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Introduzione

Le transizioni biografiche e gli eventi critici della vita rappresentano al tempo stesso sfide e opportunita. In
queste occasioni molte persone mostrano una particolare apertura per i cambiamenti nel proprio comporta-
mento e verso le offerte volte a rafforzare la resilienza. Gli eventi di vita e le transizioni biografiche possono
pero anche risultare fortemente vulnerabilizzanti.

La parte 1 di questo foglio d'informazione illustra i concetti di «transizione biografica» e «evento critico
della vita» e approfondisce i fattori scatenanti (trigger], le conseguenze e le strategie di gestione [coping).
Pasqualina Perrig-Chiello, professoressa emerita e psicologa dello sviluppo specializzata in mezza eta
ed eta avanzata, descrive le principali sfide delle transizioni di vita sia durante la «giovane vecchiaia»
(65-80 anni), con particolare riferimento a divorzio in eta avanzata e pensionamento, sia della «grande
vecchiaia» (a partire dagli 80 anni), segnatamente il crescente bisogno di assistenza e cura, l'ingresso in una
struttura di cura e la vedovanza.

Nella parte 2 del foglio d’informazione, Promozione Salute Svizzera riassume le riflessioni sul tema della
promozione della salute nell'ambito dei programmi d’azione cantonali (PAC) e del sostegno di progetti PAC.
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Transizioni biografiche ed eventi critici della vita nella terza eta -
Sfide, strategie di gestione, rilevanza per la salute pubblica

Contributo specialistico della professoressa emerita, dr.ssa Pasqualina Perrig-Chiello

Crisi e transizioni fanno parte della vita. Queste si-
tuazioni possono essere affrontate perlopil agevol-
mente grazie alle risorse personali e al sostegno
esterno e hanno il potenziale di rafforzare la resi-
lienza. Esse nascondono tuttavia anche il rischio di
una vulnerabilizzazione psicologica. Questi mo-
menti di profondo cambiamento possono essere pil
o meno prevedibili e impegnativi a seconda dei fatto-
ri scatenanti. Ad esempio, le transizioni fisiologiche
o sociali legate all’'eta, come la menopausa o il pen-
sionamento, sono facilmente prevedibili e quindi an-
che pil semplici da gestire. La situazione cambia per
le transizioni individuali non legate all’eta, come un
trasloco, un divorzio, la vedovanza, malattie gravi,
incidenti, migrazione o fuga: simili scenari sono piu
difficili da prevedere e, laddove sono vissuti come
episodi negativi e non auto-iniziati, risultano essere
fonte di stress. In questi casi parliamo dunque di
eventi critici della vita.

Le transizioni di vita sono periodi di profondo cam-
biamento, caratterizzati dall’abbandono di condizioni
divita e ruoli abituali e dal confronto con scenariine-
diti da ripensare ex novo. A cio & sempre associata
una ridefinizione dell’identita: dopo il pensionamento
o lavedovanza, una persona si trova in una situazione
divita diversa rispetto a prima dell’evento. Il passag-
gio tra una fase della vita con ruoli familiari e una
quotidianita consolidata e una nuova fase ancora in-
certa puo generare insicurezza ed essere destabiliz-
zante per il benessere e la salute. A seconda delle
risorse fisiche, psicologiche e sociali disponibili, nel
migliore dei casi le transizioni possono rappresenta-
re sfide accompagnate da nuove opportunita oppure,
nel peggiore dei casi, possono invece sfociare in una
situazione di stress cronico. Quando una transizione
costituisce un’esperienza estrema acuta a livello di
resistenza psicofisica per le persone coinvolte, si
parla di un evento critico della vita (Perrig-Chiello,
2024). Nel novero degli eventi critici della vita pil
frequenti e difficili rientrano la perdita di una perso-

na cara (sia per morte, separazione o divorzio) cosi
come le malattie gravi (Lindert et al., 2020). La pro-
babilita di insorgenza di tali eventi aumenta con
l'avanzare dell’eta e rappresenta un rischio signifi-
cativo di vulnerabilita. Cio vale in particolare in eta
molto avanzata, a causa delle crescenti limitazioni
sul piano della salute (riduzione delle capacita visive
e uditive, calo della mobilita) e delle molteplici con-
seguenze negative ad esse associate (Lindert et al.,
2020). Queste riguardano in particolare la salute
fisica e mentale, l'organizzazione della vita quoti-
diana, la partecipazione sociale, ma anche lo stile di
vita, segnatamente l'alimentazione e lattivita fisica
nonché, piu in generale, la qualita della vita.

A prescindere dal grado di difficolta delle transizioni
e degli eventi critici della vita, si possono tuttavia os-
servare ampie differenze individuali nell’approccio
con cui tali situazioni vengono affrontate, ricondu-
cibili a fattori personali, sociali e societali (Perrig-
Chiello, 2024). Dal punto di vista societale, un ruolo
rilevante e svolto dalla crescente individualizzazione
e dalla pluralizzazione dei valori: tali aspetti offrono
infatti un ampio ventaglio di possibilita di organiz-
zare la propria vita, per quanto al contempo questa
liberta abbia un prezzo. Le transizioni di vita sono
diventate una questione privata, il che si traduce in
una crescente pressione in termini di responsabilita
individuale e nel rischio di un sovraccarico delle
competenze di autogestione. Inoltre, le incertezze
sul piano politico ed economico, cosi come la fragi-
lita dei legami sociali, mettono a dura prova la fidu-
cia nella societa, nella famiglia, nel/nella partner o
nella cerchia di amicizie, e tale dinamica e spesso
associata a una perdita del senso di autoefficacia.
Alla luce di questi elementi, appare evidente come
la conoscenza delle transizioni biografiche e degli
eventi critici della vita, nonché delle possibilita di
affrontarli, rappresenti una priorita centrale per la
promozione della salute pubblica.

