L'invecchiamento attivo:
la prospettiva psicologica
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Nel presente contributo, che muove da una prospettiva squisitamente
psicologica alla tematica in oggetto, intendiamo soffermarci sul benessere e
la qualita di vita nella terza eta mettendo in luce quei fattont di natura

personale e sociale che possomo favorire un invecchiamento positivo.

Introduzione

A motivo delle mutate condizioni socio demografiche connesse alla ridu-
zione della natalita, al miglioramento delle condizioni alimentari e igienico sa-
nitarie e al progresso dell’assistenza medica e sociale, in tutti 1 paesi industria-
lizzati si sta verificando un progressivo invecchiamento della popolazione.

L'Ttalia detiene il primato dellindice di vecchiaia (rapporto tra numero di
anziani ultrasessantacinquenni e numero di giovani sino a 15 anni) ed & al se-
condo posto dopo la Svezia per indice di invecchiamento (presenza percentuale
di anziani sul totale della popolazione).

In altre parole, siamo di fronte ad una vera e propria “rivoluzione della lon-
gevita” che porta con sé una profonda trasformazione sia della societa che della
struttura familiare dove crescono le relazioni verticali (sino a 4 generazioni) e
diminuiscono le orizzontali (fratelli e cugini) (Sidoti, 2010).

Tuttavia, sebbene il termine invecchiamento tenda ad evocare immagini di
malattia, decadimento e malessere, i nuovi anziani sembrano caratterizzarsi
piuttosto per un orientamento verso la salute e verso il benessere e per il per-
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seguimento di uno stile di vita pid sano e soddisfacente dove prendono spazio
la cura di se stessi e l'impegno attivo del proprio tempo libero.

Infatti, studi recenti che hanno indagato il rapporto tra eta e benessere evi-
denziano come la percezione di quest’ultimo si mantenga e addirittura aumenti
nellinvecchiamento, nonostante si verifichi un declino della funzionalita co-
gnitiva e fisica. Oltre I'85% degli anziani riporta alti livelli di benessere perce-
pito e si dichiara soddisfatto della propria vita nonostante le inevitabili diffi-
colta che 'avanzare dell’'eta porta con sé. Non a caso, in letteratura, si parla di
“paradosso dellinvecchiamento™ (Baltes, Mayer, 1999).

Pertanto, il concetto “senectus ipsa morbus”, nel quale vecchiaia & sinonimo
di malattia, sembra non caratterizzare propriamente la societa odierna e la qua-
lifica di vecchio, riferita al soggetto non pid produttivo che fuoriesce dal lavoro

e che diventa fruitore passivo della previdenza sociale, appare piuttosto obso-
leta.

Occorre, quindi, che le societa pid avanzate si pongano in modo strategico
e lungimirante di fronte al fenomeno dellinvecchiamento della popolazione
puntando, da un lato, a favorire l'autonomia e la qualita di vita delle persone
che invecchiano, dall'altro, a valorizzare il contributo che esse possono ancora
validamente offrire alla societa e alla collettivita.

E in questa linea che @ stato proclamato il 2012 come l'anno europeo del-
[invecchiamento attivo e della solidarieta tra le generazioni, con l'obiettivo di
riflettere sulle possibilita da mettere in campo per far si che le persone invec-
chino in buona salute continuando a partecipare in pienezza alla vita sociale e
lavorativa.

Nel presente contributo, che muove da una prospettiva squisitamente psi-
cologica alla tematica in oggetto, intendiamo soffermarci sul benessere e la
qualita di vita nella terza eta mettendo in luce quei fattori di natura personale
e sociale che possono favorire un invecchiamento positivo.

Il concetto di benessere soggettivo

Prima di affrontare il tema del benessere nellinvecchiamento e dei fattori
che vi si correlano, occorre soffermarci brevemente sul concetto di benessere
soggettivo. Quest'ultimo, definito e operazionalizzato come felicita o soddisfa-
zione per la vita (Diener, 1984), sta ad indicare U'esperienza di benessere cosi
come & percepita e valutata dal soggetto stesso, a prescindere dalle effettive
condizioni di vita. Si tratta di un concetto che inizia a farsi strada in ambito
psicosociale intorno agli anni 60-70, particolarmente nei campi della salute
mentale, della qualita della vita e della gerontologia (Cicognani, 2002).
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Per la prima volta in quegli anni, anche sulla scia dei nuovi orientamenti
promossi dalla psicologia di comunita in materia di salute mentale, si assiste ad
uno spostamento di interesse dagli aspetti puramente epidemiologici circa lin-
cidenza e la prevalenza della sintomatologia psichiatrica, alla salute mentale
positiva e quindi alla considerazione e alla valorizzazione di variabili soggettive
sino ad allora imaste in ombra riguardanti appunto la felicita percepita, la sod-
disfazione personale, le strategie di fronteggiamento.

