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Introduzione



Questo libro vuole aiutare il lettore a «farsi un’idea» sulla vita, costruita attorno al susseguirsi di eventi che sono premessa di altri sempre nuovi, in un continuo rapporto tra ieri, oggi e domani. Questo rapporto si realizza non solo sul piano psicologico, come del resto è noto da tempo, ma anche su quello strettamente biologico. L’intento è quello di favorire la comprensione di come la salute da concetto teorico possa diventare un elemento vitale, con il quale ogni persona si incontra, reagendo talvolta in un modo, talvolta in un altro, anche in conseguenza della sua condizione di benessere soggettivo.  
Nell’insieme i capitoli che seguono sono volti a spiegare come la vita non sia un patrimonio che si può solo consumare, ma un talento che si deve spendere ogni giorno per ricevere una ricompensa dalla sua rivalutazione. Ciò è valido per ogni età, per il bambino che si sviluppa aggrappato ad una vita che non lo abbandona, per l’adolescente dalle mille crisi che alla fine riesce ad emergere e ad andare avanti, per l’adulto, fino ad arrivare al vecchio, che ogni giorno crea una vita nuova.  
Quindi, se è vero che «vita crea vita», altrettanto vero è che tutti siamo – almeno in parte – responsabili della nostra salute e del benessere futuro e che i comportamenti di oggi non sono indifferenti rispetto al domani. «Ciascuno costruisce la propria fortuna»: l’antico adagio conserva il suo significato e valore umano, ma è oggi fondato, più di un tempo, su studi e ricerche scientifiche. 
Ovviamente «costruire la propria fortuna» non è un esercizio mentale superficiale, ma è un impegno da realizzare anche attraverso passaggi difficili. Non è sufficiente il pensiero positivo, come sembrano, invece, indicare i manuali di autoaiuto costruiti sulla falsa riga di quelli che insegnano le strategie di marketing, né il ricorso a un’ipotetica forza di volontà, la cui messa in atto spesso è assolutamente impossibile. La vita è molto più complessa, è costruita su fallimenti e successi; allo stesso modo l’«obiettivo felicità» – tanto spesso quanto banalmente evocato – non è raggiungibile per molte donne e uomini, nonostante si cerchi da più parti di indurre a credere che sia alla portata di tutti.  
Sono il dubbio, la fatica, l’impegno a modificarsi anche di fronte a difficoltà apparentemente insormontabili che permettono di costruire davvero un domani. Senza sicurezze edificate sulla sabbia, destinate a franare alle prime crisi, o di fronte a ipotesi culturali diverse. Partendo da questo concetto di fondo, le pagine che seguono delineano – sia sul piano teorico sia su quello pratico – i percorsi vitali più appropriati per vivere sereni e senza costrizioni, spiegandone allo stesso tempo le ragioni e i meccanismi, in modo che ciascuno possa raggiungere un’evoluzione salutare delle proprie condizioni. Senza abbandonarsi agli atteggiamenti, purtroppo frequenti, che oscillano tra il pessimismo e il fideismo, quindi tra la rinuncia all’impegno, perché non vi sarebbe speranza nel futuro, e l’affidarsi – all’opposto – a qualsiasi proposta che prometta «miracoli» rispetto alla salute.  
Al fondo vi deve essere un atteggiamento di generosità verso gli altri e verso se stessi: la vita si costruisce attraverso rapporti significanti che comportano lo spendersi per costruire una comunità il più possibile coesa. Ciò è possibile solo se si è generosi anche verso se stessi, cioè donandosi tempo, mente e cuore da spendere per costruire il futuro. La generosità porta anche alla gratitudine (un collante fortissimo per una crescita condivisa) e alla fiducia. La generosità combatte la paura, perché permette di guardare alle novità, che ci raggiungono ogni giorno, senza preconcetti negativi, ma sempre alla ricerca di luoghi e condizioni in cui trovarsi in sintonia con l’altro e – se possibile – cercando un vicendevole aiuto.  
Il mondo occidentale vive l’era più prospera della sua storia; eppure mai come ora è forte la paura del futuro. Troppe condizioni assumono contemporaneamente il ruolo di promesse e pericoli: dalla manipolazione genetica, alla sovrappopolazione della terra, alla globalizzazione, alla rivoluzione digitale, alla comparsa di vecchi fantasmi... Eppure è necessario trovare la forza per non rinchiudersi, perché il pessimismo e la mancanza di legami impediscono la crescita della persona e favoriscono l’isolamento, che a sua volta genera conflitti. La paura dei barbari è ciò che rischia di renderci barbari!  
La felicità legata al possesso o alla costruzione di supporti artificiali è una chimera che appare e scompare e può trasformarsi in delusione e conseguente aggressività; invece, l’accettazione del mondo impone di vivere attraversando eventi positivi e negativi, in una continua alternanza e ricerca che dà significato e sapore alla vita.  
Nel secolo scorso le grandi ideologie garantivano una cornice alle speranze e alle attese, anche se poi la storia ne ha mostrato i fallimenti. Oggi, invece, siamo consapevoli di vivere una transizione dalla quale ci piacerebbe uscire, ma che non abbiamo le forze di modificare. Ugualmente, però, è necessario affrontare il futuro con coraggio, garantendo a noi stessi – seppure faticosamente – centralità rispetto agli eventi; garantendoci, soprattutto, il futuro, nonostante i timori e l’apparente incapacità di costruirlo.  
Nell’epoca delle «passioni tristi», come è stato definito il nostro tempo, la perdita della fiducia nel sacro, nelle grandi ideologie rivoluzionarie e la disillusione sulle capacità della tecnica di risolvere i problemi dell’uomo hanno aperto un varco, che è necessario riempire, attraverso un rapporto tra individui, che diviene significante soprattutto per chi è più fragile. Vi è sempre più bisogno di chi ricostruisce i legami e contribuisce a ridare senso al tempo, breve o lungo, forte o precario, della vita.  
In generale, di fronte alle grandi crisi, si assiste ad una sorta di «privatizzazione del futuro»; ma non tutti sono in grado – anche per condizioni oggettive – di costruire in solitudine (e talvolta nell’abbandono) il proprio futuro. Vi è quindi bisogno di un impegno diffuso, dell’utopia di molti non volta a costruire una società perfetta, ma a proporre vie di uscita concrete, incominciando da una lenta, ma continua e determinata, opera di rammendo della rete che tiene insieme le persone, perché possano appoggiarsi le une alle altre. La difesa della libertà dei più fragili permette alle comunità di trovare il senso della vita assieme, dalla quale derivano serenità individuale oltre che sociale, e perfino felicità, costruendo sempre nuove occasioni, perché la speranza si fonda con la realtà. Non è un caso se, mai come in questi tempi, si è assistito alla diffusione di una letteratura che si occupa di malattia, sofferenza, dolore psichico e somatico. È perché, forse, il romanzo, per alcuni aspetti meglio dell’approccio scientifico, insegna come costruire e «leggere» le reti tra le persone, in particolare quelle che avvolgono chi soffre? Potrebbero sembrare queste considerazioni fuori dal tempo, soprattutto ora che il nostro paese è dominato da conflitti, da accuse reciproche tra gruppi sociali, dal proiettare sull’altro le responsabilità di fallimenti che dovrebbero essere condivise, da un sottofondo di violenza che, seppure repressa, talvolta s’intravvede: ma è proprio la crisi a indurre a scelte importanti per la nostra vita, che diventano anche scelte per la collocazione di ciascuno nella realtà collettiva. L’intento di questo libro è aiutare il lettore a capire come meglio costruire un futuro per sé che sia compatibile con quello degli altri e, se possibile, anche convergente verso altre vite per contribuire alla serenità sociale. Partiremo dal dato somatico, che non è una pura espressione biologica, ma la base della realtà personale e delle dinamiche collettive. 
L’esistenza umana conserva e nasconde aspetti di mistero e di imprevedibilità; di fronte a questi, anche chi crede nelle potenzialità della scienza a favore del benessere della persona si ferma. Così facciamo noi, scrivendo e leggendo le pagine che seguono. Ma quest’area apparentemente misteriosa e oscura (il caso!) non deve essere abbandonata a timori, superstizioni o risposte consolatorie ed errate; ciascuno è in grado di delimitarla, se controlla il proprio vissuto, dandole il giusto spazio e impedendole di invadere la vita e di toglierle libertà e speranza. Due condizioni queste che si conquistano con fatica, ma rendono la vita possibile...  
In sintonia con il Camus dell’Uomo in rivolta, ricordiamo che:  
 L’uomo deve riparare nella creazione tutto quello che è possibile. Dopo di che i bambini continueranno a morire ingiustamente, anche in una società perfetta. Col suo grande sforzo, l’uomo può soltanto proporsi di diminuire aritmeticamente il dolore del mondo. Ma l’ingiustizia e la sofferenza rimarranno e, benché limitate, non cesseranno di essere uno scandalo. Il «perché?» dei Karamazov continuerà a risuonare. 


Normalmente l’autore ringrazia chi ha collaborato alla stesura di un testo; nel mio caso esprimo gratitudine verso chi ha creato le condizioni per la formazione delle idee contenute in queste pagine. Non è stato un flusso verso una sola direzione, ma un andamento bidirezionale, per cui si crea una corrente di esperienze e saperi, fonte di continuo arricchimento. 

1.
            

 Cos’è la salute? 



Definire la salute è come definire la
        vita, un insieme di strutture biologiche che assumono temporaneamente una certa forma, per
        poi evolvere, modificarsi e riprodursi, presentando sempre una nuova immagine di sé. Questa
        prospettiva, apparentemente solo «biologica», porta ad una definizione ricca e completa
        della persona, perché risultato di continue interazioni che si valorizzano reciprocamente e
        assumono progressivamente livelli più elevati. 
Dall’aggregato di cellule alla libertà
        della persona vi è un numero indefinibile di tappe, non tutte misurabili con gli strumenti
        della tecnica: «salute» significa permettere questa continuità, senza impegno finalistico ma
        soltanto per la sopravvivenza del sistema persona. Anzi, talvolta, la libertà è fatta di
        contraddizioni non sempre eliminabili: il bene e il male, l’universale e il particolare, il
        bello e l’orribile costruiscono la vita; di queste dialettiche è possibile dare
        interpretazioni culturali, che però non spiegano la salute, che è armonia composta da mille
        voci diverse, in continuo cambiamento. Come un’enorme orchestra, nella quale i musicisti
        sono capaci di suoni sempre nuovi: ma chi è in grado di dirigere questa orchestra, di
        accompagnarla e di capire quando le note stonate interrompono l’armonia? Esiste in natura il
        direttore d’orchestra? Non lo sappiamo, così come ogni persona non è in grado di capire
        quando la sua condizione di benessere incomincia a produrre qualche stonatura. Né
        l’osservatore esterno, sia esso il medico o la medicina nelle sue
        componenti tecnologiche, è in grado di cogliere i segnali di malattia, se non quando sono
        ormai manifesti (ed è talvolta troppo tardi per riportare l’intera orchestra ad un suono
        armonico). 
La condizione di salute umana non è
        quindi definibile attraverso le sole leggi della biologia, ma è data da un insieme complesso
        di realtà, governate da attori che seguono regole proprie. 
La salute, quindi, non può essere
        definita in modo univoco; la stessa considerazione vale per il concetto di «tempo»: ciascuno
        lo vive, ma è incapace di darne una descrizione. Sant’Agostino in un famoso passo delle
            Confessioni afferma: 
 Cos’è dunque il tempo? Quando nessuno me lo chiede, lo
            so; ma se qualcuno me lo chiede e voglio spiegarglielo non lo so. Tuttavia affermo con
            sicurezza di sapere che, se nulla passasse, non vi sarebbe un tempo passato; se nulla si
            approssimasse, non vi sarebbe un tempo futuro, se non vi fosse nulla non vi sarebbe il
            tempo presente. Ma di questi due tempi, passato e futuro, che senso ha dire che
            esistono, se il passato non è più e il futuro non è ancora? 


Rispetto a una possibile definizione di
        salute, quanto affermato da Agostino ha significato sul piano soggettivo (la differenza tra
        vissuto e sua formalizzazione), mentre la teorizzazione sull’inesistenza di passato e futuro
        è difficilmente condivisibile. Infatti, la salute è conseguenza di un passato che pur non
        essendoci più ha lasciato traccia profonda di sé ed è un passaggio indispensabile per la
        salute di domani, che – pur non essendovi ancora – è fondata per una parte rilevante sulle
        condizioni di vita di oggi e di ieri. La salute, come il tempo, è percepita in modo diverso
        nei momenti della vita e può essere «deformata» dalle circostanze (gioia, tristezza, lavoro,
        vacanze). Salute non è solo «sentirsi bene», ma è la capacità di essere nel mondo in modo
        attivo (anche se la malattia adeguatamente trattata non deve precludere tale relazione). Ciò
        significa anche rinunciare a porsi domande continue sui grandi significati, accettando la
        semplicità del giorno per giorno, ma allo stesso tempo analizzando lo spazio
        circostante, per potervi incidere e per utilizzarlo rettamente: mai
        avvenga che si muoia di sete in un mondo d’acqua! 
Nella ricerca di approcci concreti alla
        definizione di salute è stato proposto un modello epidemiologico, ritenendo che la misura
        della salute di una popolazione, rilevabile attraverso parametri quali la mortalità
        infantile o la spettanza di vita alla nascita, possa indicare anche il livello di salute del
        singolo. Il netto miglioramento di questi parametri negli ultimi decenni testimonia che
        molti individui hanno potuto godere di condizioni di vita più favorevoli. Ma quali
        indicazioni possono giungere dall’epidemiologia rispetto sia alla salute del singolo che si
        trova personalmente al centro di molte influenze diverse e specifiche, sia alle possibilità
        concrete di intervenire su di essa? Attorno a questi argomenti si è sviluppato negli ultimi
        decenni un ampio dibattito, perché si sono affinate le metodologie che rilevano le varie
        cause che determinano la salute del singolo partendo da dati generali. Quanto incidono i
        fattori genetici sulla possibilità che un individuo contragga una malattia? Quanti di questi
        agiscono in modo specifico tra i generi, alle diverse età? Come avviene la loro espressione
        fenotipica; quali sono le interazioni con l’ambiente? È il continuo riproporsi dei grandi
        interrogativi irrisolti sulla natura umana. Inoltre, lo studio dei determinanti sociali
        della salute, del benessere, delle malattie assume una funzione centrale per capire la vita;
        infatti questi non sono – come si riteneva in passato – solo fattori che fanno da sfondo ai
        fenomeni biologici e clinici. 
La struttura della salute risponde ad un
        modello complesso le cui interazioni non sono sempre comprensibili, nelle quali giocano un
        ruolo la condizione fisica, accompagnata dalla presenza di sintomi più o meno
        soggettivamente rilevanti, il benessere psicologico, le relazioni sociali, la situazione
        lavorativa, quella economica, le condizioni di vita ed in particolare
            l’habitat. Attorno a questi «pezzi di vita» si sviluppano le
        dinamiche più personali, di gioia e di dolore, di accettazione e di rifiuto, che trasformano
        il dato oggettivo nel mondo dell’individuo. In questa prospettiva l’epidemiologia
        costituisce un indispensabile punto di partenza per capire cosa è la
        salute; spetta però ad altre culture ricostruire il quadro d’insieme. Senza atteggiamenti
        illuministici, che mirano a trovare una casella per ogni evento o circostanza, è urgente
        arrivare nei prossimi anni ad una prospettiva più chiara, anche per evitare che l’assenza di
        condivisione su che cosa sia la salute porti alla diffusione di pratiche «alternative», che
        riflettono il tentativo dell’individuo di assicurarsi uno spazio di salute in maniera
        autonoma. Sarebbe davvero negativo se non si cogliesse il significato di incertezza, e
        talvolta di sofferenza, alla base di questi atteggiamenti, colpevolizzandoli per i loro
        aspetti di superficialità e talvolta di rischio. Essi sono il segno di una crisi che deve
        essere superata e che ha colpito gli uomini e le donne del nostro tempo e mettono in luce
        anche l’incapacità dei sistemi organizzati di presentare scenari di protezione adeguati alle
        diffuse condizioni di sofferenza e di disagio. 
Salute e malattia 



La salute non è pura «assenza di una
            malattia» o il «silenzio degli organi». È necessario arrivare ad una definizione
            autonoma, proprio per ridare ad ogni uomo il controllo sulla propria vita al di fuori di
            un complesso di saperi e di tecnologie che necessariamente tendono a limitarne la
            libertà (ma è uno sforzo che sarà presto coronato da successo? E chi ne sarà l’attore
            principale? Il filosofo o il medico? Forse il tecnocrate?). Se, invece, una persona
            normale per quanto riguarda la salute è solo una persona non sufficientemente studiata,
            ogni libertà è anelito vuoto, sia rispetto ad una «natura matrigna» sia alla
            tecnostruttura sanitaria. Istintivamente questa affermazione è inaccettabile; resta però
            ancora molto lavoro al biologo, al clinico, all’antropologo, allo psicologo,
            all’epidemiologo per dimostrare un concetto di normalità-salute che rispetti
            l’individualità e la sua collocazione autonoma. 
Alla ricerca di un fondamento per il
            concetto di salute si deve considerare anche il rapporto con la felicità? Ma in che
            direzione si sviluppa? La salute induce felicità oppure è la
            felicità ad avere un ruolo nel produrre salute? È difficile separare le due condizioni,
            a causa della forza del loro legame: anche a questo proposito ci troviamo di fronte alle
            incertezze che originano dalla definizione di felicità, simili a quelle sopracitate
            riguardo alla salute. Leopardi ha scritto: «La somma felicità possibile dell’uomo è
            quando egli vive quietamente nel suo stato». È una prospettiva che avvicina la
            definizione a quella di salute: un vivere in equilibrio, senza rotture all’interno di
            noi stessi, con gli altri, con l’ambiente che ci circonda. 
La filosofia si è interrogata per
            millenni su cosa siano felicità e salute. Aristotele con il sentio ergo
                sum («sento dunque sono») è più vicino alla nostra sensibilità rispetto
            alla logica cartesiana del cogito ergo sum. Ma la realtà difforme
            della nostra natura colloca uomini e donne in posizioni diverse rispetto ai due poli,
            per costruire di fatto una sintesi vitale. 
Come la salute (e la malattia), la
            felicità è un ospite che si avvicina in silenzio e si allontana lasciando una traccia di
            dolore. Come per la salute, si fanno grandi cose per costruirla e trattenerla, talvolta
            con successo, talaltra senza risultato. Come la salute, quando arriva porta una
            situazione appagante, serena, di pace, senza emozioni troppo forti... D’altra parte, la
            felicità, se è appagamento rispetto alle attese, se riduce lo stress, rappresenta un
            aiuto al mantenimento della salute, mentre l’infelicità è un fattore di rischio per la
            sua perdita. 
A proposito del rapporto
            salute-felicità sorge un’altra domanda: si può sperimentare da soli la felicità? La
                Dichiarazione d’Indipendenza degli Stati Uniti pone tra gli
            inalienabili diritti «la vita, la libertà, la ricerca della felicità». Sembra quasi si
            tratti di una ricerca che si può compiere da soli; ma non è così nella realtà dei fatti.
            La felicità non è la lampada di Aladino che una persona trova e ne viene solo lui
            illuminato. Così come in queste pagine si descrive più volte uno stato di salute che
            richiede una realtà condivisa con l’altro, l’impossibilità di essere sani se si è
            circondati dal dolore psichico e somatico, allo stesso modo è
            impossibile essere felici se si trascura la sofferenza dell’altro, e non si fa nulla per
            alleviarla. La felicità degli altri getta una luce forte anche sulla nostra, così la
            salute difesa e conquistata degli altri aiuta a difendere e riconquistare la nostra. La
            felicità tende a far uscire l’io dai suoi confini, lo amplifica facendolo responsabile
            di altri; così la salute permette ad ogni persona di rompere la chiusura su se stessa
            per aprirsi agli altri, alle loro esigenze. Questa apertura ritorna come dono a chi l’ha
            costruita, in un circolo virtuoso che continua a riprodursi, nel quale felicità, salute,
            benessere collettivo interagiscono. Non tutti, però, sono in grado di vivere questa
            apertura salutare; il narcisista infatti ritiene di aver realizzato in se stesso tutto
            quello di cui ha bisogno. Ciò impedisce il gesto d’amore verso l’altro e la comunità. Il
            narcisista può sembrare persona di successo; al contrario, è un distruttore, dal quale
            bisogna guardarsi, perché illude e abbandona. Anche la società narcisista genera dolore;
            l’Occidente avrebbe molto di cui rimproverarsi verso il resto del mondo, perché il più
            delle volte non ha diffuso cultura e stili di vita con generosità, ma solo pensando a
            sé. 
La ricerca della felicità coinvolge
            la ricerca di senso nella vita; oggi l’uomo, raggiunto il massimo della sua potenza
            rispetto alla disponibilità di cose materiali e al controllo sull’universo, si domanda
            il significato di tutto questo e la mancata risposta all’interrogativo sarebbe un
            ostacolo al raggiungimento della felicità. È così anche per la salute: siamo ogni giorno
            bombardati da riferimenti salutistici, da nuovi strumenti di alta tecnologia in grado di
            affrontare i problemi più complessi, eppure la strada da seguire non sempre ci è chiara;
            l’interrogarci sul senso della scomparsa di uno stato di buona salute ed il
            sopraggiungere di una condizione di malattia coinvolge tutti noi. Talvolta le religioni
            riescono a dare risposta a questa domanda di senso; in questa sede però si privilegerà
            l’individuazione delle condizioni vitali che tutti possono accettare, anche senza il
            supplemento di speranza che viene dalla fede. 
        

Perché si vive? 



La domanda posta in questo modo
            potrebbe risultare ambigua se riferita agli scopi della vita e quindi alle scelte che
            ciascuno compie, dipendenti da cultura, religione, esperienze passate, passioni,
            speranze... Ma riguarda soprattutto la comprensione dei meccanismi che permettono di
            continuare a vivere; è però anch’essa senza risposta e accompagnata da molti lati
            oscuri. 
Un aspetto ha suscitato particolari
            interrogativi: l’aumento forte della spettanza di vita alla nascita ed in età avanzata,
            cioè un fenomeno comparso improvvisamente negli ultimi decenni, inatteso e non costruito
            razionalmente. A questo progresso si è associato un aumento altrettanto forte della
            morbilità, per cui le persone vivono più a lungo, ma accompagnate da malattie altamente
            invalidanti. Per la prima volta nella storia umana si è aperta una forbice tra
            l’allungamento della vita ed il controllo delle malattie. Daniel Callahan, esperto di
            etica della salute, ha commentato questo fenomeno evidenziandone l’ambiguità: 
se ai nostri giorni le persone vivono più a lungo,
                ma hanno maggiori possibilità di essere gravate alla fine della vita da malattie
                croniche e disabilità, possiamo dire che ciò rappresenta un progresso? 


Indubbiamente questi fenomeni nel
            loro insieme pongono interrogativi difficili. 
Una questione di fondo per
            rispondere alla domanda del perché viviamo è se la medicina di oggi combatte contro le
            malattie o contro la morte. Una volta questo interrogativo non si poneva: oggi, invece,
            è al centro dei nostri pensieri e dell’agire della tecnostruttura sanitaria nel suo
            complesso. Il «perché si muore?» (speculare al «perché si vive?») diviene una domanda
            non retorica, ma legata alla nostra quotidianità e destinata a sollevare forti
            interrogativi rispetto al concetto di salute. Riguarda soprattutto le situazioni
            cliniche nelle quali sembra che improvvisamente gli equilibri interni di una persona
            (prevalentemente ciò accade negli anziani) si rompano e inizi
            una strada in discesa verso la morte. Al di fuori dei pur pesanti aspetti clinici ed
            assistenziali (è molto difficile accettare l’incapacità a monitorare l’affastellarsi di
            eventi che presi singolarmente sembrerebbero controllabili, ma che invece nel loro
            insieme sfuggono ad ogni possibilità di intervento), si pone il problema concettuale di
            comprendere le dinamiche che caratterizzano un «ambiente interno» non più in grado di
            conservare il proprio equilibrio. Cosa si è rotto nei delicati sistemi omeostatici che
            difendono la vita (e quindi la salute)? Sarà mai possibile arrivare a dare risposte
            sufficientemente precise a questo interrogativo? Saremo in grado in futuro di costruire
            una macchina intelligente che simuli il corpo umano e l’ambiente dove è collocato e
            quindi preveda il momento in cui l’accumularsi di eventi induce una condizione
            irreversibile di rottura rispetto alla possibilità di costruire processi di adattamento
            nel tempo? Abbiamo, almeno teoricamente, compreso che la realtà è molto più complessa di
            quanto crediamo e che conosciamo solo una piccola parte dell’informazione che è nel
            mondo. Le nostre previsioni sono necessariamente precarie; il nostro avvicinamento alla
            realtà umana deve quindi essere sempre nel segno dell’umiltà. 
Oltre agli aspetti biologici e
            clinici, ancora in parte oscuri, che spiegano la morte come massima espressione della
            malattia che supera tutte le barriere (umane, tecnologiche ecc.) che l’individuo e la
            società frappongono, vi sono aspetti di significato che vanno affrontati soprattutto
            quando pongono domande di fondo sulla vita, nell’impossibilità di esperire la morte e
            quindi di misurare le differenze tra le due condizioni. La morte dell’altro si trascina
            un pezzo della mia umanità e quindi anche della mia salute. Pur senza affrontare la
            problematica del lutto e della sua elaborazione, centrale per conservare la salute della
            mente, la morte dell’altro rappresenta una mutilazione della relazione e quindi una
            mutilazione dell’io. Qualsiasi siano le interpretazioni possibili della morte, l’unica
            certezza è la sua presenza, il suo rapporto stabile con la vita, le sue dinamiche
            incerte con la salute e la malattia. Quindi è parte del nostro
            panorama vitale: la saggezza non permette di dimenticarsene. 
Rispetto alla domanda del perché si
            vive, negli anni più recenti molti studiosi hanno tentato di costruire un modello
            olistico, il più possibile rispettoso delle dinamiche «umane» che permettono la vita.
            Purtroppo l’olismo è stato talvolta interpretato in maniera superficiale, quasi fosse
            una modalità per non affrontare la specificità delle singole condizioni; però il
            tentativo di spiegare la malattia come interazione tra fattori diversi resta il
            procedimento più realistico e la strada sulla quale prima o poi convergeranno le varie
            culture ed i diversi filoni di ricerca. Il rischio è che la visione integrata induca a
            trascurare i diversi livelli di espressione della vita e l’esigenza di conoscerli in
            maniera analitica ed esatta. Infatti, la malattia (e la salute) è legata all’emergere
            progressivo di complessità biologiche, psicologiche, sociali; nel prossimo futuro sarà
            necessario descrivere per un numero sempre più elevato di malattie l’itinerario che
            porta dallo stato di benessere a quello premorboso, alla comparsa del danno e al suo
            eventuale superamento. È augurabile che dall’insieme delle descrizioni analitiche di
            queste «strade» sarà possibile estrapolare realisticamente alcuni modelli generali, nei
            quali inserire progressivamente un numero sempre più ampio di situazioni, sia già note
            sia eventualmente emergenti. È la scommessa che la raccolta di big
                data potrebbe permettere di affrontare. 
L’epidemia di Aids dei decenni
            scorsi rappresenta il caso emblematico di una situazione precedentemente sconosciuta dal
            punto di vista biologico, intersecata con realtà psicologiche e sociali in forte
            movimento, per le quali non era disponibile un modello interpretativo. La stessa
            evoluzione della malattia, che nella maggioranza dei casi oggi non è più mortale, ma
            diventa cronica, indica come gli eventi che determinano lo stato di salute sono
            caratterizzati da molte componenti di ordine biologico, clinico, scientifico,
            organizzativo. Tutte da tenere in considerazione per un’osservazione della realtà-salute
            che non sia statica, puntiforme, ma attenta alla continua
            evoluzione della condizione umana. 
Il rapporto salute-malattia
            coinvolge la tematica dell’autonomia della persona come condizione vitale primaria. Gli
            studi hanno dimostrato che conservare l’autonomia è il marker più rilevante di salute e
            che vi è una relazione diretta tra la capacità di espletare le funzioni di base e quelle
            avanzate della vita quotidiana e la sopravvivenza. L’autosufficienza rappresenta una
            sorta di imbuto finale comune nel quale si raccolgono tutte le forze dell’individuo,
            regolate principalmente dallo stato di salute o di malattia. Nelle età più giovani la
            perdita di autosufficienza può essere però dovuta anche a fattori contingenti, di ordine
            traumatico o altro, e quindi non è sempre un indicatore complessivo di salute.
        

