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Risultati: 3 macro-categorie

Conclusioni

Il costante innalzamento dell’attesa di vita e l’aumento della popolazione anziana pongono
importanti sfide ai sistemi sanitari.
Nel nostro Paese, sono molti gli anziani che vivono da soli e, generalmente, il loro desiderio è di
non abbandonare la propria abitazione. Per un anziano, infatti, continuare a vivere nella propria
casa significa poter mantenere le proprie abitudini e relazioni, contrastando in tal modo lo
sradicamento fisico e psicologico conseguente a un’eventuale istituzionalizzazione.
Per rendere ciò possibile, è fondamentale che tali soggetti mantengano la propria indipendenza
nella gestione della loro quotidianità, nonché una buona qualità di vita.
Le “tecnologie dell'informazione e della comunicazione” (ICT) potrebbero ricoprire un ruolo
importante, soprattutto nella società contemporanea, in cui non sempre le famiglie delle
persone anziane sono in grado di fornire loro una corretta e costante assistenza, particolarmente
a soggetti non ancora fragili, ma a rischio di fragilità.
Si tratta dei cosiddetti anziani “pre-fragili”, che vivono da soli al proprio domicilio, svolgendo in
autonomia molte mansioni quotidiane. Ciò, però, non sempre significa essere totalmente
indipendenti e comunque sentirsi appagati e soddisfatti della propria vita. È una situazione
caratterizzata da elevata complessità e da equilibri instabili, che va analizzata in profondità per
offrire un’assistenza sempre più personalizzata. Ascoltare i bisogni e i desideri di questi anziani
pre-fragili, un target poco esplorato, attraverso la narrazione potrebbe, dunque, essere un buon
punto di partenza per cercare di comprendere questa complessità.

• Disegno di studio: qualitativo.
• Metodologia di studio: Interpretative Phenomenological Analysis (IPA).
• Strumenti: interviste semi-strutturate individuali riguardanti caratteristiche socio-

demografiche dei partecipanti, condizioni di salute, condizioni sociali e stile di vita,
relazioni con parenti e amici.

• Campionamento: propositivo.
• Criteri di inclusione: persone di età >= 65 anni; che vivono da soli al proprio domicilio

(senza assistenza o con un aiuto domestico di massimo 1 ½ h al giorno); 1 o 2 criteri Fried
scale (pre-fragilità); Mini Mental State Examination (MMSE) ≥26.

• Luogo: Milano, Italia.
• Periodo di svolgimento dello studio: da aprile a settembre 2017.
Partecipanti: 25 (6 M; 19 F), età media: 77.5 (D.S.: 6.6).

L’immersione nella quotidianità di questo gruppo di anziani pre-fragili, che vivono soli, ci ha permesso di approfondire la qualità percepita della loro esistenza, intravedendo alcuni bisogni e
desideri.
L’anziano tende generalmente ad affermare la propria autonomia, anche quando essa è evidentemente compromessa, spesso da limitazioni fisiche. Nonostante anche i nostri anziani tendano a
ribadire con fierezza la propria autosufficienza nella gestione della quotidianità, essi sono sembrati particolarmente consapevoli dei propri limiti e, dunque, aperti a ricevere aiuto in ambiti
circoscritti, pur di mantenere il proprio vivere indipendente.
Come nella maggior parte dei casi, anche dai nostri intervistati le relazioni sono vissute in maniera ambivalente, tra la ricerca dell’altro e il bisogno di tranquillità. Ciò che abbiamo potuto notare,
però, è il desiderio di questi anziani di avere delle relazioni reciproche, quindi non solo basate sulla ricezione di aiuto, ma sullo scambio; un tipo di relazione, dunque, in cui il rischio di fallimento
diviene maggiormente elevato e che, per questo, talvolta si traduce in evitamento.
La solitudine è, ovviamente, un’esperienza molto presente in questo gruppo di anziani che vivono soli, che in diversi casi hanno dovuto far fronte alla perdita e al lutto. Il nostro gruppo di anziani
non sembra, però, volersi arrendere alla solitudine, anzi tende a riconoscerla e ad affrontarla, molto spesso impegnandosi in attività in cui ci si sente di aiuto e di supporto a parenti/amici e a
persone in difficoltà.

Lo scopo di questo studio è analizzare in profondità gli elementi che caratterizzano l’esistenza
di un gruppo di anziani pre-fragili che vivono da soli, al fine di dare un contributo
all’orientamento degli interventi a carattere sociale, sanitario, assistenziale, nonché allo
sviluppo delle ICT a supporto di tali interventi.
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“La compagnia. E’ la compagnia [la cosa più 
importante della vita]. Non la solitudine!”

“ […] anche se, qualche volta, starmene in 
casa da sola mi piace. Lo faccio molto 

volentieri”

“Nell’insieme, quasi ogni giorno, ho un rapporto 
esterno, quasi ogni giorno e questo decisamente, 

ovviamente, stempera come non mai la solitudine e 
– attenzione – solitudine dolorosa perché non è 

scelta da me...”

“Di solitudine no, non soffro, son troppo 
abituata...”

“L’essere attiva lo ritengo una cosa molto 
importante […] non piangersi troppo 

addosso…comunque, ecco, muoversi!”

Terzo convegno biennale di 
Pensieri Circolari: narrazione, 
formazione e cura, 2018, Biella. 

“Tante volte ho bisogno di essere 
accompagnata per andare in certi posti, andare 

a un CAF, o andare a un patronato…”

“E adesso la solitudine mi fa male...”

“[...] sono magari in metropolitana, sento uno 
che c’ha qualcosa o un altro e mi scappa la 

battuta e mi inserisco...”

“Solo che i miei amici sono tutti super-accoppiati e 
non hanno questo problema, quindi secondo me 

non... [...] se uno non... non vive certe sensazioni, può 
intuirle, può dire sì probabilmente hai ragione ma se 

tu non ce le hai, non ce le hai...” 
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