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SINTESI 

Quadro d i  r i fe r imento  

Al la luce  del  progress ivo invecchiamento de l la popolaz ione,  del l ’ inc remento  del le  malat t ie  

croniche e  degenerat ive  e del  cambiamento demograf ico  che sta modi f icando l ’asset to dei  nuc le i  

fami l iar i ,  i l  s is tema socio -sani tar io e la  rete dei  luoghi  per la  cura non sempre r iesc ono a forn i re  

r isposte e f f icac i .  

A questo proposi to ,  l ’Organizzazione Mondia le  del la Sani tà (OMS) so t to l inea come i l  rapido 

aumento  dei  cas i  d i  demenza nel la popolaz ione mondia le rappres ent i  una pr ior i tà  d i  salute  

pubbl ica:  nel  mondo le persone af fet te da demenza sono 47 mi l ioni ,  con 9,9 mi l ioni  d i  nuovi  cas i  

ogni  anno e s i  prevede che nel  2050 ques to dato possa t r ip l icare,  a rr ivando a 132 mi l ioni .  Per  

questo,  l ’OMS raccomanda di  inves t i r e  nei  s is temi  sani tar i  e soc ia l i  per  migl iorare  l ’ass is tenza e 

i  serv iz i  per  i  paz ient i  e i  loro fami l iar i .   

A l ive l lo  in ternazionale mol t i  Stat i  s tanno promuovendo pol i t iche sani ta r ie f inal izzate  a l  

r innovamento del la  rete  dei  serv iz i  per  la  demenza,  anch e at t raverso  lo sv i luppo d i  approcc i  e 

proget t i  innovat iv i ;  nel  contesto nazionale,  la  recente pubb l icaz ione de l  pr imo Piano Nazionale  

Demenze (2014) d imostra l ’a t tenz ione del le i s t i tuz ioni  nei  confront i  del  problema, sebbene 

l ’appl icaz ione concreta  del  Pi ano nel le var ie Regioni  s ia ancora d isomogenea.   

Tut tav ia,  in  consideraz ione del la d imensione epidemiologica del  fenomeno e del  car ico economico 

indot to sui  serv iz i  soc io -sani tar i ,  le  po l i t iche regional i  non pot ranno ul ter iormente r imandare  

l ’a t tuaz ione di  stra tegie ef f icac i  e  sostenib i l i  per  potenziare ,  in tegrare e r i vedere l ’a t tuale rete de i  

serv iz i .  

La r icerca,  in  questo scenar io d i  t ipo evolut ivo,  ha come speci f ico set tore  d i  indagine que l lo del le  

archi tet ture  e degl i  spazi  dedicat i  a l l ’ass is tenza e a l l ’ accogl ienza del le persone a f fet te da 

demenza.   

Problema sc ient i f ico  

Tra le  var ie problemat iche che la demenza genera,  la  presenza dei  d is tu rb i  del  comportamento -

come ev idenziato in p iù  occasioni  da numerosi  s tudi  in te rnazional i -  rappresenta  l ’e lemento d i  

maggior  cr i t ic i tà s ia in te rmini  d i  qual i tà del la v i ta  del la persona af fet ta s ia  re lat ivamente a l  car ico 

ass is tenzia le che ta le pato logia induce sul  fami l iare e sul  caregiver .  Questo inol t re provoca un 

progress ivo inc remento  d i  r ich ieste inappropr iate d i  i s t i tuz ional izzaz ione del l ’ammalato,  

generando dis funzioni  nel la gest ione economica e soc ia le de l le prestaz ioni  sani ta r ie.   

Nel l 'ambi to dei  serv iz i  del la rete,  at tualmente i l  Centro Diurno rappresenta la s t rut tura deputata  

a l  t ra t tamento e  a l la  gest ione de l  d is tu rbo de l  comportamento,  f inal i zzato a r i tardarne i l  p iù  

poss ib i le  l ' is t i tuz ional izzaz ione.   

Ricerche in ternazional i  ev idenziano come le connotaz ioni  ambiental i  e  spazia l i  abbiano di ret ta  

inf luenza sul  comportamento e sul  benessere del le persone con d emenza.  Per tanto,  anal izzare e  

valutare  la corre laz ione che s i  instaura t ra carat ter is t iche del lo spazio  del le archi te t ture per la  
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demenza e comportamento dei  paz ient i  è  fondamentale per migl io rare la qual i tà del la v i ta  del le  

persone e  contrastare  u l ter ior i  determinant i  d i  insorgenza s in tomi  comportamental i .   

Anche nel l ’ambi to del  processo di  r iorganizzazione dei  serv iz i  in  at to a l ive l lo  centra le e reg ionale,  

r isu l ta indispensabi le p redispor re s t rument i  d i  r i levazione e valutaz ione del le carat ter is t iche 

ambiental i  e  spazia l i  che impat tano posi t ivamente e negat ivamente sul la  persona con demenza.  

Obiet t ivo  

L ’ob iet t ivo  generale de l la r icerca  è acquis i re  e d i f fondere info rmazioni  ut i l i  a  migl io rare  la f ru iz ione 

del lo spazio  da parte  del le persone con demenza a t t raverso  l ’ indag ine degl i  ef fe t t i  che le  

carat te r is t iche connotant i  l ’ambiente costru i to determinano sul  lo ro  benessere .   

Obiet t ivo speci f ico è  va lutare se e in quale misura a lcune cara t ter is t iche ambiental i  e  spazia l i  

contr ibuiscano a migl iorare la qual i tà d i  v i ta d i  ta l i  indiv idui  e,  conseguentemente,  r idur re i l  car ico 

d i  lavoro dei  caregiver  p rofess ional i  e in fo rmal i .   

Solo at t raverso la conoscenza,  l ’anal is i  e la  gerarchizzazione del l ' impat to d i  ta l i  carat ter is t iche è  

possib i le  or ientare  le scel te vers o  intervent i  spazia l i  pr ior i tar i  ed ef f icac i .  

Parte  pr ima:  fase is t rut tor ia  

La fase is t rut tor ia prevede lo svolg imento d i  a lcune at t iv i tà d i  r icogniz ione f inal izzate  a inquadrare 

i l  tema di  indagine re lat i vamente a c inque aspet t i :  

•  la  pato logia,  r ispet to a l la  r i levanza del  fenomeno a l ive l lo  g lobale e  a l l ’e f f icac ia  de i  

t rat tament i  fa rmacologic i  e ps ico -socia l i  d isponib i l i  e  at tuat i ;  

•  i  serv iz i  per  la  p resa in  car ico del la persona malata e  del la  sua famigl ia,  in  termini  d i  

pol i t iche,  ret i ,  s t rut ture ;  

•  le  archi tet tu re  per  la  demenza s ia  in  ambi to  i ta l iano,  con r i fer imento  a l la  regolamentaz ione 

normat iva  nazionale,  a l la  coper tura  te rr i to r ia le,  s ia  a l l ’estero,  selez ionando esempi  

r i levant i  per  qual i tà e  innovazione;  

•  la  r icerca sul le  re laz ion i  t ra spazio e persona c on demenza,  s ia nel l ’ambi to del le  

neurosc ienze che in que l lo del la ps icologia c l in ica e ambientale;   

•  gl i  s t rument i  per  la  proget taz ione e valu taz ione,  l inee guida ,  buone prat i che  e tecniche di  

valutaz ione del lo spazio  costru i to .   

La costruz ione del lo s ta to  del l ’ar te ha consent i to d i  indiv iduare g l i  e lement i  sui  qual i  focal izzare  

l ’a t tenz ione per lo sv i luppo del la successiva fase anal i t ica.  Da una par te emerge con chiarezza 

che i l  d is turbo del  comportamento rappresenta i l  pr inc ipale e lemento d i  cr i t ic i tà per  la  persona e 

per la  gest ione del la malat t ia  e  che la s t rut tura  deputata  a l  t rat tamento  e a l la  gest ione dei  s intomi  

comportamental i  è  i l  Centro Diurno;  dal l ’a l t ra,  r isu l ta ev idente che lo  spazio g ioca un ruolo chiave 

nel  migl ioramento del  benessere e del  c omportamento.   

Parte  seconda:  fase d i  anal is i  

La fase d i  anal is i  ha  prev is to lo svolg imento  d i  indagin i  d i  t ipo indi ret to e d i  at t iv i tà d i ret te d i  

r i levazione sul  campo.  
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Le indagin i  indi ret te sono state f inal izzate a l l 'esame e s is temat izzazione del le info rmazion i  

acquis i te mediante  l ’ana l is i  del  quadro  normat ivo nazionale d i  t ipo  autor izzat ivo e  lo  s tudio  del la 

le t tera tura sc ient i f ica (s tudi  sc ient i f ic i ,  r icerche,  l inee guida ,  l inee d i  indi r izzo,  buone prass i ) .   

La let tura  cr i t ica  del le  p rescr iz ioni  del  s i s tema autor izzat ivo  naziona le ha consent i to d i  cost ru i re  

la matr ice de l le uni tà spazia l i  min ime r ichieste dai  Requis i t i  Stru t tura l i  del le normat ive r egional i ,  

a l lo  scopo di  pref igurare i l  programma edi l iz io d i  un Centro Diurno ideale,  da assumere  come 

r i fer imento nel lo s t rumento d i  valu taz ione.   

L’anal is i  degl i  s tudi  sc ient i f ic i  d i  set to re ha permesso di  e laborare la mat r ice re laz ionale  inerente  

i l  rapporto  carat ter is t iche del lo spazio/r icadute  sul la persona con demenza  che associa  g l i  e f fet t i  

d i  c iascuna categor ia  spazia le (Contesto e layout ;  At t r ibut i  ambiental i ;  Ambience ;  Or ientamento;  

Tecnologie  e  domot ica )  a i  corr ispondent i  ambi t i  d i  r icaduta,  (Aspet t i  comportamental i ,  Aspet t i  

cogni t iv i ,  Aspet t i  funz ional i ,  Abi l i tà  soc ia l i ,  Benessere,  Or ien tamento ,  Care outcomes ) .  

Questo  ha consent i to d i  indiv iduare i  fa t to r i  r ispet to a i  qual i  la  comuni tà  sc ient i f ica ha raggiunto  

una sostanzia le convergenza,  quel l i  su i  qual i  es is tono conf l i t t i  e  quel l i  re lat iv i  ad  aspet t i  ancora  

da appro fondi re.   

I  fa t to r i  d i  non converg enza sono stat i  sv iscerat i  nel l ’ambi to del le indagin i  d i ret te ,  condot te,  con 

i l  suppor to d i  un team mul t id isc ip l inare con l 'obiet t ivo d i  in tegrare  competenze nel  set tore 

tecnologico e  archi tet ton ico con competenze in quel lo medico -ass is tenzia le.   

Gl i  es i t i  del le anal is i  ind i ret te sul la p rat ica opera t iva d i  ass is tenza,  cura e gest ione del la persona 

nel  Centro Diurno,  sono stat i  va l idat i  mediante sper imentaz ione su  due casi  campione ,  uno i ta l iano 

e uno estero e  inte rv is te  a profess ionis t i  espert i .  

I  r isu l tat i  consegui t i  hanno contr ibui to  a completare la matr ice r iso lvendo i  dubbi  r iscontrat i  i n 

le t tera tura.   

Un s is tema di  pesatura degl i  ambi t i  d i  r icaduta,  e labora to  con i l  supporto d i  un team 

mul t id isc ip l inare d i  espert i ,  ha consent i to d i  indiv iduare g l i  aspet t i  maggiormente determinant i  

r ispet to a l  l ive l lo  d i  qual i tà del lo spazio  percepi to.   

I  contenut i  del la matr ice ,  gerarchizzat i  e  t radot t i  in  i tem ,  hanno cost i tu i to  la base per la  messa a 

punto del lo s t rumento d i  anal is i  e valutaz ione de l la qual i tà  del lo spa zio.  

Parte  terza :  fase propos i t iva  

Lo st rumento  s i  compone di  un manuale d i  u t i l izzo ,  una scheda anagraf ica  e 15 schede di  

valutaz ione per  c iascun  spazio a uso del l ’ospi te di  un Centro Diurno ideale ident i f icato  in  fase 

anal i t ica .  Queste u l t ime rest i tu isco no,  sot to  forma di  checkl is t ,  i tem  a f fe rmat iv i  a r isposta b inar ia  

(s i /no)  che rappresentato  i  contenut i  del la matr i ce ar t ico la t i  nel le  categor ie spazia l i  def in i te .   

Gl i  i tem sono speci f icat i  con u l ter io r i  in fo rmazioni  che prec isano gl i  obiet t iv i  sot tes i ,  forn iscono 

esempi  e sugger iscono  prass i  operat ive.   

Si  presentano dis t int i  per  grado di  r i levanza in prescr i t t iv i  e raccomandat iv i ,  a l  r i l evatore  non è  

v is ib i le  i l  peso corr ispondente che verrà at t r ibui to successivamente dal  tecnico nel la 

formal izzazione degl i  es i t i .  

Sono prescr i t t iv i  g l i  i tem  che der ivano dai  r isu l tat i  d i  r icerche sc ient i f iche;  sono raccomandat iv i  

quel l i  che provengono da l inee guida,  document i  d i  indi r izzo  e buone prass i  d i f fuse e  condiv ise.   
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I l  procedimento  è s tato  testato su un caso stud io per ver i f icarne operat iv i tà,  completezza  ed 

ef f icac ia e per val idare i l  s is tema di  pesatura adot tato .   

Risul tat i   

I l  prodot to  del la  r icerca  è uno st rumento  d i  valutaz ione prel iminare del le carat te r is t iche ambiental i  

e  spazia l i  d i  Centr i  Diurn i  persone con demenza,  in  base al  lo ro grado di  in ter fe renza con 

benessere e  qual i tà del la  v i ta.   

Ol t re a rappresentare un val ido supporto per i  gestor i  che potranno or ientare consapevo lmente g l i  

in tervent i  da a t tuare,  i l  p rodot to  cont r ibuisce a  migl iorare  la percezi one de l lo spazio da  par te degl i  

ospi t i ,  promuovendo l 'eccel lenza del le s t rut ture deputate  a l la  lo ro accogl ienza e cura.  

L’approcc io integrato d i  competenze e s t rument i  provenient i  da ambi t i  mu l t id isc ip l inare ,  ut i l izzato  

nel la r icerca,  ha  rappresenta to d i  per sé un fat tore r i levante s ia a i  f in i  del la messa a  punto  d i  

s t rument i  e metodolog ie d i  indagine condiv ise,  s ia r ispet to a l la  contaminazione e a l  t rasfer imento 

del le conoscenze.  

Dest inatar i  e  sv i luppi  futur i  

Dest inatar i  p r iv i legiat i  del la r icerca sono gl i  en t i  e i  sogget t i  co invol t i  nel le fas i  d i  gest ione e 

r is t rut turaz ione dei  Cent r i  Diurn i .   

Potranno inol t re usuf ru i rne proget t is t i  e  r icercator i  specia l izzat i  nel  set to re,  nonché ent i  co invol t i  

nel la programmazione e  r iorganizzazione del la rete del le a rchi tet ture  per la  demenza ( Is t i tu to  

Super io re  d i  Sani tà,  Minis tero  del la  Sa lute,  Regioni ,  Ent i  Local i ) ,  con par t ico lare r i fer imento 

a l l ' implementaz ione dei  requis i t i  min imi  d i  au tor izzazione al l 'eserc iz io e  a l la  predisposiz ione di  

document i  raccomandat iv i  qua l i  L inee di  Indi r izzo.   

Benef iceranno di ret tamente dei  r isu l tat i  del l ’appl i caz ione gl i  ospi t i  dei  Centr i  Diurn i ,  che pot ranno 

sper imentare nuove modal i tà d i  f ru iz ione del lo spazio,  e  i  caregiver  profess ional i  e  fami l iar i ,  che 

ver i f icheranno gl i  impat t i  pos i t iv i  su l  benessere ps icologico e  lavorat ivo der ivant i  dal le  

t rasformazioni .   

 

Con l ’obiet t ivo d i  massimizzarne di f fus ione,  operat iv i tà  e fac i l i tà  d i  ut i l i zzo,  e conf igurar lo  quale 

vero e propr io  s t rumento  d i  valutaz ione,  in  una fase successiva ,  i l  p rodot to del la  tes i  dovrà  essere  

t rasfer i to su  p iat taforma informat izza ta (porta le o  appl icaz ione),  in  grado di  rest i tu i re punteggi  ed  

ev idenziare le aree maggiormente c r i t iche in maniera automat ica.  La  p iat taforma dig i ta le ne  

agevolerebbe al t resì  l ’ implementaz ione mediante  l ’ inser imento d i  u l te r ior i  in fo rmazioni  acquis i te 

in  nuove r i levazioni  sul  campo o der ivant i  da successive r icerche sc ient i f iche.   

L’ impiego potrebbe inf ine essere esteso a  u l ter ior i  serv iz i  del la  rete  dest inat i  ad accogl iere 

persone con demenz a,  a l lo  scopo di  e laborare s t rument i  ad hoc d i  anal is i  e valutaz ione.  
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Introduzione 

Obiet t ivo del la par te is t rut tor ia  è conoscere  la  pato logia,  s ia dal  punto  d i  

v is ta dei  serv iz i  a  supporto che da quel lo  degl i  e f fet t i  che determina sul la  

persona.   

I l  pr imo aspet to,  connesso con  la d imensione che i l  fenomeno e i  t rend 

evolut iv i  s tanno assumendo a  l ive l lo  in te rnazionale,  consente  d i  

indiv iduare  le s t rategie at tuate ,  programmate e  i l  re lat ivo  l ive l l o  d i  p r ior i tà 

in termini  d i  pol i t iche sani tar ie per r ispondere in maniera adeguata a l le  

es igenze dei  d ivers i  pro f i l i  d i  u tenza coinvol t i .  Uno degl i  obiet t iv i  in te rmedi  

del la  r icerca è conoscere  le a t tual i  r ispos te s ia  d i  t ipo  medico,  in  termini  d i  

ef f icac ia d i  terapie e t rat tament i  d isponib i l i ,  che d i  t ipo soc io -ass is tenzia le,  

in  re laz ione a  presenza,  d i f fus ione e adeguatezz a di  ret i ,  serv iz i  e s t rut tu re  

per la  p resa in  car ico e la cura.   

I l  secondo aspet to ,  che r iguarda le  d inamiche evolut ive e i  s intomi  del la  

malat t ia ,  è  s t rumentale  a comprendere  come s i  modi f ica no percezione e 

modal i tà d i  in teraz ione con gl i  a l t r i  e  con l ’ ambiente,  per  poter  de f in i re  in  

che modo lo spazio possa contr ibui re a  migl iorare la qual i tà d i  v i ta.  

In questa sede v iene  fo tografa to lo s tato del le conoscenze der ivant i  da l  

campo del la  r icerca  e dai  s is temi  d i  regolamentaz ioni ,  l inee d i  ind i r izzo ,  

buone prass i  e s t rument i  a supporto del la proget taz ione e del la valutaz ione 

del lo spazio.   
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I.1 

LA PATOLOGIA  

 

I .1.1 Aspett i  epidemiologici e dati statist ici  

L’ incremento  del la qual i tà d i  v i ta e i  progress i  in  campo medico hanno determinato  un s igni f ica t ivo  

innalzamento del l ’e tà media che,  se nei  p r imi  del  ‘900 s i  at testava sui  43 anni  per ent rambi  i  sess i ,  

nel  2010 raggiunge i  79 anni  per  g l i  uomini  e  g l i  84 per  le donne.  Tale fenomeno, s in tomo appunto 

d i  un generale  migl ioramento del lo  s tato d i  salute,  è  in  costante evoluz ione;  nel l ’u l t imo decennio 

in fat t i  ambedue  i  gener i  hanno v is to  aumentare  u l ter iormente l ’ aspet ta t iva d i  v i ta ,  1  anno le  donne 

e 1,5 anni  g l i  uomini .   

L’ I ta l ia  con 82,8  anni  s i  c lass i f ica  a l  quarto  posto nei  Paesi  OCSE 1anche se la prev is ione  in  buona 

salute s i  ferma a  65 ;  a l l ’ invecchiamento  in fa t t i  s i  associa l ’ insorgenza di  malat t ie  cronico -

degenera t ive.  

Fra queste pato logie,  la  demenza colp isce a l ive l lo  mondia le c i rca  i l  6 ,4% del la popolaz ione 

ul t ra65enne e s i  s t ima possa cost i tu i re  entro  i l  2030 la sesta causa di  morte dei  paesi  

economicamente p iù r icchi  (Matherset  a l . ,  2006).   

Secondo le  s t ime del l ’Organizzazione Mondia le  del la Sani tà  (OMS) 2 nel  mondo le  persone af fe t te  

da demenza sono 47 mi l ioni ,  con 9,9 mi l ioni  d i  nuovi  cas i  ogni  anno:  questo s igni f ica che ogni  3  

secondi  in  qualche parte  del  mondo una persona s i  ammala d i  demenza 3.   

 

Sul la base del le  prev is ioni  d i  evoluz ione,  l ’OMS prevede che la  prevalenza raggiungerà  c i rca 75 

mil ioni  nel  2030 e t r ip l icherà quasi  nel  2050,  a rr i vando a 132mi l ioni .   

Come r iportato dal l ’ Is t i tu to Super iore d i  Sani tà,  in  I ta l ia ,  i l  numero d i  persone af fet te da demenza 

è st imato in o l t re un  mi l ione,  d i  cui  c i rca 600.000 con demenza di  Alzheimer .  La d imensione globale  

del  fenomeno è però  mol to p iù  ampia  e  comprende anche  le  persone di ret tamente o indi ret tamente  

coinvol te nel l ’ass is tenza dei  loro  car i 4 che sono c i rca 3 mi l ioni .   

I .1.1.1 Dimensione del fenomeno e trend evolutivi  

Nel la def in iz ione forn i ta dal l ’OMS la demenza  è  «a syndrome –  usual ly  of  a chron ic  or  progress ive 

nature  –  in  which there is  deter iorat ion in  cogni t ive funct ion ( i .e .  the  ab i l i ty  to process thought)  

                                                           
1 OCSE :  O rg a n i zzaz i on e  p er  l a  c oo p e raz io ne  e  l o  sv i l u pp o  ec on omic .  

2 De f i n i z i o ne  d a  h t tp : / /www. who . i n t / me d iac en t re / fa c ts he e t s / f s 36 2 / en / ,  co nsu l ta to  n e l  L ug l i o  20 16 .  

3 Da  h t tps : / /www. a l z .c o . uk / ab ou t -de m ent i a .  

4 Da t i  d a  h t tp : / / www. i ss . i t / d e me nze / i n dex .p h p? l an g=1 &t i p o=1 7 ,  co ns u l t a t o  ne l  L ug l i o  20 16 .  

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362/en/
https://www.alz.co.uk/about-dementia
http://www.iss.it/demenze/index.php?lang=1&tipo=17
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beyond what  might  be expected f rom normal  ageing.  I t  a f fects  memory,  th ink ing ,  o r ienta t ion,  

comprehension ,  calculat ion,  learning capaci ty ,  language,  and judgement.  Consciousness is  not  

af fected.  The impairment in  cogni t ive funct ion is  commonly accompanied,  and occasional l y  

preceded,  by  deter iora t ion in  emot ional  contro l ,  soc ia l  behaviour,  or  mot ivat ion 5».  La  carat ter is t ica  

prevalente del la pato log ia è la compless i tà del  quadro c l in ico del la persona af fet ta,  determinata  

dal l ’ in teraz ione f ra prob lemi  cogni t iv i ,  d is turb i  ps ichiatr ic i  e comportamental i ,  nel l ’ambi to d i  una 

più generale s i tuaz ione di  comorbid i tà 6.  Nonos tante la forma più d i f fusa e  conosciuta  s ia la  

demenza di  Alzheimer,  es is tono numerose t ipologie d i  demenza che,  sebbene present ino 

di f ferenze anche sos tanzia l i  nei  s intomi  e  nel l ’evoluz ione,  r icadono tut te nel la  famigl ia  del le 

demenze neurodegenerat ive.  L ’e levata  var iabi l i tà  dei  s in tomi ,  spesso comporta r i tard i  nel la  

formulaz ione del la  d iagnosi  e nel la conseguente at tuaz ione del le  soluz ioni  te rapeut iche,  

comportamental i  e  farmacologiche f inal izzate a  r i tardarne l ’evoluz ione e l imi tarne i  s intomi .  

 

L’ incremento del l ’età è considerato i l  maggiore fat tore d i  r ischio .  Si  t ra t ta d i  una tendenza che 

ebbe or ig ine  a lcuni  decenni  fa in Europa e  che ,  secondo una recente Review  (Sosa-Oriz  et  a l . ,  

2012),  tenderà a c rescere nei  pross imi  30 anni .  

I l  progress ivo invecchiamento del la  popolaz ione è le gato  a due divers i  fenomeni  concomitant i :   

-  l ’aumento del la longevi tà ,  def in i to “ ageing at  the top of  the populat ion pyramid ”  ( invecchiamento  

al l ’apice del la  p i ramide del la popolaz ione);  

-  la  r iduz ione del la  fer t i l i tà  che ha por tato a l la  d iminuzione del la  percentuale d i  g iovani ,  def in i t a  

come “ageing a t  the bot tom of  the populat ion pyramid ’  ( invecchiamento  a l la  base  pi ramide del la  

popolaz ione) .   

Secondo i  dat i  Eurostat ,  aggiornat i  a l  Maggio  2014 ,  i  g iovani  da  0  a 14 anni  rappresentano i l  

15,6% del la popolaz ion e del l 'UE-28,  le  persone considerate in età at t iva ( t ra i  15 e i  64 anni )  

corr ispondono al  66,5% del la popolaz ione  mentre  g l i  anz ian i  (o l t re  i  65 anni )  cost i tu iscono i l  

17,9%. Le proiez ioni  a  lungo te rmine (2080)  res t i tu iscono uno scenar io nel  quale la popo laz ione 

at t iva d iminui rà  in maniera costante a f ronte  d i  un  progress ivo aumento  de i  g iovani  e degl i  anz iani ;  

dove quest i  u l t imi  dal  18 ,2% del  2013 nel  2080 raggiungeranno i l  28,7%.  

 

 
P i ra m i d e  d e l l a  p o p o l a z i o n e  E U - 2 8  ( u o m i n i :  b l u ,  d o n n e :  g i a l l o ) .  A  d e s t r a  l a  s i t u a z i o n e  t r a  i l  2 0 0 1  e  i l  2 0 1 3 ,  a  s i n i s t r a  l a  

s i t u a z i o n e  p re v i s t a  t r a  i l  2 0 1 3  e  i l  2 0 8 0  (F o n te :  E u ro s ta t )  

                                                           
5 I b i d .  

6 L a  c o mo rb i d i t à  è  l a  s ov ra pp os i z i o ne  e  i n f l ue nza  re c i p roc a  d i  pa to l og i e  f i s i c he  o  ps i ch i ch e  i n  u n  s og ge t t o  
(d e f i n i z i o n e  da  Ga rz an t i  L i n gu i s t i ca ,  h t tp : / / www. ga rz an t i l i ng u i s t i c a . i t ,  co nsu l ta to  n e l  Lu g l i o  2 01 6 ) .  

http://www.garzantilinguistica.it/
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Le due pi ramidi  rappresentano chiaramente l a s i tuaz ione in  at to .  

Nel  tempo la  seconda assumerà sempre p iù  la f is ionomia  d i  b locco,  ev idenziand o la  progress iva 

d iminuzione del le fasce di  popolaz ione at t ive (persone in  età lavorat iva  e  produt t r ic i  d i  reddi to)  in  

favore  d i  un inc remento  d i  anz iani  e bambini .  Questo inev i tabi lmente  determinerà  un aggrav io 

economico non t rascurabi le del  quale  la  popolaz ione dovrà fars i  car ico  per far  f ron te  a l le  spese 

corre late ;  Eurosta t  s t ima un raddoppio  del  tasso di  d ipendenza (dal  27 ,5% del  2013 al  51,0% 

st imato per i l  2080) del le persone anziane dal le fasce at t ive .  

 

È ormai  d i f fusamente condiv iso che l ’estensione  del la  pato logia  s ia corre lata  con i l  fenomeno 

del la t rans iz ione demograf ica.  Dal  punto d i  v is ta  geograf ico infat t i ,  i  p roblemi  soc io -ass is tenzia l i  

c ronic i  e degenerat iv i  sono part ico la rmente f requent i  nei  Paesi  in  cui  l ’ ind ice d i  vecchia ia 7 è  

e levato.  L’ I ta l ia  è uno dei  paesi  con t rans iz ione demograf ica  p iut tosto  avanzata:  secondo dat i  

ISTAT (2014),  i l  27% del la popolaz ione ha una età  super iore  a 60 ann i  (che corr isponde a 17 

mi l ioni  d i  persone),  con un rapporto  d i  144 anziani  ogni  100 giovani .  Secondo le  pro iez ioni  ta le  

d i f ferenza è des t inata  ad aumentare  f ino a raggiungere  nel  2051 288 anziani  ogni  100 giovani .    

Lo sv i luppo  del le  pato logie croniche inva l idant i ,  per  ef fet to  dei  cost i  d i ret t i  e  indi ret t i  che 

comportano sul  s ingolo indiv iduo,  sul la famigl ia  e,  p iù in  generale,  sul la soc ietà,  è dest inat o a  

inf luenzare  in modo s igni f icat ivo le scel te  pol i t iche,  soc ia l i  e d  economiche del le nazioni  

economicamente p iù r icche (Bavazzano et  a l . ,  2016).  Nel  contesto  economico europeo,  dove i  

tass i  d i  cresc i ta del l ’e conomia sono quasi  i r r i levant i ,  i l  problema del la sostenib i l i tà  economico -

f inanziar ia  connessa con  le pres taz ioni  ass is tenzia l i  e  i  serv iz i  corre lat i  d iventa cruc ia le .   

 

Anche l ’OMS sot to l inea l ’ elevato  impat to che,  la  demenza induce non so lo sul  s is tema s ocia le e  

fami l iare,  ma anche su quel lo  economico legato a l la  gest ione eal l ’erogazione dei  serv iz i :  

«Dement ia is  one of  the major  causes  of  d isabi l i t y  and dependency among older  people  wor ldwide.  

I t  is  overwhelming not  only  fo r  the people  who have i t ,  bu t  a lso  for  thei r  carers  and fami l ies.  There 

is  of ten a  lack  of  awareness and understanding of  dement ia,  resul t ing in  s t igmat izat ion  and 

barr ie rs  to d iagnosis  and care.  The impac t  of  dement ia on carers,  fami ly  and societ ies can be 

physical ,  psychological ,  soc i a l  and economic 8».  

Ol t re a i  cost i  umani  in  te rmini  d i  sof ferenza per i  paz ient i  e per i  loro fami l iar i ,  che non è possib i le  

quant i f ica re,  l ’ impat to economico -socia le del le demenze  è part ico la rmente r i levante .  

Nel  2013 l ’Alzheimer ’s Disease In ternat ional ,  h a s t imato into rno a i  600 mi l iard i  d i  dol la r i  i l  costo 

g lobale del l ’assis tenza,  che corr isponde a  c i rca l ’1% del  PIL mondia le (Pr ince et  a l . ,  2013) .   

                                                           
7 L ’ i n d i ce  d i  vecc h ia i a  è  i l  r a pp or to  pe rc en tu a le  t ra  l a  p o po l az io ne  c on  e t à  su pe r i o re  a  65  an n i  e  l a  p op o la z io ne  
con  e tà  i n fe r i o re  a  15  a nn i .  

8 De f i n i z i o ne  d a  h t tp : / /www. who . i n t / me d iac en t re / fa c ts he e t s / f s 36 2 / en / ,  co nsu l ta to  n e l  L ug l i o  20 16 .  

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362/en/
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Uno studio (Wimo e t  a l . ,  2010)  basato su dat i  est rapolat i  da l  p roget to EuroCoDe 9 ha regis t rato  per  

l ’Europa  (27  Paesi )  un  impat to ec onomico compless ivo par i  a  160 mi l iard i  d i  euro,  f ra  cost i  d i re t t i  

(prestaz ioni  e serv iz i  ass is tenzia l i )  e  cost i  indi ret t i  o  in formal i  (o re d i  ass is tenza e sorvegl ianza 

monet izzat i ) .  È emerso inol t re che nei  Paesi  del  Sud Europa la  consis tenza degl i  u l t imi  

rappresenta  la componente prevalen te ,  cont rar iamente d i  quanto avv iene a l  Nord dove prevalgono 

quel l i  d i re t t i .   

Negl i  Usa (Hurd M.D et  a l . ,  2013) i l  costo  monetar io annuo per pazien te af fet to  da demenza è  

s t imato into rno a  41.689 e 56.290 dol la r i .   

L ’ indagine AIMA/Censis 10 condot ta in I ta l ia  nel  2006 (anno in cui  secondo le s t ime più recent i  i  

malat i  d i  Alzheimer erano c i rca 52 0.000) ha  indiv iduato  un costo g lobale  (d i ret t i  e  indi ret t i )  annuo 

per pazien te par i  a c i rca 60.000 euro  r ispet to a l  quale  i  cost i  d i ret t i ,  par i  a c i rca 15.000 euro , 

inc idono sul  tota le per c i rca i l  25% e sono sos tenut i  per  la  maggior  parte (c i rca  i l  71%)  dal le  

famigl ie.  La componente  prevalente ,  cos t i tu i ta dai  cost i  indi ret t i ,  è  quasi  in teramente associabi le  

a l l ’assis tenza prestata  dai  caregiver  formal i  e  in formal i .  La  s tessa indag ine,  condot ta  a  d is tanza 

di  10 anni 11,  mostra un incremento  del  costo medio annuo per paziente che raggiunge i  70.587  

euro.   

 

Al la luce d i  questo quadro epidemiologico,  soc ia le ed econ omico,  s i  comprende per quale mot ivo  

la  OMS t i to l i  i l  rapporto 2012 sul le  demenze “Dement ia:  A Publ ic  Heal th Pr ior i ty” ,  raccomandando 

la  messa in  at to  d i  una ser ie d i  az ioni  pol i t iche e soc ia l i  f inal izza te a  far  f ron te  al l ’ “epidemia 

s i lenz iosa”.  Tra  cui ,  la  promozione del la consapevolezza,  del la d isponib i l i tà  del la  soc ie tà a  

prenders i  cura del le persone af fet te ;  l ’a t tuaz ione di  pol i t iche sani ta r ie  e  ass is tenzia l i  dedica te e  

pr ior i ta r ie;  g l i  invest iment i  in  serv iz i  sani ta r i  e soc io sani ta r i  per  i  paz ient i  e coloro che l i  

ass is tono.  

I .1.1.2 Profilo socio-demografico  

L’anal is i  d i  3 indagin i  Censis  condot te  negl i  anni  1999,  2006 e  2016 12 rest i tu isce numerose 

in formazioni  sul la d imensione del  fenomeno dal  punto d i  v is ta  epidemiologico e sul l ’evoluz ione 

del lo s tesso nel  te rr i to r io nazionale.   

In te rmini  epidemiologic i ,  la  demenza r isul ta p iù d i f fusa t ra  le  donne (65,9% ) che rappresentano 

anche la categor ia d i  popolaz ione con  un’aspet tat iva d i  v i ta maggior mente e levata .   Comparando 

gl i  es i t i ,  s i  r iscontra  un progress ivo aumento de l l ’e tà media dei  malat i  (73,6 anni  nel  1999,  77 ,8  

                                                           
9 I l  p rog e t to  Eu roCo De (E u rop ea n  Co l l ab o ra t i o n  o n  De me nt i a ) ,  è  s t a t o  sv i l up pa to  ne l  b i en n io  20 06 -20 08  co n  
l ’ ob i e t t i vo  d i  me t te re  ass i em e un  n e t wo rk  d i  o rg an i zzaz i o n i  op e ra n t i  a  l i v e l l o  e u ro pe o  pe r  l av o ra re  c on g iu n t am en te  
su  s e i  te mi  c h i ave :  p rev a l enz a  de l l a  de m enz a ,  d i ag n os i  e  t r a t ta m ent o ,  i n te rv en t i  ps i c o -soc i a l i ,  s t r a t eg i e  d i  
p rev enz i on e ,  im pa t t o  s oc io -e con omic o  de l l a  m a la t t i a ,  s u p po r t o  s oc i a le .  

10 A I MA  –  Cens i s ,  “L a  v i t a  r i po s ta :  i  c os t i  s oc ia l i  e d  eco no mic i  de l l a  ma l a t t i a  d i  A l z he i me r ” ,  2 00 6 .  

11 A I MA  –  Cens i s ,  “L ’ im pa t t o  e con omic o  e  s oc i a le  d e l l a  m a l a t t i a  d i  A l zh e im e r ” ,  2 01 6 .  

12 A I MA  –  Cens i s ,  “L a  m en te  r ub a t a .  B i so g n i  e  c os t i  soc i a l i  d e l l a  m a la t t i a  d i  A l z he i m er ” ,  1 99 9 .  
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nel  2006 e 78,8 nel  2015) e dei  caregiver  che l i  ass is tono (53,3  anni  ne l  1999,  54,8  nel  2006 e  

59,2 nel  2015) .  

Negl i  anni  i l  pro f i lo  r isu l ta var iato  con aumento d i  paz ient i  (50,1% nel  2006 e 72,0% nel  2015) e 

caregiver  (3,2% nel  2006 e 10,0% nel  2015) senza occupazione o  in  pensione,  denunciando  

peral t ro una importan te  consis tenza  di  caregiver  in  condiz ione non profess ionale  pur in  età  

lavorat iva (40% c i rca) .  

Nel  corso  degl i  anni  muta anche la  t ipologia  d i  caregiver  in fo rmal i :  sebbene i  f ig l i  rappresent ino  

ancora la componente  prevalente ,  aumentano (25,2% nel  2006 e 37,0% nel  2015) i  par tner 

soprat tu t to se i l  malato è d i  genere maschi le .  Questo fat to re spiega in parte l ’ incremento  del la  

percentuale d i  malat i  che v ivono a casa propr ia ,  da sol i  con i l  coniuge (22,9% nel  2006 e 34,3% 

nel  2015)  o da  sol i  con la badante  (12 ,7% nel  2006 e 17,7% nel  2015).  

I .1.2 Principali caratterist iche della patologia  

Quando s i  par la d i  pa to logia d i  demenza c i  s i  r i fe r isce ad un complesso di  malat t ie  cronico 

degenera t ive che determina,  con progress ioni  p iù o meno rapide  nel le d iverse forme, def ic i t  

cogni t iv i ,  d is turb i  del  comportamento  e danni  funz ional i ,  con perdi ta  del l 'autonomia e 

del l 'au tosuf f ic ienza.  La pato lo gia d i  demenza,  p roducendo un progress ivo decl ino del le capaci tà 

cogni t ive e  funz ional i  de l la persona,  inc ide in  maniera determinante  sul la  capaci tà  del la  s tessa di  

svolgere at t iv i tà del la v i ta quot id iana e lavorat ive ,  ma anche sul la capaci tà d i  in teraz ion e socia le,  

determinando un l ive l lo  crescente d i  d isabi l i tà  e d i  d ipendenza.     

Es is tono diverse fo rme d i  demenza,  che s i  d is t inguono in base al la modal i tà d i  mani fes taz ione dei  

s intomi  e a l la  progress ione del la malat t ia .  

Nonostante s iano ad oggi  conosciute  e d is t in te o l t re 100 forme di  demenza,  con i l  te rmine 

“pato logia d i  demenza” vengono accomunate  le s indromi  cerebral i  progress ive che colp iscono la  

memoria,  i l  pensiero,  i l  comportamento e le emozioni .  Sebbene c iascun indiv iduo colp i to dal la 

pato logia s ia  unico,  s ia  nel la modal i tà d i  af f ron tare la malat t ia  che nel l ’evoluz ione dei  s intomi ,  

nel l ’ambi to  d i  questa  complessa e  var iegata  famigl ia d i  pato logie,  possono essere indiv iduat i  

alcuni  t ra t t i  comuni .   

La progress iva compromiss ione del le funz ioni  cogni t iv e,  che r iguarda la  memoria,  i l  ragionamento,  

i l  l inguagg io,  la  capaci tà  d i  o r ientars i  e  d i  svolgere compi t i  compless i ,  pregiudica per la persona 

af fet ta  la poss ib i l i tà  d i  condurre  una v i ta autonoma.  

Ai  def ic i t  cogni t iv i  sono sempre associat i  s intomi  che r i guardano le a l teraz ioni  del la personal i tà e  

del  comportamento:  aspet t i  ps ichic i ,  qual i  ans ia ,  depress ione,  del i r i ,  a l luc inaz ioni ,  i r r i tabi l i tà  e  

aggress iv i tà,  apat ia ,  comportament i  aberrant i  e r ipet i t iv i .   

A ta l i  s intomi  s i  aggiunge una progress iva  a l teraz ione del le  capaci tà funz ional i  s ia  d i  t ipo  

s t rumentale ,  r idot ta capaci tà d i  comunicazione,  d i  ut i l izzo  d i  mezzi  d i  t rasporto,  d i  gest ione dei  

beni  personal i  che quot id ian e e  indiv idual i ,  a l te raz ione del  r i tmo sonno/vegl ia,  r idot ta capaci tà  

nel lo svolg iment o d i  a t t i v i tà d i  ig iene personale,  abbig l iamento,  nu tr iz ione,  mobi l i tà ,  cont inenza.   
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Sebbene l ’evoluz ione dei  s intomi ,  s ia d iversa da paziente a  paziente  e pertan to  d i f f ic i lmente  

general izzabi le ,  la  p rogress ione del la mala t t ia  è s tata suddiv isa in  4 fas i  ( Bianchet t i  e t  a l . ,2003) ,  

scandi te p iù che da in terval l i  temporal i ,  dal la  mani festaz ione di  a lcuni  s in tomi  o dal l ’aggravamento 

degl i  s tess i .   

 

La pr ima fase –demenza l ieve -  s i  cara t ter izza  per la p resenza di  un  possib i le  d isor ientamento  

topogra f ico,  associa to a una modesta  perdi ta d i  memoria a breve termine e a l la  d i f f ico l tà d i  

svolg imento d i  problemi  compless i .  In questa  fase spesso sono present i  s tat i  d i  ans ia e  

depress ione legat i  a l la  percezione del la p resenza di  anomal ie  nel la propr ia capaci tà cogni t iva e 

a l la  negazione di  mala t t ia ,  mentre sono quasi  del  tut to assent i  def ic i t  d i  t i po funz ionale.   

 

Nel la seconda fase –demenza moderata -  i l  d isor ientamento s i  es tende al la s fe ra spazia le e 

temporale ,  la  perdi ta d i  memoria s i  accentua e s i  mani festa un chiaro d is turbo del  l inguaggio;  le  

a l teraz ioni  comportamental i  s i  in tens i f icano e d iventano maggiormente r icorren t i .  Le 

compromiss ioni  d i  t ipo  funz ionale ,  insonnia,  inappetenza,  incapaci tà  d i  svolgere in  au tonomia 

at t iv i tà personal i  qual i  l ’ ig iene e l ’abbig l iamen to ,  rendono impossib i le  l ’autonomia  fuor i  casa.   

 

La terza fase -demenza grave- è cara t ter izza ta da una perdi ta d i  memoria  importante  che comporta 

la d i f f ico l tà d i  r iconoscere vol t i  o  luoghi  fami l ia r i  e da una severa compromiss ione del  l i nguaggio 

f ino a l  mut ismo, con presenza di  compor tament i  s tereot ipat i ,  a f faccendamento,  vagabondaggio o  

wander ing 13,  vocal izzaz ione pers is ten te e agi taz ione.  Le capaci tà funz iona l i  res idue sono minime,  

con perdi ta quasi  completa del l ’autosuf f ic ienza nel l ’ ig iene personale ,  nel l ’abbig l iamento e  

nel l ’a l imentaz ione.   

 

Nel l ’u l t ima fase –  demenza severa -  la  persona è spesso al let tata,  incont inente ,  r ich iede una 

al imentaz ione di  t ipo ar t i f ic ia le  ed è quasi  de l  tut to  incapace di  comunicare.  Recent i  s tudi 14 

d imostrano però che,  anche se  la  maggior  parte  del le capaci tà  cogni t ive  e comunica t ive vengono 

meno, a lcune funz ioni  d i  t ipo percet t ivo ed emot ivo s i  conservano:  la  persona è infat t i  ancora in  

grado di  r iconoscere la g io ia e i l  d isgusto,  d i  percepisce e reagi re -a suo modo- a tu t te le  emozion i .  

Dal  punto  d i  v is ta percet t ivo,  mentre l 'o l fa t to  scompare completamente ,  i l  ta t to è  i l  senso che 

permane più a lungo;  g l i  a l t r i  sensi ,  sebbene al terat i ,  restano present i .  Si  r i leva una grande 

vulnerabi l i tà  a l l ’abbagl iamento,  o l t re  a no tevol i  d i f f ico l tà  nel  r iconoscimento dei  vol t i ,  una quasi  

tota le perdi ta  del la capaci tà d i  cogl iere  a lcuni  sapor i  e important i  d i f f ico l tà  a local izzare le font i  

sonore.  

                                                           
13 L e t t e ra l me nt e :  va g an t e ,  e r r an te .   

14 M an n i ,  B . ,  Fa b bo  A . ,  ( 2 01 7) .  Le  a t t i v i tà  pe r  l a  de me nza  g rav e :  m iss i o n  i mp oss i b le ? ,  8°  Conv e gn o  Naz io na l e  su i  
Ce n t r i  D i u rn i  A l z he i me r ,  1 6 -17  G iu gn o ,  P i s to i a .  
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I .1.2.1 Le diverse forme di  demenza 

Fatta  eccezione per rare forme potenzia lmente revers ib i l i 15 ( idrocefalo normoteso,  de f ic i t  

v i taminic i ,  in fez ioni ,  neoplas ie pr imi t ive del l ’encefalo eccetera) ,  la  magg ior  par te del le demenze 

è di  t ipo  i r revers ib i le  e non es is tono a oggi  terap ie d i  t ipo  farmacologico capaci  d i  guar i r le .   

Mentre nel la fase in iz ia le e in quel la intermedia i  s intomi  ( le  cui  carat ter is t iche speci f iche vengono 

approfondi te  nel  paragra fo successivo) sono abbastanza divers i  e  d is t inguib i l i  t ra  loro ,  nel la fase 

avanzata le d i f fe renze s intomatologiche s i  r iducono f ino a  scompar i re del  tut to.  

 

Le demenze i r revers ib i l i  s i  d is t inguono in fo rme pr imar ie  e secondar ie .  Le forme pr imar ie sono di  

t ipo degenerat ivo  e inc ludono la malat t ia  d i  Alzheimer - la  p iù d i f fusa e conosciuta - ,  la  demenza 

Fronto -Temporale  e la malat t ia  a Corpi  d i  Lewy;  f ra le  fo rme sec ondar ie la  p iù  f requente è  la 

demenza vascolare.  

 

 
L e  d i ve r se  f o rm e  d i  d e m e n za  

(F o n te :  D e m e n t i a  a n d  C o g n i t i ve  D e c l i n e  E v i d e n ce  R e v i e w  O c t  2 0 1 4 ,  S u j a ta  R a y  a n d  D r  S u sa n  D a v i d so n )  

 

_ La malattia di Alzheimer  

La malat t ia  d i  Alzheimer  è la p iù  comune forma di  demenza e  rappresenta c i rca  i l  50 -75% del la 

tota l i tà  dei  cas i .  I l  nome del la pato logia der iva dal lo ps ichiat ra e  neuropatologo tedesco 16che per  

pr imo la indiv iduò e  ne descr isse i  s intomi .   

                                                           
15 Le  fo rm e rev e rs ib i l i  r ap p res en ta no  un a  p i c co l a  p erce n t u a le  de l  to ta l e ;  i n  q ues t i  ca s i  i  de f i c i t  s on o  se co nd a r i  a  
ma l a t t i e  o  d i s t u rb i  a  c a r i co  d i  a l t r i  o rg an i  o  a pp a ra t i .  T ra  qu es t e  l e  p r i nc ip a l i  so no  l e  f o rme  de r i v an t i  d a  i d roc e f a l o  
no rm ot es o ,  d a  de f i c i t  v i t ami n i c i ,  d a  i n f ez i o n i  o  da  n eo p l as ie  p r i m i t i v e  de l l ’ enc e f a lo  (Bav azza no  e t  a l . ,  20 16 ) .  

16 A l oys i us  "A l o i s "  A l z he i me r  è  s t a t o  u no  ps i ch i a t r a  e  ne u ro pa to l og o  t ed esc o  ch e  se g u ì  e  de sc r i sse  i l  c aso  de l l a  
s i gn o ra  A ug us t e  D . ,  c he  p re sen tav a  d i s o r i e n t am en to ,  a l l uc in az io n i ,  pe rd i t a  d i  m em o r ia  e  oss ess i on i  e  c he  r i s u l t ò  
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Dal  punto d i  v is ta  c l in ico la pato logia è  dovuta  a una di f fusa d is t ruz ione de i  neuroni ,  accompagnata  

dal la d iminuzione dei  neurotrasmett i to r i  che consentono di  t rasmettere g l i  impuls i  che,  col  tempo, 

provoca la progress iva a trof ia del  cervel lo.  

Le carat ter is t iche c l in iche possono var iare  mol to  da un indiv iduo al l ’a l t ro  e  i  s intomi  in iz ia l i  sono 

subdol i  e d i f f ic i lmente  d is t inguib i l i  perché at t r ibui t i  a l l ’ invecchiamento:  perdi ta d i  memoria ,  

modi f icaz ioni  del  cara t te re,  r idot ta  capaci tà d i  esegui re ragionament i .   

I l  d is turbo del la  memor ia (soprat tut to a breve termine) cost i t u isce i l  s intomo cardinale del la 

malat t ia ,  mani fes tandosi  pr ima di  a l t r i  che coinvo lgono l inguaggio,  capaci tà cogni t ive,  capaci tà  d i  

g iudiz io o cambiamento d i  personal i tà.  

Nel le fas i  p iù avanzate,  a l la  progress ione del  decadimento cogni t ivo (compromiss ione  anche del la 

memoria remota,  d isor ientamento spazio - temporale,  perdi ta del la capaci tà d i  l inguaggio)  s i  

af f iancano def ic i t  d i  t ipo  funz ionale ,  d i f f ico l tà d i  cammino,  d i  deglut iz ione,  incont inenza.   

_ La demenza con corpi di  Lewy  

Questa fo rma,  la p iù d i f fus a “non Alzheimer” ,  ha con quest ’u l t ima  numerose somigl ianze in  quanto  

causata anch’essa da degeneraz ione e morte del le cel lu le nervose nel  cervel lo ed presenta  una 

st ret ta re laz ione con la malat t ia  d i  Park inson.  Prende i l  nome dal la carat ter is t ica  presenza  dei  

corpi  d i  Lewy,  deposi t i  anomal i  d i  prote ina f ibr i l lare che s i  fo rmano ne l le cel lu le nervose e s i  

local izzano nei  nuc le i  de l la cor tecc ia  cerebrale.   

Sebbene mol to d ivers i  nel le persone colp i te ,  i  s intomi  sono  cara t ter izzat i  da var iaz ioni  

del l ’a t tenz ione,  a l luc inaz ioni  v is ive,  t remor i  e i  d is turb i  del  movimento ,  cara t ter is t ic i  del  

Park inson.  

_ La demenza fronto-temporale  

La demenza f rontotemporale,  o malat t ia  d i  Pick,  è  una malat t ia  cerebrale  degenera t iva 

re lat ivamente rara con esordio precoce ,  in to rno a i  50  anni .   Dal  punto d i  v is ta c l in ico,  è  

carat te r izzata dal l ’a t ro f ia del  lobo f ron ta le de l  cervel lo,  che è deputato a l la  regolaz ione del l ’umore 

e del  comportamento.   

L’esordio  può combaciare con un episodio depress ivo grave e improvv iso  che in iz ia lmente  p uò far  

pensare  a una pato logia ps ichiatr ica.  Successivamente i  s intomi  possono var iare  da l iev i  problemi  

d i  memoria,  r ig id i tà muscolare,  debolezza f is ica,  d i f f ico l tà  d i  l inguaggio,  agi taz ione ps icomotor ia.  

La perdi ta d i  memoria avv iene più lentamente  r ispe t to a l la  malat t ia  d i  Alzheimer e a vol te è  

parz ia lmente  conservata .  

_ La demenza vascolare  

La demenza vascolare  produce un deter ioramento del le  capaci tà  mental i  causato  da les ion i  

ischemiche del  cervel lo .  Mentre le a l t re fo rme di  demenza hanno un in iz io pr ogress ivo ,  l ’esordio 

del la demenza vascolare può essere  improvv iso.  Gl i  in far t i  che s i  mani fes tano possono 

                                                           
esse re  i l  p r i m o ca so  d i  de me nza .  Ne l  1 91 0  l o  ps i c h i a t r a  e  ps i co l og o  t e desc o  E m i l  K rae p e l i n  ne l  su o  t r a t ta to  
“P s i c h ia t r i a ”  d e f i n ì  l a  nu ov a  fo rm a d i  de me nz a  sc op e r t a  d a  A l o i s  A l zh e im e r ,  ch i am a nd o la  “m a l a t t i a  d i  A l z he i me r ” .   
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danneggia re solo  a lcune aree del  cervel lo ,  responsabi l i  d i  spec i f iche funzioni ,  oppure  possono 

generare s intomi  genera l izzat i  e comuni  a l le  a l t re for me di  demenza.  Per  questo mot ivo le forme 

general izzate sono spesso di  d i f f ic i le  indiv iduazione pr ima di  speci f iche indagin i  s t rumental i .   

 

Nonostante la presenza di  d i f ferenze anche sostanzia l i  t ra le  var ie t ipologie  re lat ivamente a l le  

modal i tà d i  esordio  e a l l 'evoluz ione del la pato log ia,  a lcune famigl ie d i  s in tomi  sono comuni .  Resta 

sot t in teso che,  essendo ogni  persona diversa  dal l 'a l t ra,  non è possib i le  nessuna general izzaz ione.  

La descr iz ione dei  pr inc ipal i  d is turb i ,  non esaust i va del le problemat iche co nnesse con l 'evoluz ione 

del la pato logia -d iversa per c iascuna persona - è f inal izzata a  conoscere le pr inc ipal i  

problemat iche che la  persona s i  t rova ad af f rontare ne l l ' in teraz ione con lo spazio  e con le  a l t re  

persone,  per indiv iduare  e anal izzare le sue nu ove es igenze.   

I .1.2.2 I  disturbi cognitivi  e funzionali  

L’equi l ibr io  del le funz ioni  cogni t ive è a l la  base del la capaci tà d i  ogni  indiv iduo di  svolgere le 

normal i  at t iv i tà quot id iane.  I l  decadimento cogni t ivo è la  pr inc ipale causa di  d isabi l i tà  e  d i  perdi t a  

d i  autonomia  per  una persona af fet ta  da demenza.   

Di  segui to sono descr i t te le  pr inc ipal i  funz ioni  cogni t ive che vengono compromesse.   

_ I  disturbi del la  memoria (amnesia)  

I  def ic i t  d i  memoria  s i  mani festano in iz ia lmente  con una progress iva d i f f i co l tà ne l  r icordare event i  

recent i  e con l ’ incapaci tà d i  apprendere nuove informazioni ;  con l o  sv i luppo del la malat t ia  le  

d i f f ico l tà  s i  estendono f ino a coinvo lgere  anche la memoria  a lungo termine,  secondo una logica 

temporale inversa:  «Una metafora spesso usata per spiegare questo  processo è quel la del  

pozzet to.  È come se g l i  indiv idui  met tessero  i  propr i  r icordi  uno sopra  l ’a l t ro a l l ’ in terno d i  un 

pozzet to;  i l  p rocesso di  smarr imento dei  r icordi  segue un ordine inverso a quel lo con cui  sono 

stat i  r ipos t i».  ( Izz i cupo et  a l . ,  2009)  

Nel le fas i  p iù severe del la malat t ia  i l  deter ioramento s i  estende anche al la memoria procedurale,  

quel la che r iguarda la  capaci tà d i  svolgere  at t iv i tà p iù  o  meno complesse,  come ad esempio  

vest i rs i .   

_ I  disturbi del  movimento f inalizzat o (aprassia)  

Diret ta conseguenza de l la progress iva perdi ta del la memoria procedurale è la r iduz ione del la  

capaci tà d i  svolgere  compi t i  p iù  o  meno compless i .  Le  pr ime a t t i tudin i  che vengono perse sono 

quel le legate  a l lo  svolg imento d i  a t t iv i tà  complesse ( la vorare ,  guidare ,  ecc.) ;  nel l ’evoluz ione de l la 

patologia v iene v ia v ia  compromessa anche la capaci tà d i  svolgere funz ioni  sempl ic i  e legate a l la  

v i ta quot id iana:  vest i rs i ,  lavars i ,  mangiare,  ecc.  Carat ter is t ica t ip ica del l ’aprass ia 17 è  la  d i f f ico l tà  

a esegui re  nel  corret to ord ine la sequenza di  ges t i  necessar i  per  lo  svolg imento d i  un compi to .   

                                                           
17 L ’ ap rass ia  è  i l  « d i s t u rb o  ne l l ’ esec uz io n e  d i  un  m ov i me nt o  f i n a l i zza to  a  un o  sc o po » .  ( da  T recc an i ,  D i z i on ar i o  d i  

Me dic in a ,  2 01 0 ) .  
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_ I  disturbi del  l inguaggio e della comunicazione (afasia)  

La malat t ia  produce un def ic i t  in  tut t i  g l i  ambi t i  del  l inguaggio,  p r imar iamente in quel l i  verbal i  e ,  

nel le fas i  p iù avanzate ,  anche in quel l i  non verbal i .  Le d i f f ico l tà d i  l inguaggio s i  mani festano 

sol i tamente  d iment icando alcuni  te rmini  e progrediscono con una più estesa di f f ico l tà  d i  

denominazione di  ogget t i  e  persone e d i  comprensione dei  d iscors i .   

Tut tav ia ,  la  capaci tà d i  comprensione del  l inguaggio non verbale ( tono di  voce,  ges tual i tà,  

sguardo,  postura)  resta conservata f ino a l le  fas i  p iù avanzate .  

_ I  disturbi del la percezione (agnosia)  

La capaci tà d i  comprendere g l i  s t imol i  sensor ia l i  provenient i  dal l ’a mbiente c i rcostante s i  r iduce 

progress ivamente con l ’avanzare del la malat t ia .  La perdi ta d i  questa capaci tà in iz ia con la 

di f f ico l tà d i  r iconoscimento e at t r ibuz ione del la corret ta funz ione degl i  ogget t i ,  p rosegue con la  

mispercezione del l ’ambiente e d i  co ndiz ioni  ambigue ( i l  vo l to a l lo  specchio,  la  f rut ta d isegnata sul  

tavolo) ,  f ino ad arr ivare a l l ’ incapaci tà d i  r iconoscere i  vo l t i  dei  propr i  fami l iar i .  Tut tav ia,  dato che 

s i  r i t iene che la  maggior  parte  del le  capaci tà emot ive vengano preservate anche nel l e  fas i  p iù 

avanzate,  mentre v iene persa la capaci tà d i  associaz ione di  un prec iso vol to ad una persona,  

v iene invece mantenuta  la capaci tà d i  r iconoscimento “emot ivo”  d i  quel  vol to.   

Contr ibuisce a l la  d i f f ico l tà d i  percezione e d i  conseguente gest ione del l ’ ambiente i l  d is turbo  

del l ’a t tenz ione,  che ol t re a produr re una progress iva perdi ta del la  capaci tà d i  mantenere a  lungo 

l ’a t tenz ione su uno stesso  st imolo,  genera l ’ i ncapaci tà d i  gest i re contemporaneamente s t imol i  

divers i .   

I .1.2.3 I  disturbi psicologici e comportamentali  

Oltre a l  progress ivo decl ino del le  funz ioni  cogni t i ve,  i l  s in tomo più r i l evante che colp isce non solo 

i l  paz iente ma anche e soprat tu t to  i l  caregiver  fo rmale e  informale è  i l  d is turbo del  comportamento.  

Questo aspet to del la malat t ia  è quel l o che genera  maggiore sconvolg imento del  contesto nel  quale 

v ive la persona e del le re laz ioni  soc ia l i  con i  fami l iar i  e i  caregiver ,  producendo una for te domanda 

di  is t i tuz ional izzaz ione 18 inappropr iata (Bavazzano et  a l . ,  2016).  

Dal  punto  d i  v is ta  c l in ico,  una percentuale mol to a l ta  d i  paz ien t i  (c i rca  i l  90% secondo Caputo  e t  

a l . ,  2006)  mani festa la  comparsa d i  s intomi  ps ich ic i  e comportamental i ,  mol to var iabi l i  da persona 

a persona e  re la t ivamente a l la  speci f ic i tà del la  pato logia (del i r i ,  a l luc inaz ioni ,  dep ress ione,  

apat ia,  agi taz ione,  aggress iv i tà,  vagabondaggio ,  af faccendamento,  ecc. )  che vengono ident i f icat i  

nel la te rminologia anglosassone con l ’acron imo BPSD ( Behavioral  and Psychological  Symptoms 

of  Dement ia ) .   

Numerosi  s tudi  d imostrano che la  mani festaz ione dei  BPSD è corre la t a a un aumento  d i  s t ress,  a 

un p iù e levato danno funzionale,  a un peggioramento p iù rapido del le perfo rmance cogni t ive 

                                                           
18 L ’ i s t i t uz i on a l i zz az io ne  è  i l  «p ro cess o  d i  i ns e r im en to ,  n e l l ’ a mb i to  de l l e  p roc ed u re  a ss i s te nz ia l i ,  d i  p e rso ne  i n  
s ta to  d i  b i s og n o  i n  s t ru t tu re  a  l o ro  d ed i c a t e  a  f i n i  e duc a t i v i  e  r i ab i l i t a t i v i  ( cas e  d i  r i pos o ,  hos p i c e ,  c om un i tà  pe r  
toss i c od i pe n de n t i )» .  ( da  T re ccan i ,  D i z i o n ar i o  d i  Me d i c i na ,  2 01 0 )  
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(Pearson,  1989),  a l  peggioramento  del la qual i tà  del la v i ta (Gonzales et  a l .  2000) a un  maggior  

r ischio d i  is t i tuz ional izzaz ione (Steele  et  a l . ,  1990) e  a un  maggior  car ico ass is tenzia le per i l  

caregiver  (Gonzales e t  a l . ,  1999).  

Nonostante la presenza dei  d is tu rb i  del  comportamento  fosse già  s tata ev idenziata  da Alo is  

Alzheimer nel la descr iz ione del la malat t ia  del la s ignora Auguste D. ,  pr ima paziente con diagnosi  

d i  demenza,  solo recentemente la comuni tà  sc ient i f ica internazionale ha r iconosciuto e  

formal izzato la p resenza dei  BPSD quale s intomo carat te r izzante  la demenza.  Data la var iabi l i tà  

dei  s intomi  le  c lass i f icaz ioni  sono st rut tu rate  in  c luster  s intomatologic i  che indiv iduano 4 t ipologie  

(Finkel  e t  a l . ,  2000):  

•  dis turb i  che r iguardano i l  pensiero e  la  percezione,  comprend ent i  del i r i ,  a l luc inaz ioni  e  

mis ident i f icaz ioni ;  

•  dis turb i  che r iguardano la s fe ra a f fet t iva,  co mprendent i  depress ione,  ans ia,  i r r i tabi l i tà ,  

labi l i tà  emot iva;  

•  dis turb i  del la condot ta,  at t inent i  a  sonno,  a l imentaz ione,  sessua l i tà;  

•  dis turb i  legat i  a comportament i  speci f ic i ,  che var iano da vagabondaggio  ad agi taz ione,  da  

aggress iv i tà a vocal izzaz ione pe rs is tente,  da a f faccendamento incongruo a perseveraz ioni ,  

da indi f fe renza e apat ia a d is in ib iz ione.  

_ I  disturbi del  pensiero e della  percezione  

I  d is tu rb i  del  pensiero  e de l la percezione s i  palesano  soprat tut to sot to forma di  del i r i  e  

a l luc inaz ioni .  La pe rsona con del i r io  ha idee e convinz ioni  incongrue che s i  mani festano anche in 

assenza di  fondament i  d i  real tà  (persecuzion i ,  gelos ia  eccessiva,  paura d i  fur t i ,  ecc. ) .  Le  

a l luc inaz ioni  invece at tengono prevalen temente a l la  s fera  udi t iva  e v is iva,  in  assenza  di  uno 

st imolo reale.   

_ I  disturbi del la sfera affett iva  

La labi l i tà  emot iva porta la persona a sv i luppare sensazioni  d i  paura,  ans ia,  p rofonda t r is tezza 

indipendent i  dal la presenza di  un evento che ne determini  l ’o r ig ine.  Per iodi  d i  p ro lungata  

mal inconia o t r is tezza possono portare a  s tat i  depress iv i ,  con conseguente  r iduz ione del l ’ in te resse 

nei  confront i  degl i  s t imol i ,  del l ’ in te raz ione socia le.   