Salute e complessità 



La natura mantiene la salute
            attraverso un’organizzazione altamente flessibile, che si autoregola nel tempo gestendo
            anche le possibili crisi di alcuni componenti dell’organismo. Infatti, non è possibile
            comprendere il funzionamento del sistema osservando solo le singole parti; stress,
            casualità, incertezza, disordine sono eventi che si inseriscono sulla linea di
            continuità. Qualsiasi interpretazione rigida porterebbe ad una lettura non realistica
            del movimento che caratterizza la vita, cioè delle dialettiche continue tra la struttura
            biologica ereditata geneticamente, le dinamiche dell’esperienza e la capacità
            dell’organismo di affrontarle. Ogni persona deve conservare la propria autonomia, anche
            di fronte al bisogno oggettivo di sottomettersi a pratiche che non può controllare
            direttamente, pur di mantenere o riconquistare la salute. La cultura contemporanea non
            ha saputo costruire modelli adeguati in questo campo, definendo i confini tra libertà
            individuale e delega ai saperi scientifici e condivisi; questa mancanza si riflette di
            frequente in atti che mettono in crisi l’individuo e la sua
            capacità di indirizzare le proprie scelte. Anche perché è illusorio che il singolo possa
            trovare da sé le risposte per adattarsi all’ambiente in condizioni di buona salute e per
            identificare gli interventi più adeguati quando l’equilibrio si rompe e la malattia
            interrompe la capacità di adattamento. In questa logica la salute si difende se alla
            base vi è la coscienza che essa dipende anche dalla vita che la comunità e la «città»
            riescono a costruire attorno ad ogni individuo, in particolare quelli più fragili. 
L’equilibrio è sempre difficile da
            raggiungere, perché difendere la salute non significa trasformare l’ambiente in un
            ospedale, ma vuol dire evitare che la città sia il luogo delle battaglie più o meno
            evidenti tra poteri, interessi, cosche, ai quali nulla importa del singolo. È un’impresa
            complessa; talvolta l’attenzione pubblica si concentra su qualche esempio specifico,
            spesso non generalizzabile, che dimostra l’efficacia di un ambiente di vita protettivo
            rispetto al mantenimento della salute. Alla base, però, vi è la dinamica infinita tra
            condizioni di partenza dell’individuo ed evoluzione della vita in un determinato
            ambiente; più le prime sono problematiche, più è sufficiente qualche inadeguatezza
            dell’ambiente per indurre la comparsa di un grave disagio. La stessa dinamica si
            ripropone anche in ambito strettamente sanitario: più la salute dell’individuo è
            precaria, più questi ha bisogno di interventi mirati e qualificati. In queste
            circostanze le vie della vita possono essere diverse, perché non è importante solo la
            salute biologica, ma anche la capacità di affrontare la malattia e le sue conseguenze in
            maniera autonoma e senza esserne dominati. 
Quando l’Organizzazione mondiale
            della sanità (Oms) dichiarò che nel 2000 la salute sarebbe stata conquistata da un
            numero sempre più elevato di persone (anzi, da tutti!), l’obiettivo suscitò incredulità
            e qualche sarcasmo, perché il traguardo da raggiungere sembrava troppo ravvicinato. Oggi
            dobbiamo constatare che nella società complessa in cui viviamo sarebbe impossibile anche
            ipotizzare nuovamente un obiettivo così ambizioso. Infatti si
            vive più a lungo, ma non tutti vivono meglio. Le coorti migliorano, ma le malattie non
            si riducono con la velocità sperata dai programmatori. Alcune patologie sono state
            sconfitte, ma altre hanno mostrato un’inaspettata resistenza e nuovi, sconosciuti morbi
            compaiono inattesi. Perché? La società moderna nella sua complessità non risponde alle
            regole dei meccanismi semplici: si altera una funzione e la sostituisco con una
            macchina, decido di vaccinare una popolazione e sradico una malattia, ipotizzo un
            servizio e ne constato l’efficacia... Tutto è più complicato nella realtà rispetto alle
            ipotesi, anche quando accuratamente predisposte, sia sul versante delle cause che
            provocano la perdita della salute sia su quello delle risposte terapeutiche o dei
            sistemi organizzati. 
Il mondo della salute ai vari
            livelli non può essere immaginato come una macchina che si scompone in vari pezzi,
            analizzabili e modificabili attraverso una deduzione razionale; nella realtà i
            componenti dell’equazione non sono costanti, indipendenti e predicibili. Le diverse
            condizioni biologiche, psicologiche, sociali, organizzative che concorrono alla
            creazione di uno stato di salute o di malattia sono fluide e dinamiche, per cui piccoli
            cambiamenti in un settore possono indurre effetti più ampi in un altro, attraverso
            meccanismi moltiplicativi. La soluzione dei problemi non può quindi avvenire attraverso
            un’interpretazione stretta del rapporto causa-effetto, come si è tradizionalmente
            abituati in medicina, dimenticando la complessità e talvolta l’oscurità dei fattori che
            regolano salute e malattia e la povertà-ricchezza degli scenari nei quali si esplica la
            cura. 
Nessuno può onestamente e
            razionalmente teorizzare o praticare la semplificazione quando si affrontano le
            dinamiche della salute, come invece è stato fatto per lungo tempo. Però spesso la
            complessità non è compresa e tanto meno accettata come motivo che giustifica il mancato
            raggiungimento di obiettivi attesi. 
Solo una lettura attenta delle
            dinamiche della complessità permette di evitare fallimenti e sconfitte, per ottenere qui
            e là piccoli progressi che nel loro insieme possono costituire un reale
            vantaggio per la vita delle persone. Quindi non battaglie
            campali, ma tante piccole vittorie in difesa della salute, che hanno mille forme e mille
            legami. Non è minimalismo clinico, ma scelta dettata dal realismo e dalla vicinanza con
            la sofferenza diffusa, e oggi spesso ancora più violenta, perché non lenita – come in
            passato – da argini sociali e culturali. Non è nemmeno un aggiustamento retorico, perché
            nessuno più osa sperare nella vittoria vicina contro tutte le malattie. E soprattutto
            non è scetticismo antiscientifico, perché la storia, anche quella del progresso, non fa
            salti e, semmai, indica che un’epoca – quella delle grandi conquiste – è passata e
            difficilmente ritornerà, almeno con lo stesso ritmo di crescita. Oggi infatti qualsiasi
            conquista comporta un incremento del livello di interazione tra eventi che, seppure
            singolarmente noti o quasi, nel loro insieme divengono difficilmente intelligibili
            perché sviluppano dinamiche complesse che a loro volta si riflettono sul comportamento
            delle singole parti. Per affrontare la complessità dobbiamo abbandonare i modelli
            lineari, accettare l’impredicibilità, rispettare (ed utilizzare) l’autonomia e la
            creatività e rispondere in maniera flessibile all’emergere di situazioni ed opportunità. 
Solo in questa prospettiva è
            possibile parlare all’uomo che si rivolge ai sistemi organizzati per avere risposte ai
            propri bisogni: l’atto di cura, sia esso operato da un medico o predisposto da una
            società, non potrà più portare la maschera e si dovrà presentare nella sua valenza di
            non assoluta aprioristica certezza e di continua adattabilità, valorizzando quindi la
            prospettiva umana, quella di un rapporto che non subisce interferenze e, come tale, non
            è sconfitto da nessun evento. Il nostro è un tempo completamente diverso dal passato,
            quando si cercava di collegare il bisogno degli uomini con gli obiettivi della scienza;
            oggi la scienza segue regole proprie, che spesso non ubbidiscono al controllo e tende a
            creare mondi diversi dall’attuale. Chi aiuterà l’umanità nella ricerca di strumenti per
            capire e governare la complessità? Dobbiamo pensare ad una vita futura dominata
            dall’incertezza? L’adattabilità non è forse un dono che hanno solo i sistemi forti?
            Come si potrà vivere in un mondo complesso, del quale non
            disponiamo di tutte le chiavi interpretative? 

La definizione di salute condiziona il che fare 



In assenza di un concetto di salute
            ampiamente accettato è difficile tracciare percorsi per gli interventi sanitari,
            soprattutto quando la pressione economica pone sempre più spesso limiti agli atti di
            cura in nome dell’appropriatezza, cioè della congruenza tra bisogno e intervento. Il
            rischio è che interpretazioni riduttive dell’utilità clinica di specifici interventi
            porti ad una progressiva contrazione delle disponibilità e quindi dei servizi; si pensi,
            ad esempio, all’area degli interventi dedicati agli anziani: spesso si discute se i
            costi siano proporzionati ai risultati. Le stesse valutazioni, anche se in modo ancora
            più pressante, devono essere fatte per situazioni particolarmente critiche e delicate,
            come riguardo alla possibilità di atti per la cura dell’obesità, la perdita di capelli,
            il rafforzamento della memoria ecc. Un’interpretazione esclusivamente soggettiva della
            salute permette di definire una persona con poca memoria, senza capelli, piccola, con
            qualche dismorfismo come in una condizione di non benessere, e quindi autorizzata ad
            operare interventi per controllare gli eventuali fattori «negativi». Ciò pone
            interrogativi che sempre più largamente travalicano gli interessi del singolo individuo
            per investire la società nel suo complesso. Un primo aspetto riguarda i costi di
            eventuali interventi «migliorativi»; in un’epoca di risorse limitate addossare alla
            finanza pubblica i relativi costi richiede che ne siano ampiamente riconosciuti
            l’utilità sociale e quindi gli effetti benefici sulla salute. Come è possibile però fare
            questo in assenza di una chiara definizione di salute? Qualcuno potrebbe pensare di
            risolvere la questione accusando di futilità queste pratiche, e quindi negando loro
            qualsiasi diritto ad un supporto pubblico; in questo momento storico, però, nel quale si
            valorizza la soggettività come metro dei diritti, potrebbero sorgere dei conflitti,
            che verrebbero meglio gestiti se fosse chiaro il concetto di
            salute e quindi lo spazio e l’opportunità di interventi mirati. 
Una definizione di salute serve
            anche per analizzare la razionalità di alcuni interventi sanitari. Oggi, ad esempio, è
            largamente discussa l’efficacia dell’omeopatia, da taluni osteggiata, da altri ritenuta
            un rimedio valido per molte sofferenze. Quale ruolo ha in una logica di conquista
            personale della salute? L’omeopatia pone anche altri interrogativi di fondo, perché
            costruita su un modello lontano dalle tradizionali regole della chimica e della fisica.
            È possibile, quindi, trarre conclusioni sulla sua efficacia sulla base delle conoscenze
            attuali dei processi biologici? O è forse meglio cercare di definire alcuni
                endpoints sui quali ottenere un minimo di chiarezza? Ma quali
            sono gli endpoints per una terapia che vuole porsi al di fuori
            della tradizionale prospettiva clinica? Questi interrogativi, doverosi per chi voglia
            agire senza pregiudizi, soprattutto per evitare una separazione di fatto tra la medicina
            ufficiale e le pratiche seguite da molti, devono trovare risposta. L’incertezza non
            induce serenità e talvolta spinge a seguire percorsi privi di significato clinico. 
Il rapporto tra oggettività e
            soggettività nel considerare la salute è un aspetto delicato, perché è dimostrato che la
            soggettività, cioè il modo in cui l’individuo legge la propria condizione, si riflette
            sull’oggettività dello stato di salute. Definire la salute solo attraverso le
            valutazioni biologico-cliniche oggettive priva l’osservatore della ricchezza della
            condizione dell’altro e della sua variabilità, e impedisce di rilevare le influenze del
            dato soggettivo sull’oggettività. Ma, allo stesso tempo, dedicare uno spazio senza
            mediazioni alla soggettività comporta il rischio di dolorose, pesanti sconfitte della
            ragione, che producono anche sconfitte nella carne delle molte persone che possono
            conservare la propria salute solo attraverso percorsi clinici, spesso difficili,
            talvolta anche dolorosi, ma ineludibili. 
L’obiettivo finale è aiutare la
            crescita dell’individuo rendendolo resiliente di fronte alle crisi, cioè capace di
            ritrovare un equilibrio dopo l’esposizione a circostanze destabilizzanti. La
            difesa della salute è un esercizio senza fine, che dura tutta la
            vita, per imparare a gestire il rapporto in continuo movimento tra l’io psichico, il
            corpo, le relazioni, l’ambiente. Ovviamente la resilienza si realizza in modo diverso
            negli individui, così da predisporre a livelli differenti di salute; si esprime
            attraverso incertezze, errori, tentativi, fallimenti e tentativi rinnovati. Una volta
            raggiunto il risultato, l’individuo si arricchisce del patrimonio di informazioni
            trasmessogli dall’esperienza (sia in termini biologici che psicologici) e domani saprà
            affrontare nuovi pericoli, anche più gravi. Una struttura personalizzata di resilienza
            si forma progressivamente, permettendo di sostenere crisi sempre nuove sul piano
            individuale (di salute o psicologiche) o catastrofi sociali. Fino a tarda età, la
            capacità di resilienza è garanzia per l’uomo di non soccombere di fronte alle prove,
            anche se la dimensione dei risultati spesso dipende dalle epoche della vita. Al
            contrario, la perdita della capacità di resilienza porta a malattia, cioè all’incapacità
            di resistere a variazioni interne ed esterne non più controllabili. La capacità di
            conservare la salute, anche nei momenti apparentemente più drammatici, è un allenamento
            alla gestione della complessità e, al fondo, alla gestione della libertà individuale di
            fronte ai tentativi di ridurne lo spazio. È un esercizio ad accettare l’incertezza e
            l’ambiguità, forse anche guardando con ironia – seppure silenziosa e nascosta – al
            passare degli anni della vita nostra ed altrui. È la difesa più efficace
            dall’angoscia... 
Quanto detto fin qui potrebbe
            suscitare nel lettore l’impressione che le incertezze prevalgano quando si discute di
            salute e, quindi, che la condizione di benessere degli individui sia affidata a modelli
            poco chiari. Al contrario, si deve osservare che la realtà mostra un notevole progresso
            tecnico e culturale rispetto al passato anche recente; la mancanza di definizioni è il
            segno di un movimento, che pur non arrivando a conclusione, permette continui progressi
            nelle capacità di cura e quindi di difesa della salute. 


2.
            

 Vita sana e vita lunga 



L’analisi del rapporto possibile tra una
        vita sana e la sua durata suggerisce due interrogativi iniziali, tra i tanti che il
        «miracolo» dell’esistenza pone ogni giorno. Il primo riguarda i meccanismi che portano
        all’eterogeneità dei comportamenti dei singoli individui, ancora poco conosciuti; il
        secondo, invece, riguarda la durata della vita e il perché essa tende ancora ad aumentare.
        Insieme concorrono a determinare il come ogni persona realizza la
        propria esistenza nell’oggi, il primo spiegando il «da dove vieni», e quindi i fenomeni di
        eterogeneità indotti dalla discontinuità di alcuni processi sul piano biologico, clinico,
        psicosociale; il secondo cercando di dare senso al «dove vai». 
Leggere le differenze tra gli uomini e
        cercarne le cause significa avere l’intelligenza di cogliere il carico di specificità che
        caratterizza la vita: nella salute e nella malattia vi è sempre il segno di un io difficile,
        garanzia per la vita stessa e la sua dignità. 
Le differenze tra persone sono costruite
        secondo traiettorie di variabilità che possono essere lette in modo schematico come
        caratterizzate da: 
	
                costanza: con l’età non vi sono cambiamenti verso
                l’eterogeneità, perché le traiettorie sono strettamente dipendenti da
                caratteristiche genetiche fissate alla nascita; 
	
                divergenza: aumento dell’eterogeneità con il tempo, associata
                agli eventi piccoli o grandi della vita, più o meno incisivi, di breve durata o
                senza fine; 
            
	
                convergenza: diminuzione dell’eterogeneità con il trascorrere
                degli anni, anche come conseguenza della mortalità che ha selezionato un gruppo a
                basso rischio, tendenzialmente più omogeneo; 
	
                curva a U: condizione che varia nel corso della vita,
                probabilmente prodotta dall’aggregazione di popolazioni diverse con percorsi
                differenti. 


Queste traiettorie possono essere
        percorse in tempi dissimili, secondo un intreccio non prevedibile; all’interno delle
        schematizzazioni si trova la ricchezza delle diversità umane e quindi le capacità-inabilità
        di costruire un futuro adeguato. Tra l’eroe solitario e l’egoista ridicolo e sudicio vi è
        tutta l’umanità, folla di donne e di uomini che portano il peso dell’esistenza, conquistando
        ogni giorno piccoli spazi, partecipi di un coro nel quale le voci restano diverse, ma
        assieme producono un suono vitale. 
Perché oggi si vive di più rispetto al passato? 



L’interrogativo del perché oggi si
            viva più a lungo rispetto ai decenni passati, è stato al centro di molte attenzioni,
            nella speranza di identificare i fattori che regolano il fluire del tempo sulla nostra
            pelle e che quindi sono in grado di garantire una vita lunga ad un numero sempre più
            ampio di persone. 
Vivere 120 anni? Si discute molto,
            troppo, attorno a questo tema, tra speranze e scetticismo. Per taluno è un sogno, che
            può diventare attesa concreta quando l’età avanza e la spettanza di vita si riduce. Un
            sogno umanissimo e comprensibile, seppure lontano dalla realtà biologica; però la
            tensione verso una vita sempre più lunga non deve essere cancellata dalle prospettive
            vitali, perché rappresenta uno stimolo sul piano psichico e su quello pratico ad
            impostare la propria esistenza secondo regole salutari che riducono il rischio di
            malattie (e quindi anche di morte, sebbene la morte abbia propri meccanismi misteriosi
            non sul piano extrabiologico, ma su quello dell’intricarsi di
            molte determinanti che risalgono a tempi lontani o si esprimono
            nel tempo attuale). Si può quindi creare attorno al mito della sopravvivenza sempre più
            lunga un circuito virtuoso, per cui l’individuo decide di costruire una vita sana nella
            prospettiva di una vita lunga, quasi vi fosse la possibilità realistica di «impegnare»
            il futuro. Il circuito è però a rischio di diventare negativo se la tensione vitale si
            trasforma in nevrosi nell’attesa, e in depressione di fronte all’obiettivo mancato; in
            questo caso la vita certamente si abbrevia. 
Non vi sono studi adeguati che
            permettano di prevedere la durata della vita del singolo individuo né se e come sarà
            possibile aumentarne ulteriormente la durata; le conoscenze sulla dialettica tra
            genetica ed epigenetica non offrono ancora la possibilità di identificare il gene della
            longevità né aggregazioni di geni che potrebbero essere responsabili di una vita lunga.
            Anche perché gli studi condotti su modelli animali di varie tipologie non sono stati
            riprodotti nell’uomo. Si ritiene non siano in gioco fattori quantitativi, ma una diversa
            organizzazione delle strutture che regolano la longevità. Infatti, il peso della vita e
            delle sue circostanze è tale che sarebbe in grado di modificare il ruolo anche di un
            ipotetico gene, peraltro da scoprire. Questa condizione è un antidoto a qualsiasi
            tentazione di fatalismo; vi è, infatti, spazio per «vivere bene», e quindi anche per
            permettere ai geni di esprimere il massimo delle loro potenzialità, modulati dalle
            circostanze della vita. 
Come 100 anni fa nessuno avrebbe
            nemmeno potuto sognare che la spettanza media di vita avrebbe raggiunto gli 85 anni
            all’inizio del nuovo millennio, perché negarci la speranza che nei prossimi cento anni
            si possa raggiungere una spettanza di vita media che sia più lunga di altri 20 anni
            rispetto ad oggi, replicando gli straordinari guadagni realizzati nel recente passato? 
E, oltre a vivere nella speranza,
            perché non impegnarci concretamente in stili di vita adeguati a che la speranza si
            inveri? Il tutto inserito in un atteggiamento di serenità, che impedisce la frustrazione
            di fronte alle difficoltà, ma anche di serietà, perché il
            raggiungimento degli obiettivi di salute richiede un impegno non facile attorno a
            tematiche forti, ben lontane dagli approcci superficiali di un certo
                successful aging, che è solo una parodia commerciale di scelte
            di vita adeguate. Infatti, l’aspettativa di vita è determinata geneticamente solo in
            piccola parte, mentre la qualità della vita è responsabile del bene e del male che può
            avvenire; elementi come, ad esempio, l’alimentazione possono influenzare in modo
            determinante l’effetto dei geni sulla longevità. Uno dei meccanismi maggiormente
            studiati per le sue implicazioni come target biologico di specifici atteggiamenti è
            quello dell’infiammazione cronica, le cui ricadute sulla vitalità dei tessuti sono
            largamente provate. Il punto centrale, che rappresenta il vero progresso possibile in
            questo campo, sarà però rappresentato dalla descrizione analitica dei vari passaggi che
            collegano uno stile di vita con un evento complesso come la durata della vita stessa,
            passando attraverso l’espressione dei geni e l’interazione tra livelli biologici
            diversi. 
Si arriva, infine, a delineare il
            quadro vitale della persona che invecchia tenendo nelle mani il proprio futuro. Questa
            deve essere in grado per educazione – e grazie all’accompagnamento di individui addetti
            alle cure – di agire secondo regole che permettano di conservare la salute, senza le
            angosce che impediscono una vita «normale». Perché la normalità è allo stesso tempo un
            obiettivo da raggiungere e uno strumento per vivere a lungo. Senza eroismi e sacrifici,
            ma ponendosi nella condizione di apprezzare ciò che qui e ora è possibile fare, senza
            pensare al passato né ipotizzare un futuro, ma godendo di quello che la vita offre.
            Perché ciò si avveri occorre aver governato la propria esistenza negli anni; la vera
            libertà si fonda sulla capacità di non rinunciare ad essere padroni del tempo, anche
            quando è accompagnato dal dolore, dalla perdita, dalla solitudine, dalla povertà. Per
            capire queste dinamiche è necessario comprendere le relazioni tra cervello, corpo,
            ambiente psicosociale e fisico; la comprensione della mente può avvenire solo
            all’interno della conoscenza dell’ambiente e della cultura nella quale essa è
            immersa. Il pensiero è relazione nei due sensi (come recettore
            di messaggi e come costruttore) e diviene guida dell’individuo (e del suo organismo),
            regolando le funzioni biologiche, compresa la durata della vita. 
Ogni progresso in questo campo deve
            essere accompagnato da studi e ricerche, consci che si tratta di ambiti aperti a
            possibili novità e a interpretazioni profondamente diverse da quelle del passato.
            L’epoca dell’entusiasmo per le scoperte sul genoma umano ha lasciato molta delusione in
            chi riponeva fiducia su meccanismi interpretativi della realtà troppo semplificati; oggi
            la sfida vera risiede nella «lettura» della complessità della vita umana, che è
            determinata da geni e storia. Si ripropone sotto forme diverse l’antico dilemma tra
            natura biologica e realtà personale; questa volta però l’obiettivo è di grande
            importanza, perché è la durata stessa della vita, cioè l’aspetto più concreto e
            desiderato dall’umanità di tutti tempi e quello che riassume gli altri. 
Il solo pensare che per la prima
            volta nella storia abbiamo la possibilità di modificare in modo rilevante ed in breve
            tempo – come è avvenuto in questi anni – la durata della vita deve porre l’uomo e la
            donna contemporanei in una condizione di attenzione al proprio destino, come mai è
            avvenuto in passato. Quindi, pur con tutte le incertezze che accompagnano la
            problematica, mai come oggi vi sono le fondamenta teoriche e pratiche per impostare una
            vita attenta al futuro. Si potrebbe concludere che la costruzione del futuro di ciascuno
            coincide largamente con la scelta di precisi stili di vita. 
All’interno delle varie prospettive
            fin qui delineate si collocano anche gli studi (teorici o figli del sogno)
            sull’immortalità e sull’eterna giovinezza. La lezione del mito di Titone (il vecchio che
            non riesce a liberarsi con la morte della propria decrepitezza, perché così era stato
            stabilito in un patto malvagio con gli dèi: vivi senza fine, ma come un povero vecchio)
            ha implicitamente indotto chi si occupa di queste ricerche ad evitare la trappola
            dell’eterna durata di una condizione insostenibile come quella della persona che
            affronta una decadenza senza fine, che non si conclude mai con
            una morte liberatrice! Siamo invece ancora lontani dall’ipotizzare una biologia
            dell’eterna giovinezza, così come un modello preventivo che garantisca una sorta di
            blocco nella prima parte dell’iter vitale di ogni persona. Davvero un’ipotesi oggi senza
            alcun fondamento, perché non è noto se nel tempo vi siano «passaggi obbligati», il
            controllo dei quali potrebbe permettere una giovinezza senza fine (o – a causa di
            fattori diversi – una vecchiaia senza fine!); le ipotesi finora costruite per
            identificare questi passaggi si sono rivelate senza consistenza. In questa incertezza si
            legge sullo sfondo la nostalgia dell’uomo e della donna di oggi per una vita che non
            riescono più a fare propria, per un tempo nel quale sembrava che il rapporto
            interpersonale e tra individui e natura fosse meno conflittuale, caratterizzato da
            maggiore intesa e collaborazione. Una nostalgia che però non deve diventare pervasiva,
            perché potrebbe trasformarsi da un dolce sentimento di legame con il passato in un
            rifiuto del presente che sconfina facilmente in uno stato depressivo. E la sofferenza
            dell’anima riduce la speranza di vita sia delle persone sane sia di quelle affette da
            malattie. 

Vita sana e prevenzione 



Nella descrizione dei vari scenari
            che accompagnano la vita delle persone, e ne permettono il prolungamento in salute, non
            può essere trascurato l’impegno che ciascuno deve esercitare per crearsi condizioni di
            benessere, cioè la messa in atto di pratiche che riducano i rischi di malattie che
            modificano la qualità della vita. La prevenzione è una tematica antica, ma poco
            rispettata; molti ne affermano l’importanza, pochi si adeguano ad alcune regole
            fondamentali. L’atto preventivo è vissuto come una mutilazione della libertà e come un
            sacrificio afinalistico: forse con ragione, perché, a fronte delle molte rinunce
            consigliate, non sono stati messi sufficientemente in luce i conseguenti benefici. Pochi
            valutano l’impegno di oggi rispetto al vantaggio di domani. Lo
            slogan «meglio prevenire che curare» è stato ripetuto sempre con poca convinzione; a
            livello individuale e collettivo non si sono sempre calcolati e comunicati i costi della
            non prevenzione (umani, clinici, economici). La promozione della salute si è limitata ad
            affermazioni di principio, senza approfondire i meccanismi in modo da renderli
            comprensibili. In particolare dovrebbero essere più chiari i messaggi che collegano
            l’adozione di pratiche salutari con la durata della vita e la comparsa di malattie. Non
            è stato certo di aiuto nell’opera di convincimento quello che è stato definito il
            «paradosso italiano»; infatti, anche se da noi la prevenzione è spesso trascurata,
            continuiamo ad assistere a significativi prolungamenti dell’aspettativa di vita (dal
            2007 al 2011 le donne hanno guadagnato 0,5 anni, gli uomini 0,7). Contemporaneamente si
            è ridotto il rischio di morte per particolari malattie come i tumori (–6,9% per gli
            uomini e –8,7% per le donne tra i 65 e i 74 anni) e malattie circolatorie (–4,6% per gli
            uomini e –8,4% per le donne in età adulta). Ma questa è l’eccezione che conferma la
            regola! 
L’Oms ha dichiarato che quattro
            fattori – tabacco, alcol, inattività fisica, scorrette abitudini alimentari – sono
            responsabili della maggior parte delle malattie croniche non trasmissibili e che verso
            queste va concentrato l’impegno di chi ha la responsabilità della salute pubblica.
            Infatti, il fumo (il 22,3% degli italiani ne è dipendente) è responsabile del 22% delle
            malattie cardiovascolari e di una buona parte dei tumori e delle malattie respiratorie.
            I provvedimenti antifumo adottati negli anni più recenti (restrizioni negli ambienti,
            pubblicità negative anche sui pacchetti delle sigarette, rimborsabilità delle
            prestazioni antitabagiche) hanno conseguito risultati notevoli, anche se fumano ancora 2
            italiani su 10 e 9 ragazzi su 100 tra i 14 e i 17 anni. È necessario insistere con
            l’opera di educazione, senza allarmismi né atteggiamenti drammatici (a questo proposito
            qualcuno ritiene che le scritte «apocalittiche» talvolta possano ottenere un effetto
            paradosso), ma attraverso il convincimento personale continuo e determinato (soprattutto
            rivolto ai giovani, per i quali il fumo del tabacco assume
            significati che nulla hanno a che fare con l’effetto biologico) e il contatto con i
            centri specializzati (oggi in Italia sono circa 400 e svolgono un’azione di enorme
            importanza); peraltro il medico di famiglia è l’attore principale dell’educazione alla
            salute anche in questo campo. 
L’alcol è un altro dei fattori
            principali di danno alla salute; è preceduto soltanto dal fumo, dall’inattività fisica e
            dall’ipertensione (nonché dalla mancata rilevazione della stessa). Si è molto discusso
            sui limiti tollerabili di assunzione di alcol al giorno; vi sono posizioni molto rigide
            (in particolare quelle degli ex alcolisti) e altre eccessivamente accondiscendenti; in
            generale però si concorda che sono a rischio le donne che consumano più di 20 grammi al
            giorno e gli uomini che ne assumono più di 40. I giovanissimi (minori di 16 anni) non
            devono avere accesso all’alcol, mentre particolari attenzioni devono essere riservate ai
            ragazzi nella fascia di età compresa tra i 16 e i 18 anni e agli anziani. Gli obiettivi
            principali di un’azione di prevenzione sono i giovani, che hanno modalità particolari di
            assunzione (bere per ubriacarsi, bere e contemporaneamente assumere droghe); grande
            attenzione deve essere, inoltre, riservata alle persone socialmente fragili (immigrati,
            poveri, senza fissa dimora ecc.). La prevenzione più efficace riguarda – come peraltro
            in tutti i comportamenti a rischio – la costruzione di difese da parte dell’individuo
            stesso che deve apprendere la capacità di valutare le conseguenze di comportamenti che
            potrebbero sembrare gratificanti nel momento in cui vengono adottati. Da questo punto di
            vista è meno incisiva la dimostrazione della gravità delle conseguenze rispetto alla
            valorizzazione della capacità individuale di conservare il controllo della propria vita.
            Anche i gruppi di autoaiuto fondano l’azione di recupero sulla ricostruzione della
            personalità, distrutta dai comportamenti di alcol dipendenza. 
Di altri fattori di rischio si
            discuterà nel terzo capitolo, per quanto riguarda una corretta attività fisica, e nel
            quinto, per un’alimentazione adeguata; in questa sede un accenno va riservato alla
            prevenzione attuata attraverso la vaccinazione della popolazione
            sia nell’infanzia sia in età matura (in particolare per la
            vaccinazione antinfluenzale). La protezione fornita ha un valore clinico ed umano
            altissimo; non vi è quindi alcuna possibile giustificazione per atteggiamenti di rifiuto
            aprioristico. L’abolizione dell’obbligatorietà delle vaccinazioni infantili messa in
            atto in alcune regioni, accompagnata da una forte azione educativa, non ha ridotto i
            tassi di copertura; ha però permesso un’adesione matura da parte delle famiglie, che ha
            evitato polemiche inutili e paure infondate. Si deve peraltro mettere in risalto il
            valore sociale delle vaccinazioni: riducono la circolazione interumana del virus e sono
            quindi atti importanti per il singolo che hanno anche una forte ricaduta sulla
            collettività; sono dunque un esempio delle relazioni possibili tra vantaggi individuali
            e ricadute sociali positive. 
Infine si devono ricordare gli
            screening, perché permettono l’identificazione precoce di tumori di vari organi o
            apparati. I principali sono lo screening mammografico, quello per il cervicocarcinoma
            uterino, per il tumore del colon-retto. Anche se l’adesione della popolazione italiana è
            inferiore rispetto ad un livello ritenuto ottimale, sono stati avviati vari programmi
            per raggiungere un numero sempre maggiore di cittadini. 
«Meglio prudenti che dispiaciuti»:
            questo slogan nato per convincere all’adozione di pratiche salutari e preventive si
            fonda su diverse considerazioni, da una parte economiche, cioè i costi diretti e
            indiretti che la collettività deve sostenere per riparare i danni di una malattia che
            consegue ad atteggiamenti non prudenti, dall’altra umane, cioè il carico di sofferenza
            che si accompagna alle malattie non evitate. Ancora una volta è però importante
            richiamare alla sobrietà della comunicazione in questi ambiti e per scopi educativi:
            «l’epidemiologia negativa» rischia di diffondere atteggiamenti pessimistici e
            rinunciatari, che non porteranno l’individuo a modificare il proprio stile di vita.
            Anche la comunicazione dei mass media non è sempre accolta positivamente; le epidemie
            troppo enfatizzate sembrano riguardare gli altri, mentre è necessario che ciascuno si
            faccia un’idea della propria personale collocazione rispetto ad un problema e poi trovi
            la strada altrettanto personale per un eventuale cambiamento di
            percorso, che è sempre difficile e costoso sul piano psicologico. Ciò permette anche di
            ricordare che le semplificazioni in questo campo (come peraltro in moltissimi altri che
            hanno contatto con la vita) non ottengono risultati, perché ciascuno percepisce, seppure
            in maniera non razionale, che il cambiamento rispetto ad un’abitudine (ad esempio
            un’eccessiva assunzione di alcol) non è un’azione puntiforme né lineare, ma coinvolge
            aspetti plurimi e diversi della vita, spesso faticosamente modificabili. 