Per fare fronte alle transizioni di vita, le reti sociali
rappresentano in ogni caso un importante fattore
protettivo: si tratta in primo luogo delle relazioni so-
ciali strette (partner, famiglia, amicizie], ma anche
delle relazioni all’interno di una rete sociale, segna-
tamente l'appartenenza a un gruppo (club sportivi,
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associazioni, ecc.). In ultima analisi, tuttavia, sono i
tratti della personalita e i punti di forza del carat-
tere a risultare decisivi per una buona capacita di
fare fronte a queste situazioni. In questo senso, la
resilienza psicologica, ovvero la capacita di reagire
in modo flessibile agli eventi critici della vita e di
affrontare con efficacia le difficolta, si dimostra
costantemente un fattore di rilevanza primaria
(Perrig-Chiello, 2015). | fattori distintivi delle perso-
ne resilienti sono punti di forza caratteriali quali
il senso di autoresponsabilita, la forza di volonta,
la proattivita, la competenza sociale e la speranza.
Le persone con un elevato senso di responsabilita
individuale sono infatti altamente propense ad assu-
mersi l'incombenza per il proprio destino e stato di
salute. Allo stesso tempo attivano le proprie risorse
sociali e, in caso di effettiva necessita, chiedono
aiuto. Tra i fattori individuali rientrano inoltre carat-
teristiche sociodemografiche quali la formazione, il
genere o l'estrazione culturale. Il livello di istruzio-
ne, in particolare, rappresenta un importante ele-
mento predittivo per 'aspettativa di vita, la salute e
ilbenessere. In questo contesto emerge l'importan-
za della psicoeducazione come misura di promozio-
ne della salute. Infatti, sia l'istruzione che la matu-
razionedeipuntidiforzacaratterialisononecessarie
e possibili sull’arco dell’intera vita (Perrig-Chiello,
2024).

| programmi d'azione cantonali offrono un valido
quadro di riferimento per misure di promozione
della salute nel contesto degli eventi critici della
vita e delle transizioni biografiche. La parte 2 di
questo foglio d’informazione illustra gli ambiti
e le modalita con cui é possibile intervenire e
indica la documentazione alla quale si puo fare
riferimento.

Pensionamento

La crescente individualizzazione nella nostra societa
e la conseguente eterogeneita dei progetti di vita
della generazione dei baby boomer (1946-1964), che
sta entrando nella vecchiaia o 'ha gia raggiunta,
si riflettono anche nelle modalita di gestione della
transizione dalla vita professionale all’'eta pensioni-

stica. Quest'ultima si caratterizza per un ampio ven-
taglio di declinazioni, in funzione di fattori di natura
personale, professionale, aziendale ed economica.
Ci sono molte persone che continuano a svolgere
un’attivita lavorativa, mentre altre si reinventano
professionalmente o siimpegnano peril bene comu-
ne e altre ancora vivono il pensionamento come una
liberazione e puntano principalmente su liberta e
tempo libero (Perrig-Chiello & Hépflinger, 2009).
Sebbene in un confronto intergenerazionale la sod-
disfazione per la propria vita risulti essere media-
mente pil elevata tra i 65 e gli 80 anni, non bisogna
dimenticare che esiste un’elevata variabilita. In effet-
ti, il pensionamento non & associato soltanto a nuove
liberta, ma anche a sfide significative nelle quali e
insito un chiaro potenziale di vulnerabilizzazione. La
poverta in eta avanzata, per esempio, € un dato di
fatto che in Svizzera riguarda non poche persone
dopo il pensionamento. Il 20% delle persone in eta
pensionabile e povero o a rischio di poverta, con una
prevalenza significativamente maggiore tra le donne
(il 18% vive al di sotto della soglia di poverta) (Gabriel
& Kubat, 2022). La condizione di poverta & perlopil
associata a un basso livello diistruzione e a un rischio
aumentato di soffrire di limitazioni fisiche e psichiche
(Weber, 2020). Un'ulteriore sfida, che riguarda tutte
le neopensionate e i neopensionati, a prescindere
dal livello di istruzione e dal genere, e la cui portata
come fattore divulnerabilizzazione & spesso sottova-
lutata anche da esperte ed esperti, &€ rappresentata
dagli stereotipi negativi legati all’eta. Nella nostra
societa 'eta & considerata un problema demografico,
tanto che spesso e volentieri si parla di «invecchia-
mento della societa». Con una generalizzazione ec-
cessiva, le persone anziane sono percepite come
poco flessibili e scarsamente capaci di apprendere e
vengono trattate di conseguenza. Questa forma di
discriminazione legata all’eta emargina le persone,
mette a rischio la coesione sociale e porta alla per-
dita di importanti risorse umane attraverso l'invali-
dazione deglianziani. Molte persone anziane tendono
infatti a interiorizzare questi stereotipi legati all’eta,
il che si traduce in una valutazione negativa delle
proprie competenze, in una ridotta autoefficacia e in
una mancanza di prospettive. Vari studi hanno atte-
stato in modo convincente l'effetto negativo delle
rappresentazioni della vecchiaia sull’aspettativa di
vita, sullo stato di salute e sulle capacita cognitive
(Mikton et al., 2021).
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Grey divorce - IL divorzio in eta avanzata

