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L"ANZIANO FRAGILE

Purtroppo non esiste una definizione clinica precisa della
fragilita, perché mancano criteri obiettivi, certi e codificati
per identificarla. Soloil Geriatraesperto €in grado di ricono-
scere trai suoi pazienti quello arischio: questo avviene piu
Spesso per unasortadi ginnasticamentale che si e sviluppata
nell’ esercizio della sua professione; nondimeno dobbiamo
sforzarci di definire criteri precisi e semplici di tipizzazione
che permettono, anche ai non addetti ai lavori, di riconoscere
guesto tipo di paziente.

Lafragilita spetta al paziente piu anziano, al piu malato, al
pit complicato edio aggiungerei al piu povero, al piusolo, al
pit indifeso, al pit confuso.

Ma se vogliamo esprimere con una sola parolail concetto di
fragilitd, questa e “rischio di perdere |’autosufficienza”
Infatti, un buon Geriatra é soddisfatto del proprio lavoro non
soltanto quando ha guarito una o piu malattie, ma quando e
riuscito a prevenire la non autosufficienza o ancor meglio
guando é riuscito a rendere autonomo |’ anziano che non lo
era. |l raggiungimento di quest’ obiettivo € paragonabile al
successo di unintervento per il chirurgo, manon deve essere
solo inteso come gratificazione morale o intellettuale, mari-
conosciuto utile non solo al singolo paziente, maalasocieta
tutta per il risparmio di risorse economiche che deriva dal
mantenere gli anziani in condizione di autonomia.

|| paziente geriatrico arischio di perdere I’ autosufficienza,e
definito da numerosi studi come portatore di pit patologie
croniche. Ma bisogna ricordare che lo stato funzionale del-
I"individuo, indice fondamentale della qualita della vita e
delle necessitad’istituzionalizzazione, non si pud identifica-
resolo conlasommatoriadelle malattie dalui presentate, ma
elarisultantedi queste, con altri fattori quali condizioni eco-
nomiche, ambientali, neuropsicologiche e oggettive.

Uno studio effettuato in California ha dimostrato che gli an-
ziani con unarete di rapporti sociali ben sviluppata, hanno
maggiore probabilita di sopravvivenza alungo termine e di
recupero funzional e dopo lamalattia, rispetto aquelli chevi-
vono in isolamento.

Nel paziente anziano la malattia, qualunque essa sia, trova
un terreno biologico giaalterato daprecedenti cause patoge-
ne e daunacondizione di diffusaridottafunzionalitaalivel-
lo dei vari organi, con una alterata capacita di mettere in
moto quei meccanismi di adattamento edi compensoinrela
zione allo stress. Tutte queste condizioni di precario equili-
brio, aggravate e negativamente condizionate da cause non
biologiche, possono portare facilmente alla perdita dell’ au-
tosufficienza.

Condizione essenziale per unaproficuaassistenzaa pazien-
teanziano elacontinuitad’ interventi, perché|’ osservazione
isolata portanon solo ad unatransitoriasoluzionedei proble-
mi, maancheagravi errori. Laterapiamedica, riabilitativae
il supporto familiare e psicol ogico devono essere continuati-
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vi pure quando |’anziano ha perso I’ autosufficienza,
perché vi sono in questi pazienti delle possibilita di re-
cupero spesso imprevedibili che possono portare, sep-
pur lentamente, apossibili miglioramenti, i quali, senon
sono sempre di tipo funzionale, 1o sono certamente in
termini di qualitadi vitae di vantaggio economico.

La cronicita, valeadireil persistere con diversi gradi di
gravitadi unamalattia, stancail paziente comeil medi-
Co, Se non e preparato culturalmente alla gestione del
cronico. Questo medico tende nel vari controlli apresta-
reminor attenzione al paziente, fino aritenere normalita
0 vecchiaiacio cheinvece e patologia, aconsiderareir-
rimediabilmente perduto quello che invece con lariabi-
litazione puo essere recuperato, a volere con chiusa
insistenzarisolvere coni farmaci cio che invece érisol-
vibile senza di . Rassicurante sarebbe permettere la
presenzain ospedale di un parente per persuadere I’ an-
ziano alasciareil letto, convincendol o a convivere con
la propria patologia e la propria disabilita

Dott. Paolo Gazzi (Geriatra)
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