Lotta alle disuguaglianze 



Nell’ambito delle logiche preventive
            trova uno spazio rilevante la lotta alle diseguaglianze economiche e sociali; sono
            aspetti che non riguardano le scelte individuali, ma nondimeno la capacità del singolo
            di incidere sulle decisioni collettive e quindi sulla qualità della vita di tutti. Il
            rapporto tra distribuzione equa del reddito e salute è stato ampiamente dimostrato in
            studi epidemiologici; un esempio interessante, tra i molti forniti dalla letteratura
            scientifica, viene dal Regno Unito: durante l’ultima guerra, la piena occupazione, la
            diminuzione della concentrazione del reddito e un’aumentata coesione sociale hanno
            portato ad un forte aumento della spettanza di vita. 
La lotta alla povertà è quindi
            un’azione con valenze preventive e terapeutiche; nulla di nuovo, peraltro, perché già
            Avicenna nel Medioevo esortava i suoi discepoli a combattere la miseria con queste
            parole: 
 Cerchiamo di evitare le medicine e di salassarli
                in continuazione. Spesso non riusciamo a salvare i nostri malati e talvolta la
                nostra terapia li uccide. Cerchiamo almeno di non farli morire di fame. 


Al contrario, gli studi mostrano che
            in molte circostanze non si sono trovati tempi e luoghi, nonché valori e senso sociale,
            perché la ricchezza producesse vero benessere, attraverso una
            reale padronanza della persona sulla propria vita, vissuta in sintonia con altri. Il
            controllo sulla vita permette una vita lunga; solo così il passare del tempo lascia le
            sue tracce positive sulla carne e la plasma per un’esistenza prolungata. 
Un aspetto della prevenzione è
            collegato con la struttura della città, il luogo dove ciascuno appoggia i dolori e le
            gioie della vita, i confini dentro i quali si esercitano le speranze. Anche in altre
            parti si è accennato alla città aperta, non rigida, accogliente come luogo adatto per
            vivere, che riduce gli stress e le fatiche; non è un luogo che si edifica facilmente,
            anche perché è il frutto di tante costruzioni umane che non sempre si avvicinano. Però
            la città è il luogo più sicuro per molti, dove è possibile adottare atteggiamenti
            adeguati per una vita sana. Scelte razionali e preveggenti creano un’atmosfera di
            partecipazione che porta a risultati oggettivi (sicurezza, basso tasso di inquinamento,
            uso appropriato delle risorse, fruibilità degli spazi e mobilità ecc.), che a loro volta
            divengono fattori centrali in una prospettiva preventiva. Spetta poi al singolo mettere
            in atto gli atteggiamenti più consoni alla prevenzione; il primo fra tutti è non
            rinunciare alla vita, con le sue difficoltà e le sue crisi; si deve affrontarla cercando
            di modificarne gli aspetti carichi di maggiori conseguenze negative sulla salute. 
Prevenzione vuol dire anche onestà
            con se stessi: riconoscimento degli effetti del tempo, cancellazione di ogni traccia di
            difese chimiche (le pillole dai vari colori), fisiche (gli aggiustamenti del corpo),
            psicologiche (l’inseguimento di modi giovanilistici); il tutto comporta assunzione di
            responsabilità verso se stessi e verso gli altri, partendo da quanto si è seminato,
            dagli affetti costruiti, dalle memorie conservate e sulle quali è possibile
            abbandonarsi. Così si acquisisce una prospettiva unitaria, con la quale analizzare i
            problemi della vita, in un mix complesso tra aspetti somatici, psicologici, relazionali,
            organizzativi. Pur non essendo sostenitori di un modello che teorizza il controllo
            totalizzante sull’esperienza del singolo e delle comunità, una sensibilità
            diffusa per una vita «normale» e serena, in grado di scegliere i
            percorsi più adeguati nel momento del bisogno, e che riceve le opportune protezioni nel
            momento della fragilità, costituisce la base per una vita lunga delle persone che
            appartengono a quella comunità fortunata. In sintonia con questa affermazione, sarà
            possibile costruire un’organizzazione sociale che immetta nelle sue logiche anche una
            valutazione dell’impatto sulla salute delle scelte collettive, in particolare per quanto
            riguarda la durata della vita? Diventerebbe così possibile costruire una convivenza
            attenta a tutti gli elementi che ne danneggiano la qualità e la quantità, in particolare
            a quelli che ne riducono la durata. In questo modo anche il singolo viene indotto ad
            abbandonare il perseguimento individualista dei propri interessi, per assumere
            atteggiamenti altruisti. È un’idea fantasiosa, oppure è ipotizzabile che, una volta
            chiariti i fattori che regolano la longevità, sia possibile inserirli in un’equazione
            che ne preveda il legame con le scelte di ogni convivenza? 
E, così, si potrà vivere 120 anni?
            Nessuno è in grado di rispondere seriamente all’interrogativo, che per taluni è una
            minaccia, per altri una speranza, seppure lontana. Non sappiamo se i nostri nipoti
            vivranno così a lungo: la loro vita sarà determinata da troppi eventi, conseguenza del
            progresso scientifico e delle esperienze individuali e collettive, per costruire ipotesi
            valide. Ma, anche se il sogno-minaccia non si realizzerà, loro godranno gli indubbi
            vantaggi indotti da modelli di vita sana a tutte le età, che sono stati costruiti in
            questi anni nella speranza irraggiungibile di una vita che dura 120 anni… Anche le
            prospettive più incredibili sono spesso un motore all’impegno creativo. 


3.
            

 Attività fisica: il benessere e la salute 



 È il solo esercizio fisico che supporta gli spiriti e
            mantiene la mente in vigore (Marco Tullio Cicerone). 


 Mens sana in corpore sano (Giovenale). 


 L’esercizio fisico rinvigorisce e vivifica tutte le
            facoltà del corpo e della mente. Esso diffonde gioia e soddisfazione e ci qualifica per
            ogni tipo di attività ed ogni sorta di piacere (John Adams). 


 L’unico esercizio fisico che svolgo è quello di
            sorreggere la bara ai funerali dei miei amici che praticano regolarmente attività fisica
            (Mark Twain). 


 L’esercizio fisico è una fandonia. Se sei sano non ne
            hai bisogno, se sei malato non devi praticarlo (Henry Ford). 


Nonostante alcuni pareri discordi e
        curiosamente polemici, come quelli soprariportati, è cognizione condivisa che l’attività
        fisica – condotta in maniera adeguata alle condizioni di salute dell’individuo – sia fonte
        di benessere. Di seguito ci soffermeremo non sulle modalità che devono caratterizzarla, ma
        sugli effetti che essa produce e sui relativi meccanismi, cercando di capire perché una
        parte rilevante della popolazione non compie una scelta che sembrerebbe ovvia, visti i
        risultati. 
    
I rischi dell’inattività 



Attività fisica non vuol dire
            attività sportiva, né attività di palestra o su una cyclette; è un atteggiamento di
            fondo, che induce ad usare il proprio corpo secondo lo scopo per cui è stato fatto:
            essere un elemento vivo dell’ambiente, al cui interno il corpo stesso si muove
            costantemente (a casa, al lavoro, durante il tempo libero ecc.). 
Risale al 1953 il primo lavoro
            scientifico – fondato su corrette valutazioni epidemiologiche – dedicato al rapporto tra
            attività fisica e salute, che peraltro era stato per secoli al centro di svariate
            interpretazioni nella storia dell’umanità; in quell’anno a Londra era stato dimostrato
            un aumento del rischio di malattia coronarica tra i guidatori di autobus, sempre seduti,
            rispetto ai bigliettai, i quali si muovevano all’interno del mezzo. Da allora la
            tematica è stata approfondita, fino alle attuali certezze, secondo le quali l’inattività
            fisica è un rilevante predittore di malattie cardiovascolari, diabete di tipo 2,
            obesità, alcuni tumori, osteoporosi, taluni aspetti della salute mentale, della
            mortalità nel suo complesso. L’inattività esercita inoltre un’influenza negativa su
            alcuni fattori di rischio di morbilità e mortalità, quali l’obesità, l’ipertensione,
            l’iperglicemia, le alterazioni del metabolismo lipidico. 
L’Oms ha riconosciuto l’inattività
            fisica come uno dei principali fattori di rischio per la mortalità a livello mondiale
            con importanti ripercussioni sull’epidemia di malattie non trasmissibili la cui
            incidenza è cresciuta nel mondo sviluppato e va coinvolgendo anche il resto del pianeta.
            È stato stimato che l’inattività fisica provoca: 
	 il 6-10% di tutte le morti causate dalle
                    principali patologie non trasmissibili (malattia coronarica, diabete di tipo 2,
                    tumori della mammella e del colon); 
	 il 9% delle morti premature. 


Oltre 5,3 milioni delle 57 milioni
            di morti avvenute in tutto il mondo nel 2008 sono state provocate proprio dalla
            inattività fisica (il dato è simile a quello della mortalità
            indotta dal tabacco, che è unanimemente ritenuto il killer n. 1). 
Nel complesso negli ultimi anni si è
            assistito ad un peggioramento per quanto concerne la quota di persone sedentarie (ad
            esempio, nel 2010 la percentuale di questi era in tutta Italia del 38,3%, mentre nel
            2011 è salita al 39,8%). Al di là di valutazioni negative di carattere generale, è
            necessario definire quali eventi hanno provocato questi cambiamenti, pur in presenza di
            una pressione sociale che sembrerebbe, invece, indurre a comportamenti positivi. Attorno
            a queste problematiche si è aperto un dibattito sul ruolo dei media rispetto alle scelte
            individuali; non sempre quello che sembra essere il meglio in termini generali viene poi
            realmente percepito come tale per la propria personale condizione fisica, psicologica e
            sociale. È quindi necessaria un’azione lenta e determinata di educazione, senza
            allarmismi ed esagerazioni, ma convincendo il singolo che quanto viene suggerito
            risponde realmente a dati seri sul piano scientifico e dell’interesse diretto. 
Si deve peraltro considerare che gli
            effetti positivi dell’attività fisica non si limitano all’efficacia preventiva rispetto
            ad alcune malattie, ma coinvolgono anche la sensazione di benessere e quindi la qualità
            della vita, il miglioramento del sonno, la riduzione dello stress, un aumento delle
            relazioni sociali, nonché, più in generale, una sensazione positiva rispetto ai compiti
            che la vita affida a ciascuno. 

Un «elisir di lunga vita» 



L’attività fisica è un «elisir di
            lunga vita»: nella letteratura scientifica si possono trovare centinaia di lavori,
            condotti in modo metodologicamente ineccepibile, che comprovano questa affermazione.
            Un’ora di cammino a passo svelto al giorno aumenta di 4 anni la spettanza di vita: lo
            conferma uno tra i tanti studi, sviluppato su oltre mezzo milione di persone. Fare
            movimento in modo sistematico allunga la vita. A questa
            affermazione seguono alcuni corollari interessanti: bastano 75 minuti alla settimana per
            garantire due anni di vita in più; è un tempo quindi che tutti possono ritagliarsi,
            senza alterare i ritmi consueti. Inoltre, l’intensità del movimento può essere tale da
            permettere una conversazione; quindi si inserisce tra le normali attività sociali di una
            persona. Infine si deve considerare che «non è mai troppo tardi»; si può iniziare da
            vecchi e si ottengono ugualmente risultati significativi (anche nei bambini e negli
            adolescenti l’attività fisica ha un effetto diretto sulla salute); peraltro, tutti si
            possono giovare dell’attività fisica, siano soggetti magri, in sovrappeso o addirittura
            obesi. È stato anche dimostrato che persone anziane che già presentavano lievi disturbi
            di memoria si sono avvantaggiate dei programmi di attività fisica, per cui alla fine
            dell’esperimento la loro memoria verbale era significativamente migliorata, mentre il
            gruppo di controllo registrava un peggioramento. Non vi sono condizioni particolari per
            fare esercizio; al contrario, deve essere chiaro che l’attività fisica è sempre
            positiva, in qualsiasi circostanza, in qualsiasi quantità, in ogni persona! 
Da più parti si è ipotizzato che il
            mediatore più rilevante a livello encefalico di questa azione positiva sia una sostanza
            chiamata «Bdnf», brain-derived neurotrophic factor, ovvero un
            fattore presente nel cervello in grado di esercitare azioni trofiche sui neuroni
            (qualcuno ricorderà che gli studi più importanti in questo campo sono stati sviluppati
            da Rita Levi-Montalcini, il nostro grande premio Nobel, e che nel programma di studi sul
            cervello lanciato dal presidente Barack Obama nel 2013 uno spazio rilevante è dedicato
            appunto ai fattori di crescita neuronale al fine di combattere le malattie
            neurodegenerative). 
L’effetto dell’«elisir che non si
            beve» sulle malattie e sulla durata della vita ha anche altre ricadute, una delle quali
            collegabile all’antico adagio mens sana in corpore sano. Infatti è
            stato dimostrato in animali adeguatamente trattati che l’esercizio aerobico, che
            equivale al jogging, aumenta di due-tre volte il numero dei
            neuroni in alcune aree del cervello, in particolare quelle che regolano la memoria.
            Inoltre varie forme di esercizio inducono un aumento significativo delle sinapsi, le
            strutture che mediano i contatti tra i neuroni. Ovviamente questi studi sono stati posti
            in correlazione con i dati epidemiologici secondo i quali nell’uomo l’attività fisica
            produrrebbe un rallentamento del declino cognitivo, quasi fosse un farmaco che allontana
            la comparsa di demenza. L’effetto protettivo dell’esercizio si potrebbe spiegare in base
            all’attività compensatoria che i nuovi neuroni esercitano quando altri scompaiono in
            conseguenza della malattia; avrebbero quindi un’azione equilibratrice che si esplica nel
            tempo, conservando in tal modo il patrimonio complessivo di cellule del nostro encefalo.
            In particolare è stato dimostrato che l’esercizio allontana il rischio della demenza
            anche in presenza di fattori predisponenti negativi; esercita quindi un effetto di
            bilanciamento tra fattori positivi e fattori negativi (quali, ad esempio, la presenza di
            alterazioni del metabolismo lipidico). A questo proposito è stato scherzosamente
            affermato che se non è possibile allontanarsi dalla tentazione di un buffet ricco di
            cibi grassi, è indispensabile fare poi una passeggiata a passo svelto! Ma, al di là
            della battuta, è importante acquisire un modello del nostro funzionamento che tende
            naturalmente all’equilibrio: sono sufficienti pochi atti mirati per conservare la
            salute. 
L’attività fisica è molto spesso
            utile anche come «cura» delle malattie; si pensi, ad esempio, all’infarto miocardico,
            che una volta imponeva l’immobilità a letto almeno per un mese; oggi gli studi indicano
            l’importanza di una mobilizzazione già pochi giorni dopo la crisi, anche perché
            l’esercizio aerobico aiuta nella ripresa della funzione. Altre malattie curabili con
            l’attività fisica sono l’ipertensione, le patologie metaboliche, le malattie
            dell’apparato respiratorio, ma anche l’osteoporosi, alcune cefalee, la depressione. Più
            in generale, numerose sono le testimonianze su un miglioramento del benessere, risultato
            ottenuto attraverso un’azione diretta sui sintomi di malattia e sulle condizioni
            complessive di vita.
        

Le incerte risposte individuali 



Considerando i diversi risvolti
            positivi dell’attività fisica viene spontaneo chiedersi perché mai vi siano risposte
            così diverse da parte degli individui. Perché molti evitano qualsiasi impegno che
            comporti uno sforzo fisico, quando è evidente che l’attività permette di bilanciare
            condizioni come il sovrappeso o l’ipertensione? 
La risposta non è chiara: ci si
            potrebbe allora chiedere quale ruolo giochino gli aspetti innati, geneticamente
            determinati, e quale invece gli aspetti psicologico-culturali. Gli studi sui gemelli,
            che spesso hanno permesso di identificare le cause di un determinato comportamento, non
            hanno portato a risultati soddisfacenti; i ricercatori sono quindi ritornati agli
            animali ed hanno selezionato gruppi di ratti predisposti all’attività fisica ed altri
            invece «pigri». Le due tipologie non sembrano però avere una diversa struttura fisica
            (composizione corporea, struttura muscolare ecc.); è stato quindi naturale concentrare
            l’attenzione sugli aspetti psicologici, mettendo in luce un atteggiamento positivo, di
            «apprezzamento» da parte di alcuni ratti verso un’intensa attività fisica. Proseguendo
            le ricerche, si è visto che i geni che controllano nel cervello le aree della ricompensa
            erano deficitari nel gruppo degli animali pigri, per cui questi non percepivano come
            positivo lo sforzo fisico compiuto. Vi sarebbe quindi una sorta di «genetica della
            motivazione al movimento» che spiega le differenze che si incontrano in popolazioni
            eterogenee. Fin qui gli studi sull’animale; nell’uomo però i comportamenti sono il
            prodotto di combinazioni tra aspetti innati e culturali. Ovviamente, partendo da
            informazioni sulle differenze di base si potrebbe in futuro concentrare l’attività
            educativa, di convincimento, soprattutto sugli individui geneticamente più resistenti ad
            accettare un diverso stile di vita. La scelta per il movimento è però anche culturale e
            psicologica, legata ad una lettura della realtà che prevede la capacità di interazione
            con altre persone e con l’ambiente. Difficilmente la persona depressa, apatica,
            comprende questo legame; tende quindi a rinchiudersi sulle
            proprie personali dinamiche di fatica e di difficoltà, che escludono l’attività fisica.
            Questi individui dovranno in futuro rappresentare un obiettivo primario di intervento,
            fondato sia sulla dimostrazione di efficacia in senso generale sia su un convincimento
            personale che determinate azioni producono risultati anche in specifiche condizioni (al
            «per me non c’è più nulla da fare» si deve opporre la serena constatazione che la vita è
            più forte della malattia e che si deve sempre provare...). 
Nella prospettiva di un intervento
            mirato sono utili le indagini volte a indentificare alcune caratteristiche della
            popolazione sedentaria: una quota maggiore di sedentari vive nelle regioni del Sud (ad
            esempio, Campania e Puglia) rispetto a quelle del Nord. Sono più sedentari gli uomini
            rispetto alle donne, la popolazione anziana più diffusamente non pratica attività
            fisica. Non si tratta di dati imprevisti, ma sono constatazioni che suggeriscono di
            concentrare l’azione educativa in particolari settori della vita sociale, agendo più in
            generale sugli stili di vita, piuttosto che specificamente sull’attività fisica. Infatti
            concorrono alla situazione i più diversi aspetti psicologici, abitativi, ambientali. Ad
            esempio, una «città camminabile» costituisce l’habitat più consono
            perché la persona, qualsiasi siano le sue condizioni, possa uscire, avere relazioni
            sociali, senza le paure e i timori che spesso la trattengono tra le mura domestiche. Il
            modello della donna non più giovane, che abita in un centro del Sud e che è ampiamente
            sovrappeso, anche a causa di una ridottissima attività motoria, costituisce uno
            stereotipo, smentito dalle statistiche, che va combattuto, ma con delicatezza e nel
            rispetto di tradizioni e abitudini radicate, pena il fallimento di qualsiasi intervento. 
Un aspetto particolare, ma non
            secondario, dell’attività fisica riguarda il suo ruolo nella prevenzione delle cadute
            negli anziani. A causa della loro frequenza, della probabilità di causare o aggravare
            disabilità e dell’elevata mortalità, le cadute rappresentano una priorità della sanità
            pubblica. Infatti ogni anno circa un terzo degli anziani cade
            nella propria abitazione o in ambienti sanitari; sono quindi di grande rilevanza gli
            interventi mirati a ridurre il rischio sul piano clinico (prevenzione e cura di malattie
            che – ad esempio – possono provocare crisi ipotensive), sul piano organizzativo (la
            presenza di ambienti domestici o ospedalieri non adeguati), su quello della forza
            muscolare (e quindi della capacità di conservare l’equilibrio anche in situazioni di
            pericolo). In questa logica, programmi di esercizio fisico individualizzati e mirati a
            migliorare la forza, la deambulazione, l’equilibrio, la salita e la discesa delle scale
            sono in grado di ridurre l’incidenza di cadute. In particolare l’allenamento dei muscoli
            coinvolti nel mantenimento della postura eretta (il quadricipite) migliora la forza e il
            tempo della risposta muscolare. 
In casi specifici l’allenamento
            porta a risultati nel breve periodo che dovrebbero convincere gli operatori sanitari e i
            programmatori dei servizi dell’importanza di implementare la promozione dell’attività
            fisica tra la popolazione anziana; purtroppo, invece, la sensibilità non sempre è
            adeguata rispetto all’importanza del problema e all’efficacia di interventi mirati. Vi è
            ancora spazio, anche nella nostra società apparentemente salutistica, per una piena
            adozione di atti e di atteggiamenti volti ad una vita in movimento (ciò vale in tutti
            gli ambienti, dalla casa all’ospedale). 
Infine, un aspetto delicato riguarda
            il rapporto tra l’attività sportiva e la normale attività fisica. Ovviamente nel primo
            caso è necessario affidarsi ai suggerimenti di un esperto, per evitare il sovraccarico
            del sistema muscolo-scheletrico (caviglie, ginocchia, anche); invece per impostare
            un’adeguata attività fisica è sufficiente il consiglio di un medico, che indicherà le
            modalità più opportune, dopo aver analizzato le condizioni di salute di chi desidera
            modificare il proprio stile di vita sedentario. 


4.
            

 Attività psichica: l’interesse per la vita e il
            futuro 



Umberto Veronesi, il famoso oncologo, in
        un libro intitolato Longevità scrive: «la longevità è insieme desiderio
        e timore»; identifica in questa polarità le dinamiche per trascorrere una vita significativa
        nella quale il desiderio di costruire e di andare avanti prevalga sul timore per le cose
        nuove, per l’incerto, per un futuro non sempre determinabile. 
Le donne e gli uomini del nostro tempo
        hanno ricevuto l’enorme dono di una vita più longeva rispetto al passato; il tutto è
        avvenuto in modo inaspettato e, soprattutto, senza che vi sia stata una «progettazione»; si
        è infatti creato un mix positivo di fattori ambientali (migliore alimentazione, qualità
            dell’habitat, modalità di lavoro ecc.) e di fattori clinici (sia
        sul versante preventivo che curativo), che hanno portato a guadagnare molti anni di vita
        rispetto alle generazioni che ci hanno preceduto. Il tutto è stato vissuto quasi come un
        evento naturale e non si sono messi in moto meccanismi per comprenderne la dimensione umana
        e quindi nemmeno le responsabilità che ciascuno ha rispetto a questo «nuovo» tempo di vita,
        per renderlo un tempo significativo. 
Di fronte a questi dati positivi, vi sono
        anche indicazioni che vanno nella direzione opposta. Infatti, l’epidemiologia indica che
        oggi circa il 10% degli individui con più di 65 anni presenta dei limiti nella propria
        autonomia; sono persone che sono state colpite da varie malattie croniche le quali hanno
        esercitato nel tempo un’influenza negativa sulle capacità di vita indipendente.
        Il numero dei disabili tende ad aumentare perché cresce il numero
        degli anziani, con conseguenze sia sul piano soggettivo (le persone in età avanzata sentono
        di non possedere più la libertà di agire secondo le proprie preferenze) sia sul piano
        oggettivo (la famiglia in primis, ed anche la collettività, devono
        gestire il peso affettivo, organizzativo ed economico di persone che hanno bisogno di essere
        accompagnate e aiutate nelle normali attività quotidiane). 
Lo scenario delineato addossa alla
        collettività e ai singoli la responsabilità di aumentare il numero delle persone che
        invecchiando mantiene la capacità di vita autonoma. Ci si domanda: vi sono regole precise
        per raggiungere questo obiettivo? Per rispondere, in questo capitolo ci interroghiamo sugli
        atteggiamenti da assumere per vivere a lungo, senza seguire decaloghi rigidi, ma ispirandosi
        ad alcuni modelli di fondo per adattarli alle circostanze di ciascuno. Si devono evitare i
        «venditori di sogni», che propongono soluzioni magiche per «vivere 120 anni»; sono imbrogli
        costosi, che tra le più rilevanti conseguenze negative hanno anche quella di distogliere la
        persona dalle proprie personali potenzialità (e responsabilità) per mantenere il più a lungo
        una vita in buone condizioni. Veronesi conclude così il suo scritto: «Amare il desiderio e
        la voglia di ottenere ulteriori risultati, e la sensazione di non essere ancora arrivati
        alla meta. Spostarla sempre più in là, la meta». Dobbiamo mantenere il corpo e la mente
        attivi attraverso l’esercizio, perché possiamo raggiungere i traguardi sempre nuovi che la
        vita pone continuamente davanti a ciascuno. Questi sono da ricercare con prudenza e
        pazienza, consci che sono talvolta facili e concreti, talaltra difficili ed evanescenti. 
Tra i traguardi agognati è ricompresa la
        felicità? Non è certo argomento per questo libro preoccuparsi di definire la felicità ed i
        modi per conquistarla. Non vi è però dubbio che essa abbia a che fare con il futuro di
        ciascuno, anche se non sappiamo – se non per via intuitiva – in cosa consiste. Il possesso
        di beni? La capacità di relazioni intense con gli altri? Controllare il proprio
        tempo, superando i condizionamenti posti dall’ambiente e dagli
        altri? La felicità induce benefici alla vita umana e non è solo la conseguenza di condizioni
        favorevoli, ma qual è la sua origine? Il benessere soggettivo predice la salute del futuro,
        la mortalità, il successo sociale. Ad esempio, una persona che è stata felice per molti anni
        prima del matrimonio avrà un rischio minore di divorziare rispetto ai suoi simili che erano
        stati meno felici. Oggi si conoscono sempre meglio le tappe che collegano la felicità con
        risultati quali la riduzione dell’ansia, della depressione, un migliore funzionamento del
        sistema immune, minori problemi cardiovascolari ecc.; è invece più difficile (quasi
        impossibile!) delineare il rapporto tra particolari condizioni di vita e felicità. Quanto
        giocano aspetti genetici, condizioni oggettive di salute, benessere psichico e relazionale?
        L’individuo oggi si trova esposto a stimoli diversi e di difficile gestione; la felicità è
        data dalla capacità innata ed acquisita di saperli controllare e collocare in uno spazio
        opportuno rispetto alle altre dinamiche personali? 
Nel 2013 l’Onu ha deciso che il 20 marzo
        sia celebrata in tutto il mondo la giornata della felicità, nel tentativo di sostituire ai
        freddi parametri del prodotto interno lordo altri che valorizzino aspetti più umani e
        complessivi dello star bene. Porre la felicità come un traguardo, anche se ben sappiamo che
        la meta si allontana ogni volta che pensiamo di averla raggiunta, fa sì che donne e uomini
        di ogni età si impegnino per avvicinarsi all’obiettivo, per superare il dato economico e
        aggiungervi il dato della relazione e della solidarietà. Ovviamente tutto ciò obbliga a un
        forte coinvolgimento cognitivo e intellettivo; se la felicità può essere perseguita, nulla
        può essere trascurato a tal fine. È un traguardo difficile, che richiede sensibilità ed
        impegno continuo. In quest’ottica va analizzato lo stato di connessione permanente che oggi
        caratterizza la vita di molti e che trasforma la condizione umana in una condizione
        numerica: sarà portatrice di felicità o di una sostanziale solitudine? Quale sarà il
        rapporto con gli altri e con il reale? Come si potrà conciliare l’istantaneità della
        connessione internet con la lentezza delle relazioni del mondo
        reale, quelle vere, che durano e incidono su chi ne è attore (affetti, ascolti, silenzi...)?
        Non saremo forse portati a considerare come più facile e meno impegnativa la vita numerica
        rispetto a quella fondata sulla parola, sulla curiosità, sull’attenzione al dolore e alla
        felicità? La creatività umana, che è alla base della capacità di costruire momenti sempre
        diversi, ha bisogno di pause nella connessione? L’ambiente iperstimolante e ipertecnologico
        non rischia di compromettere la capacità tutta particolare dell’uomo di creare cose nuove e
        di risolvere problemi complessi? La creatività è alla base della felicità, perché costruisce
        occasioni originali e nuovi significati, stimolando la curiosità e il desiderio. Si pensi,
        al contrario, allo squilibrio che caratterizza oggi la vita dei giovani: sempre meno tempo
        all’aria aperta, dove gli stimoli luminosi, acustici, olfattivi, tattili sono molteplici e
        sempre più fermi davanti a computer, tablet, televisioni, cellulari, fonti di messaggi
        «poveri», troppo spesso monodimensionali. 
L’interesse per la vita e le sue manifestazioni 