_ I  disturbi del la condotta  

Nel la progress ione del la  malat t ia  s i  può ass is te re ad a l teraz ioni  del  sonno e del  compor tamento  

a l imentare .  I l  comportamento not tu rno,  a seconda del le persone,  può essere carat te r izzato da 

insonnia in iz ia le,  in termedia o f inale o da  ipersonnia (eccesso di  sonno);  mol to f requente  è 

l ’ invers ione del  r i tmo sonno/vegl ia.  Anche i l  comportam ento a l imentare  può subi re var iaz ioni  in  

eccesso e in d i fet to ,  con conseguent i  r icadute in termini  nu tr iz ional i .  
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_ I  disturbi del  comportamento  

La labi l i tà  emot iva  e l ’agi taz ione può presentars i  anche con mani festaz ioni  compor tamental i :  la  

persona ag i tata può sfogare ques to suo stato emot ivo con l ’a f faccendamento,  i l  vagabondaggio ,  

la  vocal izzaz ione pers is tente,  l ’eufor ia ingiust i f i cata,  ecc.  La  r iduz ione del la capaci tà d i  g iudiz io 

può invece condurre  ad assumere at teggiament i  inadeguat i  (come ad esempio  sp ogl ia rs i  in  

pubbl ico) .   

Sul  f ronte opposto,  possono mani festar s i  d is tu rb i  d i  t ipo  apat ico che le por tano al la  completa  

mancanza di  in iz ia t iva e  d i  in te resse nei  confron t i  degl i  s t imol i  estern i .   

 

Nel la  maggior  parte  dei  cas i  i  BPSD cara t ter izzano le  fas i  i n iz ia le  e cent ra le del la malat t ia ,  con 

una net ta regress ione nel lo s tadio avanzato ,  nel  quale d iventa predominante i l  decadimento 

neurologico .   

Nonostante c i  s ia  una enorme var iabi l i tà  nel la mani festaz ione dei  s intomi  da persona a  persona 

e,  anche nel la s tessa persona,  nel le d iverse fas i  del la malat t ia  o da per iodo a per iodo,  in  l inea 

generale  i  pr imi  a man i festars i  sono i  d is tu rb i  comportamental i  l egat i  a l la  s fera a f fet t iva  (ansia,  

depress ione),  ment re carat te r izzano gl i  s tadi  p iù avanzat i  quel l i  percet t iv i  e cogni t iv i  

(agi taz ione/aggress iv i tà,  mis ident i f icaz ion i ,  del i r i ) .   

Come dimostra to da a lcuni  s tudi  (Caputo et  a l . ,  2006),  la  g rav i tà  è  associata a  un  aumento  dei  

BPSD solo  in a lcune forme di  demenza e  per  a lcune t ipologie  d i  d is turbo comportamentale;  me nt re 

ad esempio nel la demenza vascolare la g rav i tà  sembra non avere  r icadute sul la f requenza de i  

BPSD,  fat ta eccezione per i l  vagabondaggio  e  l ’apat ia,  nel la  demenza a  corpi  d i  Lewy la presenza 

di  del i r i ,  a l luc inaz ioni ,  d is in ib iz ione e d is turb i  del  sonno a umenta con la grav i tà del la pato logia .   

La var iabi l i tà  dei  BPSD, s ia in termini  p iù general i  legat i  a l la  fo rma di  demenza,  che in te rmini  p iù  

indiv idual i  re lat iv i  a l  paz iente e  a l  momento  in cui  s i  mani festano,  associata a l la  compless i tà  d i  

gest ione da par te del  caregiver  del  d is tu rbo speci f ico,  rendono in  assolu to i  BPSD l ’e lemento che 

maggiormente inc ide sul la qual i tà  del la v i ta del  paz iente e  del  caregiver .   

Tal i  d is tu rb i  che,  o l t re  a essere causa di  so f ferenza,  aggravano le  condiz ioni  d i  d isabi l i tà ,  

peggiorano la qual i tà d i  v i ta s ia del  paz iente che dei  suoi  fami l iar i  ecaregiver ,  cost i tu iscono la 

pr inc ipale causa di  burn -out 19.   

Fenomeno che sta  a l la  base dei  r icover i  inappropr iat i  i n  s t rut ture  ospedal iere o  r iabi l i ta t ive e  del le  

is t i tuz ional izzaz ioni  pre coci  in  s t rut ture  res idenzia l i  per  impossib i l i tà  d i  gest ione domic i l iare,  con 

conseguente incremento  dei  cost i  connessi  con la gest ione del  paz iente.   

Recent i  s tudi 20 associano l ’uso d i  farmaci  an t ips icot ic i  per  la  gest ione dei  d is turb i  del  

comportamento a l l ’ inc remento del  r ischio d i  mor ta l i tà .   

                                                           
19 I l  “b urn -o u t ”  è  un a  s i nd ro m e d a  s t r ess  l avo ra t i v o  c he  s i  p res en ta  co n  m ag g i o r e  f r eq ue nza  n e l l e  p ro fess i on i  ch e  
p rev ed on o  u n a  e l ev a t a  im p l i caz io ne  re la z io na l e  c om e qu e l l a  t ra  i l  p az ie n t e  a f fe t to  d a  de me nz a  e  i l  c areg i ve r  c he  
se  ne  p re n de  cu ra .  

20 Un o  d i  n um e ros i  s t u d i  c l i n i c i  ch e  s i  so no  occu pa t i  d i  q ues to  t em a  m o l t o  r i l ev an te  è  “Risk  o f  m or ta l i t y  a mo ng  
i nd i v i du a l  an t i ps ych o t i cs  i n  pa t i e n ts  w i th  d e me nt i a ”  d i  K a les  HC ,  K i m  HM e  Z i v i n  K ,  pu bb l i c a t o  ne l  2 01 2  su  A m J  
Psych i a t ry .  
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I .1.2.4 Le sindromi geriatriche  

La patologia d i  demenza è spesso associata  a l la  presenza di  a l t re  pato logie d i  t ipo  cronico e  a  

s indromi  ger iat r iche,  la  cui  p resenza spesso contr ibuisce a l l 'aggravars i  del la  persona.  La 

consideraz ione di  t ipo g lobale sul lo  s tato  d i  salute e la prevenzione del l ' insorgenza di  s indromi  

ger iat r iche è  fondamentale per  i l  mantenimento d i  una buona qual i tà  d i  v i ta e per i l  contenimento 

del le potenzia l i  compl icanze esterne a l la  pato logia s tess a.  

Le s indromi  ger iat r iche possono essere  def in i te come «condiz ioni  pato logiche t ip iche del l 'anz iano 

a genesi  mul t i fa t tor ia le che tendono a  presentars i  in  maniera  r icorrente nel la s tor ia  c l in ica de l  

paz iente» (Merengoni  e t  a l . ,  2015).  Le  pr inc ipal i  sono le  cadute,  le  les ioni  da  press ione,  la  

malnutr iz ione,  i l  del i r ium, l ' incont inenza ur inar ia,  la  s indrome da immobi l izzaz ione,  i l  dolore 

cronico.  

In re laz ione  al la f requente associaz ione t ra decadimento  cogni t ivo  e presenza di  s indromi  

ger iat r iche,  a l l ' in terno  del le s t rut tu re res idenz ia l i  e  semi res idenzia l i  devono essere present i  

protocol l i  ass is tenzia l i  f i nal izzat i  a l la  p revenzione e  a l la  eventuale d iagnosi  e cura  del le  s indromi .   

_ Cadute  

Le cadute sono un problema di  par t ico lare r i levanza poiché le f ra t ture possono generare  

conseguenze spesso mol to grav i ;  l 'ospedal izzazione,  l ' immobi l i tà  temporanea che ne der iva  e  

spesso la permanenza d i  a lcuni  l ive l l i  d i  d isabi l i tà  rappresentano un fat to re d i  r ischio  nei  confront i  

del lo sv i luppo di  depress ione,  d i  paura d i  m uovers i  autonomamente e del l 'aumentata possib i l i tà  

d i  nuove cadute.  Nel  caso del la  persona con demenza,  le  cadute sono spesso l 'es i to  

del l ' in teraz ione t ra a lcun i  def ic i t  indiv idual i  ( t ra  i  qual i  l 'a l te raz ione del la  sensib i l i tà ,  del la  capaci tà  

d i  g iudiz io,  del l 'equi l ib r io e del la deambulaz ione) e la presenza di  ostacol i  ambiental i .   

La prevenzione del  r ischio d i  cadute ,  da  at tuare s ia  a l  domic i l io  che al l ' in te rno d i  s t rut tu re 

res idenzia l i  e  semires idenzia l i ,  passa at t raverso la messa in at to d i  programmi d i  a t t iv i tà f is ica 

f inal izzat i  a  migl io rare  la postura e  l 'equi l ibr io e  l 'adat tamento del lo spazio d i  v i ta  del la  persona 

per l 'e l iminazione dei  po tenzia l i  ostacol i  e la  messa in s icurezza dei  percors i .   

_ Lesioni da pressione 

L'u lcera da press ione è un danno local izza to del la cute,  causata da fo rze d i  press ione o  f r iz ione, 

spesso legata nei  paz ient i  anz iani  a l la  r idot ta mobi l i tà  e a l la  permanenza prolungata in  

determinate posiz ioni  (seduta o  a l le t tata) .  Ol t re  a rappresentare  un problema r i levante per la  

qual i tà d i  v i ta,  le  u lcere r ivestono un peso importante anche dal  punto d i  v is ta economico  

(Merengoni  et  a l . ,  2015)  per i l  cos to dei  t ra t tament i  necessar i .   

I l  pr imo intervento d i  prevenzione del le u lcere è i l  mantenimento del la mobi l i tà  che consente d i  

a l lev iare la  press ione local izzata;  per i l  recupero  sono necessar i  s is temi  d i  protez ione e  cura  del la 

cute d i  p res id i  an t idecub i to.   
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_ Delir ium 

I l  del i r ium, nel la de f in iz ione forn i ta dal  DSM V 21,  è  «un dis tu rbo neurocogni t ivo carat ter izzato da 

a l teraz ione del l 'a t tenz ione e  consapevolezza che s i  sv i luppa in  un  per iodo di  tempo breve  che  

rappresenta un cambiamento r ispet to a l  l ive l lo  base,  tende a determinare  f lu t tuaz ioni  del la grav i tà  

nel  corso del la g iornata e s i  associa a un ’ul ter iore modi f icaz ione di  uno o p iù asp et t i  del la 

cogni t iv i tà».  Data la compless i tà del l 'evento e del la sua gest ione,  i l  t rat tamento d i  t ipo  

mul t i fa t to r ia le  e personal izzato,  agisce s ia sul le cause scatenant i  che sui  s intomi ,  at t raverso 

st rategie  fa rmacologiche e non,  che tentano di  r ior ientare  la  persona at t raverso la  creazione di  

un ambiente accogl iente  e fami l iare,  p rotet to dagl i  e lement i  scatenant i  l 'evento e  r icco  d i  s t imol i  

pos i t iv i  e s igni f icat iv i  per  la  persona.   

La prevenzione di  quest i  event i  è costru i ta sul la  base del la profonda conos cenza del la persona,  

at t raverso la  comprensione degl i  e lement i  scatenant i  e la  creazione di  un  contes to r icco d i  

s t imolaz ioni  ps icosocia l i  ed ambiental i  pos i t ive.   

_ Sindrome da immobil izzazione  

La s indrome da immobi l izzaz ione der iva dal la d i f f ico l tà o inc apaci tà d i  compiere moviment i ,  

provocata  dal la  presenza di  condiz ioni  pato logiche acute  o c roniche.  L’assenza  d i  movimento  

provoca e f fet t i  negat iv i  su l lo  s tato  d i  salu te g lobale,  t ra cui  la  r iduz ione del la massa e  del la  forza 

muscolare,  lo  sv i luppo di  inst abi l i tà  pos turale  con dis turb i  del l 'equi l ibr io e predisposiz ione al le 

cadute,  a  compl icaz ioni  c i rcolator ie ,  s tat i  confus ional i  e  depress ione.  So l i tamente  per  p reveni re  i  

r ischi  connessi  con l ’ immobi l i tà  vengono  a t tuat i  p rotocol l i  d i  mobi l izzaz ione precoce at t iva  o 

passiva.   

_ Incontinenza urinaria  

L' incont inenza ur inar ia ,  in  quant i tà  o con f requenza  ta l i  da cos t i tu i re  un problema socia le o d i  

salute s i  r i f le t te in  pr imo luogo nel la s fera  del le re laz ioni  soc ia l i ,  con la r iduz ione del le  at t iv i tà 

quot id iane a cui  seguono spesso la perdi ta  d i  au tost ima,  la  depress ione e i  d is turb i  del  sonno.   

Nei  cas i  d i  incont inenza funz ionale,  pr ima del  r i corso a l l 'u t i l izzo d i  pres id i ,  vengono sol i tamente  

adot tate s t rategie  comportamental i  e  ambiental i  fac i l i tant i ,  come  la l im i taz ione dei  l iquid i  e la 

r iduz ione del le  d is tanze dal  bagno.   

_ Malnutrizione  

Per malnutr iz ione s i  in tende un 'a l te raz ione prolungata del l 'o rganismo che der iva  dal la d iscrepanza 

t ra fabbisogni  nut r iz ional i  speci f ic i  e c ib i  assunt i ;  ta le d is funzione con i l  tempo genera una maggior  

predisposiz ione al le malat t ie  e un aumentato  r ischio d i  mor ta l i tà .  Ne l la persona con demenza la  

malnutr iz ione è pr inc ipa lmente associata a uno scarso appor to calor ico -prote ico,  legato anche a  

progress ive  d i f f ico l tà  nel l 'assunzione d i  c ib i  e  l iquid i .  La  perdi ta  d i  massa e  forza  muscolare  

                                                           
21 A me r i c an  Psy ch i a t r i c  Ass oc i a t i on .  D ia g nos t i c  an d  s t a t i s t i ca l  ma n ua l  o f  m en ta l  d i s o rd e rs  (DS M  V ) ,  fo u r th  ed i t i o n ,  
tex t  rev i s i o n .  Was h i ng to n  DC,  A me r i c an  Psyc h ia t r i c  As s oc ia t i o n ,  2 01 3 .  
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conseguente,  aumenta i l  r ischio d i  cadute,  ra l lentata la r ispos ta immuni tar ia e increment a la 

morta l i tà .  (Merengoni  et  a l . ,  2015)  

La prevenzione del la malnutr iz ione è prevalen temente legata a l  moni to raggio ed eventuale cura 

del la d is fagia e a l la  t ras formazione dei  comportament i  che os tacolano la corret ta nut r iz ione.   

_ Dolore cronico e ricorrente  

Una del le pr inc ipal i  prob lemat iche connesse con i l  dec l ino del la funz ione cogni t iva nel la persona 

con demenza è  la d i f f ico l tà nel  r iconoscimento e  nel la  comunicazione del  dolore,  che è  

prevalentemente os teoart ico lare ,  oro facc ia le  e neuropat ico.  L 'at tuaz ione di  p rotocol l i  per  la  

gest ione del  dolore ,  secondo alcuni  s tudi  (Merengoni  et  a l . ,  2015) ,  ha  portato r isu l ta t i  pos i t iv i  

nel la r iduz ione del l 'agi taz ione nei  sogget t i  a f fet t i  in  maniera  moderata/grave.  

I .1.2.5 I l  benessere percepito e la qualità di vi ta  

Non es is te una def in iz ione univoca di  benessere,  condiv isa a l ive l lo  in ternazionale .  L 'OMS 

def in isce indi ret tamente  i l  benessere a t t raverso  i l  concet to d i  salute  mentale :  «Mental  heal th  i s  

def ined as a s tate of  wel l -being  in which every  indiv idual  real izes  h is  or  her own potent ia l ,  can 

cope wi th  the  normal  s t resses of  l i fe ,  can work product ively  and f ru i t fu l l y ,  and is  able to make a  

contr ibut ion to  her or  h is  communi ty ».  (WHO, 2011)  

La def in iz ione r ipor tata  dal  Center for  Disease contro l  and Prevent ion 22 t iene conto d i  un  

complesso più ampio d i  d imensioni  in te ressate  dal  concet to  d i  benessere che r iguarda non solo  

la s fe ra emot iva  « the  presence of  pos i t ive emot ions and moods  (e.g. ,  contentment,  happiness),  

the absence of  negat ive emot ions (e .g. ,  depress ion,  anx iety)» ,  ma anchela soddis faz ione nei  

confront i  del la propr ia v i ta e del le propr ie capaci tà « sat is fact ion w i th l i fe ,  fu l f i l lment  and posi t ive  

funct ioning».  In  questa  o t t ica,  i l  concet to  s i  estende a una mol tepl ic i tà d i  ambi t i ,  t ra i  qual i ,  quel lo  

soc ia le,  economico e ps icologico.   

Dal  punto d i  v is ta  medico,  in  re laz ione al la  presenza di  pato logie d i  t ipo  cronic o  o inval idante,  s i  

è passat i  dal  concet to  d i  benessere  a quel lo  d i  Qual i ty  of  L i fe  (QoL)  che considera,  in  modo 

uni tar io,  sei  ambi t i ,  c iascuno dei  qual i  responsabi le del la qual i tà d i  v i ta:  l ’ambi to f is ico,  quel lo 

psicologico,  i l  l ive l lo  d i  indipendenza,  l e re laz ion i  soc ia l i ,  l ’ in teraz ione con l ’ambiente e i  des ider i  

personal i  o  la spi r i tual i tà .   

Recentemente,  è  s tato  int rodot to  i l  concet to  d i  HRQoL,  Heal th  Related Qual i ty  o f  L i fe  o  Qual i tà  d i  

v i ta corre la ta a l la  salute  che rappresenta un concet to maggiorme nte def in i to.  La HRQoL è legata 

agl i  «ef fet t i  del  t rat tamento su a lcuni  aspet t i  de l la salute  e  del la v i ta del  paz iente  (d imensione 

f is ica,  ps icologica e soc ia le del la salute) ,  v is t i  come dis t inte aree inf luenzate dal le esper ienze,  

credenze,  percezioni  e  as pet ta t ive personal i ,  e  quindi  misurat i  completamente  at t raverso  la  

prospet t iva  del  paz iente s tesso» ( Ie rardi  et  a l ,  2009).   

L ’OMS def in isce la  salu te «a state  of  complete  physical ,  mental  and socia l  wel l -being and not  

merely  the  absence of  d isease or  in f i r mi ty».   

                                                           
22 h t tps : / / www. cdc .g ov /  
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In  presenza di  pa to logie  curabi l i  ma non guar ib i l i ,  garant i re una qua l i tà d i  v i ta d igni tosa,  d iventa 

per i  caregiver  e  per l ’ in tera società un obiet t ivo pr imar io,  ancorché di f f ico l toso,  in  r i fer imento a l le  

quest ioni  et iche e d i  l iber tà personale.  L a progress iva perd i ta del la  capaci tà d i  provvedere  a  sé  

s tess i  e d i  dec idere  per la p ropr ia  qual i tà d i  v i ta,  car ica i l  fami l iare e i l  caregiver  d i  una 

responsabi l i tà  importante,  spesso compl icata dal l ’ impossib i l i tà  d i  in te rpretare i  real i  b isogni  e  

desider i  del la persona.   

La r i levazione e valutaz ione del la qual i tà d i  v i ta e del  benessere percepi to è infat t i  uno degl i  

obiet t iv i  ch iave del la neuropsicologia  che negl i  u l t imi  10 anni  ha messo a  punto numerosi  s t rument i  

per  la  sua misuraz ione.   

Tal i  s t rument i ,  ad  eccezione di  a lcune  di f ferenze,  d iscendono quasi  tut t i  dal la  Rat ing Scale  

elaborata  da M.  Powel l  Lawton 23 che  s i  basa sul l ’osservazione del le  espress ioni  facc ia l i  e  degl i  

at teggiament i  del la  persona,  r iconducib i l i  a  c inque stat i  d ’animo: i l  p iacere,  la  r abbia ,  la  paura o 

l ’ans ia,  la  t r is tezza,  l ’a t tenz ione.   

 

 
O b se rve d  E m o t i o n  R a t i n g  S ca l e  

(F o n te :  h t t p s : / /w w w .a b ra m so n c e n te r . o rg /m e d i a /1 1 9 9 /o b se r ve d - e m o t i o n - ra t i n g - s ca l e . p d f )  

I .1.3 Strumenti di valutazione neuropsicologic i  

La valutaz ione di  t ipo c l in ico e neuropsicologico del la persona af fe t ta da  demenza (e del  suo 

caregiver )  è  un  momento fondamentale  del la d iagnosi  o  del  fo l low up  e del la  messa a punto  d i  

                                                           
23 La w to n  M P,  va n  Ha i t sm a K ,  K la pp e r  J .  Ob se rve d  a f fec t  i n  n u rs in g  ho me  res i de n ts  w i th  A l zh e im e r ' s  d i se as e .  J  
Ge ro n t o l  B  Psyc h o l  Sc i  S oc  Sc i .  19 96 ;5 1B :P 3– P1 4 .  
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qualunque piano terapeut ico d i  t ipo ass is tenzia le,  farmacologico o ps ico -socia le.  Gl i  obiet t iv i  

sot tes i  dal la valutaz ione sono la  p iani f icaz ione di  un  percorso d i  supporto  a l la  persona e a l  

caregiver  che prevede,  a seconda dei  cas i ,  la  programmazione di  terapie o d i  programmi  

r iabi l i ta t iv i  e l ’u t i l izzo d i  serv iz i  e r isorse.   

La valutaz ione del  paz iente è,  per sua natura,  un processo di  t ipo mul t id imensionale e  

interprofess ionale ,  che prevede la  consideraz ione integrata d i  d ivers i  ambi t i :  

•  la  s fera cogni t iva;   

•  lo  s tato funz ionale ;   

•  la  presenza di  s intomi  non cogni t iv i ,  come ad esempio la depress ione;  

•  la  predisposiz ione al la  comorbid i tà ;  

•  lo  s t ress de i  caregiver .   

Per c iascuno degl i  ambi t i  es is tono st rument i  e scale d i  valutaz ione speci f iche,  raccol te e 

s intet icamente  descr i t te d i  segui to.   

I .1.3.1 Funzioni cognitive  

I  test  cogni t iv i  rappresentano gl i  s t rument i  p r imar i  per  valutare  la  persona con demenza ,  o l t re a 

essere quel l i  p iù  comunemente  impiegat i  per  moni torare l ’avanzamento  del  dec l ino cogni t ivo  nel  

tempo. Lo st rumento maggiormente  conosciu to è  i l  Mini -Mental  Sta te Examinat ion  (MMSE),  

ut i l izzato in  fase d i  d iagnosi ,  nel  fo l low-up e in  fase moderata.  Nel le fas i  moderato -severa è p iù  

appropr iata la  Severe Impairment Bat te ry  (SIB),  che forn isce una scala d i  punteggio per i l  

moni toraggio del le  funz ioni  cogni t ive ,  senza  f ina l i tà  d iagnos t iche.   

Meno di f fus i  sono i l  Milan Overal l  Dement ia Assessment  (MODA),  p iù complesso e s t rut tu rato de l  

MMSE e l ’ADAS-Cog :  Alzheimer 's  Disease Assessment Scale,  usato prevalentemente nei  t r ia ls  

c l in ic i .  

_ MMSE: Mini-Mental State Examination  

Rappresenta uno st rumento a rapida sommini s t raz ione (c i rca 10 -15 minut i )  per  la  valutaz ione del le  

funz ioni  cogni t ive  e  loro  modi f icaz ioni  nel  tempo.  Sul la base di  11 d ivers i  i tem 24,  che cor r ispondono 

a domande,  sempl ic i  eserc iz i  o compi t i ,  v iene indiv iduato un punteggio,  che può var iare  al l ’ in te rno  

d i  un  range compreso t ra 0  (massimo def ic i t  cogni t ivo)  e  30  (nessun def ic i t  cogni t ivo) .  I l  va lore  

sogl ia è indiv iduato in 23 -24,  anche può var iare  mol to in re laz ione al l ’e tà o a l  l ive l lo  d i  scolar i tà  

del la persona.   

_ SIB: Severe Impairment Battery  

La SIB è speci f icatamente costru i ta per persone con demenza i l  cu i  s tato cogni t ivo è mol to  

compromesso,  con punteggi  a l  MMSE generalmente infer ior i  a  13.  È cost i tu i ta da  indicaz ioni  mol to  

                                                           
24 G l i  i t e m  d e l  M MSE  s on o :  o r i en ta m ent o  t em po ra le ,  o r i en ta me nt o  s p az ia l e ,  m em o r i a  i mm ed i a t a ,  a t t e nz io ne  e  
ca l co l o ,  me mo r i a  d i  r i c h ia m o,  l i n g ua gg i o -d en omi naz i o ne ,  l i ng u ag g io - r i p e t i z i on e ,  l i n g ua gg i o -co mp rens i on e  o ra le ,  
l i ng ua gg i o - l e t t u ra  e  c o mp re n s ion e  sc r i t t a ,  l i n gu ag g io -ge n eraz i on e  d i  f r ase  sc r i t t a ,  c op ia  d i  d i se gn o .   
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sempl ic i ,  fo rmulate  at t raverso sugger iment i  gestual i ,  che prevedono r i spos te anche di  t ipo  non 

verbale parz ia lmente  corret te.  I  pr inc ipal i  ambi t i  ogget to d i  valutaz ione sono sei :  at tenz ione, 

or ientamento,  l i nguaggio,  memoria ,  abi l i tà  v isuo -spazia l i ,  costruz ione.  Sono inol t re comprese 

brev i  valutaz ioni  d i  prass ia,  in teraz ione soc ia le e or ientamento a l  nome.  

_ MODA: Milan Overal l  Dementia Assessment  

Si  t rat ta  d i  uno st rumento con f inal i tà  s imi l i  a  quel l i  del  MMSE, d iagnos t iche e d i  fo l low -up,  ma 

con contenut i  p iù complet i  e compless i ,  che cor r ispondono a tempi  d i  somminis t raz ione p iù lunghi  

(20-30 minut i ) .  Si  a r t ico la in due par t i :  una pr ima con domande e  una seconda con  test .  La pr ima 

parte s i  focal izza sui  temi  del l ’or ientamento personale ,  temporale,  spazia le,  fami l iare e 

del l ’autonomia ,  prevalen temente motor ia ,  nel le  a t t iv i tà d i  v i ta quot id iane .   

La seconda at t iene a  una prel iminare valutaz ione del l 'uso del  l inguaggio,  del  l ive l lo  soc iocul tu ra le ,  

del la predisposiz ione a  s tat i  depress iv i .  

Dal  momento che lo s t rumento è s t rut turato  sul le abi l i tà  e sul  comportamento del la persona,  l ’ esi to  

del  tes t  può essere  erroneamente  inte rpretato in  caso di  persone che presentano def ic i t  

neurologic i  motor i ,  sensor ia l i  o  con grave afas ia .   

_ ADAS-Cog: Alzheimer's Disease Assessment Scale  

Prevalentemente  ut i l izza to nei  t r ia ls  c l in ic i  e per scopi  d i  r icerca,  è uno s t rumento  d i  valu taz ione 

del le funz ioni  cogni t ive mol to val ido ,  anche se  raramente  ut i l izzato in  ambi t i  s t ret tamente c l in ic i .  

Nato come strumento d i  rat ing per la carat ter izzazione dei  s i ntomi  cogni t iv i  del l ’Alzhe imer,  v iene 

ut i l izzato  solo in persone af fet te  da  malat t ia  d i  Alzheimer ,  c l in icamente accertata.  La  

somminis t raz ione ,  con durata d i  c i rca 30 -40 minut i ,  prevede una breve conversazione su 

argoment i  general i  non personal i ,  segui ta da 12 test  speci f ic i 25.  I l  punteggio assegnato va da 0  

(assenza di  errore e quindi  d i  def ic i t )  a  70 (def ic i t  grave in tut t i  i  test) .  

I .1.3.2 Valutazione dello stato funzionale  

Ai  f in i  del la  cor ret ta  programmazione del le at t iv i tà te rapeut ico -r iabi l i ta t i ve e ass is tenzia l i ,  o l t re  

a l le  abi l i tà  cogni t ive,  è  necessar io conoscere  e  valutare  quel le  funz ional i ,  re la t ive s ia  a l le  funz ioni  

d i  base che a  quel le  s t rumental i .  Le  modal i tà d i  valutaz ione possono essere d i  t ipo d i ret to,  con 

coinvolg imento del  paz iente,  e indi ret to,  t rami te  interv is ta a l  fami l ia re o a l  caregiver .   

Le Basic  Act iv i t ies  of  Dai ly  L iv ing Scale  (BADL),  Inst rumental  Act iv i t ies of  Dai ly  L iv ing  Scale  

( IADL) e  i l  Barthel  Index  sono gl i  s t rument i  p iù  d i f fus i  per la  valutaz ione indi ret ta;  i l  Physical  

Perfo rmance Test  (PPT)  e la Direct  Assessment  of  Funct ional  Status  (DAFS) sono invece scale d i  

valutaz ione di ret ta  r ispet t ivamente del le at t iv i tà d i  base e s t rumental i ;  la  Tinet t i  balance and Gai t  

                                                           
25 I  1 2  te s t  d e l l ’A DAS -Cog  so n o  f i n a l i zza t i  a  va l u t a re :  l a  m em or i a  a  b reve  e  me d io  t e rm ine  ( r i ev ocaz i on e  d i  p a ro l e ;  
r i co n osc im en to  d i  pa ro le ;  a pp re n d im en to  d e l l e  i s t r uz i o n i  d i  u n  tes t ) ;  l ' o r i en ta me n to  t em po ra le  e  s paz i a le ;  i l  
l i ng ua gg i o  ( ab i l i t à  v e rb a le ,  d i f f i co l t à  d i  de no min az io n e  ne l  l i n gu a gg i o  s p on t a ne o ,  c om pre ns io ne  de l  l i n gu a gg i o  
pa r l a to ,  de no mi naz i on e  d i  og ge t t i  e  d i t a ,  es ec uz io ne  d i  c om an d i ) ;  l a  p rass i a ;  l ' a t t en z i on e  e  l a  c onc en t raz i on e .  
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Scale è speci f ica per la  valutaz ione dei  d is turb i  del la marc ia e  la de terminazione del  r ischio  d i  

cadute.   

La Bedford Alzheimer  Nurs ing  Sever i ty  Sca le  (BANNS) è uno st rumento speci f ico  per la  

valutaz ione del le capaci tà funz ional i  e res idue nel la demenza grave.   

_ Barthel Index  

L' Indice d i  Barthel  rappresenta uno degl i  s t rument i  p iù impiegat i ,  soprat tut to in ambi to r iabi l i ta t ivo 

per la  valutaz ione del le capaci tà funz ional i ,  re lat ivamente a l la  capaci tà del  sogget to d i  

a l imentars i ,  vest i rs i ,  gest i re l ' ig iene personale ,  lavars i ,  usare i  serv iz i  ig ienic i ,  spostars i  dal la 

sedia a l  le t to e v iceversa,  deambulare,  sal i re  e scendere  le scale,  contro l la re le es igenze 

sf inter iche.  Per  ogni  ambi to v iene assegnato  un punteggio  che va da 15 a  0;  con un punteggio  

compless ivo d i  100 che corr isponde al la completa autonomia in tut te le a t t iv i tà d i  base del la v i ta  

quot id iana.  

_ BADL: Basic Activit ies of Daily Living Scale  

La scala d i  valutaz ione del l ’autonomia  nel le at t iv i tà d i  base del la  v i ta quot id iana,  no ta anche come 

Indice d i  Katz  (Katz,  1963),  è  uno degl i  s t rument i  p iù ut i l izzat i  in  ques to campo e prevede la 

valutaz ione di  6 at t iv i tà  d i  b ase ( fare  i l  bagno,  vest i rs i ,  a l imentars i  spostars i ,  le  at t iv i tà d i  to i le t te ,  

la  cont inenza)  per  le  qual i  v iene r ich iesta l ’ indicaz ione del  l ive l lo  d i  au tonomia 

(d ipendente/ indipendente) .  Data  la  r ido t ta  f less ib i l i tà  del lo s t rumento  nel l ’ar t ico laz ione del l e  

r isposte,  r isu l ta poco adat to per l ’ ind iv iduazione di  appropr iat i  in tervent i  r iabi l i ta t iv i  o ass is tenzia l i  

di  t ipo personal izza to.  

_ IADL: Instrumental Activi ties of Daily Liv ing Scale  

La scala del le IADL valuta la capaci tà del la persona di  compiere at t i v i tà d i  t ipo s t rumentale , 

necessar ie per i l  manten imento del l ’au tonomia .  I  compi t i  sot topost i  a valutaz ione sono:  la  capaci tà  

di  usare i l  te lefono,  fare  shopping,  p reparare de l  c ibo,  prenders i  cura del la casa,  lavare i  propr i  

indument i ,  usare  i  mezzi  d i  t r asporto,  prendere  le medic ine,  gest i re i l  denaro.  Per c iascun ambi to 

sono present i  domande di  det tag l io che,  come nel le BADL, prevedono l ’ i ndicaz ione del  l ive l lo  d i  

autonomia (d ipendente/ indipendente) .   

_ PPT: Physical Performance Test  

La PPT valuta le prestaz ioni  f is ica at t raverso l ’osservazione di re t ta del la modal i tà d i  svolg imento  

di  un  compi to  assegnato .  I l  test  prevede lo svolg imento d i  7  at t iv i tà del la v i ta quot id iana 26,  con un 

punteggio complessivo da 0 a 28.  Punteggi  e levat i  corr ispondono a una mig l i ore prestaz ione 

funz ionale.  

                                                           
26 Le  7  a t t i v i t à  d e l l a  PTT  so n o :  sc r i v e re  d i  u n a  f ra se ,  m a ng i a re  un  a l im e n t o ,  ru o t a re  su  se  s t ess i  d i  3 60  g ra d i ,  
i nd ossa re  e  to g l i e re  un a  g i ac ca ,  so l l eva re  un  l i b ro  e  co l l oc ar l o  su  u no  sc a f f a l e ,  p re nd e re  un a  mo ne ta  da l  p av im en to ,  
pe rc or re re  1 5  me t r i  a d  an da t u ra  no rma l e .   
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_ DAFS: Direct Assessment of  Functional Status  

La DAFS rappresenta  uno st rumento d i  valutaz ione di re t ta del le abi l i tà  funz ional i  che  esplora  7 

ambi t i  funz ional i :  l ’or ien tamento temporale,  le  abi l i tà  d i  comunicazione,  le  abi l i tà  f inanziar ie,  la  

capaci tà d i  fare  la  spesa,  la  cura  del la p ropr ia persona,  la  capaci tà  d i  a l imentars i  e  d i  vest i rs i .  

Per c iascun ambi to sono prev is t i  un numero var iabi le d i  test  o compi t i  speci f ic i  che la persona 

deve svolgere 27,  con punteggio massimo comple ss ivo d i  86 punt i ,  e  punteggi  in fe r ior i  a 68  per  

c i rca i l  97% del le persone af fet te da  Alzheimer l ieve o moderato.   

_ Tinetti  balance and Gait Scale  

La scala d i  T inet t i  è  uno st rumento d i  fac i le  ut i l izzo,  d i f fuso ed ef f icace nel la valutaz ione del la 

qual i tà  del la  deambulaz ione e  del  r ischio d i  cadute.  La  valutaz ione prevede l ’osservazione 

del l ’equi l ibr io e  del la  deambulaz ione autonoma,  dal la quale der iva  la  de terminazione del  basso 

(punteggio super io re a 20) o  a l to r ischio  d i  caduta (punteggi  da  2  e  19) .  La valutaz ione è ut i le  s ia  

al la messa in at to  d i  programmi r iabi l i ta t iv i  che a l la  determinazione de l l ’e f f icac ia  d i  terapie e  

programmi in at to.  

_ BANSS: Bedford Alzheimer Nursing Severity Scale  

Nel le fas i  p iù grav i  del la demenza,  le  scale  d i  valutaz ione del le  abi l i tà  funz ional i  tendono a perdere  

la propr ia sensib i l i tà  nel l ' ident i f icare  la t rasformazione del la  malat t ia  e  qu indi  s i  r ive lano poco ut i l i  

nel  moni toraggio del la persona.  La BANSS è cost ru i ta per r i levare,  at t raverso le indicaz ioni  forn i te 

dal  caregiver  o  dal  personale d i  ass is tenza,  in formazioni  sul le capaci tà funz ional i ,  cogni t ive e  

f is io logiche del la  persona.  Nel lo  speci f ico ,  le  capaci tà res idue di  t ipo funz ionale  indagate sono 

l ’abbig l iamento ,  l ’a l imentaz ione e  la  deambulaz ione;  quel le d i  t ipo  f is i ologico sono le a l teraz ion i  

del  c ic lo sonno -vegl ia e la r ig id i tà muscolare/contrat tu re.   

I .1.3.3 Sintomi comportamentali  

La conoscenza e la valu taz ione dei  s intomi  d i  t ipo comportamentale associat i  a l la  demenza (not i  

come BPSD) è necessar ia per  la  programm azione del  percorso terapeut ico -ass is tenzia le,  a l  par i  

del la valutaz ione del le abi l i tà  cogni t ive e funz ional i ,  ma anche per la valu taz ione del le r icadute d i  

queste sul  burden  e  sul lo s t ress dei  fami l ia r i  e dei  caregiver  pro fess ional i .   

I l  Neuropsychia tr ic  Inventory  (NPI)  rappresenta lo  s t rumento p iù d i f fuso e  completo  per la  

valutaz ione dei  BPSD e del lo s t ress del  caregiver ;  per  la  valutaz ione del la depress ione 

del l ’anz iano e del la persona con demenza sono disponib i l i  s t rument i  speci f ic i ,  r ispet t ivamente la  

                                                           
27 La  sc a la  d i  o r i en ta me nt o  t em po ra le  p rev ed e  co mp i t i  s u l l a  l e t t u ra  de l l ’ o ro l og i o  e  su l  ca l en da r i o ;  l a  sca l a  d i  
com un ic az i on e  p reve de  l ’ us o  d e l  t e l e fo no  e  l a  p rep a ra z ion e  d i  u na  l e t te ra  d a  sp ed i re ;  l a  sca l a  d e l l e  a b i l i t à  
f i n anz i a r i e  co mp ren de  i l  r i co nosc i me nt o  e  i l  co n t eg g io  d e l  de n aro ;  l a  sca l a  s u l l ’ ab i l i t à  d i  fa re  l a  s pes a  p rev ed e  l a  
l e t t u ra  e  i l  r i c o rd o  d i  u n a  l i s t a  de l l a  s pes a ,  l a  sca l a  d i  cu ra  de l l a  v a lu ta  l e  a b i l i t à  ne l l ’ esec uz io n e  c om p i t i  se mp l i c i  
(co m e a d  es em pio  t og l i e re  o  me t t e re  i l  t a p po  d a l  de n t i f r i c i o ) ;  l a  sc a la  d e l l ’ a l i me n t az i on e  p reve d e  l ’ u t i l i z z o  d e l l e  l e  
pos a t e ,  d i  u n  b i cch i e re  i n  cu i  d eve  ve rs are  l ’ ac qu a  da  u n a  b rocc a  e  be re .  
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Geriatr ic  Depress ion  Scale (GDS)  ef f icace per i  paz ient i  l i ev i  e  moderat i  e la Corne l l  Scale for  

Depress ion in Dement ia  (CDS)  da ut i l izzare anche in pazien t i  con demenza severa.   

Sebbene con obie t t ivo  d iverso r ispet to  agl i  s t rument i  p recedent i ,  è r ipor tata  in questa  sez ione la 

scala d i  valutaz ione del  l ive l lo  d i  consapevolezza (o ins igh t ) ,  del la persona re la t ivo a l la  propr ia 

condiz ione e pato logia,  da ut i l izzare con i  paz ient i  p iù l iev i .  

_ NPI:  Neuropsychiatric Inventory  

La più nota scala d i  va lutaz ione dei  BPSD, fo rmula ta da Cummings 28 nel  1994,  so t to forma d i  

quest ionar io per va lutare,  sul la base del le info rmazioni  forn i te dal  caregiver ,  la  f requenza e la  

grav i tà dei  d is tu rb i  del  comportamento associat i  a l la  pato logia d i  demenza.  Ai  12 d is turb i  indagat i 29 

è  at t r ibui to  un  punteggio  che der iva dal  p rodot to f ra  f requenza (0 -4  punt i )  e g rav i tà  (1 -3 punt i ) .  Lo  

s t rumento è ut i l izzato ed ef f icace nei  d ivers i  l ive l l i  d i  demenza e nel le d iverse forme .  La let teratura 

indica una sua r i levanza anche nel la  determinazione del lo s t ress prodot to da ta l i  d is turb i  su i  

caregiver .  

_ GDS: Geriatric Depression Scale  

La GDS è una t ra le p iù  d i f fuse scale per la  valutaz ione del la depress ione nel l ’anz iano e r isu l ta  

ef f icace anche nel la persona con demenza di  l ive l lo  l ieve o modera to,  con part ico la re fac i l i tà  d i  

compi laz ione legata a l la  presenza di  quesi t i  con r isposta chiusa (s i /no) .  Le 30 domande 

corr ispondono a un punteggio che va da 0 a 30 punt i ,  suddiv is o in t re fasce:  da 0 a 10 assenza di  

depress ione,  da  11 a  16 presenza di  depres s ione l ieve -moderata,  super iore  a 17 depress ione 

grave.  

_ CDS: Cornell  Scale for Depression in Dementia  

La CDS, speci f icatamente concepi ta per la  valutaz ione dei  s intomi  depress iv i  corre lat i  a l la  

demenza è uno st rumento d i  valutaz ione misto che prevede una  fase indi ret ta d i  col loqu io con un 

fami l iare o caregiver  e  una fase d i ret ta d i  in te raz ione semistrut turata con i l  paz iente .  La scala è  

composta da 19 ambi t i  che prevedo no un punteggio da 0 (s in tomo assente)  a 2 (s intomo severo).   

_ CIR: Scala cl inica per la valutazione dell ’ insight  

La Scala c l in ica per la  valutaz ione del l ’ ins ight ,  r i servata a persone con demenza nel le fas i  in iz ia l i  

e  l iev i ,  è f inal izza ta a valutare i l  g rado di  consapevolezza nei  confront i  del la malat t ia  e i l  suo 

l ive l lo  d i  coping 30.  Sommin is t rata  sot to  fo rma di  in te rv is ta semi -s t ru t tura ta,  a f f ronta  4  d ivers i  ambi t i  

                                                           

28 Cu mmi ngs  J L ,  M eg a  M ,  Gray  K ,  Ros em be rg -Th om pso n  S ,  Ca rus i  DA,  G orn be i  J . ,  Ne u ro psyc h ia t r i c  Inv en to r y  

(NPI ) .  Ne u ro l ogy  1 99 4 ;  4 4 : 2 30 8 -2 31 4 .  
29 I  d i s tu rb i  i nd ag a t i  da l  NP I  so no :  de l i r i ,  a l l uc in az io n i ,  a g i t az io ne /a gg ress i v i tà ,  d ep re ss io ne /d i s fo r i a ,  ans i a ,  
esa l taz i on e / eu fo r i a ,  ap a t i a / i nd i f fe renz a ,  d i s i n i b i z i on e ,  i r r i t ab i l i t à / l a b i l i t à ,  c om po r ta me nt o  m ot o r i o  ab er ran te ,  
d i s t u rb i  de l  s on no ,  d i s t u rb i  d e l l ' a pp e t i to  e  d e l l ' a l i me n t az i on e .  

30 I l  t e rm i ne  i n g les e  c op i ng ,  c he  l e t te ra lm en te  s i g n i f i c a  “a da t ta rs i ,  f a r  f r on te ”  è  u t i l i z z a t o  i n  a mb i to  ps i c h ia t r i co  o  
ps i co te rap eu t i co  p e r  i nd i c a re  l ’ i ns i e me  d e i  mec ca n i smi  che  l ’ i n d i v id uo  m et te  i n  a t t o  p er  a da t t a rs i  o  fa r  f ro n t e  a d 
eve n t i  s t re ssa n t i  o  p a t o lo g ie .   
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di  consapevolezza,  re lat i v i  a l la  s i tuaz ione c l in ica,  a l la  progress iva perdi ta del le capaci tà cogni t ive  

e d i  quel le funz ional i ,  a l la  percezione del la progress ione del la pato logia .  I l  punteggio,  da 0 a 8,  

indica i l  l ive l lo  d i  p iena (0)  o parz ia le (1)  consapevolezza o d i  negazione (2)  da parte  del la persona 

nei  confront i  del la pato logia in at to.   

I .1.3.4 Burden  del caregiver  

I l  ruolo del  careg iver  è  fondamentale non solo dal  punto d i  v is ta operat ivo e funz ionale,  in  quanto 

compensa i  de f ic i t  del la persona con demenza,  ma anche e soprat tut to dal  punto  d iv is ta 

ps icologico:  minore  è  lo s t ress del  caregiver  maggiore sarà  la qual i tà  d i  v i ta del l ’ass is t i to ,  perché 

migl iore d iventa  la capaci tà d i  gest ione del la pa to logia e del le r icadute da essa determinate .  Per 

questo mot ivo ,  a f ianco del la valutaz ione del la  persona è necessar io moni torare e valu tare  i l  

car ico che grava sul  fami l iare o  caregiver  p rofess ionale  per  poter  p iani f icare moda l i tà d i  

a l legger imento,  anche temporaneo ,  del  lo ro  l ive l lo  d i  s t ress .   

La scala  d i  valutaz ione più  completa  è  i l  Caregiver Burden Inventory  (CBI )  che consente d i  

t racc iare  un prof i lo  del  car ico del  caregiver  sot to  d ivers i  punt i  d i  v is ta.   

_ CBI: Caregiver Burden Inventory  

I l  CBI è uno st rumento d i  valutaz ione di  t ipo  se l f - report  del  car ico ass is tenzia le  che anal izza  in 

maniera mul t id imensionale lo s t ress e i l  burden  che grava sul  fami l iare o i l  caregiver .  I l  

quest ionar io è  suddiv iso  in c inque sezioni  che r iguardan o car ico  ogget t ivo  ( tempo de l l ’ass is tenza),  

car ico ps icologico (percezione di  iso lamento) ,  car ico f is ico ( fat ica e  somat izzazione),  car ico 

soc ia le (percezione del  conf l i t to  d i  ruolo) ,  car ico emot ivo (sent iment i  conf l i t tual i ) .  Sul  car ico  

emot ivo e soc ia le i l  tes t  r isu l ta essere meno af f idabi le r ispet to agl i  a l t r i  ambi t i .   

I l  punteggio non è d i  per  sé un dato r i l evante a i  f in i  del la valu taz ione del  burden :  caregiver  con lo  

s tesso punteggio possono presentare d iverse t ipologie d i  burden ,  a l le  qual i  devono corr ispondere  

s t rategie  d i  in tervento d iverse.   

I .1.3.5 Valutazione complessiva  

In  consideraz ione del la  mul t i fa t to r ia l i tà  propr ia  del la pa to logia  che r iguarda una mol tepl ic i tà  d i  

ambi t i ,  f is ic i ,  cogni t iv i  e ps icologic i  e p roduce r icadute su  d ivers i  aspet t i  de l la v i ta,  la  valu taz ione 

integrata del la  tota l i tà  dei  parametr i  è  necessar ia per la  valutaz ione  del la grav i tà  c l in ica.   

La Cl in ical  Dement ia  Rat ing Scale  (CDR) è  una t ra le  scale mul t i fa t tor ia l i  p iù u t i l izzate,  anche se 

non è l ’unica  d isponib i le .  

_ CDR: Clinical Dementia Rating Scale  

La valutaz ione con la CDR prevede una pr ima fase d i  raccol ta d i  in formazioni  forn i te da  un 

fami l iare o da un caregiver  v ic ino a l la  persona,  in  r i fer imento a 6 ambi t i :  memoria;  or ientamento  

temporale  e spazia le;  g iudiz io ed as tr az ione;  at t i v i tà soc ia l i  e  lavora t ive;  v i ta domest ica ,  in te ress i  

ed hobby;  cura del la  propr ia persona.  Sebbene ogni  ambi to  venga valutato in maniera  



 

 

 

 

 

 

 
 

 25  

 

ind ipendente,  la  memoria è considera ta pr imar ia r ispet to  agl i  a l t r i  fa t to r i  secondar i .  In  base al  

grado di  compromiss ione r i leva to  v iene assegnato a  c iascun aspet to  un punteggio  var iabi le  t ra  0  

(normale) ,  0.5 (dubbia compromiss ione) ,  1 (compromiss ione l ieve) 2 (compromiss ione moderata) , 

3 (compromiss ione severa).  La determinazione del  punteggio compless ivo avv i ene at t raverso una 

pesatura dei  fa t tor i  secondar i  r ispet to  a quel lo pr imar io del la  memoria 31.   

I .1.3.6 Limiti  e opportunità  

Gl i  s t rument i  d i  valu taz ione c i tat i  rappresentano solo una parte del le sca le at tualmente d isponib i l i  

e  ut i l izzate per la  d iagnosi  d i  demenza e i l  fo l low-up.  Tut tav ia è  necessar io sot to l ineare che,  

sebbene la maggior  parte d i  queste  s iano val idate da par te  del la  comuni tà sc ient i f ica,  g l i  es i t i  dei  

test  sono for temente condiz ionat i  dal le condiz ioni  ps icologiche del la persona e dal le d is t raz ioni  

ambiental i  present i  nel  momento del  loro svolg imento ,  dal la modal i tà d i  somminis t raz ione,  dal la 

competenza ed esper ienza del lo ps icologo o del  neuropsicologo.  Le bat te r ie d i  test  

neuropsicologic i  sono infat t i  so lo uno degl i  s t rument i  d i  una valu taz ione più  g lobale che i l  

profess ionis ta sani tar io deve fare nel la  fo rmulaz ione di  una diagnosi  o  nel l ' impostaz ione di  un  

p iano te rapeut ico  e r iabi l i ta t ivo.   

D'a l t ra  parte,  sorprende la numerosi tà e i l  d i f fuso r icorso  a l le  scale d i  valutaz ione disponib i l i  i n  

ambi to c l in ico e  neuropsicologico,  se confron ta t i  con l 'es igui tà  degl i  s t rument i  p resent i  a l ive l lo 

in ternazionale sul la valutaz ione del lo spazio per la  persona con demenza.  I  contenut i  d i  ques t i  

s t rument i ,  meno di f fus i ,  ut i l izzat i  e  condiv is i  da  parte de l la comuni tà sc ient i f ica d i  r i fer imento,  

sono approfondi t i  nel  successivo capi to lo I .5 .   

I .1.4 Trattamenti  

Trat tandosi  nel la maggior  parte dei  cas i  d i  una pato logia i r revers ib i le  e che non ha una cura 

r iso lut iva,  vengono a t tua te una ser ie d i  s t ra tegie tera peut iche di  t ipo farmacologico,  ps icosocia le  

e d i  gest ione integrata che consentono i l  contro l lo  dei  s intomi ,  i l  mantenimento  del le  capaci tà  e  

abi l i tà  res idue e  i l  supporto funz ionale.   

I .1.4.1 Terapie farmacologiche 

Dato che non es is te una terapia r iso lut iva  per  la  demenza,  i  farmaci  ut i l izzat i  e somminis t rat i  sono 

prevalentemente f inal izzat i  a l  t rat tamento dei  s in tomi .   

                                                           
31 Se  a lm en o t r e  c a t eg o r i e  s ec on da r i e  o t t en go no  l o  s tess o  pu n t eg g io  de l l a  me mo r i a ,  a l l o ra  i l  pu n t eg g io  co mp l ess i v o  
è  ug ua l e  a l  pu n t eg g io  o t t en u to  n e l l a  m em o r ia ;  s e  t r e  o  p i ù  c a t eg o r i e  sec on da r i e  o t te n go no  u n  v a lo re  p iù  a l to  o  p i ù  
bass o  d e l l a  me m or i a ,  a l l o ra  i l  pu n t eg g io  c om p le ss i vo  c o r r i s po nd e  a  q ue l l o  o t t en u t o  n e l l a  ma gg i o r  p a r te  d e l l e  
ca t eg o r i e  s eco nd a r i e ;  se  du e  ca te go r i e  o t te n ga no  un  v a lo re  su p er i o re  e  d ue  un  v a l o re  i n f e r i o re  r i s pe t t o  a  qu e l l o  
o t t en u t o  d a l l a  m em o r ia ,  i l  v a lo re  de l l a  CDR c or r i s po nd e  a  q ue l l o  de l l a  me mo r i a .   
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A oggi  quel l i  d isponib i l i  sono prevalen temente due:  g l i  in ib i tor i  del la col inesteras i 32 e  la  

memant ina 33.   

I  pr imi  che vengono u t i l i zzat i  da c i rca 15 anni ,  r i su l tano inc is iv i  solo su  una par te d i  paz ien t i  e la 

loro e f f icac ia  s i  mani fes ta  nel le  fas i  in iz ia le  e  moderata  del la  malat t ia .  I l  secondo farmaco,  p iù 

recente,  è maggiormente indicato nel le fas i  moderata e  severa .    

I l  Min is tero  del la Sa lute ,  nel l 'ambi to del  Proget to Cronos 34,  in  segui to a i  r isu l tat i  d i  uno s tudio  

osservazionale vol to a  ver i f icare  la reale e f f icac ia d i  quest i  fa rmaci ,  l i  ha res i  completamente 

r imborsabi l i  dal  2000.  Centr i  specia l is t ic i  denominat i  Uni tà Valutaz ione Alzheime r (UVA) 35,  is t i tu i t i  

apposi tamente in  tu t to  i l  terr i tor io  nazionale nel  corso del  Proget to,  erano autor izzat i  a  prescr ivere  

gratu i tamente  g l i  in ib i tor i  del la col inesteras i  nel le fas i  in iz ia le e  moderata  del la  mala t t ia ,  

moni torando i  p iani  d i  t rat tamento  fa r macologico .  I  r isu l ta t i  del  Proget to Cronos ,  che ha coinvol to 

migl ia ia d i  mala t i  in  I ta l ia ,  hanno dimostrato che l ’e f f icac ia d i  quest i  farmaci  è p iut tosto l imi tata.   

 

La r icerca sta facendo progress i  nel l 'approfondimento dei  meccanismi  a l la  base del la pato logia,  

necessar i  per  supportare la d iagnosi  precoce e per lo  sv i luppo di  soluz ioni  farmacologiche mirate .  

At tualmente l ’a t tenz ione  s i  s ta concentrando prevalentemente sui  b iomarcator i ,  seguendo due 

f i loni  p r inc ipal i :  i  marcator i  del la ß -ami lo ide 36 e  i  marcator i  del la degeneraz ione neurona le come 

la Pro te ina TAU 37.   

 

Tut tav ia,  la  g ran par te dei  farmaci  che vengono somminis t rat i  a  pazient i  con pato logia d i  demenza 

sono gl i  ant ips icot ic i ,  la rgamente  impiegat i  nel  t rat tamento dei  BPSD dagl i  anni  Sessanta.  Uno 

studio 38 condot to  nel  2009 nel  Regno Uni to ha  ev idenziato che a  c i rca  i l  25% dei  paz ient i  con 

demenza vengono somminis t rat i  farmaci  ant ips icot ic i ;  a segui to d i  questo è s ta ta svol ta  una 

importante az ione di  contenimento nel l 'uso,  a l le r tando la comuni tà  sc ien t i f ica sul la lo ro ef f icac ia 

se confrontata  con i  l ive l l i  d i  s icurezza e d i  to l le rabi l i tà  da  parte dei  paz ien t i .  Su questo argomento ,  

                                                           
32 Asp e t to  c l i n i co  ca ra t t e r i s t i co  de l l a  pa to l og i a  d i  de m enz a  è  l a  s i gn i f i ca t i va  r i d uz io ne  d i  ac e t i l c o l i n a ;  l a  
som min i s t raz i on e  d e i  f a rm a c i  i n i b i t o r i  d e l l a  c o l i n es t e ra s i  (d on ep ez i l ,  ga l an ta mi na ,  r i vas t i g min a )  co nse n t e  a l l e  
ce l l u l e  ce reb ra l i  d i  ave re  u n a  d i s po n ib i l i t à  m ag g io re  d i  a ce t i l c o l i n a ,  un o  de i  p i ù  i mp o r t an t i  n eu ro t r asm et t i t o r i  d e l  
s i s te ma  n e rvos o .   

33 La  m em a nt i n a  è  un a  mo l eco la  a n t ag o n i s t a  d e l  r ece t t o r e  NM DA  d e l  g l u ta mm at o ,  ch e  sem b ra  ess e re  e f f i ca ce  ne l  
con t ro l l a re  i  s i n to mi  de l l a  m a la t t i a .  

34 I l  P ro ge t t o  C ron os  è  s t a t o  a t t i v a to  ne l  2 00 0  d a l  M in i s te ro  de l l a  Sa n i t à  i n  co l l ab o raz i on e  c on  l ’ I s t i t u t o  Su p er i o re  
d i  S an i tà  i n  c onc omi ta nz a  con  i l  r i l asc io  d i  d u e  f a rm ac i  (d o ne pez i l  e  r i vas t i g mi na )  a  ca r i c o  de l  SS N p er  i l  
t r a t ta me nt o  d e l l a  de m enz a  i n  f o rma l i ev e  e  mo de ra t a .  L ' a t t i v i tà  d i  r im bo rs o  d e i  f a rm ac i  è  s ta to  i n t eg ra t o  co n  u n o  
s tu d io  oss erv az i on a le  m u l t i cen t r i co  pe r  i l  mo n i t o ra gg i o  d e i  p i a n i  d i  t ra t t am en to  fa rm ac o lo g i co .  L o  s tu d io  h a  
cons en t i t o  d i  m i g l i o ra re  l a  c on osce nz a  de l l e  ca ra t t e r i s t i che  d e l l a  po po l az i on e  t ra t t a ta ,  v a lu ta re  l ' a pp ro p r i a tez za  
de l  t ra t t am en to ,  m ig l i o ra re  i  p ro f i l i  d i  t o l l e rab i l i t à .   

35 O ra  ch i am at i  CDCD –  Ce n t r i  D i s tu rb i  Co gn i t i v i  e  Dem enz e .   

36 L a  ß -a mi l o i de  è  l a  p r i nc i pa le  p ro t e in a  cos t i t ue n t e  l e  p l acch e  c e re b ra l i  d i f f use ,  p re sen t i  ne i  so gg e t t i  a f fe t t i  d a  
de me nza .   

37 La  T AU è  u n a  f os f op ro t e in a ,  ma rc a t o re  de l  da nn o  n e uron a le  n e i  so gg e t t i  c on  pa to l og i e  ne uro l og i c he  de ge n era t i v e .   

38 
h t t p : / / web arch i v e . na t i o na l a r ch i ves .g ov . uk /2 01 30 10 71 05 3 54 /h t tp : / / www. dh .g ov .uk /p ro d_c ons um _ dh /g ro u ps / dh _d i g i
ta l asse ts / doc u me nts /d i g i t a l a sse t /d h_ 10 83 02 .p d f  
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nel  2008 la Food and Drug Adminis t rat ion  (FDA) s ta tuni tense aveva lanc iato l 'a l larme 

sul l 'aumentato r ischio d i  morta l i tà  cor r e lato a l l 'uso d i  ant ips ico t ic i  in  paz ient i  con demenza.   

Sebbene i  farmaci  an t ips icot ic i  abbiano una ef f icac ia d imostrata nel  breve termine sul  t rat tamento 

d i  a lcuni  d is turb i  compor tamental i  (qual i  aggress iv i tà,  ps icos i  g rav i ,  d is turb i  del  sonno) non hanno  

nessuna ef f icac ia documentata nel  lungo per iodo ed espongono i l  paz iente a l  r ischio d i  event i  

avvers i .  Nonostante l 'u t i l izzo s ia ancora mol to d i f fuso,  s i  s ta af fermando un nuovo approcc io che 

tende a l imi ta r lo ,  p redi l igendo l 'a t tuaz ione di  in tervent i  ps ic osocia l i  e  comportamental i ,  r i tenut o  

maggiormente e f f icace nel  cont ro l lo  dei  BPSD ,  fat ta eccezione per  i  a lcuni  cas i  d i  par t ico lare 

grav i tà.  (De Vreese e t  a l . ,  in  Masot t i  e t  a l . ,2015)  

I .1.4.2 Interventi  psico-sociali   

I  farmaci  per i l  t ra t tamento del la dem enza s i  sono dimostrat i  ef f icac i  nel  ra l lentare la p rogress ione 

del la malat t ia  solo in un terzo dei  paz ient i .  (Masot t i  e t  a l . ,  2015)  

Per  questo  mot ivo s i  sono sv i luppat i  numerosi  in te rvent i  ch iamat i  “ps ico -socia l i ”  su i  qual i  

l ’ in teresse del la comuni tà sc ie nt i f ica s i  s ta concentrando.  Le terapie  ps ico -socia l i  consis tono in 

una ser ie d i  az ioni  d i  s t imolaz ione cogni t iva e  sensor ia le,  f inal izza t i  a mantenere le capaci tà 

res idue,  massimizzare i l  benessere  ps icologico e r idur re i  d is turb i  del  comportamento.   

Data  l ’e te rogenei tà ,  g l i  i n tervent i  possono essere suddiv is i  in  due grand i  categor ie:  quel l i  legat i  

a l la  funz iona l i tà e  a l la  cogni t iv i tà e  quel l i  che ag iscono sul le emozioni  e sul  comportamento.   

Nel l ’ambi to  dei  p r imi ,  i  p iù d i f fus i  sono:  le  tecniche di  s t imol az ione cogni t iva (come ad esempio la  

ROT -  Real i ty  Or ientat ion Therapy ) ,  la  terapia del la reminiscenza,  la  terapia occupazionale ,  la  

terapia d i  val idaz ione ( Val idat ion )  e la terapia d i  at t ivaz ione comportamentale.  Gl i  in tervent i  basat i  

sul l ’a f fet t iv i tà e sul le emozioni  sono maggiormente eterogenei  e var iano in re laz ione al la  

sogget t iv i tà del la persona,  a l le  sue preferenze e a l le  sue at t i tudin i ;  t ra quest i ,  quel l i  maggiormente 

ut i l izzat i  sono:  la  s t imo laz ione  mul t isensor ia le (o Snoezelen ) ,  la  musico terapia,  l ’ aromaterapia ,  

l ’a t t iv i tà  d i  mediaz ione ar t is t ica,  l ’a t t iv i tà a  mediaz ione di  animal i  e cose ( Pet-Therapy ,  Dol l -

Therapy ) ,  la  terapia del la luce ( Brigh t -L igh t  Therapy ) .   

 

 
G l i  i n t e r ve n t i  p s i co - so c i a l i  

( F o n te :  B a va zza n o  e t  a l . ,  2 0 1 6 )  
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Sebbene gl i  in te rvent i  non farmacologic i  s iano di f fusamente  ut i l izzat i  nel l ’ambi to del le s t ru t ture 

deputate  a l l ’accogl ienza  e a l la  cura del la  persona con demenza,  le  ev idenze d i  e f f icac ia sono 

ancora parz ia l i  a  causa del  l imi tato numero d i  r icerche condot te,  del la scarsa numer osi tà d i  

paz ient i  inc lus i  e del la lo ro d isomogenei tà.  Ne l la s tesura del le L inee di  Indi r izzo per i  Centr i  Diurn i  

Alzheimer  (Masot t i  e t  a l . ,2015),  i l  g ruppo di  lavoro mul t id isc ip l inare 39 sugl i  in tervent i  ps ico -socia l i  

ha condot to una impor tante rev is ione del la let teratura,  selez ionando i  r isu l tat i  del le  r icerche 

r i tenute  maggiormente a t tendib i l i  dal la  comuni tà  sc ient i f ica.  Di  segui to  s i  r ipor ta  una s in tes i  del la 

rev is ione re lat ivamente agl i  in tervent i  maggiormente d i f fus i  e s igni f icat iv i .   

_ Stimolazione cognit iva 

Sono basat i  su l l ’u t i l izzo  d i  speci f iche tecniche,  cal ibrate  sul la  speci f ica persona,  f inal izzate a  

mantenere i l  p iù a lungo possib i le  l ’autonomia ind iv iduale e massimizzare la consapevolezza del la  

propr ia  ident i tà.   

Tra g l i  i n tervent i  s i  co l locano la  ROT o Terap ia d i  r i -or ien tamento ,  nel la real tà  f inal izza ta  a  

modi f icare i  compor tament i  scorre t t i ,  r idur re l ’ iso lamento del  sogget to e r inforzare  le in formazioni  

del  paz iente  r ispet to a l la  propr ia ident i tà,  a l  contesto e a l la  propr ia s tor ia.  

Dei  d ivers i  t ip i  d i  in te rvent i  cogni t iv i  ut i l izzat i 40,  quel lo per i l  quale i l  g ruppo di  lavoro  ha r iscontrato  

maggior i  ev idenze di  e f f icac ia è la  ROT che at tua in maniera  combinata at t iv i tà cogni t ive,  

in teraz ione socia le  e  s t imol i  mnesic i .   

Anche nel  recente documento e di to dal la  Regione Toscana “Sindrome demenza:  d iagnosi  e  

t rat tamento:  l inea guida”  (Bavazzano et  a l . ,  2016) v iene confermata l ’e f f i cac ia del la s t imolaz ione  

cogni t iva anche  associata a t ra t tament i  fa rmacologic i .   

