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di P:cjo Casc:viﬁi’ I .o
(e nvisibile)
della cura

Queste le parole di un anziano preside molti anni fa. Lui

aveva assistito la moglie malata di tumore. Senza figli
(“fortunati quelli che ce li hanno!”). Aveva conosciuto la sof-
ferenza, la solitudine, e quando lui stesso ricevette la mede-
sima diagnosi prefer] andar via volontariamente.
A Manfredonia ci si & scandalizzati per i maltrattamenti nella
Casa di riposo, si sono invocate pene severe... e si pensava
che si avviasse unariflessione sulla cura, sui vecchi. Sono la
maggioranza della popolazione. Un fatto inedito, irreversibi-
le, che siripercuote in tutti gli ambiti (servizi, previdenza, ur-
banistica...). Una situazione preoccupante e complessa in
tutto I'Occidente e gia la Pandemia aveva mostrato quanto
fosse fragile il sistema della cura e della protezione. La guer-
ra poi sembra aver assorbito le energie mentali ed emotive di
tutti, per cui ogni altro problema é stato accantonato.
Il festival “1 dialoghi di Trani®, del prossimo autunno, si occu-
pera della Cura, “parola umana che implica osservazione,
ascolto, conoscenza’. E d anche immaginazione, una com-
petenza fondamentale del cittadino democratico! Cioé pen-
sarsi nei panni di alire persone, saper comprendere storie
personali, aspettative, desideri.
immaginare e capire chi & il “vecchio”. Lo pensiamo come
soggetto destinatario di prestazioni e servizi sociosanitari,
eppure & persona non diversa dagli altri, desiderosa di esse-
re riconosciuta come soggetto di diritti. .. Si parla di autosuffi-
cienza e non autosufficienza come entita astratta, si misura-
no quotidianamente le performance fisiche, gli organi difetto-
si, le cure specifiche. Per chista vivendo un momento cosi cri-
tico, la cosa pitl difficile non & tanto quella di perdere la salu-
te fisica, ma provare a resistere per essere se stesso, con-
servare la dignita, il diritto ad autodeterminarsi, a non essere
considerato superfluo, inutile, fuori posto.
Manca una cultura dell'invecchiamento. Al di 1a di forme ca-
rezzevoli e stucchevoli ¢i sono comportamenti distratti, su-
perficiali, di paura verso coloro che affrontano I'esperienza
pitr ardua della vita. Figli e parenti vogliono che i genitori stia-

L acura delle persone & il problema maggiore del futuro”.

no bene, si mantengano giovanili, non devono essere malin-
conici, e soprattutto rion devono pariaré della morte. Se poi
hanno i primi acciacchi, sidevono “rassegnare”, se hanno un
crollo improvviso, e muciono: “Meglio! Cosi non ha sofferto”.
Siamo tutli terrorizzati dalla non autosufficienza, dalla de-
menza... Quando i vecchi vi scivolano le famiglie si sconvol-
gono, si diradano persino le visite... Figli e nipoti, perd, av-
vertono una voce interiore: “Questo a me non capitera!”. Gio-
canoebarano conlavita, dice Simone de Beauvoir: “Non sap-
piamo chi siamo, se ignoriamo chi saremo: dobbiamo rico-
noscerci in quel vecchio, in quella vecchia... & necessario se

vogliamo assumere la vita, il senso dell'umanita nella sua to-

talita”.

Non ci sono alternative: case diriposo o servizi di assistenza

domiciliare e badanti. "Mio padre a casa era fastidioso, non

voleva andare nella casa di riposo, ora & ubbidiente, tran-

quilio”. Forse si & solo rassegnato. L'anziano specie non au-

tosufficiente & costretto a combattere una battagliaconle per-

sone che si prendono cura. Si accorge che lentamente sva-

nisce il legame con ¢id che & stato e che vuole ancora esse-
re. Una sofferenza softile che deriva dal subire relazioni che
manipolano, unidirezionali. Relazioni asimmetriche. L'anzia-
no non riesce a stabilire rapporti di reciprocita, | figli si posso-
no mandare a quel paese, non cosi l'operatore che sa “quel-
lo che & bene perlui”. Non ¢’é spazio per negoziare. Nel Sud,

con i figli che vivono fuori, la situazione & pil complessa.

Quando essi tornano gli operatori sociali e sanitari riferisco-
noideficit, eventualirecuperi, unresoconto che registralade-
crepitezza, cid che il vecchio non é pi.

La longevita & assicurata dalla scienza e dalla medicina. Le

cure sanitarie vanno bene, ma ci lamentiamo... E non vedia-

mao altre cose che mancano. Non valorizziamo quelle figure

che si prendono cura dei corpi, li puliscono, licambiano... che

ai gesti accompagnano parole (spesso in dialetto), che rassi-

curano, figure familiari e importanti. Operatorisociali che san-

no talvolta molte pit cose delle persone che assistono. Per

essi una formazione carente e frettolosa, assunzioni preca-

rie....
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