Il pensionamento & una transizione biografica che
inevitabilmente rimescola le carte anche nella rela-
zione di coppia. La quotidianita deve essere riorga-
nizzata e occorre definire una nuova gestione condi-
visa del tempo e delle attivita durante la giornata,
tanto che la nuova vita a due puo trasformarsiin una
fonte di stress. Poiché le neopensionate e i neopen-
sionati sitrovano in un processo diridefinizione di sé,
eventuali problemi di coppia gia esistenti possono
amplificarsi. Alla luce della prospettiva di vivere an-
cora molti anni in buona salute, un riorientamento
della relazione di coppia costituisce un‘opzione per
una platea sempre piu ampia di persone in questo
gruppo di eta. Non a caso, le statistiche indicano che
i divorzi tra persone sposate da 30 anni o pil sono
aumentati in modo significativo (Rausa, 2020). A cio
si aggiunge il fatto che molte donne, non da ultimo
grazie a un livello di istruzione piu elevato e a una
crescente autonomia finanziaria, non sono piu di-
sposte a rimanere in matrimoni poco appaganti, il
che fa si che a prendere Uiniziativa per le separazioni
coniugali e i divorzi in eta avanzata siano perlopiu le
mogli (Perrig-Chiello, 2017).

Nonostante la loro frequenza, i divorzi (siano essi
auto-iniziati o meno) rientrano tra gli eventi di vita
pil stressanti, con effetti negativi sui comportamen-
ti legati alla salute, sullo stato di salute stesso e sul
benessere delle persone coinvolte (Rausa, 2020;
Ding et al., 2021). Le persone divorziate soffrono in
misura significativamente maggiore di disturbi d’an-
sia, depressione e solitudine, presentano ricoveri
ospedalieri pil frequenti, un maggiore consumo di
sostanze, un tasso di suicidio pil elevato e un rischio
di mortalita superiore rispetto alla popolazione ge-
nerale (Sander et al., 2020). A tale riguardo, emerge
che soprattutto la fase della separazione rappre-
senta il periodo di maggiore vulnerabilita. Secondo i
risultati di un sondaggio Gallup condotto su un cam-
pione di 131 159 soggetti negli Stati Uniti, le persone
separate mostrano, rispetto a quelle divorziate e
sposate, i livelli pit bassi di salute mentale e fisica
(Witters & Sharpe, 2014).

Anche se i divorzi rappresentano eventi critici della
vita, peraltro con effetti molto incisivi, si osservano
ampie differenze nella gestione individuale di que-
sto evento. Uno dei pochi studi a lungo termine sulle
conseguenze di un divorzio in eta avanzata mostra
che la maggioranza delle persone coinvolte riesce
a superare bene l'evento (Perrig-Chiello, 2017). In

questo studio, condotto su un campione di oltre
1000 persone divorziate dopo un matrimonio di lun-
ga durata, a sei anni dall’evento la grande maggio-
ranza si era adattata bene sul piano mentale, fisico e
sociale alla nuova situazione di vita. Una minoranza
(circa il 20%) rimaneva invece cronicamente sotto
stress e presentava un grado di soddisfazione per la
vita significativamente piu basso, sintomi depressivi
piu frequenti, sentimenti di disperazione e di solitu-
dine, nonché una peggiore salute soggettiva. Tra i
fattori di vulnerabilizzazione che contribuivano ad
aumentare lintensita e la durata delle difficolta di
adattamento figuravano tratti problematici della
personalita (nevroticismo, forte introversione, bassa
amicalita), deficit nelle competenze comunicative,
sostegno sociale insufficiente e problemi finanziari
(Perrig-Chiello, 2017).

Come in altri studi incentrati sulla capacita di af-
frontare eventi critici della vita, anche in questo caso
sono emerse differenze di genere di portata signifi-
cativa. Le donne ricorrevano molto piu frequente-
mente al sostegno sociale ed emotivo da parte della
propria rete di amicizie e della comunita professio-
nale rispetto agli uomini. Questi ultimi, invece, riferi-
vano in prevalenza di affrontare la situazione soprat-
tutto da soli e di non avere bisogno di aiuto. Questo
mancato riconoscimento della propria vulnerabilita
e l'incapacita di accettare aiuto possono avere con-
seguenze tragiche. Come mostrano vari studi di re-
visione, in caso di separazione e divorzio gli uomini
presentano un rischio di suicidio significativamente
maggiore rispetto alle donne, anche considerando
fattori di controllo quali eta e livello di istruzione
(Kposowa, 2000; Kélves et al., 2010).

| divorziin eta avanzata, e in particolare anche le dif-
ferenze di genere sopra menzionate, rivestono una
forte rilevanza per la sanita pubblica. A livello sociale
e essenziale affrontare e destigmatizzare il tema del
divorzio tardivo, sensibilizzare sulle conseguenze
negative per la salute e creare un contesto di condi-
zioni favorevoli per la diagnosi precoce, la consulenza
e misure specifiche, ad esempio contro la solitudine
(gruppi di auto-aiuto, offerte per il tempo libero, ini-
ziative di prevenzione del suicidio).
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Anche se negli ultimi anni l'aspettativa di vita in
buona salute si e allungata in misura significativa,
la tarda eta rimane tuttora una fase caratterizzata
da un accresciuto fabbisogno di aiuto, assistenza e
cura a causa di fattori quali multimorbilita, mag-
giore incidenza di malattie dementigene nonché
perdita di persone care, partner, amiche, amici e
conoscenti.