_ Terapia occupazionale  

Comprendono numerose  at t iv i tà d i  t ipo r iabi l i ta t ivo ed educat ivo  che vanno dal la  cuc ina ,  a l  

g iard inaggio,  a l la  cura  del la persona e  sono f inal izzate a r idur re la  d isabi l i tà  e  ad  aumentare  

l ’autonomia.  Gl i  s tudi  selez ionat i  dal  gruppo di  lavoro ev idenziano l ’ impat to posi t ivo d i  ta l i  

in tervent i  su l  mig l ioramento del l ’autonomia,  su l  tono del l ’umore,  sul la  r iduz ione dei  d is tu rb i  

comportamental i  e  sul la r iduz ione del  car ico ass is tenzia le sul  caregiver  conseguente 

al l ’ incremento  d i  l ive l lo  d i  competenza e  autonomia del  paz iente .  Le  L inee guida  del la  Regione 

Toscana (Bavazzano et  a l . ,  2016) confermano l ’e f f icac ia del la te rapia occupazionale sul  contrasto 

nel la r iduz ione del l ’autonomia.   

_ Attivazione comportamentale  

Nel l ’ambi to  degl i  in te rvent i  d i  at t ivaz ione compor tamentale,  i l  p r inc ipale  è  senza dubbio l ’eserc iz io 

f is ico per  i l  quale  v iene r iconosciuto anche un importante ruolo prote t t ivo .  Gl i  s tudi  selez ionat i  dal  

                                                           
39 I l  g rup p o  d i  l av o ro  su g l i  I n te rve n t i  Ps i c o -So c ia l i  è  c os t i tu i t o  da :  Luc  De  Vree se ,  Rab i h  Ch a t ta t ,  Gu i do  Go r i ,  
Sam a nt ha  P ra de l l i ,  S i l v i a  Ra gn i ,  F ra nces ca  Tes i ,  A nn a  M ar i a  Me l l o .   

40 Es i s t on o  t r e  t i po l og i e  d i  i n te rve n t i  co gn i t i v i :  i l  Cog n i t i ve  B ra i n  T ra i n in g ,  l a  R ia b i l i t az i on e  co gn i t i v a  e  l a  ROT 
(Re a l i t y  O r i e n t a t i on  Th erap y ) .  
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gruppo di  lavoro  d imostrano che,  in  tut te  le  fas i  del la demenza,  l ’eserc iz io  f is ico  prev iene i l  dec l ino  

del l ’autonomia  funzionale e i l  r ischio d i  cadute.   

_ Stimolazione multisensoriale  

Sono mi rat i  ad a t tuare una st imolaz ione cont ro l la ta dei  sensi  f inal izzata  a far  passare  la persona 

da uno stato d i  percezione “cogni t iva”  a  uno stato d i  percezione esc lus ivamente “sensor ia le ” .   

Sul la s t imolaz ione mul t i sensor ia le l e  ev idenze present i  in  le t te ratura non sono perfet tamente  

concordant i ,  tu t tav ia ,  a lcune r icerche r iscontrano un possib i le  benef ic io  del la permanenza del le  

persone al l ’ i n terno degl i  spazi  mul t isensor ia l i  corre lato  con  la r iduz ione del l ’apat ia e l ’agi taz ione,  

esclus ivamente negl i  s tadi  d i  demenza moderat i  e grav i .  A d imostraz ione del  fat to  che su  questa  

quest ione la let tera tura  non ha ancora  raggiunto  un parere  concorde,  i l  documento del la Regione 

Toscana (Bavazzano et  a l . ,  2016) r iconosce come unico intervento non -farmacologico ef f icace 

l ’approcc io  mul t i -sensor ia le,  nonostante  le  r icerche sul l ’argomento  rappresent ino  una cas is t ica 

p iut tosto  r idot ta.   

_ Musicoterapia  

Approccio u t i l izzato in maniera d i f fusa nel  t ra t tament o del le  d isabi l i tà  che ut i l izza la musica come 

veicolo d i  comunicazione ed espress ione non -verbale.   

Numerosi  s tudi  concordano sul l ’a f fermare che gl i  in tervent i  basat i  su l la  musica abbiano un impat to 

posi t ivo sul la  memoria,  sul la capaci tà motor ia  e anche s u l inguaggio  e at tenz ione.  Ancorché 

dichiarato tema ogget to d i  u l ter iore approfondimento la  Regione Toscana (Bavazzano,  2016) g l i  

a t t r ibuisce  ef f icac ia  con es i t i  pos i t iv i  r iscontrabi l i  sopra t tut to su  agi taz ione,  wander ing ,  ans ia  e  

depress ione.   

_ Mediazione art istica o mediazione con animali  o cose  

Forniscono canal i  a l ternat iv i  d i  comunicazione ed espress ione  at tuat i  t rami te i l  mezzo scel to:  ar te ,  

animale,  ogget to  con part ico lare  car ica  af fe t t iva .  È in fat t i  d imostra to che l ’ar te  migl iora i l  l ive l lo  

di  at tenz ione e d i  in te resse.   

 

I l  tema del l ’e f f icac ia de i  t rat tament i  ps ico -soc ia l i  ancorché complesso e controverso  ha avuto 

un’ampia  d i f fus ione neg l i  u l t imi  anni  anche a causa del l ’assenza di  t rat tament i  farmacologic i  

r iso lut iv i .   

La posi t iv i tà del l ’ impat to  d ipende da due ingredient i  indispensabi l i :  la  competenza e l ’esper ienza 

del  profess ionis ta  at tua  i l  t ra t tamento e  la  suss is tenza di  un  set t ing ambientale adeguato,  in  g rado 

di  enfat izzare g l i  e lement i  funz ional i  e  minimizza re i  fa t tor i  d is t raent i .   

I l  Cent ro Diurno Alzheimer (CDA),  per la  vocazione,  f inal i tà  e i  cr i ter i  d i  e leggib i l i tà ,  dovrebbe 

essere i l  luogo pr imar iamente deputato  a l lo  svo lg imento degl i  in tervent i  ps ico -socia l i .  (Masot t i ,  

2015)  

Al  momento del la  d iagnosi  e del la  presa in  car ico del  paz iente da parte d i  un CDA,  dovrebbe 

essere messo in  at to  un p iano di  t rat tamento che,  accanto a l le  te rapie farmacologiche,  comprenda 
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in tervent i  ps ico -socia l i .  Ogni  protocol lo  dovrebbe infat t i  scatur i re ,  o l t re che da una valu taz ione 

c l in ica,  da  una consideraz ione più  ampia  del  prof i lo  neuropsicologico  del la  persona,  del le capaci tà  

funz ional i ,  del le cara t ter is t iche comportamental i ,  del la s tor ia  personale  e degl i  in te ress i  passat i  

e  at tual i .   

I .1.4.3 Approcci globali  per la cura  

A par t i re  dal la f ine deg l i  anni  Novan ta  s i  sono sv i luppat i  a lcuni  approcc i  d i  t ipo g lobale che 

considerano determinant i  per  la  comprensione e gest ione del le d inamiche del la pato log ia ,  la  

persona,  la  sua ident i tà,  i l  contesto ambientale e le at t iv i tà svol te  autonomamente o con 

ass is tenza.   

I  pr inc ipal i  mode l l i  per  la  cura e,  p revalen temente ,  per  i l  contro l lo  del  d is turbo del  comportamento  

essendo s imi l i  e  sovrapponib i l i  non s i  esc ludono  e  cost i tu iscono un r i fer imento  concet tuale  e  

operat ivo  per fami l iar i  e  operator i  ass is tenzia l i .   

_ ABC:  Antecedent-Behaviour-Consequence  

I l  model lo  ABC s i  focal i zza sul le modal i tà  d i  gest ione de i  d is turb i  del  comportamento che nel la 

maggior  parte dei  cas i  rappresentano la pr inc ipale cr i t ic i tà da af f rontare da parte del  caregiver  e 

i l  mot ivo determinante  le  r ich ies te d i  is t i tuz ional izzaz ione precoce.  La gest ione dei  BPSD 

garant isce  a l la  persona maggior i  condiz ioni  d i  s i curezza prolunga ndo la possib i l i tà  d i  permanenza 

a domic i l io .   

I l  metodo A-B-C s i  fonda sul la convinz ione che modi f icando quel lo che accade immediat amente  

pr ima o  immediatamente  dopo l ' insorgenza del  d is turbo compor tament ale  è possib i le  a l te rarne (e 

possib i lmente a d iminu i re)  la  f requenza o l ' i n tens i tà.  L 'appl icaz ione d i  A-B-C consente d i  

indiv iduare  la  consequenzia l i tà  del le determinant i  che hanno condot to  a l l 'evento  con l 'obiet t ivo d i  

modi f icare a lcuni  e lement i .  Behavior  Chain  è  cost i tu i to  da t re  fat tor i :   

•  "A"  (antecendent ) :  c iò  che è accaduto  pr ima del la  mani fes taz ione del  d is turbo;  g l i  

antecedent i  possono essere in tern i ,  sensazioni  o  s tat i  d 'animo ,  o  esterni ,  condiz ioni  

ambiental i  d is turbant i ;  

•  "B"  (behaviour ) :  la  man i festaz ione del  comportamento che produce for te s t ress s ia  nel  

paz iente  che nel  caregiver ;  

•  "C" (consequence ) :  c iò  che succede immediatamente dopo la man i festaz ione del  d is turbo  

che condiz iona la poss ib i l i tà  che ta le  comportamento venga re i terato o  progress ivamente  

abbandonato.   

In l inea generale,  la  presenza di  conseguenze rass icurant i  che spostano l 'a t tenz ione su st imol i  

pos i t iv i  invece che sul l 'or ig ine del  d is turbo,  quando presente e ident i f i cabi le ,  rappresenta una 

st rategia  ef f icace per  la r iduz ione d i  f requenza e  intensi tà  dei  comportament i  d i rompent i .   

_ CEPM:  Competence-Environmental Press Model  

Lo sv i luppo del  model lo CEPM scatur isce dal  concet to d i  QoL elaborato da Lawton,  che è i l  

r isu l tato  del l ' ins ieme del le condiz ioni  d i  salu te f i s ica,  mentale ,  soc ia le  e ambientale.  Su  ta le  base 
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è stata  e laborata  la  Ecological  Theory  of  Aging  (ETA),  nota anche come Competence -

Envi ronmental  Press Model  (CEPM),  che at t r ibuisce sc ient i f ic i tà a l la  re laz ione che intercor re t ra 

l 'ambiente e le capaci tà del le persone (Lawton and Nahemow’s,  1973).  In  consideraz ione del  fat to 

che lo s t ress inf lu isce in maniera negat iva sul la qual i tà d i  v i ta e che,  in  a lcuni  cas i ,  l 'ambiente 

può essere  un fo r te generatore  d i  s t ress,  i l  model lo indiv idua una conness ione  di re t ta t ra le  abi l i tà  

e le competenze del la persona a f fet ta  e i l  l ive l lo  d i  s t ress,  s t imolaz ione o supporto  forn i to 

dal l 'ambiente:  un  buon equi l ibr io  t ra  adeguatezza  ambienta le e  capaci tà res idue s i  t raduce i n  

comportament i  adat t iv i  pos i t iv i ,  v iceversa ,  luoghi  s t ressogeni  o sot tost imolant i  generano 

at teggiament i  negat iv i .  

 

 
E co l o g i ca l  T h e o ry  o f  A g i n g  (E T A )  

(F o n te :  h t t p : / / a g i n g i n p l a ce . co m /a g i n g - i n - p l a ce - a n d - e n v i r o n m e n ta l - p re s s / )  

 

_ PLST:  Progressively lowered stress threshold  

I l  model lo  PLST ha come obiet t ivo quel lo d i  indiv iduare  e r idur re le cause di  insorgenza dei  d is turb i  

del  comportamento.  Le cause di  insorgenza possono essere in terne o  esterne;  quel le  inte rne sono 

legate a s tat i  d 'an imo o percezioni  qual i  paura,  af fat icamento,  rabbia ,  b isogno di  at tenz ione,  

incapaci tà d i  comunicazione,  ecc. ,  quel le  esterne s i  r i fer iscono al la p resenza di  fat tor i  ambiental i  

d is turbant i ,  come ad esempio rumore eccessivo,  o d i  caregiver  impaziente o non preparato.   

L 'anal is i  del la g iornata t ipo d i  una persona af fe t ta da  demenza e  l ' ind iv iduazione degl i  event i  e/o  

moment i  che possono essere part ico larmente s t ressant i  può aiutare i l  caregiver a gest i re le  

mani festaz ioni  d i  cr is i  e  modi f icare i  propr i  comportament i  o le condiz ion i  ambiental i  per  l imi tarne 

l ' insorgenza.   I l  g raf ico  mostra che i l  car ico  del la g iornata  conduce  al  superamento del  l ive l lo  d i  

s t ress preva lentemente nel le ore  pomerid iane e  seral i  r ispet to a  quel le  mattut ine .   
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I l  m o d e l l o  P L S T  

(F o n te :  h t t p : / / b cb p sd . ca )  

 

_ PCC :  Person-centered care  

I l  model lo PCC, e laborato da Tom Ki twood 41,  ha or ig ine dal la convinz ione che s ia possib i le  

persegui re una fo rma di  benessere che vada ol t re i l  senso di  smarr imento der iva to dal la perdi ta  

del le facol tà  cogni t ive e funz ional i .  In  ques ta part ico la re condiz ione i l  benessere può essere  

raggiunto  solo  la  considera ndola  persona nel la sua global i tà  ( la  personhood ) ,  ovvero,  

re lat ivamente  a l le  sue abi l i tà  cogni t ive,  a l la  ps iche,  al l ’ ident i tà  e  a l le  sue percezion i .  I l  model lo 

ut i l izza lo  s t rumento Dement ia Care  Mapping 42 che consente ,  a t t raverso l 'osservazione del la  

persona nel  suo ambiente,  d i  indiv iduare  e  isolare i  compor tament i  e  g l i  aspet t i  pos i t iv i  e  negat iv i  

del l 'ass is tenza.   

Da una parte quel la d i  indiv iduare az ioni  e s t rategie sui  p iani  d i  t ra t tamento e d i  r iabi l i taz ione,  

dal l 'a l t ra d i  valor izzare i  sent iment i  indiv idual i  del la persona,  valu tando la qual i tà d i  cura  dal  punto 

di  v is ta del l ’u tente .  

 

 

_ GC: Gentle Care  

I l  GC, ideato dal la canadese Moyra Jones 43,  persegue l ’obie t t ivo del  benessere associato a l  

contenimento  del lo s t ress d i  chi  presta  ass is tenza,  dove  i l  benessere  è  in teso come migl io r  l ive l lo  

funz ionale possib i le ,  in  assenza di  segni  d i  s t ress.  I l  model lo  s i  basa  sul la conoscenza c l in ica,  

                                                           
41 Ps i c o lo go  e  p s i c og e ro n t o lo g o  i ng l ese  c h e  da l  1 98 7  a l  19 95  h a  sv i l up pa to  l a  t eo r i a  de l l a  P CC.   

42 L o  s t ru me nt o  Dem e nt i a  Ca re  Ma pp i ng  è  s ta to  i de a t o  da l l o  s tess o  K i t woo d  e  p e r f ez i on a t o  da l  g rup p o  De m en t i a  
Res ea rc h  de l l ’ Un i ve rs i tà  d i  B ra f o rd .   

43 Te ra p i s t a  occ up az io na l e  c a na des e ,  co ns id e ra ta  l ’ i d ea t r i ce  de l  m od e l l o  Ge nt l e  Ca re .   
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funz ionale e b iograf ica del la perso na,  che rappresenta i l  pr imo step metodologico;  i l  secondo 

passo è la  comprensione del l ' impat to emot ivo e  ps icologico che la  mala t t ia  ha  determinato ,  con 

l 'approfondimento dei  de f ic i t  da  una parte e  del le  s t rategie compensat ive  messe in a t to dal l 'a l t ra .  

L 'u l t ima fase  è  quel la  proposi t iva  che prevede la messa a  punto  d i  un programma pro tes ico 

personal izzato cos t i tu i to  da 3 e lement i  non separabi l i  e  in  re laz ione dinamica f ra loro :  ambiente  

f is ico,  at t iv i tà,  p rogrammi r iabi l i ta t iv i .   

_ NDB:  Need-Driven Dementia-Compromised Behaviour  

I l  NDB,  sv i luppato nel  1996 da Donna L.  Algase 44 e  Ann M. Kolanowski 45 in tegrando i l  model lo  GC 

s ia negl i  obiet t iv i  che nel la modal i tà d i  at tuaz ione ,  nasce con lo  scopo di  descr ivere i  

comportament i  associat i  a l le  demenze,  spiegarne i  processi  generator i  e  forn i re uno st rumento  d i  

valutaz ione per  la p iani f i caz ione degl i  in te rvent i  necessar i .  Questa avv iene at t raverso  l ' esame de i 

background (aspet t i  neurologic i ,  cogni t iv i ,  d i  salute e ps icosocia l i )  e dei  prox imal  factors  ( fat tor i  

personal i ,  ambiente f is ico,  ambiente soc ia le)  associata a l l 'anal is i  del la  durata e del la f requenza  

con cui  s i  ver i f icano g l i  episodi  d i  a l teraz ione de l  comportamento.   

Importan te è so t to l ineare che ta le  model lo  modi f ica la  consideraz ione del la na tura  dei  BPSD:  d a 

comportament i  negat iv i ,  d is t rut t iv i  e  ps icot ic i ,  a  espress ione di  b isogni  non soddis fat t i  necessar i  

a migl iorare la qual i tà del la.  

 

Tut t i  i  model l i  sopra descr i t t i  hanno basi  comuni :  l 'a t tenz ione agl i  e lement i  che rappresentano 

potenzia l i  genera tor i  d i  s t ress,  la  focal izzaz ione sul la comprensione e la  gest ione dei  d is turb i  de l  

comportamento,  l 'adat tamento del l 'ambiente  e  dei  comportament i  del  caregiver  qual i  fa t tor i  d i  

contesto de terminant i .  Mentre la p rogress ione del la pato logia non s i  può modi f ica re,  possono 

essere int rodot te t rasformazioni  s ia sul l 'ambiente che sul l 'a t teggiamento  del  caregiver  per  r idur re 

la vulnerabi l i tà  del l ’ ind iv iduo  agl i  s t ressor i  che generano i  d is tu rb i  del  comportamento e,  

conseguentemente ,  mig l iorare la gest ione dei  BPSD.  

Sebbene l 'or ig ine dei  model l i  s ia  comune, l ’ef f i cac ia sui  pr inc ipal i  aspet t i  del la pato logia  e  su l  

benessere  del la persona è d i f ferente.  L ’ABC in terv iene t ra  i l  danno ce lebrale e i l  d is turbo del  

comportamento,  i l  PCC lavora prevalentemente sul la persona con deme nza,  i l  GC interessa la 

persona,  i l  careg iver e  l ’ambiente,  i l  CEPM s i  focal izza pr inc ipalmente su l l ’ambiente.  

 

                                                           
44 P ro fess o ress a  em e r i t a  d i  Sc ienz e  i n f e rm i e r i s t i c he  p re sso  l a  Un i ve rs i t y  o f  M ic h ig an .   

45 P ro fess o ress a  d i  Sc ie nz e  i n fe rm i e r i s t i c he  e  Ps i c h ia t r i a  p res so  l a  Un i ve rs i t y  o f  P en ns y l van i a .  
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L ' e f f i ca c i a  d e g l i  a p p ro cc i  su g l i  a m b i t i  d e l l a  p a to l o g i a  

(F o n te :  D e  V re e se ,  2 0 1 6 )  

 

Lo sv i luppo metodologico  è uguale ,  ovvero  f inal izzato a  descr ivere i l  comportamento,  indagare  

approfondi tamente  per indiv iduare  cause ed element i  generator i ,  c reare  s t rategie a l ternat ive a i  

t rat tament i  fa rmacologic i  e ,  ver i f icare l 'es i to del l ’ in tervento.  
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I.2 

I SERVIZI  

 

I .2.1 Polit iche sanitarie e sociali  

Nel  2012 l ’OMS ins ieme al l ’Alzheimer Disease Internat ional  (ADI) 46 pubbl icano i l  rapporto  

“Dement ia:  A Publ ic  Hea l th Pr io r i ty ” ,  con lo scopo di  incrementare  la consapevolezza nel  mondo  

del la por tata  del  fenomeno che,  per  la  sua dimensione,  deve essere considerato  u na pr io r i tà d i  

salute pubbl ica e,  come ta le,  supportato  da  speci f ic i  programmi  e az ioni  che i  governi  devono 

mettere in  at to .  Quasi  dappertu t to ,  se pur con di f ferenze s igni f icat ive ,  suss is te  un at teggiamento 

d i f fuso d i  s t igmat izzazione nei  confront i  del la demenza,  causando important i  r i ta rd i  nel la d iagnos i  

e nel l ’accesso al le  cure e a i  serv iz i ,  e lemento che peral t ro  incrementa  i l  car ico f is ico ,  ps icologico  

ed economico che grava sul le famigl ie .   

Nel  maggio 2015,  in  occasione del la 70° Assemblea Mondia le del la Sani tà che s i  è tenuta a  

Ginevra,  è  s ta to adot ta to i l  Global  Plan of  Act ion on the  Publ ic  Heal th  Response to Dement ia  

2017-2025,  con i l  quale i  delegat i  hanno di  fat to approvato un p iano d’az ione globale che sot tende 

lo  sv i luppo di  ambiz ios i  programmi a l ive l lo  locale .   

I l  Piano s i  focal izza su  quat t ro aree chiave:  la  r iduz ione dei  fat tor i  d i  r ischio corre lat i  con la 

demenza,  la  d iagnosi  p recoce ,  l ’accesso al le cure,  i l  supporto a l la  r icerca,  lo  sv i luppo d i  s t rategie 

a supporto del  caregiver  e  del la famigl ia.   

 

In  questo  senso l ’ I ta l ia ,  da qualche anno ,  s i  s ta  d imostrando par t ico larmente at t iva.  Nel l ’ambi to 

del  semestre d i  Pres idenza i ta l iana del l ’UE è s tata organizzata a Roma una conferenza 

in ternazionale sul le demenze 47le  cui  conclus ioni  sono state t rasmesse al la  Commiss ione Europea 

come base per lo sv i luppo del le a t t iv i tà future.   

 

Tut te le at t iv i tà d i  l ive l lo  comuni tar io che in ques to per iodo s i  s tanno portando avant i  d iscendono  

di  fat to dal  p roget to ALCOVE ( ALzheimer COoperat ive Valuat ion in Europe )  che ha coinvol to 30 

partner p rovenient i  da  19 Paesi  cont r ibu endo al  mig l ioramento  del le  conoscenze sul la  malat t ia  e  

sul l ’ impat to che la  s tessa  ha sul la qual i tà  del la v i ta dei  paz ient i  e  del le famigl ie .  

I  r isu l tat i  de l  proget to,  pubbl icat i  nel  Marzo 2013 cons is tono in una ser ie d i  raccomandazioni  

(Alcove Recommendat ions 48)  che pongono part ico lare accento su due tem at iche:   

                                                           
46 L ’A l zh e i me r  D i se ase  In te rna t i o na l  (A DI )  è  u na  o rg an i zz az ion e  i n te rn az i on a le  c he  racc og l i e  p i ù  d i  80  asso c iaz i on i  
ne l  m on do  ( h t tp s : / / www. a l z .c o . uk / ) .   

47 “Co n fe re nz a  tec n i ca  s u l l e  d em enz e  i n  Eu rop a :  u na  s f i d a  p er  i l  n os t ro  f u t u ro  co m un e ” ,  Ro ma ,  14  n ov em b re  2 01 4 .  

48 www. a l cov e -p ro jec t . eu / im ag es / a l c ov e - rec om me nd at i o ns . pd f ,  c o nsu l ta to  n e l  Lu g l i o  2 0 16 .  



CDA: Cent r i  D iu rn i  Ad egua t i ,  Ab i l i t an t i ,  Am ich evo l i .    

U n o  s t r u m e n to  d i  va l u t a z i o n e  d e l l a  q u a l i t à  d e l l o  sp a z i o  p e r  l e  p e r so n e  co n  d e m e n za .  

 

 

 

 

 

36  
D ID A  |  D i p a r t i m e n to  d i  A r ch i t e t t u ra  

D o t t o ra to  d i  R i ce r ca  i n  A r ch i t e t t u ra  |  C u r r i cu l u m  i n  T e cn o l o g i e  d e l l ’ A r ch i t e t t u ra  |  X X X  c i c l o  

 

•  i  BPSD, quale  s intomo cruc ia le la cui  p revenzione o gest ione consente i l  r i tardo 

nel l ’ is t i tuz ional izzaz ione;   

•  le  s t rut tu re che ospi tano le  p ersone con demenza le  cui  carat ter is t iche devono essere  

speci f iche e  d i f fe renziate per  andare incontro  a l  var iare del le  es igenze e del l ’evoluz ione 

del la pato logia.   

I l  proget to ha dedicato part ico la re at tenz ione a l  BPSD e a l le  s t rut tu re o intervent i  f inal i zzat i  a l  

loro contenimento.  A questo proposi to,  le  raccomandazioni  sugger iscono inol t re l ’ is t i tuz ione di  

ambulator i  dedica t i ,  supportat i  da  team mobi l i  con speci f iche competenze che possono agi re  a 

domic i l io  o d i ret tamente nel le s t rut ture res idenzia l i ;  sot to l ineano i l  ruolo chiave del la Resp i te care  

(o res idenzia l i tà  d i  sol l ievo) per  la  sospensione temporanea del l ’ass is tenza ;  esor tano al la 

prev is ione  di  uni tà  ded icate a l l ’ i n terno del le  Residenze Sani ta r ie  Assis tenzia l i  (RSA) e  negl i  

ospedal i .   

I .2.1.1 Situazione internazionale  

Come dimost rano i  repor t  annual i  del la ADI 49 che dal  2009 fotografano lo sv i luppo del la  s i tuaz ione  

a l ive l lo  in ternazionale s ia sot to i l  prof i lo  epidemiologico che sot to quel lo  del le pol i t iche e del le 

az ioni  concre te a  supporto del la ge s t ione del la malat t ia  per pazient i  e famigl ie ,  i l  tema del le 

demenze è a l  centro del l ’a t tenz ione del le pol i t iche.   

Nei  var i  paesi  l e  r icadute del la preoccupazione  sono eterogenee e,  in  mol t i  cas i ,  hanno r isent i to  

del le speci f iche condiz ioni  pol t ico -economiche.   

 

I l  pr imo paese europeo che ha redat to  e promosso un piano nazionale per le  demenze è  s tata  la  

Francia  nel  2001,  “Programme pour  les  personnes souf f ran t  de la  maladie d 'Alzheimer  et  de  

maladies apparentées ” .  I l  “Plan maladie d ’Alzheimer et  maladies a pparentées ”  per i l  t r iennio 2004 -

2007 precede i l  “ Plan Alzheimer et  maladies Apparentées ” ,  p resenta to nel  2008 dal  pres idente 

Sarkozy  per i l  quinquennio 2008 -2012 e  f inanzia to con 1.6 mi l ioni  d i  euro.   

Nel  2004 L 'Olanda  pubbl ica i l  p r imo programma nazional e  d i  durata quadr iennale  (2004-2008)  

f inanziato  con 2,4  mi l ioni  d i  euro a l  qua le seguono  un secondo per  i l  2008-2011 e  un te rzo,  i l  

“Del ta Plan Dement ia ”  sostenuto da ent i  pubbl ic i  e  pr ivat i  con un impegno economico compless ivo 

par i  a  200 mi l ioni  d i  euro per avv iare  ent ro i l  2020 at t iv i tà d i  r icerca,  costruz ione di  un por ta le d i  

e-heal th  e  d i  un programma nazionale d i  censimento degl i  af fet t i .  

Nel  2007 anche la Norvegia s i  dota  d i  un p iano e nel  2011 rende disponib i l e  i l  f inanziamento  a 

sostegno cor r ispondente  a  1,1 mi l iard i  corone danesi .   

Al  2009 r isa le  i l  p iano quinquennale  " Liv ing wel l  wi th  dement ia:  A Nat ional  Dement ia Stra tegy " ,  

del  Regno Uni to ,  f inanz iato 150 mi l ioni  d i  s te r l ine  e r innovato  per  i l  b iennio 2013 -2015 con i l  

programma " Improv ing care fo r  people wi th dement ia " .   

 

                                                           
49 h t tps : / / www. a l z . co .uk / r es ea rch / wo r l d - r ep o r t -2 01 6 .  
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L a  s i t u a z i o n e  d e l l e  p o l i t i ch e  n a z i o n a l i  p e r  l a  d e m e n za  i n  E u ro p a  

( F o n te :  h t t p : / /w w w .a l zh e i m e r - e u ro p e .o rg /P o l i c y - i n - P ra c t i ce 2 /N a t i o n a l - D e m e n t i a - S t r a t e g i e s ,  u l t i m o  a g g i o rn a m e n to  M a g g i o  

2 0 1 7 )  

 

I l  paese pi lota fuor i  da l l 'Europa è  l 'Aust ra l ia  che r isu l ta mol to a l l 'avanguardia anche so t to i l  p rof i lo  

del le innovazioni  de i  serv iz i .  I l  p iano "Th e Dement ia In i t ia t ive –  Making Dement ia a  Nat iona l  Heal th  

Pr ior i ty "  af ferente a l l ’arco temporale  2005-2010,  v iene f inanziato  320 mi l ioni  d i  dol lar i  aus tra l iani  

e nel  2012 i l  Min is tero del la Salute col loca la demenza al  nono posto ne l la l is ta del le p r ior i tà d i  

salute pubbl ica nazional i .  La pers is tenza del l ’ in te resse pubbl ico r iguardo al  tema è confermata da  

al t r i  due piani  r ispet t ivamente at t inent i  a i  per iod i  2006-2010 e 2013-2017.    

Gl i  Stat i  Uni t i  a f f ronta no la problema t ica con un po’  d i  r i ta rdo  emettendo i l  "Nat iona l  Plan to 

address Alzheimer ’s  Disease " ,  per  i l  quadr iennio  2012-2015,  f i rmato al l ’ in iz io del  2011da l  

pres idente  Obama e f inanziato 156 mi l ioni  d i  dol lar i .   

I .2.1.2 Situazione nazionale  

I l  pr imo piano nazionale  per le  demenze (PND)  v iene approvato i l  30 ot tobre 2014,  nel l ’ambi to 

del la Conferenza Uni f icata  denominato :  “Strategie per la  p romozione e i l  mig l ioramento del la  

qual i tà e del l 'appropr iatezza degl i  in te rvent i  ass is tenzia l i  nel  set tore del le demenze”,  f rut to  del la  

col laboraz ione t ra Regioni ,  Is t i tu to  Super io re d i  San i tà ( ISS)  e  t re  associa z ioni  naz ional i 50 d i  

paz ient i  e fami l iar i .  

                                                           
50 A l z he i me r  Un i t i  I t a l i a  On l us ,  A . I .M .A .  (As soc i az io ne  I t a l i a na  Ma l a t t i a  d i  A l zh e im e r ) ,  Fe de ra z io ne  A l z h e im er  I t a l i a .  

http://www.alzheimer-europe.org/Policy-in-Practice2/National-Dementia-Strategies
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Dopo i l  Proget to  Cronos 51,  i l  PND rappresenta,  un  importan te e necessar io at to che,  a lmeno da l  

punto d i  v is ta  del la  rego lamentaz ione,  a l l inea l ’ I ta l ia  a l  resto d ’Europa ,  i ndiv iduando le s t rategie  

sul la base del le  qual i  le  Regioni  dovranno sv i luppare autonomamente regolamentaz ion i  e p iani  

propr i ,  a  part i re  dal la  consapevolezza che,  come in tut te  le  a l t re pa to logie  croniche e 

degenera t ive,  i  t rat tament i  farmacologic i  non sono suf f ic ien t i  né r iso lut i v i  e quindi  «occorre  

prevedere un ins ieme art ico lato e  organico d i  percors i  ass is tenzia l i ,  secondo una f i losof ia d i  

gest ione in tegra ta del la  malat t ia 52».   

In ta le logica,  a  “ombrel lo” ,  i l  p iano s i  s t rut tura in 4 obiet t iv i  e 21 az ioni .  

I l  pr imo obie t t ivo r iguarda gl i  in tervent i  e le misure d i  pol i t ica sani tar ia e soc iosani tar ia ,  dec l inate  

in t re so t to -obiet t iv i :   

•  incremento  del la  conoscenza e  del la  consapevolezza nel le  persone af fet te,  nei  fami l ia r i  e ,  

p iù in generale,  nei  c i t tadin i  del la porta ta e del le  carat te r is t iche del  feno meno;  

•  supporto  a l la  r icerca  f inal izzato  a  migl io rare  la  cura e  la  qual i tà  d i  v i ta  dei  paz ien t i  e  dei  

caregiver ;  

•  at tuazione di  una campagna di  r i levazione epidemiologica a l lo  scopo di  sensib i l izzare  la 

presa in car ico del  prob lema e adeguare i l  s is tema dei  serv iz i .   

La gest ione in tegra ta de l la pato logia s i  col loca  a l  centro del  secondo obiet t ivo ar t ico la to in  due  

sot to-obiet t iv i :  

•  promozione del la  p revenzione,  del la  d iagnosi  precoce e  del la  cont inui tà  d i  presa in  car ico;  

•  omogeneizzazione del l ’ass is tenza e sup eramento del le d isuguag l ianze socia l i  cost i tuent i  

barr ie re per l ’accesso al le cure.   

I l  terzo  obiet t ivo ha come focus l ’appropr iatezza 53 del le cure  ed è cost i tu i to da  t re sot to -obie t t iv i :  

•  migl ioramento  del l ’e rogazione del le  cure  e implementaz ione di  s t rumen t i  per  la  gest ione e  

i l  contro l lo  del le prestaz ioni  erogate;  

•  incremento  del la qual i tà del le cure prestate a domic i l io  e  nel le s t rut tu re semires idenzia l i  e  

res idenzia l i ;  

•  promozione del l ’appropr iatezza d ’ uso dei  t ra t tament i  fa rmacologic i  e  degl i  in tervent i  

psicosocia l i .   

L’u l t imo è re lat ivo  a l la  r iduz ione del lo  s t igma 54 e  a l  mig l ioramento g lobale del la qual i tà del la  v i ta  

d i  paz ient i  e fami l ia r i  ed  è raggiungib i le  at t raverso t re so t to -obiet t iv i :  

                                                           
51 C f r  so t t o -p a ra gra f o  I . 1 . 4 . 1 ,  no ta  3 4 .  

52 Da l  t es t o  de l  P rovv ed i me n to  de l  3 0  o t t ob re  20 14  de l l a  P re s id enz a  de l  Cons i g l i o  de i  M i n i s t r i  -  Con fe re nz a  
Un i f i ca ta ,  G U  n .9  d e l  13 -1 -2 01 5 .  

53 I n  a mb i to  c l i n i co ,  l ’ a pp ro p r i a t ezza  è  « la  m isu ra  i n  c u i  u n  pa r t i co l a re  i n t e rv en to  è  s i a  e f f i cac e  s i a  i nd i c a t o  p e r  l a  
pe rs on a  ch e  l o  r i ce ve .  Pe rc hé  un  i n te rv en to  s i a  a pp rop r i a t o  è  n ec essa r i o  ch e  i  b en e f i c i  a t tes i  s i a no  s up er i o r i  a i  
poss i b i l i  e f fe t t i  ne ga t i v i  e  a i  d i s ag i  eve n t ua l me nt e  co nn ess i  a l l a  s ua  mess a  i n  a t t o .  Occ or re  a nch e  te ne re  co n t o  
de i  c os t i :  t ra  d ue  i n t e r ve n t i  pe r  l a  s t essa  c on d i z i on e ,  un  i n t e rv e n to  sa re b be  da  c ons i de ra rs i  me n o  a pp ro p r i a to  s e ,  
a  f r on te  d i  u n ’e f f i c ac ia  d i  p o co  s up e r i o re ,  i l  su o  cos to  f o sse  dec i s a me nt e  t r op po  a l to » .  (Mo ros in i  P L)  
De f in i z i on e  t r a t ta  da  “M a n ua l e  d i  fo rmaz i on e  pe r  i l  gov e r n o  c l i n i co .  Ap p ro p r i a t ezza ” D ip a r t i me n t o  d e l l a  
P rog ram maz i on e  e  d e l l ’O rd i na me nt o  de l  S e rv i z i o  S an i ta r i o  Naz i on a l e  -  D i re z io ne  Ge ne ra l e  d e l l a  P ro g ra mm az i on e  
San i ta r i a  (UFF I CIO  I I I  ex  D . G .P ROGS ) ,  Lu g l i o  2 01 2 .  

54 De f i n i z i o ne  d a  voc ab o la r i o  T recc a n i :  « I n  ps i c o l o g ia  so c ia le ,  a t t r i buz i on e  d i  q ua l i t à  n eg a t i v e  a  un a  pe rs on a  o  a  
un  g ru pp o  d i  p e rs o ne ,  s op ra t tu t to  r i vo l ta  a l l a  l o ro  co nd i z i on e  s oc ia l e  e  r ep u t az io ne » .  
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•  migl iorare  l ’accesso al le in fo rmazioni  per  consent i re  l ’avvio tempest ivo del le  cure  e  la  

conoscenza dei  serv iz i ;   

•  promozione del l ’ in tegraz ione socia le del la persona e del la  famigl ia ;  

•  supporto a tut te le  forme di  par tec ipazione at t iva  per i l  co involg imento de l la comuni tà.   

 

Nonostante la r i l evanza del  PND , s ia  in termini  d i  pol i t ica  sani ta r ia  che re lat ivamente agl i  input  

operat iv i ,  i l  l imi te  magg iore che ne sta  ra l lentando i l  processo di  recepimento e  at tuaz ione da 

parte del le Regioni ,  è  legato a l la  tota le assenza di  f inanziament i ,  prev is t i  a  to ta le  car ico del le  

Regioni  che,  a  quasi  t re  anni  dal l ’approvazione ,  non tut te le Regioni  lo  hanno adot tato ,  come 

ev idenziato  nel la tabel la  e labora ta dal l ’ ISS.  

 

 
S ta to  d i  r e ce p i m e n to  d e l  P N D  d a  p a r t e  d e l l e  s i n g o l e  R e g i o n i  

(F o n te :  V a n a co re ,  2 0 1 6 )  

 

Tra le az ioni  a r icaduta immediata,  i l  PND ha r idef in i to le  Uni tà d i  Valutaz ione Alzheimer (UVA) ,  

is t i tu i te dal  Proget to Cronos ,  con la  denominazione “Centr i  per  Dis turb i  Cogni t iv i  e Demenze” o 

CDCD, sot to l ineando la pr ior i tà  del la loro messa in rete con i l  resto  dei  serv iz i .   

I .2.2 Rete dei servizi  

Un approcc io  ef f icace d i  presa in  car ico  g loba le del la demenza deve essere in  g rado di  erogare,  

accanto a i  serv iz i  propr iamente c l in ic i  d i  d iagnosi  e t rat tamento farmaco logico e non,  un s is tema 

integrato d i  az ioni ,  p rofess ionis t i ,  s t rut ture  e  serv iz i  speci f ic i  dedicat i  non solo  a l  paz iente  nel le 

d iverse fas i  del la malat t ia ,  ma anche al  caregiver  e  a l la  famigl ia.  In  consideraz ione del la valenza 
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del la quest ione,  s ia in termini  sani ta r i  che soc ia l i ,  ta le  s is tema dovrebbe garant i re (Bavazzano,  

2016):   

•  la  formulaz ione di  una diagnosi  precoce e conseguente presa in  car ico tempest iva;   

•  la  messa a punto  d i  te rapia fa rmacologica  af f iancata a  un  p iano personal izzato d i  in te rvent i  

ps ico-socia l i ;   

•  l ’ in formazione e l ’educazione del  paz iente e  del  caregiver ;  

•  l ’a f f idamento a un team mul t iprofess ionale terr i tor ia le con speci f iche competenze;   

•  la  d isponib i l i tà  d i  competenze specia l is t iche sani tar ie  e soc ia l i  per  la  gest ione di  eventual i  

fas i  cr i t iche;  

•  la  d isponib i l i tà  d i  s t rut tu re soc io -san i tar ie  dedica te a l l ’accogl i enza temporanea;   

•  la  d isponib i l i tà  d i  s t rut ture res idenzia l i  con carat ter is t iche ass is tenzia l i ,  organizzat ive e  

archi tet toniche adeguate .   

 

Negl i  u l t imi  anni  s i  s ta sv i luppando una nuova modal i tà d i  approcc io a l la  demenza,  det ta Gest ione 

Integra ta 55 che prevede la presa in car ico del la persona da par te d i  un c l in ico.  Sebbene 

sc ient i f icamente  ancora  da  val idare,  det ta  modal i tà è s tata sper imenta ta con buoni  es i t i  nel la 

gest ione di  a l t re mala t t ie  croniche come diabete e pato logie oncologiche.  L’approcc io corr i sponde 

a un nuovo model lo d i  rete dei  serv iz i ,  nel  quale i l  paz iente e la sua famigl ia non “s i  muovono 

at t raverso” i  var i  nodi  del la rete,  ma, sul la base d i  un percorso c l in ico -ass is tenzia le personal izzato  

e “sono al  centro”  d i  una rete d i  serv iz i  e s t rut t ure  (serv iz i  specia l is t ic i  ambulator ia l i ,  d i  ass is tenza 

domic i l iare ,  Cent r i  Diurn i ,  Residenze Sani ta r ie Assis tenzia l i  (RSA),  Lungodegenze,  Ospedale)  d i  

cui ,  al l ’occor renza ,  possono dispor re .  

I .2.2.1 Assistenza formale  

I l  s is tema del le prestaz ioni  erogate a  favore del le persone con disabi l i tà  e,  in  part ico la re con 

demenza,  prevede la  messa in  at to  d i  un  percorso ass is tenzia le  integrato,  cost i tu i to  s ia da  

intervent i  sani tar i  che da az ioni  d i  p rotez ione socia le,  capace di  garant i re nel  tempo la cont inui tà  

del le at t iv i tà te rapeut iche e d i  quel le d i  mantenimento del le  capaci tà  res idue.   

 

La rete  is t i tuz ionale che eroga ass is tenza e cura è rappresenta ta da un ins ieme di  serv iz i ,  operant i  

in  maniera s inergica,  che  dovrebbe forn i re  una r isposta adeguata  a l le  d iverse  es igenze che 

carat te r izzano gl i  indiv idui  e le fas i  del la  pato log ia.  Di ta le  rete sono par te:   

•  i  medic i  d i  medic ina generale (MMG),  pr im i  deputat i  a intercet ta re i l  problema e a garant i re  

la cont inui tà d i  contat to  e informazione del  fami l iare;   

•  i  Centr i  per  i  Dis turb i  Cogni t iv i  e  Demenze (CDCD,  ex Uni tà d i  Valu taz ione Alzheimer  -  

UVA) che hanno i l  compi to d i  fo rmulare la d iagnosi  ed e laborare  i l  p iano terapeut ico ;  

                                                           
55 E qu i v a le n t e  i t a l i a no  d e g l i  a pp ro cc i  Dis eas e  M an ag em e n t ,  Cas e ma na g em en t ,  Ch ro n i c  ca re  m od e l  o  Co nt i nu i t y  o f  
pa t i e n t  ca re .   
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•  le  Uni tà Valutat ive  Mul t id isc ip l inare /Mul t iprofess ionale Ger ia t r ica (UVMG ) f inal izzate  a  

valutare i l  proget to te rapeut ico p iù idoneo  e a,  s tabi l i re  i  puntegg i  val id i  per  l 'accesso al le  

s t rut tu re ,  d is t r ibui t i  in  quota sani tar ia e  quota  soc ia le .   

At t raverso una valutaz ione mul t id isc ip l inare d i  paz iente  e pato logia,  da  condurre  con l ’aus i l i o  d i  

apposi te scale 56,  v iene formulato  i l  proget to  terapeut ico  che può essere d i  domic i l iar i tà ,  

semires idenzia l i tà ,  res idenzia l i tà  temporanea o non.   

Fanno parte  del la rete:  

•  i  serv iz i  d i  ass is tenza domic i l iare ,  s ia  d i  t ipo sani tar io che r iabi l i ta t ivo ;  

•  i  serv iz i  semires idenzia l i  e  temporanei ,  qual i  serv iz i  d i  sol l ievo  o  Centr i  Diurn i  Alzheimer  

(CDA) ,  che prevedono una f requentaz ione sal tuar ia  con r ien tro  a  casa,  f inal izza t i  

a l l 'a t tuaz ione di  at t iv i tà d i  mantenimento,  r iabi l i taz ione e soc ia l izzaz ione;  

•  i  serv iz i  res idenzia l i ,  come Residenze Prote t te -RP-,  Nucle i  Alzheimer  al l ’ in terno d i  

Residenze Sani ta r ie Assis tenzia l i  -  RSA, ecc . ,  che impl icano una permanenza nel la  

s t rut tu ra  cont inuat iva,  s ia per per iodi  temporal i  def in i t i  e  f inal izzat i  a l la  r iabi l i taz ione,  s ia  

quale a l te rnat iva  a l  domic i l io  nel le fas i  p iù avanzate del la pato logia.   

 

Sot to  i l  p rof i lo  del le  denominazioni ,  carat ter is t iche cost i tu t ive  e  coper tura ter r i tor ia le,  su l  te rr i to r io 

nazionale le s t rut ture  de l la rete  sono piu t tosto  d isomogenee.   

Su mandato del  Minis te ro del la Sa lute l ' ISS ha avviato un’az ione di  mappatura  su l  ter r i tor io  

nazionale a l lo  scopo di  cens i re la consis tenza  dei  serv iz i  sani tar i  e  soc io sani tar i  speci f ic i  per  le  

demenze (CDCD, Cent r i  Diurn i  e Centr i  Diurn i  in tegrat i ,  S trut ture  Residenzia l i ) ,  s ia  pubbl ic i  che 

convenzionat i .   

Per un approfondimento  sul la copertura te rr i to r ia le del la rete dei  serv iz i  s i  r imanda al  paragra fo  

I .3 .2.  

I .2.2.2 Assistenza informale  

Le es igenze complesse dei  paz ien t i  e  del le  famigl ie  possono essere soddis fat te  solo  in pa rte  dal  

s is tema di  ret i  formal i .  Per ques to mot ivo,  la  cura e l ’ass is tenza sono  for temente legate a l la  

presenza del le cos iddet te ret i  in formal i  nel l e  comuni tà d i  r i fer imento che  s i  conf igurano come un 

vero e propr io s is tema d i  sostegno,  cost i tu i to da famig l ie  - rete soc ia le pr imar ia,  ass ieme a grupp i  

d i  parent i  e amic i -  e da un ins ieme di  ret i  soc ia l i  secondar ie (associaz ioni ,  ent i  e organizzazion i  

d i  suppor to soc io -sani ta r io,  g ruppi  d i  volontar iato,  ecc.) .   

Le mol tepl ic i  a t t iv i tà p romosse dal le re t i  soc ia l i  secondar ie sono complementar i  a i  serv iz i  erogat i  

dal  s is tema formale  e spaziano da at t iv i tà d i  carat te re r iabi l i ta t ivo -manutent ivo,  a in iz iat ive d i  

coinvolg imento e integraz ione socia le,  a campagne di  sensib i l izzaz ione e info rmazione,  f ino a 

comprendere serv iz i  d i  gest ione amminis t rat iva  o  legale.  

                                                           
56 C f r  p a ra g ra fo  I . 1 . 3 .  
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Molto spesso,  in  mancanza di  s t rut ture  dedica te,  le  ret i  in formal i  erogano le  propr ie  prestaz ioni  

nel l ’ambi to dei  Centr i  Diurn i  Alzheimer che ,  per  mol te persone af fet te  e lo ro famigl ie ,  

rappresentano i l  pr imo luo go nel  quale cercare  cure,  ass is tenza e ascol to.   

Tra le at t iv i tà p romosse da associaz ioni  e gruppi  d i  fami l iar i  che maggiormente s i  sono di f fuse ,  

pr ima nei  Centr i  Diurn i  e poi  anche sul  te rr i tor io,  s i  segnala  i l  Caf fè  Alzheimer,  serv iz io soc io -

ass is tenzia le  d i  t ipo innovat ivo,  ar t ico lato in incontr i  per iodic i  s t rut tu rat i  nel l ’ambi to dei  qual i  v iene 

forn i to supporto s ia a l le  persone con demenza che ai  loro fami l iar i .  Dal la r icerca Censis 57 del  2016  

emerge che i l  20,8% dei malat i  r iesce a f requentarne almeno un serv iz io  informale ,  t ra i  qual i  s i  

annoverano i  centr i  ded icat i  a l la  terap ia occupazionale,  laborator i  d i  s t imolaz ione cogni t iva  e  

palestre r iabi l i ta t ive.   

 

Le ret i  in fo rmal i  sono  fondamental i  s ia per la  comuni tà che per i  fami l iar i  che,  graz ie  a l la  lo r o 

presenza possono  essere  a l legger i t i  d i  a lcuni  compi t i  d i  ass is tenza d i ret ta  o  gest ione del la  

pato logia.   

Nonostante l ’ inc remento  di  of fer ta  d i  serv iz i  regis t rato  negl i  u l t imi  ann i ,  i l  fami l iare  cont inua a 

cost i tu i re  i l  caregiver  per  eccel lenza,  sul  quale  grava la maggior  par te de l  car ico ass is tenzia le;  in  

I ta l ia  le  persone con demenza ass is t i t e  a  domic i l io  per  opera d i  coniug i  o  f ig l i  corr ispondono 

al l ’80%. (Got t i  e t  a l ,  in  Masot t i  e t  a l . ,2015)  

L’ intenso coinvolg imento  af fet t ivo del  caregiver  i n formale ne i  conf ront i  del l ’ass is t i to ,  associato a l  

car ico d i  s t ress  connesso con la  necessi tà  d i  adat tars i  a i  p rogress iv i  cambiament i  de l le es igenze  

e loro  r icadute  sul la  v i ta  propr ia,  produce uno stato d i  sof ferenza ps icologica che spesso genera  

condiz ioni  c l in iche  qual i  “d is turbo del l ’Adat tamento”  o “ lu t to an t ic ipator io” .  È per  questo mot ivo  

che la demenza v iene sempre p iù d i f fusamente considerata una “malat t ia  del la famigl ia”  con 

conseguente progress iva at tenzione al  suppor to e a l l ’educazione del  caregiver :  l a  comuni tà  

sc ient i f ica s tudia le r ipercuss ioni  non solo  ps ico logiche ma anche f is iche,  soc ia l i  ed  economiche 

del  caregiver  burden ;  a lcune recent i  l inee guida  d i  natura medica inc ludono raccomandazioni  

speci f iche per caregiver  fami l iar i .   

 

I l  model lo soc ia le che  rende possib i le  l ’ass is tenza da parte del  fami l iare è quel lo basato sul l ’a iu to 

t ra generaz ioni  d i  madr i /padr i  e  f ig l i / f ig l ie .  A causa del  progress ivo invecchiamento del la  

popolaz ione ta le  model lo s ta progress ivamente  entrando in cr is i :  a l l ’ incremento  d i  anz iani  che  

avranno bisogno di  ass is tenza non cor r isponderà infat t i  un adeguato numero d i  caregiver fami l iar i ,  

a  causa del  pro lungamento del l ’e tà pensionabi le  del le donne  e de l  calo de l la cresc i ta demograf ica.  

Nel  c r i t ico panorama a t tuale,  carat ter izzato da i  tagl i  su l la  spesa socia le,  dal l ’ i nsuf f ic ienza  

del l ’of fer ta del  non prof i t  e  dal la  r iduz ione del le ret i  in formal i ,  s i  inser isce  a l t resì  i l  fenomeno del le  

ass is tent i  fami l iar i  (o badant i )  che progress ivamente s i  s ta conf igurando come s is tema di  wel fare 

paral le lo,  costoso e  non sempre adeguato.   

 

                                                           
57 I b i d .  



 

 

 

 

 

 

 
 

 43  

 

In  un contes to d i  t rasformazioni  epidemiologiche e soc ia l i  i  serv iz i  per  le  persone con demenza e  

loro famigl ie  g iocano un ruolo fondamentale:  in  un panorama di  san i tà pubbl ica che ha a  

d isposiz ione sempre meno r iso rse ,  è fondamenta le che le pol i t iche sani ta r ie support ino lo  sv i luppo 

r isposte real i  e  concrete  a l le  es igenze d i  famigl i e  e pazien t i ,  in  un 'ot t ica  d i  sostenib i l i tà  g lobale.   



CDA: Cent r i  D iu rn i  Ad egua t i ,  Ab i l i t an t i ,  Am ich evo l i .    

U n o  s t r u m e n to  d i  va l u t a z i o n e  d e l l a  q u a l i t à  d e l l o  sp a z i o  p e r  l e  p e r so n e  co n  d e m e n za .  

 

 

 

 

 

44  
D ID A  |  D i p a r t i m e n to  d i  A r ch i t e t t u ra  

D o t t o ra to  d i  R i ce r ca  i n  A r ch i t e t t u ra  |  C u r r i cu l u m  i n  T e cn o l o g i e  d e l l ’ A r ch i t e t t u ra  |  X X X  c i c l o  

 

I.3 

LE ARCHITETTURE  

 

I .3.1 Le strutture italiane 

La crescente d i f fus ione del la pa to logia d i  demenza ,  a l ive l lo  nazionale e internazionale ,  ha  

determinato la  necess i tà  d i  sv i luppare,  nel l 'ambi to de i  s is temi  d i  ass is tenza formale,  una rete  d i  

serv iz i  ter r i to r ia l i  in  grado di  forn i re r isposte qual i f icate,  cont inuat ive e  i l  p iù poss ib i le  f less ib i l i .  

La re te,  seppur con notevol i  d i f ferenze nei  d ivers i  contest i  regional i ,  è  cost i tu i ta da se t t ing 

domic i l iar i ,  ambulator ia l i ,  semires idenzia l i  e  res idenzia l i  f ra i  qual i  nel  percorso d i  accogl ienza,  

cura e  ass is tenza r icoprono un ruolo  part ico larm ente importan te  i  Cent r i  per  Dis turb i  Cogni t iv i  e  

Demenze (CDCD),  i  Centr i  Diurn i ,  le  s t rut tu re res idenzia l i .   

Sebbene ogni  percorso d iagnost ico,  curat ivo  ed ass is tenzia le s ia  d iverso,  come divers i  sono  gl i  

indiv idui ,  in  l inea generale,  le  suddet te  t ipo log ie d i  s t ru t ture e  i  serv iz i  a  esse corre la t i  

rappresentano una val ida r isposta  in t re fas i  del la malat t ia :  

•  i  CDCD hanno un ruolo  chiave nel la  fase inz ia le ,  con una prevalente  f inal i tà  d iagnost ica  e  

programmator ia,  or ienta ta  a l la  p iani f icaz ione de l  percorso  e dei  t rat tament i  fa rmacologic i  

e ps ico-socia l i ;  

•  le  s t ru t ture  d i  t ipo  semires idenzia le ,  Centr i  Diurn i ,  sono di  supporto nel la fase intermedia,  

con obiet t iv i  d i  r iabi l i taz ione/mantenimento,  t ra t tamento dei  d is turb i  de l  comportamento,  

moni toraggio e r iva lut az ione per iodica del lo s tato  d i  salute  e progress ione del la pato logia ,  

con conseguente r idef in iz ione del  p iano di  t rat tamento;   

•  le  s t rut tu re res idenzia l i  maggiormente  necessar ie nel le fas i  p iù avanzate,  forn i scono i l  

l ive l lo  d i  ass is tenza e cura adeguato c he nel la maggior  parte dei  cas i  non può essere  

garant i to a l  domic i l io .   

Per completezza,  nel  s is tema di  ges t ione e  cura del le persone  s i  segnala anche  l 'ospedale ,  

ancorché  la domanda  di  cure  d i  l ive l lo  maggiormente  s ia  p iù  propr iamente associabi le a  episod i  

acut i  iso lat i ,  spesso non di ret tamente connessi  con la  pato logia.   

I .3.1.1 I  Centri per i  Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD)  

I  CDCD rappresentano i l  pr imo nodo del la re te con i l  quale,  subi to dopo i l  medico d i  famigl ia,  i l  

paz iente e i l  fami l iare vengono a contat to.  Qu i  s i  svolgono le pr ime v is i te mediche,  quel le d i  

contro l lo  neurologico  e  ger iat r ico e,  nel le  real tà p iù  innovat ive ,  valutaz ioni  neuropsicologiche,  

c ic l i  d i  s t imolaz ione cogni t iva,  col loqui  ps icologic i  per  i l  caregiver ,  incontr i  i n format iv i  e  d i  

supporto a i  fami l ia r i .  
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La denominazione di  quest i  serv iz i  v iene coniata nel  Piano Nazionale Demenze at t ivo dal l ' in iz io  

del  2015,  ment re  i l  ruolo  è def in i to nel l 'ambi to de l  Proget to  Cronos che ne l  2000 del inea un nuovo 

quadro  del l ’ass is tenza,  at t ravers o la  real izzaz ione del le  Uni tà  d i  Va lutaz ione Alzheimer  (UVA).  

Indipendentemente  dal la modi f ica  del  nome, i  CDCD mantengono le  funz ioni  or ig inar iamente  

indiv iduate:  valutaz ione dal  punto d i  v is ta  c l in ico  e neuropsicologico,  p resa in car ico ,  gest ione de l  

percorso ass is tenzia le integrato  ed erogazione dei  farmaci  per i l  t rat tamento s intomat ico.   

Ol t re a l  ruolo d iagnos t ico i  CDCD svolgono anche la funz ione di  moni toraggio d i  to l le rabi l i tà  de i  

farmaci .   

I .3.1.2 I  Centri Diurni  

I  CDA sono stru t ture soc io -sani tar ie semires idenzia l i  a  c ic lo d iurno,  f inal izzate a erogare at t iv i tà 

d i  ass is tenza e cura temporanee.  Secondo una del le p iù condiv ise e  complete de f in iz ioni ,  i  CDA 

sono «st rut tu re  soc io -sani tar ie  semires idenzia l i  carat te r izzate  come luogo di  ass is tenza e  cur a  

temporanea,  f inal izzate  a l  t rat tamento intensivo  d i  uno speci f ico  ta rget  d i  paz ien t i :  persone con 

diagnosi  d i  demenza associata a d is turb i  del  comportamento d i  l ive l lo  s igni f icat ivo non ges t ib i l i  

con a l t re  modal i tà  ass is tenzia l i ,  prefer ib i lmente deambula nt i ,  in  grado di  t ra rre  prof i t to  da  un 

intervento intensivo  e l imi tato nel  tempo». (Masot t i  e t  a l . ,2015)  

Se da una parte  i  CDA svolgono un ruolo  fondamentale nel  mantenimento  del le capaci tà cogni t ive  

e funz ional i  res idue a t t raverso speci f iche a t t iv i tà d i  m antenimento,  dal l 'a l t ra ,  sono f inal izzat i  a  

«contro l la re,  contenere  e r idurre  i  d is tu rb i  del  comportamento s igni f icat iv i  associat i  a l la  demenza,  

mettendo a punto s t rategie ass is tenzia l i  e  d i  prevenzione del la r icomparsa dei  d is turb i».  (Masot t i  

e t  a l . ,  2015)  

Consentono,  inol t re,  d i  a l legger i re i l  car ico  ass is tenzia le dei  fami l iar i  e dei  caregiver  o f f rendo 

serv iz i  d i  ascol to  e  supporto  per  la  gest ione del  paz ien te  e per le  s i tuaz ioni  d i  c r is i ,  anche 

ps icologica e re laz ionale.   

Inf ine,  i  serv iz i  erogat i  e le p rofess ional i tà  messe a d isposiz ione,  fornendo supporto nel la  gest ione 

del le fas i  acute,  consentono di  r idur re g l i  accessi  non necessar i  in  Pronto Soccorso,  le  

conseguent i  ospedal izzazioni  impropr ie e,  a lungo termine,  permettono di  preveni re o  r i ta rdare 

l ’ i s t i tuz ional izzaz ione permanente .  

La centra l i tà  del  CDA nel  s is tema del la rete era g ià emersa nel  2003,  come dimostra i l  Mat tone 

12"Prestaz ioni  Residenzia l i  e  Semires idenzia l i "  del  p roget to nazionale "Mattoni  SSN" 58,  che 

c lass i f ica i  CDA come strut tu re depu tate a l l 'e rogazione di  «prestaz ion i  d i  cure estensive e d i  

mantenimento  per persone con demenza seni le».  Nonostante  poche Regioni  da  quel la  data 

abbiano prodot to una vera e propr ia regolamentaz ione in ta l  senso ,  i l  PND r ibadisce i l  ruolo chiave 

dei  CDA nei  serv iz i  del la rete,  a f ianco del le res idenze sani tar ie ass is tenzia l i ,  del l 'ass is tenza  

domic i l iare in tegra ta e del l 'ospedale per acut i .   

 

                                                           
58 I l  p rog e t to  " Ma t t on i  S SN"  è  s t a t o  a pp ro va to  i n  Co n f e re nza  S ta to  Re g io n i  n e l  20 0 3  con  l ' ob i e t t i vo  d i  c rea re  un  
l i ng ua gg i o  c om un e e  co nd i v i so  nec ess ar i o  pe r  l o  sv i l u pp o  de l  Nuov o  S i s t em a In fo rma t i vo  Sa n i t a r i o  (NSIS ) .   
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Dal  punto d i  v is ta  del la  regolamentaz ione,  la  normat iva nazionale  è p iut tosto  ar t ico lata e  lo  è  

ancora d i  p iù i l  panorama dei  recepiment i  regional i .   

I  pr imi  Centr i  Diurn i  nascono in I ta l ia  al l ’ i n iz io degl i  anni  Ot tan ta sul la sc ia d i  a lcune 

sper imentaz ion i  in ternazional i  (sopra t tut to canadesi )  e accolgono prevalentemente anziani  

autonomi o con l imi tate  d isabi l i tà .  Con i l  passare degl i  anni ,  per  e f fet to de l  progress ivo inc remento  

d i  consapevolezza r iguardo al  fenomeno del l ’ invecchiamento e d i  t rasformazione del la 

popolaz ione anziana verso una maggiore non autosuf f ic ienza,  le  s t rut ture a c ic lo d iu rno hanno 

cominc iato a r ivo lgers i  anche ad anziani  non autosuf f ic ien t i ,  con pato logie croniche inval idant i ,  

come ad esempio  la demenza.   

La normat iva nazionale  nel  documento del  Minis tero del la Salute “Prestaz ioni  res idenzia l i  e  

semires idenzia l i ” 59 indiv idua e codi f ica,  a f ianco del le  at t iv i tà d i  ass is tenza e mantenimento per  

anziani  non autosuf f ic ient i  (SR, R1,  R2,  R3),  una t ipolog ia d i  at t iv i tà speci f iche per anziani  con  

demenza,  da erogare a l l ’ in terno s ia  a l l ’ in te rno dei  Centr i  Diurn i  (SRD)  che in  nucle i  res idenzia l i  

specia l izzat i ,  o  Nucle i  Alzheimer (R2D).   

 

 
C o d i c i  e  a t t i v i t à  d i  t i p o  r e s i d e n z i a l e  e  se m i re s i d e n z i a l e  p e r  a n z i a n i  

(F o n te :  M i n i s t e ro  d e l l a  S a l u te ,  P re s ta z i o n i  r e s i d e n z i a l i  e  se m i r e s i d e n z i a l i )  

 

Le Regioni ,  a loro vol ta,  hanno recepi to le indicaz ioni  minis ter ia l i  e  hanno r egolamentato in modo 

più o meno esaust ivo  i l  s is tema dei  serv iz i  semires idenzia l i  per  anz iani ,  con r isposte  e 

denominazioni  d iverse che comprendono i l  centro d iu rno per anzian i  non autosuf f ic ient i  o  

parz ia lmente  non autosuf f ic ient i ,  i l  centro  d iu rno per  de menze,  i l  centro d iurno per anziani  non 

autosuf f ic ien t i  e i l  cent ro d iurno per anziani  au tosuf f ic ient i  con un d isagio soc ia le.  Mediamente , 

c iascuna Regione ha in fat t i  indiv iduato due diverse t ipologie d i  s t rut tu re semires idenzia l i ,  con 

p icchi  anomal i  nel la  Prov inc ia autonoma di  Trento che ne ha prev is te sei  e Regioni  che non ne  

hanno prev is ta a lcuna.  Questa importante assenza non può essere colmata dai  serv iz i  general i s t i  

                                                           
59 Docu me nt o  de l  M i n i s t e ro  de l l a  S a lu te ,  D i rez i on e  Ge ne ra l e  de l l a  P ro gram m az io ne  Sa n i t a r i a ,  de i  L i v e l l i  d i  
Ass i s t enz a  e  de i  P r i nc ip i  E t i c i  d i  S i s t em a,  Co m miss io ne  Naz i on a l e  pe r  l a  d e f i n i z i o ne  e  l ’ ag g i o rna m en to  d e i  L i v e l l i  
Esse nz ia l i  d i  Ass i s te nza .   
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per anziani :  se è  infat t i  vero che spesso i  Centr i  Diurn i  per  anziani  non autosuf f ic ie n t i  accolgono 

anche anziani  con demenza,  è a l t ret tanto vero che i l  serv iz io erogato non può essere adeguato  

a l le  es igenze di  una persona con demenza né dal  punto d i  v is ta del la t ipologia d i  at t iv i tà,  né da 

quel lo del le competenze degl i  operator i ,  né  tantom eno re lat ivamente  a l le  carat te r is t iche del la 

s t rut tu ra.  