L’interesse per la vita è il più
            grande stimolo alla vita stessa; chi si sente partecipe delle dinamiche che lo
            circondano e non le osserva come appartenessero ad un mondo diverso è destinato ad una
            vita migliore e più lunga. 
Come si misura l’interesse per la
            vita? Quanto vi è di oggettivabile e quanto appartiene alla sfera individuale? Quanto
            conta la struttura psichica dell’individuo, ed invece quanto incidono l’ambiente e gli
            stimoli esterni? 
Un dato di grande significato
            rispetto all’interesse per la vita si ottiene dalla lettura del Primo rapporto
                sul benessere equo e sostenibile dell’Istat e del Cnel, nel quale viene
            analizzato il livello di fiducia che gli italiani hanno negli altri, cioè nei propri
            concittadini. In media in Italia nel 2011 solo il 21,7% degli intervistati dichiarava di
            avere fiducia nel prossimo, contro un valore che è – ad esempio
            – del 60% in Danimarca e Finlandia e del 31% in Germania e Regno Unito. Questo dato deve
            essere analizzato nella prospettiva della crescita di relazioni significanti all’interno
            della comunità; infatti se alla base non si trova la fiducia è difficile costruire la
            rete di interconnessioni che costituisce il fondamento di qualsiasi convivenza.
            Purtroppo questi dati indicano un impoverimento drammatico delle dinamiche tra le
            persone e quindi della possibilità che gli individui si aiutino tra di loro per andare
            avanti nella vita. Prevalgono la chiusura, gli egoismi, le sordità, con conseguenze
            negative sul singolo e sulla collettività. 
Il dato potrebbe prestarsi ad
            interpretazioni moralistiche; molto più utile è invece darne una lettura che porti a
            comprendere i motivi della crisi nei rapporti interpersonali. Il punto centrale da
            considerare è che il fenomeno tende ad autoriprodursi, per cui la sfiducia reciproca
            porta sempre a nuova sfiducia e alla comparsa di sentimenti che distruggono il tessuto
            delle relazioni umane e della società civile. Non si vive bene quando manca la fiducia;
            la persona tende a costruirsi intorno barriere invalicabili per evitare «l’invasione»
            dell’altro; facilmente però queste divengono prigioni, gabbie che impediscono l’ascolto,
            fino a togliere il respiro. E allo stesso tempo non si invecchia bene, perché le
            relazioni sono indispensabili affinché la vita possa durare. Anche figurativamente,
            oltre che biologicamente, non può durare a lungo la vita di chi non ha interesse per chi
            lo circonda e quindi non può appoggiarsi a lui per andare avanti, per superare le
            innumerevoli e inevitabili difficoltà che accompagnano il tempo di ognuno. L’interesse
            per l’altro stimola necessariamente la curiosità per il mondo, per quello che è vivo
            intorno, la natura, la città, l’ambiente; nessuno può sinceramente dirsi immerso nella
            natura se non riconosce l’esistenza dei suoi simili che la abitano e la modificano. Il
            tempo della retorica sul mondo bucolico, dove tutto è guidato da un’ipotetica armonia, è
            stato cancellato dalla postmodernità, il tempo dei rapporti che si costruiscono e si
            disfano, delle interazioni imprevedibili, della complessità
            delle determinanti di salute e malattia. E in questo tempo dobbiamo «navigare», alla
            ricerca non di certezze assolute (ed effimere!), ma della sicurezza concreta e
            realistica che deriva dalla continua nascita di nuova vita dalla vita stessa, se vissuta
            profondamente. 
Nessuno vive bene da solo, in balia
            degli eventi. Ogni persona ha bisogno dell’altro e di trovare la forza per costruire
            un’esistenza equilibrata e libera. Da più parti è stata studiata l’importanza, rispetto
            alla salute, di mantenere un controllo sulla vita attraverso l’adozione di atteggiamenti
            personali e collettivi che privilegiano da una parte la costruzione di reti sociali,
            sulle quali la persona più fragile possa «adagiarsi» nei momenti di difficoltà,
            dall’altra la possibilità di sentirsi pienamente immersi nelle problematiche che
            riguardano il proprio corpo, lo spirito, la vita sociale ed anche la storia passata. A
            questo proposito si valorizza il concetto di «capitale sociale» come insieme di
            operazioni volte a mantenere un rapporto vivo tra i componenti di una società.
            Normalmente si discute di capitale in termini economici oppure – talvolta – in termini
            umani per dare valore al contributo di alcune persone ad un’impresa. L’espressione
            «capitale sociale» indica, invece, la ricchezza di relazioni e contatti che si
            sviluppano a vari livelli, grazie alla capacità ed alla volontà degli individui di
            costruire uno stile che sia appunto ispirato alla collaborazione ed alla definizione di
            percorsi vitali comuni. Un’analisi di quello che è avvenuto negli Stati Uniti dal
            dopoguerra ad oggi, condotta su grandi numeri, indica che il massimo di capitale sociale
            si è toccato a metà degli anni Sessanta e si è poi andato progressivamente riducendo,
            fino a raggiungere oggi un livello pari a quello degli anni Quaranta. In altre parole la
            vita civica degli Stati Uniti si è drammaticamente ridotta. Ne sono un’immagine dati
            solo apparentemente difformi tra loro: il calo di votanti alle elezioni, la
            cancellazione dalle associazioni professionali, il non ricevere ospiti a casa, il
            frequentare meno le chiese, il partecipare ad opere filantropiche con maggiore
            difficoltà ecc. Si è appunto ridotto il capitale sociale, che ha
            valenze collettive e personali e che è ben espresso da questa rilevazione: nel 1960 il
            62% delle persone interrogate affermava di «avere fiducia negli altri», mentre nel 2000
            solo il 35% esprimeva lo stesso atteggiamento. La tendenza è peraltro ancora più marcata
            in senso negativo se si considerano separatamente solo gli individui con meno di 22
            anni. Non sfugge la somiglianza con i dati italiani che già abbiamo citato; è l’immagine
            di processi omogenei, sebbene in realtà e tempi molto diversi. La perdita di capitale
            sociale ha provocato negli Stati Uniti rilevanti danni a livello collettivo, sia
            rispetto alla vita quotidiana (ad esempio, è diminuita la sicurezza perché si è ridotto
            il controllo sociale che deriva dalle relazioni; si è abbassato il rendimento scolastico
            di popolazioni di giovani che crescono in ambienti caratterizzati dalla solitudine e
            dalla mancanza di stimoli reciproci e di solidarietà) sia rispetto alla possibilità di
            vivere in salute e più a lungo. Anche in Italia sono stati condotti studi con questi
            risultati, che dovrebbero indurre ad un ripensamento di fondo sugli stili di vita: ma
            come ritrovare i motivi per una vita sociale coesa e reciprocamente significativa senza
            rievocare un passato che non potrà più ritornare? Resta privo di risposta
            l’interrogativo su come ricostruire i legami tra le persone, ossatura della società e
            premessa per il benessere soprattutto dei più deboli; troppo spesso infatti le proposte
            sono teoriche o irrealizzabili. Sostenere, ad esempio, come hanno fatto alcune ricerche,
            che la vita matrimoniale allunga la vita significa confermare con l’ennesima indagine
            nozioni ben note; ma è proprio la difficoltà ad instaurare rapporti solidi e stabili che
            caratterizza una crisi generale difficile da superare. 
Sulla base di queste considerazioni
            si delinea un modello per la vita di ogni persona nel quale il bene di ciascuno non si
            fonda solo su quanto possiede in termini di dotazioni naturali o di ricchezza economica,
            ma soprattutto sui legami offerti e ricevuti, sulla circolazione di relazioni
            all’interno della famiglia e dei luoghi dell’esistenza, sulla speranza e sulla capacità
            di sentirsi padroni del proprio tempo. 
        
L’importanza delle relazioni per la
            costruzione del sé è stata valorizzata da molti studi; l’identità individuale è al
            centro di dinamiche complesse con l’ambiente, che diviene oggetto di intervento e
            soggetto di effetti per la costruzione dell’individuo stesso. Si tratta di dinamiche
            difficili, equilibri delicati che possono facilmente rompersi sia per la debolezza della
            persona (quandanche non compaia una malattia come la depressione che limita la capacità
            di relazione o l’individuo non abbia adeguatamente caratterizzato la propria struttura
            personologica) sia per la «durezza» dell’ambiente, non sempre sufficientemente aperto al
            soggetto che cerca di costruire ponti attorno a sé. 
A questo proposito è stato esaminato
            con attenzione il ruolo della nostalgia, come elemento fondante dell’identità. Chi non
            sente il dolore per il passato che non ritorna, ma che è rivissuto nel pensiero,
            dimentica il proprio ruolo rispetto agli altri e quello degli altri nei suoi riguardi.
            Invece la nostalgia, se vissuta pienamente, è un collante tra il passato e il presente e
            permette di valorizzare il sé vivo di oggi. La nostalgia aumenta il ricordo del supporto
            sociale, anche quando la solitudine diventa la cattiva compagna della vita; mette
            assieme le memorie e le emozioni, costruendo relazioni indispensabili per la vita. La
            nostalgia è figlia della memoria, ma alla fine conduce essa stessa i ritmi che danno
            sapore alla vita. 
La vita produce felicità, in
            particolare quando si creano situazioni che permettono la gioia di condividere con altri
            la propria gioia. Occorre molto allenamento e generosità per dare valore più alle
            esperienze positive rispetto a quelle negative; non è infatti facile continuare a
            provare gioia, evitando di abituarsi a questo sentimento (mentre alle negatività non ci
            si abitua, e si tende a dar loro sempre un grande spazio). Non si tratta di un
            atteggiamento superficiale, di un tentativo di nascondere una realtà spesso dura, ma di
            imparare ad usare lo stesso modo di pesare gli eventi negativi e quelli positivi,
            soprattutto nella prospettiva di diffondere gioia. Perché solo così è vera letizia; la
            felicità che si consuma attorno a qualche idolo è per definizione effimera,
            temporanea. Mentre la felicità che si ottiene da condizioni di
            vita stabili è per definizione autoespansiva, concorre alla felicità degli altri:
            costruisce un mondo per tutti migliore. Così si supera anche la condizione che taluni
            ritengono strutturale all’uomo, quella di un soffrire che sarebbe indotto dallo iato
            insuperabile tra l’individuo e il suo mondo. 
Felicità condivisa per il presente e
            nostalgia per il passato sono atteggiamenti in grado di far superare all’uomo la
            disperazione per la solitudine e quindi il rischio di una progressiva chiusura, che
            lentamente si traduce in perdita vitale. 
Una considerazione particolare può
            essere fatta sulla città come luogo per abitare; uomini e donne devono poter vivere in
            un ambiente accogliente, sicuro, con servizi adeguati ed accessibili. Non è sempre così:
            allora bisogna intervenire non con la presunzione di cambiamenti rapidi e incisivi, ma
            con la continua proposizione di momenti che mettano al centro l’amicizia, la
            convivialità, il rapporto sereno. Puntare sulla cortesia e sul vicinato può trasformare
            la città da luogo alienante, anonimo, confuso, pericoloso, in uno dove è a poco a poco
            recuperabile la dignità della persona attraverso la ricchezza di rapporti cortesi. 
Recentemente una rivista medica
            intitolava un articolo: Gli anziani ricchi e sposati hanno telomeri più
                lunghi; qualcuno potrebbe ritenere azzardato un collegamento così stretto
            tra la qualità della vita ed un parametro biologico di riproduzione cellulare. Però è
            indubbia la correlazione tra un certo stile di vita e le sue ricadute biologiche; ancora
            una volta si crea un circolo virtuoso, per cui l’interesse per la vita induce ad una
            vita attiva (ricca in termini di relazioni e di stimoli), la quale a sua volta produce
            modificazioni della struttura biologica, le quali a cascata stanno alla base di una vita
            sempre più piena e significativa. Vi sono, ad esempio, studi interessanti sul rapporto
            tra la curiosità, l’interesse e le modificazioni biologiche che avvengono nel cervello;
            in questo ambito si collocano anche gli studi sulla solitudine, che portano a risultati
            non sempre chiari, ma che permettono interessanti elaborazioni. Infatti, se
            si considera la solitudine imposta, non desiderata, essa è causa
            di un appesantimento della vita e di un’ulteriore riduzione delle dinamiche di
            relazione. Ciò porta frequentemente ad una condizione di salute deteriorata e ad un
            accorciamento della vita stessa; numerosi studi hanno analizzato questa relazione che
            sembra mediata dall’aumento dei fattori che regolano l’infiammazione e gli ormoni dello
            stress. Diversa è invece la sorte di chi accetta la solitudine come evento della vita e
            si attrezza per gestire da solo il tempo e i relativi problemi che possono comparire: è
            mediamente caratterizzato da una migliore condizione di salute e da una sopravvivenza
            prolungata. Questi eventi testimoniano direttamente come la stessa condizione apparente
            possa essere vissuta in modo diverso in base al coinvolgimento con le realtà esterne, e
            come la vita premi l’uno degli atteggiamenti adottati invece dell’altro. La scelta
            individuale conta di più dei fattori oggettivi: un fenomeno, questo, che ha valenze di
            rilievo in molte fasi della vita. 

La memoria e la costruzione del futuro 



Nelle dinamiche che concorrono alla
            costruzione del futuro la memoria ha un ruolo centrale; infatti, il presente e il futuro
            sono espressioni del passato, mediato da fattori genetici, psicologici, ambientali,
            relazionali. Senza il ricordo saremmo senza passato, senza memoria saremmo senza futuro.
            Memoria e ricordi costruiscono la profondità dell’io; cosa saremmo quindi se fosse
            preclusa la possibilità di ricordare? Lo smemorato è una persona? A questa domanda dai
            risvolti filosofici si potrebbe dare una risposta indiretta, affermando che il corpo è
            custode implicito del passato, anche se il cervello non esprime più la capacità di
            ricordare ciò che è avvenuto. 
Oggi le problematiche correlate alla
            memoria hanno assunto ulteriori significati in seguito alla disponibilità di farmaci con
            una funzione amnesica. Ci si pone l’interrogativo se, oltre alla
            chirurgia estetica, che cambia i nostri connotati, quasi fosse
            possibile attraverso interventi esterni costruire nuove modalità di relazione, è
            possibile disporre di una «chirurgia chimica», che agisce sui ricordi che vorremmo
            dimenticare, costruendo un passato sostanzialmente falso, dove «tutti i nasi sono
            dritti» e così anche «tutti i ricordi sono piacevoli». Sarebbe più umano fondarsi sulla
            naturale ars oblivionalis, donata dalla natura, che non agisce
            chirurgicamente, ma selezionando ciò che è importante da ricordare e ciò che invece è
            bene dimenticare... anche se talvolta compie qualche errore, che lascia uno strascico
            doloroso... È peraltro interessante notare che in molte lingue imparare a memoria si
            dice «imparare con il cuore», riconoscendo un collegamento tra la memoria e il suo
            significato emotivo; cancellare un ricordo potrebbe essere un’impresa di successo dal
            punto di vista chimico, ma un fallimento umano. 
La memoria va difesa attraverso
            l’impegno della persona a costruire contenuti di interesse, che possano essere
            depositati nel cervello e poi recuperati nel tempo. In alcuni casi le malattie
            impediscono alla memoria di espletare il suo ruolo centrale; le diverse forme di demenza
            rappresentano un esempio particolarmente grave (lo studio delle funzioni cognitive e
            delle modalità per preservarle riveste quindi un’importanza straordinaria!). 
Tra le tante problematiche sollevate
            attorno a questa tematica, una questione ha recentemente suscitato grande interesse,
            anche in conseguenza dei movimenti migratori, oltre che per rilevanti aspetti teorici. È
            la risposta alla domanda: il bilinguismo protegge dalla demenza di Alzheimer? Infatti è
            una forma di allenamento costante del cervello, ben più rilevante di qualsiasi pratica
            suggerita per tenerlo in forma (dal sudoku, alle parole crociate, al gioco del bridge).
            Di fronte ad uno stimolo ambientale o relazionale, la persona deve decidere in
            pochissimo tempo se rispondere in una lingua o nell’altra, ma ancor prima deve
            interpretare un suono secondo gli schemi di una lingua o dell’altra. Ovviamente queste
            considerazioni si aggiungono a quelle più immediate sull’utilità sociale di poter
            disporre di lingue diverse per interpretare le dinamiche
            personali e collettive; devono anche indurre gli educatori a coltivare il bilinguismo,
            quando i giovani si trovano naturalmente in tale condizione, o a stimolare
            l’apprendimento delle lingue, nella prospettiva di garantire un futuro di salute.
            Infatti, anche quando vi fosse una predisposizione genetica alla demenza, la capacità di
            compenso esercitata dalle cellule dell’encefalo allontana la comparsa dei sintomi. Si
            pensi, in questa prospettiva, all’importanza di un ritardo di cinque anni della perdita
            di memoria in una persona di 80 anni... si avvicinerebbe alla fine della vita in
            condizione di benessere! La riserva cognitiva, costruita nel tempo attraverso una vita
            attiva sul piano psichico, è un patrimonio di cui ogni persona può disporre, se
            adeguatamente accumulato; nel momento della crisi rappresenta un serbatoio di attività
            neuronale di grande utilità per non soccombere. 
La memoria ha un nemico: lo stress.
            La vita impone spesso ritmi esterni rispetto alle scelte individuali, che talvolta
            vengono accettati volentieri e incorporati nelle consuetudini, mentre altre volte sono
            intrusioni che impongono modelli di comportamento pesanti e frustranti. Questa duplicità
            di effetto si riscontra in un numero elevato di persone, con conseguenze sulla
            possibilità di rievocare il passato con precisione e serenità. Talvolta lo sforzo di
            essere sempre adeguati – anche quando le condizioni oggettive di salute, di stanchezza,
            di disagio dovrebbero indurre a rallentare, ad assumere un atteggiamento critico
            rispetto a ritmi eteroimposti, ad accettare di vivere al minimo, senza però rinunciare
            alla costruzione dei propri ideali e dei propri obiettivi – rischia di bruciare ogni
            speranza e ogni futuro, perché il tempo è consumato nella corsa. Il punto discriminante
            tra lo stress che distrugge e quello che invece indica la strada per crescere è proprio
            la capacità di costruire, anche quando comporta impegno, coraggio, fatica; sempre
            tenendo in mano con forza le sorti della propria vita. 
        

Alcune situazioni emblematiche 



Per arricchire quanto sostenuto
            nelle righe precedenti è significativa la presentazione di alcune figure emblematiche,
            esempio concreto e indiscutibile di come l’interesse per la vita crei vita. Sono persone
            che hanno accettato la sfida e che non si sono chiuse nelle difficoltà, nel dolore,
            nelle crisi che spesso accompagnano il trascorrere dei giorni. 
La presentazione di casi è un atto
            di «narrazione», cioè la descrizione di modelli vitali che esprimono salute e malattia e
            che rappresentano esempi sui quali parametrare le conoscenze teoriche. Oggi la medicina
            valorizza questo approccio, che permette una conoscenza profonda della persona bisognosa
            di cure, ma permette anche di comprendere le dinamiche umane nelle loro tendenze
            complessive, in modo da costruire risposte adeguate nel singolo caso, e in grado di
            affrontare i cambiamenti avvenuti in questi anni cruciali. 
La prima figura è quella di una
            donna nata nel 1921 che da molti decenni è sindaco di una città canadese chiamata
            Mississauga. Non interessa l’eccezionalità dell’avvenimento, ma analizzare il
            collegamento tra la capacità conservata di una persona ultranovantenne, che la rende in
            grado di svolgere una funzione pubblica di grande responsabilità, e la responsabilità
            stessa. Infatti la vita del sindaco Hazel McCallion si svolge all’interno di un circolo
            virtuoso per cui la persona riversa tutta la forza nel compito di governo, tenendo così
            fortemente impegnato l’interesse per la vita e le diverse componenti della psiche;
            questo impegno a sua volta produce nuova vita, nuove potenzialità, nuovo coraggio
            nell’affrontare le difficoltà. Non sarà eterna la signora sindaco, ma certamente
            l’impegno le ha giovato ed ha contribuito a mantenere vive molte funzioni: dalla
            memoria, alla capacità di decidere, a quella di identificare i percorsi che meglio si
            adattano all’incontro con gli altri. 
Un’altra donna di 96 anni ha fatto
            recentemente parlare di sé: Brenda Milner, scienziata ancora nel pieno della propria
            attività, che continua a produrre risultati importanti nello
            studio della memoria. Basandosi anche sull’esperienza autobiografica ha raggiunto
            importanti traguardi scientifici, dimostrando che l’età non pone limiti alla creatività
            e alla capacità di esplorare l’ignoto. 
In questo elenco di esempi di realtà
            «normali» molto significative, si collocano quelli offerti da due persone che non hanno
            ritenuto l’età un impedimento per le loro azioni. Mi riferisco da una parte al nonno che
            ha affrontato a mani nude un rottweiler per difendere la propria nipotina, riportandone
            gravi ferite; dall’altra a un uomo di 83 anni arrestato perché parte attiva di
            un’organizzazione mafiosa. Sono due facce della stessa medaglia: la volontà di vivere,
            santa o luciferina che sia, si esprime nel primo caso in un gesto di nobile eroismo, nel
            secondo in un atto gravemente delinquenziale. Ben sappiamo che nell’animo umano spesso
            convivono le vette più alte di carità e generosità e gli abissi più profondi di
            abiezione; sappiamo anche che nessuno nasce santo o assassino, ma che la vita costruisce
            lentamente il suo percorso, attraverso influenze educative, stimoli ambientali,
            inferenze culturali, esempi ecc. Anche oltre gli ottant’anni è sempre possibile
            esprimere scelte e comportamenti forti. In particolare la generosità dei vecchi deve
            indurre ad un senso di rispetto e di emulazione; l’età non rende la persona così debole
            e paurosa da non intervenire nella vita quando le circostanze lo rendono necessario… la
            debolezza è prima di tutto un’espressione dell’anima, così come il coraggio. 
Agli inizi del 2013 è avvenuto a
            Roma un incontro significativo tra due grandi vecchi, esempio di come l’interesse per la
            vita e per i compiti che essa impone sia uno stimolo a continuare ad esprimere nel tempo
            capacità e competenze. Il papa Benedetto XVI e il presidente Napolitano, in occasione
            del tradizionale concerto per ricordare la firma dei Patti Lateranensi, hanno dato
            esempio di modalità nobilissime per interpretare la realtà, come momento per
            intraprendere nuovi percorsi a qualsiasi età (entrambi gli interlocutori sono ultra
            ottantacinquenni).
        
Il primo sentimento che ha
            caratterizzato l’incontro è stato la nostalgia: due persone che hanno combattuto per la
            dignità del popolo italiano e per la pace universale si ritrovano a ricordare gli anni
            trascorsi in sintonia pur tra mille difficoltà (sono noti il ruolo fondamentale del
            Presidente per portare avanti la Repubblica in modo dignitoso e l’impegno di Benedetto
            XVI per guidare la barca di Pietro tra mille tempeste). La nostalgia è un sentimento
            umano, che permette di essere inseriti nella vita nostra e degli altri e di non essere
            passeggeri sradicati. Sull’esempio dei due grandi si può affermare che la nostalgia è un
            sentimento da coltivare, del quale non dobbiamo vergognarci, perché aiuta a guardare
            avanti e a costruire l’esistenza di ciascuno. Un altro sentimento forte è stato la
            commozione che ha sopraffatto Napolitano in alcuni momenti del suo discorso («Santità...
            non si stupirà se nelle mie parole ci saranno accenti di particolare emozione»). Le
            emozioni non devono essere nascoste; non si tema la propria sensibilità. Anzi, il
            mostrarsi senza barriere autoimposte è un modo per farsi amare di più, per conquistare
            un ruolo importante nella difficile società di oggi. Nessuno ha pensato che la voce
            incrinata del Presidente sia stata un atto di debolezza; anzi, è stato un segnale di
            sincerità ed un insegnamento per tutti. Esprimersi con la voce del cuore permette la
            costruzione di ponti più umani con gli altri. E questo vale anche da giovani e da
            adulti: mostrare apertamente speranze, attese, sofferenze, senza repressioni frustranti
            rappresenta un modo per conservare il proprio benessere. Infine: «molto mi dice la
            memoria del nostro reciproco ascoltarci» ha detto Napolitano. Ascolto che diviene
            ricordo, relazione che diviene vita. La vita è sempre, ad ogni età, soprattutto ascolto,
            perché la memoria non si costruisce da sola; se non è alimentata dall’attenzione e dalla
            partecipazione non ha le basi per potersi sviluppare. 
L’elenco di esempi di vita positiva,
            indotta da una scelta a favore delle dinamiche della relazione, di interesse per gli
            altri, potrebbe allungarsi e allargarsi a svariati campi della vita sociale, dalla
            cultura alle arti, alla religione. Concludiamo con un ultimo
            caso – tra i molti possibili – di alcuni vecchi generosi e
            coraggiosi. Qualche tempo dopo il disastro atomico in Giappone, al momento della
            ricostruzione, un gruppo di anziani si è offerto di sostituire i giovani impegnati nelle
            operazioni attorno alla centrale nucleare di Fukushima. Sono tecnici che hanno risposto
            all’appello di un coetaneo, d’accordo sul fatto che il Giappone aveva bisogno di loro e
            non potevano tollerare che i più giovani sacrificassero il futuro esponendosi ai rischi
            indotti dalle radiazioni. Certamente la cultura giapponese ha influenzato questo
            comportamento, dignitoso e generoso, e la disponibilità al sacrificio; però anche se
            guardiamo vicino a noi il sacrificio degli anziani si concretizza in mille maniere
            diverse. Forse non rischiano direttamente la vita, come esponendosi a radiazioni, ma si
            logorano nella cura silenziosa di persone bisognose. Basti pensare a quanti anziani
            assistono senza lamentarsi, né chiedere compensi od onori, un loro caro ammalato e non
            più autosufficiente, che ha bisogno di essere accompagnato senza interruzioni nelle
            molte ore della giornata. L’esempio che siamo abituati a portare è quello della cura
            delle persone affette da demenza, ma dobbiamo pensare anche ai genitori non più giovani
            che assistono i figli colpiti da un grave handicap e che a loro volta invecchiano. Ma
            pensiamo anche ai tanti anziani che, in silenzio, si assumono la responsabilità dei
            piccoli nipoti, quando le famiglie sono in crisi, e si trovano così a vivere nuovamente
            le fatiche fisiche e psichiche dell’essere genitori, anche se con molti anni in più.
        


5.
            

 Il cibo e il sonno: momenti da vivere bene 



Vivere bene: un obiettivo che appartiene
        alla speranza di ogni persona. A tal fine si impegnano energie con grande profusione, spesso
        focalizzate su due momenti particolari della giornata: l’alimentazione e il sonno. Mentre
        per quanto riguarda il sonno gli aspetti di preoccupazione sono soprattutto negativi («non
        riesco a dormire bene»), e quindi gli interventi riguardano le modalità per recuperare una
        funzione perduta o in difficoltà, rispetto al cibo vi è una diffusa domanda di diete
        salutari, alla quale hanno cercato di dare risposta numerosi studi. È, infatti, largamente
        condivisa l’opinione che una buona alimentazione abbia influenze positive sul benessere
        complessivo dell’individuo. 
Perché l’accostamento tra il cibo e il
        sonno? Rappresentano azioni primarie nella giornata di ogni persona, che hanno subito
        modificazioni con l’evoluzione della civiltà e quindi degli stili di vita. Per
        l’alimentazione il tema principale riguarda le conseguenze dei cambiamenti della catena
        alimentare, dell’intervento dell’industria nella preparazione dei cibi e delle diminuite
        esigenze energetiche conseguenti alla ridotta attività fisica; per il sonno la problematica
        è legata alle difficoltà che incontra l’uomo moderno, sempre più affaticato e stressato, il
        quale tende ad affidare al sonno una funzione riequilibratrice delle difficoltà psicofisiche
        e talvolta a ricorrere ad interventi farmacologici per conquistare uno spazio ristoratore. 
L’attenzione a questi due aspetti della
        vita si fonda su motivi ovvi; sono però sempre più frequenti anche gli studi che li
        collegano all’epigenetica, la scienza che osserva la
        differenziazione cellulare come conseguenza dell’espressione dei geni sotto le influenze
        della vita, piuttosto che delle modificazioni nella sequenza dei nucleotidi. Infatti, cibo e
        sonno modificherebbero l’espressione dei geni, e quindi i comportamenti del nostro
        organismo, attraverso risposte adattative indipendenti dal realizzarsi di una mutazione.
        Quindi cibo e sonno portano alla formazione di un «epigenoma», che viene trasmesso alla
        linea cellulare e induce specifici comportamenti nelle cellule stesse, arrivando a
        determinare condizioni stabili di benessere o di malattia. Queste informazioni, ottenute di
        recente, confermano l’importanza di atteggiamenti positivi verso cibo e sonno; è quindi
        rilevante disporre di informazioni che permettano di adottare modelli di comportamento
        salutari, consci che le conseguenze agiscono profondamente sulle dinamiche biologiche che
        caratterizzano la vita di ciascuno. 
La dieta mediterranea e la sua origine casuale 



Non è la sede opportuna per
            descrivere in modo analitico la dieta che meglio di altre garantisce una vita lunga ed
            in buona salute; è però utile al lettore comprendere da dove deriva la dieta
            mediterranea, che oggi è popolare e presenta i migliori fondamenti scientifici rispetto
            a possibili risultati di salute. 
La dieta mediterranea ha un ruolo
            indiscusso al vertice di tutte le tipologie di alimentazione presenti nelle varie
            culture. Infatti riduce il rischio di malattie cardiovascolari, di cancro, malattia di
            Alzheimer, morbo di Parkinson e, più in generale, il rischio di morte prematura. È
            basata sul consumo abbondante di frutta, noci, olio di oliva, cereali non raffinati, e
            prudente di carne di pollo e di pesce, nonché di vino rosso e su un basso consumo di
            carne rossa, di latticini e di dolci. 
Contrariamente a quanto si potrebbe
            pensare, la dieta mediterranea non ha una storia lunga, come quella dei paesi da dove
            ha avuto origine (Grecia, Italia del Sud, Spagna); infatti per
            la prima volta si è notata la sua efficacia preventiva osservando le popolazioni
            suddette negli anni seguenti alla Seconda guerra mondiale, quando la povertà diffusa
            costringeva ad un’alimentazione fondata su quanto più facilmente disponibile e a basso
            costo. 
L’interesse verso la dieta
            mediterranea inizia negli anni Cinquanta, quando il governo degli Stati Uniti concentrò
            la sua attenzione sull’«epidemia» di infarto del miocardio allora in corso. Nel 1948 la
            Fondazione Rockefeller polarizzò il suo interesse sulla popolazione dell’isola di Creta,
            affermando che la sua dieta «povera», basata su legumi, piselli, frutta, grano,
            associata a poca carne, latticini e pesce, «nuotava» nell’olio di oliva, preservando in
            questo modo il valore nutritivo dei cibi. Da allora si sono susseguiti molti studi,
            taluni di grandi dimensioni, che hanno comportato enormi investimenti; tutti hanno
            concluso dimostrando la superiorità della dieta mediterranea rispetto ad altre tipologie
            alimentari per il mantenimento di una buona salute nell’intero arco della vita. Si è
            quindi assistito negli anni alle grandi campagne contro il colesterolo e gli acidi
            grassi in generale, perché ritenuti responsabili delle malattie di cuore. Le persone a
            rischio erano indotte a ridurre la quantità di grassi ingeriti al 30% del totale delle
            calorie assunte, sostituendo ai grassi animali i grassi polinsaturi. Per raggiungere
            l’obiettivo è stata attivata da organi pubblici e privati una larga serie di
            investimenti pubblicitari, educativi, di formazione e ricerca; sono state anche
            costruite linee guida per regolare i comportamenti alimentari, che hanno avuto alterne
            vicende (successi e insuccessi). 
Vi è stato però in questi anni un
            passaggio fondamentale dal punto di vista pratico e teorico; infatti, inizialmente si
            dava importanza ai singoli macronutrienti (proteine, carboidrati, grassi) e
            micronutrienti (ad esempio minerali o vitamine), insistendo perché le diete contenessero
            un alto o basso contenuto dell’uno o dell’altro. Oggi, invece, si è spostata
            l’attenzione dai singoli nutrienti al cibo che viene assunto, ritenendo che l’aspetto
            fondamentale non sia rappresentato dai componenti analizzati
            individualmente, ma dall’insieme di essi e quindi dalle loro
            diverse interazioni. Non è ancora possibile trarre conclusioni definitive per spiegare
            questo aspetto, ma i dati di molte ricerche sono indiscutibili. In altre parole, la
            dieta non viene più considerata solo per gli aspetti analitici, ma per il significato
            globale che riveste sul piano biologico, clinico ed umano, come peraltro indicava il
            termine greco che per dieta intendeva uno stile di vita. Su questa linea, nel 2010
            l’Unesco ha collocato la dieta mediterranea nella lista dei patrimoni intangibili
            dell’umanità; è stata un’affermazione importante per il valore intrinseco della dieta
            stessa, ma soprattutto ha avuto un significato particolare di fronte alla drammatica
            diffusione, sia nei paesi occidentali sia in quelli di più recente sviluppo, delle
            malattie croniche, per molte delle quali è riconosciuta come causa principale, o come
            concausa, una scorretta alimentazione, dalla quale originano gravi malattie metaboliche
            o degenerative. 
Il pendolo della storia ha dato un
            segnale: la povertà postbellica ha insegnato al mondo come mangiare per stare bene (si
            potrebbe affermare che spesso nella vita individuale e collettiva si verifica
            un’eterogenesi dei fini); al contrario, la ricchezza ha portato con sé le malattie più
            diffuse e che colpiscono duramente la salute umana. È quindi il tempo per assumere un
            atteggiamento diverso; la scienza – quella degli studi controllati e indipendente da
            interessi di parte o commerciali – ha dimostrato che si può vivere meglio mangiando
            meglio. L’ultimo di una serie numerosa e importante è stato lo studio Predimed
            (Prevencion con Dieta Mediterranea) pubblicato nel 2013, nel quale è stato confermato
            che la dieta, integrata con olio extravergine di oliva e noci, svolge un’azione incisiva
            di prevenzione degli eventi cardiovascolari. 
L’aneddotica riferisce che Ancel
            Keys, lo studioso che per primo ha scoperto l’importanza della dieta mediterranea,
            mangiava ogni sera due fichi secchi; Keys dall’America si trasferì a vivere nel Cilento,
            patria degli spaghetti pomodoro e basilico, dove morì a 101 anni!
            