Specificatamente, & una ricerca su larga scala condotta dall'Institute of So-
cial Research dell'Universita del Michigan (Gurin, Veroff, Feld, 1960) ad inda-
gare, rispetto alla salute mentale della popolazione, non sono gli aspetti di na-
tura sintomatologica (ansia, depressione, ecc.) quanto piuttosto le variabili
connesse con il benessere percepito avvalorando il contributo che le persone

stesse e non solo gli psichiatri possono offrire alla comprensione della salute
mentale.

Un‘ulteriore spinta verso la focalizzazione dellinteresse sul benessere sog-
gettivo si & poi avuta dagli studi sulla qualita della vita. Intorno agli anni 60-
70 l'equazione pid risorse = pill benessere comincia a rivelare le sue inconsi-
stenze o, quanto meno, ad apparire piuttosto riduttiva. In particolare, lincre-
mento di alcuni fenomeni quali stress, consumismo, abuso di farmaci, impove-
rimento delle relazioni familian, allentamento delle reti comunitarie, forte-
mente correlati allo sviluppo sociale inteso come espansione quantitativa ed
economica, pone seri dubbi circa la fondatezza di un‘idea di felicita pubblica
primariamente radicata sulla produzione e sul possesso di beni materiali e
spinge a volgere lo sguardo verso aspetti qualitativi dell’esistenza che non ne-
gano ma non si limitano al benessere quantitativo (Goldwurm et al., 2004). La
valutazione della qualita della vita viene quindi a basarsi non solo su indicatori
oggettivi (reddito, livello economico, abitazione, efficacia dei servizi, ecc.), ma
anche su indicatori soggettivi (percezione del proprio benessere psicologico e
del proprio funzionamento fisico e sociale, soddisfacimento delle proprie aspi-
razioni, qualita percepita della propria esistenza ecc.).

In questa prospettiva, il benessere soggettivo diviene il cuore della qualita
della vita, l'elemento che |3 caratterizza e le da un significato.

Ma a conferire una posizione di primo piano al tema del benessere sogget-
tivo & proprio a ricerca in gerontologia sociale (Ryff, 1989; Cesa-Bianchi, 1987;
Laicardi, 1987). Infatti, a fronte del gia citato “paradosso dellinvecchiamento”
secondo il quale, nelle indagini su larga scala, gli anziani tendono a presentare
un livello di soddisfazione per la propria vita pari o superiore a quello dei gio-
vani nonostante gli inevitabili cedimenti sul piano fisico, i si @ chiesti quali
siano 1 fattori implicati nell’esperienza di benessere e in che misura questa
possa ritenersi relativamente indipendente da variabili di ordine oggettivo.
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Gli studi condotti nei suddetti campi convergono verso le seguenti evi-
denze:

- gli indicatori oggettivi della qualita della vita predicono una porzione limi-
tata della varianza nei giudizi di benessere globale (al di sotto del 10%); di
contro, gli indicatori soggettivi spiegano una varianza di oltre il 50% (An-
drews, Robinson, 1991; Lehman, 1983, cit. in Cicognani 2002);

- 1 giudizi cdirca la soddisfazione rispetto alla propria vita da parte di coloro
che oggettivamente si trovano in condizioni parzialmente sfavorevoli non
presentano differenze significative rispetto ai giudizi di coloro che speri-
mentano situazioni pid vantaggiose (Taylor, 1983; Lehman, 1983, cit. in Gi-
cognani 2002);

- sebbene la salute fisica contribuisca all'esperienza di benessere, & soprat-
tutto lo stato di salute auto percepito e le capacita psicologiche ad affron-
tare positivamente la vita, riassumibili nell’arte del vivere, a fare la differen-
za (Goldwurm et al., 2004);