I .3.1.3 Le strutture residenziali  

La disar t ico laz ione che carat te r izza la normat iva dei  Cent r i  Diurn i  s i  r i f l e t te e s i  accentua anche 

nel la regolamentaz ione del le s t rut ture res idenzia l i ,  la  cui  presen za sul  terr i tor io è mol to p iù 

radicata  r isentendo del  processo di  regional izzaz ione del l ’ass is tenza e  del le successive  az ioni  d i  

r iorganizzazione dei  serv iz i  res idenzia l i .  La  s t ru t tura  res idenzia le  maggiormente  d i f fusa  

nel l ’ambi to  del l ’accogl ienza e  del l ’a ss is tenza agl i  anz iani  è  la Residenza Sani ta r ia Assis tenzia le ,  

sebbene nel le var ie  Reg ioni  a  questa  def in iz ione corr ispondono ta lvol ta  serv iz i  res idenzia l i  con 

natura  d iversa  e,  a l  cont rar io,  denominazioni  d iverse r iconducono al la  s tessa t ipologia d i  serv i z io .   

Indipendentemente  dal  loro appel lat ivo,  le  s t ru t ture res idenzia l i  s i  rendono necessar ie  quando 

l ’ass is tenza domic i l iare  e quel la  semires idenz ia le r isu l ta impossib i le ,  non opportuna o  non 

suf f ic iente a garant i re un adeguato l ive l lo  d i  ass is tenza o le  opportune condiz ioni  d i  s icurezza.   

 

Nel  corso degl i  anni  la  t ipologia d i  s t rut tu re e serv iz i  è var iata mol to,  anche in conseguenza del le  

t rasformazioni  del le carat ter is t iche del la  s tessa popolaz ione anziana e  non autosuf f ic iente .   

F ino agl i  anni  Set tan ta,  le  uniche st ru t ture cui  s i  faceva r icorso erano le  Residenze Assis tenzia l i ,  

det te anche Case di  Riposo,  che ospi tavano prevalentemente anzian i  autosuf f ic ien t i .  Nel  corso 

degl i  anni  Set tanta hanno cominc iato a sv i luppars i  le  Residenze Socio -Sani tar ie dest i nate ad 

accogl iere  anziani  prevalentemente non autosuf f ic ient i ,  dotate  d i  personale  medico  e  

infermier is t ico specia l izzato nel  recupero  del le capaci tà  ps ico -motor ie degl i  ospi t i ;  questa  

t ipologia d i  s t ru t ture  è r i conducib i le  a l le  at tual i  Residenza Pro tet te  (RP) .  

Negl i  anni  Novanta  s i  sono sv i luppate le Residenze Sani tar ie  Assis tenzia l i  (RSA),  des t inate  a  

ospi tare  anziani  non autosuf f ic ien t i  o  d isabi l i  che necessi tano d i  un supporto  ass is tenzia le  

speci f ico e d i  prestaz ioni  mediche,  in fe rmier is t iche e r iabi l i ta t ive;  l ’ass is tenza forn i ta prevede 

assis tenza sani ta r ia a f f iancata da ass is tenza tute lare ed a lberghiera .  

I  pr inc ipal i  cr i ter i  su i  qual i  s i  basano l ’organizzazione del le RSA e le modal i tà d i  accesso deg l i  

ospi t i  sono t re:  l ’ in tens i tà ass is tenzia le necess ar ia 60,  la  permanenza/ temporanei tà del  r icovero,  la  

f less ib i l i tà  nel l ’organizzazione del le r isorse umane in  re laz ione al le es igenze speci f iche de l la 

t ipologia d i  paz ient i  accol t i  in  un  determinato  per iodo.   

In Umbria e Marche  i l  c r i ter io  temporale è a l la  ba se del la  def in iz ione del le  t ipologie d i  serv iz i  

res idenzia l i :  l e  RSA Temporanee e le Residenze Pro tet te (RP) a  degenza potenzia lmente 

permanente.  I l  c r i te r io del la f less ib i l i tà  cara t ter i zza invece le  s t ru t ture  res idenzia l i  l ombarde,  che 

                                                           
60 Pe r  i n te ns i t à  ass i s te nz i a le  s i  i n te n de  l a  q ua n t i tà  d i  r i s o rs e  cu ra t i v e  e  ass i s t enz i a l i  d i  cu i  i l  p az ie n t e  n ece ss i t a  i n  
un a  un i tà  d i  t em po  d e f i n i t a .   
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possono var iare l ’asset to del lo s taf f  in  termini  d i  profess ionis t i  e  competenze in  re laz ione al la  

t ipologia del l ’u tenza r icoverata 61.  

 

Nonostante le speci f iche indicaz ioni  contenute  nel  PND, resta  margina le la presenza di  s t rut ture 

res idenzia l i  speci f icamente concepi te,  a l les t i te e organizzate  per  andare incont ro a l le  es igenze 

speci f iche del le  persone con demenza.  A causa del la numeros i tà  d i  persone con decadimento 

cogni t ivo a l l ’ in te rno del le RSA -con non pochi  p roblemi  d i  convivenza con gl i  a l t r i  anz iani -  s i  s ta 

ass is tendo a un fenomeno più d i f fuso d i  adat tamento d i  porz ioni  del le at tual i  s t rut tu re per ospi tare  

i  cos iddet t i  “Nucle i  Alzhe imer” ,  con personale specia l izzato e  modal i tà organizzat ive d i f ferenziate.  

Tuttav ia,  spesso ,  le  r iconvers ioni  non rest i tu iscono set t ing  adegua t i  né per l ’ agevole e s icura  

f ru iz ione da parte del le persone con demenza né per i l  lavoro  g l i  operator i .  

I .3.1.4 I  percorsi ospedalieri  

L’accesso in ospedale rappresenta un e lemento  d i  for t iss ima cr i t ic i tà poiché ,  da una parte ,  può 

al imentare o aggravare  i  d is turb i  del  compor tamento a causa del  d isor ientamento indot to dal  

r icovero,  dal l ’a l t ra ,  espone maggiormente i l  paz iente  a contrarre infez ion i  ospedal iere.   

I l  r icorso a l l ’ospedale può avveni re per due mot iv i :  la  presenza di  un evento acuto indipendente  

dal la pato logia ( f ra t tura,  in tervento chi rurg ico ,  ecc.)  o la mani festaz ione  di  un momento d i  cr is i  

r iconducib i le  a i  d is turb i  comportamental i .  In  en trambi  i  cas i  l ’accesso avv iene dal  Pronto Soccorso 

le  cui  condiz ioni  d i  af fo l lamento generano nel  paz iente  u l ter iore d isor ientamento e  agi taz ione.  È 

evidente che,  quando la ragione del l ’accesso in Pronto soccorso è i l  d is turbo del  compor tamento ,  

l ’ospedale dovrebbe essere l ’u l t ima opzione (sebbene spesso s ia l ’unica d isponib i le) :  l ’ambiente  

ospedal iero  rappresen ta  infat t i  un  fat tore  scatenante d i  d is tu rb i  del  comportamento,  innescando 

un c i rcolo v iz ioso che r i schia d i  aggravare  la condiz ione del la  persona invece che r iso lver la.   

La presenza di  una rete  d i  serv iz i  terr i tor ia l i  e f f ic iente e,  in  a lcuni  cas i ,  l 'es ten sione dei  serv iz i  

erogat i  dal le s t rut ture  terr i to r ia l i ,  può,  nel la maggior  parte  dei  cas i ,  rappresentare una val ida  

a l ternat iva a l  percorso  ospedal iero,  l imi tando in questo modo gl i  accessi  inappropr iat i .   

I .3.2 La copertura territor iale  

Uno degl i  obie t t i v i  s t ra tegic i  del  PND è quel lo d i  creare una rete integrata d i  serv iz i .  Per  

implementare ,  raz ional izzare e integrare i  serv iz i  es is tent i  su l  terr i tor io nazionale  è necessar io  

che le Regioni  innanzi tut to conosc ano lo  s tato  at tuale del l ’o f fer ta.  Per  raccogl i ere e s is temat izzare  

informazioni  aggiornate sui  nodi  del la rete ,  i l  Min is tero del la Salu te ha a f f idato a l l ' ISS i l  compi to  

                                                           
61 L e  d o t az i on i  d i  p e rs o na l e  s on o  co n t en u t e  p e r  tu t t e  l e  Reg i on i  ne i  Re qu i s i t i  M i n im i  Orga n i zza t i v i  d e l  S i s te ma  d i  
Au t o r i zza z io ne  e  Acc re d i t a m en to  I s t i t u z io na l e .  M en t re  n e l l a  g ran  p a r t e  de l l e  no rma t i v e  re g io n a l i  v i en e  r i c h ies ta  l a  
p res enz a  e  l a  q ua n t i tà  d e l l e  s i n go l e  u n i t à  d i  pe rs on a le  (me d i co ,  i n f e rm ie re ,  ass i s te n te  d i  bas e ,  o pe ra t o re  s oc i o -
san i ta r i o ,  p s i c o lo go ,  ecc . ) ,  l a  Re g io ne  Lo mb a rd i a  r i c h ie de  u n  min u t ag g io  m in i mo  d i  p re se nza  d i  p e rso na l e  p er  
nu me ro  d i  os p i t i ,  ch e  c i asc u na  s t ru t t u ra  pu ò  s ud d i v i d e re  t r a  l e  c om pe te nz e  m ag g io rme nt e  u t i l i  pe r  l a  t i p o lo g ia  d i  
osp i t i  acco l t i .  
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di  ef fet tuare  una r icogniz ione del lo s tato del l ’ar te da  far  conf lu i re in una mappa dinamica ,  

per iodicamente aggiornata e d isponib i le  per i  c i t tadin i 62.   

I l  censimento dei  serv iz i ,  sani tar i  e soc io sani tar i ,  pubbl ic i  e  pr ivat i ,  è  s tata condot ta t ra febbraio  

2014 e agosto 2015 e ha r iguardato  t re  t ipologie d i  s t rut ture:  i  CDCD, i  Cent r i  Diurn i  (o Cent r i  

Diurn i  Integrat i )  e le  St rut ture Res idenzia l i .   

Nonostante a lcune di f f i co l tà d i  reper imento  e omogeneizzazione del le  informazioni  r icevute,  a 

causa del la eterogenei tà inf ra e  inte rregionale,  a set tembre 2015 sono stat i  conta t tat i  e  censi t i  

compless ivamente:  

•  587 CDCD;  

•  638 Centr i  Diurn i ;  

•  866 St rut tu re e  res idenz ia l i .   

I  dat i  numeric i  non possono tu t tav ia  essere  cons iderat i  completamente  esaust iv i  poiché  r isentono 

del la numerosi tà  d i  r isposte,  mol to d i f ferenziat i  r ispet to a l la  t ipologia d i  serv iz io:  i l  93 ,5% dei 

CDCD, i l  64 ,2% dei  Cent r i  Diurn i  e  i l  35,2% del le Stru t ture res idenzia l i .  (Di  Pucch io et  a l . ,  2016)  

Come rappresentato  dal le mappe r iassunt ive ,  la  copertura  a l ive l lo  ter r i tor ia le è mol to  

d isomogenea,  ev idenziando  Regioni  che non hanno nessuna stru t tura  censi ta (come la Calabr ia )  

o che r isu l tano comple tamente sprovv is te d i  a lcune t ipologie (come la Pugl ia e i l  Mol ise) .  

Viceversa,  la  Regione Lombardia ha un numero mol to e levato  rappresentat ivo d i  tu t te le  t ipolog ie .   

 

 
M a p p a  d e i  S e rv i z i  p e r  l e  d e m e n ze  i n  I t a l i a   

( F o n te :  h t t p s : / /w w w .d e m e n ze . i t ,  a g g i o rn a to  a l  G i u g n o  2 0 1 7 )  

 

                                                           
62 L a  m ap pa ,  a t tu a l me nt e  on l i n e  e  c ons u l t ab i l e  a t t r ave rs o  i l  p o r t a l e  Oss e rva to r i o  de l l e  De me nz e  de l l ’ IS S ,  co n t i en e  
i n f o rma z io n i  r e l a t i v e  a  o l t re  20 00  s t ru t tu re  s an i t a r i e  e  soc io -s an i ta r i e  (s i a  pu bb l i c h e ,  s i a  co nve nz i on a t e ,  c he  a  
con t ra t to ) ,  p e r  pe rs on e  co n  d i s t u rb i  co g n i t i v i  e  d em enz e .  L a  m a pp a,  d i  t i p o  i n te ra t t i vo ,  c o nse n t e  d i  v i s ua l i zz a re  s u  
og n i  Re g io ne  i l  nu m ero  d i  CDCD,  Cen t r i  D iu rn i ,  e  S t ru t t u re  r es id en z ia l i  ce ns i t i  e  d i  v i su a l i zza re  pe r  c i asc un  se rv i z i o  
l e  i nd i c az i on i  a na g ra f i ch e  (d en omi naz i on e  e  s t r u t tu ra  d i  ap pa r t en e nza ,  i nd i r i zz o ,  rec ap i t i ) ,  o rg an i z za t i ve  (g i o rn i  e  
o ra r i  d i  ap e r t u ra ,  m od a l i t à  d i  acc esso /p ren o t az io n e ,  fo rm a d i  g es t i o ne ,  en te  g es t o re ,  se r v i z i  f o rn i t i ) .   
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Sul la base del le  r isposte acquis i te,  i  da t i  racco l t i  s i  CDCD e Centr i  Diurn i  r i f le t tono in maniera  

accet tabi le la reale s i tuaz ione nazionale,  mentre per quanto  at t iene al le  St rut tu re Residenzia l i  

non è s ta to possib i le  ef f et tuare  una le t tura cr i t ica s tat is t icamente at tendib i le .   

Per quanto r iguarda i  CDCD, l ’anal is i  dei  da t i  elabora ta  dai  r icerca tor i  del l ’ ISS che s i  sono 

occupat i  del la conduzione del  censimento,  s i  è concentrata prevalentemente sul la natura dei  

CDCD (af ferenza ospedal iera,  terr i tor ia le o univers i tar ia )  e sui  g iorn i  d i  apertu ra.   

I  dat i  most rano che l ’a f ferenza è prevalen temente d i  t ipo  ospedal iero  (53%) e te rr i tor ia le  (39%), 

con una piccola percentuale d i  CDCD af ferent i  a  s t rut ture d i  t ipo  univers i tar io o  IR CCS (8%);  nel  

32,6% del le s t ru t ture contat tate i  g io rn i  d i  apertu ra se t t imanale  sono 5,  dato è  controbi lanc iato  da  

un’a l t ra  percentuale  par i  a l  19 ,7% che è aper ta solo 1 g iorno a se t t imana.  (Di  Pucchio e t  a l . ,  2016)  

 

 
A n n o  d i  a t t i va z i o n e  d e i  C e n t r i  D i u rn i  i n  I t a l i a  

(F o n te :  D i  P u c ch i o  e t  a l . ,  2 0 1 6 )  

 

Mol to p iù  numerose le  informazioni  anal izzate per i  Cent r i  Diurn i ,  la  cui  d i f fus ione sul  ter r i tor io 

nazionale ha subi to un net to incremento a part i re  dal  2000,  in  coinc idenza  con l ’avv io del  Proget to  

Cronos .   

 

 

 

T i p o l o g i a  d i  C e n t r i  D i u rn i  i n  I t a l i a ,  t i p o l o g i a  d i  u t e n t i  a c co l t i  e  t e m p i  d i  p e rm a n e n za  

( F o n te :  D i  P u c ch i o  e t  a l . ,  2 0 1 6 )  

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 51  

 

Relat ivamente a l la  t ipologia,  la  maggior  parte  dei  Cent r i  Diurn i  r i levat i  sono di  t ipo Integrato (CDI,  

54%) o dedicat i  a persone c on Alzheimer  (CDA, 28%),  con utenza di  t ipo  mist o;  nel  65% dei  cas i  

s ia persone con demenza che al t re t ipologie d i  ospi t i ;  ne l  31% del le s t rut tu re esc lus ivamente 

indiv idui  con demenza.   

La media d i  permanenza degl i  utent i  nel  Centro Diurno è d i  c i rca 392 g iorn i ,  fa t tore che produce 

una grande ro taz ione degl i  utent i  nel  medio per iodo.  (Di  Pucchio e t  a l . ,  2016)  

La d inamic i tà e possib i l i tà  d i  aggiornamento del la mappa e del la p iat taforma informat iva che sta 

a monte  consentono di  avere  a d isposiz ione di  c i t tadi n i ,  o rganizzazioni  ed ent i  prepos t i  a l la  

programmazione dei  serv iz i ,  un quadro chiaro e aggiornato del lo s tato  del la rete sul  ter r i tor io  

nazionale.   

I .3.3 Innovazioni nelle architetture e nei servizi  

Anche sul la base del la  r icogniz ione del le  s t ru t ture  per  la  demenza condot ta  nel l ’ambi to  del  

proget to Alcove,  quel le  a l l ’accogl ienza e a l la  cura  del le  persone con demenza sono s imi lar i  in  tut t i  

paesi  d ’Europa.  Sebbene con qualche di f fe renza in  denominazione,  speci f ic i tà d i  cara t ter is t iche ,  

la  presa in car ico del la  persona (e  in part ico la re con dis turbo de l  comportamento)  avv iene da 

parte del le s t ru t ture soc io -sani ta r ie a carat tere semires idenzia le e  res idenzia le,  percors i  

ospedal ier i  dedicat i  e modal i tà d i  in tervento domic i l iare.   

I  r isu l tat i  del l ’anal is i  sono ra ccol t i  in  una tabel la r iassunt iva che most ra la d is t r ibuz ione e la 

di f fus ione del le s t rut tu re  dedicate a l l ’accogl ienza del le persone con demenza in Europa.   

 

 
S t ru t t u re  e  se r v i z i  p e r  i l  t r a t t a m e n to  d e i  B P S D  i n  E u ro p a  

( F o n te :  A l co ve  R e co m m e n d a t i o n s )  

 

Le due ca tegor ie p iù  d i f fuse  sono le  Respi te Uni t ,  per  la  res idenzia l i tà  temporanea o d i  sol l ievo e  

le Nurs ing Homes ,  s t rut ture res idenzia l i  per  l ’ass is tenza di  persone con pato logie o d isabi l i tà  

croniche,  come la demenza.  I l  s is tema dei  percors i  sani tar i  at t iv at i  per  la  gest ione dei  BPSD  è 

maggiormente  s t ru t turato che in I ta l ia  e  va dai  r icover i  d iu rn i  ( Dedicated Day Hospi ta l izat ion )  a 
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uni tà ospeda l iere completamente dedicate a l la  gest ione dei  BPSD ( Ful ly  dedicated to BPSD )  

autonome r ispet to a i  repart i  ps ichiat r ic i ,  ger ia t r ic i  o neurologic i ,  dove più f requentemente vengono 

accol te le persone con demenza che fanno accesso in ospedale.   

Nel l ’ambi to  del la domic i l iar i tà i  Geriat r ic  Mobi le Team,  non è ancora  present i  sul  nost ro terr i tor io ,  

rappresentano un serv iz io i nteressante:  s i  t ra t ta d i  squadre d i  p rofess ionis t i  competent i  nel la 

gest ione del la persona con demenza e dei  BPSD che,  in  caso di  event i  acut i ,  possono interveni re  

d i ret tamente a  domic i l io ,  ev i tando di  r icorrere a i  serv iz i  ospedal ie r i  d i  Pronto soccorso.   

 

In  un panorama europeo sostanzia lmente  omogeneo ,  i  cos iddet t i  “Vi l laggi  Alzheimer”  

rappresentano la p iù r i l evante ,  e fo rse unica ,  innovazione per carat te r is t iche t ipologiche,  natura 

del  serv iz io erogato e modal i tà o rganizzat ive .   

I .3.3.1 I l  panorama internazionale 

Nel  panorama in ternazionale l ’esper ienza olandese del  “ Dement ia  Vi l lage ”  d i  Hogeweyk resta,  a 

d is tanza di  quasi  d iec i  anni ,  l ’ in tervento maggiormente innovat ivo nel l ’ambi to del le archi tet tu re e 

dei  serv iz i  per  la  demenza.   

_ I l  “Dementia Vil lage ”, Hogeweyk, Weesp, Olanda  

Nel  v i l laggio ,  che prende i l  nome dal l ’omonimo quart iere  nel  quale  è col locato nel la c i t tà d i  Weesp 

in  Olanda,  v ivono 152 persone con demenza.   

Su proget to  d i  Molenaar&Bol&VanDi l len e s tato inaugurato nel  2009 .  È costru i to come un vero  e  

propr io  quar t iere urbano,  in tegrato con i l  tessuto  c i t tadino ,  pur  essendo  protet to e contro l la to.   

Dal  punto  d i  v is ta t ipologico ospi ta  res idenze a un unico  p iano ,  spazi  pubbl ic i  connet t iv i ,  spazi  

comuni  e serv iz i  d i  quart iere .  Conta 23 appartament i ,  real izzat i  e a l lest i t i  per  rappresentare 7 

divers i  s t i l i  d i  v i ta che l ’ospi te può scegl iere in re laz ione al la sua s tor ia pregressa:  lo  s t i le  u rbano 

(stedel i jk ) ,  quel lo del l ’ar is tocraz ia o landese ( goois ) ,  lo  s t i le  ar t ig iano (ambachtel i jk ) ,  quel lo 

inte l le t tuale (cul tu reel ) ,  quel lo  or ienta le  ( ind isch ) ,  quel lo  re l ig ioso (chr is te l i jk )  e  inf ine  quel lo 

casal ingo(huisel i jk ) .  È prev is ta la poss ib i l i tà  d i  accedere a l  v i l laggio con i l / la  coniuge o  

compagno/a,  per mantenere i l  p iù poss ib i le  a l l ’ in terno la cont inui t à del la v i ta che la persona 

svolgeva pr ima del l ’ is t i tuz ional izzaz ione;  è  al t resì  consent i to  personal izzare g l i  a l loggi  con mobi l i  

del la propr ia abi taz ione.   

Nel  tessuto  connet t ivo interpost i  t ra g l i  edi f ic i  sono r icavat i  spazi  esterni  qual i  g iard in i ,  p iazze,  

cor t i l i  e  chiost r i ;  la  re laz ione t ra spazi  esterni  comuni  avv iene at t raverso un s is tema di  percors i  

apert i  e  copert i  che col legano i  serv iz i ,  t ra i  qual i  supermercato,  parrucchiere,  teat ro,  c inema,  pub 

e bar- r is torante.  

Sono compresi  nel le at t i v i tà,  o l t re a l l ’ass is tenza 24 ore e a i  serv iz i  d i  ig iene per la  persona,  anche 

i  serv iz i  d is t r ibuz ione past i ,  cura del la casa e lavander ia.   

La conf iguraz ione t ipologica ha una fo r te valenza socia le:  condurre la  v i ta d i  tut t i  i  g iorn i  anche 

in presenza del la pa to logia in un  contesto  i s t i tuz ional izzato .  Vi ta normale s igni f ica avere 
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al l ’ in terno d i  un contesto prote t to moment i  d i  in teraz ione socia le,  d i  cura di  sé e de l la casa,  d i  

partec ipazione al la v i ta d i  quart iere  e  d i  mantenimento degl i  in teress i .   

 

 

 

 

 
Im m a g i n i  e  d i a g ra m m i  f u n z i o n a l i  d e l  V i l l a g g i o  “ D e  H o g e w e yk ”  

( F o n te :  M o l e n a a r& B o l & V a n D i l l e n  A rch i t e c te n ,  F e b b ra i o  2 0 1 6 )  

 

Nonostante infa t t i  la  g rande l iber tà d i  f ru iz ione del le  zone e dei  serv iz i ,  s i  t rat ta d i  una st rut tu ra 

di  t ipo “pro tet to ” ,  dest inata ad accogl i ere e curare in modo disc reto:  g l i  operator i  non indossano 

div ise rendendo i l  contesto meno medical izzato.  

Tale approcc io d i  “normal  l i fe ” ,  secondo quanto r i fer i to dai  profess ionis t i  che v i  lavorano,  r iduce 

lo  s tato d i  agi taz ione deg l i  ospi t i ,  mig l io ra le condiz ioni  motor ie /cogni t ive ,  aumentando la speranza 

di  v i ta f ino a un  massimo di  4 anni 63(contro i  2 d i  chi  v ive nel le RSA t radiz ional i ) .  

L’e levato l ive l lo  d i  innovazione è sanci to  dal la numerosi tà d i  p remi  e r iconosciment i  in ternazional i  

che ha i l  proget to ha r icevuto negl i  anni 64 e  dai  programmi d i  in te rvento negl i  a l t r i  s tat i  (compresa  

l ’ I ta l ia)  che s i  sono  ispi rat i  a i  suoi  pr inc ip i  fondant i .   

                                                           
63 h t t p : / / www.va l o re i n rsa . i t / n e ws / 20 7 - i n -o la nd a -u n-v i l l ag g io -pe r - l e -pe rs on e -co n-g rave -de me nza - i l - rac co n t o -d i -
a l cu n i -n os t r i -o pe ra t o r i .h tm l .  

64 I l  p ro ge t to  è  s t a t o  v i nc i to re  d e l l ’ ” Hos p i t a l i t y  Ca re ”  Awa rd  ( 20 10 ) ,  h a  r i c evu to  un  r i c on osc im en to  d i  “ E xc e l l e nce  
i n  Hea l t h  ca re  a rch i te c tu re ”  (2 01 0) ,  l a  “Gol d en  l a be l  fo r  Qu a l i t y  by  Pe rs pec t ”  ( 20 0 6) ,  i l  t i t o l o  d i  “P ro jec t  o f  th e  
Wo r ld ”  a l l ’Ex p o  d i  Ha nn ov er  (2 00 0 ) .   
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I .3.3.2 I l  contesto i taliano 

L’ I ta l ia ,  con un po’  d i  r i tardo,  ha recep i to i  r isu l tat i  del le innovazioni  in te rnazi onal i  e ,  da qualche 

anno,  ha int rodot to qualche esempio d i  innovazione s ia nel la rete dei  serv iz i ,  come le  “Dement ia  

Fr iendly  Communi ty”  archi tet tura,  come i  “v i l laggi  Alzheimer” ,  isp i rat a al  “Dement ia  Vi l lage ”  d i  

Hogeweyk.   

Gl i  in te rvent i  descr i t t i  d i  seg ui to,  r i levant i  p iù per  g l i  obie t t iv i  isp i rator i  che per  i  r isu l tat i  raggiunt i ,  

rappresentano episodi  iso lat i  in  un contesto che resta popolato d i  s t rut tu re d i  accogl ienza e cura  

d i  t ipo t radiz ionale.   

_ Le “Dementia Friendly Community”  

I l  pr imo proget to p i lo ta d i  “Dement ia Fr iendly  Communi ty ”  è s tato sv i luppato nel  2016 ad  

Abbiategrasso (MI )  sul la base di  un protocol lo messo a punto dal l ’ Alzheimer ’s  Society  

anglosassone con l ’obiet t ivo d i  incrementare  la conoscenza del la malat t ia  nel la popolaz ione,  

r idurre  lo s t igma, promuovere intervent i  che consentano a  pazient i  e fami l iar i  d i  par tec ipare  a l la 

v i ta at t iva  del la  comuni tà.  Al la  base del le  “ Dement ia Fr iendly  Communi ty”  s ta i l  concet to  d i  

coinvolg imento e d i  rete :  nel lo sv i luppo del le in iz iat ive e dei  proget t i  per  costru i re le comuni tà 

amiche del le  persone con demenza vengono infat t i  co invol t i  a t t ivamente le  is t i tuz ioni ,  le  

associaz ioni ,  le  categor ie profess ional i  e tut ta  la  popolaz ione 65.   

 

La Fondazione Alzheimer Uni t i  s ta sper imentando nel la  c i t tà  d i  Macera t a una t ipologia  d i  comuni tà 

amichevole d iversa non tanto per  obiet t iv i  quanto  nel  metodo.  L’ in iz ia t iva che,  o l t re agl i  ent i  l ocal i  

e  a l le  associaz ioni ,  coinvolge anche l ’Univers i tà  nel  moni toraggio degl i  i n tervent i  e misuraz ione 

degl i  es i t i ,  ha  come obiet t ivo quel lo d i  costru i re un  model lo  che,  opportunamente cal ibrato  

coerentemente r ispet to  a l le  speci f iche es igenze,  possa essere  repl icabi le ovunque.  

La ver i f ica  d i  ef f icac ia  è f inal izzata  a val idare  i l  model lo  sul  p iano sc ient i f ico ,  a indiv iduare g l i  

ambi t i  d i  mig l ioramento  ea comunicare a i  sogget t i  (en t i  o  c i t tadin i )  che v i  hanno invest i to  tempo e  

denaro,  i l  r isu l tato o t tenuto.   

_ I  “vi l laggi Alzheimer”  

Attualmente in I ta l ia  sono in corso d i  real izzaz ione t re proget t i  d i  v i l laggi  Alzheimer:  uno a Monza ,  

uno in prov inc ia d i  Varese e uno a Roma.  

I l  v i l laggio Alzheimer d i  Monza “ I l  paese r i t rovato”  s i  basa sul  concet to d i  “accompagnamento” 

come obiet t ivo a l ternat ivo a  quel lo  d i  ass is tenza e cura  sani tar i e .  Come a l t r i  v i l laggi ,  è  incentrato 

sul  pr inc ip io del la  l iber tà da  parte  del l ’ospi te  d i  usuf ru i re  dei  serv iz i  present i ,  qual i  negozi ,  

parrucchiere  e n luogo d i  cul to.   

Nel  v i l laggio  d i  Cardano al  Campo,  in prov inc ia d i  Varese,  o l t re  a l le  case che cont inuano a r icopr i re  

i l  ruolo d i  pr inc ipal i  deputate  del la p resa in car ico,  sono present i  mol t i  spazi  comuni  in tern i  ed  

                                                           
65 I l  p ro g e t t o  è  s t a t o  p rom os so  d a l l a  F ed e raz i on e  A l z h e i me r  I ta l i a ,  co n  l a  pa r tec i pa z ion e  d e l l a  F on d az io ne  d i  
Rice rc a  Go l g i  Cen c i ,  d e l l ’A SP Go l g i  Red ae l l i ,  d e l l ’Ass oc iaz i on e  I ta l i an a  d i  Ps i c og er i a t r i a  (A . I .P . ) ,  d e l l ’Az i en d a  
Soc i o  S an i ta r i a  T er r i t o r i a l e  de l l ’Ov es t  M i l a nes e  e  de l  Co mu ne  d i  Ab b i a t eg ra sso .   
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esterni ,  che evocano la  v i ta c i t tadina:  s t rade,  p iazze,  parco -giochi  invernale,  negozi ,  at t iv i tà  

commerc ia l i ,  caf fè,  una palestra,  gal ler ia esposi t iva  e arena per concert i  a l l ’aperto.   

A Roma i l  v i l laggio s i  t rova in  zona Bufalo t ta,  i l  proget to comprende13 uni tà abi tat ive,  c iascuna 

dimensionata  per  6 -7 res ident i ,  l ’obiet t ivo d i  fondo è s imi lar i ,  r idu rre  la  medical izzaz ione in favore 

del la normal i tà del la v i ta  quot id iana.   

 

I l  prof .  Marco Trabucchi 66 ne l  suo u l t imo l ib ro  “ I  vo l t i  del l ’ i nvecchiare”  pone una domanda c ruc ia le  

a proposi to dei  v i l l aggi  Alzheimer .  

«Una v i ta p iù fac i le  o un v i l laggio dei  fo l l i  dove,  sot to l ’ apparente r ispet to,  s i  cela d i  fat to una 

condiz ione di  segregazione t ra  s for tunat i?».   

Secondo i l  parere d i  mol t i  questo  è i l  maggior  l imi te  et ico d i  ta l i  s t rut ture ,  fat tore che 

probabi lmente ne ha ra l lentato  la d i f fus ione s ia nei  paesi  nordeuropei ,  nei  qual i  ha avuto or ig ine ,  

che al l ’estero.   

Ul ter iore e lemento  che contrasta  con i l  pr inc ip io  del la cont inui tà d i  presa in car ico e  con l ’es igenza 

(economica e soc ia le)  d i  r iduz ione del l ’ is t i tuz ional izzaz ione è  la  natura  s tessa dei  v i l laggi  che 

sono concepi t i  per  persone af fe t te ma ancora  parz ia lmente autosuf f ic ien t i .  

Da una par te,  s i  conf igurano come strut ture  a carat tere temporaneo capaci  d i  dare  r ispos ta a una 

fase def in i ta  e ta lvol ta  r idot ta del la malat t ia ,  senza modi f icare in  nessun modo la  presa in car ico  

del le fas i  p iù  cr i t iche ,  dal l ’a l t ra,  r ischiano di  spingere verso l ’ is t i tuz iona l izzaz ione  persone che,  

se adeguatamente ass is t i t i ,  pot rebbero  permanere a domic i l io  p roseguendo la “p ropr ia ”  normal  

l i fe  ( invece di  una normal  l i fe  a r t i f ic ia le ) .    

 

 

 

                                                           
66 Ma rco  T rab ucch i  è  p ro f es sore  o rd in a r i o  d i  Neu rops i c o f a rma co l og i a  n e l l ’Un i v e rs i t à  d i  Ro ma  “T or  Ve rg a t a ” .  
Spe c ia l i s ta  i n  ps i c h ia t r i a ,  h a  l a vo ra to  p e r  t r e  an n i  p res so  i l  Nat i on a l  I ns t i t u te  o f  M en ta l  Hea l th  (S t a t i  Un i t i ) .  Da l  
19 87  D i re t t o re  Sc ie n t i f i co  d e l  G ru pp o  d i  R i c e rca  Ge r i a t r i ca  d i  B resc i a  e  p re s id en te  de l l ’A ssoc i az io n e  I t a l i an a  d i  
Ps i co ge r i a t r i a .  Fa  p a r t e  d e l l ’ Adv i s o r y  Bo a rd  d i  nu me rose  r i v i s t e  i n  am b i t o  g er i a t r i c o .  Ha  pu bb l i c a t o  o l t r e  8 00  l avo r i  
su  r i v i s t e  r ece ns i t e  naz i on a l i  ed  i n te rnaz i on a l i ,  p rev a l e n t em en te  su  p ro b le ma t i c he  ps i co ge r i a t r i c he  e  d i  c l i n i ca  
ge r i a t r i a ,  ed  è  a u t o re  e / o  c o au to re  d i  9 4  v o l umi  a  ca ra t t e re  m ed i co -sc i en t i f i c o .   
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I.4 

LO SPAZIO E LA PERSONA  

 

I .4.1 La percezione dell ’ambiente  

È sc ient i f icamente d imostrato che es is te una st ret t iss ima re laz ione causa -ef fet to t ra ambiente e  

comportamento degl i  ind iv idui  colp i t i  da demenza .  Evidenze der ivan t i  dal le neurosc ienze r ive lano  

che i  compor tament i  non sono unicamente prodot t i  dal la  s fera  cogni t iva  o emot iva  del  paz ien te ,  

ma sono al t resì  in f luenzat i  dagl i  at t r ibut i  del l ’ambiente .  

Modi f icando gl i  a t t r ibut i  ambiental i  d i  un determinato contes to spazia le corr ispondono modi f iche 

nei  compor tant i  del le persone che lo ut i l izzano.  Tale concet to è ormai  chiaro a i  neurosc ienziat i ,  

che at t r ibuiscono al la p roget taz ione del lo  spazio  e del le  s t rut ture  un ruolo chiave nel lo sv i luppo e 

t rasformazione degl i  indiv idui  a l ive l lo  compor tamentale e cogni t ivo:  « As neurosc ient is ts ,  we 

bel ieve that  the brain is  the organ  that  contro ls  behavior ,  tha t  genes cont ro l  the b luepr int ,  bu t  the  

envi ronment can modulate the func t ion of  the genes,  and  ul t imately  the s t ructure of  our bra in ,  

Changes  in the envi ronment change the  bra in and  therefore they  change our behavior .  

Archi tectural  des ign changes our bra in  and our behavior».  (Cage,  2003)  

I .4.1.1 Neuroscienze e architettura: la neuroarchitettura  

I l  nostro cervel lo  s i  fo rma nel  feto nel  corso del  terzo mese di  grav idanza ,  cresce e s i  sv i luppa 

non solo  nel l ’adolescenza,  ma anche in  età  adul ta t rasformandosi  a t t raverso g l i  s t imol i  che g l i  

provengono dal  contesto ambientale nel  quale v ive.  Un f i lone del le neurosc ienze s i  occupa di  

comprendere e  spiegare  la  re laz ione che es is te t ra l ’ambiente  e  i l  comportamento de l le persone .  

La neuroarchi tet tura s tudia l ’ in teraz io ne es is ten te t ra  ambiente costru i to e s is tema nervoso con 

l ’ob iet t ivo d i  pref igurare  spazi  capaci  d i  mantenere la memoria,  potenziare le abi l i tà  cogni t ive,  

forn i re  occasioni  d i  s t imolaz ione e r idur re le  font i  d i  s t ress.   

Sul la  necessi tà d i  s t ret ta col labor az ione t ra neurosc ienziat i  e a rchi te t t i  s i  sono espress i  due 

esponent i  dei  r ispet t iv i  ambi t i ,  che hanno r isposto a l la  domanda:  « Why are archi tects  and 

neurosc ient is ts  beginning to work together? » 

 

John Eberhard,  d i ret to re del la sez ione Research Planning  de l l ’American Inst i tute o f  Archi tects 

focal izza l ’a t tenz ione sul la necessi tà,  da parte  degl i  archi te t t i ,  d i  conoscere le d inamiche al la  base 

del  comportamento umano per poter  proget ta re g l i  spazi  d i  v i ta del le persone:  «Archi tec ture has  

the most  impact  when the ideas used in bui ld ing design re f lectour unders tanding o f  how the brain 

reacts  in  d i f fe rent  env i ronments.  Neurosc ient is ts  can help  archi tec ts  understand sc ient i f ica l ly  what  

have his tor ical ly  been in tu i t ive observat ions».  
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Fred Cage,  p rofessore  d i  neuros c ienze  al  Salk Inst i tute ,  r i t i ene fondamentale  mettere  a 

disposiz ione le conoscenze per massimizzare le potenzia l i tà  che l ’a rchi te t tura può espr imere nel la 

st imolaz ione del le persone:  «Neuroscience has reached a point  in  i ts  understanding of  the brain 

and how i t  is  in f luenced by the envi ronment that  neurosc ient is ts  can work wi th archi tects  in thei r  

des igns for  env i ronments that  enable people  to  funct ion at  thei r  fu l lest  wi th in those envi ronments».   

_ La percezione  dello spazio  

La percezione è un’at t iv i tà mentale d i  t ipo complesso at t raverso la qua le vengono r iconosciut i ,  

anal izzat i  e organizzat i  g l i  s t imol i  provenient i  da l l ’ambiente esterno.  I  sensi ,  che c iascun indiv iduo 

ut i l izza per comprendere l ’ambiente  che lo  c i rconda,  per  muovers i  e inte ragi re con esso ,  

cost i tu iscono  gl i  i ndicator i  pr inc ipal i  che ev idenziano la corre laz ione t ra archi te t tura  e 

neurosc ienze.  L ’ambiente inf luenza capaci tà cogni t ive,  d i  problem solv ing  e umore.  La  

comprensione di  ta le  d inamica può guidare  la p roget taz ione verso soluz ioni  ca paci  d i  mig l iorare  

or ientamento,  raf fo rzare  abi l i tà  cogni t ive e  r idurre g l i  impat t i  negat iv i .   

Alcuni  anni  fa s i  r i teneva che la capaci tà d i  in teragi re con lo spazio fosse un e lemento  d ipendente  

dal  numero d i  cel lu le celebral i  e  quindi  andasse diminuendo c on l ’ invecchiamento;  recentemente  

invece s i  è scoperto che i l  fa t tore che determina la capaci tà d i  in teraz ione con lo spazio non è i l  

numero del le  cel lu le,  ma la p last ic i tà  neuronale ,  ovvero la  capaci tà del  cervel lo d i  r ispondere agl i  

s t imol i  che può essere incrementata,  indipendentemente dal l ’e tà,  at t raverso l ’eserc iz io .   

Anal is i  d i  laborator io sui  moviment i  neuronal i  r i l evat i  durante l ’esploraz ione del lo  spazio f is ico da 

parte d i  topi ,  ha  consent i to d i  indiv iduare a lcuni  pat tern  d i  at t iv i tà  neuronale conn ess i  con diverse 

t ipologie d i  spazio;  questo ha consent i to d i  concludere che la percezione del lo spazio d ipende 

dal le sue carat te r is t iche che at t ivano nel  nos tro  cervel lo var iegate  modal i tà d i  comprensione e 

percezione del lo spazio  per adat tars i  a l le  condi z ioni  d i  contesto.   

_ La memoria  

Nel la comprensione e  nel l ’u t i l izzo del lo spazio ,  o l t re a l la  percezione,  g l i  indiv idui  fanno r icorso a 

un’a l t ra importante r isorsa:  la  memoria.  Se at t raverso la percezione s iamo in grado di  indiv iduare 

e anal izzare g l i  e lement i  f is ic i  e percet t iv i  de l lo spazio,  la  memoria a lungo termine c i  consente ,  

at t ingendo dal  bagagl io  d i  in formazioni  e  conoscenze acquis i te ,  d i  e laborare  un pensiero  at t ivo  

che s i  t rasforma in comportamento.  At t raverso  la memoria  v iene a t tuato infat t i  un  processo di  

r iconoscimento  compara t ivo degl i  s t imol i  r icevut i  con precedent i  sensazioni  o r icordi .   

Ogni  nuova percezione ed esper ienza cont r ibuisce ad arr icchi re i l  bagagl io d i  conoscenze e 

informazioni  dal  quale at t ingere,  perché ogni  esper ienza diventa memoria .   

_ I l  comportamento  

Su l  concet to d i  p last ic i tà neuronale  indot to dal l ’ambiente ,  sono sta t i  condot t i  a lcuni  s tudi  

nel l ’ambi to  del le  neurosc ienze per comprendere  le  r isposte  d i  var i  indiv idui  a  d i f fe rent i  t ipologie 

d i  ambiente .  La percezione del lo s pazio acquis ta d ivers i  s igni f icat i  in  re laz ione a  sesso,  e tà,  

condiz ioni  soc ia l i ,  cu l tu ra l i  e  d i  salute.  Test  e f fet tuat i  d imostrano che ,  indipendentemente dal le 
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di f ferenze personal i ,  r ispet to  a cert i  t ip i  d i  ambient i  e d i  s t imol i ,  s i  ver i f icano comportamen t i  

r icorren t i ,  cos icché  intervenendo su determinat i  fat tor i  ambiental i  è  poss ib i le  or ien tar l i .  Tra quest i  

i l  senso di  “ luogo” ,  a l  quale la persona at t r ibuisce un s igni f icato che va a l  d i  là  del lo spazio s tesso ;  

la  poss ib i l i tà  d i  personal izzazione ,  che consente d i  a t t ivare  una più d i ret ta connessione con i  

recet to r i  del la memoria ;  la  terr i to r ia l i tà ,  in tesa come estensione di  una zona fami l iare nel la quale  

l ’ ind iv iduo s i  sente protet to e s icuro ;  l ’or ientamento ,  che va a l  d i  là  del la capaci tà d i  t rovare  la  

dest inaz ione,  verso  un senso più profondo di  fami l iar i tà,  consapevolezza e appartenenza ad un 

luogo o un ter r i to r io ,  sono quel l i  maggiormente ef f icac i  

_ L’ambiente arricchito  

I l  concet to d i  ambiente  arr icchi to ha or ig ine nel l 'ambi to del le neurosc ienze sul la b ase del la 

consapevolezza che i l  cervel lo umano s i  modi f ica in re laz ione al le sol lec i taz ioni  ambiental i  a  cui  

è sot toposto .  Dal  punto d i  v is ta sc ient i f ico ,  l 'ambiente arr icchi to è def in i to come «una 

combinazione di  s t imolaz ione socia le  ed inanimata compless a» (Rosenzweig et  a l . ,  1978)  fat ta  d i  

at t iv i tà f is ica ,  in te raz ioni  soc ia l i ,  a t t iv i tà cogni t ivamente s t imolant i ,  che,  a lo ro vol ta ,  

contr ibuiscono a sv i luppare migl io r i  abi l i tà  cogni t ive,  percet t ive e motor ie.   

Gl i  esper iment i  d i  laborator io che hanno condo t to a l la  def in iz ione di  ambiente arr icchi to hanno 

ev idenziato  a l l ’ inser imento d i  s t imol i  ambiental i  e  soc ia l i  corr isponde un aumento del la p last ic i tà 

neuronale  e  del l ’ in te l l igenza;  v iceversa ,  l ’ inser imento d i  s t imol i  negat iv i  e s t ressant i  p roduce 

ef fet t i  negat iv i  sul l ’umore e sul  benessere.   

Molt i  s tudi  d i  ambi to c l in ico hanno ino l t re  d imostrato  l ’es is tenza di  una corre laz ione posi t iva  t ra 

at t iv i tà cogni t ive,  soc ia l i ,  educat ive e occupazional i  e prevenzione o r i tardo d i  insorgenza di  

demenza (Frat ig l ioni ,  Pa i l lard-Borg e Winblad,  2004 ).  

I .4.1.2 Applicazioni al campo degli spazi per la demenza 

Le ev idenze descr i t te  hanno aperto  la s t rada verso l ’approfondimento  del la  r icerca  sul  tema 

del l ’ in teraz ione uomo/ambiente indagando in  part ico lare  quegl i  ambi t i  nei  qual i  la  componete 

ambientale  può suppor t are le  categor ie  f ragi l i  d i :  in fanz ia,  anz iani ,  d isabi l i ,  indiv idui  a f fet t i  da  

demenza.   

Soprat tut to  r iguardo quest i  u l t imi ,  con a l teraz ioni  del la s fera cogni t iva e percet t iva ,  la  

comprensione del le d inamiche che s i  s v i luppano a l ive l lo  neuronale  è necessar ia  per  poter  

consegui re  una proget taz ione del lo spazio  protes ica ,  adeguata  a  speci f ic i  compor tament i  generat i  

dal le var ie  t ipologie  d i  percezione.   

L ’ambiente,  accanto  a l l ’ a l terata  percezione che del lo s tesso  hanno le  persone con demenza,  

r iveste un ruolo  fondamentale in re laz ione al  benessere ,  non solo dei  paz ient i ,  ma anche  dei  

caregiver .  L’ In ternat ional  Psychoger ia t r ic  Associat ion  ( IPA) r iconosce i  d is tu rb i  del 

comportamento o BPSD qual i  s intomi  maggiormente  r i levant i  associa t i  al la demenza.  Nel l ’ambi to  

del la IPA Consensus  Conference  del  1996 ,  i  BPSD vengono def in i t i  come «al te raz ioni  del la  

percezione,  del  contenuto del  pensiero ,  del l ’umore o del  comportamento,  che s i  osservano 
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f requentemente».  Appare quindi  ev ident e che i l  contro l lo  degl i  s t imol i  ambiental i  e  la  loro  corret ta 

determinazione s ia un e lemento essenzia le  nel la  r iduz ione o  aumento dei  BPSD.   

_ Le alterazioni della percezione nel la persona con demenza  

La demenza produce una ampl i f icaz ione del le a l teraz ion i  del le  percezion i  propr ie  del la  persona 

anziana negl i  ambi t i  v is i vo,  udi t ivo,  motor io e una t rasformazione  del la s fera cogni t iva e mnesica .  

In par t ico lare ,  i  s in tomi  che maggiormente compromettono la capaci tà d i  f ru iz ione autonoma del lo  

spazio e che,  con una adeguata proget taz ione possono essere  compensat i ,  r iguardano:  

•  la  v is ta,  con la r iduz ione del l 'acui tà v is iva,  la  progress iva perdi ta del la capaci tà d i  

d is t inguere  i  co lo r i ,  la  d i f f ico l tà nel la percezione del la pro fondi tà  del lo spazio;  

•  l 'ud i to ,  con la r i duz ione del la capaci tà d i  comprendere la p rovenienza dei  suoni  e d i  

d is t inguer l i  se contemporanei ,  la  perdi ta del la  percezione dei  suoni  acut i  a f ronte d i  un  

prolungato mantenimento del la percezione dei  suoni  grav i ;  

•  la  mobi l i tà ,  con d i f f ico l tà d i  deambulaz ione,  r idot to equi l ibr io  e tempo d i  reaz ione in caso 

di  sbi lanc iamento,  r idot ta e modi f ica ta del  propr io peso sul  pav imento.   

•  le  funz ioni  cogni t ive come la memoria  a breve termine,  l 'apprendimento,  la  capaci tà d i  

concentraz ione e d i  ragionamento,  l 'o r ienta mento spazia le e temporale.   

Se la creazione di  spazi  abi l i tant i  e p rotes ic i  può compensare  le d i f f i co l tà del la persona con  

demenza e  suppor tare  le sue es igenze,  a l  contrar io,  spazi  non concepi t i  su l la  base del la 

conoscenza del le  a l te raz ioni  del la percezio ne e del le  abi l i tà  res idue possono produrre un 

incremento del  l ive l lo  d i  d isabi l i tà .   

I .4.1.3 L ’Evidence Based Design Approach  

La crescente d i f fus ione in ambi to sc ient i f ico  del la consapevolezza d i  una corre laz ione t ra 

carat te r is t iche del lo spazio e process i  neuronal i  pr ima e  compor tament i  poi ,  ha  fat to emergere la 

necessi tà d i  adot tare  s t rument i  in  gradi  d i  indagare  ta le  re laz ione ed ev idenz ia re la reale 

consis tenza del le r icadute .  L ’approcc io  p iù d i f fuso in  ambi to san i tar io  è l ’ Evidence-Based Design 

(EBD)  Approach  che s i  basa sui  r isu l tat i  d i  t ipo empir ico e  sul la valutaz ione del le  ev idenze legate 

agl i  outcomes  d i  a lcune soluz ioni  p roget tual i  adot tate  in cas i  d i  par t ico lare eccel lenza.  The Center  

for  Heal th  Design 67 lo  def in isce « the  process  of  bas ing decis i ons  about  the bui l t  env i ronment on  

credib le research to ach ieve the best  poss ib le  outcomes ».   

Af fonda le sue basi  nel la  Evidence Based Medic ine  (EBM) e nasce dal la convinz ione che ,  ancorché 

i l  l ive l lo  d i  s t ress che grava sul  paz ien te r icoverato in ospedale  s ia  in  g ran parte imputa bi le  a l la  

pato logia,  anche le connotaz ioni  ambiental i  degl i  spazi  che  i l  paz iente f requenta  possono 

condiz ionar lo  in  maniera  non t rascurabi le .  I l  pr imo studio  sper imentale  su ta le  aspet to  è s tato 

sv i luppato da Roger  Ul r i ch -uno dei  fondator i  e maggior i  sos teni to r i  del la teor ia -  che ha osserva to  

i  processi  d i  guar ig ione di  paz ient i  ch i rurg ic i  in  camere  d i  degenza con di f fe rent i  condiz ioni  

                                                           
67 Mov i me nt o  n a t o  ne l  19 93  c on  l o  sco po  d i  p ro mu ove re  l a  d i f f us io ne  de l  c o nce t t o  d i  spaz i o  “ t e ra pe u t i c o ”  p e r  i  
paz i en t i  e  l o  s ta f f  ( h t tps : / /www.h e a l th d es ig n . o rg / ) .  



CDA: Cent r i  D iu rn i  Ad egua t i ,  Ab i l i t an t i ,  Am ich evo l i .    

U n o  s t r u m e n to  d i  va l u t a z i o n e  d e l l a  q u a l i t à  d e l l o  sp a z i o  p e r  l e  p e r so n e  co n  d e m e n za .  

 

 

 

 

 

60  
D ID A  |  D i p a r t i m e n to  d i  A r ch i t e t t u ra  

D o t t o ra to  d i  R i ce r ca  i n  A r ch i t e t t u ra  |  C u r r i cu l u m  i n  T e cn o l o g i e  d e l l ’ A r ch i t e t t u ra  |  X X X  c i c l o  

 

ambiental i ;  quel l i  che potevano godere del la v is ta  sul la natura venivano dimessi  percentualmente  

pr ima di  a l t r i  ospi tat i  i n  camere che af facc iavano su cort ine murar ie 68.  

Nonostante  g l i  s tudi  ef fe t tuat i  a l ive l lo  in ternazionale,  parte  del la comuni tà sc ient i f ica 69 r i t iene che 

le r icerche condot te in  questo ambi to  non s ia no ancora su f f ic ient i  a  rappresentare  una massa 

cr i t ica a base del la  conoscenza.  Nonostante  i  det rat tor i  r i tengano che non s i  bas i  su  una r igorosa 

teor ia sc ient i f ica ,  la  d i f fus ione del l ’EBD nel  campo del  des ign del le s t rut ture ospedal iere è s tata  

ampia e ha contr ibui to a  sv i luppare una mag gior  sensib i l i tà  re la t ivamente  a l l ’umanizzazione degl i  

ambient i  sani tar i  s ia  nei  proget t is t i  che nei  gestor i  del le s t rut ture.   

L’approcc io  è  s tato  infat t i  largamente  app l icato  i n  ambi to  sani tar io  con l ’obiet t ivo  d i  mig l iorare  i l  

benessere degl i  utent i ,  paz ient i  e personale san i tar io.   

I .4.2 Relazione ambiente /  persona: evidenze scient if iche  

La r icerca sul le carat te r i s t iche del lo spazio deputato a l l ’accogl ienza di  persone con demenza ha 

or ig ine in Austra l ia  a l la  f ine degl i  anni  Ot tanta per opera  d i  B.  Moss (Vic tor ia,  Aus tra l ia ,  1983),  B.  

Kidd 70 (South  Aust ra l ia ,  1987),  R.  F leming 71 (New South Wales,  Aus tra l ia ,  1987),  R.B.  Lef roy 72 e  J .  

Hyndman 73 (Western Aust ra l ia ,  1997).   

Successivamente  sono s tate condot t i  numeros i  s tudi  in  questo ambi to  con l ’obiet t ivo d i  ide nt i f icare  

e isolare i  pr inc ip i  ch iave da por re a  base del la  proget taz ione e,  dove possib i le ,  def in i re soluz ion i 

maggiormente per formant i .   

At tualmente,  a l ive l lo  in ternazionale,  i  pol i  sc ient i f ic i  che maggiormente sono impegnat i  nel l a  

valutaz ione del l ’ in te raz ione es is tente t ra spazio e persone con demenza sono t re :  

•  Austra l ia   

•  Inghi l ter ra  

•  Canada  

Gl i  ambi t i  spazia l i  in te ressat i ,  sebbene con tempi  e d es i t i  d i f fe rent i ,  sono sovrapponib i l i  e  

coinvolgono:  condiz ioni  d i  s icurezza ,  d imensione del  nuc leo,  conf igura z ione degl i  ambient i ,  

condiz ioni  d i  v is ib i l i tà  a l la  segna let ica,  l ive l l i  d i  i l luminazione ,  a r r icchimento sensor ia le ,  

domest ic i tà del lo spazio ,  poss ib i l i tà  d i  personal izzazione,  contes to terr i tor ia le ,  p resenza d i  

g iard in i  e  spazi  esterni ,  ecc. .   

 

                                                           
68 UL RI CH R .S . ,  Vi e w t h ro ug h  a  w i nd o w m ay  i n f l u enc e  rec o very  f ro m su rge ry ,  i n  S c ie nc e ,  2 7  A p r i l  1 98 4 ,  V o l .  22 4 ,  
no .  4 6 47 ,  pp .  4 2 0 -42 1 .  

69 STANKOS M. ,  S CHWA RZ  B . ,  Ev id enc e -B ase d  Des i gn  i n  h ea l thc a re :  a  th eo re t i c a l  d i l em ma ,  i n  IDRP 
In t e rd i sc i p l i na ry  Des ig n  an d  Res ea rc h  e -Jo u rn a l ,  vo l um e I ,  i s su e  I ,  Des ig n& He a l t h ,  Ja nu ary  20 07 .  

70 A rch i te t t o ,  Un i ve rs i t y  o f  M e l bo urn e .  

71 Sch o o l  o f  Nur s in g ,  Un i ve rs i t y  o f  W o l l o ng o ng ,  W o l l o n g o n g ,  New  S ou th  W a les ,  A us t ra l i a .  

72 Dep a r t me nt  o f  Me d i c i n e ,  Un i ve r s i t y  o f  W es t e rn  A us t ra l i a .  

73 Dep a r t me nt  o f  P ub l i c  He a l t h ,  Un i v e rs i t y  o f  W es te rn  A us t ra l i a .  
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I  pr imi  s tudi  s i  sono foca l izzat i  pr inc ipalmente su l  ruolo assunto  dal l ’ambiente f is ico nei  confront i  

del la r iduz ione o incremento dei  d is turb i  del  comportamento  qual i ,  agi taz ione,  aggress iv i tà  e 

wander ing .  Più recentemente ,  con  r i fe r imento  a un p iù  a l largato concet to d i  Qual i tà del la v i ta  

(QoL) ,  l ’a t tenz ione s i  è  spostata  a considerare  in maniera maggiormente  g lobale le es igenze 

indiv idual i  del la persona ,  non solo quel le connesse con la gest ione dei  moment i  d i  cr is i .  Numerosi  

r icercator i  hanno indaga to aspet t i  qual i  abi l i tà  funz ional i ,  benessere  e interaz ione socia le 74 mentre  

a l t r i  s i  sono concentra t i  su aspet t i  come or ientamento 75,  impat to del le at t iv i tà ps ico -socia l i  

s igni f icat ive e d i  v i ta quot id iana 76,  so luz ioni  per i l  mantenimento del l ’au tonomia 77 e  prevenzione 

cadute 78.  La grande di f fus ione del l ’approcc io  EBD contemporanea al la cresc i ta di  in te resse verso  

queste temat iche,  ha  contr ibui to  a l la  cospicua produzione sc ien t i f ica che a l ive l lo  in te rnaziona le 

è s tata real izzata  f ra  g l i  anni  Novanta -Duemi la .   

Da ta l i  indagin i  emerge in maniera  inequivocab i le che l ’ambiente,  sebbene in  associaz ione ad 

adeguat i  in tervent i  d i  ass is tenza d i  t ipo r iab i l i ta t i vo,  ps ico-socia le e  c l in ico personal izzat i ,  assume 

una valenza “ terapeut ica”  fondamentale e rappresenta  un e lemento  impresc indib i le  per  i l  

perseguimento  d i  un approcc io g lobale cent rato sul le es igenze.   

In c iascuna fase del la  malat t ia ,  r ispet to  a l le  sue carat te r is t iche  connotant i ,  l ’ambiente può 

compensare le  d isabi l i tà  der ivate  dal  de f ic i t  cogni t ivo o,  v iceversa ,  accentuar la.    

Sebbene non s ia possib i le  general izzare ,  es is tono cara t ter is t iche comuni  e r icor rent i  del la  

pato logia  e  dei  comportament i  corre la t i  che cost i tu iscono  una base comune di  conoscenza.  È 

ev idente  che gl i  es i t i  consegui t i  a  conclus ione d i  s tudi ,  pr ima di  po ter  essere t rasfer i t i  e  appl icat i ,  

devono essere opportunamente contes tual izzat i  r ispet to a l le  speci f ic i tà c l in iche,  soc ia l i ,  cu l tura l i  

e  indiv idual i  degl i  indiv idui ,  coerentemente  a l  concet to d i  indiv idual i tà  s intet izzato da Tom Ki twood 

con una celebre f rase :  «When you’ve met one person wi th dement ia,  you’ve met one person wi th  

dement ia».   

 

La let tura dei  r isu l tat i  deve considerare  due element i ,  qual i  fa t to r i  corret t i v i  per  l ’a t tendib i l i tà  degl i  

stess i .   

I l  pr imo r iguarda la complementar ie tà degl i  aspet t i  amb iental i  e  ass is tenzia l i ,  benef ic i  o e f fet t i  

negat iv i  at t r ibuib i l i  a l lo  spazio e r icadute der ivant i  dal l ’ambi to  ass is tenzia l e,  entrambi  responsabi l i  

del la  percezione del la qual i tà captata,  s ia  dal  punto d i  v is ta del la persona che da quel la  de l  

caregiver .   

                                                           
74 I n  qu es t o  se ns o  so no  s i gn i f i ca t i v i  g l i  s tu d i  Ca l k i ns  (2 0 09 ,  2 00 1 ) ,  Ch au dh u ry  e  Coo ke  (2 01 4) ,  Co op e r  M a rcus  
(2 00 7 ) ,  Day  e  Ca l k i ns  ( 20 0 2) ,  M a rq ua rd t ,  Bu e t e r  e  M ot zek  ( 20 1 4) ,  Sc hwa rz ,  Ch au d hu ry  e  T o f l e  ( 20 04 ) ,  Ze i s e l ,  
S i l ve rs t e in ,  Hy de ,  Levk o f f ,  L aw to n  e  Ho l m es  (2 0 03 ) .   

75 Com e ad  es e mpi o  l o  s tu d io  d i  Ma rq u ard t  e  Sc hm i eg  d e l  20 09 .   

76 Com e ad  es e mpi o  l o  s tu d io  d i  Re i me r ,  S l au g h t e r ,  Do n a ld son ,  Cu r r i e  &  E l i asz iw  d e l  2 00 4 .   

77 Com e ad  es e mpi o  l o  s tu d io  d i  K an e ,  L um ,  Cu t l e r ,  Deg en ho l t z  e  Y u  de l  2 00 7 .   

78 Com e ad  es e mpi o  l o  s tu d io  d i  De twe i l e r ,  Mu rphy ,  K i m,  M yers  eAs ha i  d e l  20 09 .   
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I l  secondo r iguarda la consideraz ione ol is t ica  del l ’ambiente,  la  cui  percezione è qualcosa che va 

dei  suoi  s ingol i  e lement i  cost i tu t iv i ;  segnalando la d i f f ico l tà d i  misurare i l  s ingolo aspet to 

presc indendo dal la presenza di  tu t t i  g l i  a l t r i .   

 

Tut to c iò premesso,  es is te comunque una cor re laz ione t ra  spazio ,  persona con demenza e  

caregiver  che in f lu isce determinando outcome  pos i t iv i  o negat iv i  su l  comportamento,  i l  benessere,  

g l i  aspet t i  funz ional i ,  cogni t iv i  e re laz ional i .   

Dal la let teratura emerge che gl i  e f fet t i  che un ambiente adeguatamente conf igura to e 

carat te r izzato  produce sul la persona con demenza sono legat i  a l la  fac i l i taz ione nel l ’or ien tamento  

spazia le e temporale,  a l la  s t imolaz ione del le  capaci tà cogni t ive,  funz iona l i  e motor ie,  sensor ia l i  e  

re laz ional i  per  i l  mantenimento del le s tesse,  a l la  r iduz ione e a l  contro l lo  dei  d is turb i  

comportamental i ,  a l  supporto  degl i  in tervent i  ps ico -socia l i .  La sommator ia d i  ta l i  benef ic i  ha  una 

r icaduta  d i re t ta  sul la  poss ib i l i tà  d i  r idurre  la  somminis t raz ione fa rmacolo gica.  (Cester  et  a l . ,  2000)  

I .4.3 Aspett i caratterist ici dello spazio  

Le es igenze del le persone con demenza s i  pongono al  centro del la p roget taz ione del le s t rut tu re 

res idenzia l i  e  semires idenzia l i  a  lo ro dedicate.   

In ta l i  indiv idui  in fat t i ,  l 'ambiente f i s ico e quel lo del le re laz ioni  sono due ambi t i  insc indib i l i  e  

ugualmente importan t i ;  ess i  che spesso,  non percepiscono sé stess i  e  l ’ ambiente f is ico e  soc ia le 

come qualcosa di  separato ma sfera ps icologica  e soc ia le connesse l 'una con l ’a l t ra.  Per  questo 

motivo lo spazio g ioca un ruolo fondamentale ne l  garant i re a l la  persona le adeguate condiz ioni  d i  

s icurezza e  comfort  s ia  d i  t ipo  f is ico  che di  t ipo ps icologico  e  supportarne l ’autonomia real izzando 

ambient i  r icchi  d i  s t imol i  e s igni f icat i .   

I .4.1.1 Esigenze delle persone con demenza 

Al la luce del le speci f ic i tà del le carat te r is t iche del la persona con demenza nel la sua re laz ione con 

l ’ambiente che la  c i rconda,  l ’approcc io a l la  proget taz ione deve scatur i re dal la corret ta 

consideraz ione del le sue es igenze,  dec l i nabi l i  nei  seguent i  ambi t i :  s icurezza;  f ru ib i l i tà  e  

or ientamento spazio - temporale;  benessere f is i co,  soc ia le  e ambientale;  fami l ia r i tà  del lo  spazio,  

comfort  e  s t imolaz ione sensor ia le.  

