di se stesso che lunghi anni di “dovere” hanno plasmato, spesso, in modo unidimensionale, tarpando le ali al suo vero modo di essere che, una volta recuperato, potrebbe ancora farlo sentire uomo, ancora in grado di piacere, di decidere, di vivere.

È necessario, pertanto, che il geriatra nella sua funzione di geragogo s’impegni a pubblicizzare il più possibile presso la popolazione anziana i vantaggi delle terapie psico- e fisio-attivanti e delle varie tecniche di terapia occupazionale. Tali metodiche si prefiggono lo scopo di prevenire e d’interrompere l’ipocinesia e la tendenza alla sedentarietà, così tipiche della vecchiaia e spesso conseguenza di una cattiva cultura precedente più che di una patologia degenerativa muscolo-scheletrica legata alla seniliz-zazione. 

Le terapie fisio- e psico-attivanti, che si integrano a vicenda come s’è detto in precedenza, esercitano un benefico effetto globale mediante meccanismi multipli che si traducono in una influenza positiva sugli apparati cardio-vascolare e respiratorio, in un miglioramento del tono e del trofismo muscolare, in una diminuzione del frequente sovrappeso, in un’azione riequilibrante sul sistema neuroendocrino, in un miglioramento del tono dell’umore e delle funzioni mentali superiori, sia per le variazioni positive del flusso ematico cerebrale che per l’influenza benefica che la socializzazione determina, nel lavoro di gruppo, a livello psicoemotivo. Anche le varie tecniche di terapia occupazionale vantano effetti positivi sulla psicomotricità del soggetto anziano educandolo a compiere atti motori finalizzati che, salvaguardandone l’autosufficienza, completano i risultati della fisiokinesiterapia ed agiscono positivamente, tra l’altro, sul senso di autostima.

Il quesito che potrebbe sorgere a questo punto riguarda la figura del geragogo, di chi debba assumersi cioè il compito di educare in senso geragogico gli individui di qualsiasi età, sulla base di quelle convinzioni, ormai diffuse ed accettate dalla maggioranza dei gerontologi, secondo cui l’uomo deve intendersi come un’entità globale, che richiede pertanto un approccio educativo globale, e la vita deve valutarsi come un continuum, su cui positivamente può influire un’educazione che inizi nell’infanzia e prosegua in modo permanente durante tutte le fasi dell’esistenza, senza pregiudizi ingiustificati sulla potenzialità di apprendimento di chi non è più giovane.

Benchè l’instaurarsi di una nuova mentalità in questo campo, frutto di una nuova cultura, riguardi un po’ tutti gli aspetti antropologici e non solo quello relativo alla salute, si deve in sostanza ritenere che, per gli stretti legami esistenti fra l’impostazione geragogica dell’educazione alla salute e la scienza medica, spetti anzitutto ai medici ed agli operatori sanitari in generale di diffondere i presupposti educazionali per l’attuazione di questo nuovo modello di vita.

Fra i medici, poi, sembra di potere individuare soprattutto in coloro che esercitano l’attività “di base” e quella  internistica ospedaliera,oltre ai geriatri naturalmente, l’asse portante dell’educazione geragogica. Sono appunto costoro che, per il numero di anziani con cui vengono a contatto e per la vastità dei problemi loro sottoposti, si trovano nella condizione migliore per scoprire la via di comunicazione tramite cui far giungere al paziente l’insegnamento geragogico. Appare necessario, ovviamente, che questi operatori sanitari, per primi, siano posti nella condizione di farsi un sufficiente bagaglio geragogico e possiedano, inoltre, la vocazione per affrontare un impegno tanto gravoso.

Se ci chiediamo, a questo punto, a chi spetti di preparare il gerogogo, dobbiamo senza incertezze rispondere che tale compito spetta istituzionalmente alla struttura universitaria. È questa infatti per tradizione il nucleo della ricerca, il centro di ogni approfondimento scientifico e la sede formativa di chiunque tenda ad una professionalità sostanziale. Nel caso particolare appare indispensabile che nel corso di laurea in medicina e chirurgia venga inserito come insegnamento fondamentale la gerontologia, intesa nel senso più vasto del termine, e quindi anche l’aggrega-zione geragogica, in posizione non eccentrica o marginale, ma come istituzione propedeutica basilare alla prassi della medicina preventiva.

Sarebbe del resto auspicabile che anche in altri corsi di laurea, scientifici ed umanistici, si facesse strada l’insegnamento geragogico per lo meno nella sua impostazione generale, il che non vuol dire limitarsi soltanto ad un magistero generico e superficiale. Ci sembra, a questo proposito, che il nostro pensiero non possa trovare un’espressione migliore di quella usata dalla Aveni Casucci quando auspica che: “l’Università esca dalla turris eburnea dei laboratori e delle aule universitarie, morda nella realtà, offrendo la propria opera di ricerca e didattica a tutte le iniziative delle organizzazioni culturali, sociali, di volontariato... per fondere la teoria con la prassi, per una migliore qualità di vita in tutta la società”.

Sul piano più strettamente attuativo abbiamo già individuato, in una precedente lezione, le modalità con cui l’insegnamento geragogico dovrebbe permeare in maniera capillare l’intera realtà sociale per non correre l’alea di restare indefinitivamente al livello di una elucubrazione teorica e priva di radici profonde nella quotidianità.

L’acquisizione di questa nuova disciplina da parte della cultura ufficiale non basta, essa abbisogna di una divulgazione di massa che deve essere svolta, come abbiamo detto, direttamente dagli operatori sanitari o tramite i mezzi di comunicazione sociale. I ”mass media”, infatti, sono formidabili mezzi di educazione e di progresso collettivo, a condizione che assumano un ruolo di servizio comunitario, di vero strumento di cultura e di maturazione sociale che porti a quella auspicata inversione di mentalità cui tende appunto la rivoluzione geragogica. 