        
La dieta mediterranea è una
            rivoluzione personale semplice e dolce, che non impone il ricorso a comportamenti
            particolarmente difficili o elaborati; non costa molto, eppure induce risultati
            significativi. È una rivoluzione che ha portato benefici a milioni di persone che più o
            meno consapevolmente seguivano le indicazioni offerte da un comportamento quasi
            naturale. Quindi si potrebbe concludere che non vi è nulla di nuovo sotto il sole del
            Mediterraneo, ma che – anche se vecchia di 60 e più anni – la dieta dei poveri permette
            di vivere meglio, senza le angosce che spesso si accompagnano a comportamenti alimentari
            innaturali, senza i costi talora associati e con la garanzia di risultati incisivi sulla
            salute. Ancora una volta, se la parola «dieta» in greco significa «modo di vivere», è
            ovvio che quello mediterraneo sia un modo di vivere dolce, con poco stress. Purtroppo
            non sempre queste modalità di vita sono raggiungibili, a causa di ritmi incalzanti e
            spesso ansiogeni; resta però l’indicazione di fondo, che ha origine dall’insegnamento di
            Ippocrate («fa che il cibo sia la tua medicina e che la medicina sia il tuo cibo»): una
            vita serena induce ad un’alimentazione sana e un’alimentazione sana contribuisce molto
            ad una vita serena. 

«Cucina il tuo cibo» 



Qualche anno fa Michael Pollan, nel
            volume Il dilemma dell’onnivoro, criticava pesantemente lo stile
            alimentare dell’americano medio, condizionato dall’industria alimentare ad assumere
            soprattutto cibi conservati. Ora con il libro intitolato Cooked,
            invita ad abbandonare i cibi pronti, addizionati di ogni sorta di sostanze per renderli
            appetibili sul piano estetico e del gusto, nonché carichi di sale, di grassi e di
            zuccheri, per preparare invece personalmente i cibi nella propria cucina (è interessante
            a questo proposito l’osservazione che nelle case americane la cucina occupa sempre meno
            spazio rispetto al resto dei luoghi di vita). Da noi potrebbe sembrare un invito
            pleonastico; non è così invece negli Stati Uniti dove
            arteriosclerosi, diabete e obesità sono diffusissimi e causa dell’epidemia di malattie
            degenerative che investe il paese. L’invito a cucinare con le proprie mani sottintende
            l’impegno ad utilizzare cibi freschi, ad usare basse quantità di grassi e di sale,
            adeguate al bisogno e non imposte a priori dalle confezioni industriali. Ovviamente si
            tratta di una posizione originale, che però si ispira alla tradizionale praticità
            americana: invece di suggerire un lungo elenco di cibi buoni e cattivi, di indicare
            modalità specifiche di cottura o diete più o meno originali, si dà un solo consiglio,
            perché è alla base di una serie di atti concreti. Qualcuno ha criticato la posizione di
            Pollan, in particolare perché ridurrebbe la libertà della donna e imporrebbe una
            rilevante perdita di tempo; la difesa è stata molto semplice: «Mangiare non è come
            riparare la vostra automobile: riguarda il nostro corpo, la salute, chi siamo». Pur non
            entrando in queste problematiche, è apprezzabile un atteggiamento così diverso da quelli
            consueti, che lascia libertà di scelta, invece di suggerire specifici e analitici modi
            di mangiare, e sottrae il cittadino medio dall’influenza di distributori più o meno
            interessati di messaggi banali e infondati (dei quali però subiamo il fascino, anche a
            causa dell’assenza di fonti credibili di informazione indipendente). 
I mezzi elettronici di diffusione
            pubblicitaria, nonché gli strumenti di dibattito informale, sono spesso dominati da
            interessi commerciali e anche quando non lo sono, la fiducia dei consumatori è
            fortemente ridotta rispetto al passato. A questa sfiducia però non corrispondono
            comportamenti più salutari, perché mancano ancora precisi punti di riferimento ai quali
            ispirarsi. Talvolta, al contrario, l’individuo è portato a provare qualsiasi proposta
            gli viene fatta, con un forte scetticismo di fondo e quindi senza osservare seriamente
            le indicazioni ricevute. Si crea di conseguenza una situazione che potrebbe essere
            chiamata di «dipendenza anarchica», che induce insoddisfazione e disagio, perché non è
            fondata sulla fiducia e, contemporaneamente, non porta ad atteggiamenti autonomi ed
            equilibrati. Perché quindi non impegnarsi – anche se costa tempo
            e fatica – nella preparazione del cibo che poi verrà consumato, se così si ottiene un
            risultato positivo rispetto alla sua qualità? 
Queste considerazioni sul mangiare
            sano ricevono maggiore o minore attenzione anche in base alla cultura e alla sensibilità
            dei cittadini; infatti l’alimentazione scorretta, che porta al sovrappeso, non è
            correlata, come si potrebbe superficialmente ritenere, con la ricchezza e la
            disponibilità di beni, ma, al contrario, con il livello di difficoltà economica della
            famiglia. 
Dati del 2011 riferiti all’Italia ci
            dicono che il 35% della popolazione adulta è in sovrappeso, mentre il 10% è obesa;
            complessivamente, quindi, quasi la metà dei cittadini presenta un eccesso ponderale. Va
            tenuto presente che il fenomeno ha anche motivazioni non dettate direttamente dalla
            biologia e dalla clinica del singolo; infatti è stato calcolato che nel 1970 negli Stati
            Uniti la media giornaliera delle calorie fornite dal cibo era di 2.086 per persona,
            mentre sono diventate 2.534 nel 2010. Un aumento del 22%, con ovvie conseguenze, come
            indicato dall’epidemiologia, le cui cause però non sono state del tutto chiarite:
            maggiore benessere, maggiore influenza sui consumi da parte dell’industria alimentare? I
            numeri mettono anche in luce la tendenza verso un aumento in senso assoluto delle
            persone in sovrappeso; si deve riconoscere che l’impegno educativo non ha avuto
            successo. La ricerca delle cause del fallimento porterebbe a criticare la pressione
            mediatica su questi argomenti, spesso superficiale e talvolta poco fondata. Non si deve
            però dimenticare quanto indicano alcune ricerche, e cioè che nelle persone obese si
            interrompe il meccanismo di controllo a livello ipotalamico sull’assunzione di cibo, per
            cui l’individuo tende a continuare a mangiare perché non arriva al cervello il messaggio
            che dovrebbe indurre alla sazietà. Quindi nel causare obesità sarebbero in gioco anche
            fattori biologici; ciò spiegherebbe, almeno in parte, i fallimenti dell’educazione
            alimentare. 
Di fronte alla complessità delle
            condizioni biologiche, cliniche, psicosociali che regolano l’assunzione del cibo, è
            importante impegnarsi in un’educazione che valorizzi l’autonomia
            della persona e la sua reale capacità di seguire alcune regole semplici e senza
            bardature più o meno esoteriche. Su questa strada si va dal suggerito «cucina il tuo
            cibo», all’indicazione di assumere ogni giorno almeno cinque porzioni di verdura,
            ortaggi e frutta, di ridurre l’apporto di sale e di utilizzare in abbondanza olio di
            oliva (un messaggio semplice, comprensibile da tutti, senza implicazioni di ordine
            diverso...). 
In questa sede non si analizzano le
            motivazioni psicologiche né le basi biologiche di diete drastiche, quali la scelta
            vegana, sulla quale peraltro si concentrano molte critiche perché impedirebbe il
            corretto rifornimento di proteine (circa un grammo per chili di peso per giorno),
            insufficienti in particolare per i bambini, la cui crescita sarebbe alterata. Deve però
            essere chiaro che si tratta di scelte con un forte retroterra ideologico, che riveste il
            peso maggiore nell’adozione dei comportamenti alimentari. Al contrario, l’opzione
            vegetariana si fonda su basi assodate da tempo (ad esempio, induce una riduzione del
            rischio di infarto), oltre che su atteggiamenti positivi verso la natura nel suo
            complesso. 

Mangiare per nutrirsi e per una vita serena 



Il nutrimento ha una duplice
            funzione che tutti riconosciamo: è indispensabile per conservare la vita e la salute e,
            allo stesso tempo, è un momento psicologicamente rilevante, motivo di gioia, benessere,
            o, al contrario, di disagio e di sofferenza. Alcuni studi, però, hanno negato il duplice
            ruolo dell’alimentazione, cancellando implicitamente il significato positivo della
            convivialità: in particolare sono di interesse critico a questo proposito le ricerche
            che teorizzano la riduzione dell’assunzione di cibo per allungare la vita, di fatto
            valorizzando la sola componente biologica. Le prime analisi in questo ambito risalgono
            agli anni Trenta e sono state condotte nei roditori: gli animali con una
            dieta ridotta di calorie vivevano più a lungo dei loro simili
            che potevano nutrirsi quando lo desideravano. Inoltre presentavano un invecchiamento più
            favorevole e una ridotta prevalenza delle malattie tipiche dell’età avanzata, quali il
            cancro, le patologie del metabolismo, la sarcopenia, la neurodegenerazione. Questi studi
            sono stati ripresi recentemente e condotti su scimmie mantenute ad una dieta ristretta;
            i risultati confermano quelli precedenti: le scimmie a dieta rigida invecchiano meglio e
            con meno malattie. Altre ricerche però non hanno confermato i dati ottenuti, anche se le
            differenze dei modelli sperimentali potrebbero giustificare le discrepanze. Resta, in
            ogni modo, ancora senza risposta la domanda se questi risultati possano essere
            trasferiti sul piano clinico. Infatti, i dati sulla restrizione calorica non sono stati
            replicati nell’uomo, perché è impossibile imporre per motivi di ricerca uno stile di
            vita «faticoso» per molti anni; resta quindi solo un’indicazione di fondo
            sull’opportunità di evitare il sovrappeso (indicazione sulla quale vi sono chiare e
            specifiche motivazioni cliniche che prescindono dagli studi soprarriferiti). 
Sulla base delle informazioni
            disponibili, come dobbiamo mangiare? Non è possibile una risposta univoca; qualsiasi
            intervento che voglia essere fondato deve fare i conti con l’incertezza (e spesso i
            conflitti tra studiosi) attorno alla domanda che cosa ci rende grassi? Per rispondere in
            modo adeguato le autorità governative degli Stati Uniti hanno aumentato i finanziamenti
            per la ricerca, al fine di ridurre i costi sociali (il malessere psicologico di chi si
            sente grasso, nonché le conseguenze sul piano clinico) ed economici indotti dall’obesità
            (si calcola attorno ai 150 miliardi di dollari all’anno per gli Stati Uniti). 
Questo libro, come già dichiarato,
            non offre indicazioni specifiche sul che fare, ma vuole aiutare il lettore a capire, in
            modo da poter compiere scelte e mettere in atto comportamenti autonomi e consapevoli.
            D’altra parte, l’esperienza di molti anni di diete imposte con i mezzi più diversi e di
            consigli più o meno razionali (da quelli più ovvi a quelli più cervellotici, che oggi ci
            raggiungono anche attraverso app per gli smartphone, e cercano
            di accreditarsi come programmi personalizzati) ha insegnato che
            gli effetti ottenuti con le imposizioni di modelli senza una reale partecipazione
            intellettiva ed emotiva sono destinati al fallimento. Peraltro in questi casi spesso si
            instaurano forme di dipendenza ansiosa dai controlli, per cui il ricorso alla bilancia
            diventa un elemento centrale della giornata, la persona lamenta di «sentirsi gonfio», si
            colpevolizza per l’incapacità di perdere peso... queste condizioni trasformano
            l’alimentazione in un incubo e le regole indicate apportano più danni che non la
            condizione stessa di sovrappeso (talvolta più interpretata che reale!). 
Eppure la pressione continua; in
            particolare nei mesi primaverili, prima dell’estate, l’induzione a perdere peso è
            diffusa in tutti i mezzi di comunicazione. Purtroppo, anche se le «sconfitte» soggettive
            e oggettive sono sotto gli occhi di molti, vi è ancora da parte di troppe persone la
            ricerca di indicazioni alle quali ciecamente affidarsi. Il disegno è sottile: l’aver
            ingigantito il bisogno di diete particolari, anche al di là dei reali dati scientifici,
            ha creato uno stato di disagio, accompagnato dalla ricerca di soluzioni facili per
            bilanciare l’ansia indotta da comportamenti ritenuti non salutari. È invece importante
            che il cibo ritorni ad avere la duplice funzione di alimento e piacere; se per ragioni
            pseudocliniche (o per interessi di parte) si rompe il connubio, si rischia di vivere
            davvero male! Sul ruolo del cibo dal punto di vista generale, sono di grande significato
            le suggestioni di Pollan: 
 Sottovalutiamo il valore dello stare a tavola. Ma
                la tavola è la culla della democrazia. È dove insegniamo ai nostri figli a
                condividere, rispettare i turni, conversare con gli adulti, litigare senza
                combattere. È il posto in cui li civilizziamo. 


Le scelte alimentari non sono mai
            prive di conseguenze per la salute; recentemente sono stati, ad esempio, approfonditi
            gli studi che collegano un’alimentazione eccessiva con l’attivazione intracellulare di
            geni che portano alla produzione di sostanze infiammatorie, che a loro volta sono alla
            base di malattie metaboliche e degenerative. Questa coscienza
            però non deve scontrarsi con la considerazione fondamentale che le diete proposte siano
            prima di tutto piacevoli nella vita di tutti i giorni, facilmente realizzabili, anche
            per il loro costo (il pesce, ad esempio, non sempre si può facilmente reperire a prezzi
            convenienti e accessibili a tutti!) e non ingenerino ansia e attese irrealistiche. In
            quest’ottica si pensi ad alcune proposte recenti, spesso molto «originali», come le
            stranezze proposte dalla dieta «tuttocrudo», secondo la quale la verdura e la frutta
            devono essere assunte solo crude o essiccate ad una temperatura non superiore ai 42
            gradi. Oltre alle considerazioni cliniche sull’opportunità di un’alimentazione siffatta,
            si deve ricordare che l’adesione a queste pratiche si accompagna sempre all’accettazione
            di particolari filosofie di vita, che insistono sulla necessità di «purificazioni»
            fisiche e psichiche, di «ascoltare il corpo», di credere in teorie scientifiche non
            sempre validate. Il punto cruciale non è tanto il valore intrinseco di queste diete,
            quanto la sostenibilità nel tempo, cioè la reale capacità di accompagnare la vita degli
            individui, rispondendo ai requisiti nutrizionali e a quelli psicologici (finita
            l’adesione fideistica, spesso resta una realtà difficilmente accettabile). Un altro
            esempio che ha attratto interesse, nonostante la sua intrinseca difficoltà, è la dieta
            calibrata sui gruppi sanguigni, che porterebbe rapidamente ad una perdita di peso e al
            raggiungimento di una condizione di benessere fisico e mentale. Secondo questa teoria il
            pomodoro può essere mangiato solo da individui con un certo gruppo sanguigno, il caffè
            non deve essere bevuto da chi appartiene ad un altro gruppo, i cereali sono adatti ad un
            altro gruppo ancora, e così via. Si tratta di indicazioni fondate su teorie biologiche
            non prive di fondamento; sarà quindi interessante verificare i risultati ottenuti
            attraverso studi formalizzati. La prova migliore è sempre quella del tempo: se chi
            aderisce alle teorie alimentari che continuamente si propongono come risolutrici trova
            reale giovamento, questi resta fedele alle indicazioni proposte, indipendentemente dai
            presupposti scientifici più o meno convincenti.
        
Fanno parte di consigli razionali (e
            ovvi) quelli che mirano a suggerire un’alimentazione adeguatamente distribuita nella
            giornata; ma anche a questo proposito non si deve dimenticare il disagio delle persone
            costrette a consumare il cibo sul luogo di lavoro, senza un vero momento di relax e
            ingerendo cibi di dubbia provenienza. Non sempre è facile organizzare uno snack a metà
            mattina e a metà pomeriggio, come suggeriscono i nutrizionisti e anche la logica. Così
            non è facile avere tempi rilassati per la colazione della mattina e del pranzo; mentre
            si tende a concentrare il poco tempo disponibile solo per la cena. Non è neppure facile
            arrivare ad un reale cambiamento nell’organizzazione giornaliera, come sopra indicato. È
            più realistico un convincimento lento, che si faccia spazio, seppure a fatica, tra i
            ritmi della giornata lavorativa (e talvolta anche tra quelli del tempo libero, sempre
            governati dall’orologio). 
Infine, non si deve escludere
            dall’alimentazione l’uso di particolari integratori quando la condizione di salute
            suggerisce la necessità di arricchire il cibo con sostanze di cui sia stata rilevata la
            mancanza. All’estremo opposto, considerando il più semplice degli alimenti, non si deve
            scordare che l’acqua ha un ruolo importantissimo nell’alimentazione a tutte le età.
            Infatti favorisce la digestione e l’eliminazione delle scorie e arricchisce i tessuti
            dell’organismo, dei quali è componente essenziale. In particolare nell’età avanzata, il
            rischio di disidratazione è elevato e con esso la comparsa di gravi malesseri; si devono
            quindi educare i cittadini ad un’assunzione costante e abbondante di liquidi come
            componente essenziale di qualsiasi regime dietetico, anche in assenza dello stimolo
            della sete. Tra i liquidi vanno pure considerate sostanze come l’alcol o stimolanti
            quali il caffè e il tè. È utile ricordare che un bicchiere di vino può rendere più
            piacevole un pasto, senza conseguenze negative sulla salute (anzi, secondo i dati più
            acclarati, basse dosi di alcol proteggono dalla comparsa di eventi cardiovascolari e
            stimolano la funzione cerebrale). Al contrario, carico di conseguenze è l’atteggiamento
            dei giovani, in particolare degli adolescenti, che abusano
            dell’alcol, molto frequentemente in associazione con altre sostanze, e bevono senza
            mangiare, per provare lo «sballo» senza dover rinunciare alla linea. È un’emergenza che
            tende a divenire sempre più drammatica. 
Come si può capire da queste righe,
            le indicazioni sul ben mangiare non sono conclusive; è quindi importante il richiamo
            alle capacità individuali di autoregolarsi per una buona nutrizione e per un cibo fonte
            di serenità. Anche le più recenti indicazioni sull’epigenetica, cioè sugli effetti
            positivi a livello dei più profondi meccanismi molecolari di una corretta alimentazione,
            rinforzano la responsabilità individuale verso la propria alimentazione. Però, se nel
            modificare l’espressione dei geni è importante l’alimentazione, non da meno lo sono lo
            stress, le preoccupazioni, le frustrazioni che si accompagnano ad una dieta non
            applicata o dai risultati incerti. Quindi si ritorna sempre al punto di partenza: se il
            cibo non è parte equilibrata della vita e diventa un motivo di angoscia (o anche solo di
            perdurante incertezza) è inutile qualsiasi intervento mirato ad equilibrare questo o
            quell’elemento. L’informazione scientifica acquisisce invece un’importanza primaria se
            non confligge con la costruzione di un modello di vita sereno, nel quale trova un posto
            importante l’alimentazione. La quale a sua volta si colloca all’interno di dinamiche
            vitali complesse, che riguardano l’attività fisica e lavorativa, la capacità di
            rispettare le indicazioni ricevute, il peso nelle età precedenti, i ritmi della
            giornata. È utile che gli individui si formino idee chiare su questi temi, per non
            essere vittima di continui messaggi, spesso tra loro slegati e contraddittori, che li
            sospingono in una direzione o nell’altra, inducendo scontento, incertezza, spesso
            sconforto (ciò vale in particolare per le persone più giovani, meno difese
            dall’aggressione della pubblicità ed ancora non sicure nell’adozione di precisi
            comportamenti).
        

Dormire bene e vivere bene 



Questo libro non contiene
            indicazioni analitiche su cosa fare per dormire bene. Vuole però informare il lettore
            sui meccanismi principali che regolano il sonno, in modo da lasciare alla sua autonomia
            le decisioni sui comportamenti più opportuni. Ancora una volta sullo sfondo si trova la
            considerazione che le differenze individuali sono così elevate nel corso della vita per
            cui è inutile offrire indicazioni che valgano per tutti; è, al contrario, molto più
            opportuno dare le basi per comportamenti che si collocano in una razionalità di fondo,
            ma che poi trovano nel tempo un progressivo adattamento alla struttura biologica
            dell’individuo, alle sue abitudini, alla storia clinica ed umana. 
L’idea che ogni persona abbia
            bisogno di 8 ore di sonno per notte non ha fondamento fisiopatologico: l’attenersi a
            questa regola ha prodotto molti disagi e molta ansietà. Invece la durata del sonno per
            il singolo individuo va parametrata sulla sua condizione e non ha limiti di tempo; vi
            possono essere persone riposate dopo un sonno di poche ore, mentre altre hanno realmente
            bisogno di una dormita di 8 (o più) ore per essere in forma. Anche per quanto riguarda
            la qualità del sonno il giudizio è solo soggettivo; alcune persone riescono a dormire
            ininterrottamente per molte ore, altre si svegliano spesso, il riaddormentarsi è rapido
            o lento, alcuni fanno un riposo anche di giorno, altri no. Si è dimostrato peraltro che
            i sonnellini pomeridiani, anche di solo 30 minuti, aumentano in modo significativo le
            prestazioni cognitive dell’individuo. In particolare il sonno profondo, anche se
            pomeridiano, offre al cervello la possibilità di decidere quali informazioni cancellare
            e quali invece immettere nella memoria; è quindi un momento importante per una vita
            diurna intensa, condotta con lucidità. 
Durante le ore di riposo vi è una
            forte attività del cervello, mirante a collegare le informazioni del passato con quelle
            nuove. Al risveglio, dopo un’adeguata quantità di sonno caratterizzato dal rapido
            movimento degli occhi, cioè il sonno maggiormente ristoratore, aumenta la capacità di
            costruire comportamenti che si fondano sulla selezione delle
            migliaia e migliaia di informazioni contenute nell’encefalo e quindi di guidare la vita
            di ciascuno, evitando l’eccesso di indicazioni che causano incertezze ed ansia. Qualcuno
            potrebbe obiettare che il sonnellino pomeridiano non sempre è possibile per le
            condizioni di lavoro e di vita; vi è però una diffusa tendenza a permetterlo anche in
            alcuni luoghi di lavoro, considerando che induce migliori prestazioni. Ad esempio, i
            piloti di aereo che hanno riposato durante un lungo viaggio sono molto più precisi nelle
            fasi critiche del decollo e dell’atterraggio. Lo stesso risultato è stato ottenuto nei
            giocatori di baseball, ai quali è stato concesso di dormire (in una zona protetta) prima
            della partita. 
L’insieme di queste considerazioni
            non deve portare alla conclusione che il sonno può diventare un’attività disordinata e
            casuale; vuole però convincere che è possibile una maggiore libertà rispetto alla
            tradizionale, rigida imposizione di un blocco di sonno notturno di 8 ore,
            indipendentemente dai desideri e dalle oggettive condizioni di ogni singolo individuo.
            Alcuni conservano una buona performance anche dopo 5 ore, o meno, di sonno (si pensa per
            ragioni genetiche, ma gli studi in questo campo non sono conclusivi). Allo stesso modo
            vi sono persone che non subiscono effetti negativi dall’improvvisa necessità di ridurre
            il tempo di sonno; altri invece ne sono pesantemente colpiti, anche dopo solo una o due
            notti. Si devono infine menzionare coloro che si sottomettono volontariamente ad una
            riduzione del sonno per avere una maggiore disponibilità di tempo per il lavoro; tra
            questi i manager per essere sempre pronti ad affrontare le problematiche poste dal ruolo
            di responsabilità, ma anche i lavoratori autonomi o precari per incrementare i guadagni.
            Inoltre tra chi rischia di squilibrare i propri ritmi di sonno vi sono i giovani
            dipendenti da Facebook, Twitter e gli altri social network. Non sono ancora chiarite con
            precisione le conseguenze del prolungarsi dell’attivazione cerebrale nelle ore notturne;
            queste modalità interferiscono con il benessere complessivo, riducendo in particolare le
            capacità di consolidamento della memoria (con riflessi, ad
            esempio, sul rendimento scolastico dei più giovani) e aumentando il rischio di malattie
            da stress, mediate dall’abbassamento delle difese immunitarie. 
Un sonno ristoratore è importante,
            oltre che per le già considerate funzioni cognitive, anche per il tono dell’umore e per
            le funzioni metaboliche dell’organismo (una ridotta quantità di sonno porterebbe ad un
            aumento del peso corporeo, attraverso un meccanismo che rende le cellule adipose meno
            sensibili all’insulina, predisponendo l’organismo all’obesità e al diabete). Inoltre
            l’insonnia cronica è associata ad un maggiore rischio di scompenso di cuore, mediato
            dall’aumento della pressione arteriosa e della frequenza cardiaca. Componente
            fondamentale del sonno è l’attività onirica; al di là delle interpretazioni freudiane,
            ben poco si conosce sul significato biologico ed umano di questo tempo di vita;
            certamente però ha un ruolo nella memoria e nella conservazione della stabilità dei
            comportamenti. 
Varie sono le fonti, scientifiche o
            meno, che si occupano di indicare le migliori modalità per dormire bene; si consiglia
            una moderata attività fisica durante la giornata, mentre alla sera si devono evitare
            sforzi eccessivi che potrebbero attivare il sistema vegetativo e rendere difficile un
            vero riposo. Qualcuno non riesce ad addormentarsi senza una luce nella stanza o senza la
            televisione accesa; anche in questo caso non vi sono indicazioni precise, se non quella
            di superare il timore per il buio, che impedirebbe il normale addormentamento. Ma anche
            in questo caso, non vi è una regola generale; molti sono abituati a particolari
            condizioni, che possono essere turbate da un diverso comportamento, ad esempio, del
            partner. 
L’aspetto più importante, di fronte
            ad eventuali problemi di sonno, è evitare che questi assumano una dimensione più grande
            di quanto in realtà non sia il problema stesso, inducendo una situazione di ansia, che
            inizia un circolo vizioso negativo rispetto alla possibilità di riposo. Non vi è nulla
            di strano se il sonno viene interrotto durante la notte, né vi è un’automatica
            indicazione per ricorrere ad un farmaco ipnoinducente.
            L’autoeducazione a sopportare qualche piccolo disagio, senza
            chiedere il supporto della chimica, è importante per permettere il ritorno della
            normalità, che può essere stata perturbata da un evento passeggero. Se, invece, si è
            data troppa attenzione ad una condizione transitoria si rischia di attivare una cascata
            di eventi incentrata sulla ricerca di sempre nuovi farmaci per dormire, che peggiorano
            di fatto le possibilità di «guarigione». Mentre vi sono situazioni particolari che non
            possono essere affrontate se non con la prescrizione di molecole che agiscono sui
            meccanismi del sonno, vi sono molte altre circostanze nelle quali l’adozione di
            atteggiamenti corretti sul piano alimentare, o rispetto al luogo dove si riposa,
            facilita la ripresa di un sonno riposante. Inoltre, si deve ricordare che i farmaci
            possono indurre una certa dipendenza psichica, in conseguenza della quale l’assunzione è
            soggettivamente ritenuta indispensabile, indipendentemente dal reale effetto biologico
            (vi sono dati significativi sul fatto che circa il 50% di chi ha sospeso l’assunzione di
            un farmaco, dopo un lungo periodo di «dipendenza», tende dopo poco tempo a rincominciare
            la «cura»). Nell’anziano, in particolare, gli ipnoinducenti sono controindicati, perché
            provocano una sedazione prolungata anche durante il giorno, con la conseguente riduzione
            delle funzioni cognitive, e la possibile compromissione della mobilità, con il rischio
            di cadute. 
In conclusione, alla domanda se sia
            possibile dormire bene, oppure se il nostro stile di vita precluda un sonno riposante
            non è pensabile dare una risposta univoca; è però possibile adottare atteggiamenti che
            aiutino a dormire meglio, senza ricorrere a pozioni «miracolose», ma affrontando ogni
            giorno, con serena determinazione, i problemi che via via si incontrano. 


6.
            

