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Non aspiriamo a una definizione assoluta della persona che 
invecchia, ma al riconoscere che ogni uomo è una grande opera 
incompiuta: la vita costruisce continui cambiamenti sul piano 
biologico, somatico, psicologico, relazionale, senza arrivare a un 
punto finale, stabile, a qualsiasi età. In questa logica sono 
patetici gli studi che pretenderebbero di “fermare il pendolo”, 
perché hanno la risposta pronta: misurando qualche molecola 
si potrebbe prevedere l’aspettativa di vita di un individuo. 
Una visione meccanicistica, che dimentica sia l’intrinseca 
complessità della biologia, sia le varie interazioni con gli eventi 
della vita. Invece l’incompiutezza definisce la nobiltà degli 
individui: deve essere rispettata da chiunque voglia avere una 
relazione con l’altro, perché è il fondamento di un rapporto 
realmente arricchente. 

(Trabucchi M., I volti dell’invecchiare, San Paolo, 2016) 
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“Gli anziani sono uomini e donne, padri e 
madri che sono stati prima di noi sulla nostra 
stessa strada, nella nostra stessa casa, nella 
nostra quotidiana battaglia per una vita degna. 
Sono uomini e donne dai quali abbiamo 
ricevuto molto. L’anziano non è un alieno.  
L’anziano siamo noi: fra poco, fra molto, 
inevitabilmente comunque, anche se non ci 
pensiamo. E se noi non impariamo a trattare 
bene gli anziani, così tratteranno noi”. 
 

     Papa Francesco 
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Un ideale per il tempo che passa … al di là 
delle definizioni. 
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“Per vivere occorre un’identità, 
  ossia una dignità”. 
 
      Primo Levi 
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Giovinezza è piuttosto uno stato permanente dello spirito, un effetto della libertà, 
una qualità dell’immaginazione. Meglio: è il kairòs dei Greci, quel tempo fuori dal 
tempo dove tutto è sospeso e tutto è sempre possibile. Vittoria del coraggio sulla 
paura, dell’avventura sull’amore del conforto, la vera giovinezza non finisce dopo 
una manciata di primavere ma solo quando si abbandona il proprio ideale, magari 
per obbedire a quel principio di realtà che spesso non è che il cacciavite con cui 
iniziamo a stringere le viti della nostra bara. È soprattutto la ricerca del potere la 
fine della giovinezza, il conformismo autoassolutorio e la mediocrità scambiata con i 
buoni pasto o l’invito nei salotti buoni. Tutto il contrario della vera estate, che non 
appartiene a chi ha vent’anni ma a chi, compiendone ottanta, continua a stupirsi, a 
meravigliarsi, a domandarsi: «E ora?». 

«Sette», 26 agosto 2016 



8 



9 9 

Cosa significa “successful aging”? 
Incertezze e ambiguità di un termine abusato 
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(Lifestyle - D - la Repubblica, 3 settembre 2016)  
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The limited consensus on successful aging or recovery from psychiatric 
disorders reflects some of the difficulties in defining positive states. 
In part this difficulty stems from a lack of clinical or policy imperatives to 
attain consensus such as those required to define diagnostic terms. 
Another difficulty in delineating positive states from others is that some 
individuals are excluded from being categorized as “successful”. 
Nevertheless, there are some areas of agreement. Definitions of 
successful aging, remission, and recovery are all multi-dimensional and 
integrate multiple domains (e.g., physical, cognitive, emotional, and 
social functioning). Subjective definitions tend to represent processes 
and emphasize attainment or maintenance of goals, positive attitudes 
toward the self and future, and attainment of social milestones and 
connectedness. Objective definitions tend to emphasize freedom from 
disease and disability. In terms of trajectories, successful aging 
definitions tend to emphasize mitigating deterioration, whereas recovery 
or remission represents lengthening periods of inter-episode wellness. 