_ Sicurezza  

I l  progress ivo deter io ramento cogni t ivo e sensor ia le può inf lu i re negat ivamente sul la capaci tà  

del la persona di  renders i  conto  d i  poss ib i l i  font i  e s i tuaz ioni  d i  per icolo ;  questo è  spesso aggravato  

dal la r iduz ione del la capaci tà v is iva e  dal  ra l lentamento ps ico -motor io.  Inol t re,  la  tendenza al la  

fuga e  i l  vagabondagg io af inal is t ico  generano ul te r ior i  r ischi  per la  s icurezza ,  o l t re  a  un 

s igni f icat ivo aggrav io  del  car ico d i  lavoro  del  personale  nel le  at t iv i tà d i  cont ro l lo .  Garant i re 

s icurezza s igni f ica adot tare soluz ioni  f inal izzate ,  da una parte ,  a l la  protez ione dal l e cause di  

inc ident i  (cadute,  ur t i ,  sc ivolament i ,  inc iampi ,  scontr i )  e ,  dal l ’a l t ra ,  a l la  r iduz ione del  r ischio d i  
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fuga.  Questo s i  t raduce nel la pre f iguraz ione  di  spazi  d i  l iber tà per la  persona con minor i  necessi tà  

d i  sorvegl ianza o contenimento e  inser imento d i  d isposi t iv i  d i  s icurezza impl ic i t i  e  non ev ident i  

r iducendo la  percezione di  l imi taz ione e  contenimento che ta lvol ta  genera f rustraz ione,  agi taz ione,  

aggress iv i tà e rabbia.   

Ai  f in i  dei  r ischi  connessi  a i  tenta t iv i  d i  fuga ,  tenendo presente  la  tende nza a  compor tament i  motor i  

aberrant i  (af faccendamento,  wander ing )  part i co larmente r i levant i  r i su l tano le condiz ioni  d i  

v is ib i l i tà  od occul tamento del le usc i te.    

_ Fruibil i tà e orientamento spazio -temporale  

La progress iva perdi ta del la capaci tà d i  g iudiz io ,  d i  apprendere nuove informazioni  e d i  svolgere  

le at t iv i tà del la v i ta quot id iana genera  una parz ia le incapaci tà d i  f ru i re  corret tamente  lo spazio,  

con conseguent i  reaz ion i  d i  ans ia e  aggress iv i tà.   

In ques to contesto,  la  f ru ib i l i tà  non è legata  sol tanto  ad aspet t i  connessi  con  accessib i l i tà  e  

superamento del le barr iere archi te t toniche f is iche,  ma anche con quel le d i  t ipo ps icologico e  

percet t ivo che inf luenzano la chiarezza del  messaggio d i  ut i l izzo del lo spazio,  la  sempl ic i tà d ’uso 

di  ambient i ,  ar redi  e  at t rezzature  e  la comprensib i l i tà  del  s is tema di  segnalet ica.   

Anche in consideraz ione degl i  eventual i  def ic i t  motor i  e  del la tendenza al la  deambulaz ione 

af inal is t ica,  la  presenza di  spazi  e  percors i  che permettono la  f ru iz ione autonoma e in s icurezza,  

può cont r ibui re a  r idurre i  d is tu rb i  comportamental i ;  in fat t i ,  d i  f ronte  a barr ie re f is iche (gradin i ,  

d is l ive l l i ,  por te)  o percet t ive (cambiament i  d i  colore nel la pavimentaz ione,  zone di  fo r te contrasto  

luce/ombra) che non consentono un’agevole  ragg iungib i l i tà ,  possono insorgere  s tat i  d i  agi taz ione 

e aggress iv i tà.  La d imensione deg l i  ambient i ,  la  lo ro conf iguraz ione e cor re laz ione,  può 

agevolarne la r iconoscib i l i tà  supportando lo  svolg imento del le at t iv i tà quot id iane e l ’or ientamento .   

La progress iva perdi ta  de l la memoria,  ins ieme al la r iduz ione del la capaci tà  v is iva e  d i  

coordinazione dei  moviment i ,  rendono di f f ico l tosa la percezione del la  p rofondi tà del lo spazio  e i l  

r iconoscimento  degl i  ogget t i ,  in  part ico lare  que l l i  che non hanno fat to parte  del  patr imonio d i  

esper ienze personal i .   

La r iduz ione del le  capaci tà cogni t ive può inol t re rendere  d i  d i f f ic i le  le t tura  e comprensione la  

segnalet ica d i  t ipo t radiz ionale e i  d isposi t iv i  ut i l i zzat i  per  la  comunicazione di  in formazioni  o per  

i l  supporto a l l ’o r ientamento.   

_ Familiari tà  

La presenza di  luoghi  e  arredi  non is t i tuz ional i ,  con d imension i  domest iche e fami l iar i ,  genera 

ef fet t i  pos i t iv i  su l  comportamento ,  favorendo un maggior  coinvolg imento ne l le at t iv i tà  e  

migl iorando interaz ione socia le info rmale e benessere.  (M arquardt  e t  a l . ,  2011)  

_ Dimensione r idot ta  

La dimensione del l ’edi f i c io e dei  suoi  spazi  può condiz ionare  i l  comportamento e  la  sensazione d i  

fami l iar i tà ne l le persone con demenza.  La percezione del la d imensione è legata a t re fat to r i :  i l  

numero d i  persone compresent i ,  la  superf ic ie  e  la  d imensione dei  component i  (s tanze,  corr ido i ,  
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porte) .  Tal i  e lement i  dovrebbe essere ta le da non int imid i re ,  nér isul ta re  prevalen t i  nel la sua 

percezione r ispet to  ad a l t r i  s t imol i  p resent i ;  d imensioni  t roppo grandi  tendono a rendere  l ’ ambiente  

non contro l labi le con conseguent i  sensazioni  d i  f rustraz ione e perdi ta  d i  autost ima e competenza.   

_ Aspet to domest ico e fami l iare  

In re laz ione al la migl io re conservazione  del la memoria a  lungo termine r ispet to  a quel la a  breve 

termine,  la  persona con demenza tende a sv i luppare maggiore predisposiz ione al  r iconoscimento 

e al l ’ in teraz ione con luoghi  e ogget t i  che appar tengono al  passato.  Per incoraggiare le re laz ioni  

posi t ive con contesto,  g l i  spazi  dovrebbero  avere cara t ter is t iche coerent i  con i l  passato per 

consent i re a l le  persone  di  r iconoscers i ;  per  raggiungere questo obiet t ivo può essere ut i le  

permettere  al l ’ospi te d i  personal izzare gl i  ambient i  con ogget t i  del la p ropr ia v i ta.   

_ Personal izzazione e reminiscenza  

Per rendere  un ambiente p iacevole e fami l iare è necessar io  a t tenuarne l ’aspet to is t i tuz ionale e  

medical izzato,  conferendo la poss ib i l i tà  d i  personal izzar lo e  forn i re s t imol i .  

Personal izzare l ’ambiente at t raverso  e lement i  connessi  con i l  v issuto  del le persone cont r ibuisce  

a render lo  p iù  accogl iente,  con impat t i  pos i t iv i  su l l ’ inc remento  del la qual i tà d i  v i ta.  La  

valor izzazione sensor ia le determinata da e lement i  s igni f icat iv i  per  la  persona dal  punto d i  v is ta 

af fet t ivo  o  mnesico (meaningfu l  s t imul i )  ha ef fet t i  pos i t iv i  su  agi taz ione,  tendenza al  wander ing  e  

comportamento .  Alcuni  s tudi  r ive lano che laddove è presente una st imo laz ione di  questo t ipo s i  

ver i f ica maggiore f requentaz ione ;  v iceversa ,  s t imol i  ambiental i  non idonei  o un sovraccar ico  d i  

s t imolaz ione sensor ia le può generare e f fet t i  cont rar i .   

_  St i le  d i  v i ta  

I l  r icorso ad una st rut tu ra d i  t ipo  is t i tuz ionale  come al te rnat iva  a l  domic i l io  o  come in tegraz ione 

ad esso,  corr isponde inev i tabi lmente  a l la  r inuncia a  una parte  d i  l iber tà personale.  Tut tav ia,  è  

compi to del la s t ru t tura o spi tante,  minimizzando le  es igenze gest ional i ,  r i spet tare la p rovenienza  

socia le e  cul tu ra le  del la persona,  consentendo i l  p iù  poss ib i le  una cont inui tà  con la v i ta 

precedente a l l ’ is t i tuz ional izzaz ione.  Questo comporta o  una importante r icaduta s ia nel la 

conf iguraz ione del lo spazio che nel l ’o rganizzaz ione del l ’ass is tenza:  orar i  d i  svegl ia  mattut ina e 

r iposo not tu rno ,  t ipologia d i  at t iv i tà svol te nel  corso del la g iornata,  c ib i  consumat i  e  abi tudin i  

spi r i tual i .   

_ Benessere fisico  

È dimostra to che l ’a t t iv i tà f i s ica r iveste un ruolo chiave s ia nel la prevenzione che nel  ra l lentamento 

del la p rogress ione dei  s intomi  d i  pa to loghe neurologiche degenera t ive ,  come la demenza.  

Pertan to,  lo  svolg imento  d i  at t iv i tà motor ia e r iab i l i ta t iva in s icurezza è  fondamentale per l a  salute  

e i l  benessere .  In ta l  senso  è necessar io prevedere,  s ia  a domic i l i o  che nel le s t rut ture ,  percors i  

in tern i  ed esterni  p r iv i  d i  ostacol i  f is ic i  e barr iere ps icologiche (e lement i  percet t ivamente  

d is turbant i ,  cambi  d i  d i rez ione mul t ip l i ) ,  r icchi  d i  s t imol i  per  l ’esploraz ione ( landmark ,  meaningfu l  

act iv i t ies )  e  l ’ in te raz ione (s t imol i  sensor ia l i ,  s t imol i  mensic i ) .   
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_ Benessere ambientale  

Gl i  aspet t i  sensor ia l i  qual i  s t imol i  v is iv i ,  udi t i v i ,  ta t t i l i  e  o l fa t t iv i  i nc idono sul l ’umore  e sul  

comportamento del le persone che v ivono con la  demenza.  Rientrano negl i  aspet t i  sensor ia l i  le  

condiz ioni  d i  i l luminazione,  i  l ive l l i  d i  rumore ambientale,  i l  comfort  termico,  g l i  odor i ,  con r icadute 

di ret te sul  tono del l ’umore,  sul la capaci tà d i  or ientamento,  sul l ’ insorgenz a di  d is turb i  del  

comportamento  e su  a lcune capaci tà  funz ional i ,  come ad esempio  la consumazione del  c ibo.   

_  St imolaz ione ambienta le  

Nel lo  svolg imento  del le  at t iv i tà  del la  v i ta  quot id iana ,  g l i  s t imol i  ambiental i  possono avere e f fet t i  

pos i t iv i  -o negat iv i - ,  in  part ico la re sul  benessere generale ,  sul le abi l i tà ,  sul l ’ in teraz ione socia le,  

sul l ’or ientamento spazia le e temporale e ,  p iù  in generale,  sul lo s tato compless ivo  d i  salute.  

(Marquardt  e t  a l . ,  2014;  Felming et  a l . ,  2008)  

La determinazione del la  t ipologi a e  del l ’ in tens i tà del lo  s t imolo (v is ivo,  tat t i le ,  udi t ivo ,  o l fat t ivo)  

deve poter  essere regolato da par te del  caregiver  in formale o pro fess ionale per adat ta rs i  a l le  

es igenze del la  persona ,  var iabi l i  nel  corso del la g iornata .   

La s t imolaz ione mul t i -sensor ia le,  nota  come Snoezelen 79,  se real izzata  in spazi  apposi tamente  

al lest i t i ,  può avere ef fet t i  pos i t iv i  in  part ico lare sul l ’agi taz ione e sul l ’apat ia.   

_ Cont ro l lo  del la sovrast imolaz ione  

D’al t ra parte,  dato  che la pato logia porta  l e persone a  una progress iva  incapaci tà  d i  iso lare  e 

selez ionare  g l i  s t imol i ,  un ambiente sovrast imola to po trebbe generare  s ta t i  d i  s t ress  e  agi taz ione.  

Viceversa,  lo  s tesso dovrebbe essere in  grado di  cont ro l lare e regolare la  quant i tà e la 

sovrapposiz ione  degl i  s t imol i :  e l iminando s ia quel l i  negat iv i  (come ad esempio i l  rumore d i  fondo,  

g l i  a l larmi  sonor i )  che quel l i  non necessar i  (come ad esempio la  segnale t ica ad uso del  personale) .   

_ Benessere sociale  

Uno dei  maggior i  è l ’ iso lamento soc ia le del la persona e del la sua famigl ia,  co n conseguent i  

r icadute negat ive,  o l t re che sul  benessere ps icologico,  anche sul l ’ ident i tà e la consapevolezza 

personale.  Compi to degl i  ent i  in formal i  e  del le s t rut ture is t i tuz iona l i  è  p romuovere i l  mantenimento 

del l ’ in teraz ione socia le del le persone nel l e comuni tà d i  r i fer imento,  anche at t raverso  in iz iat ive  d i  

t ipo inc lus ivo e la p rev is ione di  spazi  a uso promiscuo al l ’ in te rno del le s t rut ture ass is tenzia l i  e  

socio-ass is tenzia l i .   

Uno dei  maggior i  p roblemi  soc ia l i  connessi  con la demenza  resta,  anche a l ive l lo  in ternazionale ,  

lo  s t igma.  

_Gradi  d i  in teraz ione e coinvolg imento  

Una part ico lare decl inaz ione del  benessere  soc ia le,  re la t iva soprat tut to a l la  permanenza 

cont inuat iva o temporanea in s t ru t ture  ass is tenz ia l i ,  è  la  l iber tà d i  scel ta  del  grado di  in te raz i one 

                                                           
79 I l  t e rm in e  Sn oez e le n  è  usa t o  c om e s i no n im o d i  s t im o l az i on e  mu l t i se nso r i a l e .   
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con gl i  a l t r i  ospi t i  o  con i l  personale che può essere determinante s ia  per  i l  benessere del  s ingo lo  

sogget to che per quel lo  del  gruppo  al l ’ in terno  del  quale possono generars i  reaz ioni  a catena 

innescate dal lo s ta to d i  s t ress o malessere d i  uno dei  com ponent i .  La  possib i l i tà  d i  d ispor re d i  

spazi  d ivers i  per d imensione,  conf iguraz ione e l ive l lo  d i  pr ivacy/soc ia l i tà  consente a l l ’ospi te d i  

scegl iere lo spazio che r i f le t te megl io i l  propr io s tato d ’animo e a l l ’operatore d i  gest i re megl io le  

esigenze indiv idual i  che spesso conf l iggono.   

I .4.1.2 Esigenze dei caregiver  

Relat ivamente a l l ’ e levato car ico d i  lavoro svol to  dai  caregiver ,  formal i  e  informal i ,  lo  spazio può  

agi re in modo di ret to ,  at t raverso condiz ioni  che fac i l i tano l ’eserc iz io  d i  a lcune at t iv i tà (ad  esempio 

d i  superv is ione e  cont ro l lo)  e  in modo indi ret to,  con una s igni f icat iva r iduz ione dei  d is tu rb i  del  

comportamento generat i  da condiz ioni  ambiental i  non favorevol i .   

_ Benessere lavorativo ed occupazionale  

Le condiz ioni  spazia l i  contr ibuiscono a mig l io rare i l  benessere occupazionale degl i  opera tor i  con  

r icadute posi t ive indi ret te anche sul  benessere degl i  ospi t i .  

Tale obie t t ivo  (Hodges et  a l . ,  2006) può essere  raggiunto at t raverso la presenza di  idonei  spazi  

d i  lavoro (uf f ic i ,  aree re lax )  con agevole  accessib i l i tà  ad aree esterne per le  at t iv i tà terapeut iche,  

al l ’aperto e  la  dotaz ione  di  ambient i  che consentano lo svolg imento de l le mansioni  con piccol i  

gruppi  d i  persone.  Ino l t re,  i l  contro l lo  v is ivo  d i re t to sul le  aree d i  permanenza degl i  ospi t i  consente 

i l  contro l lo  anche a d is tanza,  contr ibuendo ad aumentare la  percezione del la capaci tà d i  gest ione 

dei  propr i  compi t i .  

_ Accesso visivo e controllo  

Le di f f ico l tà  funz ional i  e  cogni t ive  r ich iedono ai  caregiver  d i  prestare  part ico lare  at tenz ione al le  

condiz ioni  d i  s icurezza.  Questo ta lvol ta,  erroneamente,  in ib isce le opportuni tà  d i  movimento 

autonomo e d i  svolg imento d i  at t iv i tà personal i  e in gruppo.  Lo spazio può of f r i re un compromesso 

posi t ivo per  b i lanc iare es igenze di  contro l lo  espresse dal  personale e /o fami l ia re  e b isogno  di  

ind ipendenza del l ’ospi te .  La  re laz ione v is iva d i ret ta  t ra g l i  spazi  d i  in teresse ,  da  una parte ,  

incoraggia  g l i  ospi t i  a  f ru i r l i  au tonomamente e,  dal l ’a l t ra ,  consente a l  personale  d i  eserc i tare i l  

contro l lo  senza r icorrere  a d ispos i t iv i  estern i  o a  l imi taz ioni  espl ic i te.   

_ Flessibil i tà  

I l  lungo decorso del la malat t ia ,  i l  mutare dei  b isogni  del l e  persone a f fet te  e d i  chi  le  ass is te,  

impongono al l ’ambiente  d i  avere una f less ib i l i tà  adeguata a d adat tars i  a  tut t i  i  cambiament i ,  

garantendo i l  soddis fac imento del le  es igenze .  La d i f f ico l tà nel  raggiungere questa condiz ione in 

ambi to is t i tuz ionale,  s ia res idenzia le che semires idenzia le,  è ta lvol ta dovuta a l la  presenza di  una 

“ r ig ida” organizzazione del l ’ass is tenza,  a l le  cr i t i c i tà connesse c on la convivenza al largata a p iù  

t ipologie  d i  persone e a l la  carenza di  spazi  idone i  a l  corret to  svolg imento  del le  at t iv i tà.  Lo  spazio  
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deve essere in g rado  d i  far  convivere,  senza creare d isagio,  persone con di f ferent i  gradi  d i  

d isabi l i tà ,  p revedendo soluz ioni  congrue e oppor tuni tà  d i  in teraz ione ambientale.  

Esistono t re  d ivers i  t ip i  d i  f less ib i l i tà :  la  f less ib i l i tà  del lo  spazio per consent i rne  l ’adat tamento  in  

funz ione del le d iverse a t t iv i tà svol te e a l  var ia re del  numero d i  ospi t i  che ne prendono parte ;  l a  

f less ib i l i tà  d ’uso e d i  r iconf iguraz ione degl i  arredi  a suppor to dei  d ivers i  gradi  d i  d isabi l i tà  e d i  

conseguenza dei  d ivers i  gradi  d i  in te raz ione con lo spazio da parte degl i  ospi t i ;  l a  f less ib i l i tà  d i  

organizzazione del la  s t rut tura,  per garant i re  la ge st ione del la  var iabi l i tà  d i  a lcuni  fat tor i  come i l  

grado di  d isabi l i tà  del l ’ospi te,  la  loro tu rnazione nel  breve e nel  lungo per iodo e i l  tempo di  

occupazione.  

I .4.1.3 Caratteristiche del dementia-friendly environment  

Alcuni  r icerca tor i  hanno provato a def in i re  i l  dement ia - f r iendly  envi ronment ,  indiv iduando le 

carat te r is t iche che possono essere considerate  appl icabi l i ,  indipendentemente dal le speci f ic i tà  

del  contesto  geograf ico e cul tura le.  Per la  loro natura t rasversale ,  le  def in iz ioni ,  ,  sono fo rmulate  

sot to forma di  macro - funzioni  e aspet t i  da  considerare  p iut tosto che in termini  d i  soluz ioni ,  in  

modo da poter  d i  vol ta in vol ta t radurre g l i  input  general i  in  indicaz ioni  speci f iche adat tate a l  

contesto nel  quale  devono essere impiegate .   

 

A conclus ione del la survey  condot ta  nel  1995 nel le Specia l  Care Uni ts  (SCU) in Minnesota,  Grant  

e Kane indiv iduano gl i  aspet t i  pr inc ipal i  da considerare nel la proget taz ione di  spazi  deputat i  

al l ’accogl ienza di  persone con demenza:  

•  carat te re domest ico;  

•  spazi  per a t t iv i tà  comuni  e ps ico-socia l i ;  

•  spazi  esterni  pro tet t i ;  

•  assenza di  barr ie re f is iche;   

•  f in i ture  dei  pav iment i ;   

•  t rat tamento de l le paret i ;  

•  colore;   

•  ergonomia;   

•  element i  d i  s t imolaz ione v is iva;  

•  element i  d i  s t imolaz ione udi t iva;   

•  condiz ioni  d i  i l l uminazione,  

•  condiz ioni  d i  s icurezza.   

 

Qualche anno dopo ,  nel  2001,  con un ob iet t ivo  s imi le,  Marshal l  indiv idua sei  macro - funzioni  che 

lo spazio proget tato per persone con demenza dovrebbe svolgere:  

•  compensare la  d isabi l i tà ;  

•  massimizzare l ’ indipendenza,  ra f forzare l ’ ident i tà per sonale e l ’autost ima;  

•  fac i l i tare  l ’or ien tamento  e la r iconoscib i l i tà  d i  spazi  e ogget t i ;  
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•  agevolare i l  co involg imento d i  fami l iar i  e del la comuni tà;   

•  forn i re  e cont ro l la re g l i  s t imol i ;   

•  supportare i l  caregiver  o  i l  personale d i  ass is tenza.   

Inol t re ,  a integ raz ione di  quel l i  già ev idenziat i  da  Grant  e Kane,  so t to l inea l ’ importanza di  u l ter io r i  

aspet t i :  

•  dimensione del lo spazio;   

•  presenza di  s is temi  d i  s icurezza impl ic i t i  e  non ev ident i ;  

•  var iabi l i tà  degl i  spazi  per carat ter is t iche e funz ioni ;  

•  possib i l i tà  d i  personal izzazione degl i  spazi  pr ivat i  (come ad esempio  le camere);   

•  segnalet ica;  

•  re laz ione v is iva  t ra  g l i  spazi  d i  in te resse.   

 

Quest i  tentat iv i  d i  def in iz ione del  dement ia - f r iendly  envi ronment ,  ancorché alquanto  gener ic i ,  

contengono la maggior  parte dei  fa t tor i  indagat i  dagl i  s tudi  condot t i  su l  tema de l l ’ in te raz ione 

ambiente /  persona con demenza in ambi to in ternazionale.   
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I.5 

PROGETTAZIONE E 

VALUTAZIONE 

 

I .5.1 Linee guida  

I .5.1.1 Contesto nazionale 

In  I ta l ia  le  uniche l inee guida che rappresentano un r i fer imento  sc ient i f ico  d i  l ive l lo  nazionale sono 

quel le sv i luppate  dal  Centro Interunivers i tar io  TESIS 80 per  conto del la Regione Toscana.  Sebbene  

elaborate  quindic i  anni  fa ,  i  contenut i  e  la s t rut tura metodologica restano at tual i  e  ancora oggi  

val id i  per  l ’ appro fondimento cul tu ra le del la problemat ica e l ’o r ientamento  del le scel te d i  cara t tere 

proget tuale.   

_ “Architettura per l 'Alzheimer.  Linee Guida per la progettazione”  

Le Linee Guida rappresentano i l  r isu l tato del la  r icerca condot ta  

dal  Centro Interunivers i t ar io TESIS nel l ’ambi to d i  una convenzione 

st ipulata con la USL di  Prato ,  t rami te la  Regione Toscana 81.   

«La r icerca nel  cui  ambi to sono s tate e laborate le L inee guida  per  

la proget taz ione di  s t ru t ture ass is tenzia l i  dest inate a i  malat i  d i  

Alzheimer,  ha  avuto  come obiet t ivo pr ior i tar io  non solo  quel lo d i  

indiv iduare  le condiz ioni  per r idur re le  d i f f ico l tà d i  in teraz ione che 

s i  generano t ra questo part ico lare t ipo d i  paz iente e l ’ambiente in  

cui  esso v iene ass is t i to ,  ma di  far  s ì  che lo spazio f is ico  potesse 

assumere le  valenze di  fat tore  terapeut ico  nel la cura  del la  sua 

inval id i tà ps ichica e f is i ca.  Un ambiente  amichevole,  che potesse 

essere compreso,  posseduto,  v issuto e reso fami l iare r ispet to a l  

propr io v issu to quot id iano.  In quest ’ot t ica va interpretata la  

proposta,  impl ic i ta nel le conclus ioni  del la r icerca,  d i  r ipensare  

radicalmente  i l  concet to  d i  t ra t tamento terapeut ico del  malato  d i  Alzheimer estendendolo,  o l t re  

                                                           
80 TESI S  “S i s t emi  e  T ecn o lo g i e  p e r  l e  S t ru t t u re  Sa n i t a r i e  e  Soc i a l i ”  è  un  Cen t ro  d i  R i ce rca  I n t e run i v e rs i t a r i o  c h e  s i  
occu pa  d i  sv i l u pp a re  s t ru m en t i ,  t ec n i ch e  e  me to do l og i e  pe r  i  se rv i z i  s a n i t a r i  e  soc i a l i .  L a  re te  sc ie n t i f i ca  d e l  Ce n t ro  
è  c os t i t u i t a  da  r i ce rc a t o r i ,  p ro ge t t i s t i ,  ps i c o lo g i  am b ie n t a l i s t i ,  m ed i c i ,  ec on omis t i ,  s t o r i c i ,  s oc io l o g i  f i s i c o  tec n i c i  
a f f e re n t i  a l l ’ Un i ve rs i t à  d eg l i  S tu d i  d i  F i r enz e  e  a l l ’Un i v e r s i tà  d i  Ro m a “L a  S ap i enz a ”.  

81 L a  r i c e rca  s i  co l l oc a  ne l  q ua dro  p i ù  g en era le  de l l a  R i ce r ca  d i  r i l ev a n t e  i n t e ress e  n az io na l e  M IUR 4 0 % su l l e  
"S t ru t t u re  a rch i te t t on i ch e  d i  aus i l i o  a l  d i sa g io  ps i ch i c o  d e l l ' u te nza  co l p i t a  da  d e me nz a  s en i l e " .  
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che al  coinvo lg imento  at t ivo,  responsabi le  e consapevole dei  fami l ia r i  e  a l le  modal i tà d i  rapp orto  

con i l  personale  d i  ass is tenza anche al la  funz ione protes ica  del lo  spazio  f is ico.»  (De l  Nord ,  2002)  

Le l inee guida,  che raccolgono le indicaz ioni  opera t ive der iva nt i  degl i  es i t i  del la r icerca,  s i  

r i fer iscono a  t re t ipologie d i  ut i l izzator i :  g l i  operat or i  del la  fase programmator ia,  i  proget t is t i ,  g l i  

operator i  propost i  a l  contro l lo  e  al l ’approvazione dei  proget t i .   

Per quanto at t iene  a l la  p roget taz ione i l  documento s i  ar t ico la  in c inque capi to l i .  

Nei  pr imi  due  t rat ta  g l i  aspet t i  es igenzia l i  e  funz ional i  che r iguardano le  s t ru t ture des t inate  

al l ’accogl ienza e a l la  cura del le persone con demenza e  quel l i  spazia l i  connotant i ,  che der ivano 

dal la t raduzione del le es igenze e del le funz ion i  in  requis i t i  edi l iz i .  I l  terzo capi to lo cont iene,  

s t rut tu raste so t to fo rma di  schede,  le  indicaz ioni  per lo  sv i luppo del la p roget taz ione 

(d i f fe renziando i  l ive l l i  p re l iminare ,  def in i t ivo  ed  esecut ivo) ,  appro fondendo progress ivamente  la  

scala d ’ in te rvento:  dal  contesto insediat ivo,  a l l ’o rganismo edi l iz io,  f ino a l l ’uni tà spazia le .   

 

 
U n a  sch e d a  t i p o  d e l  l i ve l l o  p re l i m i n a re  ( ve rd e ) ,  d e f i n i t i vo  (m a r ro n e ) ,  e se cu t i vo  ( v i o l a )  

 ( F o n te :  D e l  N o rd ,  2 0 0 2 )  

 

Nel  quarto capi to lo vengono forn i te indicaz ioni  per i l  b r ief ing d i  proget to,  la  raccol ta dei  dat i  

necessar i  a l lo  sv i luppo del la pro get taz ione.  L’u l t imo capi to lo  documenta la val idaz ione  del le  l inee 

guida mediante l ’appl icaz ione al  caso studio  de l  g iard ino Alzheimer  presso i l  cent ro d i  Narnal i  a  

Prato .  

I .5.1.2 Contesto internazionale 

A l ive l lo  in ternazionale  i l  s is tema del le  l inee guid a è  maggiormente  r i cco d i  esempi ,  anche d i  

recente e laboraz ione e  aggiornamento,  a d imostraz ione del  fat to che i l  tema è  maggiormente  

sent i to,  approfondi to  e s tudiato s ia  dal  punto d i  v is ta c l in ico e  neuropsicologico che da quel lo 

del la proget taz ione e de l la programmazione degl i  in tervent i .   
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A questo proposi to  par t i co larmente  s igni f ica t ive sono le L inee Guida ingles i  Heal th Bui ld ing  Note  

08-02 (HBN),  che raccolgono gl i  es i t i  d i  un imponente programma di  r icerca  naziona le f inanziato  

dal  Department  of  Heal th 82 per l ’a t tuaz ione e i l  moni toraggio d i  115 proget t i  d i  adat tamento  

ambientale.  Da segnalare a l t resì  le  l inee guida  e laborate  dal la Univers i ty  of  St i r l ing  scozzese e 

un proget to su  porta le d ig i ta le e intera t t ivo sv i luppato da un centro d i  r icerca aust ra l ian o.   

_ Health Building Note08-02  “Dementia-friendly Health and Social Care 

Environments”  

Nel l ’ambi to  del  s is tema del le Heal th Bui ld ing Notes 83 (HBN)  la HBN 

08-02fornisce indicaz ion i  per lo  spazio e  i l  contesto soc ia le.   

Le L inee Guida,  pubbl icate nel  2015,  sono state e labora te sul la  

base dei  r isu l tat i  o t tenut i  dal  proget to  d i  r icerca “ Improv ing  the  

envi ronment  of  care for  people  wi th  dement ia ” 84,  f inanziato  da l  

Depar tment  of  Heal th  ing lese che ha invest i to  50 mi l ioni  d i  s ter l ine  

nel lo sv i luppo e moni to raggio d i  115 proget t i  p i lo ta sani tar i  e  

soc io-sani ta r i .   

Le HBN 08-02 rappresentano la  pr ima estens ione del la  ser ie,  

dedicata a l le  “Long-Term condi t ions /  Longstay Car e” e hanno 

l ’obiet t ivo d i  forn i re una guida al la  proget taz ione di  ambient i  

“dement ia - f r iendly ”  in  tu t t i  contest i  che le  persone con demenza 

f requentano.  I  pr inc ipal i  dest inatar i  sono i  gestor i ,  i  c l in ic i  e i  

proget t is t i  che possono t rovar v i  sugger iment i  a  speci f iche 

problemat iche,  con soluz ioni  spazia l i ,  compor tamental i  o  organizzat i ve .  I l  documento  r isu l ta  

comprensib i le  e f ru ib i l e  anche da parte d i  uten t i  che s i  approcc iano al la  temat ica per la p r ima 

vol ta .  

Le indicaz ioni  p iù pret tamente  operat ive,  compendiate  in  due sezioni  “Sect ion 4 :  Design  

pr inc ip les ”  e  “Sect ion  5 :  Core  design  fea tures ” ,  sono precedute  da in formazioni  d i  carat tere  

generale  che espl ic i tano gl i  obiet t iv i  ed  ev idenziano  la  r i levanza de l la temat ica e  segui te da  ot to 

cas i  d i  s tudio  in ambi to sani tar io e soc io sani tar io.   

La quinta  sez ione è s t ru t turata  in schede ar t ico late nei  seguent i  argoment i :  Acoust ics,  Artwork ,  

Cei l ings,  Colour,  Decorat ion,  Doors,  F ix tu res ,  Floor ing,  Furni ture and f i t t ings,  L ight ing,  

Reminiscence hardware  and sof tware ,  Signage,  Wal ls ,  Windows and t ransparent  panels .   

Per c iascun tem a vengono descr i t t i  g l i  obiet t iv i  proget tual i  del l o  speci f ico  e lemento  in r i fe r imento  

a i  pr inc ip i  r ipor ta t i  nel la  sez ione precedente  speci f icandone  mater ia l i ,  co lor i ,  f in i ture ,  ecc. ,  e  

fornendo una ser ie immagin i  d i  r i fer imento  a t i to lo  d i  esempl i f icaz ione (Reference pic tures ) .   

                                                           
82 D i pa r t i m en to  d e l l a  sa l u t e  i n g les e  (h t t ps : / / www.g ov .uk /g o vern me nt /o rg an i sa t i o ns / de pa r t me nt -o f -h e a l t h ) .  

83 I l  s i s t em a de l l e  “He a l t h  Bu i l d i n g  No tes ”  (HBN)  p rom osse  e d  ed i te  d a l  De p ar tm en t  o f  He a l t h  i ng l es e  f o rn i s ce ,  pe r  
c i ascu na  t i p o l og i a  d i  s e rv i z i o  sa n i t a r i o  e  so c ios an i ta r i o  e rog a t o ,  i n d i caz i on i  p ra t i ch e  d i  t i po  r acco ma n da t i vo  pe r  l a  
p i a n i f i c az io ne  e  l a  p rog e t taz ion e  d i  nu ove  s t r u t t u re  o  p e r  l a  r i s t ru t t u raz io n e  d i  qu e l l e  es i s t en t i .    

84 DH Cap i ta l  P ro g ra mm e “ I m p rov i n g  t he  e nv i ro n me nt  o f  c a re  f o r  pe op l e  w i t h  de me nt i a ” .   
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Di segui to s i  r ipor ta  una  scheda t ipo ,  “Doors ” .   

 

 
L e  sch e d e  “D o o r s ”  a l l ’ i n t e rn o  d e l l e  C o re  d e s i g n  f e a tu re s  

 ( F o n te :  H B N  0 8 - 0 2 )  

 

I l  carat te re opera t ivo del le L inee Guida s i  r i f le t te anche nel le soluz ioni  presenta te  che s i  

conf igurano qual i  r i fe r iment i  proget tual i  e  cul tu ra l i  s ia per nuove costruz ioni  che per intervent i  d i  

r is t rut turaz ione a cos t i  contenut i ,  fornendo al t res ì  s t rategie che consentono di  comprendere nel le  

az ioni  d i  manutenzione ordinar ia  l ’adat tamento degl i  spazi  a l le  speci f iche es igenze,  senza 

r ich iedere  oner i  aggiun t i v i  (es :  schemi colore per  t in teggia ture) .   

_ “Good practice in the design of homes and l iving spaces for people with dementia  

and sight loss”  

Le Linee Guida “Good pract ice in the design of  homes and l iv ing  

spaces fo r  people  wi th dem ent ia and s ight  loss ” ,  sv i luppate dal la  

St i r l ing  Univers i ty 85 scozzese con i l  f i nanziamento del la  Thomas  

Pockl ington Trust 86,  r iguardano pr inc ipalmente  l ’adat tamento de l  

domic i l io .   

L’es i to scatur isce  da un processo di  rev is ione del la  let te ratura  

combinato  con i l  co invo lg imento at t ivo  del le  persone con demenza 

( focus group ) e  dei  profess ionis t i  del  set tore  c l in ico e soc io -

sani tar io ( in te rv is te ) .   

Le indicaz ioni  opera t ive forn i te  sono sudd iv ise nel le seguent i  sez ioni  che  t rat tano speci f ic i  aspet t i  

ambienta l ie  spazi  chiave:  “ Colour  and contras t ” ,  “Light ing ” ,  “Fixtures and f i t t ings ” ,  “Ki tchens ” ,  

“Bathrooms ” ,  Entrances and ex i ts ,  “Outdoor spaces ” .   

Ciascuno di  ess i  v iene rest i tu i to  mediante  schede s intet iche che r ipor tano l ’ inquadramento del la  

temat ica,  sugger imen t i  e indicaz ioni  operat ive  contrassegnate in funz ione  del la lo ro r i l evanza e 

immagini  esempl i f ica t ive .  

                                                           
85 www. de me nt i a .s t i r . ac . uk .  

86 O rg an i zz az io n e  n o  p ro f i t  i n g les e  pe r  p ers o ne  co n  d i f f i c o l t à  v i s i v e  ( h t t p : / / www.p ock l i ng to n - t rus t . o rg . uk / ) .  
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Le schede s i  concludono con un box contenente  g l i  ambi t i  da sv i luppare u l te r ior mente mediante  

approfondiment i  d i  t ipo  sc ient i f ico e opera t ivo.  

 
L e  sch e d e  “C o l o u r  a n d  co n t r a s t ”  

( F o n te :  h t t p : / / d e m e n t i a . s t i r . a c . u k )  

 

_ DEEP: “Dementia Enabling Environment Project ”  

I l  “Dement ia Enabl ing  Envi ronment  Project  (DEEP)  Vi r tua l  

Informat ion Centre ” ,  a Shenton Park (Western Austra l ia) ,  fo rn i sce 

indicaz ioni  per rende re  gl i  ambient i  “maggiormente abi l i tant i ”  a  

supporto del l ’autonomia.   

Si  t rat ta  d i  un  por ta le onl ine  coordinato dai  due espert i  

in ternazional i  in  ambi to  d i  demenza Jason Burton 87 e  Richard  

Fleming 88 che può essere interrogato sul la base di  t re cr i te r i  d i  

r icerca:  t ipologia  d i  s t rut tura ,  speci f ica  temat ica proget tuale e  

pr inc ip i  general i  d i  approcc io a l la  p roget taz ione.   

La sez ione Envi ronments  cont iene le  seguent i  aree temat iche:  “ Adapt a  House ” ,  “Care 

Envi ronments ” ,  “Gardens and Nature ” ,  “Publ ic  Bui ld ings ” ,  “Hospi ta ls ” ,  “Urban Design ”  e al t re  due 

in fase d i  sv i luppo.   

La sez ione Design  è ar t ico lata in:  “Colour and Colour Contrast ” ,  “Colour and Pat te rn” ,  “Colour  

Percept ion and Contrast” ,  “Mater ia ls  and Surfaces”,  “L ight ing”,  “Or ientat ion Way - f inding” ,  

“Sound”,  “Signage” .  ”Dement ia Enabl ing  Envi ronment Pr inc ip les ”  e  “Garden Design Pr inc ip les ”  

cost i tu iscono la  par te re lat iva a i  Pr inc ip i .   

Per c iascuna sono r ipor tate  le soluz ioni  spazia l i  maggiormente s igni f icat i ve e condiv ise res t i tu i te  

mediante  rappresentaz ion i  gra f iche e  testual i  d i  immediata  comprensione anche per  caregiver  e  

fami l iar i .   

La sez ione Envi ronments  forn isce sugger iment i  per  c iascun spazi o selez ionato nel l ’ambi to degl i  

edi f ic i  anal izza t i .   

“Care Envi ronments”  t ra t ta  le  seguent i  uni tà  spazia l i :  Laundry,  Entrance,  Exi t ,  Quiet  room, W.C. ,  

En sui te  Bathroom,  Bedroom, Ki tchen,  Cor r idor ,  Engagement areas,  Din ing areas,  L iv ing Areas .   

                                                           
87 Alzh e i me r ’ s  Aus t ra l i a  WA .  

88 Wo l l on g on g  Un i v e rs i t y .  
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Di segui to s i  r ipor ta un esempio d i  v isual izzaz ione inerente  Dining area ;  spostando i l  cursore sui  

punt i  in te rrogat i v i ,  in  maniera inte rat t iva appare la  descr iz ione che sot to l inea l ’aspet to ambientale  

s igni f icat ivo ,  suggerendo una possib i le  soluz ione.   

 

 
L a  sch e d a  “ D i n i n g  A re a ”  

 ( F o n te :  h t t p : / /w w w .e n a b l i n g e n v i r o n m e n ts . co m .a u /d i n i n g - a re a s .h tm l )  

I .5.2 Strumenti di valutazione de l lo spazio  

I .5.2.1 Esempi nazionali  

Nel  contes to nazionale  g l i  s t rument i  d i  valutaz ione del lo spazio deputato a l l ’accogl ienza di  

persone con demenza è  a lquanto  modesto.  Non es is tono disposi t iv i  sv i luppat i  ad hoc ,  né per 

s t rut tu re es is tent i  né  per  real izzaz ioni  ex novo.   

Le l inee guida,  e labora te in ambi to  univers i tar io per conto del la Regione Toscana,  non sono 

conf lu i te in  uno s t rumento s t ru t tura to da  mette re  a  d isposiz ione di  gestor i  e proget t is t i .   

L’unico s is tema presente ,  a l ternat ivo a quel l i  regola tor i  d i  t ipo is t i tuz ionale in  mater ia d i  

accredi tamento e autor izzazione al l ’eserc iz io,  è i l  Marchio Qual i tà e Benessere (Q&B )  che r isu l ta  

interessante prevalentemente  per la  sua st rut tura .  Esso infat t i  è  s ta to e laborato  per s t rut ture 

res idenzia l i  e  semires id enzia l i  per  anz iani  non autosuf f ic ien t i  o parz ia lmente non autosuf f ic ient i .  

I l  model lo speci f ico per i  serv iz i  dedica t i  a l le  persone con demenza  è in  corso d i  e laboraz ione.   
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_Q&B: i l  Marchio Qualità e Benessere  

I l  Q&B rappresenta  un model lo d i  autovalutaz i one e  valutaz ione del le  s t rut ture  che accolgono 

persone anziane ad adesione volontar ia  che  nasce per misurare i l  l ive l lo  d i  qual i tà erogata.   

Nasce nel  2005 nel la Prov inc ia Autonoma di  Trento come r isposta a l l ’ es igenza di  d ispor re d i  

strument i ,  da a f f ianca re a quel l i  is t i tuz ional i  d i  autor izzazione e accredi tamento.   

Sv i luppato  a  par t i re  dai  concet t i  d i  centra l i tà  del la persona,  valor izzazione dei  profess ionis t i  

sani tar i ,  mig l ioramento cont inuo,  confron to e t rasfer imento d i  buone prat iche,  è cost i tu i to da 1 05 

indicator i  ar t ico lat i  su  12 fat tor i  corr ispondent i  ad a l t ret tan te d imensioni  r i tenute  s igni f icat ive :  

Rispet to ,  Af fe t t iv i tà,  Umanizzazione,  Gus to,  L ibertà,  Viv ib i l i tà ,  Socia l i tà ,  Comfort ,  Operos i tà,  

Autoreal izzaz ione,  Salu te e Inter ior i tà.   

I l  processo d i  valutaz ione ha durata b iennale ed è ar t ico la to in fas i  successive.   

La pr ima az ione r iguarda l ’autova lutaz ione a  cura d i  un  team interno coordinato  da un audi to r  

apposi tamente cost i tu i to  e formato  da opera tor i  del  Marchio;  successivamente  avv iene la 

valu taz ione di ret ta da  parte d i  un  team mul t ipro fess ionale ,  audi to r  esterno e due profess ionis t i  

provenient i  da a l t re s t ru t ture aderent i  a l  marchio  che consis te in una ver i f ica a campione sul  40% 

degl i  indicator i  compara ta con gl i  es i t i  der ivant i  del l ’autovalu taz ione.  La  modal i tà d i  r i levazione e  

misuraz ione ut i l izza  s t rument i  documental i ,  osservazional i  e focus group  e prevede due moment i  

d i  ascol to  degl i  anz iani  e degl i  opera tor i  e  una fase d i  r i levazione osservazionale  par tec ipata 

durante  i l  pasto  e su a l t r i  t re spazi  che ospi tano  at t iv i tà speci f iche.   

I l  report  conclus ivo  r ipor ta le r isu l tanze del la  v is i ta d i  audi t  ev idenziando le buone prass i  da  poter  

t rasfer i re  anche ad al t re s t rut tu re ,  o l t re a i  p iani  d i  mig l ioramento da at tuare nel  b iennio successivo 

per ra f forza re i  fa t to r i  maggiormente  debol i .   

Gl i  es i t i  g lobal i  degl i  audi t  vengono condiv is i  in  un convegno annua le con l ’ob iet t ivo d i  t rasfer i re  

le  buone prat iche e met tere in contat to le persone.   

Le s t rut ture  aderent i  a l  marchio a l la  f ine  del  2016 erano  84 89,  local izzate  in Emi l ia  Romagna, Fr iu l i  

Venezia  Giu l ia ,  Lombard ia,  Piemonte,  Prov inc ia  Autonoma di  Trento e  Bo lzano,  Toscana e  Veneto .   

I .5.2.2 Esempi internazionali  

A l ive l lo  in te rnazionale g l i  s t rument i  d i  valu taz ione sono  mol to  p iù  d i f fus i ;  ne  es is tono  di  speci f ic i  

per  le  condiz ioni  d i  i l luminazione  interna,  per aree esterne  e per spazi  pubbl ic i .   

La s t ru t tura è  s imi lare ,  pur  con qualche  di f ferenza ne l l ’a r t ico laz ione (spazi  o temat iche t rasversal i )  

e nei  punteggi .  Si  conf igurano  tut t i  qual i  checkl is t ,  res t i tu i te  sot to  fo rma cartacea a compi laz ione 

di ret ta ,  database dig i ta l i ,  appl icaz ion i  per smartphone ,  con i tem che prevedono r ispos t e b inar ie 

(s i /no)  o at t r ibuz ion i  d i  g rad i  d i  soddis fac imento ( range di  punteggi ) .   

I l  processo s i  conclude con la s tesura  d i  un  report  descr i t t ivo  che,  o l t re  a r iassumere i  r isu l tat i  

del l ’audi t ,  indiv idua le  aree a  maggior  potenzia le d i  mig l ioramento  e ind ica le poss ib i l i  s t rategie  

da at tuare.   

                                                           
89 Fon te :  h t tp : / /m arch i oq eb . i t /  
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_ EHE: Environmental  Assessment Tool  

EHE, messo a  punto  da The King 's  Fund 90 come es i to del  p roget to d i  r icerca EHE Programme 91,  è  

f inanziato  dal  Department of  Heal th  per  supportare l ’ implementaz ione del  p iano naziona le 

demenze inglese ( Nat ional  Dement ia Strategy ) .   

Sul la base dei  r isu l tat i  o t tenut i  l ’Associat ion for  Dement ia  Studies  (ADS)  del la Univers i ty  of  

Worcester  uno elabora  uno st rumento  decl ina to in 4  ambi t i :  Hospi ta l ,  Care homes,  Heal th  Centers ,  

Housing.  

In iz ia lmente  è s tato sv i luppato quel lo  re la t ivo a i  repart i  ospedal ie r i ,  in  col laboraz ione con i l  NHS 

che ha at t ivamente partec ipa to a l  EHE programme  d i  The King’s  Fund ,  a t t raverso  i l  co ivolg imento  

d i  70 organizzazioni  che hanno contr ibui to a testar lo.   

 

 
L o  s t r u m e n to  E H E  n e l l e  q u a t t r o  d e c l i n a z i o n i  d i  a m b i t o .   

 ( F o n te :  h t t p s : / /w w w . k i n g s fu n d . o rg .u k / )  

 

I l  d isposi t ivo  s i  basa sul le  ev idenze sc ient i f iche condiv ise a  l ive l lo  in ternazionale,  le  buone  

prat iche e le  r ispos te acquis i t i  mediante la somminis t raz ione di  quest ionar i  apposi tamente  

predispost i .   

La compi laz ione prevede domande al le qual i  at t r ibui re un  punteggio var iabi le da 1 a 5,  r i fer i te a 

set te temat iche che corr ispondono ad al t ret tan te  funz ioni  che l ’ambiente dovrebbe svolgere:   

•  the envi ronment p romotes meaningfu l  in terac t ion  between pat ients ,  thei r  fami l ies and sta f f ;  

•  the envi ronment promotes wel l -being;   

•  the envi ronment enc ourages act ive engagement  of  people  wi th dement ia in thei r  care;   

•  the envi ronment promotes mobi l i ty ;  

•  the envi ronment promotes cont inence and personal  hygiene;  

•  the envi ronment promotes or ientat ion;  

•  the envi ronment promotes calm, safe ty  and secur i ty .   

 

                                                           
90 L ’e n t e  Th e  K in g ' s  F un d  (h t t ps : / / www.k in gs f un d . o rg .uk )  è  un a  o rga n i zzaz i on e  d i  t i po  i nd i pe nd en te  c he  l av ora  pe r  
i l  m i g l i o ra m en to  d e l  s i s te ma  san i ta r i o  i n  I ng h i l t e r ra .   

91 E nh anc i ng  t he  He a l i n g  En v i r on me nt  (E HE )  p ro g ra mm e  ( h t tps : / / www.k i ngs fu nd .o rg . uk / p ro j ec t s /e n ha nc in g -h ea l i ng -
env i r on me nt ) .  
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Per  sempl ic i tà  e veloc i tà  d i  compi laz ione,  lo  s t rumento può essere u t i l izzato per anal izzare  edi f ic i  

es is tent i  e per valuta re prel iminarmente  proget t i ,  s ia a supporto del la programmazione d i  

in tervent i  economicamente r i levant i ,  che per  la  scel ta d i  f in i ture  ed e lement i  d i  a rredo.   

Può consegui re  buoni  r isu l tat i  i n  termini  d i  migl io ramento  del lo  spazio  e  del l ’ass is tenza (r iduz ione 

del le cadute ,  dei  compor tament i  aggress iv i  e v io lent i ,  del  burn-out  del  personale)  anche at t raverso  

soluz ioni  che impl icano un impegno economico contenuto .   

_ DementiaDesign Audit Tool  

Lo strumento messo a punto dal  Dement ia Serv ices Development Centre 92(DSDC) può essere  

appl icato  in  maniera  indi f ferente in Cent r i  Diurn i ,  s t rut tu re res idenzia l i ,  repart i  ospedal ie r i  d i  nuova 

costruz ione o da r is t ru t turare.   

È composto da  t re part i :  una guida a l l ’u t i l izzo  (Par t  1:  Guidance Notes )  che supporta la 

preparaz ione del l ’audi t ,  l ’ impiego  del lo s t rumento ;  schede di  valu taz ione d i  c iascuna area ogget to  

d i  r i levazione (Part  2 :  Workbook ) ;  le t te ratura sc ient i f ica selez ionata per l ’e laboraz ione  (Part  3:  

L i terature Review ) .   

 

 
L e  se z i o n i  d e l  D e m e n t i a  D e s i g n  A u d i t  T o o l  

( F o n te :  h t t p : / / d e m e n t i a . s t i r . a c . u k  / )  

 

Le schede s i  r i fer iscono  a 10 aree d i  r i levazione e intervento:  Entrance,  Corr idors,  Way f inding  

and l i f ts ;  Lounge areas;  Din ing rooms; Meaningfu l  occupat ion and act iv i ty ;  Examinat ion rooms;  

Hai rdress ing rooms; En -sui te prov is ions;  Communal  to i le ts /bathrooms; External  a reas .   

Sono  strut tura te so t to  fo rma di  checkl is t  b inar ia d i  i tem (con r isposta  s i /no)  a i  qua l i  è  assegnato  

un punteggio solo  in caso di  r ipos ta af fermat iva.   

Ciascun i tem è  u l te r iormente appro fondi to (Guidance Notes )  con una descr iz ione s intet ica  degl i  

obiet t iv i  p roget tual i  sot tes i .   

                                                           
92 I l  De m ent i a  S e rv i ces  Deve l o pm en t  Cen t re  (DS DC)  è  un  c en t ro  d i  r i c e rc a  i n te rnaz i on a l e  de l l a  Univ e rs i t y  o f  S t i r l i n g  
che  s i  d e d i ca  i n  ma n ie ra  s pec i f i ca  a l l a  c on osce nz a  de l  co n t es t o  d i  v i ta  de l l e  p erson e  co n  d em enz a  e  a l  s u o  
mig l i o ra me nt o .  
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I l  DSDC,  in qual i tà  propr ietar io,  è l ’ unico ente autor iz zato  a l l ’esecuzione degl i  audi t ,  a l la  s tesura 

del  report  comprensivo  dei  feedback sugl i  ambi t i  d i  mig l io ramento  e a l  r i lasc io del  Dement ia 

Design Audi t  Cert i f icate (Bronze,  S i lver ,  Gold)  di  val id i tà t r iennale.  

_ Design Smart.  The rating tool  environments t hat work for people with dementia  

Design Smart ,  sv i luppato dal  HammondCare's  Dement ia Cent re 93,  

nasce con l ’obiet t ivo  d i  supportare gestor i ,  operator i  e p roget t is t i  

nel la creazione di  spazi  abi l i tant i  e rappresenta un ut i le  s t rumento in  

fase d i  programmazione,  a supporto del l ’ ind iv iduazione del le pr io r i tà  

.   

Elabora to  da un gruppo di  lavoro mul t id isc ip l inare con  esper ienza  nei  

d ivers i  set to r i  del  des ign ,  del l ’ass is tenza e  del la cura d i  persone con 

demenza,  raccogl ie ,  anal izza e s in tet izza  le  pr inc ipal i  ev idenze 

emerse in le t teratura .   

Le aree in teressate sono quat to rd ic i :  Master Si te and planning,  Front  

Entry ,  Corr idors,  Lounge areas ,  Din ing  room, Bedrooms, Ensui tes,  

Communal  ba throoms and to i le t ,  Outs ide areas,  Ki tchen,  Laundry ,  

L i f ts ,  Hai rdress ing  salon,  Tr eatment/c l in ic  room .  Per c iascuna vengono  def in i t i  g l i  i tem che 

prevedono la presenza o  assenza di  a lcune speci f iche carat ter is t iche r iguardant i  var ie  categor ie:  

Room Layout  and furn ishing;  Detai led  design e lements –  Tonal  p ropert ies;  Safe ty  features;  

L ight ing;  Acous t ics;  Thermal  comfort ;  Signage.  Per ogn i  quesi to  è  r ipor tata  una spiegazione 

det tagl iata del l ’obiet t ivo  con i l  dupl ice  scopo di  forn i re  a l  compi latore maggior i  in formazioni  sul la  

r isposta e  indicare  a l  gestore o a l  proget t is ta eventual i  so luz ion i  migl io rat ive da a t tuare.   

_ Dementia Care Environment Audit Tools & Services  

I  pr inc ipal i  s t rument i  che s i  occupano di  valutare  lo spazio ,  p resent i  su l la  p iat taforma 

austra l ianaDement ia Enabl ing Envi ronments 94,  sono due,  uno re la t ivo a  se t t ing ass is tenzia l i  d i  t ipo  

t radiz ionale (EAT  Envi ronmental  Audi t  Tool )  e l ’a l t ro inerente  quel l i  a  maggior  in tensi tà (EAT-HC: 

Envi ronmental  Audi t  Too l  –  High Care) .  

E’  inol t re opportuno segnalarne uno speci f ico sul  tema del la luce (Light ing Audi t  Tool )  e uno 

at t inente  a l l a  valutaz ione degl i  spazi  pubbl ic i  (DFC -EAT: The Dement ia Fr iendly  Communi ty  

Envi ronment Assessment Tool ) .   

_EAT: Envi ronmental  Audi t  Tool  

Sv i luppato  da Richard  F leming,  Ian  Forbes,  Ki rs ty  Bennet t ,  venne pubbl icato per la  pr ima vol ta 

nel  2003 nel  manuale Adapt ing the Ward for  people wi th dement ia  edi to  dal  NSW Department of  

                                                           
93 Ha mm on d Ca re  (h t tp : / /www. ha mm on d.c o m .a u / se rv i c es / d em en t i a -c en t re )  è  un  en te  i nd i pe nd en te  s pec i a l i zz a t o  
ne l l ’ am b i t o  de i  s og ge t t i  a nz i a n i  f r a g i l i ,  co n  de m enz a ,  c he  n ecess i ta no  d i  c u re  p a l l i a t i v e ,  r i a b i l i t a t i v e .  A l  s uo  i n te rno ,  
i l  Dem en t i a  Ce n t re  s i  occ up a  d i  r i c e rca ,  c ons u l enz a  e  d i v u lg az io ne .   

94 h t tp : / /www. en ab l i n ge nv i ro n me nts .co m. au /a ud i t - t oo l s -s e rv i c es . h t m l  
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Heal th per guidare le at t iv i tà d i  r is t rut tu raz ione del le s t rut ture ospedal ie re e soc io -ass is tenzia l i  

per i fer iche che s i  t rovavano ad ass is tere un e levato numero d i  anz iani  con decadiment o cogni t ivo .   

Lo s t rumento  non è  organizzato in  spazi  ma in  aree temat iche o  ambi t i  es igenzia l i :  Unobtrus ively  

reduce r isks –  sa fety ;  Prov ide a human sca le –  s ize;  Al low people to see and be seen -  v isual  

access features;  Reduce unhelpfu l  s t imula t ion -  s t imulus reduct ion features;  Opt imise he lpfu l  

s t imulat ion -  h ighl ight ing useful  s t imul i ;  Support  movement and engagement -  prov is ion fo r  

wander ing;  c i rculat ion and access to outs ide area;  Create a fami l iar  space –  fami l iar i ty ;  Prov ide 

opportuni t ies  to  be  a lon e or  wi th  others –  p r ivacy and communi ty ;  Prov ide l inks  to  the  communi ty  

-  communi ty  l inks;  Prov id ing oppor tuni t ies for  engagement wi th ord inary l i fe  -  domest ic  act iv i ty .  

La r iposta per  c iascun i tem è d i  t ipo b inar io (s i /no)  con punteggi  var iabi l i  da 0 a  2 .   

_EAT-HC: Envi ronmenta l  Audi t  Tool  –  High Care  

Sul la base del  EAT è s tato e laborato  i l  EAT -HC più speci f ica tamente  or ientato a l le  s t rut tu re per  

l ’accogl ienza di  persone af fe t te  da  demenza con mobi l i tà  r idot ta.  Le  aree temat iche considerate 

sono s imi l i  anche se speci f icate d i f ferentemente :  Unobtrus ively  reduce r isks,  Prov ide  a human 

scale,  Al low people to see and be seen,  Manage levels  of  s t imulat ion ,  Support  movement and 

engagement ,  Create  a fami l iar  p lace,  Prov ide opportuni t ies to be a lone,  wi th  other re s idents or  

wi th o thers f rom the communi ty ,  Suppor t  the  values and goals  of  care.   

_ Light ing  Audi t  Tool  

In consideraz ione del l ’ importante  ruolo assunto dal l ’ i l luminazione nel la percezione e  f ru iz ione 

del lo spazio,  es is tono l inee guida e s t rument i  speci f ic i .  I l  Light ing Audi t  Tool ,  o l t re a fo rn i re i  

l ive l l i  d i  in tens i tà luminosa minimi  necessar i  per  a lcuni  local i  ( L iv ing rooms, Ki tchens ,  Bathrooms 

and Toi lets ,  Bedrooms, Din ing rooms,  Corr idors ) ,  sugger isce  a lcuni  or ientament i  d i  t ipo 

qual i tat ivo,  come l 'a l te zza del la fonte  luminosa,  l 'omogenei tà dei  l ive l l i  d i  i l luminazione del  locale 

e la presenza di  coni  d 'ombra.   

_ DFC-EAT: The Dement ia Fr iend ly  Communi ty  Envi ronment Assessment  Tool  

Elabora to da Richard Fleming e da Ki rs ty  A.  Bennet t  del la Wol longong Unive rs i ty  e  rev is ionato  nel  

2015,  i l  DFC-EAT è  f ina l izzato a  valutare la  qua l i tà degl i  spazi  pubbl ic i ,  anche urbani ,  u t i l izzat i  

dal le persone con demenza.   

I l  team mul t id isc ip l inare ,  o l t re  che da pazient i  e  caregiver ,  è  cost i tu i to  da  urbanis t i ,  archi tet t i ,  

des igner,  terapis t i  occupazional i ,  f is io terapis t i ,  tecnic i .   

Si  t rat ta d i  una  checkl i s t  “universale”  che cont iene una ser ie d i  domande val ide per tu t te le 

t ipologie  d i  spazio pubbl ico,  dal  cent ro commerc ia le a l la  b ib l io teca.  La  fase d i  test  ha consent i to 

d i  raf f inare  le domande e render le  adat tabi l i  a i  d ivers i  spazi .  L’obiet t i vo è  accompagnare  la  

persona con demenza presso i l  luogo  di  svolg imento d i  una determinata at t iv i tà  (acquis tare un 

ogget to o prendere un caf fè)  e r i torno.  Vengono indagat i  c inque moment i  (approach to the ent ry ,  

the ent ry  space,  route  to the dest inat ion ,  dest inat ion,  the rou te f rom the  dest inat ion  to the ex i t ) ,  
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mediante  quesi t i  r i fer i t i  a  speci f ic i  ambi t i  es igenzia l i :  Safety ,  Seeing and being seen,  Fami l ia r i ty ,  

Size,  Var iety  of  spaces ,  Move ment and engagement,  St imulus Reduct ion,  St imulus Enhancement.   

Contestualmente  a l l ’ inser imento  del le  r ispos te ,  un  fogl io  e le t t ronico  calcola  i l  punteggio  in 

automat ico .   

_ BEAT-D: Built Environment Assessment Tool  -  Dementia  

La BEAT-D è  una appl icaz ione per  smartphone,  sv i luppata per p iat taforma IOS che consente d i  

valutare  l ’e f f icac ia e la qual i tà  del lo  spazio  at t raverso l ’u t i l izzo  del  Env i ronmental  Assessment  

Tool  (EAT) o del  Envi ronmental  Assessment Tool  –Higher Care  (EAT-HC) ,  a seconda del  l ive l lo  d i  

autosuf f ic ienza e mobi l i tà  del l ’ospi te.  Successivamente  a l l ' inser imento del le  r ispos te,  

l 'appl icaz ione fotografa l 'edi f ic io o i  local i  da r i l evare ed e labora un repor t  s intet ico che ev idenzia  

le aree con maggior  po tenzia le d i  mig l ioramento .   

L 'appl icaz ione è forn i ta da Dement ia Train ing  Austra l ia ,  con i l  supporto  del  governo austra l iano.  

 

 

 
L ' i n t e r f a cc i a  d e l l ' a p p l i ca z i o n e  B E A T - D  

(F o n te :  h t t p s : / / i t u n e s .a p p l e . co m )  

 

_ Dementia Therapeutic Garden Audit Tool  

Dement ia  Therapeut ic  Garden Audi t  Tool  rappresenta i l  r isu l tato  del l ' implementaz ione esegui ta  da  

Alzheimer ’s  Aus tra l iadel l ’Alzheimer ’s  Garden Audi t  Tool  (AGAT),  e laborato da Cooper Marcus,  

con l 'obiet t ivo d i  valutare le carat ter is t iche degl i  spazi  es terni  in  r i fe r imento a  quel lo che v iene 

def in i to un g ia rd ino d i  t ipo terapeut ico o sensor ia le.   

La checkl is t  è ar t ico lata in 72 i tem stru t turat i  in  set te ambi t i  ( Locat ion and entry  to garden,  Layout  

and pathways,  Meaningfu l  act iv i ty ,  Socia l isa t ion ,  Sensory s t imula t ion,  Susta inabi l i ty ,  Plan t ing )  e  

prevede punteggi  che vanno da 0  (cara t ter is t ica non presente)  a 3 (ot t imo).   

_ ECAT: Environment & Communication Assessment Toolkit for Dementia Care  

A fron te del la  p rogress iva r iduz ione del la  capaci tà d i  comunicazione  corre lata a l la  pato logia,  

ambent i  p rotes ic i  assumono valenza  c ruc ia le.   

https://itunes.apple.com/au/app/beat-d-built-environment-assessment/id527112326?mt=8
http://www.healthpropress.com/product/environment-communication-assessment-toolkit-ecat-for-dementia-care-with-meters/
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ECAT, e laborato nel  2012da Jenni fe r  Brush,  Margare t  Calk ins ,  Carr ie Bruce e Jon Sanford,  è  

f inal izzato a  valu ta re  l 'appropr iatezza del l ’ ambiente in  consideraz ione d i  speci f iche  es igenze  e 

abi l i tà .  I l  processo di  va lutaz ione prevede  t re moment i :  l ' ind iv iduazione del le abi l i tà  e dei  de f ic i t ;  

la  valutaz ione del lo spazio in termini  d i  barr iere  e opportuni tà;  la  def in iz ione del le  aree e  del le  

s t rategie  d i  mig l io ramento.   
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I.6 

CONSIDERAZIONI 

CONCLUSIVE 

Dal le at t iv i tà condot te emerge che i l  rapido aumento del  numero d i  cas i  d i  demenza a l ive l lo  

mondia le e la porta ta de l  fenomeno rappresentano una pr ior i tà d i  salute pubbl ica  e che dal  punto  

d i  v is ta farmacologico,  at tualmente non es is tono t ra t tament i  ef f icac i  per guar i re  la mala t t ia ,  né  

per ra l lentarne s igni f icat ivamente la progress ione.   

La re te dei  serv iz i  naz ionale r isu l ta  d isomogenea e  non del  tut to adeguata  né in termini  d i  

tempest iv i tà  ed  ef f icac ia  d i  p resa in car ico,  né  re lat ivamente  a l la  d isponib i l i tà  e  adeguatezza del le  

s t rut tu re deputate  a l la  cura,  ambi to d i  speci f ico interesse del la r icerca.  

Ne r isu l ta che le risposte al la  persona con demenza  e  a l la  sua famigl ia sono poche,  non 

omogenee e  inadeguate.   