Assistenza e cura di persone care e bisogno
individuale di assistenza e cura

L'eta avanzata & accompagnata da una progressiva
fragilizzazione: le limitazioni dell'udito e della vista,
cosi come i problemi di mobilita, possono rendere
difficoltoso lo svolgimento delle attivita quotidiane e
la partecipazione alla vita sociale. Passo dopo passo
cresce cosi l'esigenza di diverse forme di supporto.
In Svizzera, circa il 40% delle persone al di sopra
degli 80 anni che vivono a casa propria necessita di
assistenza (santésuisse, 2024). Il crescente bisogno
diaiuto e di cure pone molte persone in eta avanzata
di fronte a un profondo cambiamento di ruolo. Si
tratta di lasciar andare e distaccarsi da un ruolo di
lunga data come persone autonome, ricercando al
contempo nuove possibilita di organizzazione della
propria vita a fronte di una crescente necessita di
aiuto. Queste possibilita presentano tuttavia un rap-
porto di diretta dipendenza dal sostegno da parte di
altre persone, e cio implica quindi anche la necessi-
ta di imparare a chiedere e accettare aiuto. Dipen-
denza e indipendenza sono esigenze ambivalenti e
contraddittorie. Da un lato si e dipendenti dall’aiuto
esterno, dall'altro si & pero esitanti o riluttanti ad
accettarlo per timore di perdere la propria indipen-
denza. In questa fase difficile, la maggior parte delle
persone desidera inoltre poter rimanere il pit a lun-
go possibile nell’ambiente familiare delle proprie
mura domestiche. La maggioranza delle persone
anziane bisognose di cura in Svizzera & effettiva-
mente assistita a domicilio. In eta molto avanzata,
U'onere di cura spettain genere alla partner o al par-
tner, che nella maggior parte dei casi ha parimenti
un'eta elevata e deve far fronte a problemi di salute
individuali. La transizione verso il ruolo di familiare
curante & spesso un processo graduale e impercet-
tibile, durante il quale la persona che assiste tende a
trascurare la cura di sé. Di norma, questo lavoro di

assistenza e cura non solo & molto dispendioso in
termini di tempo (soprattutto in presenza di malattie
dementigene della persona assistital, ma anche
gravoso dal punto di vista emotivo e fisico. Il coinvol-
gimento cronico, il frequente isolamento sociale che
ne deriva, ma anche la carenza di adeguate possibi-
lita di alleggerire il proprio carico di mansioni e la
mancanza di prospettive di miglioramento, condu-
cono spesso a condizioni di esaurimento psicofisico.
Non a caso, nella letteratura specialistica i familiari
curanti sono definiti anche «hidden patients», ovve-
ro pazienti nascosti (Perrig-Chiello & Hé&pflinger,
2012).
Sulla scorta di questi elementi appare evidente che
'assistenza di una persona cara non e soltanto una
questione privata, bensi costituisce anche un compi-
to di rilevanza sociale. Di seguito alcune misure che
risultano essere necessarie nel campo della sanita
pubblica:
ampliare e flessibilizzare le offerte ambulatoriali
e semi-stazionarie nonché i servizi di informazione
e consulenza;
garantire un lavoro coordinato tra tutte le persone
coinvolte nelle attivita di assistenza e cura;
predisporre informazioni facilmente accessibili
per i familiari curanti, volte a sfruttare e rafforza-
re le loro risorse individuali (ad es. acquisizione
di nuove competenze), le risorse sociali nonché le
offerte di sostegno e di alleggerimento;
promuovere la partecipazione sociale mediante
comunita solidali (c.d. caring communities), figure
di riferimento a livello sociale, luoghi di incontro
e piattaforme digitali.

 nf

Pagina tematica Familiari curanti

Opuscolo Promozione della salute psichica
delle persone che assistono e curano

congiunti anziani

Valutazione: Offerte per la promozione
della salute psichica dei familiari curanti -
Valutazione (in tedesco e francese)

Opuscolo per gruppi target: Sono un familiare

curante


https://promozionesalute.ch/programmi-dazione-cantonali/temi-e-pubblicazioni/temi/familiari-curanti
https://promozionesalute.ch/node/1322
https://promozionesalute.ch/node/1322
https://promozionesalute.ch/node/1322
https://promozionesalute.ch/node/8200
https://promozionesalute.ch/node/8200
https://promozionesalute.ch/node/8200
https://promozionesalute.ch/node/1327
https://promozionesalute.ch/node/1327
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Ingresso in una struttura di cura