 Medici, medicine, ospedali 



Nella prospettiva di farsi un’idea su
        salute e benessere trova uno spazio rilevante il rapporto che si crea tra l’individuo e il
        sistema sanitario. A differenza di quanto normalmente si pensa, all’interno di quest’ultimo
        si muovono molti attori, in dinamiche complesse che non rispondono a regole precise. Anche
        l’aspetto strettamente scientifico, che potrebbe sembrare il regolatore in questo ambito,
        non riveste sempre il ruolo principale, perché sono presenti dinamiche culturali diverse,
        tradizioni e storie individuali, interessi di parte o attenti all’insieme, posizioni
        corporative, generosità, egoismi, relative ricchezze o difficoltà a finanziare anche aspetti
        minimi... un mondo complesso, non sempre conoscibile in tutti i suoi aspetti. In
        particolare, negli ultimi anni la tecnologia, che ha compiuto enormi progressi, ha
        progressivamente aumentato il suo potere, sia grazie all’efficacia delle proprie azioni sia
        per la fiducia che in essa ripone la popolazione. 
La constatazione delle dinamiche
        sopraindicate non giustifica la mancanza di governo del sistema da parte di chi ha la
        responsabilità di difendere la salute del cittadino, ma riconosce che in questo ambito non è
        possibile agire in maniera rigida, imponendo lo stesso modello in situazioni diverse: il
        punto centrale è come e se arrivare ad un «governo del disordine», che permetta di
        raggiungere risultati significativi, senza annullare le differenze, le originalità e la
        creatività che spesso costituiscono la vera ricchezza di un sistema sanitario. Infatti le
        programmazioni rigide, i vari piani sanitari che si sono succeduti
        negli anni non hanno modificato sostanzialmente il funzionamento della tecnostruttura; anzi,
        il tentativo di imporre l’ordine è quasi sempre fallito. Una recente e felice immagine ha
        assimilato la gestione dei sistemi complessi, come quello sanitario, ad una jam
            session di jazz, nella quale collaborazione e improvvisazione convivono. La
        sanità deve avere un centro che ne imposta le strategie (i ritmi di fondo) e poi deve
        garantire la libertà e l’inventiva dei diversi musicisti perché suonino pezzi in relativa
        autonomia, pur conservando un legame con il Leitmotiv. 
Un rapporto equilibrato 



È necessaria la costruzione di un
            rapporto equilibrato tra il cittadino e le persone e le organizzazioni che hanno la
            responsabilità di collaborare al mantenimento della salute. Tale rapporto si costruisce
            con difficoltà, perché uno dei due poli è quello sopradescritto, in tutta la sua
            complessità, e il secondo è costituito da individui diversi l’uno dall’altro nel porsi
            rispetto alla propria salute (da conservare o da riconquistare). In questi ultimi
            talvolta domina un atteggiamento di sudditanza che si presenta sotto molte diverse
            sembianze; la paura delle malattie e della sofferenza espone alla ricerca di
            «protezioni», anche se comporta la rinuncia ad un pezzo della propria libertà. Ciò è
            giustificabile, perché nel momento della fragilità è naturale ricorrere a chi ha gli
            strumenti per offrire aiuto; ma questo comportamento non può portare ad una delega
            completa nella definizione di scelte e di atti di cura. D’altra parte chi detiene il
            sapere, come individuo od organizzazione, tende a fondare su questo anche il potere di
            decidere, riducendo di fatto gli spazi di autonomia del singolo. 
È una dialettica senza fine, che
            nella storia anche recente ha visto spinte e controspinte, quelle tra libertà del
            singolo e regole del sistema sanitario, e non è certo possibile oggi trarre
            conclusioni. È però importante non rinunciare al punto di
            equilibrio, sia nelle macrodecisioni politico-amministrative, sia nella vita di tutti i
            giorni, quando il cittadino entra in contatto con l’organizzazione sanitaria. Ovviamente
            l’equilibrio sarà possibile tanto più quanto i due poli della dialettica sono ispirati
            dal desiderio di raggiungere un risultato utile per chi ha bisogno di attenzioni e di
            cure. È significativo a questo proposito un aneddoto storico, per spiegare come il
            rapporto con il dolore e la malattia sia sempre illuminato da luci diverse, ciascuna
            importante per interpretare la realtà e agirvi in maniera adeguata. Nella biografia di
            Archie Cochrane, il fondatore della medicina basata sull’evidenza, cioè della più
            moderna prassi di cura che utilizza la scienza come fondamento dell’operare, è riportato
            un episodio che descrive la sensibilità personale del grande studioso verso la
            sofferenza umana. Un prigioniero di guerra sovietico fu portato da Cochrane nel lager di
            Wittenberg in Germania. L’infermeria era piena, il moribondo urlava. Cochrane lo tenne
            nella sua stanzetta per non svegliare gli altri prigionieri e lo esaminò, diagnosticando
            ampie caverne tubercolari in entrambi i polmoni e sfregamento pleurico. Ritenendo che la
            pleurite fosse la causa del suo dolore gli dette un analgesico, senza successo. Non
            sapeva cosa fare; allora istintivamente abbracciò il prigioniero, che smise di piangere
            e morì alcune ore dopo. Non era la pleurite che aveva causato le urla, ma l’abbandono...
            Cochrane riassume nella sua persona e nelle sua storia umana e culturale i due poli
            della medicina moderna e di fatto testimonia che non sono in contrasto, ma assieme
            concorrono alla cura: la scienza e la relazione. Il punto cruciale è perseguire un
            equilibrio tra le due posizioni, facendo in modo che non siano fonte di conflitti, ma di
            sinergie: la scienza senza relazione non trova percorsi per raggiungere il proprio
            obiettivo, così come la relazione senza la scienza diviene un percorso privo di
            obiettivi. 
Da una relazione non opprimente, ma
            sostanzialmente paritaria, nasce la vera partnership nella specificità delle singole
            decisioni personali, ma anche nelle strategie per governare i
            sistemi sanitari. Recentemente la famosa rivista «British
            Medical Journal» ha pubblicato un editoriale intitolato Favoriamo la
                rivoluzione dei pazienti, nel quale si afferma: 
 È fondamentale un cambiamento nella struttura di
                potere del sistema delle cure e nella missione dei sistemi sanitari. Dobbiamo
                accettare che le conoscenze e le capacità rispetto a salute e malattia si trovano
                all’interno, ma anche all’esterno dei circoli medici e che lavorare con i pazienti,
                le famiglie, le comunità locali, le organizzazioni della società civile ed esperti
                in altri settori è essenziale per migliorare la salute. 


Purtroppo si osserva lo iato tra
            queste affermazioni e la realtà attorno a noi; però l’attuale crisi – economica e
            culturale allo stesso tempo – darà certamente impulso ad una rivoluzione. Peraltro già
            100 anni fa George Bernard Shaw affermava che «la professione medica esercita una
            continua cospirazione contro i cittadini»; poiché però non è così nel cuore e nella
            mente della maggior parte dei medici, un cambiamento anche radicale nei rapporti non
            costituirebbe un’offesa o un mancato riconoscimento delle professionalità, ma l’avvento
            di una logica diversa e positiva nelle relazioni tra tecnici della salute e cittadini. 
Un riassunto schematico, ma adeguato,
            di come dovrebbe porsi il sistema sanitario nei riguardi dell’ammalato e dei suoi
            diritti è stato recentemente presentato da un gruppo di studiosi dell’Istituto europeo
            di oncologia; lo riproduciamo per la sua efficacia. Il cittadino ha diritto a: 
	 cure scientificamente valide; 
	 cure sollecite; 
	 possibilità di una seconda opinione;
                
	 privacy; 
	 conoscere la verità sulle malattie;
                
	 essere informato sulle terapie; 
	 rifiutare le cure; 
	 esprimere le volontà anticipate;
                
	 non soffrire; 
	 ricevere rispetto per la sua dignità.
                    
                


L’elenco non ha bisogno di commenti;
            se fosse applicato, anche solo parzialmente, le cure farebbero un enorme passo avanti,
            così come la condizione stessa dell’ammalato, che si sottrarrebbe al rischio purtroppo
            frequente che la malattia, oltre ad essere fonte di sofferenza (non sempre evitabile),
            comporti anche una perdita di senso nella vita (evento che invece potrebbe essere
            evitato). 
Sulla stessa linea di queste
            indicazioni è stato recentemente pubblicato, a cura di un gruppo di studiosi preoccupati
            per il futuro dei servizi sanitari, un elenco di sette vizi che dovrebbero essere
            combattuti e di sette virtù che devono invece essere professate al fine di garantire una
            buona difesa della salute dei cittadini. In altre parole, un’indicazione perché gli
            operatori di tutti i livelli garantiscano con il loro personale atteggiamento una guida
            morale e pratica dei servizi sanitari nel momento di grande difficoltà economica, quando
            sembrano prevalere i soli criteri del risparmio rispetto ad ogni altro atteggiamento di
            attenzione verso i problemi posti dalla sofferenza delle persone ammalate. Le sette
            coppie di opposti atteggiamenti sono: 
	 accidia verso diligenza: non fare il
                    proprio dovere con pigrizia, opposto al sostenere le proprie idee e al fare
                    quanto si ritiene importante per la cura dei pazienti, anche se nessuno
                    controlla; 
	 avidità verso carità: due poli facilmente
                    comprensibili, che non avrebbero bisogno di essere commentati se, al contrario,
                    la realtà non mostrasse frequenti situazioni nelle quali prevale il desiderio di
                    denaro e di potere rispetto all’imperativo del servizio; 
	 peccato di gola verso temperanza: cioè lo
                    sperpero di risorse, l’accaparramento di strumenti anche quando non sono
                    necessari, verso la capacità di indirizzare gli atti di cura sulle cose davvero
                    importanti, anche se talvolta sono le meno vistose; 
	 superbia verso umiltà: due poli
                    apparentemente ovvi rispetto all’impegno in sanità; si deve riconoscere il
                    contributo altrui (tra colleghi e all’interno delle équipe di lavoro), senza mai
                    sopravvalutare il proprio ruolo; 
                
	 invidia verso gentilezza: l’atteggiamento
                    volto a privare altre persone delle loro capacità e abilità, mentre sarebbe
                    doveroso mostrare capacità di relazione e volontà di collaborazione, anche
                    quando risulta difficile; 
	 ira verso pazienza: l’impegno a far
                    prevalere i rapporti amicali, la mitezza, rispetto all’imposizione dei propri
                    interessi; 
	 lussuria verso purezza: sembrano due
                    termini del passato, mentre indicano l’importanza attualissima che nel lavoro
                    clinico prevalgano l’onestà, la sincerità e il rispetto reciproco, invece che il
                    desiderio di denaro e di potere. 


Un modello irrealizzabile? È
            certamente un contributo serio al superamento della crisi attuale, senza rivoluzioni, ma
            mettendo in campo le caratteristiche migliori di coloro che per professione assistono le
            persone ammalate. 

La relazione medico-paziente 



Questo paragrafo affronta il
            rapporto tra il medico e il paziente non per interesse teorico verso una problematica
            peraltro molto importante, ma per fare in modo che il cittadino si faccia un’idea delle
            complesse dinamiche che stanno dietro ad un rapporto tra persone con ruoli e funzioni
            diversi. La trattazione è guidata dall’esigenza di spiegare che successi ed errori,
            generosità ed egoismi non sono dettati da meccanismi semplici, ma sono la conseguenza di
            realtà difficili, a livello culturale, relazionale, organizzativo, economico. Se si
            considera quanto è importante per la salute contare su un rapporto forte tra chi soffre
            e chi lenisce, allora si comprende il perché dello spazio dedicato alla problematica. 
La relazione tra medico e paziente
            esercita forti influenze rispetto ai risultati della cura, interagendo con la
            tecnologia; è necessario delinearne percorsi e limiti, per fondare su basi solide un
            rapporto importante per il lenimento della sofferenza. Sottrarre la professione medica a
            qualsiasi tentativo di ritorno al magico, magari sotto le
            sembianze di pratiche orientaleggianti o paramistiche, è doveroso, non per un
            illuminismo pervasivo, ma, al contrario, proprio per difendere gli spazi che nella
            medicina scientifica contemporanea devono avere la relazione, la compassione, la
            capacità di cura indotta dalla parola e dall’ascolto, e anche un certo modo di imporre
            le mani, che oggi si esprime attraverso l’esame fisico accurato della condizione del
            paziente. Sono aspetti integranti l’atto di cura, non momenti indipendenti e slegati. Il
            dualismo tra scienza e relazione perde quindi consistenza, perché il dovere di aiutare
            chi soffre non concede incertezze, e induce allo stesso tempo ad imporre le mani, a
            misurarsi con il dato oggettivo di salute e malattia, a capire la vita. Si potrebbe
            affermare che il riconoscimento reciproco tra medico e paziente dell’altro come persona
            è il punto più alto della relazione. Non possiamo capire noi stessi se non in quanto
            riscopriamo l’altro nel suo rapporto con noi. Il medico, quindi, nel momento
            dell’incontro per la cura riconosce nell’altro la struttura biologica, le influenze
            socio-ambientali, ma soprattutto la persona, la quale a sua volta aiuta il medico alla
            scoperta di se stesso (non è raro infatti nel rapporto terapeutico, anche quello più
            semplice e diretto, che il paziente faccia riverberare corde sopite nella mente e nel
            cuore del suo medico). 
Sulla tematica della relazione come
            fondamento per l’efficacia delle cure si è recentemente inserita la scoperta dei neuroni
            specchio. Grazie a ricerche di grande rilievo sono state identificate specifiche
            popolazioni di neuroni del cervello di animali e dell’uomo in grado di attivarsi in
            presenza di altrui sofferenze, come se la persona che soffre fosse il soggetto stesso.
            Vi sarebbe una sorta di identità tra la sofferenza dell’altro e il mio soffrire,
            attraverso la mediazione dei neuroni specchio. Scrivono Giacomo Rizzolatti e Corrado
            Sinigaglia, gli scopritori di questa peculiare organizzazione neuronale: 
 Le nostre percezioni degli atti e delle reazioni
                emotive altrui appaiono accomunate da un meccanismo specchio che consente al nostro
                cervello di riconoscere immediatamente quanto vediamo,
                sentiamo, immaginiamo fare da altri, perché innesca le stesse strutture neuronali
                (rispettivamente motorie e viscero-motorie) responsabili delle nostre azioni e delle
                nostre emozioni. 


La scoperta dei neuroni specchio
            colloca l’io del medico in una nuova prospettiva; non è più un io osservante neutrale,
            chiuso nelle proprie logiche e nella propria storia, ma è partecipe di una comunità
            nella quale gioia e sofferenza trovano posto in uno scambio continuo. È affascinante
            pensare che, molti decenni prima della scoperta, pensatori come Edith Stein avevano già
            intuito che l’empatia costruiva un legame forte e diventava una logica nelle relazioni
            umane. Una persona 
è chiaramente diversa da una cosa fisica: non si
                presenta come un corpo fisico, ma come un corpo vivente sensibile che possiede un
                Io, un Io che recepisce, sente, vuole, il cui corpo vivente non è solo inserito nel
                mio mondo fenomenico, ma è il centro stesso di orientamento, ed entra con me in un
                rapporto di scambio. […] Non so soltanto ciò che è espresso dal volto e dai gesti,
                ma anche ciò che si nasconde dietro. 


E così continua: 
 Mentre cerco di chiarire a me stessa lo stato
                d’animo nel quale l’altro si trova, questo non è più oggetto in senso proprio, ma mi
                ha coinvolto in sé. 


Ben lontana dall’intuizione
            scientifica sui neuroni specchio, la Stein indicava il coinvolgimento dell’altro nel sé,
            l’intera persona nella relazione. È significativo il convergere del pensiero moderno
            sull’importanza della relazione per costruire un mondo vivibile: l’empatia è la
            scintilla che fa scaturire l’interesse umano per gli altri, il collante che rende
            possibile la vita sociale. Perché la medicina dovrebbe sottrarsi a questo ruolo,
            profondamente inserito nella vita della comunità, di scienza e prassi che mette al
            centro la relazione?
        
Il concetto di compassione è vicino
            a quello di empatia, un fenomeno complesso indagato da molti studi. Il vivere l’empatia
            si può esprimere in due modi diversi: quello emotivo e quello cognitivo; il primo
            caratterizzato da condivisione della sofferenza, il secondo dal «capire cosa prova
            l’altro», apparentemente senza prendere parte alle sue difficoltà. Il medico si colloca
            in una posizione intermedia, come sopra delineato, perché non può sottrarsi ad una certa
            compromissione emotiva nel momento in cui si impegna a capire la condizione del
            paziente. Comprende come soffre, cosa fa e cosa vuole l’altro; solo attraverso una
            intensa vicinanza costruisce risposte che non sono il prodotto di una fredda analisi
            «anatomica», ma di un’intensa comprensione di una vita intera (modo di sentire che
            ancora una volta è mediato tra la capacità culturale di comprendere le tappe della
            salute e della malattia e quella emotiva di accompagnare la persona attraverso queste
            tappe). 
Come può il medico conservare un
            giudizio critico senza allontanarsi dal paziente? La domanda non è altro che il
            riproporsi – con parole diverse – del dilemma che caratterizza da sempre l’agire del
            singolo medico, ma anche la teoria che lo guida nel rapporto tra autonomia e
            coinvolgimento. È una delle tante antinomie di cui è fatta la vita, che non possono
            essere risolte, ma considerate assieme. D’altra parte la scienza contemporanea mette a
            confronto in molte occasioni situazioni simili; si pensi, ad esempio, agli studi sul
            cervello, a cavallo tra riduzionismo e coscienza, tra neuroni e mente, tra soggetto
            (l’io pensante) e oggetto (i tentativi di sezionare il cervello attraverso la biologia e
            la psicologia). Non è chiaro dove arriveremo alla fine di queste continue oscillazioni,
            però è certo che sono stati finalmente abbandonati la neutralità, lo sguardo
            superficiale, la definizione aprioristica, perché non adeguati a capire la vita. 
La dinamica del rapporto tra medico
            e paziente non è destinata a concludersi nel prossimo futuro; viene da lontano e
            continuerà ad appassionare. Qualche anno fa è stata ipotizzata la possibilità che la
            scienza divenisse entro breve in grado di strutturare risposte
            che in senso assoluto rappresentavano il bene (o il meglio); in questo modo si
            precostituiva un ruolo passivo del cittadino, che doveva accettare quello che il «grande
            fratello medico» indicava per meglio rispondere alla sua condizione. Al di là di
            considerazioni di altro tipo, la visione panscientifica è messa in discussione tanto più
            avanza la vera scienza, che apre nuove possibilità teoriche di cura, ma allo stesso
            tempo pone in discussione la loro applicabilità in un certo individuo, sulla base di
            un’osservazione complessiva delle sue condizioni e dei suoi reali bisogni. 
Il rapporto diretto, senza una
            mediazione esercitata dal sistema delle cure ed in particolare dal medico, tra dato
            scientifico e sua applicazione spesso impedisce comportamenti adeguati. Un esempio
            recente ha aperto nuove discussioni attorno a questa tematica; è il caso della famosa
            attrice Angelina Jolie, che ha scelto l’asportazione dei seni perché portatrice di un
            gene chiamato Brca 1, che aumenta il rischio di comparsa di un tumore. La madre era
            morta per un carcinoma mammario e negli stessi giorni nei quali l’attrice si sottoponeva
            all’intervento preventivo è morta anche una zia per lo stesso motivo. Una vera tragedia,
            dalle molte facce; nessuno però è autorizzato a giudicare in nome di motivazioni,
            scientifiche, umane, etiche. Al di là della pena per un atto che esprime incertezza,
            sofferenza, dolore, può essere utile delineare alcune considerazioni di carattere
            generale. 
In primo luogo si deve considerare
            come oggi la tecnica stia «invadendo» la vita. Nulla sappiamo rispetto alle conseguenze
            future della connessione senza interruzione che caratterizza la nostra giornata; ci
            sembra di essere più capaci, liberi e potenti, ma il dominio dei numeri sul nostro
            cervello potrebbe portare a conseguenze non prevedibili. Un cambiamento così rapido e
            radicale nella modalità di interazione tra l’io, gli altri, l’ambiente di vita, la
            natura andrebbe analizzato con attenzione, senza dividerci, come oggi avviene, tra
            tecnoentusiasti e critici a priori. Il confine dovrebbe essere solo quello tra chi pensa
            al futuro della nostra specie e chi invece è dichiaratamente
            cieco davanti ad esso. 
Le tecniche della sfera medica hanno
            anch’esse risvolti complessi, che andrebbero affrontati con serenità e serietà. Non per
            proporre una superiorità dell’etica, ma per indicare l’esigenza che l’uomo mantenga la
            guida dei processi e non ne sia dominato. Oggi la genetica indica – in alcuni casi con
            una certa precisione (anche se siamo lontani dalla possibilità di definire il rischio
            per un certo evento, quando nella realtà i dati dell’epidemiologia dicono che oscilla
            dal 30 al 70%) – che una persona è esposta al pericolo di contrarre una certa malattia.
            La risposta che ne consegue deve essere drastica, come quella adottata dall’attrice? La
            medicina non è in grado di proporre alternative valide? Il riconoscere che non ne
            esistono è di per sé dichiarazione di un fallimento: ma non ci era stato detto che
            bastava una sorveglianza diagnostica accurata e frequente? O forse non siamo in grado di
            accompagnare la persona a rischio in modo da convincerla che è possibile anche un’altra
            prospettiva, altrettanto sicura (peraltro qualcuno sostiene che anche la mastectomia
            preventiva non raggiunge i suoi effetti con la certezza del 100%)? Più in generale ci
            dobbiamo domandare: una volta dominata dalla tecnica, la medicina del nostro tempo è
            davvero destinata a perdere qualsiasi altro linguaggio? Dobbiamo adattarci a questa
            evenienza, che rischia di presentarsi anche in moltissime altre circostanze, o è
            possibile convincere gli operatori sanitari a tutti i livelli che hanno il dovere di non
            rinunciare al loro ruolo? Come si devono impostare i programmi educativi degli operatori
            stessi perché siano realmente in grado di esercitare l’arte dell’accompagnamento, che
            non è solo vicinanza, ma è anche ascolto, convincimento, discussione dettagliata? È una
            questione di cultura e di formazione, oppure dobbiamo ricercare in chi intraprende una
            professione di cura anche la capacità innata di compassione e di accompagnamento? 
Un altro spunto interessante che può
            essere tratto dalla vicenda di Angelina Jolie riguarda il rapporto tra la persona
            e il suo corpo. I cambiamenti indotti dall’età e dalle malattie
            croniche modificano profondamente la percezione della propria vita, perché il corpo è
            parte fondante dell’io. Non sappiamo quale sia stata la reazione dell’attrice; la
            vicenda sollecita però una particolare attenzione verso persone che spesso, anche se
            riescono a mascherare i loro sentimenti, sono profondamente ferite dalla perdita di
            funzioni legate ad un organo o all’organismo nel suo complesso. In questi casi
            l’intervento riabilitativo deve essere collocato nella logica di una riconquista che può
            essere difficile, ma è sempre significante, anche se parziale, della funzione, perché
            concorre alla ricostruzione dell’io. Peraltro, anche nel caso del fallimento di questo
            impegno, è necessario seguire il paziente, affinché la lesione somatica non diventi una
            lesione talmente profonda da cancellare la speranza e quindi quanto concorre al
            mantenimento della vitalità e della vita. L’insegnamento per ogni operatore è quello di
            non distinguere tra corpo e persona; quando si interviene con un atto di cura o
            assistenza, per quanto parziale, si agisce sull’interezza della persona, rispettandone
            le difficoltà, le speranze, le attese, le paure, i dolori. 
Infine, il problema dei costi. Non
            si è posto nel caso dell’attrice, ma le dinamiche economiche diventano sempre più
            rilevanti in ambito medico, anche e soprattutto perché la tecnologia offre sempre nuove
            e costose possibilità diagnostico-terapeutiche. Sia che si tratti di un intervento come
            quello di cui discutiamo (che è molto costoso, in particolare per la parte ricostruttiva
            che consegue alla mastectomia) sia che si affronti, ad esempio, il problema dei nuovi
            farmaci biologici, il cui prezzo è spesso elevato, si deve porre il tema dell’equità
            nella distribuzione delle risorse. Quindi a monte ci si deve interrogare se i vantaggi
            di un determinato atto sono adeguati rispetto ai suoi costi, evitando peraltro che si
            creino differenze in base al censo. 
L’ingresso della genetica nella vita
            delle persone avrà conseguenze molto diverse a seconda di come le informazioni verranno
            gestite; sarà quindi indispensabile una capacità intensa e
            dedicata del medico che si trova a comunicare informazioni che potrebbero essere fonte
            di disperazione. Ancora una volta è chiaro che le informazioni tecniche sono utili per
            la salute solo se accompagnate dalla capacità di adattarle alla singola persona in
            difficoltà. 

La speranza e la cura 



Nella relazione di cura la speranza
            è un sentire sempre presente, seppure più o meno nascosto. La speranza è un sentimento
            che il medico può trasferire al suo paziente? Come distinguere la speranza
            dall’illusione e dall’imbroglio? Come meglio comunicare un sentimento che permetta di
            guardare al futuro in modo positivo e quindi di affrontare la malattia? Questi ed altri
            interrogativi sono presenti nella mente di un medico quando accompagna un paziente nei
            percorsi della sofferenza e della cura. Talvolta la sola presenza serena e competente è
            fonte di speranza, ma, al contrario, è sufficiente che il paziente percepisca un certo
            distacco, perché sopraggiunga la disperazione, il vedere buio nel buio, la perdita di
            ogni speranza. 
Lev Tolstoj scrive: 
 I medici sono utili, non tanto per il fatto che
                fanno inghiottire ogni tipo di sostanza, ma piuttosto perché essi corrispondono ad
                un bisogno spirituale del paziente e dei suoi parenti. L’eterno bisogno di speranza,
                di simpatia e di sollievo. 


Evidentemente era diffusa anche in
            passato la tendenza dei medici ad essere prescrittori neutrali, ma nell’immaginario
            delle persone colte era viva (come prima e dopo nella storia) l’idea che il medico
            dovesse essere capace di donare ai pazienti e ai loro familiari la speranza. 
Se si ammette che suscitare e
            conservare la fiducia nella persona ammalata è uno strumento importante per aiutare il
            raggiungimento di una condizione migliore anche dal punto di vista
            fisico, identificare gli spazi possibili per inserire il
            «grimaldello della speranza» diviene un impegno primario. Talvolta è possibile fondarsi
            sulla fede in Dio, talaltra sui progressi della scienza, altre volte ancora sulla
            capacità di costruire rapporti significanti. 
La speranza non può mai essere
            costruita su informazioni falsate, perché sarebbe volgare illusione, trasmissibile da
            qualsiasi ciarlatano, e si romperebbe il rapporto di fiducia; nella vita vi sono aree
            dove la verità può convivere con la speranza, in una continua successione di
            chiaroscuri. Una via difficile e delicata, che deve essere percorsa per il bene del
            paziente, anche se è molto più «costosa» che non la trasmissione brutale di una verità
            (ma qual è la verità nella clinica?) o la costruzione di un’illusione che non viene
            sostenuta dallo stesso atteggiamento del medico (la bugia ha sempre un respiro corto,
            una maschera difficile da indossare…). È talvolta un peso oneroso per il medico tener
            accesa la speranza, in un continuo, difficile equilibrio tra le sue incertezze e le
            attese del paziente. Sarebbe molto più facile concludere il rapporto con una fuga più o
            meno mascherata! 
La costruzione della speranza in
            medicina ha una storia non recente; ad esempio, analizzando lo studio controllato che ha
            permesso di smentire l’efficacia del coma insulinico in psichiatria, già molti anni fa è
            stato osservato che l’effetto terapeutico era dovuto all’attenzione del personale e alla
            speranza nell’efficacia del trattamento. Si potrebbe dire che non vi è nulla di nuovo
            rispetto alle conoscenze di sempre; è interessante però che la speranza abbia avuto
            significato anche nelle situazioni più drammatiche, quelle in cui le persone ammalate di
            schizofrenia andavano incontro ad un trattamento psicologicamente doloroso, pur di
            uscire dalla sofferenza indotta dalla malattia. Qualcuno definisce l’azione della
            speranza come effetto placebo; è però di una riduzione del suo significato, che
            coinvolge l’intera vita di chi soffre. 
È sempre necessario che il medico
            apprenda alcune modalità per essere «portatore di speranza», con equilibrio e senza
            ricorrere a falsità, ma guidato dalla certezza di un intervento utile. Né
            distributori di illusioni, né osservatori neutrali dell’angoscia
            dei pazienti: ogni giorno si passa attraverso questo confine labile, che però è l’unico
            possibile. 
Il medico nella relazione con il
            paziente non deve considerarsi un amministratore del presente, ma un esploratore di
            intensità più forti, di spazi più significanti, sempre pronto ad adeguarsi ai mutamenti
            continui dello scenario. Non deve rinunciare alla possibilità di costruire un dialogo
            umano, nel quale è la speranza il punto di appoggio della relazione. Inoltre non deve
            mai dimenticare che dopo l’incontro con lui il paziente deve essere più preparato ad
            affrontare la malattia. Con il progresso delle conoscenze sulle scienze della cura, il
            medico comprenderà a fondo che l’incontro con l’ammalato – se è stato significativo –
            permette a questi di meglio aderire alle cure. Aspetto ancora più importante: nessun
            paziente dovrà mai giungere al termine di una visita senza un senso di speranza. Alcune
            scuole di pensiero hanno costruito sulla funzione del medico modelli biologici che
            collegano il cervello, il sistema immunitario e quello endocrino come responsabili del
            benessere e della difesa dalle malattie. Sono ipotesi significative, perché mirano ad
            una lettura unitaria degli eventi; diverso però, e negativo, è il giudizio su queste
            interpretazioni quando si estendono a ipotizzare la possibilità di controllare con le
            emozioni anche patologie gravi come quelle oncologiche, confondendo azioni positive
            sulla qualità della vita con quelle più profonde che agiscono a livello dei meccanismi
            della vita stessa. 
Sul tema della speranza si innesta
            anche quello della vita oltre la vita, cioè il ruolo della religione nel momento della
            sofferenza. Come dovrebbe porsi il medico di fronte alle espressioni di religiosità del
            suo paziente? Deve sempre mostrare attenzione e comprensione per il malato che prega;
            sarebbe una grave rottura della relazione se non capisse il senso dell’affidarsi al
            Signore nel tempo della difficoltà. Come la religione (da
            re-ligare, «unire insieme», come indicano – ad esempio – Lattanzio
            e Tertulliano) lega il paziente agli uomini che ugualmente la professano nella
            certezza di un’altra vita e di un altro destino dopo la morte,
            così la medicina – che è dunque essa stessa «religione» – lega medico e paziente, nella
            certezza del significato profondo della cura, indipendentemente dalla guarigione. 
Fino a dove il medico può seguire
            l’ammalato nel percorso del mistero, senza allontanarsi dal dato della realtà clinica, e
            allo stesso tempo senza ritirarsi di fronte al paziente che comunica attraverso il
            riferimento al soprannaturale le sue ansie e le sue speranze? La domanda ancor più
            difficile è: quanto è utile e giusto che il medico suggerisca la religione come momento
            di speranza, soprattutto nelle situazioni cliniche più compromesse? Ciò richiede che
            medico e paziente siano condotti dalla stessa fede, come talvolta accade? Come si
            sviluppa il rapporto tra un medico che non crede ed un paziente che invece ha il dono
            della fede? Cosa avviene nella situazione in cui medico e paziente non confidano nella
            vita oltre la vita? 
Non è questa la sede per discutere
            il rapporto tra religiosità e condizione di salute, né tantomeno il ruolo del miracolo;
            non si può però dimenticare che numerosi contributi della letteratura scientifica hanno
            indicato che la pratica religiosa induce riflessi positivi sulla vita delle persone. Il
            medico deve tenerne conto, considerandolo elemento importante sul quale talvolta
            appoggiare la propria capacità di rapporto significativo; senza scetticismo, ma anche
            senza rinunciare ad un proprio ruolo autonomo. Un particolare interesse speculativo a
            questo proposito è rivestito dal capire se la religiosità formalizzata, e quindi
            l’appartenenza ad una chiesa, abbia effetti diversi nei confronti della salute rispetto
            a pratiche di meditazione e di rilassamento. 