 

Per quanto at t iene speci f icatamente a l la  pato logia ,  o l t re a l la  progress iva perdi ta del la capaci tà d i  

provvedere  a  sé  s tess i  e scegl iere  autonomamente,  l ’e lemento d i  maggiore  cr i t ic i tà  è 

rappresentato dal l ’ insorgenza dei  disturbi  del  comportamento ,  le  cui  r i cadute sono r i levant i  s ia  

sul  p iano sani tar io  che su quel lo soc ia le.   

Tal i  d is tu rb i  sono,  in  p r imo luogo,  causa di  sof ferenza in quanto aggravano le  condiz ioni  d i  

d isabi l i tà  e  peggiorano la qual i tà d i  v i ta del la persona  e dei  fami l iar i .  Peral t ro,  i l  r icorso  a i  farmac i  

ant ips icot ic i ,  d i f fusamente somminis t rat i ,  determina l ’ incremento del  r ischio d i  morta l i tà  e  quindi  

la  gest ione dei  s intomi  comportamental i  è  progress ivamente  sempre p iù af f idata a i  t rat tament i  

ps ico-socia l i  che tentano di  in terveni re  sul le cause che hanno generato  i l  d is turbo,  cercando di  

mi t igar le.   

Secondar iamente ,  g l i  s tess i  cost i tu iscono la  pr inc ipale causa di  burn-out  del  caregiver  i l  cu i  ruolo  

è fondamentale,  non solo dal  punto d i  v is ta operat ivo e funz ionale,  in  quanto compensa i  def ic i t  

del la persona,  ma anche,  e  sopra t tut to,  dal  punto d iv is ta  ps icologico.  Da ev iden ziare che,  nel la 

maggior  parte dei  cas i ,  a  f ronte d i  carenza d i  serv iz i  adeguat i ,  i l  fami l iare  provvede integralmente 

al l ’ass is tenza e a l la  cura  del  propr io  caro.  Minore  quindi  è  lo  s t ress  del  caregiver,  mig l io re  d iventa  

la sua capaci tà d i  gest ione del la p ato logia e de l le r icadute connesse  e maggiore è la qual i tà d i  

v i ta del  paz iente.  

Inf ine,  i  s intomi  compor tamental i  rappresentano una del le pr inc ipal i  cause al la base di  r icover i  

inappropr iat i  i n  s t ru t ture ospedal ie re o  r iabi l i ta t ive e is t i tuz ional izzaz ioni  precoci  in  s t rut tu re  

res idenzia l i ,  con conseguente inc remento  dei  cost i  d i  gest ione cor re lat i .   

 

Fra i  serv iz i  del la  rete,  i l  Centro Diurno rappresenta la s t rut tura deputata a l  t rat tamento  e a l la  

gest ione dei  d is tu rb i  de l  comportamento,  con lo  scopo di  co nsent i re i l  p iù a lungo possib i le  la  

permanenza del la persona presso i l  propr io domic i l io .  
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Tale s t ru t tura,  per vocaz ione,  f ina l i tà  e  cr i te r i  d i  e leggib i l i tà ,  rappresenta  i l  serv iz io pr imar iamente 

indicato ad at tuare  in  maniera cont inuat iva e  s t rut tu rata  in te rvent i  ps icosocia l i  d i  s t imolaz ione 

cogni t iva e sensor ia le  che hanno dimostrato e f f icac ia nel  mantenimento  del le  capaci tà  res idue,  

nel  migl ioramento del  benessere e nel la r iduz ione dei  d is tu rb i  de l  comportamento .   

La mancanza di  s t rut tu re specia l is t iche non può essere  colmata  da organismi  general is t i  per  

anz iani  dove i l  serv iz io  erogato  non r isu l ta  adeguato a l le  speci f iche es igenze,  né sot to i l  pro f i lo  

ass is tenzia le,  né dal  punto d i  v is ta  del le carat te r is t iche st rut tu ra l i .   

 

Lo spazio  rappresenta uno dei  fat to r i  determinant i  per  i l  benessere ,  i l  mantenimento  del le  abi l i tà  

res idue e i l  comportamento.  La comuni tà  sc ient i f ica internazionale oramai  condiv ide  i l  fa t to che 

un buon equi l ibr io  t ra  idonei  at t r ibut i  ambiental i  e  capaci tà res idue s i  t raduce in compor tament i  

adat t iv i  pos i t iv i ;  v iceversa,  ambient i  generator i  d i  s t ress contr ibuiscono ad aggravare i  d is turb i .   

Le r icerche condot te  e  g l i  s t rument i  messi  a  punto per la  d i f fus ione del la conoscenza e  per  la 

valutaz ione del lo spazio costru i to non ef fe t tuano ne ssuna anal is i  compara ta degl i  at t r ibut i  indagat i  

r ispet to agl i  impat t i  r i l evat i ,  in  consideraz ione de l  fat to che non tut te le carat te r is t iche ambiental i ,  

spazia l i  e  tecnologiche hanno la s tessa capaci tà d i  mig l iorare i l  benessere,  le  abi l i tà  e i l  

comportamento del la  persona.   

Per questo mot ivo,  se da una parte  la conoscenza degl i  impat t i  che le  carat te r is t iche connotant i  

l ’ambiente cost ru i to de terminano sul la persona è necessar ia per migl i orare la f ru iz ione del lo 

spazio,  solo a t t raverso la loro gerarchizzaz ione è possib i le  o r ientare le  scel te verso  intervent i  

pr ior i ta r i  ed  ef f icac i .  

 

Sul la base di  queste consideraz ioni ,  s i  può concludere che i l  luogo maggiormente deputato a 

esegui re  l ’ indagine sul l ’ i n teraz ione spazio /persona con demenza è  appunto i l  Centro  D iurno  che,  

in  un’ot t ica  d i  evoluz ione dei  serv iz i ,  incarna alcune carat ter is t iche fondamental i :  

•  la  sostenib i l i tà  che der iva dal  b i lanc io posi t ivo  t ra cost i /benef ic i  generato  a l la  grande scala  

in termini  d i  salute e benessere per la persona (prolungamento d el la permanenza a  

domic i l io)  e d i  spesa pubbl ica ( r iduz ione di  farmaci  e r icover i  inappropr iat i ) ;   

•  la  capi l lar i tà  e la d i f fus ione sul  ter r i tor io  che rendono la s t rut tu ra a e levato potenzia le d i  

cresc i ta nel  pross imo decennio;  

•  la  tempest iv i tà d i  presa in ca r ico  che corr isponde a una maggior  e f f icac ia degl i  i n tervent i  

ps ico-socia l i ;  

•  l ’e f f icac ia del  serv iz io of fer to quale supporto r iabi l i ta t ivo per i l  mantenimento del le capaci tà  

res idue e  sostegno e sol l ievo per le famigl ie;   

•  l ’adat tabi l i tà ,  in  te rmini  spazia l i  e  profess ional i ,  a l l ’evoluz ione del le conoscenze in termini  

di  approcc i  e t rat tament i .   

 



CDA: Cent r i  D iu rn i  Ad egua t i ,  Ab i l i t an t i ,  Am ich evo l i .    

U n o  s t r u m e n to  d i  va l u t a z i o n e  d e l l a  q u a l i t à  d e l l o  sp a z i o  p e r  l e  p e r so n e  co n  d e m e n za .  

 

 

 

 

 

84  
D ID A  |  D i p a r t i m e n to  d i  A r ch i t e t t u ra  

D o t t o ra to  d i  R i ce r ca  i n  A r ch i t e t t u ra  |  C u r r i cu l u m  i n  T e cn o l o g i e  d e l l ’ A r ch i t e t t u ra  |  X X X  c i c l o  

 

  



 

 

 

 

 

 

 
 

 85  

 

 

II. 

PARTE SECONDA: 

FASE ANALITICA 
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Introduzione 

Obiet t ivo del la parte anal i t ica è  indagare la  re laz ione che suss is te t ra  

carat te r is t iche connotant i  l ’ambiente costru i to e la persona con demenza,  

valutando se ,  e in quale misura ,  a lcune carat ter i s t iche ambiental i ,  spazia l i  

e  tecnologiche possano contr ibui re a migl iorarne la qual i tà d i  v i ta.   

At t raverso un percorso d i  anal is i  d i  t ipo mul t id isc ip l inare,  condot to con  

l ’ob iet t ivo  d i  in tegrare  e  contaminare  le conoscenze,  è  s tato  approfondi to 

i l  tema s ia in maniera indi ret ta ,  sul la base degl i  s tudi  sc ient i f ic i  d i  set to re 

selez ionat i ,  che in  maniera d i ret ta  con r i levazioni  osservazional i  su l  campo 

e Focus group organizza t i  per  due casi  s tudio  e  interv is te semistru t turate 

con referent i  espert i .   

Le indagin i  indi ret te sono state  condot te  con lo  scopo di  anal izzare g l i  es i t i  

degl i  s tudi  sc ient i f ic i  i n ternazional i ,  cor re lando fat tor i  i ndagat i  ed ev idenze 

ot tenute .  I  r isu l tat i  del l ’anal is i  d i  s tudi  sc ient i f i c i ,  normat ive ,  l i nee guida,  

buone prass i  ed  esper ienze sul  campo,  condot ta con indagin i  d i re t te  e  

indi ret te ,  conf lu iscono in una matr ice re laz ionale che consente  d i  

v isual izzare le ca tegor ie  ambiental i  indagate r ispet to a l le  r icadute  generate 

e d i  indiv iduare i  fa t tor i  r ispet to a i  qual i  la  comuni tà sc ient i f ica ha raggiunto  

una sostanzia le convergenza,  quel l i  su i  qual i  es is tono conf l i t t i  e  quel l i  

ancora da approfondi re.  

Le indagin i  d i ret te hanno lo scopo di  sv iscerare i  fa t tor i  d i  non convergenza 

e confrontare  l ’es i to  di  quel le  indi ret te  sul la p rat i ca opera t iva d i  ass is tenza,  

cura e ges t ione del la persona nel  Cent ro Diurno,  in tegra ndo le competenze 

nel  set to re tecnologico  e archi tet tonico con quel le in  campo medico-

ass is tenzia le,  necessar ie a comprendere e t radurre le es igenze e le  

d inamiche comportamental i  e  ps icologiche che s i  innescano nel la  persona 

con demenza di  f ronte a  cert i  t i p i  d i  sol lec i taz ion i  ambiental i .  

La mat r ice re laz ionale  sul  rapporto  spazio  /  persona ,  completata  a  segui to  

del le indagin i ,  cor re la  c inque ca tegor ie d i  spazi ,  (Contesto  e  layout ;  

At t r ibut i  ambiental i ;  Ambience;  Or ien tamento ;  Tecnologie e domot ica)  a 

set te ambi t i  d i  r icaduta (Aspet t i  comportamental i ,  Aspet t i  cogni t iv i ,  Aspet t i  

funz ional i ,  Abi l i tà  soc i a l i ,  Benessere,  Or ientamento,  Care outcomes) .   

I  contenut i ,  s is temat izzat i  e gerarchizzat i ,  rappresentano la base 

conosci t iva per  la  pref iguraz ione del  procedimento  d i  valu taz ione del lo 

spazio.  L’anal is i  è  contestual izzata  a l  ruolo  e a l la  c onf iguraz ione de l  

Centro Diurno  per i l  quale vengono appro fondi t i  i  contenut i  d isomogenei  

del le normat ive  regional i  con lo scopo di  def in i rne  un’ar t ico laz ione 

funz ionale minima, adeguata a l le  es igenze degl i  utent i  e a l le  at t iv i tà svol te  

a l  suo interno.   
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II.1 

LE INDAGINI INDIRETTE: 

CENTRI DIURNI 

 

I I .1.1 Obiett ivo  

Paral le lamente a l lo  s tudio del la let teratura sc ient i f ica è s tata condot ta un’ indagine d i  t ipo indi ret to 

sui  r i fer iment i  normat iv i  v igent i  a l ive l lo  nazionale e regionale inerent i  l ’autor izzazione dei  Centr i  

Diurni ,  con l 'obiet t ivo d i  ident i f icare  i l  l ive l lo  minimo di  prestaz ioni  spaz ia l i  r ich ies to in  c iascuna  

Regione e def in i re l ’e lenco degl i  spazi  minimi  necessar i ,  cogent i  e normat i ,  in tegrato con ul te r ior i  

spazi  opz ional i  der ivant i  dal l ’anal is i  del le buone prat ic he nazional i  e in ternazional i  se lez ionate,  

la  cui  presenza in a lcuni  cas i  è raccomandabi le .   

I I .1.2 Requisit i minimi struttural i  

I l  quadro  normat ivo  d i  autor izzazione è  s tato r icostru i to  sul la  base de i  s i t i  is t i tuz ional i  d i  Regioni  

e Prov ince autonome e,  laddove non su f f ic iente ,  sono s tat i  d i ret tamente contat tat i  refe rent i  de i  

set tor i  sani tar io ,  soc io sani tar io e soc ia le.  

I l  confronto t ra “Requis i t i  min imi  s t rut tu ra l i ” 95 autor izzat iv i  prescr i t t i  da l le norme ha condot to  

a l l ’e laboraz ione di  una matr ice che,  mettendo in re laz ione  le uni tà spazia l i  maggiormente r icorren t i  

e  le p r inc ipal i  d i f ferenze r iscont rabi l i  a  l ive l lo  regionale,  consente  d i  def in i re la  l is ta  del le  uni tà  

spazia l i ,  minime  e  opzional i ,  da prevedere in un  Centro Diurno deputato a l l ’accogl ienza di  persone 

af fet te  demenza.  

Tale az ione ha cos t i tu i to la base per i l  successivo processo di  messa a punto  del la s t rut tura del  

model lo d i  valu taz ione (c f r  capi to lo I I I .1 ) .  

I I .1.2.1 I  sistemi normativi regionali  

Tutte le Regioni  hanno regolamentato la mater ia  in maniera autonoma pref igurando un panorama 

nazionale d isomogeneo e d i f fe renziato .   

In generale,  i l  s is tema dei  serv iz i  semires idenzia l i  è  s ta to normato  in modo più o meno esaust ivo ;  

i l  pr inc ipale e lemento  d i  d i f fe ren ziaz ione s i  r iscontra  a l ive l lo  d i  t ipolog ia d i  utenza e  condiz ion i  

d i  ammiss ione,  fat to r i  che inter fer iscono con  requis i t i  min imi  e model lo o rganizzat ivo.   

                                                           
95 L e  no rme  d i  a u t o r i zza z io ne  a l l ’ es e rc i z i o  d e l l e  s t r u t tu re  s an i ta r i e  e  s oc io -s an i ta r i e  s on o  o rg an i zz a t e  i n  t re  se z io n i :  
Re qu i s i t i  m in i m i  s t ru t t u ra l i  ( r e l a t i va  a l l e  do t az i on i  spaz i a l i ) ,  R eq u i s i t i  m i n im i  tec n o lo g i c i  ( re l a t i v a  a l l e  
ap pa recch i a t u re )  e  Req u i s i t i  m i n im i  o rg a n i zza t i v i  ( re l a t i v a  a l l e  ca ra t t e r i s t i c he  g es t i o n a l i  e  d i  p e rso n a le ) .   
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I l  5° Rapporto redat to dal  Network Non Autosuf f ic ienza nel  2015 96 a f ferma che le Regioni  s i  sono 

or ientate verso quat t ro t ipologie d i  s t rut ture :  i l  Centro Diurno per anziani  non autosuf f ic ient i  o 

parz ia lmente non autosuf f ic ient i ,  i l  Cent ro Diurno per demenze,  i l  Centro Diurno per anziani  non 

autosuf f ic ien t i  e  i l  Centro Diurno per  anziani  autosuf f ic ient i  con un d isagio soc ia le.  Le  t ipologie  

p iù d i f fuse sono s icuramente la pr ima  e la seconda,  adot tat e r ispet t i vamente da 14 ,  e da 12 

regioni .  

 

 
L e  t i p o l o g i e  d i  C e n t ro  D i u rn o  p e r  a n z i a n i  p re v i s t e  d a l l e  r e g i o n i  

(F o n te :  N N A ,  2 0 1 5 )  

 

Sul la base di  ta le  c lass i f icaz ione,  le  normat ive regional i  sono s tate  ar t ico late in sot to - t ipologie , 

regolamentando compless ivamente 39 d iverse carat te r izzazioni  d i  Centr i  Diurn i .  

I l  dato p iù r i levante è re lat ivo a l la  tota le assenza di  regolamentaz ione r iscontrabi le  in 8 region i 

i ta l iane che met te in ev idenza  la d isomogenei tà in termini  copertura del la rete dei  serv iz i  sul  

terr i tor io.   

Per e f fet to dei  d i f fe rent i  prof i l i  d i  utenza (anziani  non autosuf f ic ient i  e  persone con demenza) che 

rendono complessa la comparazione t ra s t rut tu re e,  c onseguentemente a l  fat to che in a lcune  

regioni ,  non es is tendo speci f iche indicaz ioni ,  le  persone con demenza vengono prese in car ico da  

parte dei  Centr i  Diurn i  per anziani  non autosuf f ic ient i ,  l 'anal is i  ha preso in  consideraz ione 

entrambe le t ipologie .   

I I .1.2.2 Matrice delle unità spaziali   

Mediante l ’anal is i  del le norme regional i  (nel la re lat iva sez ione “ Requis i t i  min imi  s t rut tura l i ” )  sono  

state anal izza te le uni tà  spazia l i  min ime r ichieste e le loro carat ter is t iche.  Al  f ine d i  e laborare  

                                                           
96 I l  Ne t wo rk  No n  Au tos u f f i c i e nza  (NNA ) ,  c oo rd in a t o  da  Cr i s t i a no  Go r i ,  sv o lg e  u na  a t t i v i tà  d i  ca ra t te re  c u l t u ra le ,  
sc ien t i f i c o  e  d i v u lg a t i v o  su l l ’ ass i s t enz a  ag l i  anz i an i  no n  a u t osu f f i c i en t i ,  a t t r ave rs o  ra p po r t i  an nu a l i  e  p ub b l i caz i o n i  
te ma t i ch e .  I l  5°  Rap po r to  NNA ,  e d i t o  d a  M ag g io l i  Ed i to re  n e l  2 01 5 ,  ha  c om e t e ma “L ’ass i s te nz a  a g l i  a nz ia n i  n o n  
au tos u f f i c i e n t i  i n  I t a l i a .  Un  f u t u ro  da  r i cos t ru i re ” .   
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l ’e lenco compless ivo del le uni tà spazia l i  min ime di  un Centro  Diurno idea le,  ta l i  uni tà sono state  

successivamente comparate at t raverso  una matr ice  re laz ionale  (c f r  Appendice A.01).  

 

Negl i  ambi t i  d i  regolamentaz ione  emergono di f ferenze,  a l ive l lo  d i  contenut i ,  denominazion i  e 

det tagl io del le in fo rmaz ioni .  Ciascuna Regione ,  a part i re dal le d imensioni  dei  nuc le i  e dal la  

capaci tà r ice t t iva 97,  ha proceduto  autonomamente .   

Le normat ive maggiormente r icche di  contenut i  sono quel le  d i  Piemonte 98 (DGR38-11189_09,  

Al legato  C),  Emi l ia  Romagna (DGR_564 del  2000;  DGR_514 -2009) e Sardegna (DGR n.3330 del  

2013,  Al legato  3 ) ,  che forn iscono .  (c iascuna con modal i tà e l ive l lo  d i  det tagl io  d i f fe rent i )  

in formazion i  in tegrat ive su  d imensioni ,  a t t rezzature e do taz ioni  minime, conf iguraz ione t ipolog ica 

e corre laz ioni  con gl i  a l t r i  spazi .  

I l  Piemonte  possiede  una normat iva  prevalentemente  tecnica ,  con r i fe r iment i  agl i  aspet t i  

d imensional i ,  ergonomic i ,  funz ional i  e d i  a l lest imento degl i  ambient i .  Per  c iascun spazio,  vengono 

indicat i :  d imensioni ,  layout  e re laz ione con gl i  a l t r i  spazi ,  at t rezzature  e dotaz ioni  minime, aspet t i  

tecnologic i  s igni f icat iv i  per  s icurezza e f ru ib i l i tà .   

L’Emi l ia  Romagna elenca  una ser ie d i  carat ter i s t iche general i  che i l  Centro Diurno,  per essere 

“s icuro  e protes ico” ,  deve gara nt i re :  “una sempl i f icaz ione graduata  e fac i l i taz ione funz ionale in 

base al le res idue capaci tà” ,  “ la  s icurezza (…) ev i tando ne l  contempo, i l  p iù  poss ib i le ,  l imi taz ioni  

ai  moviment i ” ,  la  “ fami l iar i tà del l 'ambiente che deve r ich iamare i l  p iù poss ib i le  luoghi  e mater ia l i  

di  abi taz ione comune”,  la  “ r iduz ione del la connotaz ione sani tar ia degl i  ambient i ” .  Inol t re ,  

raccomanda la presenza di  spazi /percors i  in tern i  ed esterni  per  la  gest ione del  wander ing ,  a lmeno 

un ambiente  per  la  ges t ione separata d i  persone con di s tu rb i  compor tamental i ,  accorgiment i  

ambiental i  speci f ic i  per  la  prevenzione e i l  contenimento  del le d ispercezioni  e ausi l i  per  

l ’or ientamento.  

La Sardegna forn isce una ser ie d i  ind icaz ioni  d i  carat te re generale legate a l la  conf iguraz ione del  

nuc leo,  a l  suo aspet to ( “ i  mobi l i  (…) e l 'ar redamento possiedono carat ter is t iche fami l iar i ) ,  a l la  

presenza di  spazi  speci f i c i  ( “spazi  apposi t i  per  i  sogget t i  con tendenza al  vagabondaggio,  “spazio  

esterno adeguatamente protet to”) ,  a soluz ioni  tecnologiche di  det tagl io per la  s icurezza (“a rredi  

(…)  ant i r ibal tamento,  poss ib i lmente a bordi  arro tondat i  e r ivest i t i  d i  mater ia le  sof f ice” ,  

“ termosi foni  senza spigo l i  e  con forme di  pro tez ione”) .   

Anche la regione Pugl ia  (Reg.  R.  n.4/2007) ,  ancorché con minor speci f icaz ione,  prescr ive un 

indicatore (10mq/ospi te )  quale valore minimo da r ispet ta re nel  d imensionamento degl i  spazi ,  

esc lus i  quel l i  a  uso esc lus ivo del  personale.  

Anche per quanto  r iguarda gl i  spazi  esterni  at t rezzat i ,  le  Regioni  s i  espr imono in maniera  d i f forme.  

Tra i  requis i t i  g ia rd ino e spazio esterno s i  r iscont rano in  meno del la metà del le norme  anal izzate .   

                                                           
97 La  L ig ur i a  s ta b i l i s ce  nu c le i  da  10 /2 5  u te n t i ;  l ’E mi l i a  Ro ma gn a d a  1 5  f i no  a  u n  mass imo d i  2 0  p os t i ,  o rga n i zza t i  
i n  so t t og rup p i ;  i l  Ve ne to  d a  3 0 ;  l a  Lo mb a rd i a  i n d i ca  un  mas s im o d a  40  (c om p rese n t i ) ;  l a  Sa rd e gn a  d a  1 0  
mo l t i p l i c ab i l i  f i no  a  u n  mass i mo  d i  4  m od u l i .  

98 O l t r e  a l l ’ e l enc o  e  d esc r i z i o ne  d e l l e  u n i t à  sp az ia l i  m in i m e,  f o rn i sc e  r i f e r im en t i  d i me n s ion a l i  anc h e  re la t i va me nt e  
ad  a l t r i  sp az i  e  i nd i ca to r i  i ne re n t i  a l c un i  e l e me nt i  s i g n i f i c a t i v i  p e r  l a  f r u i b i l i t à  d e l l a  s t r u t t u ra .  
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I I .1.3 Gli spazi del Centro Diurno per persone con demenza  

L ’anal is i  normat iva  c i tata combinata  con i  contenut i  d i  l inee guida  e buone prat iche emerse da  

indagin i  su l  campo hanno permesso d i  st i la re l ’e lenco  del le  uni tà  spazia l i ,  min ime e opzional i ,  d i  

un Centro Diurno per persone con demenza .   

Le var ie denominazioni  r iscontra te sono state  omogeneizza te a l lo  scopo di  ut i l izzare  def in iz ion i  

meno is t i tuz ional i  uni f icando sot to la s tessa dic i tura p iù  spazi 99.    

 

Un Cent ro Diurno  dovrebbe prevedere  a lmeno le seguent i  uni tà  spazia l i  ( r ich ies te nel la  quas i  

tota l i tà  del le normat ive ) :   

•  ingresso;( *)  

•  uf f ic io;  

•  ambulator io ; ( *)  

•  soggiorno -r iposo;  ( *)  

•  sala da pranzo;  (* )  

•  cucina;  ( * )  

•  dispensa /  magazzino;   

•  locale per  at t iv i tà ps ico -socia l i  co l le t t ive ;  ( *)  

•  locale per  eserc iz io f is ico;  ( *)  

•  serv iz i  ig ienic i  per  g l i  ospi t i ;  ( *)  

•  serv iz i  ig ienic i  per  i l  personale;  

•  spogl iato i  per i l  persona le;  

•  bagno ass is t i to .  ( *)  

 

Ol t re a  quest i  possono essere compresi  a l t r i  spazi ,  d i  t ipo  opzionale :  

•  lavander ia terapeut ica;  ( *)  

•  locale per  la  cura del la persona;  (* )  

•  local i  per  at t iv i tà  ps ico -socia l i  indiv idual i ;  ( *)  

•  spazi  esterni ;  ( *)  

•  locale per  formazione de l  personale ;  

•  locale re lax  personale.   

 

L’aster isco  contraddis t ingue gl i  spazi  a  uso del l ’ospi te .  

 

Sul la base di  ta le e lenco sono state e labora te  le schede di  r i levazione cost i tuent i  lo  s t rumento d i  

valutaz ione (c f r  capi to lo  I I I .2 ) .  Nel la tes i  sono s tat i  appro fondi t i  esc lus ivamente g l i  spazi  a uso 

                                                           
99 Com e  a d  es em pio  i l  “ l oca l e  p e r  a t t i v i t à  ps i c o -s oc i a l i  c o l l e t t i v e ” ,  c he  racc og l i e  i  l oc a l i  po l i f u nz io na l i / l a b ora t o r i ,  
qu e l l i  pe r  l e  te rap i e  r i ab i l i t a t i ve ,  occ up az i on a l i  e  pe da go g i co -ed uca t i ve .   
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del l ’osp i te .  Nel  s is tema di  valutaz ione a quel l i  opz ional i  è s tato associato un punteggio che r i f l e t te  

la  qual i tà  del la s t rut tura in termini  d i  premial i tà .   
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II.2 

LE INDAGINI INDIRETTE: 

STUDI SCIENTIFICI 

 

I I .2.1 Obiett ivo  

Le indagin i  indi ret te hanno r iguardato le  r icerche che hanno studia to la re laz ione t ra  spazio e  

r icadute  sul la  persona con demenza e  i l  quadro normat ivo inerente  l ’autor izzazione dei  Centr i  

Diurni  per i l  quale  s i  r imanda al  capi to lo I I .1 ,  che ne speci f ica  obiet t iv i  e  modal i tà operat ive.   

La let te ratura del  set to re è s ta ta fondamentale per acquis i re conoscenze,  comprendere  i l  corpo 

del le ev idenze present i  a  l ive l lo  in ternazionale ,  e  confrontare g l i  es i t i  p iù s igni f icat iv i  e  indiv iduare  

le temat iche non  ancora  indagate.   

Questa az ione ha condot to a l l ’ ident i f icaz ione  deg l i  aspet t i  r ispet to a i  qual i  la  comuni tà  sc ient i f ica  

ha raggiunto  una sos tanzia le convergenza,  quel l i  su i  qual i  es is tono conf l i t t i  e  quel l i  ancora da 

approfondi re.  

Laddove,  a l ive l lo  in ternazionale ,  non è s tato  ancora raggiunto un su f f i c iente consenso,  sono s tate  

at t ivate indagin i  d i ret te  (c f r  capi to lo I I .2)  con i l  supporto  d i  un team mul t id isc ip l inare.   

I I .2.2 Rapporto tra spazio e persona  

Le r icerche anal izza te in tema di  impat t i  del le  carat te r is t iche spazia l i  su benessere ,  abi l i tà  e  

comportamento del le persone  af fet te da demenza,  af fe r iscono  prevalentemente a i  se t tor i  c l in ico ,  

ps icologico (ps icologia  c l in ica e  ps icologia  ambientale)  e  neuropsicologico e  sono disponib i l i  

presso le  seguent i  banche dat i :   

•  Medl ine 100;  

•  PsycInfo 101;   

•  Pubmed 102;  

•  Google Scholar 103;   

•  Cochrane 104.   

 

                                                           
100 h t tps : / / www. n l m.n i h . g ov / bsd /p mres ou rc es . h t m l  

101 h t tp : / /www. ap a . o rg /p ubs /d a t ab ases /ps yc in fo / i n dex .as px  

102 h t tps : / / www. nc b i . n lm .n i h . go v /p ub me d/  

103 h t tps : / / sc ho l a r .g oo g l e .c om /  

104 h t tp : / /www.c oc hran e l i b ra ry . com /  
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In  ta le  ambi to sono sta te a l t resì  consul tate le p r inc ipal i  rev is ioni  s is temat iche del la le t teratura ,  

selez ionate secondo i  c r i ter i  che seguono :  

•  di  ambi to:  s tudi  su comportamento,  benessere,  salute e capaci tà res idue del la pers ona con 

demenza r ispet to a  determinate carat te r is t iche spazia l i ;  

•  temporal i :  s tudi  pubbl ica t i  da l  1980 a l  Febbraio 2017;  

•  di  campione:  s tudi  su  persone con demenza di  età super io re a 50 anni ;  

•  di  at tendib i l i tà  sc ient i f ica:  s tudi  che s i  basano su  approcc i  sc ient i f ic i  d i  comprovata val id i tà  

( incorporated a cont ro l  g roup ,  pre test -pos t  test ,  cross sect ional  or  survey design ) .   

 

Le parole  chiave che hanno or ien tato la r icerca  sono:   

•  dement ia  and archi tecture  o Alzheimer  and archi tecture ;  

•  in ter ior  des ign  for  dement ia o envi ronment design  for  dement ia ,   

•  fac i l i ty  des ign  fo r  dement ia o bui l t  env i ronment fo r  dement ia o therapeut ic  des ign fo r  dement ia ;   

•  envi ronmental  in te rvent ion for  dement ia  o design intervent ion fo r  dement ia  o physical  

env i ronment  for  dement ia ;  

•  outdoor  envi ronment for  dement ia o garden fo r  dement ia  o  therapeut ic  garden for  dement ia.   

Ul ter ior i  r icerche e  pubbl icaz ioni  sono state  invece desunte dal le  b ib l iogra f ie degl i  s tudi  anal izza t i .  

 

La r icerca  su banche dat i  ha res t i tu i to  9 rev is ion i  del la let teratu ra e  c i rca 200 studi ,  condot t i  dal  

1985 al  2017.   

Dal  punto d i  v is ta geograf ico,  la  maggior  parte  del la documentaz ione,  opera d i  g ruppi  d i  r inomato 

spessore sc ient i f ico  e part ico larmente at t iv i  su i  temi  r iguardant i  g l i  spazi  per la  demenza ,  è d i  

provenienza anglosassone,  aust ra l iana e canadese.  

L’ogget to  prevalente  è  i l  nuc leo  d i  t ipo  res idenzia le,  tut tav ia  i  r i su l tat i  emers i  possono 

ragionevolmente essere  t rasfer i t i  a i  Cent r i  Diurn i ,  che,  accogl iendo persone con un l ive l lo  d i  

grav i tà del la pato logia infer i ore,  possono benef ic iare maggiormente del le soluz ioni  indagate.  La  

precoce at tuaz ione degl i  in tervent i  ps ico -socia l i ,  associata a l  carat tere  protes ico del lo spazio,  

r isu l ta p iù  ef f icace su indiv idui  con capaci tà res idue parz ia lmente manutenute .   

 

Gl i  es i t i  degl i  s tudi  sono stat i  rest i tu i t i 105 in  una tabel la (c f r  Appendice A.02) che cor re la le  

categor ie  d i  r icadute  spazia l i ,  ambienta l i  e  tecnologic i  con g l i  ambi t i  su i  qual i  hanno determinato  

la r icaduta,  ev idenziandone l ' impat to ,  pos i t ivo  [+] ,  negat ivo  [ - ] ,  nu l lo  [ / ] ) ,  in  r i fer imento a c inque 

macro categor ie 106:  

•  A.  Contesto e layout ;   

•  B.  At t r ibut i  ambiental i ;   

•  C. Ambience ;   

•  D. Orientamento;   

                                                           
105 C on t ra dd i s t i n t i  pe r  au to re  e  a nn o  d i  pu bb l i c az io n e .   

106 c f r  s ucc ess i vo  so t t o -p a ra gra f o  I I . 1 . 3 . 1 .  
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•  E. Tecnologie e  domot ica.   

 

Gl i  ambi t i  indiv iduat i 107,  in  funz ione del le  cara t ter is t i che del la pato logia  ( c f r  paragra fo  I .1.2)  e del l e  

s fere d i ret tamente o  indi ret tamente colp i te dal la  sua progress ione  sono s tat i  ord inat i  in :   

•  aspet t i  comportamental i ;  

•  aspet t i  cogni t iv i ;  

•  aspet t i  funz ional i ;  

•  benessere;  

•  abi l i tà  soc ia l i ;  

•  or ientamento;  

•  care outcomes .  

 

 
S t ra l c i o  d i  t a b e l l a  d i  s i s t e m a t i z za z i o n e  d e g l i  s t u d i  

 

Quest i  contenut i  sono s tat i  anche s is temat izzat i  in  u na mat r ice  re laz ionale ,  dal la quale è s tato  

possib i le  es trapolare  dei  d iagrammi s in tet ic i ,  che mostrano gl i  es i t i  degl i  s tudi  condot t i ,  r ive lando 

concordanze e d iscordanze sugl i  impat t i .   

Tabel la  e mat r ice in  vers ione integrale  sono contenute  nel le  Appendic i  A.02 e  A.03,  d i  segui to s i  

r ipor ta  un esempio  t ipo  d i  d iagramma 108.   

 

                                                           
107 c f r  s ucc ess i vo  so t t o -p a ra gra f o  I I . 1 . 3 . 2 .   

108 Ne l  t i t o l o  è  r i p o r t a t a  l a  s o t to -c a t eg o r i a  s paz i a le  og ge t to  d e l  d i ag ram ma ;  su l l ’ o rd i n a t a  g l i  a mb i t i  d i  r i ca d u t e 
cons i de ra t e ,  su l l ’ asc i ss a  i l  nu me ro  d e g l i  s t u d i  c on do t t i  su l l ’ as pe t t o  s pec i f i co ,  d i f fe renz i a t i  p e r  es i t o .  I  box  r oss i  
ev id enz i an o  i  r i su l ta t i  no n  c o nco rda n t i ,  s eco nd o  i  c r i t e r i  s ta b i l i  n e l  succ ess i v o  pa rag ra fo  I I .2 .3 .   
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TIPOLOGIA DI  STRUTTURA E PRESENZA DI  NUCLEI  DEDICATI

 
E se m p i o  d i  d i a g ra m m a  e l a b o ra t o  

I I .1.3.1 Categorie spaziali ,  ambientali  e tecnologiche  

Essendo le categor ie  r iconosciute a  l ive l lo  in ternazionale  a lquanto d isparate,  a l  f ine d i  operare  

un’anal is i  s is temat ica e una valutaz ione compara t iva degl i  es i t i ,  le  r icerche selez ionate  sono sta te  

raggruppate nel le  categor ie soprac i tate ,  a lo ro vol ta ar t ico late in sot to categor ie .   

 

La pr ima,  Contesto e layout ,  comprende le re laz ioni  del  nuc leo demenze con la comuni tà d i  

r i fer imento,  i l  contesto terr i tor ia le e,  a scala r idot ta ,  le  carat te r is t iche d imensional i  e  

conf iguraz ional i .  Le  sot to categor ie  cor r ispondent i  sono :  

•  A.01 Masterplan ;  

•  A.02 T ipologia  d i  s t rut tu ra e presenza di  nuc le i  dedicat i ;  

•  A.03 At t r ibut i  d imensional i ;  

•  A.04 Layout  e  arredi ;  

•  A.05 Spazi  esterni .   

 

La seconda ,  Attributi  ambiental i ,  r iguarda le carat te r is t i che propr ie de l l 'ambiente in teso quale  

s t imolatore  dei  sensi  che progress ivamente la  pato logia  a l te ra .  Le so t to  categor ie  corr ispondent i  

sono:  

•  B.01 I l luminazione;  

•  B.02 Rumore;  

•  B.03 Tempera tura;  
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•  B.04 Uso del  colore ,  del  contrasto e dei  pat tern;  

•  B.05 Odore.   

 

La te rza,  Ambience,  s i  r i fe r isce  a comfort ,  fami l iar i tà  e  s t imolaz ione associa bi l i  agl i  spazi .  

"Ambience "  è una parola anglosassone  che ident i f ica le sensazioni  prodot te dal l ’ ambiente  

sul l ’ indiv iduo  in  termini  d i  umore .  Le sot to categor ie  cor r ispondent i  sono :  

•  C.01 Spazi  domest ic i ,  personal izzabi l i  e  non is t i tuz ional i ;  

•  C.02 Ar r icchimento sensor ia le del l 'ambiente;  

•  C.03 Mul t isensory  envi ronment.   

 

La quarta ,  Orientamento,  considera  due element i  pr inc ipal i  a t t inent i  l 'autonomia ,  ovvero,  la  

segnalaz ione degl i  spazi  d i  in teresse e l ’occu l tamento o mascheramento d i  aree inte rdet te e 

usc i te.  Le so t to ca tegor ie  corr ispondent i  sono :  

•  D.01 Segnalet ica ambientale;  

•  D.02 Bar r iere  v is ive.   

 

L 'u l t ima categor ia ,  Tecnologie e domotica ,  meno r i levante  nel  contesto dei  Cent r i  D iurn i 109,  

cont iene indicaz ion i 110 re la t ivamente a  s icurezza e autonomia del la persona  al  propr io  domic i l i o .  

I I .1.3.2 Ricadute sul la persona 

Gl i  impat t i  determinat i  su l la  persona af fet ta da demenza da parte del le categor ie spazia l i  r i tenute 

s igni f icat ive,  sono  sta t i  r icondot t i  a  sei  ambi t i  pr inc ipal i :  

•  aspet t i  comportamental i ;  

•  aspet t i  cogni t iv i ;  

•  aspet t i  funz ional i ;  

•  benessere;  

•  abi l i tà  soc ia l i ;  

•  or ientamento;  

•  care outcomes.  

 

Negl i  aspett i  comportamental i  conf lu iscono le  r icadute r i levate  in termini  d i  s intomi  ps ico logic i  

qual i  ans ia,  agi taz ione,  aggress iv i tà,  mis ident i f i caz ioni  e del i r i ,  o l t re a i  comportament i  aberrant i  

p iù r icor rent i  qual i ,  a f faccendamento,  vagabondaggio  e vocal izzaz ione pers is tente.   

 

Gl i  aspett i  funzional i  e cogni t ivi  sono,  per loro na tura ,  s t re t tamente inte rre la t i .  I  p r imi ,  

comprendono abi l i tà  nel lo svolg imento  d i  a t t iv i tà legate a l la  v i ta quot id iana (capaci tà 

                                                           
109 D ove  l ’ os p i t e  è  c o mu nq ue  s em pre  so t to  t u t e la  e  co n t ro l l o .   

110 P rov en i en t i  da  b uo ne  p ra t i c he  e  p ro ge t t i  sp e r im en ta l i  su  te cn o lo g ie  ass i s te d  l i v i n g .  
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progress ivamente compromesse dal l 'aprass ia)  e  a l l 'u t i l izzo  degl i  ogget t i  i n  autonomia ;  percezione 

del lo spazio (capaci tà  progress ivamente compromesse dal l 'agnosia) .  I  secondi  r iguardano le  

abi l i tà  res idue r ispet to  a l  dec l ino  cogni t ivo corre lato con la  pa to log ia,  misurabi le  at t raverso  

speci f ic i  test ,  con re lat iva scala.   

 

I l  benessere  è  in teso in termini  d i  umore,  depress ione,  d iver t imento,  autost ima e qual i tà del la  

v i ta  in senso globale .   

 

Le abil i tà social i  a t tengono a l la p redisposiz ione e  capaci tà  d i  in t rat tenere  re laz ioni  con al t re  

persone con demenza,  fami l iar i  o  caregiver  profess ional i .  Sono spesso condiz ionate dal la 

presenza di  d is turb i  del  l inguaggio e del la  comunicazione (afas ia )  e dal l ' incapaci tà d i  concentra rs i  

contemporaneamente  su  s t imol i  provenient i  da persone diverse.   

 

L 'orientamento ,  che  concerne s ia s fe ra  spazia le che temporale ,  s i  espl ic i ta p revalentemente  

nel l ’autonomia  d i  f ru iz ione del lo spazio e ne l la capaci tà  d i  ident i f icaz ione del l e  des t inaz ion i .   

 

I  care  outcomes  r i f le t tono gl i  es i t i  consegui t i  nel la prevenzione del l ’ insorgenza o ne l la ges t ione 

del le  pr inc ipal i  s indromi  ger iat r iche:  cadute,  les ioni  da press ione,  del i r ium , immobi l izzaz ione,  

incont inenza ur inar ia,  malnutr iz ione  e dolor i  c ronic i ,  con part ico la re a t tenz ione a  s icurezza ( in  

re laz ione al le  cadute)  e  nutr iz ione.   

I I .1.3.3 Categorie spaziali  e ambiti  di ricaduta   

Gl i  es i t i  del le r icerche anal izzate,  ar t ico lat i  ne l le suddet te categor ie  e sot tocategor ie,  sono  

s intet izzat i  e  gra f ic izzat i  d i  segui to .  

  



CDA: Cent r i  D iu rn i  Ad egua t i ,  Ab i l i t an t i ,  Am ich evo l i .    

U n o  s t r u m e n to  d i  va l u t a z i o n e  d e l l a  q u a l i t à  d e l l o  sp a z i o  p e r  l e  p e r so n e  co n  d e m e n za .  

 

 

 

 

 

98  
D ID A  |  D i p a r t i m e n to  d i  A r ch i t e t t u ra  

D o t t o ra to  d i  R i ce r ca  i n  A r ch i t e t t u ra  |  C u r r i cu l u m  i n  T e cn o l o g i e  d e l l ’ A r ch i t e t t u ra  |  X X X  c i c l o  

 

_ A. Contesto e layout  

 

 

Con i l  termine “contesto”  s i  fa r i fer imento a tu t te  le re laz ioni  d i  t ipo soc ia le e terr i tor ia le che una 

strut tu ra s tabi l isce con l ’ in torno.  Procedendo dal la scala urbana a  quel la  del l 'edi f ic io,  comprend e 

gl i  a t t r ibut i  re lat iv i  a l la  vocazione del  nuc leo,  la  d imensione,  g l i  aspet t i  morfo logic i  e  d is t r ibut iv i ,  

le  carat ter is t iche spazia l i  (d i  a lcune superf ic i  in terne ed esterne) e  l 'a l lest imento int erno.   

_ A.01 Masterplan 

Gl i  s tudi  condot t i  su l  tema del le  re laz ioni  t ra  s t rut tu ra e contesto  e  lo ro r icadute  in  termini  d i  

comportamento,  benessere e  capaci tà  cogni t ivo - funz ional i ,  ancorché piut tosto modest i ,  

concordano sugl i  ef fet t i  pos i t iv i  che le inte r ferenze con spaz i  d i  v i ta e at t iv i tà  del la comuni tà  

producono nei  confront i  degl i  indiv idui  af fe t t i  da  demenza.   

 

MASTERPLAN  

 

 

Da una  let tu ra  del  gra f ico sopra r ipor tato,  s i  può infat t i  a f fermare che l ’ in tegraz ione reale e a t t iva 

nel la comuni tà locale  produce ef fet t i  pos i t iv i  su  benessere e s ta to d i  salute ment re  l ' iso lamento e 

la segregazione non induce alcun benef ic io ,  né sugl i  ospi t i  né sul le famigl ie.    

_ A.02 Tipologia di struttura e nuclei dedicati  

Sia per ef f icac ia del le  cure che per  mantenimento de l le  abi l i tà  soc ia l i  è  fondamentale la  

permanenza del l ’ospi te in  nuc le i  specia l is t ic i  dedicat i  ad accogl iere  persone con decadimento 
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cogni t ivo.  Tal i  organismi ,  che  la  terminologia  anglosassone def in isce  Specia l  Care  Uni ts  (SCU),  

presentano connotaz ioni  spaz ia l i  e  protocol l i  terapeut ico -ass is tenzia l i  mol to var iabi l i  e  possono 

essere concepi t i  s ia come ent i tà  au tonome che,  come più  f requentemente  avv iene,  in tegrat i  

a l l ' in terno d i  Nurs ing Homes t radiz ional i .   

Nei  res ident i  d i  SCU sono stat i  r iscontra t i :  minore necessi tà  d i  farmaci  ant ips icot ic i ,  contenzione 

f is ica (per  la  prevenzione d i  cadute)  e cont ro l lo  dei  d is turb i  del  comportamento ,  o l t re  a l  

mig l ioramento  nel l 'a l imentaz ione autonoma (senza r icorso a l  sondino naso -gastr ico )  e del le 

capaci tà re laz ional i  ( r ispet to agl i  ospi t i  del le Nurs ing Homes  t radiz ional i ) .   

Per quanto concerne i l  mantenimento ,  o migl ioramento ,  del le capaci tà funz ional i  e cogni t ive non 

è invece stata regis t rata  a lcuna  cor re laz ione con i l  nuc leo d i  res idenza.   

Ev idenze discordant i  r iguardano in f ine l ' impat to sul  benessere e i  d is turb i  del  comportamento  

r ispet to  a l  quale  a lcune r icerche segnalano una  r iduz ione d i  aggress iv i tà verbale  e  reazioni  

eccessive qual i  p ianto,  rabbia,  agi taz ione e testardaggine ,  mentre  a l t re non r i levano alcun e f fet to .   

Sintet izzando quanto sopra,  s i  può af fermare  che la presenza di  nuc le i  res idenzia l i  dedica t i ,  

speci f icatamente concep i t i  per  accogl iere  e supportare  persone con demenza ,  determina  impat t i  

pos i t iv i  su successo del le  cure,  nutr iz ione ,  r ischio  cadute  e abi l i tà  soc ia l i ,  v iceversa,  non genera  

ef fet t i  su capaci tà funz ional i  e cogni t ive.   

 

TIPOLOGIA DI  STRUTTURA E NUCLEI  DEDICATI

 

 

Sebbene la  r iduz ione ne l l 'uso  d i  farmaci  ant ips icot ic i  s ia  ev identemente  corre labi le  con la  minore 

insorgenza di  d is tu rb i  del  compo r tamento  s i  r i t iene opportuno  approfondi re u l ter io rmente  la  

quest ione mediante  indagin i  sul  campo .  
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_ A.03 Attributi  dimensional i  

Le carat te r is t iche  d imensional i  de l  nuc leo nel  suo complesso e  dei  s ingol i  spazi  cost i tut iv i  possono 

essere ascr iv ib i l i  a  d i f ferent i  uni tà d i  r i fer imento :  numero ospi t i ;  dens i tà (ospi te/superf ic ie)  e  

quant i tà  d i  superf ic ie .  I l  parametro  p iù  comunemente u t i l izzato  è quel lo re la t ivo  a l  numero d i  

res ident i .  

_ Dimensione dei  nuc le i  

Riguardo al la  re laz ione t ra d imensione del l a  s t rut tura e benessere ,  s tato funz ionale,  cogni t ivo  e 

comportamentale de l l ’ospi te,  temat ica ampiamente indagata  in let teratura ,  s i  r i tengono prefer ib i l i  

nuc le i  d i  medio -piccole d imensioni 111 che accolgono 10 /15 persone ,  dota t i  d i  arredi  e f in i tu re d i  

t ipo domest ico e  fami l iare ,  at t rezzature concepi te per i l  co involg imento at t ivo  nel le a t t iv i tà  

s t rut tu rate e d i  v i ta quot id iana  e percors i  ass is tenzia l i  personal izzat i .   

La permanenza in ess i  produce benef ic i  su  comportamento,  capaci tà  funz ional i  e cogni t ive,  

benessere,  abi l i tà  soc ia l i  ed ef f icac ia  del le  cure  

Rispet to  a s t rut tu re p iù grandi ,  i n  nuc le i  medio-piccol i ,  es is tono maggior i  oppor tuni tà  d i  sv i luppo 

d i  p iani  ass is tenzia l i  personal izzat i ,  g l i  ospi t i  fanno meno uso di  farmaci ,  presentano  valor i  d i  

press ione sanguigna infer ior i  e  d is tu rb i  del  sonno e del l 'appet i to  d i  minor ent i tà ;  uno studio 

regis t ra  a l t resì  l ive l l i  super ior i  d i  s icurezza anche in re laz ione a l la poss ib i l i tà  da parte degl i  

operator i  d i  eserc i ta re una più agevole az ione  d i  contro l lo .  

Tal i  r icadute s i  t r aducono nel  contenimento d i  aggress iv i tà ,  agi taz ione ,  ans ia,  a l luc inaz ioni  (anche 

se a lcune r icerche  documentano un incremento  degl i  s tat i  confus ional i )  e  conf l i t t i  d i  t ipo 

terr i tor ia le legat i  a  " invasioni "  d i  spazio ,  pr ivato o col let t ivo;  accanto a l la  con servazione di  

capaci tà funz iona l i  inerent i  autonomia ,  svolg imento d i  at t iv i tà quot id ian e e prestaz ioni  d i  t ipo  

motor io.  Ul ter ior i  vantaggios i tà sono in termini  d i  ra l lentamento  del  dec l ino  sul  p iano cogni t ivo  e 

d i  qual i tà d i  v i ta  associabi le a  migl ioramento  del l 'umore ,  r iduz ione degl i  s tat i  depress iv i ,  maggior  

coinvolg imento ,  percezione di  d iver t imento e soddis faz ione personale .   

In ta le contesto benef ic iano anche  le ab i l i tà  soc ia l i  re lat ivamente a  comunicazione,  inc remento  

dei  contat t i  e  maggior  coinvolg imento.  

Per quanto at t iene al l 'o r ientamento  l ’anal is i  del la  le t teratura non res t i tu isce posiz ion i  concordant i  

per tanto ta le aspet to  dovrà essere u l ter iormente  chiar i to at t raverso l ’a t t ivaz ione di  indagin i  d i ret te 

e col loqui  con inter locutor i  pr iv i legiat i .   

 

                                                           
111 In  fu nz io ne  de l l o  s pec i f i co  con tes to ,  q ues t i  v en go no  d en omi na t i  G ro up  l i v i n g ,  G ro up  ho uses ,  G ree nh ous es ,  

Do mus  h o mes  (Ve rbe ek ,  va n   Ross um ,  Z wa kh a le n ,  K em p en ,  a n d  Ha me rs ,  20 09 ) .   
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DIMENSIONE DEI  NUCLEI

 

_  Dimensione del le  zone pranzo  

I l  d imensionamento  del le aree per  i l  pranzo ,  in  re laz ione al le  at t iv i tà  d i  somminis t raz ione e  

consumazione dei  past i ,  rappresenta un momento part ico larmente cr i t ico .   

 

DIMENSIONE DELLE ZONE PRANZO
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Local i  p iccol i  inducono ef fe t t i  pos i t iv i  su  appet i to ,  condiz ioni  d i  nut r iz ione ,  comportament i  

d is t rut t iv i ,  agi taz ione e reazioni  a ca tena ,  comportando nel  contempo un .  migl ioramento de l le  

re laz ioni  soc ia l i  t ra  ospi t i  e  operatore .  

Viceversa,  non es is tono r iscontr i  su ,  benessere ,  or ientamento  e aspet t i  funz ional i  e cogni t iv i .   

_  Densi tà soc ia le   

La Socia l  Densi ty  (numero ospi t i /un i tà d i  super f ic ie ) ,  s t re t tamente connessa con la d imensione 

del la s t rut tura ,  ver i f icata  mediante i l  t rasfer imento d i  indiv idui  da un nucleo a densi tà maggiore a  

uno più  p iccolo ,  ha  r ive lato  un migl ioramento  nel  benessere  e nel l ’e f f icac ia del le  cure  nel la 

seconda ipotes i .   

Riguardo a propensione al l ' in teraz ione socia le ,  abi l i tà  soc ia l i ,  e  comportament i ,  i  cu i  ef fe t t i  

pr inc ipal i  r iguardano  la r iduz ione d i  at teggiament i  d i rompent i  non regis t rando impat t i  su 

agi taz ione,  aggress iv i tà ,  comportament i  ps icot i c i ,  depress ione e confus ione ,  non emerge pieno 

consenso.   

Relat ivamente a  benessere e  or ientamento  e  aspet t i  funz ional i  e  cogni t i v i ,  so l tan to due r icerche 

hanno t ra t tato l ’argomento ma le r isu l tanze non posso essere considerate suf f ic ientemente  

consol idate .  

DENSITÀ SOCIALE 

 

 

Un ’ indagine  speci f ica sui  serv iz i  ig ienic i  ha ev idenziato r icadute posi t i ve  sul le at t iv i tà inerent i  

l ’ ig iene personale  laddove ta l i  spazi  erano adeguatamente quant i f ica t i  a  non creare s i tuaz ioni  d i  

af fo l lamento.   
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Con r i fer imento a l la  qual i tà del  sonno e d i  v i ta  in generale ,  camere s ingole sono pre fer ib i l i  r ispet to 

a quel le dotate d i  p iù post i  le t to,  che,  v iceversa,  r isu l tano pr iv i legiate r ispet to a propensione 

al l ' in teraz ione socia le,  in teresse e  coinvolg imento ,  f ra  due persone o d i  p iccol i  gruppi .  

Nel le  at t iv i tà ps icosocia l i  d i  t ipo  occupazionale  la  numerosi tà del  g ruppo è  una quest ione che 

necessi ta d i  u l ter ior i  speci f ica z ioni ;  in fa t t i ,  se,  da una parte ,  p iccol i  gruppi  favor iscono migl ior  

coinvolg imento ,  associabi le  a r iduz ione dei  conf l i t t i ,  dal l ’a l t ra,  l ' in te raz ione socia le e le occasioni  

d i  coinvolg imento ,  de terminate dal la pr ima c i rcostanza,  condur rebbero a  un incremen to d i  noia e  

iso lamento soc ia le .   

Elevata densi tà soc ia le che determina un rappor to personale/ospi t i  in fer iore,  r isu l ta impropr ia s ia  

ai  f in i  del l ’ e f f icac ia  del le  cure che r ispet to a l la  poss ib i l i tà  d i  a t tuare  inte rvent i  personal izzat i .   

 

_ A.04 Layout e arredi  

La conformazione e d imensione del le  superf ic i  d i  d is t r ibuz ione ,  i l  loro  rapporto  con gl i  spazi  p r ivat i  

e  col let t iv i ,  g l i  ar redi  qual i  e lement i  d iv isor i  producono r icadute su  benessere,  capaci tà res idue e 

d is turb i  del  comportamento.  In part ico la re g l i  e f fet t i  in te ressano autonomia d i  f ru iz ione ,  capaci tà 

d i  or ientamento e  ident i f icaz ione del le mete .  

 

LAYOUT  
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_ Layout  aperto in p ross imi tà degl i  spazi  d i  in teresse  

Layout  d i  t ipo aperto  (corr idor - f ree envi ronment )  che consentono la connessione v is iva t ra  spaz i  

d i  in te resse contras tano i  d is turb i  del  compor tamento,  s t imolano l ’or ien tamento  e inc rementano  

autonomia d i  f ru iz ione e  interaz ioni  soc ia l i .  

Nel lo speci f ico ,  la  v is ib i l i tà  d i ret ta  sul la  cuc ina favor isce l 'appet i to  incent ivando la  consumazione 

di  c ibo.   

Non s i  r i levano s igni f ica t ive r icadute su aspet t i  cogni t iv i  e benessere .   

 

LAYOUT APERTO IN  PROSSIMITÀ DI  SPAZI  DI  INTERESSE 

 

 

_ Corr idoi  lunghi  e  l inear i  

Nei  conf ront i  d i  connet t i v i  l inear i  ad ampia  estensione emerge  l ’ insorgenza d i  agi taz ione,  ans ia ,  

aprass ia e  vagabondaggio  ma s i  regis t ra una migl iore capaci tà (anche se non completamente 

condiv isa)  d i  or ientamento ,  v iceversa  in ib i ta  nel le conf iguraz ioni  a  L,  T ,  o H.  

Trascurabi l i  g l i  e f fet t i  su  aspet t i  cogni t iv i  e funz ional i ,  benessere,  abi l i tà  soc ia l i  ed ef f icac ia del le  

cure.   
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CORRIDOI  LUNGHI  E L INEARI

 

 

_ Percorso d i  deambulaz ione di  t ipo f inal is t ico  

Sul la  controversa quest ione  del  percorso  d i  deambulaz ione,  es is tono posiz ioni  contras tant i  e  non 

sempre consol idate .  Da una par te s i  p ropende per morfo logie  d i  t ipo  anulare,  a f inal is t iche,  dove 

è possib i le  vagare  in s icurezza e  tornare a l  punto d i  partenza,  dal l 'a l t ra,  vengono pr iv i legia t i  

t ipologie f inal is t iche che  connet tono punt i  d i  in teresse s t imola ndo l 'ospi te a  inter rompere i l  

vagabondaggio  e consentendo ag l i  operator i  i l  contro l lo  v is ivo .  

Nel la seconda ipotes i  le  at t ract ive  dest ina t ion  e i  cambi  d i  d i rez ione o decis ion po int ,  che 

impl icano un’az ione decis ionale,  possono suppor tare l 'or ientamento.   

Lo s tudio  anal izzato  rappresenta  un importan te r i fer imento  per  la de f in iz ione del le  carat ter is t iche 

general i  d i  layout  del  nuc leo e speci f iche del  percorso d i  wander ing ,  che deve essere d i  t ipo  

f inal is t ico,  con punt i  d i  in teresse ( at t ract ive dest inat ion )  e pr ivo  d i  decis ion point .   

Non s i  r i levano r icadu te su a l t r i  aspet t i .   
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PERCORSO DI  DEAMBULAZIONE DI  T IPO FINALISTICO 

 

_  Spazi  d i f ferenziat i  per  grado di  re laz ione  

Relat ivamente a l  grado d i  re laz ione socia le che l ’ i ndiv iduo int raprende,  la  gamma di  conf iguraz ion i  

spazia l i  ammiss ib i l i  r isu l ta abbastanza var iegata .   

SPAZI  DIFFERENZIATI  PER GRADO DI  RELAZIONE 
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È fondamentale prevedere  spazi  c i rcostanziat i  dove la persona può isolars i ,  sv i luppare  re laz ion i  

d i ret te con l ’operatore o  i l  fami l iare e sper imentare at t iv i tà col let t ive,  in  gruppi  p iccol i  o  d i  t ip o  

conviv ia le.   

Tale do taz ione concor re  a l la  r iduz ione di  ans ia,  aggress iv i tà,  mis ident i f icaz ioni ,  a l luc inaz ioni  e,  

p iù in generale,  impat ta posi t ivamente sul  benessere cont rastando gl i  s tat i  depress iv i .   

La vantaggios i tà s i  r iscontra a l t resì  sul  personale che,  sul la base del le speci f iche at t iv i tà  

ps icosocia l i  e  ass is tenz ia l i  da at tuare ,  ha  la poss ib i l i tà  d i  indiv iduare  lo spazio  maggiormente 

idoneo.   

Non sono sta te r iscont ra te  r icadute su aspet t i  cogni t iv i  e funz ional i ,  or ientamento,  abi l i tà  soc ia l i  

ed ef f icac ia  del le  cure.  

_ Spazi  per l ' iso lamento  

Spazi  dedicat i  a l la  gest ione di  part ico lar i  at teggiament i  cr i t ic i  del l ’ospi te  (seclus ion sui te  o  zona 

di  decompressione) ,  adeguatamente  at t rezzat i  e  posiz ionat i ,  o l t re a  soddis fare i  requis i t i  general i  

d i  s icurezza,  inducono benef ic i  nel  t rat tamento dei  d is turb i  del  compor tamento  ev i tando reazioni  

a catena  

 

SPAZI  PER L ' ISOLAMENTO 

 

_  Var iabi l i tà  degl i  spazi  comuni  

Spazi  carat te r izzat i  da  d i f ferent i  connotaz ioni  funz ional i  ( cuc ina terapeut ica,  lavander ia ,  ecc. )  

in ter fe r iscono con benessere e salu te ,  cont r ibuendo a contrastare  aggress iv i tà ,  ans ia ,  

depress ione  e  isolamento soc ia le ,  agendo posi t ivamente  su abi l i tà  motor ie e svolg imento  d i  

at t iv i tà quot id ian e e supportando l 'or ien tamento .   
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Per quanto at t iene al la  s fera cogni t iva,  r ispet to a l la  quale la comuni tà sc ient i f ica non ha ancora  

raggiunto una sostanzia le convergenza,  la  quest ione deve essere u l ter io rmente chiar i ta.  Da una 

parte appare non es is ta corre laz ione ,  dal l ’a l t ra ,  s i  denuncia  un  ra l lentamento del  dec l ino cogni t ivo 

e un incremento  d i  competenza.   

Non emergono  r icadute a l ive l lo  del l ’e f f icac ia de l le  cure.  

 

VARIABIL ITÀ DEGLI  SPAZI  COMUNI

 

_  Numero degl i  accessi  

La capaci tà d i  o r ientamento è fo r temente condiz ionata dal  layout  e dagl i  aspet t i  conf iguraz ional i .  

Un numero r idot to d i  access i  agl i  spazi  e verso l 'esterno  r iduce la necessi tà d i  e f fet tuare  scel te  

supportando l 'or ien tamento.   

Maggiore è la capaci tà  impl ic i ta del lo spazio d i  or ientare l ’u ten te,  maggiore è l ’autonomia d i  

quest ’u l t imo nel l ’ ind iv iduazione del la  dest inaz ione.   
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NUMERO DEGLI  ACCESSI  

 

_ Fin i tu re e arred i  

Le carat ter is t iche d i  f in i ture e  ar redi  in f luenzano comportamento  e benessere ,  ta lvol ta anche in  

maniera maggiormente inc is iva del  layout .   

 

FINITURE E ARREDI  
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Esse s i  r ipercuotono  sul la s icurezza in  termini  d i  r iduz ione dei  r ischi  d i  caduta (assenza di  os tacol i  

o d is l ive l l i ,  p resenza di  corr imano e t ipologie d i  sedute) e  degl i  s tat i  d i  agi taz ione associabi l i  a l le  

at t iv i tà inerent i  l ’ ig iene personale  (presenza di  tende ne i  bagni  ass is t i t i ) . .   

Le carat ter is t iche funz ional i ,  morfo logiche  e mater iche degl i  a rredi ,  o l t re  ad assumere r i levanza  

in termini  d i  benessere ,  autonomia funz ionale e  outcome  c l in ic i ,  g iocano un ruolo anche  con 

r i fer imento a l la  s fera  cogni t iva,  funz ionale e re laz ionale.   

_ Disposi t iv i  d i  contenzione  

Le misure d i  contenzione adot tate nei  confront i  d i  persone agi ta te,  coinvolgendo quest ioni  d i  t ipo  

et ico legate a l la  l iber tà ,  producono ef fe t t i  negat iv i  su aspet t i  funz ional i  (cammino e at t iv i tà  

quot id iane ) e cogni t iv i .   

Le s tesse (spondine a i  le t t i ,  c inture,  ecc.) ,  benché potessero appar i re  vantaggiose in termini  d i  

s icurezza,  in  real tà  non s i  sono r ive la te ef f icac i  nel  contrastare  i  r ischi  d i  cadute.  

Non sono disponib i l i  s tudi  che ne t rat t ino r icadute su  benessere e d is turb i  del  compor tamento .   

Le esper ienze sul  campo dimostrano che la contenzione spesso innesca un c i rcolo v iz ioso ,  ovvero,  

da una parte,  po trebbe arginare  deambulaz ione aberrante o aggress iv i tà,  tu t tav ia,  dal l ’ a l t ra ,  

produr rebbe l ' insorgenza di  agi taz ione.   

 

DISPOSITI VI  D I  CONTENZIONE  
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_ A.05 Spazi esterni  

I l  d ibat t i to  su  v is ib i l i tà  e accesso agl i  spazi  esterni ,  ampiamente documentat o,  at t r ibuisce a l la  

natura  un ruolo te rapeut ico fondamentale nel la r iduz ione d i  s t ress e p iù in generale nei  p rocess i  

d i  guar ig ione.   

L ’esposiz ione al la luce del  sole ,  importante anche per la regolaz ione del  r i tmo sonno -vegl ia ,  

incent iva  l ’e f f icac ia del l ’az ione prodot ta dal l ’assunzione di  v i tamina D su ossa,  muscol i  e 

cost i tu isce un fat to re protet t ivo contro  malat t ie  in f iammator ie e au to i mmuni  croniche.   