Successful cognitive and emotional aging 
DILIP V. JESTE, COLIN A. DEPP, IPSIT V. VAHIA 

(World Psychiatry 2010;9:78-84) 
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(D-Donna) 



14 14 

 allargare il numero delle persone in salute, al fine di 
ridurre il peso sociale degli ultrasessantacinquenni 
(ora il 21% della popolazione, il 30% nel 2035) 

 definire cosa significa “sano” a livello biologico, 
clinico, funzionale, relazionale, sociale, per mettere 
in atto interventi adeguati, sia in giovane età 
(prevenzione) sia in età avanzata (mantenimento) 

 per dimostrare, se possibile, che “invecchiare non è 
una malattia” 

La caratterizzazione dell’anziano sano 
è importante per: 
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Un numero sempre maggiore di anziani si 
comporta come fossero molto più giovani 
della rispettiva età anagrafica. 
Cosa significa questo trend? 
Una follia collettiva o il riconoscimento di 
realtà modificate dallo spirito del tempo? 
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(L’Arena, 19 agosto 2016) 



18 (Donne di Repubblica, 13 agosto 2016) 
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(Corriere della Sera, 7 agosto 2016) 
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Certamente i miglioramenti biologici hanno 
influito complessivamente sull’aumento della 
“voglia di vivere”. 
Gli atteggiamenti individuali sono molto 
diversi, alcuni caratterizzati da ipomaniacalità 
(e talvolta disinibizione), altri invece da una 
razionalità conservata. 
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Happiness ratings from 
0 (worst) to 10 (best) 
by UK region, sex, and 
age group in 2015-16 
(95% confidence 
intervals) 
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Il benessere in vecchiaia si può costruire?  
Infatti non è solo determinato da fattori 
genetici, ma anche da scelte riguardanti gli 
stili di vita … ma quanta incertezza! 
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Da oltre 20 anni si insiste sull’active (healthy) 
aging, con risultati pressoché nulli. 
L’epidemiologia infatti indica un peggioramento 
delle condizioni medie di salute (l’aspettativa di 
vita in buona salute). 
Ma la spettanza di vita continua ad aumentare … 
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Prevalenza di auto percezione di benessere e di attività della vita quotidiana 
aggiustate per età dopo 26 anni di follow-up della coorte longitudinale del 
Chicago Heart Association Detection Project in Industry in base al profilo di 
rischio in età media. 

http://www.epicentro.iss.it/focus/mondiale_salute/gms_12costruire.asp 

*Percezione dello stato di salute: salute autoriferita eccellente o molto buona 
^Prestanza fisica:nessuna limitazione nel salire le scale, nel portare la spesa, di camminare per vari isolati 
†Sono escluse dall’analisi le persone che alla linea-base presentavano diabete mellito, infarto del  miocardio e 
anomalie elettrocardiografiche 
Coorte di 2692 donne e 3650 uomini;età alla linea base: 36-64anni 
Daviglus Ml, Liu K et al. Arch Intern Med 2003;163:2460-68 (concessione di Martha Daviglus) 
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 Costo annuale del Servizio sanitario americano (Medicare) (1984-94) per cure 
in ospedale e fuori ospedale per malattie cardiovascolari (CVD) e tumori 
(cancer) in base al numero dei fattori di rischio misurati in età media. 

*Aggiustato per età alla linea base e  numero di anni di copertura da Medicare 
p<0.05 per il confronto con persone che non presentano fattori di rischio 
Coorte di 7039 uomini e 6757 donne; età alla linea base: 40-64 anni 
Daviglus Ml, Liu K et al. N Eng J Med 1998;339:1122-9. 
(concessione di Martha Daviglus) 

http://www.epicentro.iss.it/focus/mondiale_salute/gms_12costruire.asp 
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Tabella 1: traduzione e adattamento a cura del Gruppo tecnico di Passi d’Argento dal documento Oms 
“Active ageing. A policy framework” del 2002 

www.epicentro.iss.it/focus/mondiale_salute/gms_12.asp 
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Alcune condizioni particolari 
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La sessualità dell’anziano: 
un’area delicata, certamente in evoluzione, 
tra frustrazioni, attese, realizzazioni. 
L’importanza di raggiungere un equilibrio 
per invecchiare bene … 
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Il relativismo aritmetico sull’ètà  ha profondamente 
mutato la radice antropologica della vecchiaia e in soli 
cento anni ne ha dilatato fino a rovesciarli  gli estremi 
anagrafici. Quello che per Cechov era “un vecchio di 
quarant’anni” oggi è un uomo che, forse, si affaccia alla 
maturità. Ciò ha introdotto nuovi interrogativi  e nuovi 
sguardi anche sui problemi della sessualità. 
E’ oggi diventato del tutto verosimile pensare che un 
individuo maschio o femmina di ottant’anni  abbia 
ancora esigenze sessuali, sia fisiche che mentali .  