Quando l'aiuto e le cure fornite in seno alla famiglia
raggiungono i propri limiti, diventa inevitabile l'in-
gresso in unistituto di cura. Si tratta di un passaggio
biografico profondamente incisivo sia per le persone
interessate che perifamiliari coinvolti: mentre que-
sti ultimi devono spesso confrontarsi con sentimenti
contrastanti di sollievo e di colpa, le prime sono tal-
volta costrette, in modo anche doloroso, ad abbando-
nare ruoli e routine finora familiari e ad acquisirne
di nuovi. Una sfida notevole & rappresentata dalla
perdita di autodeterminazione, un elemento centrale
diliberta e dignita, che deve essere ridefinito ex novo.
Un buon adattamento alla nuova situazione presup-
pone un atteggiamento responsabile nei confronti
dell’invecchiamento e l'eta avanzata, che considera
U'invecchiamento come un compito da affrontare con
consapevolezza. Anche se la capacita di adattarsi a
circostanze ineluttabili dipende dagli atteggiamenti
e dai comportamenti individuali, € comunque neces-
sario un ambiente di sostegno che favorisca uno svi-
luppo in tale direzione. Quanto questo aspetto sia
determinante & dimostrato da uno studio geronto-
logico, ormai divenuto un classico (Rodin & Langer,
1977). In tale lavoro, i nuovi ingressi in una casa
per anziani sono stati assegnati casualmente a un
gruppo sperimentale e a un gruppo di controllo, che
hanno preso alloggio su piani differenti della strut-
tura. Nel gruppo sperimentale, le persone in entrata
hanno ricevuto informazioni rilevanti sul piano del
controllo, ossia sono state incoraggiate a prendere
in mano nel modo piu autonomo possibile la gestione
del nuovo ambiente e della propria vita (ad esempio
per quanto riguarda l'organizzazione degli spazi e del
tempo, oppure la possibilita di esercitare un’influen-
za). Per contro, alle persone del gruppo di controllo
(collocate su un altro piano) & stato indicato di rivol-
gersi per qualsiasidomanda o problema al persona-
le della struttura, il quale si sarebbe poi occupato
delle necessita emerse. Nel prosieguo dello studio,
il benessere e lo stato di salute delle persone resi-
denti a cui era stata attribuita un’elevata responsa-
bilita personale sono progressivamente migliorati,
mentre nel gruppo di controllo sono stati osservati
livelli crescenti di insoddisfazione, una maggiore
propensione a sviluppare malattie e persino una
mortalita piu elevata.

Pro Senectute

Alzheimer Svizzera

CURAVIVA, l'associazione di categoria dei
fornitori di servizi per persone anziane

Vedovanza

La vedovanza rappresenta l'evento critico di vita piu
frequente in eta avanzata; peraltro si tratta di un
evento che riguarda soprattutto le donne. All'eta di
85 anni e oltre, circa il 70% di tutte le donne & in stato
vedovile, mentre tra gli uomini la quota & poco infe-
riore al 25% (Perrig-Chiello, 2019). La morte della
partner o del partner rientra tra gli eventi piu pro-
vanti nella vita di una persona. Costringe la persona
che rimane a ridefinire la propria identita come per-
sona sola e a riorganizzare la vita quotidiana, per di
pilin una fase della vita generalmente caratterizza-
ta da una fragilita sul fronte della salute. La sfida piu
difficile indicata dalla maggioranza di queste perso-
ne e la solitudine. Le ricerche pilu recenti mostrano
che il 37% delle persone sopra gli 85 anni lamenta
sentimenti di solitudine; si noti che tale percentuale
corrispondeva alla quota di persone vedove nel cam-
pione esaminato (Pro Senectute, 2024). La ricerca
mostra che la solitudine & associata a conseguenze
negative sullo stato di salute, sul benessere e sui
comportamenti legati alla salute, tra cui figurano
problemi di salute, stati depressivi dell'umore, sen-
timenti di disperazione, apatia, disturbi del sonno,
malnutrizione, nonché un aumento del consumo di
farmaci, tabacco e alcol [Ding et al., 2021). Le conse-
guenze negative possono acuirsi in presenza di altri
fattori di carico pregressi, quali una mobilita ridotta
e un cattivo stato di salute.

Sebbene i primi sei mesi dopo la perdita siano gene-
ralmente considerati una fase vulnerabile, il proces-
so di elaborazione del lutto si caratterizza per ampie
differenze individuali. In uno studio a lungo termine
condotto in Svizzera & stato analizzato l'adattamento
psicosociale successivo a un evento di vedovanza in
circa 600 persone di eta superiore ai 70 anni colpite
dal lutto da poco tempo. | risultati mostrano che,
dopo una fase diiniziale vulnerabilizzazione, la mag-
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gior parte delle persone ha mostrato una buona ca-
pacita di recupero e, a distanza di sei anni, solo una
minoranza di poco inferiore al 10% lamentava anco-
ra un forte senso di solitudine, disperazione e sinto-
mi depressivi (Perrig-Chiello, 2019). Oltre al soste-
gno sociale ricevuto, i tratti di personalita si sono
rivelati il principale fattore determinante per una
buona capacita di adattamento. Il gruppo delle per-
sone ben adattate si caratterizzava principalmente
per tratti di personalita quali estroversione, coscien-
ziosita e resilienza; esse cercavano con frequenza
maggiore il sostegno sociale e si impegnavano an-
che maggiormente ad allacciare nuove relazioni.
Coscienziosita e autodisciplina le hanno aiutate a
organizzare meglio la nuova quotidianita e a mante-
nere uno stile di vita sano. Queste persone si distin-
guevano pertanto per una maggiore resilienza psi-
chica, intesa come capacita di attivare le risorse
personali e sociali disponibili e di scoprirne di nuove.
Studi di revisione attuali confermano che in realta
solo una minoranza di persone non riesce in questo
intento. Questa reazione di lutto complessa e persi-
stente viene definita lutto complicato, con un tasso
di prevalenza stimato in circa il 10% (Thiemann et
al., 2023).