I farmaci 



Il cittadino medio ha un rapporto
            ambivalente con i farmaci: amore e odio. Da una parte ritiene di poter risolvere ogni
            problema di salute ricorrendo ad una sostanza chimica, dall’altra si
            lascia dominare da atteggiamenti critici, per cui «il farmaco è
            un veleno, intossica, crea dipendenza...». È interessante notare come spesso i due
            atteggiamenti convivano nella stessa persona, che oscilla tra la richiesta pressante di
            interventi per curare l’uno o l’altro motivo di sofferenza e il rifiuto di assumere il
            farmaco eventualmente prescritto (il tema dell’aderenza ai trattamenti da parte del
            potenziale o reale paziente potrebbe aprire un ampio dibattito: perché di fatto è così
            bassa? Perché vi è spesso un’ampia discrepanza tra quanto indicato in una prescrizione e
            quanto effettivamente viene assunto dalla persona che dovrebbe riceverne giovamento?). È
            necessario rendersi conto delle molte facce della realtà e muoversi al suo interno, in
            modo che medico e paziente possano trovare momenti di incontro per garantire il massimo
            dell’efficacia a una cura. In quest’ottica vanno contemplate anche le richieste di cure
            alternative, cosiddette «dolci», dall’omeopatia alla fitoterapia, alle varie modalità di
            modulazione dell’attività fisica e psichica ecc. Sarebbe negativo se queste richieste
            venissero interpretate come un atto di aggressività preconcetta verso la medicina
            ufficiale; sono, invece, un segnale che deve essere colto, perché testimonianza di un
            disagio che non ha ricevuto risposte adeguate sul piano pratico e psicologico. Si deve
            peraltro riconoscere che spesso – in particolare nella cura delle malattie croniche – la
            mancanza di risultati clinici induce ad una critica globale, che talvolta coinvolge
            anche il medico; trova spazio in questi casi una sorta di «populismo antimedico» che
            deve essere analizzato per il rischio che porti ad un grave, ulteriore deterioramento
            dei rapporti. Con la parte più debole – il paziente – che alla fine riceve il danno più
            pesante da questi conflitti, spesso senza rendersene conto. In questa prospettiva
            andrebbero analizzati alcuni eventi che hanno interessato il dibattito civile in questi
            anni, dal caso Di Bella a quello delle cellule staminali. Il tema in discussione non è
            il fondamento scientifico o meno delle proposte, ma il rispetto delle speranze di chi
            soffre e il bisogno di contatto e calore umano, che troppo spesso la medicina non riesce
            a trasmettere. Quindi, prima di esprimere giudizi sull’ingenuità
            di tante persone che si affidano a pratiche prive di fondamento scientifico, sarebbe
            opportuno misurare le responsabilità di una prassi troppo lontana dal sentire diffuso di
            chi soffre (e anche dalla comprensione del significato di meccanismi come l’effetto
            placebo). 
La prescrizione e l’uso dei farmaci
            devono fondarsi su un criterio che riconosce come centrale la relazione tra una sostanza
            chimica immodificabile (se non per le dosi e le modalità di somministrazione) e la
            persona in continuo mutamento, prima di tutto sul piano biologico. La terapia
            farmacologica non deve mai assomigliare ad un atto magico, attraverso il quale un
            «proiettile» colpisce una certa affezione biologica; è una visione propria degli albori
            della medicina moderna e soprattutto legata all’azione di un certo antibiotico contro
            uno specifico germe. Oggi le conoscenze indicano che tutto è complicato, che una
            molecola interviene in un corpo modificato dalla sua stessa storia e da quella
            dell’ambiente dove è collocato. 
Ogni giorno la vita mostra i segni
            del passato e non è ancora il futuro, per cui taluno ha descritto la persona nei suoi
            aspetti psicologici e somatici come un’opera incompiuta. «Opera incompiuta» – cioè la
            realtà della vita umana a tutte le età – significa che non è possibile individuare un
            fenotipo stabile come oggetto delle cure, ma che è necessario adattare ogni intervento
            clinico alle circostanze del «qui e ora», in un’evoluzione senza fine come conseguenza
            della ricchezza delle interazioni che si sviluppano nel tempo. Ciò richiede la continua
            misurazione della condizione vitale della persona, attraverso lo strumento definito
            tecnicamente «assessment multidimensionale», il quale rileva
            funzioni cognitive, affettività, autonomia funzionale, numero di malattie e loro
            gravità, rete e sistemi di supporto ecc.; è così possibile costruire un’immagine
            completa delle dimensioni che caratterizzano la persona ammalata. Questo deve però non
            limitarsi ad essere uno strumento tecnico, ma incorporare le componenti biografiche
            dell’individuo, che non sono comprese nell’assessment. È necessaria
            un’analisi che sappia cogliere il senso di una lunga storia
            biologica ed umana e la multiforme apparenza del reale. Vi sono al proposito –
            nonostante i passi avanti compiuti – ancora molti interrogativi senza risposta: come
            rilevare le conseguenze del cambiamento indotto dal tempo lungo della vita? Come
            valutare il soggetto nel suo ambiente, dove è profondamente plasmato dall’appartenenza
            allo stesso? Come cogliere (se possibile) le influenze del dato genetico, della storia,
            del presente in tutte le loro sfaccettature e interazioni? Per buona parte delle aree
            della medicina contemporanea la cura porta alla cronicizzazione del disturbo, quindi al
            suo prolungarsi nel tempo. La medicina narrativa (il cui statuto culturale è però ancor
            oggi solo intuitivo) è lo strumento che meglio di altri comprende il significato del
            lungo durare delle sofferenze? 
La narrazione è certamente la
            migliore descrizione degli eventi adattativi che accompagnano sempre la vita, in
            particolare quella della persona affetta da malattie croniche; peraltro è anche un mezzo
            per cogliere le sfumature di una vita biologica che non è mai silente per chi sa
            guardare. 
Partendo dalle osservazioni
            soprariportate, si comprende come sia errato utilizzare il farmaco come uno strumento
            adatto per qualsiasi circostanza, attraverso automatismi per cui c’è la molecola per il
            dolore, quella per la tosse, quella per la pressione alta e così via: la clinica, per
            raggiungere il massimo delle sue potenzialità, non può agire meccanicamente, ma sempre
            cercando di incrociare il bisogno con gli strumenti di cui dispone, rispettando le
            specificità tecniche, senza pretendere da queste la soluzione immediata di tutte le
            problematiche di salute. Allo stesso tempo il paziente deve accettare che l’atto
            prescrittivo non dipenda da meccanismi semplici e che quindi il medico non accondiscenda
            sempre alle richieste; in queste situazioni è necessario discutere con il paziente le
            motivazioni del proprio atteggiamento, senza contrapporre il peso delle conoscenze alle
            attese di chi sente direttamente il fardello della propria sofferenza. 
Recentemente nella prescrizione si
            sono inserite dinamiche economiche, perché il medico è invitato a tenere in conto le
            conseguenze delle sue scelte sulla collettività. Nella maggior
            parte dei casi le indicazioni suggerite dalle autorità regolatorie e programmatorie sono
            razionali e giustificate; il cittadino però deve essere convinto (con le parole e con i
            fatti) che il suo medico non si sottrarrà mai al dovere di prescrivere la cura più
            appropriata e più efficace, anche se deve allontanarsi dalle indicazioni delle autorità,
            perché la coscienza e la scelta di essere curanti e non burocrati governa i
            comportamenti. Questa dialettica assume una valenza ancor più incisiva quando si devono
            decidere terapie ad altissimo costo, la cui efficacia è però limitata. L’esempio più
            significativo sono i trattamenti antitumorali che possono arrivare a costi molto elevati
            (decine di migliaia di euro), di fronte al risultato di allungare di pochi mesi la
            spettanza di vita. Il paziente deve essere certo che in queste circostanze il medico
            analizzerà con il massimo scrupolo i dati scientifici e poi trarrà le conclusioni
            fondandosi sulla propria capacità di decidere costruita su cultura ed esperienza. Anche
            qualora fossero negative rispetto alla prescrizione di una cura, le scelte non sono
            dettate dalla meschinità di un calcolo aritmetico, ma da un’osservazione approfondita
            dei vantaggi reali che potrebbero derivare al paziente. Il tutto all’interno di
            un’intensa comunicazione con chi soffre e con la sua famiglia. 
Un accenno conclusivo deve essere
            dedicato all’analisi dei percorsi attraverso i quali si sviluppano le ricerche
            innovative, che portano a nuovi farmaci, strumenti per la diagnosi e le cure, modelli
            assistenziali. Schematicamente si potrebbe dire che una parte dell’innovazione origina
            dalla decisione di enti privati, in particolare le case farmaceutiche, di ricercare
            nuove molecole per malattie più o meno rilevanti, in modo da arrivare a prodotti che una
            volta in commercio generano profitti. Un’altra parte deriva da finanziamenti pubblici,
            assegnati ad enti di ricerca già indirizzati verso particolari obiettivi (si veda, ad
            esempio, il recente finanziamento che il presidente Obama ha destinato allo studio di
            nuovi farmaci per l’Alzheimer). L’innovazione talvolta è direttamente legata al mondo
            della clinica, che suggerisce ai ricercatori dove vi è maggior
            bisogno di innovazione, indicazione spesso accompagnata da importanti informazioni sui
            meccanismi delle malattie. Sempre nell’area della costruzione del nuovo si deve
            ricordare che le scelte pubbliche, attraverso leggi o regolamenti, spesso stimolano il
            mondo della medicina in una certa direzione. Ad esempio, la recente legge 38, dedicata a
            migliorare le cure del dolore, ha incoraggiato in tutta Italia una grande risposta da
            parte dei medici e dei sistemi sanitari, con indubbi vantaggi per la quantità e la
            qualità delle cure. Un ulteriore esempio significativo, anche se meno rilevante sul
            piano quantitativo, è lo sviluppo delle ortogeriatrie, cioè servizi integrati per
            gestire in modo rapido ed efficiente le persone anziane fratturate; il mondo medico ha
            risposto prontamente alle indicazioni amministrative, migliorando radicalmente la
            qualità delle cure, ed ottenendo risultati importanti (riduzione della mortalità e
            minore perdita funzionale). Il lettore che sia esterno al mondo della sanità potrebbe
            preoccuparsi di questo intreccio di stimoli, compiti, leggi, funzioni, finanziamenti,
            risultati; questa è la realtà, simile in tutto il mondo sviluppato, caratterizzata da
            molti chiaroscuri; ha peraltro prodotto negli ultimi decenni significative innovazioni e
            rilevanti miglioramenti delle cure. Anche la lentezza nel rendere disponibili le
            scoperte più significative ha talvolta suscitato proteste, fino ad arrivare alla
            proposta di strade facilitate per approvare farmaci e procedure particolarmente
            importanti. Ancora una volta nascono dinamiche non facili tra chi è conservatore, anche
            per buone ragioni (la difesa dell’utente) e chi invece vorrebbe una maggiore prontezza
            nell’accogliere le scoperte scientifiche (sempre per favorire l’utente). Non è possibile
            – se non caso per caso – definire la correttezza dell’una o dell’altra posizione; è però
            importante capire quanto complesse siano le ragioni di alcuni comportamenti, che
            potrebbero essere criticati senza conoscerne le più profonde
            motivazioni.
        

I servizi per la salute 



L’organizzazione dei servizi per la
            salute è il contenitore dei molti e difformi interventi che concorrono alla prevenzione
            delle malattie, alla cura attraverso interventi sul piano tecnico (farmacologico e
            chirurgico) e al recupero della normalità dopo un evento patologico. Non è negli scopi
            di questo libro riassumere le diverse componenti della rete che costituisce il sistema
            sanitario, ma solo delinearne alcune caratteristiche di fondo, quelle che dovrebbero
            informare l’operato di chi vi lavora e il funzionamento degli apparati tecnici di
            supporto. In questo modo è possibile capire le regole fondamentali che governano il
            sistema sanitario, in modo da meglio comprenderne meccanismi e scopi. 
Già si è descritta l’importanza del
            rapporto tra il paziente, il medico e gli operatori sanitari in generale per garantire
            una reale condivisione delle decisioni. È necessario che gli appartenenti alla comunità
            esercitino scelte importanti, per non lasciare ogni decisione a chi è portatore di
            interessi di parte, senza conoscere direttamente i reali bisogni. La politica, come arte
            della mediazione, dovrebbe tenere in conto nelle proprie decisioni gli interessi dei
            cittadini ed anche degli operatori, perché il sistema sanitario è di tutti, anche dei
            sani, che contribuiscono con le proprie tasse al suo finanziamento, ne sono potenziali
            fruitori e concorrono a creare l’ambiente sociale più appropriato per le cure. Ma sul
            rapporto politica-sistema sanitario si dovrebbero scrivere pagine non sempre edificanti;
            è quindi meglio restare sul piano del dover essere, confidando in una lenta ma
            progressiva adozione di comportamenti virtuosi, diretti alla costruzione del bene
            comune. 
Il sistema sanitario deve essere in
            grado di interventi intensivi. Deve cioè disporre dei mezzi e delle strumentazioni
            adeguate per affrontare situazioni di emergenza o complesse; deve essere capace di
            continui adeguamenti al progresso delle tecnologie e di preparare gli operatori alla
            loro utilizzazione. In questo campo non sono ammesse vie di
            mezzo; un paese avanzato quale l’Italia deve offrire ai suoi cittadini il massimo di
            quanto è disponibile nello scenario globale, ovviamente evitando gli sprechi, i
            doppioni, una distribuzione non equa dei servizi ecc. Il cittadino ha diritto ad un
            accesso rapido alle tecnologie, con tempi commisurati all’effettiva urgenza di un atto
            di diagnosi o di cura. Rispetto a questo punto si possono esprimere alcune perplessità
            sulla realtà italiana, in particolare per quanto riguarda la distribuzione territoriale
            delle tecnologie, che al sud spesso non sono disponibili. Sono peraltro all’origine di
            costi eccessivi e inappropriati; a questo proposito si deve osservare che per altri beni
            o servizi sanitari si seguono standard precisi – vedi, ad esempio le giornate di degenza
            ospedaliere o il consumo di farmaci – ; le tecnologie, invece, costituiscono un’area
            autonoma, che troppo spesso tende ad autoregolarsi. 
Un’altra caratteristica centrale del
            sistema sanitario, alla quale non si dedica adeguata attenzione se non nel momento del
            bisogno, è la continuità delle cure. L’immaginario collettivo è polarizzato, infatti,
            sui singoli segmenti, perché luoghi dove si riceve una risposta immediata ad uno
            specifico problema di salute (l’ospedale, l’ambulatorio, la residenza per anziani ecc.).
            Si dimentica però che il paziente spesso non ha bisogno solamente di un singolo
            intervento, e che la caratteristica della maggior parte delle malattie è di avere una
            lunga durata e quindi di richiedere il ricorso a tipologie diverse di atti di cura e
            assistenza. In un modello teorico, purtroppo non sempre realizzato, la continuità
            dovrebbe essere garantita in primis dal medico di famiglia; nella
            realtà i percorsi tra ospedale e territorio assumono numerose valenze critiche. Il
            cittadino non è in grado da solo di scegliere, di chiedere, di rispondere; quindi è il
            sistema che deve essere disponibile ad accompagnarlo, indicando di volta in volta il
            migliore intervento possibile per una determinata condizione. La continuità delle cure
            riceverà un forte impulso quando aumenterà l’utilizzazione delle tecnologie
            d’informazione e comunicazione. Si pensi alla possibilità di disporre in tempo reale e
            in luoghi diversi della documentazione sul paziente, evitando
            così le incertezze indotte da dati sbagliati o poco chiari, le interruzioni delle cure
            provocate dal passaggio da un servizio all’altro, le insicurezze dell’ammalato e della
            sua famiglia costretti ad essere depositari – spesso disordinati – di dati di cui non
            capiscono il significato e di prescrizioni di molti medici diversi, tra loro
            scoordinate. Il cittadino non può essere l’attore del coordinamento delle cure, nemmeno
            quello più formato e preparato. L’ospedale digitale è oggi una realtà che si va
            diffondendo, con vantaggio per il paziente che evita errori, attese, perdite di tempo, e
            per il medico che ha più tempo da dedicare al rapporto diretto con il paziente, proprio
            perché ha potuto disporre di adeguate informazioni in modo ordinato e preciso. Purtroppo
            però il percorso verso una maggiore diffusione della sanità digitale è lento, anche
            perché richiede l’omogeneizzazione dei linguaggi e grandi investimenti culturali,
            tecnologici ed economici. 
Una ulteriore importante
            caratteristica è rappresentata dall’attenzione alle conseguenze negative degli atti
            sanitari. Senza voler esasperare questo aspetto – peraltro da non dimenticare, in
            particolare quando non viene da taluni ritenuto centrale in qualsiasi organizzazione
            dedita alla cura – , la prevenzione delle malattie, causate da un uso improprio di
            medicinali, da atti diagnostici o chirurgici inadeguati o francamente sbagliati,
            dall’ingiustificata permanenza negli ospedali, è un’azione strutturale nella vita dei
            servizi sanitari. Mentre per alcuni interventi il rischio di comparsa di effetti
            indesiderati è connesso all’atto stesso (e quindi deve essere preventivamente valutato
            in un corretto rapporto costo-beneficio), in molti altri casi l’attenzione alle
            conseguenze di un atto permette di evitare danni irreparabili o che richiedono tempo e
            impegno per essere annullati. Si pensi ai rischi collegati alla permanenza stessa in
            ospedale: dalle infezioni che possono diffondersi nell’ambiente, alle conseguenze di un
            allettamento prolungato, alle cadute quando una persona fragile desidera muoversi,
            all’errata somministrazione di farmaci ecc. Ovviamente alcuni sono inevitabili, altri
            possono essere prevenuti purché si adottino gli opportuni
            accorgimenti, altri ancora sono la diretta conseguenza di mancata accuratezza, scarsa
            dedizione al lavoro, cultura inadeguata. A queste condizioni spesso consegue un
            atteggiamento critico da parte del paziente, che sempre più spesso risponde anche con
            azioni legali. La conflittualità è un’altra caratteristica della medicina contemporanea;
            non è però strutturale alla stessa, ma conseguenza da una parte di comportamenti poco
            corretti sul piano pratico e psicologico e dall’altra di un certo atteggiamento
            aggressivo e di false informazioni che si diffondono, anche attraverso il web. Spesso
            attorno alla tematica degli effetti negativi di alcuni atti clinici si richiama il ruolo
            svolto dall’etica, con discussioni poco conclusive, frequentemente inquinate da
            posizioni di parte sul piano ideologico o degli interessi. Invece, le scelte devono
            ricevere un giudizio di opportunità o meno sulla base della loro adeguatezza rispetto ai
            fini; in questi casi l’etica cede spazio alle competenze tecniche e alla
            professionalità. 
Un ultimo aspetto caratterizzante
            gli atti di cura è rappresentato dalle disponibilità finanziarie. Non si vuole
            ipotizzare una realtà sociale idilliaca, nella quale i servizi sono forniti
            indipendentemente dal loro costo (così è stato fatto per molti anni in passato, con
            evidenti disastrosi risultati!), ma suggerire che «la scienza triste» non deve togliere
            il futuro dalla prospettiva di tante persone che possono vivere decentemente solo
            all’interno di un adeguato sistema di welfare. È certamente importante identificare
            nuovi strumenti per ridurre i costi (anche se si deve guardare con attenzione al rischio
            che servizi low cost possano portare ad una low
                care) o per attivare nuove fonti di finanziamento da parte del singolo
            (ipotesi ovviamente molto lontana in momenti di difficoltà economiche). Oggi il rischio
            più grave è che la crisi pesi sui servizi sanitari, limitandone l’operatività, ma
            soprattutto che porti ad una netta decrescita del capitale sociale, l’insieme di
            iniziative più o meno spontanee che a vari livelli contribuiscono allo sviluppo dei
            sistemi di cura e assistenza. La crisi ha tolto speranza e fiducia, ha costretto molti
            alla retrocessione verso un individualismo competitivo e
            commerciale, nemico mortale di una comunità che voglia contribuire ad una crescita
            solidale. La quale troverà a sua volta le modalità più consone per prestare i servizi
            attraverso forme organizzative diverse per aiutare il cittadino nell’identificare la
            risposta a lui più confacente. Il liberismo in questo campo non ha prodotto risultati
            utili; non è quindi una via da percorrere, non per pregiudizi ideologici, ma per il
            riconoscimento pratico della sua inefficacia al fine di costruire modelli di cura
            adeguati. 
L’interazione tra le scelte di
            austerità e la scarsa protezione sociale ha peraltro diffuso condizioni di grave disagio
            anche dal punto di vista della salute somatica, oltre che psicologica, degli individui. 
Si prospetta un futuro preoccupante,
            dominato dall’assenza della politica, che avrebbe il compito della guida e delle
            mediazioni, dalla decrescita economica delle famiglie, dalla chiusura degli spazi
            collettivi di impegno, e destinato ad essere dominato da una condizione di peggiore
            salute del singolo. Alcuni esempi recenti costituiscono un punto di riferimento al quale
            è necessario guardare per evitare che eventi simili si possano ripetere. Le vicende
            della Grecia rappresentano un monito pesante per chi pensa di risolvere i problemi
            economici di un paese con i soli tagli. Quanto costerà in futuro alla nazione greca
            ridare la salute alle molte decine di migliaia di persone che l’hanno persa per la
            scarsità delle cure? Che fare, quindi? Come evitare che la crisi economica porti ad una
            pesante crisi sociale, che in buona parte è figlia delle difficoltà dei sistemi
            sanitari? Nel periodo postbellico la scelta collettiva di difendere i meno fortunati in
            momenti drammatici dal punto di vista economico ha portato allo sviluppo del welfare
            state, come diretta conseguenza del riconoscimento dei diritti della persona. Ciò ha
            indotto in Europa decenni di relativa serenità collettiva. Oggi è tempo di rimettersi
            sulla stessa strada, sapendo bene che i bisogni dei più fragili sono di enorme
            importanza per il loro peso oggettivo, ma ancor più per l’ombra negativa che possono
            riflettere sulla vita collettiva. Il pessimismo non deve ledere
            la capacità di costruire il nuovo; a questa impresa siamo chiamati in molti, ma
            soprattutto i più giovani che hanno la sensibilità e la cultura per nuovi approcci
            tecnologici e organizzativi e quindi per costruire nuovi supporti alla vita di chi
            soffre. Il ponte tra le generazioni – premessa indispensabile per questo impegno – si
            costruisce però solo se ai giovani viene mostrato un futuro, caratterizzato da una
            visione comune e condivisa. È una responsabilità drammatica e ineludibile della nostra
            convivenza civile! 
In questa prospettiva di apertura al
            futuro deve essere interpretata la rivoluzione tecnologica alle porte. Oggi al mondo vi
            è un miliardo di smartphone disponibili per diventare terminali diffusi per la raccolta
            di dati, anche quelli più sofisticati, sulla salute individuale; si potranno avere senza
            mediazioni e in tempo reale dati quantitativi, che potranno essere comunicati ad un
            medico o a un servizio di supporto. I tecnici chiamano questa fase «salute 2.0», per
            indicare che si è aperta una rivoluzione, fondata sulla possibilità senza limiti di
            raccogliere dati e di processarli. Gli ottimisti guardano con favore a queste aperture,
            le quali potranno anche disporre del supporto del supercomputer Watson di Ibm, che
            garantisce una raccolta dati senza limiti, in continuo collegamento con i piccoli
            terminali che ognuno si porta addosso. Certamente indurranno il cittadino ad una
            maggiore attenzione alla propria salute, considerando i diversi aspetti che la
            caratterizzano, e il medico a tener conto di un numero sempre più ampio di dati nel
            momento di decidere, senza compiere errori dovuti ad una visione troppo focalizzata su
            una sola ipotesi diagnostica o di cura. L’approccio clinico sarà così reinventato in
            modo specifico per ogni paziente, evitando di trattare il singolo come una popolazione.
            Non si può prevedere l’evoluzione di queste nuove strade che si sono aperte; però le
            eventuali, possibili difficoltà non saranno imputabili al progresso, ma alle resistenze,
            alla mancanza di elasticità, all’ignoranza di chi avrebbe dovuto adattarlo ai bisogni
            del cittadino. Anche eventuali aspetti etici, quali la privacy e il fatto che la
            tecnologia rischia di occupare spazi dell’umano, diventando
            un’estensione della persona e decidendo per lui, possono essere controllati da chi si
            pone domande sul senso di quanto suggerito dalla rete e dalle sue connessioni. Non
            decide da sola, sostituendo l’individuo, ma è un supporto per decisioni libere, perché
            più informate. Ciò vale anche per il complesso di informazioni che va sotto il nome di
            «big data», in grado di prevedere il futuro partendo dalla raccolta di tutto quanto
            avviene attorno ad un certo problema, senza porsi domande sulle cause e sull’origine
            degli eventi. La realtà costruisce nuova realtà; l’evoluzione continua dei fenomeni
            rende fragile e volatile ogni costruzione generale. È quindi necessario focalizzare
            l’attenzione di chi guarda al domani non sul perché dei fenomeni, ma solo sul cosa
            avviene. Le ricadute di questa lettura, che elimina il giudizio per valorizzare
            l’osservazione, saranno enormi anche in medicina, così come nella vita di tutti i
            giorni. 
Il titolo di un libro recente
            riassume il senso complessivo delle nuove prospettive per guardare alla vita e quindi
            anche alla salute: The Creative Destruction of Medicine. È forse
            l’inizio di una nuova medicina, capace di un rispetto profondo per l’individualità; in
            questo modo la tanto proclamata (e poco attuata) centralità del paziente diverrà una
            realtà diffusa, dimostrando ancora una volta la capacità della comunità umana di
            progredire e di trasformare le crisi in un miglioramento della vita di tutti. 


7.
            

 «Baby boomers», lavoro, pensionamento 



Il pensionamento è una morte prematura?
        Questa domanda, anche se può apparire drastica, descrive il complesso di dinamiche che
        accompagnano la fine dell’attività lavorativa. La comprensione a livello del singolo
        individuo e della comunità di una problematica così rilevante rappresenta un importante
        punto di partenza per compiere scelte difficili ma doverose. Nessuno può collocarsi in una
        neutralità non realistica, perché tutti – qualsiasi sia il livello di coinvolgimento
        lavorativo – con la pensione modificano i ritmi della propria giornata, anche se con
        modalità specifiche tra loro diverse. 
Nella vita di ogni individuo il momento
        del pensionamento rappresenta un punto di svolta delicato; la problematica è al centro di
        studi e ricerche per costruire modelli di transizione che portino il minor livello possibile
        di stress e di sofferenza per il singolo individuo, con le conseguenti ricadute sullo stato
        di salute. Peraltro l’avvicinarsi all’età del pensionamento del gruppo di individui nati
        dopo la fine della Seconda guerra mondiale (i cosiddetti baby boomers),
        quantitativamente molto numeroso, produce conseguenze sull’intera organizzazione sociale,
        che non può accettare il disagio in un numero così folto di persone. A questi aspetti di
        carattere generale si devono anche aggiungere quelli legati all’organizzazione del welfare
        state, che si trova caricato di oneri pesanti sul piano previdenziale, dei servizi sanitari
        e assistenziali. È quindi necessario che l’intera collettività ne prenda coscienza in modo
        da intervenire, quando possibile, con azioni dirette sulla
        condizione di difficoltà del singolo, ottenendo allo stesso tempo una riduzione della crisi
        sociale indotta dal pensionamento di molti. 
La sindrome da pensionamento 