(Nahon L., 2016) 
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In un editoriale del New England Journal of Medicine, John Bancroft del 
Kinsey Institute dopo aver ricordato che tra i viventi di oltre 85 anni  4 
sono maschi e 10 sono femmine, commentava un lavoro di Landau et al. 
che studiando una popolazione di più di tremila soggetti rilevava che nel 
gruppo di età fra i 75 e gli 85 anni, il 38,5 % degli uomini e il 16,7 % delle 
donne riferiva di avere avuto un rapporto sessuale con un partner 
nell’anno in corso. 
Sono dati del 2007, coincidenti con l’inizio dell’inondazione 
farmacologica  degli inibitori della fosfodiesterasi -5, il Viagra per 
intenderci, ed è probabile che da allora i dati siano cambiati  in crescita.  
Un’indagine Censis del 2000, (riportata da Repubblica) avrebbe rilevato 
che 7 persone su 10 fra i 61 e i 70 anni e 4 su dieci fra i 71 e gli 80 anni 
dichiarano di avere rapporti regolarmente, dunque con un certo 
vantaggio “mediterraneo”. 
Non sono più, insomma, solo gli eccezionali Picasso o Charlie Chaplin  
che procreavano (con imbarazzo dei media se non con scandalo) a oltre 
ottanta anni; e la settantasettene Jane Fonda che parla oggi della sua 
multiforme vita sessuale attiva non è prude ma è un incitamento e un 
sollievo per le donne che temono di non potersi più permettere 
neanche il pensiero del sesso dopo una certa età. 

(Nahon L., 2016) 
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“Ricordati della tua età!” Lo stereotipo dei “vecchi senza sesso” è 
talmente incardinato nella mente di molte persone giovani, di mezza età, 
e perfino anziane che restano scioccati dall’apprendere che i desideri e le 
attività sessuali non finiscono con l’avanzare dell’età - Le persone anziane 
possono essere sessualmente attive, e molte continuano di fatto a 
esserlo … 
Qualunque persona anziana devii da questo stereotipo e voglia una vita 
sessualmente attiva può essere derisa e considerata deviante  (“vecchio 
sporcaccione”) o anormale (Brown 1989, Rose & Soares 1993). 
L’idea che le persone anziane perdano automaticamente interesse per il 
sesso è solo uno dei miti che distorcono le attitudini, le norme e i valori 
della società rispetto ai vecchi e può portare a deprivarli del contatto 
fisico (Hodson & Skeen, 1994; Kaye 1993). 
La conseguenza di questi tabù e stereotipi è che le persone anziane 
devono reprimere le proprie necessità sessuali per non diventare oggetto 
di disapprovazione o derisione (Butler et al. 1994). 

(Nahon L., 2016) 
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“The lethality of loneliness” 
e l’invecchiamento in salute 



40 

Tieni sempre presente 

Se ti manca ciò che facevi,  
torna a farlo.  
Non vivere di foto ingiallite...  
insisti anche se tutti  
si aspettano che abbandoni.  
Non lasciare che si arrugginisca  
il ferro che c‘è in te.  
Fai in modo che invece  
di compassione,  
ti portino rispetto.  
 

Quando a causa degli anni  
non potrai correre,  
cammina veloce.  
Quando non potrai  
camminare veloce, cammina.  
Quando non potrai  
camminare, usa il bastone.  
Però non fermarti mai! 

Tieni sempre presente  
che la pelle fa le rughe,  
i capelli diventano bianchi,  
i giorni si trasformano in anni.  
Però ciò che è importante  
non cambia; la tua forza  
e la tua convinzione  
non hanno età.  
 

Il tuo spirito è la colla  
di qualsiasi tela di ragno.  
Dietro ogni linea di arrivo  
c‘è una linea di partenza.  
Dietro ogni successo  
c‘è un'altra delusione.  
Fino a quando sei viva,  
sentiti viva.  
 

(Madre Teresa Di Calcutta) 
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Una domanda centrale senza risposta: 
qual è il significato clinico di un numero sempre 
più elevato di centenari che hanno una vita 
realmente significativa? 
Sono un esempio della possibilità/potenzialità  
umana? 
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In questo scenario di rapidi cambiamenti la 
medicina deve ripensare ad alcuni aspetti: 
 
 Ruolo della genetica e degli stili di vita 
 Come prendersi cura dei superlongevi e limiti 

degli interventi clinici 
 Costi organizzativi ed economici di una 

medicina dei superlongevi 
 Come mantener un giudizio equilibrato anche 

rispetto agli anziani che si ammalano 