E dimostrato che una reazione di lutto complessa e
persistente & associata a un aumento del rischio di
morte a breve distanza e di sindrome del cuore in-
franto (sindrome di Takotsubo). La principale carat-
teristica della sindrome del cuore infranto, che col-
pisce in prevalenza le donne, & l'accresciuto rilascio
di ormoni dello stress a seguito del forte carico
emotivo del lutto, che a sua volta puo provocare pro-
blemi cardiaci acuti (simili a un infarto del miocar-
dio) e, in ultima istanza, anche inflammazioni e danni
al muscolo cardiaco (Diaz-Navarro, 2021). Il fenome-
no della cosiddetta «morte a breve distanza» descri-
ve invece la circostanza per cui, in eta avanzata, il
coniuge superstite muore spesso poco tempo dopo
la scomparsa della persona cara. Lo stress gene-
rato dalla morte della partner o del partner inde-
bolisce infatti il sistema immunitario e causa un au-
mento dei marcatori inflammatori. Qualora il livello
di questi ultimi rimanga elevato nel tempo, aumenta
il rischio di infarto miocardico o di ictus, e cio puo
condurre al decesso in presenza di patologie pre-
gresse. E dimostrato che, nell’anno successivo al
lutto, gli uomini presentano un rischio di mortalita
superiore del 70% rispetto ai loro coetanei non ve-
dovi; per le vedove tale aumento e invece parial 27%
(Katsiferis et al., 2023). Negli uomini, un aumento

del rischio di mortalita e tuttavia riconducibile anche
al suicidio. | risultati di ricerca indicano che la vedo-
vanza, in particolare tra gli uomini molto anziani, e
associata a un incremento delle ideazioni suicidarie
e a un rischio piu accentuato di suicidio (Grande et
al., 2024). Purtroppo, la suicidalita in eta avanzata
viene ancora troppo spesso analizzata in misura non
sufficientemente critica anche da parte della comu-
nita professionale e le motivazioni addotte sono ac-
cettate come apparentemente razionali e oggettive
(Etzersdorfer, 2024).

Queste differenze di genere rispecchiano le diverse
modalita di elaborazione del lutto da parte di donne
e uomini, nelle quali sono soprattutto due fattori ad
assumere particolare rilevanza: da un lato, per molti
uomini risulta difficile confrontarsi con un volume
tanto elevato di emozioni negative. In misura mag-
giore rispetto alle donne, essi continuano infatti ad
avere difficolta nel manifestare «debolezza» e am-
mettere di aver bisogno di aiuto. In ragione della
loro concezione dei ruoli di genere, gli uomini ten-
dono perlopil a cercare di ristabilire rapidamente
il controllo sulle proprie emozioni e di risolvere la
situazione da soli. Poiché cio non sempre risulta
facilmente attuabile, per molti uomini una possibi-
le soluzione consiste nel ricorrere ad alcol, medi-
camenti e altre sostanze che creano dipendenza.
Dall’altro lato, a differenza delle donne, nel corso
dell’intero arco di vita gli uomini tendono a disporre
di reti sociali di sostegno meno solide. Per molti, la
partner costituiva infatti l'unica persona di fiducia
intima. Oltre al partner, le donne hanno invece gene-
ralmente piu persone di riferimento all'interno della
famiglia e della cerchia di amicizie. Esse incontrano
inoltre minori difficolta sia nel parlare dei propri
problemi e delle sofferenze interiori sia nel chiedere
e accettare aiuto (Perrig-Chiello, 2024).

Le misure preventive dovrebbero pertanto concen-
trarsi in particolare sulle persone che presentano
gia un rischio accentuato (persone socialmente e
finanziariamente svantaggiate, ma anche uominiin
eta molto avanzata) e soprattutto sulla fase vulne-
rabile dei primi mesi successivi alla perdita. Poi-
ché inoltre temi come la solitudine o il carico psico-
fisico legato all’assistenza ai familiari sono spesso
oggetto di tabU, & necessario informare e sensibiliz-
zare maggiormente a questo argomento sia la popo-
lazione, sia chi fornisce le cure mediche di base, le
persone volontarie e il personale specializzato attivo
nei settori di assistenza infermieristica, psicologia e
lavoro sociale.
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Sebbene le transizioni biografiche e gli eventi critici
della vita siano di natura individuale e privata, si col-
locano in un rapporto di stretta interdipendenza con
le realta sociali e le condizioni quadro della societa.
Per questo motivo, le misure dovrebbero intervenire
a livello individuale, relazionale e anche societale.
Importanti ambiti di intervento sono in ogni caso la
capacita da parte di specialiste e specialisti di indi-
viduare e affrontare problematiche oggetto di tabu
oppure poco conosciute, quali ad esempio la solitu-
dine dei gruppi a rischio in fasi critiche della vita,
nonché la creazione di condizioni contestuali favore-
voli al riconoscimento e all’intervento precoce e alla
consulenza. Tuttavia, per riuscire a riconoscere in
modo tempestivo e mirato la presenza di una situa-
zione difficile € fondamentale garantire un’informa-
zione facilmente accessibile per quanto riguarda i
processi e le possibilita di aiuto. Per rendere possi-
bile a livello strutturale la partecipazione sociale
occorrono comuni e quartieri a misura di anziano,
servizi di visita a domicilio e opportunita di incontro.
Anche gli stereotipi negativi legati all’'eta devono es-
sere opportunamente tematizzati e contrastati. Per
quanto riguarda infine il gruppo target delle persone
direttamente interessate, rivestono un ruolo fonda-
mentale gli interventi di psicoeducazione su strate-
gie di promozione della resilienza, l'apprendimento
permanente, l'educazione digitale nonché forme di
aiuto all’auto-aiuto come strumenti online, program-
mi di auto-aiuto, caffé narrativi o caffé del lutto.

