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La sintesi del 2016, un anno difficile
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2016: Un impegno diffuso per la ricerca

e la cultura geriatrica

• 33 lavori in italiano

• 48 seminari del venerdì

• 45 articoli Giornale di Brescia

• 15 bollettini AIP

• 13 bollettini Fondazione Leonardo
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I PROGETTI 2016

1) ProgettoAPPCARE Appropriate care paths for frail elderly 

patients: a comprehensive model

2) Ricerca sperimentale “Miscele di caffè per la 

neuroprotezione” condotto da Lavazza

3) Progetto Harmoniamentis Senior condotto da Edra SpA

4) N° 4 Contributi per il Protocollo Disidratazione e Delirium

5) Ipotesi per la costruzione di una community tra le 

persone interessate alla realizzazione e gestione di 

Alzheimer Caffè. Al.Ca.Co. Progetto a cura di Unicredit 

Foundation e GRG

6) L’articolata collaborazione con AIP
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La formazione interna

Nel 2016 il GRG ha erogato

4 serie di Journal Club

i seminari di Pentecoste e di Natale

e l’incontro Sere d’Estate con gli Anziani rivolto a tutta la 

cittadinanza  
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4 Presentazioni di 

volumi in libreria
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Un anno faticoso , ma i risultati non sono mancati, grazie

alla collaborazione di tutti; in particolare lo staff di

segreteria (Alice, Claudia, Elisa) ha svolto un lavoro

importantissimo
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Arriviamo a questo Natale con due angosce nel cuore e vorremmo poterle deporre e guarire davanti al 
Presepio.

Avremo la pace o la guerra? Come si risolverà la crisi economica, che per alcuni di voi è perdita di 
guadagno e di ricchezza, per molti: disoccupazione, strettezze d’ogni genere, fame?

Cosa vi posso dire? Come uomo, nulla. Al pari di voi sono un albero schiacciato e travolto dalla piena 
del fiume: polvere della strada, che il vento solleva e disperde. Dal fondo del mio angusto presbiterio, l’unica 
cosa che vedo è la generale incapacità di vedere giusto e di provvedere sul serio all’incombente catastrofe. 
(…)

Perché si sta tanto male, oggi? Quasi tutti sono d'accordo nel dire che la colpa è delle barriere. Quali 
barriere? Tutte: dalle doganali alle nazionali, dalle individuali alle collettive, anche quelle che sembrano 
giustificate dai sacri egoismi. 

Trovata la causa, trovato il rimedio: demoliamo le barriere! Parrebbe una cosa facile, invece, sia perché 
manchi la volontà o l'animo, nessuno ci si prova, o provandovisi non conclude. Vedo gente che col pretesto di 
demolire qualche barriera ha finito per innalzarne di nuove e di più gravi. (…)

Dove nascono le barriere? Da una prima barriera, che a buon diritto porta il nome di originale: quella 
che l'uomo ha innalzato tra sé e Dio. Le rimanenti non sono che l'ombra di quella. Non vedendo più Dio, 
l'uomo non ha più visto neppure il fratello e s’è fatto furbo, padrone, prepotente, nemico. Non vedendo più il 
Padre, l'uomo ha cercato di diventare provvidenza a se stesso in qualunque modo. (…)

Non ascoltate chi vuole dimostrarvi che le barriere sono necessarie e che senza una guerra non si 
rimette a posto nulla… Guardate il Presepio o il Calvario e troverete la risposta all'incosciente menzogna. E 
con la risposta, una grande speranza, perché è dal Presepio e dal Calvario che incomincia la Redenzione.

Sentitemi. Se un giorno fra le trincee fosse passato un bambino, chi avrebbe osato sparare?
Fra le trincee costruite dalla nostra cattiveria è passato e passa non soltanto nel giorno di Natale, Gesù, 

che ha il volto, gli occhi, la grazia incantevole dei nostri bambini. Chi oserà sparargli contro?

Primo Mazzolari
La predica del Natale 1931
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Le caratteristiche di un impegno

• Cultura

• Intelligenza

• Curiosità

• Coraggio

• Costanza

• Speranza
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Le diverse modalità di comprendere la 

condizione clinica di un paziente:

• La scienza

• Il mondo reale attraverso le poesie

• Il mondo reale della sofferenza



22

Precision medicine to precision care: 

managing multimorbidity

The Lancet, 2016; Vol 388, n 10061, pp 2721-2723
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Alcuni spunti da “Alzheimer d’Amore”               

di Franca Grisoni, Interlinea, 2017
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Vi sono elementi del profondo che la malattia, per quanto

invadente, non riesce a cancellare; il linguaggio della poesia è il

linguaggio dell'anima quando i versi lasciano emergere il segno

di un'umanità più forte della neurodegenerazione, capace di

difendere come una “fortezza” gli aspetti più intimi, sacri,

preziosi. Come scrive Roberta Dapunt: “Che tu possa tenere

strette nella mente / le orazioni quotidiane, i vespri e le

memorie. / Che in ogni spazio del tuo cuore siano concubini / i

misteri dei rosari e le canzoni, / di quando fuori tra le erbe a

seccare cantavi. / Ho pensato in quella prima estate / Fossi io la

fede sceglierei te come fortezza”.