- infine, nello specificare in cosa consista l'esperienza soggettiva di benesse-
re, 1 diversi studi sono concordi nell’affermare che essa implichi una consa-
pevolezza e un‘attivita cognitiva di valutazione rispetto ai propri stati in-
terni. In tal senso, la definizione di benessere che raccoglie i maggiori con-
sensi (Veenhoven, 1984; Argyle, 1987; Diener, 1994) & quella secondo la
quale il senso di benessere & dato dallo sperimentare emozioni piacevoli con
maggiore frequenza rispetto alle emozioni spiacevoli e dal giudicare come
complessivamente soddisfacente la propria vita. Quanto poi alle determi-
nanti del benessere, esse sono da ricondurre a caratteristiche socio demo-
grafiche, a condizioni di vita oggettive, ma, soprattutto - come dicevamo -
al modo in cui tali condizioni sono percepite soggettivamente e, rispetto a
quest’'ultimo aspetto, entrano prepotentemente in gioco complessi fattori
psicosociali e variabili di personalita.

Il benessere soggettivo nella terza eta

Occuparsi di benessere soggettivo nellinvecchiamento implica assumere un
nuovo approccio allo studio della terza eta, approccio che risente fortemente del-
l'influsso di alcune recenti discipline psicologiche, quali: la psicologia della sa-
lute, la psicologia positiva, [a psicologia dell’arco della vita (Marigo et al., 2009).

La psicologia della salute come disciplina specifica & emersa da appena qual-
che decennio (la sezione denominata Health Psychology allinterno dellAPA na-
sce nel 1979) e ha determinato il passaggio dalla psicologia medica, fondata sul
modello riduzionistico biomedico, ad una psicologia ispirata dal modello bio-
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psicosociale. Secondo la definizione proposta da Matarazzo e ormai ufficial-
mente accettata dalla comunita scientifica, «la psicologia della salute & lin-
sieme dei contributi specifici (scientifici, professionali, formativi) della disci-
plina psicologica alla promozione e mantenimento della salute, alla prevenzione
e trattamento della malattia e allidentificazione dei correlati eziologici, dia-
gnostici della salute, della malattia e delle disfunzioni associate. Un ulteriore
obiettivo consiste nell’analisi e miglioramento del sistema di cura della salute e
nella elaborazione delle politiche della salute» (Matarazzo, 1980). Oggetto pri-
vilegiato della psicologia della salute sono le relazioni tra comportamento e be-
nessere e gli stili di vita che favoriscono lo star bene.

La psicologia positiva (Seligman, Csikszentmihalyi, 2000) & invece una di-
sciplina che compare nel panorama scientifico intorno agli anni 80, sebbene i
suoi prodromi siano gia rintracciabili nella psicologia umanistica, con l'obiet-
tivo di spostare il focus dalla patologia, dalla disfunzionalita e dal disagio alla
salute mentale positiva individuando e promuovendo le forze e le virtd di ogni
individuo che facilitano il sentimento di benessere personale. In tal senso, essa
mira ad accrescere lo sviluppo positivo dell'uomo e a migliorarne il livello di fe-
licita e di salute mentale, a prescindere dalla malattia (Linley e Joseph, 2004).
Si occupa, pertanto, di aspetti che nella psicologia tradizionale avevano rice-
vuto solo una fioca e marginale attenzione, dal momento che linteresse era pri-
mariamente volto alla riduzione e all'eliminazione della sofferenza, della debo-
lezza, dell'ansia, ricavandone il benessere come risultato consequente. La psi-
cologia positiva fa, invece, della promozione della felicita e del benessere il
principale oggetto di studio, interessandosi alle variabili personali e psicoso-
ciali che permettono all'individuo di superare le difficolta della vita senza are-
narsi nella sofferenza.