Le persone mettono in atto comportamenti resilienti
non solo nonostante le circostanze avverse, bensi
soprattutto a causa di esse. Risorse e punti di forza
vengono infatti generalmente attivati appieno solo in
presenza di esperienze di stress estremo. Un ap-
proccio consapevole e positivo verso transizioni di
vita difficili e fasi di crisi puo indurre le persone a
riferire di apprezzare maggiormente la vita, a inten-
sificare le relazioni personali, scoprire nuove possi-
bilita di organizzazione della propria esistenza non-
ché conquistare una maggiore resilienza verso le
avversita del destino. Non esiste un limite di eta
per tali processi, ma senza un adeguato sostegno
sociale e societale una loro attuazione & di norma
molto difficoltosa.
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Considerazioni riassuntive per la promozione della salute nelle transizioni
biografiche e negli eventi critici della vita

Promozione Salute Svizzera

La promozione della salute riveste un ruolo fonda-
mentale per quanto concerne la capacita di affron-
tare gli eventi critici della vita e le transizioni. Si
tratta infatti di periodi di riorientamento durante
i quali le persone risultano spesso pil aperte verso i
cambiamenti. Si puo cogliere questa occasione per
riflettere e modificare in modo duraturo i comporta-
menti rilevanti per la salute, come le abitudini ali-
mentari o motorie, ma anche le strategie per miglio-
rare la gestione dello stress, laregolazione emotiva,
la comunicazione, le capacita decisionali, ecc. In que-
sto senso vi € un ampio potenziale per lo sviluppo
di misure e progetti destinati a gruppi target speci-
fici prima, durante e dopo il verificarsi di un evento
0 una transizione. | programmi d’azione cantonali
(PAC) offrono un quadro di riferimento adeguato
(cfr. punto 2.1).

Le disuguaglianze sociali e i fattori di carico derivanti
da eventi e transizioni si rafforzano reciprocamente.
In questo contesto risulta fondamentale garantire
Uequita di accesso (cfr. punto 2.2).

Le situazioni che emergono a sequito di eventi critici
della vita e transizioni sono molto diverse tra loro,
cosi come le risorse di cui le persone dispongono
per farvi fronte. Le misure devono tenere conto
dell’'esperienza individuale del carico psicofisico e
vanno oltre le misure di promozione della salute in
senso stretto (cfr. punto 2.3).

La collaborazione con partner adeguati ¢ determi-
nante per la pianificazione, l'attuazione e l'ulteriore
sviluppo degli interventi nonché per l'elaborazione
di nuovi progetti (cfr. punto. 2.4).

| quattro livelli dei PAC offrono numerosi spunti per
sostenere in modo mirato le persone che si trovano
ad affrontare unatransizione o una situazione di crisi.

P

Condizioni guadro PAC

Comunicazione
Nell'ambito della comunicazione, riveste
un ruolo fondamentale la sensibilizzazione
verso le opportunita e le sfide legate all'eta avanzata.
Nel novero dei temi rilevanti rientrano in particolare
le seguenti misure:
rendere visibili e promuovere rappresentazioni
differenziate della vecchiaia;
abbattere i tabu relativi ai temi percepiti come
gravosi;
informare e sensibilizzare sui rischi per la salute
e per il benessere psicosociale insiti nelle crisi e
nelle transizioni biografiche;
dare maggiore visibilita alle offerte di sostegno
e normalizzare il loro utilizzo;
promuovere una narrazione positiva sui diversi
modelli di vita e sulle diverse possibilita di

sviluppo.

Programmi d’azione cantonali:
Pubbliche relazioni

Lista di controllo Misure di
comunicazione dei PAC nell’ambito

del livello «pubbliche relazioni»

«Invecchiare in salute», parte 3:
Le immagini della vecchiaia

Interventi
Per fare fronte ai carichi psicofisici legati
agli eventi della vita e alle transizioni bio-
grafiche, nonché per avviare cambiamenti compor-
tamentali, servono offerte e misure specifiche nei
seguenti ambiti:
rafforzamento dell’autoefficacia
promozione delle competenze di vita (in parti-
colare capacita di comunicazione, autoriflessione,
regolazione delle emozioni, competenze sociali,
gestione dello stress e capacita decisionali)
rafforzamento delle risorse sociali
trasmissione di conoscenze e psicoeducazione


https://promozionesalute.ch/programmi-dazione-cantonali/programmi/basi/condizioni-quadro
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Per la trasmissione delle conoscenze e la psicoedu-
cazione si possono sviluppare opuscoli informativi
o corsi. In questo contesto svolgono un ruolo centra-
le le moltiplicatrici e i moltiplicatori, che possono
raggiungere tempestivamente, informare, motivare,
sostenere e accompagnare le persone interessate.
In questa categoria rientrano, tra gli altri, i medici di
famiglia, le organizzazioni della terza eta, i servizi
sociali, le offerte di assistenza spirituale, le associa-
zioni di pensionati, le auto-organizzazioni di migranti,
le casse malati nonché, a seconda del tipo di transi-
zione, le organizzazioni specialistiche come Parkin-
son Svizzera, Alzheimer Svizzera oppure le cliniche
di riabilitazione, gli studi legali, le autorita di prote-
zione degli adulti, le imprese di onoranze funebri,
ecc. Le moltiplicatrici e i moltiplicatori devono es-
sere a loro volta opportunamente sensibilizzati e for-
mati, affinché possano trasmettere le informazioniin
modo efficace e, a seconda del ruolo e delle compe-
tenze, fornire anche un sostegno piu approfondito.