Lo svolg imento d i  eserc iz io f is ico,  associa bi le  a l  volume del l ' ippocampo s i  r ipercuote  su  memoria  

spazia le e capaci tà comunica t iva,  r iduce la  necessi tà  d i  consumo di  farmaci  (cor t isone,  

ant ips icot ic i )  e la f requenza del le cadute  e  favor isce la nut r iz ione .   

In part ico lare  la presenza di  g iard in i  dota t i  d i  percors i  d i  vagabondaggio,  serv iz i  e at t rezzature  

per lo  svolg imento d i  at t iv i tà s t rut turate (eserc iz io f is ico,  at t iv i tà occupazional i ,  cura d i  animal i )  

possono inc rementare le opportuni tà d i  accesso autonomo agl i  spazi  esterni ,  r iducendo  

l ’ i so lamento  mig l iorando l ’umore,  e incrementando autost ima  e consapevolezza.   

La v is ta e la f ru iz ione degl i  spazi  esterni  cost i tu iscono element i  pos i t i v i  r ispet to  quasi  tut t i  g l i  

ambi t i  indiv iduat i :  d is tu rb i  del  comportamento,  abi l i tà  f is iche e cogni t ive ,  benessere e qual i tà d i  

v i ta,  in te raz ioni  soc ia l i  e d ef f icac ia del le  cure.   

 

SPAZI  ESTERNI  
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_ B. Attributi  ambientali  
 

 

Con i l  termine at t r ibut i  ambiental i  s i  fa  r i fer imento a  tut t i  g l i  e lement i  e i  s is temi  legat i  

al l ’ i l luminazione,  a l  rumore,  a l la  temperatura e a l la  percezione v is iva (colore e contras t i ) .   

_ B.01 I l luminazione  

Le condiz ioni  d i  i l luminazione assumono un ruolo chiave nel la comprensione e nel l ’u t i l izzo de l lo  

spazio,  in  quanto buoni  e incre mentat i  l ive l l i  luminosi  compensano e supportano i  def ic i t  v is iv i .   

Le capaci tà v is ive sono stret tamente connesse con quel le cogni t ive e  funz ional i ,  i n  quanto i  

segnal i  t rasmessi  dagl i  occhi  consentono l ’e laboraz ione dei  costru t t i  che servono al la persona di  

comprendere lo  spazio ,  muovers i  a l  suo interno,  in teragi re con gl i  ogget t i .  Nel le persone con 

demenza i  def ic i t  v is iv i 112 s i  sommano ad una r ido t ta capaci tà  d i  e laboraz ione del le in formazion i ,  

con r icadute negat ive su  s icurezza e autonomia .   

Oltre a l l ’ in tensi tà luminosa,  a l t r i  fa t tor i  concor rono a garant i re  condiz ioni  d i  buona v is ib i l i tà :  

l ’un i formi tà nel la d is t r ibuz ione del la luce,  da at tuare at t raverso la minimizzazione dei  passaggi  da 

zone for temente  i l luminate a zone in ombra;  l ’assenza nel lo spazio d i  fenomeni  d i  r i f less ione e 

abbagl iamento,  ot tenuta  at t raverso la presenza di  mater ia l i  e  super f ic i  non r i f le t tent i  e i l  corret to  

posiz ionamento del le font i  d i  i l luminazione.  Tut te queste  consideraz ion i  sono val ide s ia per  le  

font i  d i  i l l uminazione naturale  -che dovrebbe essere sempre presente -  che per quel le  d i  t ipo  

ar t i f ic ia le  –  che dovrebbe poter  essere  regolata  per compensare  quel la  naturale  - ,  anche in  

re laz ione al l ’ importanza che ha nel la  rego laz ione del  r i tmo c i rcadiano .   

_  L ivel l i  d i  i l l uminazione el evat i  

L’esposiz ione a font i  d i  i l luminazione di  in tensi tà  e levata è un  tema part i co larmente anal izzato in  

let tera tura  in re laz ione al l ’u t i l izzo del la luce  come t ra t tamento d i  t ipo  ps icosocia le,  denominato  a 

l i ve l lo  in ternazionale come br ight  l ight  therapy ,  con l ’ob iet t ivo d i  mig l iorare i  d is tu rb i  del  r i tmo 

sonno-vegl ia ,  at t raverso l ’esposiz ione del la persona a  font i  d i  i l luminazione puntual i  come pannel l i  

led,  s is temi  a  controsof f i t to ,  scato le luminose 113.   

La somminis t raz ione de l l ’ in tervento e  le soluz ioni  s pazia l i  e  tecnologiche a questo  connesse  

hanno un impat to  posi t i vo sugl i  aspet t i  funz ional i  e cogni t iv i ,  o l t re che su a lcuni  outcome  c l in ic i  

legat i  p revalen temente  a l la  qual i tà del  sonno,  a l  r ip r is t ino  dei  r i tmi  c i rcadiani  e  a l l ’ inc remento  

del la produzione  di  melatonina;  sono invece t rascurabi l i  g l i  e f fet t i  su l le  abi l i tà  soc ia l i  e 

sul l 'or ientamento.  Gl i  s tudi  condot t i  su i  benef ic i  r iconducib i l i  a l la  br ight  l i ght  sugl i  aspet t i  cogni t iv i  

e funz ional i  r i fe r iscono un migl ioramento del le  prestaz ioni  funz ional i  d el la persona,  una maggiore  

                                                           
112 La  r i d uz io ne  d e l l a  ca p ac i t à  v i s i va  è  un  p ro cess o  f i s i o l og i co  na tu ra l e  c h e  r i g ua rda  t u t t i  g l i  i n d i v i d u i :  un a  pe rs on a  
d i  7 5  a nn i  ha  b i so gn o  d i  un  l i ve l l o  d i  i n te ns i t à  l u min osa  q ua t t ro  v o l t e  p i ù  a l to  d i  q ue l l o  ch e  se rv e  a d  u na  pe rs on a  
d i  20  a nn i .  

113 App a rec ch i  po r t a t i l i  e d  e l e t t ro n i c am en te  a l im en ta t i ,  s o t t o  f o rma  d i  pa nn e l l i  o  sca to l e ,  co n t en en t i  s i s t emi  l e d  a d 
a l t a  i n te ns i tà .    
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v ivac i tà r i leva ta a  segui to del  t rat tamento,  accompagnata da una maggiore competenza verbale  e 

un aumento  del  punteggio compless ivo nei  test  cogni t iv i .   

C’è invece disaccordo sul l ’ impat to  ot tenuto  su  dis turb i  del  comportamento e  benessere del la 

persona,  temi  che saranno approfondi t i  a t t rave rso successive indagin i  d i ret te  con profess ionis t i  

del  set to re.  

 

LIVELL I  DI  ILLUMINAZIONE ELEVATI

 

 

_  Cont ro l lo  e regolaz ione del la luce  ar t i f ic ia le  

I l  contro l lo  local izzato  del la luce ar t i f ic ia le,  at t raverso modal i tà  d i  d immerazione e d i  regolaz ione 

del  colore del la luce ,  v iene spesso ut i l izzato per s imulare ed enfat izzare ,  a l l ’ in terno del le s t rut ture 

sani tar ie,  le  t rans iz ioni  crepuscolar i  e i l  t rascor rere del  tempo nel l ’arco del la g iornata.   

Viene ev idenziato  un impat to posi t ivo d i  ques ta var iabi l i tà  ambientale  sul la qual i tà del  sonno,  

mentre non c ’è accordo per quanto r iguarda i  d is turb i  del  comportamento .  Non sono present i  s tud i 

sugl i  a l t r i  ambi t i .   
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CONTROLLO E REGOLAZIONE DELLA LUCE ARTIF ICIALE

 

_ Incremento del  l ive l lo  d i  luce in spazi  speci f ic i  

L ’ in tens i tà luminosa in a lcuni  spazi  speci f ic i  o su  part ico lar i  e lement i  ( tavol i ,  p iani ,  pav iment i )  nei  

qual i  v iene r ich iesto un maggior  l ive l lo  d i  at tenz ione de l l ’ospi te s ia per lo  svolg imento d i  a lcuni  

compi t i ,  s ia per  la  deambulaz ione in  s icurezza,  ha un e f fet to posi t ivo  s ia sugl i  es i t i  d i  cura,  che 

sul le capaci tà funz ional i  e sul l ’ or ientamento,  o l t re che sul l ’umore e  sul  benessere  compless ivo.  

Non r isul tano  r icadute del l ' incremento del  l ive l lo  luminoso sul la  cogniz ione e sul le abi l i tà  soc ia l i .   

Nel le zone per  la consumazione dei  past i  un  l i ve l lo  d i  luce inc rementa to sul  tavolo  da  pranzo 

migl iora l ’assunzione orale d ei  c ib i  da parte  degl i  ospi t i ,  mentre  un r idot to appor to luminoso 

durante  le ore seral i  genera un migl ior  r iposo not turno.   

Maggior i  in tens i tà luminose nei  corr idoi ,  sebbene consenta no una migl iore v is ib i l i tà  e una 

conseguente r iduz ione del le cadute,  ha nno ef fet t i  negat iv i  su l  wander ing  che tende ad aumentare  

ass ieme a l l ’ag i taz ione.   
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INCREMENTO DEL L IVELLO DI  LUCE IN SPAZI  SPECIFICI  

 

 

_ B.02 Rumore 

I l  l ive l lo  d i  rumore è uno dei  fat tor i  ambiental i  che maggiormente condiz iona la qual i tà d i  v i ta e le  

capaci tà del la persona con demenza che,  progress ivamente,  tende a non r iusc i re  a  concen t rars i  

su p iù  s t imol i  contemporanei  e  a  local izzare  la  provenienza del la fonte  sonora.  Per questo  mot ivo  

font i  d i  rumore non cont ro l la to producono sugl i  ospi t i  un ef fet to d is t raente,  che compromette in  

alcuni  cas i  la  capaci tà d i  concentrare l ’a t tenz ione su l l ’a t t iv i tà che sta svolgendo,  s ia questo un 

compi to d i  t ipo occupazionale,  motor io o  re laz ionale.   

_ L ivel l i  d i  rumore  e levat i  

In teso gener icamente come rumore ambientale ,  p rodot to s ia da persone che da d isposi t iv i  estern i ,  

contr ibuisce ad aumentare i  d is tu rb i  del  comportamento,  peggiorare  le interaz ioni  soc ia l i  e  a 

r idurre  la capaci tà  d i  o r ientamento de l l ’ospi te.  Trascurabi l i  sono invece gl i  e f fet t i  sugl i  aspet t i  

funz ional i ,  non indagat i  quel l i  su l la  s fera cogni t i va.    

Maggior i  l ive l l i  d i  rumore  aumentano i  comportament i  aber rant i  d i  wander ing ;  in  part ico lare è s tata  

r i levata  una cor re laz ione t ra i l  rumore  dei  d isposi t iv i  e le t t ronic i  ( te lefoni ,  s is temi  d i  chiam ata,  

al larmi)  e  l ’aggress iv i tà ;  nel  bagno ass is t i to ,  r idot t i  l ive l l i  d i  rumore hanno diminui to  g l i  s tat i  

confus ional i ,  agi tat i  e  l ’ inc idenza dei  comportament i  aggress iv i  nei  confront i  del  personale  d i  

assis tenza.   

Discordant i  le  r icadute sul  benessere e  sugl i  es i t i  d i  cura,  in  part ico la re sul la  nut r iz ione e la  

qual i tà del  sonno.  Q uest i  ambi t i  restano pertanto  da indagare con indagin i  d i ret te e col loqui  con 

espert i .   
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LIVELL I  DI  RUMORE ELEVATI   

 

_ B.03 Temperatura  

L’aspet to  del  comfort  ambientale,  legato  preva lentemente  a l  l ive l lo  d i  tempera tura  percepi ta  

a l l ’ in terno degl i  spazi  ha r icadute d i ret te sul  comportament o e sul  benessere,  mentre non 

emergono ev idenze  sul la  s fera  funz ionale,  cogni t i v a,  re laz ionale e  sugl i  es i t i  d i  cura,  né tan tomeno 

sul l 'or ientamento.   

Data la sogget t iv i tà del la percezione del  l ive l lo  d i  temperatura,  nel le r icerche s i  fa r i f e r imento a l la  

temperatura adeguata  intesa come raggiungimento del  co mfort  termico per l 'ospi te ,  la  cui  

corr ispondenza a  valor i  numeric i  def in i t i  può var iare  anche in maniera  sostanzia le  da ospi te a 

ospi te.  Spazi  percepi t i  come t roppo cald i  o t roppo f reddi  aumentano la tendenza a sv i luppare 

comportament i  d is t rut t iv i  e agi tat i ;  in  par t ico lare ,  la  percezione di  una temperatura non adeguata  

nel  bagno ass is t i to  aumenta l ’aggress iv i tà del l ’ospi te nei  confron t i  del l ’operatore.  
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TEMPERATURA  

 

 

_ B.04 Uso del colore, del contrasto e dei pattern  

In  consideraz ione del  p rogress ivo sv i luppo di  d i f f ico l tà v is ive legate a l l ’avanzamento del l ’e tà e  

speci f icatamente connesse con la pato logia ,  i l  corret to u t i l izzo del  colore e  del  contras to svolge 

un ruolo fondamentale nel la  comprensione del la conf iguraz ione del lo spazio e degl i  ogget t i ;  

al l ’opposto,  una scel ta  impropr ia d i  colo r i  o l ’u t i l izzo d i  pat tern  mol to marcat i  può rendere  

l 'ambiente confuso,  p rovocando stat i  d i  agi taz ione e angoscia  a l la  persona .  

A queste t rasformazioni ,  s i  aggiungono al t re d i f f ico l tà connesse con l ’ invecchiamento,  come 

l ’aumento del la sensib i l i tà  a l la  luce v iv i da,  la  d iminui ta  capaci tà d i  adat tamento a i  cambiament i  d i  

l ive l lo  luminoso,  l a  r idot ta acui tà  v is iva,  associata ad  una progress iva perdi ta  del la  v is ione 

per i fer ica e del la percez ione del la  pro fondi tà .  Inol t re,  s i  ver i f ica una al te raz ione nel la percezione  

del  colore  e  nel la capaci tà d i  d is t inguere i  contrast i ,  la  saturaz ione e  la b r i l lantezza dei  color i  114.   

_  Cont rasto  v is ivo  

L’accentuazione del  contrasto è ut i le  per at t i rare l ’a t tenz ione del la persona su qualcosa d i  

r i levante,  s ia ques to un e lemento d i  in te resse o d i  per icolo.  A questo scopo,  può essere u t i le  

ev idenziare i l  contrasto del le porte dei  bagni  per  render l i  p iù fac i lmente ident i f icabi l i ,  contrastare  

i l  sedi le  del  water  per a iutare  i l  pos iz ionamento del la persona,  segnalare le  scale  e i  g radin i  con 

                                                           
114 Ad  es em pi o  i  r oss i  poss o n o  e sse re  p e rce p i t i  co m e ros a  e  p uò  e sse re  d i f f i c i l e  d i s t i ng ue re  i l  b l u  d a l  v i o l a  e  
pe rc ep i re  d i s t i n ta m en te  i  c o l o r i  f r ed d i  c om e g l i  azz ur r i .   
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una str isc ia  a contrasto  lungo i l  bordo anter iore ,  ev idenziare le manig l ie  per la  loro local izzaz ione,  

accentuare  i  contorni  degl i  arredi  per  render l i  maggiormente ident i f icabi l i .   

L 'ef fet to opposto può essere ot tenuto r iducendo i l  contrasto d i  spazi ,  zone,  arredi ,  at t rezzature  

che devono essere i l  p iù poss ib i le  occul tate;  per mascherare g l i  spazi  in terdet t i  è  ta lvol ta  

suf f ic iente  rendere  i l  co lore del la porta,  del  te la io e del la manig l ia  omogeneo a  quel lo  del la  parete .  

Per estensione,  l ’omogenei tà del  pav imento e  la mancanza di  e lement i  d i  r ich iamo con for te 

contrasto  cromat ico è una modal i tà per  render l i  p iù  s icur i :  i l  contrasto improvv iso t ra  super f ic i  d i  

pav imento adiacent i  e complanar i  può essere  percepi ta come una i r regolar i tà o non cont inui tà ne i  

l ive l l i ,  generando es i taz ioni  e instabi l i tà .  

Inol t re ,  i l  contras to supporta g l i  ospi t i  nel le at t iv i tà d i  t ipo funz ionale  in part ico la re nel la zon a 

pranzo,  r iduce i  d is turb i  del  comportamento e  inf lu isce in maniera  posi t iva  sugl i  es i t i  d i  cura,  legat i  

a l le  at t iv i tà d i  a l imentaz ione  autonoma.  

 

CONTRASTO VIS IVO  

 

 

Sono assent i  s tudi  che indagano la corre laz ione t ra  la  presenza di  cont rasto negl i  ambi ent i  e la  

s fera cogni t iva,  i l  benessere,  l 'or ientamento e  le abi l i tà  soc ia l i .  L’ut i l izzo del  cont rasto  nel la  

segnale t ica d i rez ionale  e informat iva è appro fondi to nel  paragrafo speci f ico.   

_ Assenza di  pat tern  

I  pat te rn con color i  fo r temente contrasta t i  ( t i po t rame, r ighe,  gr ig l ie ,  ecc.)  possono essere 

interpretat i  come cambi  d i  profondi tà nel lo spazio.  L ’omogenei tà d i  colo re e t rama nel le superf ic i  

di  paret i  e paviment i  contr ibuisce a mi gl io rare le capaci tà funz iona l i ,  d i  or ientamento e la  
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deambulaz ione deg l i  ospi t i ,  in  quanto r iduce la  poss ib i l i tà  che la persona possa confondere g l i  

e lement i  d isegnat i  a  pav imento con potenzia l i  gradin i ,  cambi  d i  l ive l lo  o e lement i  d i  inc iampo.  

Viceversa,  non es is tono r iscontr i  su  aspet t i  comportamental i ,  capaci tà cogni t ive ,  benessere e es i t i  

d i  cura.   

 

ASSENZA DI  PATTERN  

 

 

_  Scel ta  e uso del  colo re  

Sebbene sussis ta una re laz ione di ret ta t ra i  co lor i  e le emozioni  o  i  comportament i  del le persone,  

non es is tono ev idenze sc ient i f iche speci f iche del  campo del la demenza che associano color i  e  

percezion i .   

In  l inea generale ,  i  toni  del  b lu  sono associat i  ad un ef fe t to  calmante  e  r i lassante e sono pertan to 

considerat i  maggiormente indicat i  per  le  zone di  r iposo e le camere;  dal  punto d i  v is ta percet t ivo  

inol t re,  i  co lo r i  f reddi  ten dono a far  percepi re g l i  spazi  p iù grandi .  I  toni  del  verde r ich iamano 

l ’ idea del la cresc i ta e  del la v i ta;  è  s tato  osservato che questo  colore r iduce l 'a t t iv i tà del  s is tema 

nervoso centra le ,  con  conseguente  aumento de l  r i lassamento.  I  toni  de l  rosso vengon o associat i  

ad un aumento del l ’a t t iv i tà del le onde celebral i  e  del la produzione di  adrenal ina ne l  sangue;  per 

questo mot ivo v iene indicato negl i  spazi  che r ich iedono un elevato l ive l lo  d i  concentraz ione e d i  

coinvolg imento da parte del l ’ospi te.   

I  co lor i  ca ld i  sono inol t re associat i  a l la  percezione di  una tempera tura  p iù calda e sono quind i  

ind icate negl i  spazi  p iù f reddi  o  in quel l i  per  cui  l ’ incremento  d i  tempera tura percepi ta  è funz ionale 

al lo svolg imento  d i  a lcune at t iv i tà (come ad esempio i l  bagno e i l  bagno ass is t i to) .   
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Per la persona con demenza,  i l  co lore ambientale è un elemento d i  a iuto per l ’or ientamento  

autonomo e ne l l ’ ident i f i caz ione degl i  spazi ,  cos ì  come la d i f fe renziaz ione cromat ica del le por te .  

Tut tav ia,  occor re tenere in consideraz ione  un b i lanc iamento t ra sovra-st imolaz ione ,  der ivante 

dal l ’uso d i  mol t i  co lor i ,  e  sot to -s t imolaz ione,  r isu l tante dal  t ra t tamento monocromat ico.   

 

SCELTA E USO DEL COLORE

 

 

Non emergono r icadute  sul la  s fe ra funz ionale ,  cogni t iva ,  sul  benessere e su i  d is tu rb i  del  

comportamento,  che restano quindi  ambi t i  da approfond i re at t raverso indagin i  d i ret te.   

_ B.05 Odore 

Sebbene l 'o l fat to s ia uno dei  sensi  che maggiormente condiz iona la percezione di  comfort  o d i  

d iscomfort  del lo spazio ,  non sono present i  s tudi  speci f ic i  cond ot t i  con l ’obiet t ivo d i  corre lare 

l 'odore con i l  comportamento o  i l  benessere .  Probabi lmente  questo  è  legato  a l  fat to  che,  a l  

contrar io d i  a l t r i  sensi  -come i l  ta t to -  che vengono mantenut i  anche nel le fas i  p iù severe ,  l 'o l fat to  

è uno dei  p r imi  sensi  c he progress ivamente v iene perso nel le  fas i  p iù grav i  del la pato logia.  

Tut tav ia,  dato  che i l  Centro Diurno è  f requenta to da persone con demenza nel le  fas i  in iz ia l i  e  

in termedie ,  i l  contenuto ambientale legato  a l l 'o l fat to è  un aspet to da cons iderare ,  come support ato 

dagl i  es i t i  pos i t iv i  ot tenut i  dagl i  in tervent i  ps icosocia l i  d i  aromaterapia.   
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_ C.  Ambience  

 

 

Per ambience 115 s i  in tendono tu t t i  g l i  e lement i  che mirano a  r icreare  un ambiente  p iacevole  e  

confor tevole per la  persona.  Tra quest i ,  i l  carat tere fami l iare  e  la r iduz ione degl i  e lement i  

is t i tuz ional i ,  la  poss ib i l i tà  d i  personal izzazione  degl i  spazi ,  la  va lor izzazione sensor ia le  

del l 'ambiente at t raverso  la creazione di  un “ambiente ar r icchi to” ,  e l 'adozione di  in te rvent i  

psicosocia l i  d i  multy -sensory envi ronment  in  spazi  apposi tamente  at t rezzat i .  La  presenza di  un 

ambiente con queste carat ter is t iche può essere u t i le  a migl iorare i l  comportamento e i l  benessere  

degl i  ospi t i ,  supportandone le capaci tà funz ional i .  

_ C.01 SPAZI DOMESTICI,  PERSONALIZZABI LI E NON ISTITUZIONALI  

I l  concet to  d i  spazio domest ico ( home-l ike  envi ronment  nel la  te rminologia anglosassone)  non è 

r iconducib i le  a  carat ter i s t iche codi f icate  a l ive l lo  sc ient i f ico,  in  quanto è r ica lato  nei  d ivers i  

contest i  soc io -cul tu ra l i .  Questo  concet to  può essere associa to a  s i tuaz ioni  nel le  qual i  l 'ospi te  

percepisce un ambiente a sé fami l ia re e lo r iconosce come ta le 116.   

 

SPAZI  DOMESTICI ,  PERSONALIZZABILI  E NON IST ITUZ IONALI  

 

 

                                                           
115 L ' am bi enc e  è  d e f i n i t o  « t h e  m oo d  o r  f ee l i ng  o f  a  pa r t i cu la r  p l ace »  (d e f i n i z i o ne  t r a t t a  d a  M er r i am -We bs t e r ' s  
Le arn er ' s  D i c t i on a ry ) .  

116 S t ud i  rec en t i  (F l emi ng ,  20 1 7)  h an n o  ev id enz i a t o  ch e  g l i  a nz ia n i  d i  og g i  h an no  es i g enz e  d i ve rs e  da  qu e l l e  d i  
ven t i  a nn i  fa .  Le  ADL o  Ac t i v i t i e s  o f  Day  L i v i n g  c om e  l a  cu ra  d e l l a  cas a ,  l e  a t t i v i tà  d i  h ob b i s t i ca  e  p i cco l a  
fa l eg na me r i a ,  l a  c uc i na ,  n o n  s on o  p i ù  l e  un i c he  ch e  i n t e ress an o  g l i  o sp i t i .  Su l l a  ba se  d i  i n t e rv i s t e  c on do t t e ,  
em erg on o  nu ov i  i n t e ress i  co me  l ’ a t t i v i t à  f i s i c a ,  l ’ i n t r a t te n im en to  cu l tu ra le  e  l a  r ea l tà  d ig i ta l e  e  v i r t ua l e .  
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Lo spazio domest ico  e fami l iare contr ibuisce  a r idurre  i  d is turb i  del  compo rtamento,  a  supportare  

le capaci tà  funz ional i ,  l e  abi l i tà  soc ia l i  e  l 'or ientamento,  a migl iorare i l  benessere  e g l i  es i t i  d i  

cura.  Inol t re,  in f lu isce sul  comportamento,  r iducendo l 'agi taz ione del la maggior  parte degl i  

ospi t i 117,  la  depress ione,  l 'aggress iv i t à verbale ,  l 'a ns ia,  l ' i r r i tabi l i tà ,  l 'apat ia.  È s tato r i levato  che 

i l  carat te re is t i tuz ionale del  bagno,  la  p resenza ev idente d i  s is temi  d i  sol levamento meccanizzato ,  

accompagnato  dai  rumor i  del le  apparecchia ture ,  hanno contr ibui to ad aumentare  i  d is turb i  del  

comportamento del l 'ospi te durante l ' ig iene personale,  l ’agi taz ione e  i l  suo stato d i  confus ione.   

Relat ivamente a l l 'ambi to funz ionale,  un ambiente d i  t ipo domest ico contr ibuisce ad un maggior  

coinvolg imento  nel lo  svolg imento del le at t iv i tà  d i  v i ta quot id iana (come la cuc ina ,  la  cura  del la  

casa,  mansioni  d i  hobbis t ica e g iard inaggio,  ecc .) ,  aumentando i l  l ive l lo  d i  autonomia,  con r icadute 

sul  benessere ,  sul la qua l i tà d i  v i ta ,  sul l 'autos t ima e la capaci tà d i  sent i rs i  competente .   

In part ico la re  nel le  zone  per la consumazione de i  past i ,  la  presenza di  carat te r is t iche fami l ia r i  e  

r iconoscib i l i  nel le zone pranzo,  associata  a l la  p resenza d i  una cucina  terapeut ica  ut i l izzabi le da 

parte degl i  ospi t i ,  mig l io ra le in teraz ioni  soc ia l i .   

La conf iguraz ione dei  tavol i  del la sala pranzo ,  che consente d ivers i  gradi  d i  soc ia l i tà ,  de termina 

r icadute important i  sul  comportamento a l imentare e sul l ’ in te raz ione interpersonale.   

L 'aspet to domest ico inf lu isce anche sul  migl ioramento del  sonno e del la  nutr iz ione,  in  te rmini  d i  

appet i to,  d i  assunzione dei  c ib i  e del le bevande e d i  r ido t to r icorso a l  sondino naso -gastr ico .    

_ C.02 Arricchimento sensoriale dell 'ambiente  

Per arr icchimento sensor ia le s i  in tende la valor izzazione sensor ia le del l 'ambiente f is ico a t t raverso  

st imol i  v is iv i ,  udi t iv i ,  ta t t i l i  e  o l fat t iv i ,  che produce benef ic i  prevalentemente sui  d is turb i  del  

comportamento,  in  re laz ione al la r iduz ione del la  contenzione.  La presenza di  s t imol i  ambiental i ,  

se contro l la t i ,  ha un ef fe t to posi t ivo sul la  r iduz ione del l 'agi taz ione ,  del l 'aggress iv i tà verbale  e del  

vagabondaggio;  in  part ico lare è s tat a osservata una preferenza per spazi  arr icchi t i  ma non sovra-

st imolat i ,  che invece aumentano i l  wander ing .  

Tra i  d ivers i  s t imol i ,  la  musica e  i  suoni  sono maggiormente  ef f icac i  nel la  r iduz ione del l 'agi taz ione 

del l 'ospi te.  Tut tav ia,  l 'ascol to d i  musica non grad i ta o interrot ta bruscamente genera ,  a l l 'opposto,  

un aumento  del lo s tato d i  agi taz ione.   

La presenza di  s t imol i  ambiental i  e  mnesic i  nel la camera (decoraz ioni  mural i ,  quadr i ,  suppe l let t i l i  

s igni f icat ive,  ogget t i  personal i )  contr ibuisce a r idurre i  d is turb i  del  comportamento del l 'ospi te ;  

inol t re,  e lement i  a t t ra t t i v i  d i  in teresse nel  percorso d i  deambulaz ione r iduc ono i  comportament i  

aberrant i ;  in f ine,  la  s t imolaz ione percet t iva (aumento de l la tempera tura) ,  ud i t iva (suoni  natural i  

del lo scorrere del l 'acqua,  canto degl i  uccel l i ,  suoni  d i  a l t r i  p iccol i  animal i )  e del  gus to 

(consumazione di  c ibo) nel  bagno produce una r iduz ione dei  comportament i  agi tat i  nel le  at t iv i tà 

d i  ig iene personale .  L ' insta l laz ione di  immagini  che r ich iamassero  l 'a t t iv i tà da  svolgere  ne l  bagno,  

migl iora le abi l i tà  funz ional i .   

                                                           
117 I n  u n o  s t ud i o  (Gree n e ,  As p  e t  a l ,  1 98 5 )  so n o  s t a t i  r i l ev a t i  be ne f i c i  r i po r ta t i  p e r  i l  5 0 % de g l i  os p i t i  de l  c am p io ne .   
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Meno numerose sono le corre laz ioni  t ra  la s t imolaz ione sensor ia le e la cogniz ione,  l 'or ienta mento  

e la salute degl i  ospi t i .  Su quest i  ambi t i  sono maggiormente ef f icac i  soluz ioni  che  fanno 

concentrare l ’ospi te su un solo st imolo  per  vol ta :  la  r iduz ione di  d is t raz ioni  ( te lev isor i ,  te lefoni ,  

v is ta del l 'esterno ) produce un migl ior  comportamento a l imentare ;  la  presenza di  un orologio o del  

"menù" del  g io rno r iduce  le domande r icorrent i  su l l 'ora del  pasto e  sul  c ibo .  

 

ARRICCHIMENTO SENSORIALE DELL'AMBIENTE

 

 

_ C.03 Multisensory environment  

Lo scopo del l 'approcc io  mult i -sensory  envi ronment ,  no to anche come Snoezelen,  è  d i  s t imolare  i  

sensi  pr imar i ;  s i  t rat t a  d i  un inte rvento ps icosocia le che consente a l l 'ospi te d i  godere d i  una vasta 

gamma di  esper ienze sensor ia l i ,  che prevedono i l  non coinvolg imento  del la s fera  cogni t iva e 

inte l le t tuale.  Viene generalmente prat ica to in una stanza apposi tamente  proget ta ta,  a t t rezzata con 

una accessor is t ica  a supporto del le at t iv i tà svo l te (d isposi t iv i  per  l 'a romaterapia ,  tecnologie d i  

regolaz ione del la  luce e  d i  d i f fus ione sonora,  e lement i  puntual i  d i  s t imolaz ione v is iva -come tubi  

a bol le e f ibre  ot t iche - e  tat t i le  -come i  pannel l i  sensor ia l i - ) .   

Ha r icadute sugl i  aspet t i  cogni t iv i ,  su i  d is turb i  de l  comportamento e  sul  benessere;  non sono state 

invece r i levat i  legami con gl i  es i t i  d i  cura .   

Non c ’è una posiz ione univoca  r ispet to a l le  r icadute sul la s fera funz ionale,  che verrà  approfondi ta 

con successive indagin i .    
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MULTISENSORY ENVIRONMENT
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_ D. Orientamento  
 

 

L 'or ientamento spazia le  e  temporale  è una abi l i tà  funz ionale  determinata dal la  combinazione di  

memoria,  apprendimento e capaci tà d i  ragionamento.  Progress ivamente,  con l 'avanzare del la  

pato logia d i  demenza,  tut t i  quest i  aspet t i  vanno deter iorandosi  e producono crescent i  d i f f ico l tà 

per la  persona ad or ientars i  autonomamente,  anche in spazi  conosciut i .  Inol t re,  a questo s i  

sommano def ic i t  percet t iv i  d i  v is ta e  d i  udi to  che al te rano la comprensione e  la percezione 

del l 'ambiente.   

Ad esempio ,  i  pat tern  come onde o  r ighe possono  essere confus i  con la presenza di  ogget t i  in  

movimento e ,  conseguentemente,  provocare  nel la  persona ansia e  agi taz ione,  s ta t i  che aumentano 

i l  r ischio d i  perdere l ’equi l ibr io e  cadere .   

In questo senso l 'ambiente,  at t raverso la p resenza di  soluz ioni  s tudiate  per compensare i  de f ic i t  

v is iv i  o mnesic i  del la persona,  può supportare l 'o r ientamento spazia le e temporale del l 'ospi te,  s ia  

nel l ' ind iv iduazione di  dest inaz ioni  important i  ( i l  bagno,  la  camera),  s ia nel l 'u t i l izzo degl i  og get t i  

(ev idenziaz ione del  wc ,  v is ta d i ret ta  del  contenuto dei  mobi l i ) ,  s ia ,  a l  contrar io  nel l ' in terd iz ione 

degl i  spazi  per icolos i  per l 'ospi te nei  qual i  è opportuno che non acced a per la sua s tessa 

s icurezza.   

_ D.01 Segnaletica ambientale  

Per segnalet ica  ambientale s i  in tende i l  complesso di  in formazion i  ambiental i  ( l andmark ,  punt i  d i  

r i fer imento,  test i ,  segni ,  et ichet te,  codic i  colo re,  ecc.)  che possono supportare l 'o r ientamento  e 

del le persone nel l 'esploraz ione del lo  spazio  e  la r iconoscib i l i tà  del lo  s tesso nel la  r icerca  del la  

dest inaz ione desidera ta.   

Le soluz ioni  adot tate  per persegui re questo obie t t ivo devono infat t i  tenere in consideraz ione non 

solo i  def ic i t  mnesic i ,  ma anc he quel l i  funz ional i ,  che comprendono  progress ive d i f f ico l tà v is ive,  

d i  comprensione de l  messaggio testuale o iconograf ico ,  at teggiament i  motor i  e postural i  che 

indi r izzano lo  sguardo verso i l  pav imento.   

_ Presenza di  segnalet ica  

Le r iserve cogni t ive e  d i  memoria sono raramente suf f ic ient i  a condurre la persona verso la 

dest inaz ione desidera ta o a cercare,  t rovare e r iporre g l i  ogget t i  nel la posiz ione corret ta.   

Ai  f in i  de l l 'o r ientamento  e del  d is tu rbo del  comportamento ,  è  necessar ia  una segnalet ica  chiara  e 

r idot ta  a l le  sole  informazioni  necessar ie  a l l 'ospi te per la  f ru iz ione autonoma del la s t rut tura;  la  

sovrabbondanza di  in formazioni  o  la  presenza di  segnale t ica non necessar ia è  confondente  e  

peggiora la capaci tà d i  o r ientamento.   
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PRESENZA DI  SEGNALETI CA  

 

 

_  Accesso v is ivo  

La v is ib i l i tà  d i ret ta da  parte del l 'ospi te del la dest inaz ione desiderata  o del l 'ogget to che sta  

cercando r iduce la necessi tà d i  r icorrere a capaci tà che  progress ivamente s ta  perdendo,  

migl iorando l 'autonomia  degl i  ospi t i  nel lo svolg imento de l le  at t iv i tà d i  v i ta quot id iana.   

Le soluz ioni  spazia l i  adot tate var iano dal  pos iz ionamento d i  et ichet te sul le por te con la 

rappresentaz ione del la funz ione del  locale o su ante e casset t i  con indicaz ione del  loro contenuto ,  

a l la  v is ib i l i tà  d i ret ta  deg l i  spazi  e degl i  ogget t i  (ante vet rate,  vani  a g iorno).   

In  part ico la re,  uno stud io ha  ev idenzia to un’ importante r iduz ione del l ' i ncont inenza degl i  ospi t i  

r iconducib i le  a l la  v is ta  d i ret ta del la porta del  bagno dagl i  spazi  comuni .   
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ACCESSO VISIVO  

 

 

_  Tipologia  e posiz ione del la segnale t ica  

La segnalet ica che presenta un buon contrasto t ra indicaz ione e colore d i  fondo è maggiormente 

ident i f icabi le  da parte  d i  persone con def ic i t  v is i v i ;  su i  contenut i  del  messaggio r isu l tano ancora  

d iscordanze.  Alcuni  af fermano in fat t i  che la  segnalet ica con icone è d i  d i f f ic i le  comprensione 

r ispet to a quel la  testuale,  a l t r i  r i tengono che i  p i t togrammi sono megl io  ident i f icat i .   

La r iconoscib i l i tà  del le  porte è maggiore  se,  o l t re  a l la  presenza del la  segnalet ica s tandard  (nome,  

numero del la camera)  sono present i  r i fer iment i  personal i  s igni f i cat iv i  che s t imolano la 

reminiscenza:  fo to del l 'ospi te o dei  propr i  car i  da g iovani ,  foto d i  luoghi  o ogget t i  s igni f ica t iv i ,  

p iccol i  ogget t i  personal i .   

L 'or ientamento,  at t raverso la d i f fe renziaz ione dei  color i  del  pav imento d i  spazi  d ivers i ,  ut i l izza ta 

come strumento per la loro ident i f icaz ione ,  non r isu l ta ef f icace .   

Alcuni  r i tengono che i l  mig l ior  pos iz ionamento  per la  segnale t ica d i  ind icaz ione del  bagno s ia sul  

pav imento,  in  consideraz ione del  comportamento posturale del l 'ospi te,  che tende a guardare in  

basso.  Questo aspet to  deve essere tenuto in consideraz ione anche per i l  pos iz ionamento del la  

segnalet ica ver t ica le,  la  cui  a l tezza,  per essere a l l ' i n terno del l 'angolo v is ivo del l 'osp i te,  non 

dovrebbe superare i  120 cm da te rra.   
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TIPOLOGIA E  POSIZ IONE DELLA SEGNALETICA

 

 

_ D.02 Barriere visive  

Per bar r iere v is ive s i  in tendono tu t te le soluz ioni  spazia l i  e  g l i  accorgiment i  che consentono d i  

contenere e l imi tare i l  per icolo d i  fuga deg l i  ospi t i  o  l 'accesso in aree non s icure,  come ad esempio  

spazi  esterni  non contro l la t i ,  spazi  ad uso del  personale che contengono spes so ogget t i  per icolos i .   

_ Interd iz ione degl i  accessi  e del le usc i te  

La fuga è uno dei  comportament i  maggiormente d i f fus i  n el le persone con demenza che,  non 

r iconoscendo lo spazio in cui  sono come fami l iare,  cercano,  at t raverso la  fuga,  luoghi  conosciut i .   

Sul la  modal i tà  con la  quale s i  r iesce a  garant i re  la  s icurezza del l 'ospi te  nei  conf ront i  del la  fuga 

non c 'è  una posiz ione univoca:  da una par te s i  ev idenzia che l ' in terd iz ione palese del le usc i te  o 

del le porte che conducono verso g l i  spazi  es terni  con la lo ro chiusura pr oduce l 'aumento  

del l 'agi taz ione ;  dal l ’a l t ra ,  che ques te misure  non producono nessun impat to.   
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NTERDIZ IONE DEGLI  ACCESSI  E DELLE USCITE 

 

 

_  Sis temi  d i  occul tamento e camouf lage  

Per impedi re  l 'accesso a  zone o  spazi  per icolos i ,  sono sta te d i f fusamente sper imentate modal i tà  

d i  occul tamento del le porte e  dei  passaggi .  Abbastanza di f fuse sono le  soluz ioni  che t ras formano 

l 'aspet to del la  por ta o del  vano in terdet to in  qualcosa di  d iverso,  a t t raverso l 'appl icaz ione di  

immagini  e/o e lement i  d i  r ich iamo  che dis to lgono l 'a t tenz ione del l 'ospi te dal la porta esterna; 

l ' ins ieme di  quest i  s is temi  d i  occul tamento  sono raccol t i  a  l ive l lo  in ternazionale sot to  i l  nome d i  

camouf lage .   

Es is te concordanza  nel  r i tenere che l 'adozione di  soluz ioni  d i  occul tamento ha r icadute posi t ive 

s ia sul  comportamento,  che sul l 'or ientamento  e sugl i  es i t i  d i  cura ,  con part ico lare r i fer imento a l la  

r iduz ione del la contenzione.  Nel lo speci f ico,  i l  camuffamento del le porte  d i  usc i ta e l ' i nser imento  

d i  s is temi  d i  rego laz ione del la  v is ta  a l l 'esterno (pers iane,  tende)  ha  r idot to l 'agi taz ione.  Inol t re , 

l ' inser imento  d i  pat te rn,  immagini ,  specchi  sul le  por te  d i  usc i ta ha  r idot to i  tentat iv i  d i  fuga;  in  

part ico la re l 'appl icaz ione di  specchi  sul le porte d i  usc i ta ha r idot to del  50% i  contat t i  del l 'ospi te 

con la  porta s tessa.  Sono r isul tate  ef f icac i  le  soluz ioni  che hanno occul tato  la sola  manig l ia  o  

hanno inser i to a  ter ra s t r isce d i  nas tro adesivo scuro ,  che vengono percepi te dal l 'ospi te come un 

cambio d i  profondi tà del  pav imento o  un vuoto.   

Occorre però che le so luz ioni  adot ta te nei  cas i  speci f ic i ,  del le qual i  v iene data ev idenza d i  

ef f icac ia,  s iano contestual izzate,  o l t re  che per  la  t ipologia d i  ospi te ,  per la  t ipologia d i  s t rut tu ra;  

è infat t i  un  tema chiave che deve essere considerato  a l le  d iverse scale,  non solo a quel la  

del l 'e lemento  porta ma anche e  sopra t tut to a  quel la del la conf iguraz ione del l 'edi f ic io e  del la  
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re laz ione interno/esterno ,  senza d iment icare i l  r i fer imento a l la  leg is laz ione in mer i to  a l la  

s icurezza e a l l ’ ant incendio .   

 

SISTEMI DI  OCCULTAMENTO E CAMOUFLAGE

 

  

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

3

0

0

1

0

9

7

ASPETTI COMPORTAMENTALI

ASPETTI COGNITIVI

ASPETTI FUNZIONALI

BENESSERE

ABILITA' SOCIALI

ORIENTAMENTO

CARE OUTCOMES

INFLUENZA POSITIVAMENTE INFLUENZA NEGATIVAMENTE NON INFLUENZA



CDA: Cent r i  D iu rn i  Ad egua t i ,  Ab i l i t an t i ,  Am ich evo l i .    

U n o  s t r u m e n to  d i  va l u t a z i o n e  d e l l a  q u a l i t à  d e l l o  sp a z i o  p e r  l e  p e r so n e  co n  d e m e n za .  

 

 

 

 

 

13 2  
D ID A  |  D i p a r t i m e n to  d i  A r ch i t e t t u ra  

D o t t o ra to  d i  R i ce r ca  i n  A r ch i t e t t u ra  |  C u r r i cu l u m  i n  T e cn o l o g i e  d e l l ’ A r ch i t e t t u ra  |  X X X  c i c l o  

 

_ E. Tecnologie e domotica  
 

 

Le assis t ive  technologies  o  tecnologie ass is t ive  posson o aiu tare  la  persone con demenza nel lo  

svolg imento d i  a lcune at t iv i tà d i  v i ta  quot id iana,  con l ’obie t t ivo  d i  consent i re lo ro d i  v ivere  in modo 

più indipendente;  la  lo ro presenza è ,  indi ret tamente,  d i  supporto  anche agl i  operator i ,  a i  caregiver  

e  a i  fami l ia r i ,  che hanno garanzia  d i  un l ive l lo  d i  s icurezza maggiore.   

Le tecnologie  d isponib i l i  sono numerose e  mol to  var iegate  e s i  d imost rano ef f icac i  s oprat tut to  a l  

domic i l io ,  dove le condiz ioni  ambiental i  sono maggiormente per icolose per la persona e dove i l  

caregiver  spesso non r iesce a garant i re un l ive l lo  d i  sorvegl ianza cont inuat ivo.  Tut tav ia ,  a lcune 

di  queste  soluz ioni  sono r isu l tate ut i l i ,  opportunamente  selez ionate e  col locate ,  anche nel le  

s t rut tu re res idenzia l i  e  semires idenzia l i .   

Nel l ’ambi to  del la s icu rezza,  le  p iù  d i f fuse sono quel le d i  ges t ione  automat ica  d i  a lcuni  s is temi  d i  

t ipo impiant is t ico:  d isposi t iv i  che consentono di  spegnere  automat icamente i l  gas,  d i  arres tare  i l  

f lusso del l ’acqua per ev i tare fenomeni  d i  a l lagamento,  d i  spegnere  o accendere l e  luc i  dei  serv iz i  

ig ienic i  o  d i  a l t r i  spazi ,  d i  r i levare la p resenza di  fumi  o anomal ie  nel la temperatura  d i  ar ia  e  

acqua.   

Uti l i  ne l la gest ione del la persona al  domic i l io  sono anche le  tecnologie che r ich iedono l ’ass is tenza 

di  un  medico in caso di  emerg enza,  d isposi t iv i  d i  local izzaz ione GPS che consentono di  indiv iduare 

la posiz ione de l la persona ed inv ia re degl i  a l larmi  predeterminat i  a i  fami l iar i  quando esce da un 

raggio d i  s icurezza,  s is temi  ad  inf rarosso passivo che r i levano i  moviment i  a l l ’ in te rno 

del l ’abi taz ione,  tecnolog ie per  la  r i levazione del le cadute  col legate  a l le  posiz ioni  abi tua l i  del la 

persona f requenta magg iormente ( i l  le t to,  la  pol t rona),  d isposi t iv i  che avvertono o i l  caregiver  se  

la persona s i  a lza durante la no t te.   

Es is tono poi  d ispos i t iv i  che supportano l ’or ientamento spazia le e  temporale de l la persona nel le  

at t iv i tà d i  tut t i  i  g iorn i ,  compensando i  suoi  def ic i t ,  mostrando o l t re a l le  indicaz ioni  d i  calendar io  

anche quel le  s tagional i  (g iorno,  mese,  anno,  s tag ione),  avv isan do del l ’orar io  o del  momento del la  

g iornata  (mat t ina,  pomeriggio,  sera,  o not te) ,  a iutan do ad indiv iduare ogget t i  comunemente  

smarr i t i  in  casa come chiav i ,  por tafogl i ,  occhia l i  ( i tem locator  dev ices ) ,  supportando la  memoria 

nel lo svolg imento d i  a lcuni  compi t i  a t t raver so s is temi  d i  messaggis t ica  vocale preregis t rata  con 

t imer.   

Part icola rmente  ut i le  è  l ’ in tegraz ione di  a lcuni  d i  quest i  s is temi  con i  serv iz i  d i  te leass is tenza:  i  

dev ices che r icordano a l la persona di  p rendere  le propr ie medic ine,  real izzabi l i  con d ispense r 

acust ic i ,  luminosi  e  con v ibraz ione,  possono essere connessi  in  remoto con i l  centro  d i  r i fe r imento 

per i l  moni toraggio del l ’avvenuta assunzione del la terapia.    

Sono present i  in f ine una ser ie d i  tecnologie d i  a iu to nel la  comunicazione o  d i  supporto  a l l ’ eserc iz io  

cogni t ivo,  che vanno da s is temi  d ig i ta l i  fac i l i ta t i  che consentono al la  persona di  chiamare un 

parente  o un amico,  d i  ord inare la spesa o d i  r ich iedere dei  farmaci ,  d i  accedere in maniera  

sempl ice ad a lcuni  contenut i  d i  in t rat tenimento  e svago ( t v ,  radio ,  le t tura) ,  d i  ef fe t tuare de l le  

sedute autonome o  ass is t i te  d i  brain t ra in ing  per  la  p last ic i tà cogni t iva.   
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Data  la g rande disponib i l i tà  d i  tecnolog ie ass is t i ve,  nel la  scel ta  occor re valutare  at tentamente le  

pecul iar i tà  del l ’anz iano e del  contesto  fami l ia re nel  cui  r is iede;  in  part ico lare per la  persona con  

demenza,  tecnologie con le qual i  non r iesce ad inter facc iars i  natura lmente possono essere  

inef f icac i  o anche causare confus ione o d isagio supplementare.   

Inol t re  è  fondamentale  considerare che  le  tecnologie non dovrebbero mai  sost i tu i re quel lo  che può 

essere fa t to a t t raverso una reale  re laz ione f is ica  e soc ia le.  

 

TECNOLOGIE E  DOMOTICA
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I I .1.3.4 Matrice relazionale del rapporto spazio /  persona  

La matr ice rest i tu isce  i l  quadro s intet ico d i  quan to è s ta to anal izzato  sul  rapporto  t re 

carat te r is t iche del lo spazio e r icadute sul la  persona con demenza.   

Sul l 'asc issa sono r ipor tat i  g l i  ambi t i  d i  r icaduta sul la persona (ASPETTI COMPORTAMENTALI ,  

ASPETTI COGNITIVI ,  ASPETTI FUNZIONALI,  BENESSERE, ABILITÀ SOCIALI,  ORIENTAMENTO, 

CARE OUTCOMES)  e sul l 'ord inata le categor ie (e  sot to categor ie )  spazia l i ,  ambienta l i  e  

tecnologiche (A.  CONTESTO E LAYOUT, B.  ATTRIBUTI AMBIENTALI,  C.  AMBIENCE, D.  

ORIENTAMENTO, E.  TECNOLOGIE E DOMOTICA) .  

Gl i  es i t i  sono sta t i  c lass i f icat i  in  termin i  d i  impat t i  pos i t iv i  ( INFLUENZA POSITIVAMENTE) ,  

negat ivo ( INFLUENZA NEGATIVAMENTE) e neutr i  (NON INFLUENZA)  nei  campi  d i  pert inenza  

associat i  in  funz ione del la  concordanza r iscontra ta.   

 

 
S t ra l c i o  d e l l a  m a t r i ce  r e l a z i o n a l e  

 

Speci f ic i  g raf ic i  consentono l ’ immediata v isual izzaz ione  degl i  aspet t i  r ispet to a i  qual i  la  comuni tà 

sc ient i f ica ha raggiunto una sostanzia le  convergenza,  quel l i  su i  qual i  es is tono posiz ion i  

d iscordant i  e quel l i  re la t iv i  ad aspet t i  ancora da approfondi re.   

I I .2.3 Risultati  

Dal l 'anal is i  del la le t te ra tura emerge in maniera  ev idente che es is te una st ret ta re laz ione t ra  

persona con demenza e  carat ter is t iche del lo spazio  che ne  cond iz ionano comportament i ,  

benessere,  abi l i tà  funz ional i  e re laz ional i  ed ef f i cac ia dei  protocol l i  terapeut ic i .   

Es is te  una sos tanzia le concordanza nel  r i tenere determinante a i  f in i  del la qual i tà del la v i ta ,  la  

d imensione del  nuc leo,  l ’aspet to non is t i tuz ionale ,  i l  layout ,  la  t ipologia d i  s t imolaz ione sens or ia le,  

la  presenza e le carat ter is t iche d i  spa zi  speci f ic i  (per la  consumazione de i  past i ,  bagno) .   
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In  ta l  senso,  e  anche in consideraz ione dei  fat tor i  ambiental i  che inducono e f fet t i  negat iv i  

(abbagl iamento,  rumore eccessivo,  pat tern ,  ecc.) ,  appare necessar io concepi re l 'ambiente in  

maniera adeguata  a l  f ine d i  r idurre  le fon t i  d i  s t ress genera tr ic i  d i  d isor ientamento  e agi taz ione .  

 

In l inea generale,  l 'ambi to cogni t ivo è quel lo che r isu l ta meno inf luenzato da parte degl i  a t t r ibu t i  

spazia l i ,  nessuna s tra tegia at tua ta  in ta l  senso ha infat t i  dato  es i t i  s igni f icat iv i .    

Rispet to a l le  categor ie ambiental i  spazia l i  e  tecnologic he,  i  fa t tor i  maggiormente appro fondi t i  

r isu l tano:  la  d imensione dei  nuc le i  dedicat i  (89  s tudi ) ,  la  presenza,  re laz ione e  cara t ter is t iche 

degl i  spazi  es terni  (74 s tudi ) ,  l ’aspet to non  i s t i tuz ionale del l ’ambiente (con 48 s tudi ) ,  

l ’ i l luminazione e  la br igh t  l ight  therapy  (con 34 studi ) .   

I  campi  meno indagat i  sono:  l ’ odore  (nessuna speci f ica r icerca ) ,  i l  contesto terr i tor ia le  (7 s tudi ) ,  

i l  percorso d i  deambulaz ione ( 1  s tudio) ,  g l i  spazi  d i  iso lamento o  seclus ion sui te  (3 s tudi )  e i  

devices  tecnologic i  (2 s tudi )  la  cui  poca di f fus ione  è probabi lmente connessa con la  recente 

int roduzione dei  support i  d ig i ta l i  ass is t iv i ,  ancora in fase d i  sper imentaz ione.    

 

Gl i  aspet t i  r ispet to  a i  qual i  g l i  s tudi  con posiz ione diversa presentava no uno scarto  par i  a  1 118,  

sono stat i  considera t i  d iscordant i .  Le pr inc ipal i  pos iz ioni  d iscordant i  sono 12 e at tengono a :  

1.  r icadute sul benessere  determinate  dal la permanenza in nucle i  dedicati  t ipo SCU: 1  

s tudio ev idenz ia un migl ioramento ;  1 s tudio non r iscontra  a lcuna corre laz ione;  

2.  r icadute sui disturbi  del  comportamento  determinate del la permanenza in nucle i  

dedicati  t ipo SCU :  6  s tudi  d ichiarano r iduz ione d i  aggress iv i tà  verbale,  reaz ioni  eccessive  

qual i  p ianto,  rabbia ,  agi taz ione e testardaggine;  5 s tudi  non r i levano impat t i ;  

3 .  r icadute  sul l 'orientamento  prodot te  dal le  dimensioni del  nucleo :  1 studio  r i leva  un  

migl ioramento ;  1 s tudio  non regis t ra cambiament i ;   

4 .  r icadute sull ’orientamento  prodot te dal la presenza di  corrido i  lunghi e l ineari :  2  s tudi  

ev idenziano un migl ior amento;  1 s tudio  regis t ra  un impat to  negat ivo;  

5.  r icadute  prodot te  sul  decl ino cognit ivo  dal la var iabi l i tà  degli  spazi  comuni :  1  s tudio  

evidenzia l ’assenza di  corre laz ione ;  1  s tudio ev idenzia  un ra l lentamento  nel la perdi ta del le 

abi l i tà  cogni t ive e un inc remento  d i  competenza;  

6.  r icadute prodot te sui d isturbi  del  comportamento  da l ivel l i  di  i l luminazione molto 

elevati  (br ight  l ight  therapy ) :  5  s tudi  r i levano r iduz ione d i  i r requie tezza,  agi taz ione e  

aggress iv i tà;  4 s tud i  non denunciano  impat t i ;  

                                                           
118 La  so g l i a  c ons i de ra t a  pe r  l a  d e t e rmi na z io ne  d e l l a  n on  conc o rd anz a  è  s ta ta  l a  d i f f e re nz a  c on  sca r t o  d i  1  t r a  i l  
nu me ro  d i  s t u d i  c on  p os i z i o n i  o p pos te .  S e  ad  es e mpi o ,  3  s t u d i  ev id enz i a  un  im pa t t o  po s i t i v o  e  2  no n  r i f e r i sco no  
ness un  im pa t t o ,  q ues to  r i su l t a t o  è  s ta t o  co ns id e ra to  co me  n on  co nco rde ;  s e  i nvec e ,  4  s tu d i  ev id enz i an o  u n  i mp at to  
pos i t i vo  e  2  n on  r i f e r i sc o no  ness un  im pa t t o ,  q ues to  r i su l ta t o  è  s ta to  c ons i de ra t o  c om e c onc o rd e .  
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7.  r icadute prodot te sul benessere  da  l ive l l i  di  i l luminazione mol to e levati  (br igh t  l ight  

therapy ) :  3 s tudi  ev idenziano migl ioramento d i  umore e r iduz ione dei  s intomi  depress iv i ;  4  

s tudi  non regis t rano  corre laz ion i ;  

8 .  r icadute  prodot te  sui  disturbi  del  comportamento  dal la  regolaz ione del la luce art i f icia le  

per  s imulare le t rans iz ioni  crepuscolar i :  1  s tudio  r i leva  un migl ioramento  del  

comportamento ;  1  s tudio  non ev idenzia nessun impat t i ;  

9 .  r icadute prodot te sul benessere  da elevati  l ivel l i  di  rumore : 2  s tudi  d imostrano migl io re  

qual i tà d i  v i ta ;  1  s tudio  non ha r i leva cambiament i  s igni f ica t iv i ;  

10.  r icadute prodot te sugli  esit i  di  cura  da elevati  l ivel l i  di  rumore : 1  s tudio r i leva un 

migl ioramento  nel l ’assunzione dei  c ib i ;  1  s tudio  ev idenzia i l  mig l ioramento del  sonno con 

l ive l l i  d i  rumore contenut i ;  2  s tudi  non sot to l ineano r icadute sul  sonno ;  

11.  r icadute sulle  abi l i tà  funzional i  prodot te da l le terap ie ps icosocia l i  sv i luppate nei  

multisensory environment :  1 studio  r i leva  un migl ioramento ne l la s fe ra funz ionale ;  1  

s tudio  non r i leva ef fet t i  né su capaci tà motor ie e  né su equi l ibr io ;  

12.  r icadute  prodot te sui disturbi  del  comportamento  dal l ’ interdizione palese degli  

accessi :  1 ev idenzia l 'aumento del l 'agi taz ione ;  1 s tudio  non r i leva nessun impat to .  

 

Al  f ine  d i  omogeneizzare  g l i  es i t i ,  ta l i  r icadute sono state  successivamente  appro fondi te  sul  campo 

mediante  indagin i  d i ret te e col loqui  con referent i  esper t i ,  apposi tamente s t rut tura t i ,  r ipor tat i  ne l  

capi to lo successivo.  
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II.3 

LE INDAGINI 

DIRETTE 

 

I I .3.1 Obiett ivo  

L’obiet t ivo  del le indagin i  d i ret te è  s tato  quel lo  d i  acquis i re,  approfondi re e chiar i re a lcuni  aspet t i  

emers i  nel le  indagin i  indi ret te ,  focal izzando in part ico la re l ’a t tenz ione sul le temat iche  non 

concordi .  La competenza de i  caregiver  p rofess ional i  è r isu l tata essenzia le  a i  f in i  del  t ras fer imento  

del le conoscenze acquis i te nel  contesto opera t ivo dei  Centr i  Diurn i .   

L ’esper ienza sul  campo dei  profess ionis t i  sani ta r i  (ps icologi ,  ger iat r i ) ,  degl i  operator i  ( terapis t i ,  

educator i )  e degl i  espert i  qual i f icat i  del  se t tore (appartenent i  a l le  soc ietà sc ient i f iche o a gruppi  

d i  lavoro nazional i )  ha consent i to d i  selez ionare le b uone prass i .  

I  pro fess ionis t i  sani ta r i  che s i  occupano,  a var io t i to lo ,  del le persone con demenza e i  caregiver  

espert i  sono le f igure maggiormente qual i f ica te  a comprenderne,  in te rpretarne  e comunicarne  

comportament i  e reaz ion i  a l l ’ in terno del lo  spazio.   

Le indagin i  d i ret te ,  i  cu i  es i t i  sono documentat i  nel  paragrafo successivo,  s i  sono basate su un 

numero s igni f icat ivo  d i  indiv idui  che può essere  considerato rappresentat ivo del lo spet t ro  del le  

cas is t iche p iù  f requent i ,  s ia in  termini  d i  es igenze che  re la t ivamente  a l le  r iposte  compor tamental i .   

I I .3.2 Impostazione metodologica  

Con i l  confor to d i  a lcuni  espert i  del  set tore 119,  è  s tata ut i l izzata una metodologia d i  indagine d i  

t ipo qual i ta t ivo,  adat ta bi le  a l le  speci f iche es igenze del le indagin i  che,  data l ’e te rogenei tà de l le  

temat iche,  r isu l tava  maggiormente  indicata .   

I I .3.2.1 Strumenti di indagine: focus group  e interviste 

Gl i  s t rument i  sot tes i  da  indagin i  d i  t ipo  qual i tat ivo sono maggiormente ef f icac i  laddove gl i  obiet t iv i  

da raggiungere  s i  r i fer i scono a  d inamiche comportamental i  e  soc ia l i  qual i  quel le  associabi l i  a  

model l i  d i  f ru iz ione e  uso del lo spazio,  s tat i  ps icologic i  e perce t t iv i  indot t i  dal  contesto  ambientale,  

modal i tà d i  in teraz ione degl i  indiv idui  con l ’ambiente cost ru i to e  con al t re persone.   

                                                           
119 Me mb r i  de l  g ru pp o  d i  r i c e r ca  n az io na l e  s u i  Ce n t r i  D iu rn i ,  c he  rag g ru pp a  i  p r i nc ip a l i  r i ce rc a t o r i  a f f e re n t i  a l l e  
soc ie tà  sc ie n t i f i ca  c he  ruo ta no  a t to rno  a l l a  pa to l og i a  d i  d em enz a .   
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Tal i  indagin i  sono f inal izzate a comunicare  le es igenze espresse -e  impl ic i te -  del le  persone af fet te  

da demenza ai  proget t is t i  che devono def in i re le  carat te r is t iche spazia l i ,  ambiental i  e  tecnologiche 

del le  s t rut tu re che le  accolgono,  coerentemente  con le d inamiche compor tamental i  e  ps icologiche 

che cert i  t ip i  d i  sol lec i taz ioni  innescano .   

Tale processo è s ta to condot to mediante  Interv is te semi -s t rut tu rate e Focus-Group .  

_ Le interviste semi -strutturate  

L’ interv is ta semi -s t ru t turata è un col loquio  s t rut turato  su uno schema di  in terrogazione incentrat o 

su speci f ic i  argoment i  che sol lec i ta l ’ i n ter locutore  a  espr imere  la  propr ia opin ione o a sv i luppare 

e condiv idere  ragionament i  basat i  su l la  propr ia  esper ienza.  Le  interv is te hanno in teressato i  12 

aspet t i  d ivergent i  ident i f icat i  precedentemente .   

I  refe rent i  espert i  se lez ionat i  proven gono dai  set tor i  medico,  ps icologico e neuropsicologico e 

degl i  in te rvent i  ps ico -socia l i .  Sono sta t i  inol t re  interv is tat i  due referent i  operant i  nei  due Cent r i  

assunt i  a campione (c f r  sot to-paragra fo I I .3 .2 .2)  che hanno al t resì  preso parte a i  Focus group .    

_ I  Focus-group 

I l  Focus group  è  una tecnica che  mette  a conf ron to punt i  d i  v is ta d i  d ivers i  prof i l i  d i  profess ionis t i  

su a lcuni  argoment i  selez ionat i  e  l i  in tegra con informazioni  aggiunt ive  eventualmente  scatur i te  

da confronto condiv iso e  d iscussione guidata.   

I l  metodo consente d i  acquis i re informazioni  d i  t i po d iverso da quel le provenient i  dal le Interv is te ,  

le  qual i  r i fe r iscono un punto d i  v is ta univoco,  indipendente e non condiz ionato dal  d ibat t i to . ,  Gl i  

es i t i  d i  un  Focus Group ,  r i f le t tendo le  complesse dinamiche che s i  ins taurano al l ’ in te rno d i  un  

gruppo,  quale  quel lo che opera  al l ’ in te rno d i  un  Cent ro Diurno,  coniugano es igenze  di  ospi t i ,  

operator i  sani tar i ,  gest ional i  e operat ive del la s t rut tura.   

I  Focus Group  organizzat i  hanno coinvol to  t re profess ionis t i ,  se lez ionat i  t ra :  ps icologi  o  

neuropsicologi ,  in fe rmier i ,  educator i  profess iona l i  o terapis t i  occupazional i .  

I I .3.2.2 Selezione dei casi campione  

D’accordo con un gruppo di  espert i 120,  i l  campo di  indagine è  s tato  esteso a un ambi to estero per  

avere cogniz ione di  model l i  e  approcc i  terapeut ic i -ass is tenzia l i  a l ternat iv i  a quel l i  d i f fus i  in  I ta l ia .   

I  cas i  campione  per i  Focus group,  uno nazionale  e  uno estero ,  sono sta t i  se lez ionat i  su l la  base 

dei  seguent i  cr i te r i :  

•  quel lo  i ta l iano per s igni f icat iv i tà numerica degl i  ospi t i  accol t i  -c i rca 90 compless iv i  accol t i  

a  ro taz ione,  45  contemporanei  suddiv is i  in  3 nucle i  da  15 - ,  e  presenza di  s t rut tu ra dedicata  

d i  recente costruz ione;   

                                                           
120 App a r t en en t i  a l  g ru pp o  d i  r i ce r ca  naz i on a le  su i  Ce n t r i  D i u rn i ,  c h e  l av o ra  a l l a  s tes u ra  de l l e  l i n ee  d i  i n d i r i zzo  su i  
cen t r i  D iu rn i  A l z he i m er ,  d i  c u i  i l  s o t to sc r i t t o  fa  p a r t e ,  p e r  l a  sez i on e  de i  “Req u is i t i  s t r u t t u ra l i ” .    
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•  quel lo  estero per d i f fo rmi tà  a l ive l lo  d i  normat iva d i  r i fe r imento e approcc i  ass is tenzia l i  e  

cul tura lmente v ic ino a l l ' I ta l ia  per ga rant i re adeguata t ras fer ib i l i tà  del le informazioni  e  

buone prass i .   