La psicologia dell’arco della vita non fa capo ad una teoria unitaria, ma rap-
presenta un orientamento allo studio dello sviluppo che muove dall’assunto che
quest’ultimo caratterizzi tutta la vita, non arrestandosi al raggiungimento della
maturita fisica ed evolva nelle diverse fasi mediante processi continui o cumu-
lativi e discontinui o innovativi (Rutter, 1995). Secondo 13 prospettiva dell'arco
della vita ad influenzare lo sviluppo intervengono fattori di natura biologica,
fattori di natura ambientale, qualita e temporalizzazione delle esperienze, ma,
nondimeno, il ruolo attivo del soggetto che costruisce attivamente i propri per-
corsi. In tal senso, quanto pid una persona & in grado di negoziare le esperienze
e gli accadimenti e di cambiare le proprie mete, aspirazioni e comportamenti in
funzione delle circostanze che le si presentano, tanto pid & capace di garantirsi
uno sviluppo di successo. Particolarmente nellinvecchiamento, [a capacita di
massimizzare le opportunita e minimizzare le esperienze negative si rivela pre-
ziosa nel mantenimento della salute fisica e mentale e del benessere percepito.
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Ciascuna delle discipline menzionate ha contribuito a mutare approccio
verso linvecchiamento consentendo di superare una sorta di gerontofobia che
portava a forme evitative nei confronti di esso per offrirne una visione rinno-
vata dove l'anziano ha ancora in serbo numerose potenzialita personali, sociali
ed economiche e dove le opportunita di una vita soddisfacente e positiva sono
ancora numerose.

Ma quali sono i fattori che consentono di vivere a lungo e di vivere bene?

Accettare le sfide dei cambiamenti legati all'eta

Un primo fattore concerne la capacita che abbiamo di rispondere ai compiti
evolutivi che 13 vita ci pone. Invecchiare mette di fronte a cambiamenti fisici,
mentali, energetici; implica assumere nuovi ruoli sociali; chiede di fare i conti
con l'eventuale perdita del partner o di persone care. Accettare e adeguarsi ai
cambiamenti anziché combatterli, negarli o rimuoverli & il modo migliore per far
fronte all'avanzare dell'eta (Veronesi, 2012).

Si tratta di ricercare un costante equilibrio tra processi di assimilazione e
accomodamento, modificando, da una parte, le condizioni ambientali in modo
da renderle pid funzionali ai propri scopi, ma, soprattutto, dall’altra, riformu-
lando gli obiettivi e ridimensionando le proprie aspirazioni in modo da rendere
pid probabile il raggiungimento degli scopi stessi (Doubrawa, 2011).

A tale riguardo, pud essere molto utile la strategia suggerita da Baltes
(1997) nel suo modello SOC (Selezione, Ottimizzazione, Compensazione). Se-
condo l'autore, per mantenere un livello di sviluppo soddisfacente occorre sele-
zionare gli obiettivi sulla base dei limiti imposti dalle risorse biologiche ed am-
bientali disponibili; ottimizzare e sfruttare al meglio le risorse di cui si dispone
cosi da perfezionare i mezzi che consentono di raggiungere gli obiettivi propo-
sti; cercare di compensare le perdite subite mettendo in atto strategie che uti-
lizzino le risorse residue. LUautore (Baltes, 1997) cita come esempio emblema-
tico un‘intervista rilasciata dal pianista Rubinstein, il quale, alla domanda su
come mai riuscisse a mantenere brillanti livelli di prestazione nonostante la
tarda eta, rispondeva di aver ridotto il suo repertorio selezionando brani adatti
alla sua condizione; di dedicare molto pid tempo all'esercizio di alcune parti per
ottimizzarne l'esecuzione; di aver compensato la perdita di velocita, determi-
nata da un rallentamento motorio delle dita, eseguendo pid lentamente alcuni
pezzi prima di ogni passaggio veloce cosi da mantenere lo stesso effetto di ac-
celerazione e di contrasto. Una tale strategia, potenzialmente utile in ogni fase
della vita, diviene preziosa nellinvecchiamento, permettendo di mantenere ade-
guati Livelli di funzionamento e una certa capacita di controllo sugli eventi no-
nostante il venir meno di alcune condizioni. In tal senso, non dobbiamo corre-
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lare linvecchiamento positivo alla semplice assenza di malattie, perdite o di li-
mitazioni (condizione questa per altro non sempre possibile), quanto piuttosto
alla capacita di adattamento proattivo che le persone hanno di fronte ai cam-
biamenti che l'avanzare dell'eta comporta (Von Faber et al., 2001).