Il processo di invecchiamento porta
            ad una progressiva differenziazione tra gli individui. Al contrario di quanto si credeva
            anche nel recente passato, ogni persona tende a comportarsi con modalità diverse
            rispetto alle differenti funzioni vitali. Anche l’atteggiamento verso il lavoro, il suo
            significato e la sua fine è diverso in un individuo rispetto all’altro; vi è però la
            possibilità di identificare alcuni tratti comuni. 
Da un punto di vista generale è
            necessario riconoscere che l’invecchiamento non porta necessariamente con sé un
            peggioramento delle funzionalità dell’encefalo, in particolare per quanto riguarda la
            cognitività, ma, al contrario, con l’età si acquisiscono maggiori capacità di risolvere
            i problemi complessi, basandosi sul riconoscimento dei modelli cognitivi sviluppati nel
            corso della vita. Non mancano a questo proposito esempi di persone anziane che hanno
            gestito situazioni impegnative anche quando mostravano già qualche deficit delle
            funzioni di memoria; si pensi a Winston Churchill, che governò il paese dopo aver subito
            una serie di ictus, e a Ronald Reagan, che condusse il secondo mandato presidenziale
            quando era certamente già affetto da demenza. In sintesi, mentre un giovane è più abile
            a rilevare e a modificare un singolo elemento rispetto al sistema, un anziano è in grado
            di capire l’intera dinamica di un sistema complesso e di cambiarla. Questa capacità è
            ritenuta importante, assieme a quella più analitica espressa dai giovani, per affrontare
            i problemi che oggi hanno le organizzazioni, come, ad esempio, le aziende, quando devono
            ricollocarsi rispetto alle esigenze del mercato o cambiare le proprie strategie in una
            competizione globale. Lo stesso dicasi per molte funzioni pubbliche, quando
            è richiesta la capacità di un’osservazione gestaltica della
            realtà e la conseguente definizione di risposte che ne tengano conto. 
Nel momento della sospensione del
            lavoro, la persona prova mediamente un sollievo per la libertà conquistata rispetto alla
            pressione dei ritmi e degli impegni. Però il senso di sollievo è di breve durata;
            l’individuo comprende che la vita tende a perdere senso e che le normali attività di
            tutti i giorni non riempiono il vuoto del lavoro che si è concluso. In questi casi si
            registrano reazioni diverse da parte di chi deve affrontare una giornata difficile.
            Qualcuno si è adeguatamente preparato, attraverso la predisposizione di attività
            alternative, quali l’impegno nel volontariato al servizio del prossimo. Altri, invece,
            si dedicano ad interessi che non avevano potuto seguire durante il tempo del lavoro (i
            cosiddetti hobby, spesso più immaginati che realizzati); un certo numero di pensionati
            riesce infine ad organizzare un’attività lavorativa che permette, sotto varie forme, di
            sentirsi occupati per un tempo rilevante della giornata e di percepire un compenso
            (l’aspetto economico, anche se raramente affrontato per una forma di falsa pudicizia, ha
            un ruolo rilevante nella crisi, perché la mancanza di denaro spesso impedisce le
            attività ludiche, ma costose, che potrebbero almeno in parte riempire gli spazi del
            tempo vuoto provocato dal pensionamento). Pochi sono invece quelli che sinceramente
            accettano la nuova condizione (come vorrebbe una certa retorica che guarda in maniera
            edulcorata alle difficoltà pratiche e psicologiche di ogni giorno) e danno significato
            al tempo esercitando piccole mansioni in ambito domestico, dedicandosi ai nipoti,
            leggendo molto e con reale partecipazione. 
Per la gran parte dei pensionati,
            quelli che non rientrano nelle categorie sopraindicate, il tempo diventa un macigno
            insuperabile, la giornata è lunghissima, senza reali motivi di interesse. La vita in
            famiglia diventa faticosa, i rapporti coniugali rischiano di entrare in crisi attorno
            alle banalità delle attività giornaliere, i rapporti fuori dalla famiglia sono poveri
            (come accade nella grande maggioranza dei casi, quando non si è proceduto negli
            anni a costruire reti amicali o di interesse), compaiono i
            primi più o meno disturbanti sintomi somatici che esprimono il disagio (e che rischiano
            di aggravarsi progressivamente in conseguenza del circolo vizioso per cui la mancanza di
            interessi fa ingigantire i piccoli-grandi problemi di salute che poi assumono un ruolo
            centrale nella vita, occupando con il loro peso tutti gli spazi vitali). Ad esempio, è
            stato descritto in numerosi anziani un aumento del peso corporeo, frutto della riduzione
            dell’attività fisica, a sua volta conseguenza della diminuzione di attività e interessi,
            associata ad una maggiore attrazione per il cibo, come compensazione per le frustrazioni
            che il pensionato subisce. 
La domanda sul che fare per quanti
            devono affrontare il pensionamento è stata argomento di dibattiti, di studi e di
            ricerche, perché la loro sofferenza rappresenta un ostacolo non indifferente rispetto
            alla possibilità di una serena crescita della collettività. 
Una prima considerazione riguarda le
            condizioni oggettive di salute e di benessere. Infatti, il prolungamento della spettanza
            di vita ha indotto un miglioramento rilevante delle coorti di età; secondo gli studi più
            accreditati la situazione oggettiva ha subito un progresso di oltre 10 anni, per cui il
            75enne di oggi vive una condizione simile al 65enne di 30 anni fa. Questa realtà porta a
            considerare che il pensionamento a 65 anni (e dintorni) induca alla sospensione
            dell’attività lavorativa persone che qualche decennio fa avrebbero mostrato 55 anni. Il
            fenomeno comporta che vadano in pensione individui ancora nel pieno delle funzioni
            somatiche e psichiche; di conseguenza l’interruzione del lavoro non è modulata da una
            sensazione soggettiva di aver dato un contributo sufficiente alla collettività, alla
            famiglia, a se stessi e quindi di meritare il periodo di riposo. Molti interpretano il
            cosiddetto «meritato riposo» (espressione nata dalla stessa retorica collettiva che
            aveva teorizzato le gioie del ritorno in famiglia e alle relative piccole riposanti
            mansioni) come una punizione sociale; da qui inizia il susseguirsi di eventi negativi,
            definiti appunto «sindrome da pensionamento». Non si devono dimenticare particolari
            situazioni che inducono ad interpretare il pensionamento come
            una tappa agognata; in particolare le persone con una salute precaria o addette ai
            lavori usuranti (che proprio per il loro connotato di pesantezza non possono essere
            sostenuti se non si è più giovani) vivono giustamente il raggiungimento della pensione
            come una liberazione. 
Dopo i 65 anni si potrebbe
            schematicamente (e con alcuni limiti) classificare la popolazione in tre gruppi: il 10%
            è rappresentato da persone non più autosufficienti e quindi inabili a qualsiasi attività
            lavorativa; un altro 40% è rappresentato da persone ancora autonome dal punto di vista
            funzionale, ma fragili dal punto di vista biologico e quindi giustamente desiderose di
            riposo; il restante 50% è invece composto da donne e uomini in buona salute,
            cognitivamente integri, in grado di svolgere lavori di una certa difficoltà ed anche
            faticosi. Ovviamente i 65enni al momento del pensionamento appartengono in buona parte a
            quest’ultima fascia; sono quindi penalizzati dalla discrepanza tra la condizione
            oggettiva di salute e la ridotta richiesta di prestazioni psicosociali e fisiche
            provocata dalla fine dell’attività lavorativa. 
Per un quadro preciso della
            problematica è necessario anche ricordare che il processo di invecchiamento è
            estremamente sensibile alle stimolazioni ricevute (rimandiamo al quarto capitolo per una
            trattazione più estesa) e quindi che la perdita di un’attività importante come il lavoro
            può indurre una progressiva riduzione delle funzioni cognitive, anche in chi si trova in
            una situazione di normalità. In molti casi l’identità di una persona è data di fatto dal
            suo lavoro, per cui il pensionamento agisce come una lesione della parte più intima di
            un essere umano, sia rispetto all’individuo stesso sia rispetto alla comunità, da quella
            familiare a quella più ampia (ciò spiega, ad esempio, l’aumento dei divorzi che si
            accompagna alla perdita del lavoro da parte di un uomo). A questo proposito in Giappone
            è stata descritta la «sindrome della moglie del pensionato», caratterizzata da
            irritabilità, comparsa di ulcera peptica, manifestazioni cutanee e dal desiderio di
            «buttare il coniuge dalla finestra». Le conseguenze negative del cambiamento sono tanto
            più vistose quanto più rilevante è la differenza tra il prima e
            il dopo, ad esempio tra una «vita di potere» caratterizzata da interessi e da privilegi
            economici e organizzativi, e la scarsa vitalità imposta dalla pensione. 
L’oggettivo disagio esperito da chi
            in pensione non trova più interesse per la vita può innescare una reazione depressiva,
            accompagnata da chiusura, riduzione dei rapporti all’interno della famiglia e fuori,
            minore interesse per la cura della persona, inappetenza, disturbi del sonno, segni
            somatici, come dolori localizzati al capo o in altre zone del corpo. Anche
            l’epidemiologia si è interessata al problema, offrendo alla valutazione dei decisori, ma
            anche del largo pubblico, dati preoccupanti sulla ricaduta clinica del disagio indotto
            dal pensionamento. 
Un aspetto particolarmente grave e
            delicato è rappresentato dalla recente problematica della fine del lavoro di persone
            cinquantenni, licenziate a causa delle pesanti ristrutturazioni del sistema produttivo.
            A questa età è difficile trovare alternative e una nuova stabilità lavorativa; gli
            individui sono quindi esposti ad una grave crisi di identità. Vi sono, poi, persone che
            mostrano una patologica dipendenza dal proprio lavoro (i cosiddetti
                workalcoholic) per esorcizzare la paura di perderlo e per dimostrare a se
            stessi (e al datore di lavoro) di essere ancora in grado di produrre; per loro lo stress
            indotto dal pensionamento è particolarmente pesante, carico di frustrazioni e spesso
            accompagnato da una sintomatologia somatica. 
Molti studi controllati riferiscono
            un forte aumento della mortalità negli anni immediatamente seguenti la perdita del
            lavoro nelle varie condizioni sopradescritte; una particolare attenzione deve essere
            dedicata al rischio di suicidio (è stato calcolato che un aumento del 10% della
            disoccupazione produrrebbe negli Stati Uniti un incremento di 128 unità ogni anno). In
            Italia la recente «epidemia» di suicidi di persone che hanno avuto problemi con il
            lavoro ha rappresentato uno scandalo ed ha suscitato grande attenzione, perché il segno
            esterno di una disperazione profonda, indotta dall’incertezza su un pezzo così
            importante della vita. Un messaggio disperato non sempre compreso...
            
        
L’uomo che ha perso il lavoro
            subisce anche un aumento del 25% del rischio di morire a causa di una patologia
            oncologica; sono valori di estrema rilevanza, seppure spesso poco considerati, perché
            collocano la perdita del lavoro tra i più incisivi fattori di rischio di comparsa di una
            patologia grave. Tenendo conto di uno scenario così compromesso, con molti individui che
            vivono le precarietà di situazioni di passaggio senza futuro, sarebbe necessario che la
            collettività trovasse i modi per costruire risposte adeguate. Purtroppo non è così, sia
            per un’intrinseca rigidità dell’organizzazione sociale, sia per la mancanza di libertà
            nell’inventare soluzioni radicalmente innovative. Una società resa rigida da decenni di
            conservazione non è in grado di trovare strade diverse, nemmeno di fronte alla crisi che
            ha ribaltato vecchie certezze e alla drammatica sofferenza di molti. 
Non si vuole addossare alla politica
            la responsabilità di assistere persone in così grave difficoltà: però la cecità di chi
            governa le dinamiche sociali non può essere sottaciuta, perché l’assommarsi di
            situazioni difficili a causa della mancanza di lavoro rischia di segnare profondamente
            la nostra società. Se a queste problematiche si associano quelle indotte dalla
            disoccupazione giovanile, dal precariato in generale, e dalle difficoltà del lavoro
            femminile si arriva a delineare una vita collettiva dominata in questi anni dalla
            frustrazione sul piano psichico, accompagnata da un forte carico di patologie. 
Che fare? Anche se il singolo non ha
            strumenti per modificare individualmente i fenomeni sociali, ha certamente la
            possibilità di contribuire alla formazione di un’opinione pubblica circa l’importanza
            assoluta del lavoro nell’organizzazione della giornata della persona e della
            collettività. In questa logica il rispetto del «mercato» come un idolo al quale
            inchinarsi acriticamente deve essere posto in discussione, anche perché ha mostrato i
            propri limiti nel creare lavoro, ricchezza e coesione sociale, condizioni indispensabili
            per la crescita economica, che avrebbe dovuto essere l’obiettivo primario della
            dipendenza dal mercato. La «storia non si costruisce con i se...» per cui non sappiamo
            le condizioni nelle quali ci troveremmo in questi anni se
            avessimo rifiutato obbedienza all’idolo del nostro tempo. Però, se guardiamo alla
            realtà, non possiamo concludere che questa prolungata servitù abbia prodotto una
            ricchezza diffusa, mentre ha certamente provocato sofferenza, povertà, malattia. Quindi
            il bilancio è negativo, in particolare se arricchito da considerazioni collegate alla
            salute delle persone... sul fondo resta, infatti, il segno dell’Human disaster
                of unemployment, come ha recentemente intitolato il «New York Times».
        

Un lavoro per tutti 



Come contrastare questo bilancio
            così duramente negativo? Da più parti si vanno studiando – almeno teoricamente – le
            modalità per utilizzare (e quindi dare senso alla vita di) una generazione sempre più
            numerosa di persone sane, desiderose di sfruttare ancora per un certo tempo le loro
            potenzialità. Si è coniata la dizione di «seconda età adulta», nel tentativo di superare
            gli schemi classici sull’organizzazione del lavoro e di guardare in faccia la nuova
            realtà umana, demografica ed epidemiologica. Infatti, dopo i sessant’anni molti
            desiderano nuove sensazioni e nuove relazioni; una condizione del tutto diversa da
            quella tradizionalmente ancorata alla perdita, alla difesa delle piccole cose
            conquistate nel passato, ad un’affettività talvolta stanca ma sicura. Tutto è in
            fortissimo movimento: nessuno può con facilità gestire, neppure dentro di sé,
            l’evoluzione di questi trend. L’individuo dai sessant’anni in poi si trova impegnato
            nella costruzione di un nuovo equilibrio tra conservazione e apertura, nella mediazione
            tra la cultura e i costumi del passato e la prepotente innovazione (che però non ha
            nulla da condividere con la frequenza fideistica di una palestra, l’assunzione di
            qualche supplemento vitaminico o di qualche adattamento dietetico, gli aggiustamenti
            estetici...). Sono dinamiche complesse, spesso anche dolorose, perché espongono
            l’individuo, oltre che ai propri cambiamenti psicofisici e a
            quelli dell’ambiente che lo circonda, alla perdita dei riferimenti tradizionali, ma
            anche alla crisi dei miti salutistici dai quali era stato per anni bombardato e ai quali
            spesso aveva creduto. Tutti comprendiamo l’urgenza di trovare una nostra strada, anche
            per non lasciare nell’incertezza chi proviene da altre regioni del globo, che tra
            qualche anno affronterà le nostre stesse dinamiche demografiche, epidemiologiche e
            psicosociali. Oppure dovremo confidare in un’evoluzione confusa senza soste, ma che alla
            fine forse approderà spontaneamente a qualche nuovo modello di organizzazione della vita
            a livello individuale e di collettività? 
Partendo dalle considerazioni
            precedenti, che mettono in luce da una parte le nuove potenzialità di chi ha i capelli
            grigi, ma una forza ancora giovane, dall’altra la gravità del pensionamento per il
            singolo e per la società, si sono costruite varie ipotesi: sebbene limitate,
            costituiscono una testimonianza di quanto può essere fatto anche a un livello più
            semplice. Tra queste uno spazio particolare è riservato alla possibilità di continuare
            una qualche attività lavorativa organizzata, perché così si tiene attiva la mente e si
            conserva una buona forma fisica. Inoltre il lavoro permette di combattere la solitudine,
            di aumentare l’autonomia sul piano del bilancio personale e quindi, come conseguenza di
            questo insieme di fattori, di migliorare la qualità della vita e delle condizioni di
            salute. Attorno alla tematica si sono sviluppate molte valutazioni soprattutto
            economiche, per capire se lo sviluppo della «terza economia» possa portare benefici ai
            bilanci pubblici, oltre che vantaggi pratici per il cittadino. Sono in atto varie
            sperimentazioni; emblematico è l’esempio della Bmw, che ha predisposto un piano accurato
            per facilitare il lavoro degli ultracinquantenni, calcolando che a breve possano
            diventare il 25% degli operai; a tal fine sono state apportate circa 70 modifiche sul
            luogo del lavoro, tutte volte a rendere meno faticosa la giornata del dipendente. Il
            risultato è stato straordinario per l’azienda: ridotto l’assenteismo, migliorata la
            qualità e ridotti gli errori, aumentata del 7% la produttività. Ma è stato positivo
            anche per il dipendente, che si è sentito umanamente
            valorizzato per le capacità ancora conservate. 
Per rispondere alle critiche di chi
            sostiene che il lavoro degli anziani danneggia il futuro delle nuove generazioni, è
            stato rilevato che il prolungamento dell’attività lavorativa non comporta una riduzione
            dei posti di lavoro per i giovani; vi sono a questo proposito interessanti esperienze in
            paesi avanzati come gli Stati Uniti, dove il pensionamento consegue ad una
            contrattazione con il datore di lavoro (pubblico o privato). Se il candidato alla
            conclusione dell’attività lavorativa è interessato al suo prolungamento e mostra la
            capacità complessiva di continuare nelle mansioni precedenti, o in altre offertegli, non
            vi è alcun motivo per concludere il rapporto. Questi contratti valgono anche per
            professioni delicate, come il pilota d’aereo; l’unico limite sono controlli più
            ravvicinati delle condizioni psicofisiche. Sempre negli Stati Uniti si è inventato un
            neologismo: un-retire, per indicare il ritirarsi dalla pensione,
            cercando nuove possibilità, anche frequentando corsi di formazione per acquisire nuove
            competenze. È stato però dimostrato che la possibilità di trovare un altro lavoro è
            inversamente proporzionale alla durata del periodo post pensionamento; ciò indica
            l’importanza di organizzare interventi coordinati e tempestivi, per evitare che il
            periodo di inattività riduca nel tempo le potenzialità mentali e somatiche, e quindi
            renda aleatoria la possibilità di ritorno al lavoro. 
Ovviamente la trasposizione in
            Italia del modello statunitense non è immediatamente percorribile a causa della diversa
            organizzazione sociale e burocratica; peraltro da noi si parte da una condizione di
            bassa utilizzazione dei lavoratori tra i 55 e 65 anni (la media dell’Unione Europea è
            del 49,5%, mentre quella italiana del 38%). È però necessario che la tematica non venga
            trascurata da chi ha la responsabilità della cosa pubblica e quindi affrontata in modo
            asettico, senza bardature ideologiche, ma avendo come obiettivi il benessere del singolo
            lavoratore anziano e le condizioni della finanza pubblica. 
        
La problematica del lavoro come
            tempo centrale nella vita si estende in generale a tutte le persone che, anche in altre
            età, non hanno un’occupazione: oggi è una vera emergenza, che richiama all’esigenza di
            trovare rapidamente risposte valide (da quelle sopraindicate, al cosiddetto
                work sharing, al cofinanziamento da parte dello Stato di
            aziende che assumono persone di qualsiasi età senza lavoro, alla riduzione della
            burocrazia e dei controlli, nonché alla facilitazione dell’accesso al credito per chi
            vuole iniziare un’attività lavorativa autonoma). 
È molto significativo quanto ha
            scritto a proposito del valore del lavoro l’organizzatore di uno spettacolo con attori
            affetti da problemi psichici: 
 Per loro il teatro è come un tempo sospeso,
                infatti quando sono sul palco stanno molto meglio. È soprattutto il lavoro a far
                star bene, una questione importante per tutti, per i nostri attori ancor di più; al
                di là dei vantaggi economici, lavorare significa riconquistare il senso di
                responsabilità perduto, riconnettersi con il mondo, tornare a vivere... 


Tutti gli uomini e le donne
            condividono queste affermazioni, qualsiasi sia la loro età o condizione vitale. 
In questi anni il sommarsi di
            ragioni diverse ha posto in secondo piano il rapporto tra problematiche del lavoro e
            stato di salute; è invece ormai riconosciuta (anche se non sempre analizzata e studiata)
            una relazione altamente preoccupante per la tranquillità sociale. Infatti le
            problematiche economiche, insieme a quelle psicologiche e ambientali, creano le
            condizioni per la comparsa di patologie somatiche alle quali – in aggiunta – l’individuo
            in difficoltà non è in grado di dare il giusto rilievo, oscillando tra la trascuratezza
            e l’eccesso di attenzione, tra apatia e ansia: condizioni negative per il mantenimento
            di una buona qualità della vita.
        

Gli anziani e lo stato sociale 



La condizione di salute dei
            pensionati (e più in generale delle persone che hanno perduto il lavoro) ha ricadute
            importanti sull’organizzazione dei servizi. Ogni pensionato vive la transizione in
            maniera individuale e con livelli di sofferenza molto diversi; un servizio efficiente
            comporta quindi che ogni intervento di supporto – dall’ambito clinico a quello
            assistenziale e sociale – sia la risposta intelligente ad un particolare vissuto. Quelle
            generiche provocano, invece, reazioni negative, fino al rifiuto dell’aiuto offerto (si
            pensi, ad esempio, alla proposta di nuovi lavori, quando non hanno alcun rapporto con
            l’occupazione precedente). 
Si deve costruire per la massa di
            pensionati vecchi e giovani, che nei prossimi anni richiederanno dei servizi per la loro
            salute, un modello adeguato e sostenibile. Il tutto impone una forte vigilanza sui
            servizi stessi, perché nel loro complesso adottino un atteggiamento proattivo rispetto
            alla condizione di salute del cittadino. Se gli interventi sono attuati solo dopo la
            comparsa di un sintomo, vi è il rischio concreto di costruire un modello di medicina che
            insegue i problemi ed è travolto (sul piano clinico, organizzativo, ma anche umano)
            dalle difficoltà che insorgono; il tutto diviene fonte di preoccupazione per chi deve
            programmare e di angoscia per il pensionato, che vede progressivamente svanire la
            possibilità di essere aiutato nel momento della crisi. Il cambiamento culturale che deve
            essere messo in atto dalla medicina contemporanea di fronte a problemi nuovi ha quindi
            il duplice scopo di aumentarne l’efficacia intrinseca sul piano clinico, ma anche quello
            di aumentare il proprio ruolo di costruttrice di capitale sociale. La capacità tecnica
            di affrontare i problemi di salute della persona allarga la funzione dei servizi
            sanitari, anche a quella di essere un momento di edificazione di rapporti sereni e di
            fiducia nel futuro. Ciò ha particolare rilievo al tempo del pensionamento, quando molti
            punti di riferimento vengono meno. 
        
Non si ipotizza una «medicina dei
            pensionati», ma un’attenzione mirata alle complesse dinamiche psicologiche e somatiche
            che si accompagnano alla fine del lavoro. Al contrario, oggi sembra che il giovanilismo
            domini su ogni altra prospettiva nell’organizzazione sociale; se il vecchio è inutile
            per molte cose, prima di tutto rispetto al suo ruolo attivo nella collettività, è facile
            che si arrivi ad una svalutazione progressiva del suo valore intrinseco e quindi anche a
            non essere ritenuto meritevole di interventi che possono avere costi economici ed
            organizzativi, come il conservare il posto di lavoro o ricevere un’adeguata assistenza
            sociosanitaria prolungata nel tempo per un’eventuale malattia cronica. 
Insieme all’ovvia attenzione ai
            servizi, è importante agire sul singolo perché, dopo il pensionamento, accentui, invece
            di rallentare, l’interesse rispetto a stili di vita salutari. Invece, spesso, la
            sospensione del lavoro induce la riduzione dell’attività fisica, l’aumento del tempo
            dedicato al riposo non necessario, una scarsa attivazione mentale (perché a quelli
            indotti dalle necessità lavorative non si sono sostituiti altri interessi, se non la
            televisione, senza un’attitudine di reale curiosità o di studio). È quindi facile che in
            breve sorgano problemi provocati dal sovrappeso, dalla scarsa attenzione alle terapie,
            dall’inattività psicofisica; come già discusso in altre pagine, l’insieme di questi
            fattori induce l’inizio di un circolo vizioso che produce un progressivo peggioramento
            oggettivo dello stato di salute, accompagnato da una visione pessimistica e da una
            scarsa volontà di ridirigere verso obiettivi positivi la propria vita. 
In conclusione di questo capitolo,
            che fa comprendere al lettore le principali problematiche rispetto al lavoro nelle
            diverse età della vita, non si indicano «regolette» (anche se apparentemente utili) per
            sopravvivere alla pensione. Ve ne sono moltissime proposte da svariate fonti; il punto è
            invece riconoscere che il lavoro è una componente centrale nella vita di ciascuno e che
            la sua perdita impone di adottare criteri esistenziali che ne bilancino gli effetti
            negativi. Il «meritato riposo» è solo un’illusione, mentre
            l’impegno in attività significative – le più adatte alle
            condizioni psicologiche e fisiche di ciascuno – permette di evitare il disagio che
            spesso è alla base di malattie e di comportamenti dannosi per sé e per gli altri. 
Ogni persona deve inventarsi i modi
            più opportuni per attraversare questo tempo della vita; talvolta trova il supporto della
            famiglia e della comunità, talaltra, invece, deve risolvere da sola i complessi problemi
            posti da un cambiamento profondo e radicale. E, poiché le dinamiche che si accompagnano
            alla fine o alla perdita del lavoro incidono profondamente sulla salute degli uomini e
            delle donne, nessuno può essere neutrale rispetto alle conseguenze di questi eventi. La
            collettività non può permettersi il carico di disagio che si accompagna a queste
            circostanze: una convivenza dove regna la mancanza di lavoro (ad ogni età) è una
            convivenza fragile, dominata dalla paura per il domani, dalle preoccupazioni e
            dall’incertezza. 


Conclusioni



Il lettore ha trovato in questo breve testo argomenti per farsi un’idea di come la vita vada avanti tra incertezze, momenti nei quali sembra di aver compreso tutto, delusioni e speranze? 
Chi scrive ne sarebbe particolarmente soddisfatto; formarsi un’opinione non comporta infatti un’adesione a quanto indicato nel libro, ma è un mezzo per ampliare conoscenze e cultura su temi che riguardano la vita individuale e collettiva. Da queste facilmente discendono scelte personali fondate, non guidate da informazioni superficiali, né da mode, né da pressioni di parte. 
Nelle pagine precedenti si è fatto spesso riferimento al tempo come elemento centrale dell’esperienza, attorno al quale si costruiscono le scelte di ciascuno. Il tempo segna la vita e al suo interno si svolge la vita. Soprattutto è il luogo delle sconfitte, delle vittorie e della resilienza, la capacità umana di resistere alle crisi senza esserne schiacciata, ritrovando più o meno rapidamente l’equilibrio.  
Di conseguenza, le parole chiave che potrebbero riassumere le pagine di questo libro sono da una parte «tempo», dall’altra «resilienza», costruita attraverso la conoscenza mirata, l’esperienza critica, il difficile cambiamento di atteggiamenti e di stili di vita.  
Come nella fisica, anche nella vita umana, che è biologia e spirito in una commistione imperscrutabile, l’equilibrio perfetto non può mai essere raggiunto. Tutto si evolve attraverso errori, prove, successi, fallimenti. Ne dobbiamo essere coscienti e accettare incertezze e alternanze; solo così costruiamo attorno a noi una rete di sostegno davvero forte, che permette di crescere in qualsiasi situazione e a qualsiasi età. Perché si costruisce una vita e non una malattia, un mondo multiforme (anche quando presenta il volto del dolore e della sofferenza), e non solo di perdita.  
Come è scritto nell’introduzione, a tutte le età la vita è un continuo riproporsi di eventi che divengono prodromi di altri, in una cascata che non è possibile interrompere. Allora, anche definire schematicamente cosa è necessario per migliorare vite in continuo movimento è particolarmente difficile.  
Oggi la scienza presenta nuove scoperte che potrebbero cambiare il futuro, la società adotta modelli di convivenza che si modificano sotto la pressione di nuovi costumi anche nel giro di pochi anni, l’esistenza umana nella sua espressione biologica più concreta (la durata) continua a modificarsi. In questo mondo dove nulla è fermo, come si colloca chi non rifiuta il cambiamento, ma vuole inserirvi il criterio del rispetto della propria personale dignità e di quella dei più deboli? 
Formandosi un’idea di come avvengono i processi di cambiamento alla base della vita di ciascuno è più facile guidarli, sia per il singolo sia a livello collettivo. Sono peraltro informazioni ispirate ad una logica di comunicazione tra persone, perché nulla è neutro quando si scambia un messaggio, soprattutto quando è diretto a permettere uno sviluppo armonico del singolo e della collettività.  
Nell’età che sembra dominata da mezzi uniformi di comunicazione, è necessario discernere tra messaggi che aiutano la crescita della persona, in qualsiasi condizione si trovi, e messaggi che invece diffondono notizie banali e propongono atteggiamenti futili. Il lettore potrà giudicare se i contenuti del volumetto hanno contribuito, seppure di poco, alla sua crescita e alla capacità di essere significante per gli altri. 
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L’area della salute e
                del benessere costituisce un campo molto ampio, nel quale hanno trovato spazio
                migliaia di volumi dedicati ai temi più disparati. È quindi difficile dare
                indicazioni di lettura. 
Un consiglio è però
                utile: si leggano ogni giorno i quotidiani, si ascolti la televisione con
                intelligenza, si percorra il web, si costruiscano presenze sui social network; sono,
                infatti, la fonte principale di notizie e di idee sui cambiamenti che avvengono
                vorticosamente, spesso anche in modo confuso. Questo consiglio è un invito non ad
                affollare ulteriormente il cervello con informazioni accelerate e continue, ma a
                prestare attenzione all’evoluzione degli stili di vita e delle prospettive di cura e
                ai cambiamenti realmente positivi e duraturi. Non è impresa facile! 
Spesso i libri non
                raccolgono la velocità dei cambiamenti; sono però indispensabili per una
                rielaborazione approfondita degli stimoli e garantiscono una maggiore «stabilità»
                nelle informazioni. L’elenco che segue non è, quindi, una guida ragionata alla
                lettura, ma è solo un’indicazione perché si possa iniziare un proprio percorso
                autonomo all’interno dei diversi argomenti trattati, in modo da «volare con le
                proprie ali». 
Elencheremo solo
                volumi in lingua italiana per facilitarne il reperimento e la consultazione;
                peraltro molti aspetti riguardanti la salute sono legati alla nostra cultura, per
                cui il materiale proveniente da altri paesi serve soprattutto per fare confronti e
                aprire la nostra prospettiva. 
            
Necessariamente e per
                ragioni di spazio le scelte saranno parziali e mai completamente esaustive. 
Molti libri sono stati
                scritti per rispondere alla domanda «cos’è la salute?». Semplice ma utile è il
                volume di Umberto Veronesi, Il libro della salute, Milano, Fondazione Umberto
                Veronesi/Corriere della Sera, 2012. Sul concetto di «tempo» è utile rileggere
                Agostino d’Ippona, Le confessioni, Milano, Paoline Edizioni, 2002, mentre una
                critica intelligente e precisa alla medicina contemporanea che non sarebbe in grado
                di produrre salute si trova in Daniel Callahan, La medicina impossibile. Le
                    utopie e gli errori della medicina moderna, Roma, Dalai editore, 2009.
                Spunti significativi possono essere tratti anche da Renzo Rozzini, Alessandro
                Morandi e Marco Trabucchi, Persona, salute, fragilità, Milano, Vita e
                Pensiero, 2006, e da Edoardo Boncinelli, Vita, Torino, Bollati Boringhieri,
                2013. 
Su «vita sana e vita
                lunga» utili indicazioni pratiche si possono desumere da Osservatorio sulla salute
                nelle regioni italiane, X Rapporto Osservasalute, Roma, Istituto di Igiene
                dell’Università Cattolica, 2013. 
È interessante,
                inoltre, una rilettura del mito di Titone, perché fa comprendere la stabilità degli
                atteggiamenti umani in epoche molto lontane tra loro; per questo consiglio la
                rielaborazione che ne viene fatta nel romanzo di Paolo Andreocci, Eros e
                    Titone, Roma, Serarcangeli, 2010. Sul concetto di «felicità» è utile la
                lettura del numero monografico della rivista «L’Arco di Giano» (70, 2011) dedicato a
                    Psicologia ed economia della felicità.
            
Sul ruolo
                dell’attività psichica per una vita sana e lunga si veda: Umberto Veronesi,
                    Longevità, Torino, Bollati Boringhieri, 2012. È di interesse anche la
                lettura di Istat-Cnel, Rapporto Bes 2013, in cui viene affrontato il tema del
                livello di fiducia reciproca. Sul ruolo in generale della vita psichica per
                conservare o perdere la salute, di grande significato è il volume di Eugenio Borgna,
                    Le emozioni ferite, Milano, Feltrinelli, 2009. Facendo un affondo sul
                tema della demenza, vista come malattia che può almeno in parte essere prevenuta
                attraverso una vita psichicamente attiva,
                consiglio Angelo Bianchetti e Marco Trabucchi, Alzheimer, Bologna, Il Mulino,
                2010. Particolarmente interessante per chi volesse poi approfondire alcuni aspetti
                storici della malattia e istruttivi per capire il presente è il libro di Matteo
                    Borri, Storia della malattia di Alzheimer, Bologna, Il Mulino, 2012. 
Sul cibo si sono
                scritte moltissime cose, in ogni campo. Ci limitiamo a suggerire di leggere, per
                l’originalità delle idee contenute, il volume di Michael Pollan, Il dilemma
                    dell’onnivoro, Milano, Adelphi, 2008. 
Sul tema della
                costruzione di un rapporto equilibrato tra individuo, medici, medicine e servizi
                sono state scritte intere biblioteche; inoltre, le riviste medico-scientifiche si
                occupano di questo argomento con grande intensità. Per quanto riguarda gli aspetti
                generali, serio e approfondito è il contributo di Elisa Buzzi, Etica della cura
                    medica, Brescia, La Scuola, 2013; sul rapporto medico-paziente ricordo Marco
                    Trabucchi, L’ammalato e il suo medico, Bologna, Il Mulino, 2009; per un
                significativo approccio al tema della compassione consiglio Edith Stein, Essere
                    finito ed essere eterno. Per un’elevazione del senso dell’essere, Roma,
                Città Nuova, 1999; sui neuroni-specchio si legga l’opera fondamentale di Giacomo
                Rizzolatti e Corrado Sinigaglia, So quel che fai. Il cervello che agisce e i
                    neuroni specchio, Milano, Cortina, 2006. Sui farmaci alcuni spunti possono
                essere ricavati da Marco Trabucchi, Il vecchio e le medicine. Appunti per
                    affrontare difficoltà psicologiche, cliniche, organizzative, economiche,
                Roma, Edizioni Panorama della Sanità, 2012. Più in generale, per un’ampia
                trattazione delle tematiche contemporanee sull’organizzazione dei servizi sanitari
                rimando a Gian Franco Gensini et al., Sistema sanitario e sviluppo del
                    paese: alcune specificità in tempo di crisi, Bologna, Il Mulino, 2013. 
Molti volumi,
                pubblicati in particolare negli ultimi anni, descrivono in forma narrativa i
                difficili, intensi, personalissimi rapporti tra l’ammalato, la malattia e il sistema
                delle cure. Ne ricordo alcuni, scusandomi in anticipo per ogni disattenzione: Marco
                    Venturino, Si è fatto tutto il possibile, Milano, Mondadori, 2008; Lisa Genova, Perdersi, Milano,
                Piemme, 2010; Sophie Fontanel, Avrò cura di te, Milano, Mondadori, 2011;
                Laura Grimaldi, Faccia un bel respiro, Milano, Mondadori, 2012; Pierluigi
                    Battista, La fine del giorno, Milano, Rizzoli, 2013; Valerio
                    Evangelisti, Day Hospital, Firenze, Giunti Editore, 2013; Alberto Maggi,
                    Chi non muore si rivede, Milano, Garzanti, 2013.
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