Lista di orientamento (progetti

Opuscolo Competenze di vita e salute psichica

in eta avanzata (in francese e tedesco)

Foglio di lavoro 49 Promozione delle
competenze di vita in eta avanzata

Pagina tematica Promozione dell’autoefficacia

Pagina tematica Sostegno sociale,
e in particolare:
- Opuscolo Risorse sociali

- Guida Come raggiungiamo gli uomini over 65?
- Progetto «geben&annehmen» (in tedesco),
con informazioni sulla promozione dell’ac-

cettazione di sostegno su base volontaria

Opuscolo Manifestazioni e corsi per la
promozione della salute in eta avanzata

(in francese e tedesco)

Promozione dell’autogestione e educazione

terapeutica nel setting dell’assistenza sanitaria

Opuscolo Promozione della salute psichica

delle persone che assistono e curano congiunti

anziani

Valutazione: Offerte per la promozione

della salute psichica dei familiari curanti

(in tedesco e francese)

Messain rete

Il lavoro di rete con diversi ambiti del mon-

do professionale e politico, unitamente al
coinvolgimento del gruppo target, & essenziale per
creare strutture in grado di promuovere la salute.
Nelle fasi di transizione, gli ambiti di vita spesso
cambiano e si influenzano reciprocamente. Per que-
sto motivo sono necessarie reti coordinate di figure
professionali in grado di riunire il sostegno psicoso-
ciale, giuridico, finanziario e sanitario e di integrarlo
nelle risorse sociali e comunitarie disponibili (ad es.
progetti intergenerazionali). Queste reti rafforzano
la capacita delle persone di affrontare una crisi,
favorendo la resilienza e la partecipazione in una

prospettiva di lungo periodo.

Programmi d’azione cantonali: Messa in rete

Promozione della salute e prevenzione nei

comuni e nelle citta

Policy
Tutte le misure di policy che contribuiscono
alla promozione della salute sono rilevanti
anche per la gestione degli eventi di vita e delle tran-
sizioni. Le misure di policy possono inoltre creare un
quadro di riferimento per un sostegno stabile nelle
fasi di transizione, ad esempio attraverso:
U'integrazione degli eventi critici della vita e delle
transizioni biografiche nelle strategie di sanita
pubblica (ad es. linee guida per la terza eta o con-
cetti per la promozione della salute e la preven-
zione sull’arco di tutte le fasi della vita)
il potenziamento delle offerte di consulenza e
di sostegno per questioni specifiche nelle fasi di
transizione e di crisi
la promozione di un accesso equo alle offerte
di formazione
il riconoscimento e la tutela del lavoro di
assistenza e cura svolto in ambito familiare

Programmi d'azione cantonali: Policy


https://promozionesalute.ch/node/8256
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Gli eventi critici della vita accrescono la vulnera-
bilita, in particolare per le persone che versano in
condizioni sociali difficili. Le loro possibilita di af-
frontare questi eventi sono spesso limitate. E per-
tanto fondamentale tenere adeguatamente conto
delle loro esperienze, esigenze e risorse nella piani-
ficazione e attuazione delle misure. In quest’ottica,
rivestono un ruolo centrale gli approcci partecipativi

 nf

Rapporto di base Pari opportunita nella

e attenti alle pari opportunita.

promozione della salute e nella prevenzione

in Svizzera

Versione breve del rapporto di base sulle pari
opportunita

Foglio d’informazione Vulnerabilita nelle
diverse fasi della vita, incl. transizioni
biografiche ed eventi critici della vita come
fattore di vulnerabilita

«Invecchiare in salute», parte 1:
Partecipazione (in francese e tedesco)

Gli interventi devono essere commisurati alle esi-
genze individuali e al fabbisogno specifico di ciascu-
na persona. Le transizioni comportano livelli di ca-
rico molto diversi; di conseguenza, anche il sostegno
dovrebbe essere opportunamente differenziato:
Fabbisogno basso: enfasi su aspetti quali raf-
forzamento delle risorse e prevenzione, cambia-
menti comportamentali, resilienza, offerte di
gruppo e partecipazione sociale.
Fabbisogno intermedio: misure che apportano
una struttura come case management,
offerte per rafforzare la resilienza od offerte
di affiancamento.
Fabbisogno elevato: in presenza di un forte
carico psichico o di traumatizzazione sono neces-
sari interventi di crisi, consulenza individuale
0 supporto terapeutico.

Un buon lavoro di rete tra la promozione della salute
e l'ambito delle cure facilita le transizioni e favorisce
il rilevamento e l'intervento precoce.

Per la pianificazione, l'attuazione e l'ulteriore svilup-
po delle misure, nonché per 'elaborazione di nuovi
progetti & fondamentale la collaborazione con part-
ner rilevanti. Tra questi rientrano:
persone con competenza pratica derivante
dall'esperienza (persone direttamente interessate,
familiari e persone vicine)
rappresentanze di figure esperte con esperienza
(organizzazioni di auto-aiuto, associazioni e
gruppi di interesse negli ambiti migrazione e
LGBTIQ+, consigli degli anziani, ecc.)
partner con competenze specialistiche (attivita
fisica, alimentazione, psicologia, consulenza
nutrizionale, ergoterapia, consulenza per la terza
eta, consulenza infermieristica, ecc.)
partner con competenze relative a contesti spe-
cifici e accessi [Pro Senectute, Spitex, Caritas,
leghe, chiese e comunita religiose, Croce Rossa,
lavoro di quartiere, assistenza sociale, respon-
sabili per la terza eta a livello comunale, farma-
cie nonché contesti alternativi come negozi di
alimentari, parrucchiere/i, pedicure, ecc.)
partner con competenze strategiche, politiche e
finanziarie (servizi specialistici e responsabili
a livello comunale per salute, socialita, casse
malati, integrazione, politiche abitative, sviluppo

territoriale, mobilita, ecc.)

Foglio d'informazione Vulnerabilita nelle

diverse fasi della vita
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