Un segreto per invecchiare bene sta nel considerare non solo tutto quello
che la vecchiaia toglie, ma anche tutto quello che lascia. Come ci ricorda Peters
(cit. in Doubrawa, 2011), talvolta & proprio la “scoperta della lentezza” che of-
fre all'anziano lopportunita di accedere a spazi personali altrimenti preclusi
conferendo al suo sguardo una diversa profondita di campo.

Cosi, in questo periodo della vita, sara importante che le strategie di coping
centrate sul problema cedano il posto a quelle centrate sulle emozioni, che i
processi accomodativi prevalgano sugli assimilativi, che le emozioni piacevoli e
positive superino in frequenza quelle spiacevoli, che le risorse a disposizione si
concentrino su quegli ambiti che si sa di poter gestire.

Curare lo stile di vita

Un secondo fattore legato alla longevita di qualita fa riferimento allo stile
di vita. Le evidenze che emergono nel campo della psicologia della salute sem-
pre di pid ribadiscono limportanza di comportamenti che aiutino corpo e psi-
che a tenersi in forma, tra questi: U'esercizio fisico, l'alimentazione, ['attivita co-
gnitiva (Veronesi, 2012).

Relativamente all'attivita fisica, sebbene essa non costituisca una condi-
zione sufficiente per raggiungere la longevita, di certo mantiene il tono dei mu-
scoli, favorisce la funzione respiratoria e, non da ultimo, stimola la produzione
di serotonina, assumendo quindi un importante valore antidepressivo (Bauman,
2004; Kramer, Erickson e Colcombe, 2006). Sono sempre pid numerosi gli studi
che affermano che un'attivita fisica regolare pud offrire benefici non raggiungi-
bili con altre modalita terapeutiche e giovare consistentemente alla salute fi-
sica, al benessere mentale e al funzionamento cognitivo (Marigo et al., 2009).

Daltra parte, ogni eta ha esigenze e ritmi specifici; pertanto, i carichi non
dovranno essere eccessivi, ma commisurarsi sulle reali possibilita. Certamente
quando si invecchia si ha meno scatto e meno resistenza, ma non si dovrebbe
cedere alla tentazione della pigrizia e della inattivita. Oltre a fare le scale, por-
tare pesi leggeri o moderati & importante camminare. Una passeggiata costante
e regolare per almeno venti minuti al giomo fa bene al cuore e riduce il rischio
di sviluppare malattie (Veronesi 2012).

Insieme ad una regolare attivita fisica @ importante curare ['alimentazione.
In particolare, occorre ridurre le quantita, in modo da equilibrare 'apporto ener-
getico, e assicurarsi la qualita, consumando ampiamente verdure, lequmi, frut-
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ta, cereali, olio di oliva; moderatamente pesce; limitatamente grassi saturi, car-
ni, latticini. Occorre, inoltre, astenersi dal fumo e fare un uso moderato di alco-
lici. Questi ultimi, infatti, se assunti in piccole quantita fungono da fattore pro-
tettivo rispetto al rischio cardiovascolare (particolarmente il vino rosso sembra
avere un‘importante funzione antiossidante) (Marigo et al., 2009).

Infine, sempre relativamente allo stile di vita, & importante tener vive le
proprie funzioni cognitive. Indubbiamente, la vecchiaia porta con sé un deca-
dimento di molte funzioni: memonria, linguaggio, attenzione, fluidita percettiva;
tuttavia, il cervello & un organo plastico, plasmabile capace di evolvere se giu-
stamente stimolato. E poiché pud influenzare ampiamente il destino del corpo,
nella misura in cui lo aiutiamo a restare attivo, impegnato, curioso possiamo
aggiungere anni alla vita e vita agli anni. Per questa ragione, & necessario che
con l'avanzare dell'eta si continuino a coltivare interessi, soddisfare curiosita,
mantenere una vita sociale attiva (Veronesi, 2012, Marigo et al., 2009).