25

Perché le demenze sono malattie particolari, nel senso che

coinvolgono l'intera persona, sul piano somatico, delle capacità di

autonomia, delle relazioni con l'ambiente e con gli altri. Soprattutto

i percorsi di malattia sono assolutamente personali: pur dipendendo

in parte dalle condizioni genetiche, sono influenzati dalle malattie

intercorrenti, dallo stile di vita, da come l'ammalato si relaziona con

gli altri, dagli stimoli che riceve, in generale dall'ambiente. Quindi le

poesie che riguardano il mondo variegato e multiforme della

demenza richiedono un'elevata capacità di lettura delle diverse

realtà, senza pregiudizi sul piano clinico, ma ancor più su quello

psicologico ed umano. A questo proposito, Wisława Szymborska ha

scritto parole significative: “La poesia sa che i drammi del corpo e

dello spirito non si compiono mai in un vuoto extratemporale, ma in

una scena in qualche modo ammobiliata, in cui anche le suppellettili

hanno la loro importanza”.
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“Un uomo anziano è ben misera cosa, / un lacero cappotto su un

bastone, a meno che l'anima / non batta le mani e canti, e canti

più forte / per ogni strappo della sua veste mortale...” (Yeats).

L'anima non è altro dal corpo, ma la forza che permette ad ogni

persona, anche quando colpita da grave compromissione delle

funzioni cognitive, di esprimere sentimenti misteriosi, che

vengono recepiti purché si abbiano affinate (dall'amore) capacità

d'ascolto, al fine di costruire legami, pur misteriosi, tra chi ha

bisogno di cure e chi cura.
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Un'attenzione alla sofferenza che in chi scrive poesie

(ma non solo!) è improntata “ad una modesta carità

quotidiana, animata dalla virtù dell'attenzione”.



Visita dei presidenti di società scientifiche in ambito 

geriatrico ai luoghi del terremoto delle Marche
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• è stata verificata una grande attenzione verso gli anziani fragili. Anche se le

condizioni di vita sono talvolta ancora precarie, da parte dei responsabili vi è forte

sensibilità verso i loro problemi in termini umani, clinici e organizzativi. L'insieme

della macchina dei soccorsi ha funzionato bene nelle fasi acute; adesso il

problema principale è dare un futuro a questa parte rilevante della popolazione.

Infatti, in molte comunità disgregate dal sisma gli anziani rappresentavano la rete

portante della vita sociale; il loro trasferimento in luoghi sicuri è stata una risposta

di emergenza necessaria, ma è tempo di prevedere soluzioni stabili, il più possibile

rispettose dei legami tradizionali

• gli anziani slegati dalle radici, anche quelli più “forti”, subiscono gravi crisi che

colpiscono la salute. Gli operatori incontrati nei vari centri colpiti dal terremoto

hanno confermato le difficoltà, in particolare delle persone più fragili e quelle

affette da demenza. La rottura dei punti di riferimento, quali la casa, le

consuetudini sociali ed emotive, le persone che assistono porta a reazioni che si

trasformano in patologie somatiche, le quali a loro volta incidono sulla durata

stessa della vita oltre che sulla sua qualità
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• considerata la difficoltà di permettere il ritorno nelle case, è necessario prevedere la

costruzione temporanea di luoghi di aggregazione, che ricostruiscano per quanto

possibile le comunità. Tra pochi mesi sarà impossibile la permanenza dei nuclei

famigliari negli alberghi della costa: è quindi necessario un grande impegno per

identificare modalità di vita decenti sul piano organizzativo, ma soprattutto che

garantiscano una vita collettiva il più possibile vicina a quella precedente il sisma

• è indispensabile trovare modo per ospitare le persone che erano residenti nelle case

di riposo rese ora inagibili dal sisma, identificando nuove strutture, anche se

provvisorie, dove gli ospiti, per definizione fragilissimi, possano ricevere un buon livello

di assistenza sanitaria ed vivere in un luogo sereno. In particolare le persone affette da

demenza sono sensibilissime alle condizioni di vita e alle relazioni; per evitare la

comparsa di gravi disturbi comportamentali si devono prevedere luoghi protetti e

tranquilli, forniti di un'assistenza tollerante, con operatori socio-sanitari

adeguatamente formati in grado di affrontare con competenza le situazioni più difficili,

senza ricorrere ad interventi contentivi

• un particolare riconoscimento va dato ai sindaci, i principali e forti pilastri

dell’intervento a favore delle popolazioni; in un momento di crisi della politica

rappresentano il punto di riferimento, assieme con il personale delle loro

Amministrazioni, per le comunità che rischiano di disperdersi e il principale punto di

appoggio per le operazioni di soccorso. Anche rispetto ai problemi degli anziani hanno

avuto ed hanno un’attenzione delicata e concreta
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Maria e S. Giuseppe si partivano