Coltivare la rete sociale

E veniamo pertanto al terzo fattore di buona longevita: il benessere sociale.
Quest’ultimo, identificabile nelle dimensioni di adattamento sociale e sostegno
sociale (Mc Dowell, Newell, 1987), sembra correlarsi positivamente alla salute
psicofisica e incidere in misura significativa sugli esiti di morbilita e mortalita.
Gia a partire dalla ricerca longitudinale di Belloc e Breslow (1972), nota come
Alameda Study, era emerso come i legami sociali fossero utili predittori dello
stato di salute per gli ultrasettantenni, e gli studi che si sono succeduti non
hanno fatto altro che riconfermare questo dato (Berkman, Syme, 1979; Mata-
razzo, 1994) .

Pid specificatamente, I'adattamento sociale si riferisce alla soddisfazione
per le relazioni, alla prestazione nell'ambito di ruoli sociali e all’adattamento al-
'ambiente; il sostegno sociale concerne invece il sostegno disponibile e perce-
pito allinterno della propria rete di relazioni. Entrambe le dimensioni del be-
nessere sociale sono importanti per la qualita della vita dell'anziano: essere in-
serito in una rete sociale ed essere membro attivo della comunita rafforza la
propria identita sociale; allo stesso tempo, & il presupposto per costruire e
mantenere legami e per usufruire di relazioni supportive che come sappiamo
sono un potente ammortizzatore dello stress. Inoltre, una persona integrata in
una rete sociale di familiari e amici & soggetta a maggiori controlli sociali verso
comportamenti rilevanti per la salute e quindi pid protetta. Per tutte queste
buone ragioni & importante che con 'avanzare dell'eta e con il venir meno di al-

cune sollecitazioni non ci si rifugi nella chiusura e nellisolamento, ma si con-
tinui ad essere aperti agli altri e al mondo che ci circonda.
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Mantenersi attivi

Un ulteriore fattore di benessere nella terza eta fa riferimento alla possibi-
lita di mantenersi attivi. Lessere occupati, coinvolti e impegnati in una qual-
che attivita che dia soddisfazione, contribuisce all‘integrita dello stato funzio-
nale e cognitivo dell’anziano oltre a prevenire stati emozionali spiacevoli, quali
ansia, depressione, solitudine, senso di inutilita. Non a caso, il livello di atti-
vita & considerato un predittore dello stato funzionale e cognitivo in eta avan-
zata nonché un fattore di protezione rispetto al rischio di sviluppare forme di
disagio fisico e psichico (Lennartsson, Silverstein, 2001). In campo clinico, &
ormai appurato che il mantenersi quotidianamente attivi permette di migliorare
il proprio livello di benessere (Goldwurm et al., 2004).

Certamente, 2 un legame bidirezionale tra energia e livello di attivita: se
si ha energia si & portati ad impegnarsi in pid attivita, se ci si impegna in at-
tivita si ha pid energia. Ora, sebbene l'avanzare dell’eta porti inevitabilmente a
disporre di meno energia, nella misura in cui si punta l'attenzione non tanto su
quello che non si pud pid fare, ma su quello che si pud ancora riuscire a fare,
questo pud dar vita anche in tarda eta ad un circolo virtuoso.

Realizzare attivita produttive, coinvolgersi in attivita di volontariato, assu-
mersi impegni sociali nella comunita di appartenenza, offre all'anziano la pos-
sibilita di rivalutarsi e di acquistare consapevolezza delle proprie potenzialita,
mantiene le abilita della vita quotidiana, favorisce il contatto con altre persone,
migliora le funzioni cognitive, |a salute fisica e mentale.

Quanto fin qui espresso & assolutamente in linea con il concetto di invec-
chiamento attivo proposto dall'OMS (2002) nel quale la parola attive non ri-
guarda soltanto l'importanza di mantenersi fisicamente attivi, ma sottolinea il
valore attribuito alla possibilita di coinvolgersi in attivita produttive, di essere
impegnati sul piano sociale, economico, culturale, spirituale e di conservare

una certa indipendenza (Marigo et al., 2009).
La sequente tabella sintetizza le determinanti dell'invecchiamento attivo

stabilite dall’OMS, esplicitandone i fattori che consentono di far fronte con suc-
cesso all'avanzare dell’eta.

Tab. 1 - Le determinanti dell'invecchiomento attivo secondo ['OMS (2002)

Fattori Macrosociali Fattori comportamentali e di personalita
ambientali, sociali, economici e stili di vita, abilita di coping, autoefficacia,
sanitari. controllo interno, comportamento prosociale,

pensiero positivo.
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