I l  contesto  estero è  s tato indagato  mediante  uno stage  e f fet tuato  in Svizzera  presso  una 

Fondazione che gest isce s t ru t ture  per anziani  con demenza ,  indiv iduata  con la  col laboraz ione d i  

espert i  del  set tore  in re laz ione al  l ive l lo  d i  cure prestato e  a l la  propensione al l ' innovazione d i  

approcc i  e serv iz i .  I l  contesto soc io -san i tar io sv izzero è inol t re rappresentat ivo d i  un rappor to  

ospi t i /personale 121 mol to d iverso da que l lo i ta l iano,  carat te r izzato  da  una presenza s igni f icat iva d i  

educator i  e operator i  per  numero d i  ospi t i .   

Questo consente l 'a t tuaz ione di  model l i  ass is tenz ia l i  maggiormente personal izzat i  e cal ib rat i  su l le  

es igenze del la  speci f ica  persona.   

_ I l  caso i tal iano 

I l  "Centro Diurno Margher i ta" ,  s i tuato nel la Regione Marche ,  ospi ta  persone con fo rme di  demenza 

a i  d ivers i  s tadi  del la malat t ia ,  con  at t iv i tà f is ica,  ps ichica  e  sensor ia le  compromessa.  Ha una 

capaci tà r ice t t iva d i  45 ospi t i  contemporanei ,  suddiv is i  in  t re nucle i  da  15,  c ias cuno dedicato a 

una del le t re  pr inc ipal i  fas i  del la  pa to logia .  L’ar t ico laz ione  i n  t re  modul i  garant isce  l 'accogl ienza 

coerentemente  a l le  spec i f iche es igenze :  i l  p r imo nucleo è r iserva to  lo s tadio in iz ia le del la mala t t ia  

e svolge prevalentemente at t iv i tà d i  r iabi l i taz ione intensiva  e r iat t ivaz ione ps icomotor ia;  i l  

secondo ospi ta  persone a l ive l lo  in termedio  che necessi tano di  a t t iv i tà r iabi l i ta t iva  e d i  

recupero /mantenimento del le autonomie funz ional i ;  i l  terzo  nucleo  è dedicato a  persone con 

deter io ramento  cogni t ivo  avanzato che necessi tano di  at t iv i tà d i  ass is tenza e mantenimento del le  

autonomie d i  base.   

Nel  2016 hanno f requentato i l  Cent ro compless ivamente p iù  d i  90 ospi t i .   

La capaci tà  r ice t t iva e  l 'o rganizzazione funz ionale,  lo  rend ono un esempio  part ico larmente  

s igni f icat ivo in grado di  in tegrare  un ampio  spet t ro d i  t ipologie  d i  utenza.  Gl i  operator i ,  inol t re  

lavorando in presenza di  una gamma eterogenea di  ospi t i  possono mettere a d isposiz ione del  

Focus group  la  lo ro prez iosa esper ienza .   

 

 
Im m a g i n i  e s te rn e  e  i n t e rn e  d e l  ca so  ca m p i o n e  i t a l i a n o  

( F o n te :  h t t p : / /w w w . l a b i r i n t o . co o p /m a rg h e r i t a )  

 

                                                           
121 I n  I ta l i a  i l  r a pp or to  p e rso na l e / osp i t i  è  d i  c i rc a  0 .2 ,  me nt re  i n  Sv i z ze ra  è  d i  0 .7 .   
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_ Obiet t iv i  e  at t iv i tà svol te  

L 'anal is i  ha prev is to  numerosi  sopral luoghi  nel  corso dei  qual i  sono s tat i  at t ivat i  co l loqui  con i  

profess ionis t i  e  at tua te  r i levazioni  osservazional i  durante moment i  chiave del la g iornata (pranzo,  

r iposo,  a t t iv i tà occupazional i ) .   

I l  processo è  s tato  sv i luppato  con i l  coordinamento e la superv is ione di  referent i  provenient i  da  

ambi t i  d ivers i f icat i  connessi  con la ges t ione e  l 'ass is tenz a:   

•  dot t .ssa Fabio la Pacassoni ,  coordinatr ice del  Centro;  

•  dot t .  Fabio Izz icupo,  ps icologo del  Cent ro;  

•  dot t .ssa Ald ina Danie l i ,  educatr ice.   

Gl i  s tess i  hanno al t resì  preso par te a l  Focus group  e  condiv iso  le moda l i tà d i  svolg imento del le  

r i levazioni  e  i  r isu l tat i  scatur i t i .   

_ I l  caso estero  

I l  Nucleo  Alzheimer  del la  “Casa Anzian i  Tusculum ”  ad  Arogno,  in  Svizzera  è cost i tu i to  da  un nucleo  

res idenzia le e da un Centro Diurno ospi ta nte 16 persone.   

I l  nuc leo res idenzia le in tegrato  con i l  Centro Diurno  e  gest i to  dal lo s tesso gruppo di  operator i  e  

profess ionis t i ,  è  r isu l tato  fondamentale per in terpretare g l i  es i t i  degl i  s tudi  anal izzat i  e  

indiv iduarne i l  l ive l lo  d i  t rasfer ib i l i tà  e s igni f icat iv i tà.  Tale  è  s tata  sv i luppata  nel  corso del lo  s tage 

di  r icerca ,  con i l  suppor to d i  pro fess ionis t i  sani ta r i ,  te rapis t i  e d educator i  del la Fondazione.  

 

 
Im m a g i n i  e s te rn e  e  i n t e rn e  d e l  ca so  ca m p i o n e  e s te ro  

(F o n te :  h t t p : / / t u s cu l u m . ch / )  

 

_  Obiet t iv i  e  at t iv i tà svol te nel l 'ambi to  del lo s tage di  r icerca  

Lo stage,  ef fe t tuato nel  per iodo Giugno-Set tembre 2016 ,  è s ta to f inal izzato a :  

•  indagare i  model l i  ass is tenzia l i  adot tat i  carat ter izzat i  da un e levato  rapporto personale  

ospi te (c i rca 7  operator i  ogni  10  ospi t i )  e  dal la  sper imentaz ione di  in te rvent i  ps ico -socia le 

innovat iv i  (dol l  therapy ,  terapia  del  v iaggio,  mult isensory envi ronment ) ,  poco di f fus i  in  

I ta l ia  e con r idot t e ev idenze in mer i to a l le  r icadute sul la persona ;   

•  condurre  r i levazioni  osservazional i  guidate  a l lo  scopo di  comprendere  la  re laz ione 

es is tente t ra carat te r is t i che de l lo spazio e insorgenza dei  d is turb i  comportamental i ;   

in terpretare  i  r isu l tat i  der ivat i  dal le  indagin i  ind i ret te (prevalentemente su s t rut tu re res idenzia l i )  

e  determinarne  i l  grado di  t rasfer ib i l i tà  nel  contesto de i  Cent r i  Diurn i .  
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In  ta le ambi to le a t t iv i tà  sono sta te sv i luppate  con i l  coordinamento  e la superv is ione dei  referent i  

del la Fondazione.  I l  gruppo di  lavoro ,  che ha a l t resì  partec ipato a l  Focus Group è cos t i tu i to  da:  

•  dot t .  Marco Ferrera,  medico e d i ret to re sani tar io ;  

•  dot t .  Al fonso Cesarano,  in fe rmiere e responsabi le del le cure;   

•  dot t .ssa Giuseppina Iona,  terapis ta.   

Anche in questo caso le  at t iv i tà d i  r i levazione sono state  programmate con i l  gruppo,  condot te  in 

af f iancamento con possib i l i tà  d i  d iscu terne  g l i  es i t i  a  conclus ione di  c iascuna sess i one.   

_ Due modell i  a confronto  

I l  confronto  t ra  g l i  es i t i  dei  Focus  group  ha  consent i to d i  approfondi re u l ter iormente la re laz ione 

t ra model lo organizzat ivo -ass is tenzia le  e d is tu rb i  comportamental i .  

In  occasione del lo  stage  è  s tato possib i le  indagare  le  cara t ter is t iche del  model lo  ass is tenzia le  

che,  confrontato  con st rut ture miste ( res idenzia l i  e  semires idenzia l i )  in  ambi to  nazionale ha  

r ive lato un  e levato l ive l lo  d i  at tenz ione al  benessere degl i  ospi t i  -a t tuato  con l 'adozione di  approcc i  

e terapie non fa rmacologiche innovat ive - ,  o l t re  a una spiccata aspi raz ione al  mig l ioramento de l la 

profess ional i tà degl i  operator i  at t raverso programm i s t rut turat i  d i  fo rmazione cont inua .  Sebbene 

le carat te r is t iche conf iguraz ional i  non s iano del  tut to idonee 122 a  ospi tare persone con demenza,  

numerosi  local i  sono sta t i  apposi tamente  a l lest i t i  per  l ’a t t ivaz ione sper imentale d i  te rapie  ps ico -

soc ia l i  indiv idual i  come la terapia  del  v iaggio 123,  l a  s t imolaz ione mul t isensor ia le,  la  terapia del la  

bambola 124.  Presentano a t t r ibut i  meno pro tes ic i  g l i  spazi  comuni  (soggiorni ,  zone pranzo ,  

connet t iv i ,  spazi  per at t i v i tà)  in  quanto d i  g randi  d imensioni  ma non suddiv is i  in  sot tozone,  e g l i  

spazi  esterni ,  present i ,  v is ib i l i  ma non accessib i l i  per  g l i  ospi t i .   

Al l ’opposto ,  nel  Centro Diurno i ta l iano,  g l i  spazi  comuni  sono maggiormente adeguat i  e f less ib i l i  

in  quanto cost i tu i t i  da una eterogenei tà d i  local i  d ivers i  per d imensione,  a l lest imento e funz ione ,  

mentre è prev is to  un solo spazio per terapie indiv idual i  speci f iche,  ut i l izzato in maniera 

mul t i funz ionale .  Sono inol t re mol to v issut i  le  aree esterne (g iard inaggio ,  passeggiate) ,  sebbene 

non al lest i t e  come ver i  e  propr i  g iard in i  sensor ia l i .   

Le r i levazioni  osservazional i  hanno consent i to  d i  conf rontare t ipologie  e at t iv i tà ps icosocia l i  in  

contest i  con rappor t i  numeric i  operatore/ospi te mol to d ivers i ,  ident i f icarne  es igenze corre late e  

t radur le in r icadute  d i  t ipo spazia le che sono state inser i te  nel lo s t rumento  d i  valu taz ione .   

                                                           
122 I l  Cen t ro  D iu rno  è  r i ca va to  i n  u na  z on a  de l l a  s t r u t tu ra  r es id enz i a le  n on  o r i g i na r i a m en te  p ro ge t t a ta  p er  q ues ta  
fu nz io ne .  È  i n  co rs o  d i  re a l i zzaz io ne  u na  n uov a  s t ru t t u ra  ch e  os p i te rà  du e  nuc l e i  re s id e nz ia l i ,  un  Cen t ro  d iu r no ,  
o l t re  a  se rv i z i  d i  co m un i tà .   

123 L a  T era p ia  d e l  T re n o  v i en e  svo l ta  i n  u n  l oc a le  a l l es t i t o  co me  u n  vecc h io  sc om pa r t i me n t o ,  n e l  qu a le  l ’ o sp i te  
com pie  u n  v i ag g io  f i t t i z i o  ne i  p ro p r i  r i c o rd i  ed  e mo z io n i .   

124  L a  Do l l  Th e ra py  c on s i s t e  n e l  r i co rs o  a l l ’ us o  de l l a  ba mb o la  co me  s t ru m en to  d i  me d i az io ne  a f f e t t i va  f i n a l i zz a t a  
a l  rec u pe ro  d e l l a  f unz i o ne  d i  acc ud i me nt o  v i ssu t a  n e l  ru o lo  ma dre / pa d re .   
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I I .3.2.3 Selezione degli esperti   

I  re ferent i  per  la  conduz ione del le in terv is te  semistrut tu rate  sono stat i  se lez ionat i  su l la  base del  

l ive l lo  d i  conoscenza nel l 'ambi to,  e per  speci f i che competenze al lo scopo di  poter  usufru i re  d i  

punt i  d i  v is ta  d i f ferent i ,  medico,  ps icologico ,  neuropsicologico,  gest iona le ,  formale e in formale .   

Gl i  obiet t iv i  sono stat i  d iscuss i  con i l  gruppo di  r icerca nazionale sui  Centr i  Diurn i 125.  Agl i  espert i  

se lez ionat i  sono stat i  af f iancat i  i  due referent i  de i  cas i  campione che hanno partec ipato anche ai  

Focus Group;  un esperto d i  gest ione dei  serv iz i  per  valutare  le r icadute del le scel te anche sul  

model lo o rganizzat ivo  e gest ionale;  un referente  dei  fami l ia r i  per  avere punto d i  v is ta dei  caregiver  

in formal i .    

Sul la base di  ques t i  cr i ter i ,  i l  g ruppo è cost i tu i to  da :  

•  per l 'ambi to medico ,  la  dot t .ssa Elena Razzi ,  med ico ger iat ra e membro de l  gruppo di  lavoro  

nazionale sui  Centr i  Diurn i ;  

•  per l 'ambi to ps icologico ,  i l  dot t .  David Simoni ,  medico ps icologo e membro del  gruppo di  

lavoro nazionale sui  Centr i  Diurn i ;  

•  per l 'ambi to ges t ionale,  la  dot t .ssa Simona Zopp i ,  esperta nel la  gest ione di  s t rut ture  per  

persone con bisogni  compless i ;  

•  per l 'ambi to del l 'ass is tenza operat iva Fab io la Pacassoni  e Giuseppina Iona,  

r ispet t ivamente responsabi le del  Centro  i ta l iano e responsabi le de l le terapie ps ico -socia l i  

del  Centro  estero ;   

•  per i l  punto d i  v is ta dei  caregiver  in fo rmal i  e fami l iar i ,  la  dot t .ssa Manuela Berardinel l i ,  

pres idente  nazionale  de l l 'associaz ione “Alzheimer uni t i ”  e p res idente del l ’Associaz ione 

fami l iar i  Alzheimer  Marche (AFAM).    

I I .3.3 Sintesi del le indagini  

Sia per i  Focus Group  che per le In terv is te semist rut turate,  la  fase operat i va è s tata preceduta un 

incontro  info rmale  d i  t ipo  conosci t ivo  con i  referent i  a l lo  scopo  di  p rec isare  le  f inal i tà  e le  moda l i tà  

operat ive  d i  svolg imento  del le indagin i ,  ver i f icare d i sponib i l i tà  ed eventual i  necessi tà logis t iche.   

Le indagin i  su i  cas i  campione sono state esegui te in un arco temporale d i  c i rca 3-4  mesi ,  e hanno 

prev is to  sopral luoghi  p re l iminar i ,  co l loqui  in fo rmal i  e r i levazioni  osservazional i ,  a l  te rmine del le 

qual i  ha avuto luogo  i l  Focus group .   

Le Interv is te sono sta te  compatta te c iascuna ,  compat ib i lmente  con le d isponib i l i tà  dei  referent i ,  

in  un ’un ica  g iornata.   

I I .3.3.1 Focus group  

I  Focus group  hanno rappresenta to i l  momento  conclus ivo e d i  s intes i  del le at t iv i tà d i  r icerca  

al l ’estero ,  d i  quel le  osservazional i  e  d i  indagine sul  campo condot te sul  centro  i ta l iano.   

                                                           
125 c f r  no ta  1 20 .   
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_ Modal i tà opera t ive  

I  par tec ipant i  ( c f r  sot to-paragra fo I I .3.2.2)  al l ’ in te rno dei  r ispet t iv i  Centr i  durante l ’orar io d i  lavoro ,  

sono stat i  r iuni t i  in  un set t ing  d i  t ipo  c i rcola re per r idurre  a l  massimo gerarchie  interne e  favor i re 

d inamiche di  in teraz ione.   

Ciascun Focus è s ta to condot to su l la base di  un a l is ta predisposta  d i  punt i  da a f f ron tare .  Dopo 

breve premessa inerente  obiet t iv i  e modal i tà d i  svolg im ento,  sono stat i  af f rontat i  g l i  argoment i  in  

maniera ordinata,  cercando di  ot tenere un commento da parte d i  c iascun partec ipante e s t imola re 

i l  confron to in presenza di  pos iz ioni  contrastant i .   

Una discussione su  argoment i  d i  sca la p iù  ampia  ha consent i to  d i  acqu is i re info rmazioni  u l ter ior i  

su es igenze,  percezioni ,  at teggiament i  e  opin ioni  connesse con i l  rapporto ospi te/spazi .  

I  Focus-group,  d i  durata  compresa  t ra i  90 e i  180 minut i ,  sono sta t i  audio regis t rat i .    

_  Elenco degl i  a rgoment i   

Gl i  argoment i  a f f ronta t i  sono stat i  i  seguent i  ( in  cors ivo g l i  appunt i  per  i l  condut to re) .   

 

C O D .  A R G O M E N TO  T R A T T AT O  

1-2  

Cent r i  d iu rn i  ded ica t i  per  persone  con  demenza  vs st rut tu re  general is te  per  

anziani  non autosuf f ic ient i .   

-  Rica du te  p os i t i ve  d i mos t ra te  su  es i t i  d i  c u ra  e  ab i l i t à  s oc ia l i .   

-  Ness u n  i mp at t o  su  as pe t t i  f u nz io na l i  e  as pe t t i  co gn i t i v i .   

-  Ness u no  s t ud i o  c on do t t o  s u l l ’or i en ta m ent o .   

-  Da  ve r i f i ca re  l e  r i ca du te  s u i  d i s t u rb i  de l  c om po r t a me nt o  ( 6  s tu d i :  r i duz i o ne  

ag gress i v i tà  e  co mp o r t am en t i  ecc ess i v i ;  5  s t ud i :  ne ss u n  i mp at to )  e  s u l  be n esse re  (1  

s tu d io :  m ig l i o ra me nt o  de l  b e ness e re ;  1  s tu d io :  ness un  im pa t to )  

 

   

3 

Dimension i  de l  nucleo  e  degl i  spazi  cost i tu t iv i .   

-  Rica du te  p os i t i ve  d i mos t ra te  su  es i t i  d i  c u ra ,  a b i l i t à  s oc i a l i ,  be n esse re ,  

asp e t t i  f u nz io na l i ,  asp e t t i  c o gn i t i v i  e  d i s t u rb i  de l  c om po r t am en to .   

-  Da  ve r i f i ca re  l e  r i ca du te  s u l l ’ o r i en ta m ent o  ( 1  s tu d io :  m ig l i o ram e nt o  

de l l ’ o r i en ta m en to ;  1  s t u d io :  ness un  im pa t t o ) .  

 

   

4 

Corridoi  lungh i  e  l ineari  vs   co rr idoi  con  ango l i   vs   p iante  l ibere .   

-  Rica du te  n eg a t i ve  d i mos t ra t e  s u i  d i s t u rb i  d e l  c om po r t a m en to .   

-  Ness u no  s t ud i o  c on do t t o  s u  es i t i  d i  cu ra ,  ab i l i t à  so c ia l i ,  be ness e re ,  asp e t t i  f u nz io na l i  

e  asp e t t i  c og n i t i v i .     

-  Da  ve r i f i ca re  l e  r i ca du te  s u l l ’ o r i en ta m ent o  ( 2  s tu d i :  m i g l i o re  o r i e n t am en to  

con  co r r i d o i  l i ne a r i ;  1  s t u d i o :  p eg g i o re  o r i e n t am en to  co n  co r r i do i  l i n ea r i ) .  

 

   

5 

Numerosi tà  ed ete rogene i tà  d i  spazi  con  funz ioni  d iverse.   

-  Rica du te  p os i t i ve  d i mos t ra te  su  o r i e n t am e nt o ,  a b i l i t à  s oc ia l i ,  be n esse re ,  

asp e t t i  f u nz io na l i  e  d i s tu rb i  de l  co mp o r t am en to .   

-  Ness u no  s t ud i o  c on do t t o  s ug l i  es i t i  d i  c u ra .   

-  Da  ve r i f i ca re  l e  r i ca du te  s u l  dec l i no  co gn i t i vo  (1  s t ud i o :  r a l l e n t am en to  

dec l i no  co gn i t i vo ;  1  s tu d io :  n essu n  i mp at to ) .   
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6-7  

Livel l i  d i  i l luminazione incrementat i  in  spaz i  e  in  moment i  speci f ic i  ( t ipo  

terapia  bright  l igh t ) .   

-  Rica du te  p os i t i ve  d i mos t ra te  su  es i t i  d i  c u ra ,  as p e t t i  f unz ion a l i  e  asp e t t i  

cog n i t i v i .   

-  Ness u no  s t ud i o  c on do t t o  s u  o r i en ta m ent o  e  a b i l i t à  s oc ia l i .   

-  Da  ve r i f i ca re  l e  r i ca du te  s u i  d i s t u rb i  de l  c om po r t a me nt o  ( 5  s tu d i :  r i duz i o ne  

de l l ’ ag i taz i on e ;  4  s t ud i :  ness un  im pa t t o )  e  su l  b en ess e re  (3  s t ud i :  m ig l i o ra me nt o  

de l l ’ mo re ;  4  s tu d i :  n ess un  im pa t to ) .   

 

   

8 

Rego laz ione  del la  luce  a rt i f ic ia le  per la  s imu lazione de l le  t rans iz ioni  

crepuscola r i .  

-  Rica du te  p os i t i ve  d i mos t ra te  su g l i  es i t i  d i  cu ra .   

-  Ness u no  s t ud i o  c on do t t o  s u  o r i en ta m ent o ,  a b i l i t à  s oc i a l i ,  b en esse re ,  as pe t t i  

f u nz io na l i  e  as pe t t i  co gn i t i v i .   

-  Da  ve r i f i ca re  l e  r i ca du te  s u i  d i s t u rb i  de l  c om po r t a me nt o  ( 1  s tu d io :  m ig l i o ra me nt o  de l  

com po r ta me nt o ;  1  s t ud i o :  n e ssun  im pa t t o ) .  

 

   

9-10 

Livel l i  d i  rumore ambien ta le  contenut i  e  assenza  d i  rumori  d istu rbant i  

(a l la rmi ,  ecc . ) .   

-  Rica du te  p os i t i ve  d i mos t ra te  su  o r i e n t am e nt o ,  a b i l i t à  s oc ia l i  e  d i s t u rb i  de l  

com po r ta me nt o .   

-  Ness u n  i mp at t o  su g l i  asp e t t i  f u nz i on a l i .   

-  Ness u no  s t ud i o  s u g l i  as pe t t i  co gn i t i v i .   

-  Da  ve r i f i ca re  l e  r i ca du te  s u l  be ness e re  ( 2  s t ud i :  m ig l i o re  qu a l i t à  d i  v i s ta ;  1  s tu d io :  

ness un  im pa t t o )  e  s ug l i  es i t i  d i  cu ra  (1  s t ud i o :  m i g l i o ram en to  d e l  s on no ;  1  s tu d io :  

ness un  im pa t t o ) .  

 

   

11 

Spazi  per  st imolaz ioni  mul t isensoria l i .   

-  Rica du te  p os i t i ve  su be nes se re ,  as p e t t i  c og n i t i v i  e  d i s t u rb i  d e l  c om po r t a me nt o .   

-  Ness u n  i mp at t o  su g l i  es i t i  d i  cu ra .   

-  Ness u no  s t ud i o  c on do t t o  s u  o r i en ta m ent o  e  a b i l i t à  s oc ia l i .   

-  Da  ve r i f i ca re  l e  r i ca du te  s u l l e  ab i l i t à  fu nz i on a l i  (1  s t u d io :  m i g l i o ra m en to  d e l l e  a b i l i t à  

fu nz io na l i ;  1  s tu d io :  ness un  i mp at to ) .   

 

   

12 

In te rd iz ione pa lese degl i  access i  o  del le  usci te .   

-  Rica du te  n eg a t i ve  su  es i t i  d i  cu ra ,  o r i e n t am en to  e  b en es sere .   

-  Ness u n  i mp at t o  su g l i  asp e t t i  co gn i t i v i .   

-  Ness u no  s t ud i o  c on do t t o  s ug l i  as pe t t i  f u nz i on a l i .   

-  Da  ve r i f i ca re  l e  r i ca du te  s u i  d i s t u rb i  de l  c om po r t a me nt o  ( 1  s tu d io :  au me nt o  

de l l ’ ag i taz i on e ;  1  s t ud i o :  n es sun  im pa t t o ) .  

 

 

I I .3.3.2 Interviste semi-strutturate 

Le interv is te ,  ef fet tua te nel  per iodo Apr i le -Magg io 2017,  sono sta te condot te s ia  in  maniera d i ret ta 

(de v isu)  che at t raverso  s is temi  d i  comunicazione di  t ipo d ig i ta le  (v ideoconferenza) ,  la  modal i tà è  

s tata  concordata con gl i  in terv is tat i .   

Compless ivamente sono state esegui te  sei  in te rv is te  (c f r  sot to -paragrafo I I .3 .2.3) .   
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_ Modal i tà opera t ive  

Dopo una breve premessa con espl ic i taz ione di  obiet t iv i  e modal i tà d i  svolg imento del l ’ i n terv is ta,  

sono state fo rmulate  ag l i  espert i  le  domande del l ’e lenco in maniera ordinata  a l  f ine  d i  r icevere 

r isposte i l  p iù poss ib i le  univoc he r ispet to agl i  e lement i  da ver i f icare.   

Al  termine ,  so l lec i tat i  a  espr imerne r i f less ioni  basate sul le personal i  esper ienze,  g l i  in ter locutor i  

hanno denunciato r icadute :  

•  sul la persona con demenza,  considerando s ingolarmente c iascuna sfera (d is tu rb i  del  

comportamento,  aspet t i  cogni t iv i  e funz ional i ,  benessere,  ab i l i tà  soc ia l i ,  o r ientamento,  es i t i  

d i  cura) ;  

•  sul  benessere lavorat ivo degl i  operator i ,  con part ico la re a t tenz ione agl i  e lement i  che  

r i tenut i  d i  maggior  supporto od  ostacolo  nel lo svolg imento de i  propr i  compi t i ;   

•  sul la s icurezza o  la percezione di  s icurez za s ia per g l i  ospi t i  che per  g l i  operator i  sani tar i .   

Le Interv is te hanno avuto una durata compresa t ra 30 e  45 minut i  e sono state audioregis t rate .  

_ Elenco del le domande  

Le domande poste nel  corso del le in terv is te  sono state le seguent i  ( in  cors ivo g l i  appunt i  per  i l  

condut tore) .   

 

C O D .  A R G O M E N TO  T R A T T AT O  

1-2  

Un nucleo  demenza  ded icato  sono e f f icaci  nel la  r iduzione dei  d istu rb i  de l  

comportamento?  

-  Rica du te  p os i t i ve  d i mos t ra te  su  es i t i  d i  c u ra  e  ab i l i t à  s oc ia l i .   

-  Ness u n  i mp at t o  su  as pe t t i  f u nz io na l i  e  as p e t t i  co gn i t i v i .   

-  Ness u no  s t ud i o  c on do t t o  s u l l ’ o r i en ta m ent o .   

-  Da  ve r i f i ca re  l e  r i ca du te  s u i  d i s t u rb i  de l  c om po r t a me nt o  ( 6  s tu d i :  r i duz i o ne  

ag gress i v i tà  e  co mp o r t am en t i  ecc ess i v i ;  5  s t ud i :  ne ssu n  i mp at to )  e  s u l  be n esse re  (1  

s tu d io :  m ig l i o ra me nt o  de l  b e ness e r e ;  1  s tu d io :  ness un  im pa t to ) .   

 

   

3 

Dimension i  r ido t te  dei  nucle i  e  degl i  spaz i  cost i tu t iv i  sono d i  supporto  

al l ’ospi te  ne l l ’o r ientamento autonomo e  nel l ’ iden t i f icazione del la  

dest inazione?  

-  Rica du te  p os i t i ve  d i mos t ra te  su  es i t i  d i  c u ra ,  a b i l i t à  s oc i a l i ,  be n esse re ,  

asp e t t i  f u nz io na l i ,  asp e t t i  c o gn i t i v i  e  d i s t u rb i  de l  c om po r t am en to .   

-  Da  ve r i f i ca re  l e  r i ca du te  s u l l ’ o r i en ta m ent o  ( 1  s tu d io :  m ig l i o ram e nt o  

de l l ’ o r i en ta m en to ;  1  s t u d io :  ness un  im pa t t o ) .  

 

   

4 

I  co rr ido i  lunghi  e  l inear i  supportano l ’o r ientamen to del l ’o sp i te?  In  che  

misura r ispe t to  a  corr ido i  con  angol i  ( ad  H,  ad  L)  o  a  p iante  aperte  con 

v is ib i l i tà  d i ret ta  deg l i  spazi  d i  in te resse?  

-  Rica du te  n eg a t i ve  d i mos t ra t e  s u id i s tu rb i  de l  co mp o r t am e nt o .   

-  Ness u no  s t ud i o  c on do t t o  s u  es i t i  d i  cu ra ,  ab i l i t à  so c i a l i ,  be ness e re ,  asp e t t i  f u nz io na l i  

e  asp e t t i  c og n i t i v i .     

-  Da  ve r i f i ca re  l e  r i ca du te  s u l l ’ o r i en ta m ent o  ( 2  s tu d i :  m i g l i o re  o r i e n t am en to  

con  co r r i d o i  l i ne a r i ;  1  s t ud i o :  p eg g i o re  o r i e n t am en to  co n  co r r i do i  l i n ea r i ) .  
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5 

La p resenza d i  numerosi  spaz i  e te rog enei  con funzioni  d iverse  cont r ibuisce a  

r idurre  i l  decl ino cogn i t ivo?  

-  Rica du te  p os i t i ve  d i mos t ra te  su  o r i e n t am e nt o ,  a b i l i t à  s oc ia l i ,  be n esse re ,  

asp e t t i  f u nz io na l i  e  d i s tu rb i  de l  co mp o r t am en to .   

-  Ness u no  s t ud i o  c on do t t o  s ug l i  es i t i  d i  c u ra .   

-  Da  ve r i f i ca re  l e  r i ca du te  s u l  dec l i no  co gn i t i vo  (1  s t ud i o :  r a l l e n t am en to  

dec l i no  co gn i t i vo ;  1  s tu d io :  n essu n  i mp at to ) .   

 

   

6-7  

L’ incremento dei  l i ve l l i  d i  i l luminazione i n  spaz i  e  in  moment i  speci f ic i  e  l a  

terapia  bright  l ight  è  e f f i cace  sul la  r iduz ione  dei  d istu rb i  d el  comportamento?  

E sul  m ig l io ramento de l  benessere?  

-  Rica du te  p os i t i ve  d i mos t ra te  su  es i t i  d i  c u ra ,  as p e t t i  f unz ion a l i  e  c og n i t i v i .   

-  Ness u no  s t ud i o  c on do t t o  s u  o r i en ta m ent o  e  a b i l i t à  s oc ia l i .   

-  Da  ve r i f i ca re  l e  r i ca du te  s u i  d i s t u rb i  de l  c om po r t a me nt o  ( 5  s t u d i :  r i duz i o ne  

de l l ’ ag i taz i on e ;  4  s t ud i :  ness un  im pa t t o )  e  su l  b en ess e re  (3  s t ud i :  m ig l i o ra me nt o  

de l l ’ mo re ;  4  s tu d i :  n ess un  im pa t to ) .   

 

   

8 

La rego laz ione  del l ’ in tensi tà  del la  luce  a rt i f ic ia le  per  s imula re  le  t ransiz ioni  

crepuscola r i  è  ef f i cace sul la  r i duz ione  dei  d is turb i  de l  comportamento?  

-  Rica du te  p os i t i ve  d i mos t ra te  su g l i  es i t i  d i  cu ra .   

-  Ness u no  s t ud i o  c on do t t o  s u  o r i en ta m ent o ,  a b i l i t à  s oc i a l i ,  b en esse re ,  as pe t t i  

f u nz io na l i  e  as pe t t i  co gn i t i v i .   

-  Da  ve r i f i ca re  l e  r i ca du te  s u i  d i s t u rb i  de l  c om po r t a me nt o  ( 1  s tu d io :  m ig l i o ra me nt o  de l  

com po r ta me nt o ;  1  s t ud i o :  n e ssun  im pa t t o ) .  

 

   

9-10 

La p resenza d i  l i ve l lo  d i  rumore  ambienta le  r idot t i  o  l ’assenza d i  rumo r i  

d istu rbant i  in f luenza  i l  benessere del la  persona?  E g l i  es i t i  d i  cura?  

-  Rica du te  p os i t i ve  d i mos t ra te  su  o r i e n t am e nt o ,  a b i l i t à  s oc ia l i  e  d i s t u rb i  de l  

com po r ta me nt o .   

-  Ness u n  i mp at t o  su g l i  asp e t t i  f u nz i on a l i .   

-  Ness u no  s t ud i o  c on do t t o  s ug l i  as pe t t i  co gn i t i v i .   

-  Da  ve r i f i ca re  l e  r i ca du te  s u l  be ness e re  ( 2  s t ud i :  m ig l i o re  qu a l i t à  d i  v i s ta ;  1  s tu d io :  

ness un  im pa t t o )  e  s ug l i  es i t i  d i  cu ra  (1  s t ud i o :  m i g l i o ram en to  d e l  s on no ;  1  s tu d io :  

ness un  im pa t t o ) .   

 

   

11 

La st imolazion e mu lt isensor ia l e  ha  impat to  sul le  abi l i tà  funzional i?  

-  Rica du te  p os i t i ve  su  b en ess ere ,  as pe t t i  co g n i t i v i  e  d i s tu rb i  de l  co mp o r t am en to .   

-  Ness u n  i mp at t o  su g l i  es i t i  d i  cu ra .   

-  Ness u no  s t ud i o  c on do t t o  s u  o r i en ta m ent o  e  a b i l i t à  s oc ia l i .   

-  Da  ve r i f i ca re  l e  r i ca du te  s u l l e  ab i l i t à  fu nz i on a l i  (1  s t u d io :  m i g l i o ra m en to  d e l l e  a b i l i t à  

fu nz io na l i ;  1  s tu d io :  ness un  i mp at to ) .  

 

   

12 

L’ interd iz ione  palese  degl i  access i  o  del le  usci te  genera  un  incremento dei  

d istu rb i  del  comportamento?  

-  Rica du te  n eg a t i ve  su  es i t i  d i  cu ra ,  o r i e n t am en to  e  b en es sere .   

-  Ness u n  i mp at t o  su g l i  asp e t t i  co gn i t i v i .   

-  Ness u no  s t ud i o  c on do t t o  s ug l i  as pe t t i  f u nz i on a l i .   

-  Da  ve r i f i ca re  l e  r i ca du t e  s u i  d i s t u rb i  de l  c om po r t a me nt o  ( 1  s tu d io :  au me nt o  

de l l ’ ag i taz i on e ;  1  s t ud i o :  n es sun  im pa t t o ) .  
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I I .3.4 Risultati  

L’anal is i  i l  confronto dei  contenut i  emers i  dal l e in terv is te e dai  Focus group ha consent i to ,  da una 

parte ,  d i  completare la matr ice re laz io nale,  speci f icando quegl i  aspet t i  su i  qual i  g l i  s tudi  ana l izzat i  

non concordavano completamente e ,  dal l ’a l t ra,  d i  indiv iduare u l te r ior i  fa t tor i  r i levant i  da inser i re 

f ra g l i  i tem nel lo s t rumento d i  valu taz ione.   

 

Per  c iascuno degl i  aspet t i  approfondi t i ,  d i  segui to s i  r ipor ta  una s intes i  del le  opin ioni  emerse nel  

corso del le  interv is te e dei  Focus group .   

1-2.  Ricadute  su compor tamento e  benessere r iconducib i l i  a l la  permanenza in nucle i  dedicat i   

Gl i  opera tor i  hanno sot to l ineato che le  es igenze degl i  anz ian i  con demenza sono diverse  da quel le  

d i  a l t re t ipologie d i  anz iani  non autosuf f ic ien t i  e che,  a ques te,  devono corr ispondere approcc i 

ass is tenzia l i  speci f ic i .  Per consent i re lo  svolg imento d i  a lcune a t t iv i tà (soprat tu t to ps icosocia l i ) ,  

la  presenza di  adegua te cara t ter is t iche spazia l i  è  fondamentale.  La  r iduz ione dei  d is turb i  del  

comportamento è  subord inata  a l la  poss ib i l i tà  d i  a t tuare  inte rvent i  a l ternat iv i  a quel l i  farmacologic i  

opportuni tà  che d ipende essenzia lmente da l la presenza di  due fat to r i :  set t ing  ambiental i  adeguat i  

e personale competente.   

Gl i  operator i  che eserc i tano  s ia in  s t rut tu re  res idenzia l i  che in  Centr i  Diurn i ,  sostengono 

for temente la necessi tà d i  specia l izzaz ione del  nuc leo.  Su questo,  i  g ruppi  d i  lavoro hanno fo rn i to 

numerosi  esempi  d i  as pet t i  ambiental i  carat te r is t ic i  dei  nuc le i  dedica t i  che,  per a lcune t ipologie  

di  ospi t i ,  hanno l imi tato l ’ insorgenza del  d is turbo del  comportamento.  Tra quest i :  la  p resenza d i  

element i  d i  in teresse e s t imolaz ione sensor ia le,  percorso  d i  deambulaz ione f inal is t ico,  l ibero e  

s icuro con zone di  sosta,  spazi  esterni  a t t rezzat i  per  at t iv i tà occupazional i ,  spazi  per terapie  

speci f iche qual i  musicoterapia e s t imolaz ione mul t isensor ia le ,  musica d i  sot tofondo ;  assenza di  

a l larmi  e  comunicazioni  in  f i lodi f fus ione e  d iv ise per i l  personale.  L ’ incremento del  benessere  e i l  

mig l ioramento  del l ’umore sono consequenzia l i  a l la  r iduz ione del  d is turbo del  comportamento;  in  

mol t i  sostengono  che la r iduz ione dei  s in tomi  comportamental i  abbia  impat to posi t ivo  sul  

benessere s ia  degl i  ospi t i  che del lo  s taf f .    

Nucle i  dedica t i ,  per tanto,  se adeguatamente proget tat i  per  r ispondere a l le  speci f iche  es igenze  

del le persone con demenza,  posso  l imi ta re l ’ insorgenza dei  d is turb i  del  comportamento e fo rn i re  

adeguat i  support i  per  la  loro  gest ione,  mediante l ’a t tuaz ione d i  in tervent i  d i  t ipo non 

farmacologico .   

3 .  Ricadute prodot te dal le d imensioni  del  nuc leo  e d i  a lcuni  spazi  cost i tut iv i  su l l 'o r ientamento  

Sia nel  corso  del le  inte rv is te che in occasione  dei  Focus group è emerso che la d imensione  

contenuta dei  nuc le i  è prefer ib i le  per garant i re un ’adeguata at tenz ione al le es igenze del la persona 

e per  permettere  un contro l lo  e f f icace da parte  degl i  operator i ,  d i f f ic i lmente at tuabi le  in s t rut ture 

grandi  e d ispers ive .  Ps icologi  e terapis t i  hanno sot t o l ineato inol t re  che dimension i  r ido t te 

favor iscono lo  sv i luppo di  un  maggiore  senso di  apparenza al  nuc leo ;  spazi  t roppo grandi  tendono 

v iceversa a scoraggiare  l ’esploraz ione.  Sul  tema del l ’or ien tamento ,  sul  quale non era emersa 
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to ta le convergenza ,  mol t i  par tec ipant i  non hanno espresso una posiz ione prec isa.  L ’ or ien tamento  

autonomo r isul ta maggiormente connesso con  la poss ib i l i tà  d i  comprensione del lo spazio.  I  Focus  

group s i  sono concentra t i  sugl i  aspet t i  conf iguraz ional i  e t ipologic i ,  l egat i  a  pross imi tà ,  v is ib i l i tà  

e r iconoscib i l i tà  degl i  spazi ,  p iù che a carat te r is t iche d imensional i .  In  ogni  caso,  è emersa tota le  

convergenza r ispet to a l la  prefer ib i l i tà  d i  nuc le i  con d imensioni  r ido t te  speci f icando  le r icadute  

posi t ive su  re laz ion i  soc ia l i ,  s icurezza e benessere lavorat ivo  del  personale ( r iduz ione e gestone 

del le reaz ioni  a catena) e degl i  ospi t i  (p referenza a s tare  in spazi  p iccol i  r ispet to  a spazi  g randi )  

confermando quanto emerso dal l ’anal is i  del la  le t teratura.    

La r idot ta d imensione de i  nuc le i  non deve tut tav ia penal izzare la degl i  spazi .  

Nucle i  d i  r idot te d imensioni  non indicono ef fet t i  d i ret t i  sul l ’or ientamento se non associat i  a  idonee  

soluz ioni  d i  layout .    

4 .  Ricadute prodot te dai  corr idoi  lunghi  e l inear i  sul l ’or ientamento  

I  cor r idoi  non rappresentano  esc lus ivamente  un s is tema di  col legamento f ra  spazi ,  ma s i  

conf igurano come ver i  e propr i  luoghi  d i  v i ta  in cui ,  spesso,  s i  a t tua  i l  t ip ico  at teggiamento d i  

vagabondaggio,  s i  svolgono  at t iv i tà d i  r iabi l i taz ione f is ica e r ieducazione al la deambulaz i one e  

al l ’equi l ibr io  (quando non sono disponib i l i  spazi  dedicat i ,  adeguatamente at t rezzat i ) ,  avv iene i l  

passaggio del le  consegne e  del le  comunicazioni  da  parte  degl i  operator i  se  non dispongono di  

local i  logis t icamente idonei .  Nei  cor r idoi  s i  mani festa la  p iù  grande percentuale d i  cadute,  a causa 

di  r ido t te  condiz ioni  d i  s i curezza (corr imano in ter rot t i ,  i r regolar i tà  nel  pav imento,  non omogenei tà 

del le condiz ioni  d i  i l l uminazione) e in ib iz ione del  contro l lo  da parte del  personale (angol i  c iechi ,  

cul  de sac).  I l  d isor ientamento è  prevalentemente dovuto a l la  mancanza di  punt i  d i  r i fer imento  

impedendo al l ’ospi te  con di f f ico l tà cogni t ive  d i  indiv iduare le  des t inaz ion i .  Una conf iguraz ione del  

Centro i l  p iù poss ib i le  aperta che consenta la  re laz ione v is iva e funz io nale t ra g l i  spazi ,  o l t re a 

massimizzare la  capaci tà d i  or ien tamento ,  consente una maggiore  possib i l i tà  d i  cont ro l lo  da  par te 

del  personale.   

Corr idoi  lunghi  e l inear i  o  con conf iguraz ioni  a H,  a L o  anular i ,  s ono per tanto i l  p iù poss ib i le  da  

ev i tare.   

5 .  Ricadute prodot te dal la var iabi l i tà  degl i  spazi  comuni  sul  dec l ino  cogni t ivo  

La presenza  di  spazi ,  adeguatamente at t rezzat i  d i  d iverse d imensioni ,  (per terapie occupazional i  

d i  gruppo interne ed esterne ,  indiv idual i  speci f iche,  del  v iaggio,  s t imolaz ione se nsor ia le , 

mediaz ione a f fet t iva,  racconto d i  v i ta,  ecc.)  che  consenta  al l ’operatore d i  scegl iere  e graduare le 

at t iv i tà in  base al la t ipologia e a l  numero d i  ospi t i  è  auspicab i le.  

Profess ionis t i  confermano che adeguat i  s t imol i  occupazional i  che potenziano la p las t ic i tà de l  

cervel lo hanno e f fet t i  pos i t iv i  su l  ra l lentamento  del  dec l ino cogni t ivo  e i l  mantenimento del le  

capaci tà cogni t ive res idue ,  o l t re a favor i re  l ’ in te raz ione socia le .  
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6-7.  Ricadute prodot te da e levat i  l ive l l i  d i  i l luminazione ( br ight  l ight  th erapy )  su comportamento  e  

benessere  

La te rapia  del la  luce  (o  br ight  l ight  therapy ) ,  poco di f fusa ,  è una prerogat iva del  nost ro  contesto  

nazionale.  La scarsa esper ienza sul  campo degl i  operator i  non ha consent i to d i  approfondi re  

adeguatamente l ’argomento.  Viceversa s i  conferma l ’e f f icac ia del l ’ in tens i tà  del  fasc io  luminoso in 

zone speci f iche,  qual i  tavolo da  pranzo,  che cont r ibuisce a migl iorare i  comportament i  a l imentar i .   

Studi  sul la br ight  l ight  therapy  confermano quanto emerso dal le indagin i  indi ret te  in  mer i to  agl i  

e f fet t i  su compor tamento ,  benessere e outcome  c l in ic i  che non sono considerat i  r i levant i .   

8 .  Ricadute  prodot te  dal la regolaz ione del la  luce  ar t i f ic ia le  per s imulare le  t rans iz ioni  c repuscolar i  

su i  d is turb i  del  comportamento  

Le t rans iz ioni  c repusco lar i  vengono generalmente ut i l izza te per cadenzare la  g iornata  nel le  

s t rut tu re res idenzia l i  che g l i  ospi t i ,  non potendo  usc i re ,  con r icadute negat ive sul  r i tmo 

sonno/vegl ia.  I l  Centro  Diurno invece prevedendo che l ’ospi te  esca da casa la matt ina  e v i  facc ia 

r i torno la  sera  r iproduce negl i  i ndiv idui  un’abi tudine del la  v i ta  quot id iana di  per sé  suf f ic iente  a 

garant i re un naturale equi l ibr io c i rcadiano .  

Per ta le  mot ivo,  s i  r i t i ene che la regolaz ione del la luce ar t i f ic ia le per la  s imulaz ione del le  

t rans iz ioni  crepuscolar i  non s ia necessar ia  nei  Centr i  Diurn i .  Tut tav ia,  la  presenza di  un s is tema 

che consenta la  regolaz ione locale  del l ’ i n tens i tà  luminosa (con s is temi  d immerabi l i )  può essere  

un ut i le  supporto  a l lo  svolg imento d i  a lcune at t iv i tà  perché  consent i rebbe  al l ’operatore  d i  

incrementare l ’ in tens i tà  nei  moment i  in  cui  è  r ich iesto un maggior  grado di  at tenz ione e 

concentraz ione (pranzo,  at t iv i tà occupazional i )  e r idur la per  at t iv i tà d i  r iposo o  che r ich iedono 

concentraz ione su sensi  d ivers i  dal la v is ta (s t imolaz ione sensor ia le udi t iva,  ta t t i le  o la  

musicoterapia ) .   

9-10.  Ricadute prodot te  da e levat i  l ive l l i  d i  rumore sul  benessere  e sugl i  es i t i  d i  cura  

I l  rumore  ambienta le non contro l la to o e levato è  uno degl i  e lement i  maggiormente d is turbant i  per  

la  persona con demenza  che perde progress ivamente la  capaci tà  d i  concentrars i  su p iù s t imol i  

contemporaneamente ,  vani f icando l ’e f f icac ia del le  at t iv i tà  occupaziona l i .   

Suoni  p rovenient i  da apparecchi  tecnologic i  sono part ico la rmente  fast id ios i  e generano sta t i  d i  

paura,  agi taz ione e ans ia ;  è opportuno che le necessar ie segnalaz ioni  d i  s icurezza avvengano 

quindi  mediante  s is temi  a l ternat iv i  d i  t ipo v is ivo o tat t i le  (avv is i  con v ibraz ione).   

I l  contenimento  del  rumore ha impat to posi t ivo  sul  benessere e  i l  contro l lo  dei  rumor i  for t i  (come 

carre l l i  por ta  v ivande e  s tov ig l ie  che sbat tono)  nel  momento del  pranzo consente  una migl iore  

gest ione del l ’agi taz ione durante  la somminis t raz ione dei  past i .   

Fami l iar i  e caregiver  in formal i  d ichiarano  inol t re che gl i  ospi t i  tendono ad avere un sonno più  

t ranqui l lo  e cont inuat ivo  se nel  corso del la  g iornata sono s tat i  in  ambient i  poco rumorosi .    
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11.  Ricadute prodot te dal le te rapie  ps icosocia l i  sv i luppate nei  mul t isensory envi ronment  su l le  

abi l i tà  funz ional i  

Ancorché le  tecniche di  s t imolaz ione mul t isensor ia le s iano poco di f fuse e appl icate  in maniera 

d isomogenea sul  terr i tor io ,  s ia nazionale che estero,  l ’argomento ha susc i tato  mol to in teresse nei  

gruppi  d i  lavoro e neg l i  espert i ,  val idando l ’opportuni tà  prosegui re nel la sper imentaz io ne e  

moni toraggio dei  r isu l tat i .  I  cas i  campione,  seppur con modal i tà  d iverse ,  ut i l izzano in tervent i  d i  

s t imolaz ione mul t isensor ia le.      

Gl i  opera tor i  confermano un r iscont ro posi t ivo su benessere e  at tenuazione momentanea dei  

d is turb i  del  compor tamento  ment re  non osservano impat t i  s igni f i cat iv i  su l la  s fera funz ionale.  

12.  Ricadute prodot te  da l l ’ in terd iz ione palese degl i  accessi  sui  d is turb i  del  comportamento  

Uno degl i  a t teggiament i  t ip ic i  dei  sogget t i  con demenza è la tendenza al la  fuga;  per  ques to mot ivo  

porte d i  usc i ta verso g l i  spazi  esterni  r isu l tano  part ico la rmente per icolose se  mol to at t rat t ive .  

Alcune soluz ioni  d i  occul tamento s i  sono r ive late  ef f icac i  nel l ’ indurre  comportament i  s icur i 126.  

Tut tav ia,  è opin ione comune che in assenza di  soluz ion i  ef f icac i  di  occul tamento,  l ’ in terd iz ione 

genera un progress ivo incremento  del  d is turbo del  comportamento.  La l iber tà d i  c i rcolaz ione è  

essenzia le ,  nel  momento d i  mani festaz ione d i  un’es igenza contrastar ne i l  soddis fac imento  

favor isce l ’ inc remento  di  ans ia e agi taz ione.    

Ul ter ior i  spet t i  emers i  nel  corso del le indag in i  

Dal le In terv is te  e dei  Focus group  sono emerse es igenze,  a t t iv i tà e set t ing  spazia l i  scatur i t i  

dal l ’esper ienza su l  campo e dal le competenze speci f iche degl i  in te r locutor i  che hanno contr ibui to  

ad arr icchi re i l  patr imonio d i  conoscenze precedentemente  acquis i to .   

Spunt i ,  indicaz ioni  e esempl i f icaz ioni  fo rn i te  dagl i  espert i  sono sta t i  t radot t i  in  u l ter io r i  i tem da 

inser i re  nel  model lo  e  d i f ferenzia t i  nel l ’a t t r ibuz ione del  peso r ispet t i  a  quel l i  der iva t i  da s tudi 

sc ient i f ic i  (c f r  sot to-paragrafo I I .4.1 .2 ) .    

 

 

 

 

 

                                                           
126 L ’ e f f i cac i a  de l l e  s o lu z io n i  ad o t t a t e  n e l  c aso  ca m p io ne  i ta l i a no  è  s t a t a  osse rv a t a  ne l  co rs o  de l l e  r i l evaz i on i  
osse rv az io na l i .   
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II.4 

CONNOTAZIONE DEI 

CENTRI DIURNI  

 

I I .4.1 Caratter ist iche, spaziali,  ambiental i e tecnologiche  

Le indagin i  hanno cont r ibui to  ad approfondi re le conoscenze maturate e d i  perveni re ad  a lcuni  

important i  r isu l tat i ,  fondamental i  per  la  cos truz ione del lo s t rumento.   

A t t raverso l ’anal is i  comparata  del le  normat ive regional i  d i  autor izzazione al l ’eserc iz io  dei  Centr i  

Diurni ,  è s ta to possib i le  indiv iduare g l i  spazi  minimi  necessar i  e opzional i  d i  una s t rut tu ra  “ ideale”  

adeguata al l ’accogl ienza e cura di  persone a f fet te da  demenza e comprendere in  che modo  

determinat i  g l i  a t t r ibut i  ambiental i ,  spazia l i  e  tecnologic i  impat tano sul la qual i tà d i  v i ta .   

Per c iascuno spazio  è s tata predisposta una scheda di  r i levazione  che ne speci f ica g l i  a t t r ibut i  

connotant i  e associa le  r icadute indiv iduate .  Gl i  at t r ibut i  sono stat i  rest i tu i t i  sot to fo rma di  i tem 

af fermat iv i  a i  qual i  è s ta to at t r ibui to  un peso da inser i re nel le checkl is t  d i  valutaz ione.  

La pesatura  rappresenta  un e lemento  d i  or ig inal i tà  r ispet to  a i  model l i  d i  valutaz ione degl i  spazi  

deputat i  a l l ’accogl ienza d i  persone con demenza anal izzat i  

Come emerso infat t i  dal la fase is t rut tor ia  e confermato  nel la  successiva le  r icadute  indot te  dai  

var i  connotat i  ambiental i  sugl i  ospi t i  non sono omogenee e  non possono  essere considerat e con 

lo s tesso grado di  s igni f i cat iv i tà .   

 

 

Sul la base del le anal is i  d i ret te e in di ret te  sono state  selez ionate  le  carat te r is t iche  spazia l i ,  

ambienta l i  e  tecnologiche  che dovrebbero  connota re i  Centr i  Diurn i  per persone con demenza.  

Queste u l t ime sono sta te successivamente r ica late nei  d ivers i  spazi ,  t raducendole negl i  i tem 

cost i tuent i  le  schede di  r i levazione .   

 

 

Per la  categor ia  Contesto e layout  le  carat te r is t iche connotant i  sono:  

A. 01  M ASTE RP LA N  

-  I n t eg raz io n e  de l  Cen t ro  co n  l a  c om un i tà  l oc a le  

-  Co e re nza  co n  i l  co n t es to  cu l tu ra l e  l oca l e  

-  Ot t i m izzaz i o ne  a pp or to  s o la re  

-  I so l am en to  d a  fo n t i  d i  r um o re  es t e rne   

-  Prese nz a  d i  i n g res so  u n i voc o  pe r  l ’ osp i te  

-  Sep a raz i on e  d e l l e  zo ne  p e r  g l i  osp i t i  da  q ue l l e  pe r  l o  s ta f f  
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A. 02  T IP OLO GIA  D I  STRUTT URA E  NUC LE I  DE DI CAT I  

-  Prese nz a  d i  n uc l e i  s pec i a l i s t i c i  d ed i c a t i  

A. 03  ATT RIB UTI  DI ME NSI O NA LI  

-  Rid o t ta  n um e ros i tà  d eg l i  os p i t i  p e r  nuc l eo  (1 0 -1 5  pe rs on e)  

-  Rid o t ta  d i me ns io n e  s up e r f i c i a l e  d e i  nuc l e i  

-  Dim ens i o n i  f a mi l i a r i  de g l i  s p az i  e  de l l a  s t r u t tu ra  

-  Rid o t ta  d i me ns io n e  de l l a  z on a  p ran zo  o  a r t i c o la z io ne  i n  s o t t oz on e  (m ass i mo  8 -10  os p i t i )  

-  Ra pp o r t o  t r a  do taz i o ne  d i  se rv i z i  i g i en i c i  e  n um e ro  d i  os p i t i  

-  Poss i b i l i t à  d i  ges t i o ne  d e l  l i ve l l o  d i  p r i v acy  t r a  g l i  os p i t i  

A. 04  L AYO UT  E  A RRE DI   

-  Lay ou t  d i  t i p o  ap er to  

-  Poss i b i l i t à  d i  c on t ro l l o  v i s i v o  d a  p a r t e  de l l ’ op e ra to re  de g l i  sp az i  d i  pe rma ne nza  d eg l i  osp i t i  

-  Rel az io n e  v i s i v a  t r a  g l i  sp az i  d i  i n t e ress e   

-  Vis ib i l i t à  d i re t t a  de l l a  c uc in a  

-  Asse nza  d i  l u ng h i  c o r r i d o i  e  asse nza  d i  a ng o l i  c i e c h i  

-  Prese nz a  d i  p e rco rs i  d i  d ea mb u laz i on e  d i  t i p o  f i n a l i s t i c o  

-  Prese nz a  d i  e l e me nt i  d i  a t t ra z ion e  l un go  i  c on ne t t i v i  

-  Prese nz a  d i  s paz i  ch e  c on se n t on o  d i ve rs i  g ra d i  d i  i n t e raz ion e  s oc ia l e   

-  Prese nz a  d i  s paz i  p e r  l e  a t t i v i tà  ps i c oso c ia l i  co l l e t t i ve  

-  Prese nz a  d i  s paz i  p e r  l ’ i s o la me nt o  e / o  l e  t e ra p ie  i n d i v i du a l i  

-  Prese nz a  d i  s paz i  d ed i c a t i  c on  fu nz i on i  d i v e rse  i nv ec e  d i  sp az i  mu l t i f unz i on a l i  

-  Rid o t to  n um e ro  d i  acc ess i  a g l i  s paz i   

-  I n t e rd i z i on e  sp az i  po te nz ia l me nt e  pe r i c o los i  

-  Ar red i  e  f i n i tu re  d i  t i p o  do me s t i co  e  f ami l i a re  

-  Prese nz a  d i  s up po r t i  a l l a  de am bu l az io ne  

-  Asse nza  d i  os tac o l i  a l l a  d ea mb u laz i on e  

-  Asse nza  d i  d i s pos i t i v i  d i  co n te nz io ne  

-  Prese nz a  d i  z on e  d i  s os t a  l u ng o  i  co r r i d o i  

A. 05  SP AZ I  ESTE RNI  

-  Prese nz a  d i  s paz i  es te rn i ,  g i a rd in i  o  g i a rd i n i  i n t e rn i  

-  Vis ib i l i t à  d i r e t t a  de g l i  s paz i  es t e rn a   

-  Access i b i l i t à  e  poss i b i l i t à  d i  f r u i z i o ne  i n  a u t o no mia  i n  s i c u rezz a  de g l i  s paz i  es te rn i  

-  Prese nz a  d i  s up po r t i  a l l a  de am bu l az io ne  

-  Asse nza  d i  os tac o l i  a l l a  d ea mb u laz i on e  

-  Vis ib i l i t à  e  r ag g iu ng i b i l i t à  de i  se rv i z i  i g i en i c i  

-  Prese nz a  d i  z on e  d i  s os t a  

-  Prese nz a  d i  u n  p erc o rso  d i  d ea mb u laz i on e  

-  Prese nz a  d i  a t t r ezza tu re  pe r  l o  svo l g im en to  d i  a t t i v i tà  oc cup az io na l i  

-  Prese nz a  d i  a t t r ezza tu re  pe r  l ’ es e r c i z i o  f i s i c o  

-  Prese nz a  d i  e l e me nt i  p e r  l a  s t im o laz i on e  s e nso r i a l e  p ass i va  e  a t t i va  (v i s i va ,  o l f a t t i va ,  ta t t i l e ,  u d i t i v a )  

-  Prese nz a  d i  z on e  pe r  l a  c u ra  d eg l i  a n im a l i  

-  Poss i b i l i t à  d i  u t i l i z z o  i n  tu t t e  l e  co nd i z i on i  c l im a t i c h e  

-  Poss i b i l i t à  d i  i n t e raz io n e  i n t e rge n eraz io n a le  
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Gl i  Attributi  ambienta l i  r i tenut i  r i levant i  sono:  

B. 01  I LL UM I NAZ I ONE  

-  Omo ge ne i tà  d i  i l l u m in az i on e   

-  Suf f i c i e n t e  i n t en s i tà  l u mi nos a  r i sp e t to  a l l a  fu nz io n e  de l l o  sp az io  

-  Asse nza  d i  zo ne  d ’ om b ra   

-  Poss i b i l i t à  d i  re go l az i on e  de l l ’ i n te ns i tà  l u min osa  n a t u ra l e   

-  Poss i b i l i t à  d i  c on t ro l l o  e  re g o laz i on e  l oca l i z za to  d e l l ’ i n te ns i t à  l umi nos a  a r t i f i c i a l e   

-  Asse nza  e /o  co n t ro l l o  d e l  fe no me no  d i  a bb ag l i am e nt o  

-  Prese nz a  d i  i l l u m i naz i on e  i n t eg ra t i v a  s u i  t av o l i  da  p ra nz o  e  pe r  l e  a t t i v i tà  

B. 02  RUMO RE  

-  Rid o t t i  l i v e l l i  de l  r u mo re  a m b ien ta l e   

-  Asse nza  d i  ec o ,  r im bo mb o e  r i ve rbe ro  

-  Asse nza  d i  r u mo r i  p rov en i e n t i  d a  a l l a rm i  e  d i sp os i t i v i  e l e t t ro n i c i   

-  Prese nz a  d i  s uo n i  e  ru m or i  p i acev o l i  

B. 03  TE MPE RAT URA  

-  Poss i b i l i t à  d i  re go l az i on e  l oc a l i zza ta  d e l l a  t em pe ra t u ra  

B. 04  USO DE L CO LO RE ,  DE L CO NTRASTO  E DE I  PATTE RN  

-  Ut i l i z z o  de l  co l o re  e  d e l  c on t ras to  p e r  l ’ i de n t i f i caz i on e  d e g l i  s paz i  

-  Ut i l i z z o  de l  co l o re  d e l l e  p o r t e  pe r  l ’ i de n t i f i ca z io ne  d eg l i  spaz i   

-  Asse nza  d i  va r i az io ne  d i  co l o re  o  d i  c on t ras to  n e i  pav i m en t i  

-  Asse nza  d i  p a t te rn  a  p av i me nt o  e  a  p a re te   

-  Ut i l i z z o  de l  co l o re  p e r  s up po r t a re  l ’ i d en t i f i c az io ne  d eg l i  o gg e t t i   

-  Ut i l i z z o  de l  co l o re  p e r  m im et i zza re  o gg e t t i  e  s paz i  i n te rd e t t i   

-  Prese nz a  d i  c on t ras t i  c ro ma t i c i  n e i  t av o l i  da  p ra nz o  e  ne i  p i an i  a t t i v i t à  

B. 05  O DO RE  

-  Prese nz a  d i  o d or i  p i ac evo l i  e  no n  c a ra t te r i s t i c i  d i  am b ie n t i  m ed i c a l i zza t i  

-  Ut i l i z z o  d i  a ro mi  ne l l e  z on e  p ran zo   

 

 

Nel la categor ia  Ambience  sono sta te selez ionate le seguent i  carat ter is t i che:  

C. 01  SP AZ I  DO ME STI CI ,  P E RSO NA LIZZ ABI L I  E  NO N IST ITUZ I ONAL I  

-  Asp et t o  do m es t i c o  de l l ’ am b i en te  

-  Asse nza  o  m i me t i zz az io ne  d i  e l em en t i  c he  r i ch i am an o s p az i  i s t i t uz io na l i  

-  Prese nz a  d i  e l e me nt i  d i  r i c h i am o de l  co n t es t o  c u l t u ra l e  l oca l e     

-  Poss i b i l i t à  d i  pe rs on a l i zzaz i on e   

-  Prese nz a  d i  a r r ed i  e  a t t rez z a t u re  r i c on osc i b i l i  e  d i  u so  c om un e  

-  F less ib i l i t à  d i  co n f i gu raz io ne  d e l l e  zo ne  p ranz o  

-  Co nd iz i o n i  d i  p r i v acy  p er  b a gn o  ass i s t i t o ,  s e rv i z i  i g i e n i c i   

C. 02  A RRI CCHIME NTO  SE NSORIA LE DE L L ’AM BI ENT E  

-  Prese nz a  d i  e l e me nt i  d i  a t t ra z ion e  e  i n t e ress e  ne g l i  s paz i  a t t i v i t à  e  l un go  i  pe rc o rs i  

-  Prese nz a  d i  e l e me nt i  d i  s t i m o laz i on e  s en so r i a l e  am b i en t a le  (s u on i ,  p ro f umi )  

-  Prese nz a  d i  e l e me nt i  d i  s t i m o laz i on e  fu nz i o na l e  e  co gn i t i va  (c i bo ,  o g ge t t i  s i g n i f i c a t i v i )  
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-  Poss i b i l i t à  d i  re go l az i on e  de g l i  s t im o l i  am b ie n t a l i  

-  Prese nz a  e  re go l az i on e  de g l i  s t i mo l i  a mb i en ta l i  n e l  ba gn o  ass i s t i t o  

-  Prese nz a  d i  im m ag i n i  evoc a t i ve  c on nes se  co n  l a  fu nz io ne  d eg l i  sp az i  

-  Prese nz a  d i  i n fo rmaz i o n i  pe r  l ’ o r i e n t am en to  s paz i o - te m po ra l e   

C. 03  M ULT IS ENSO RY ENVI RO NM ENT  

-  Prese nz a  d i  s paz i  p e r  l a  s t i mo l az io ne  m u l t i s e nso r i a l e  

-  Prese nz a  d i  d i sp os i t i v i  p e r  l ’ e rog az i on e  e  i l  co n t ro l l o  d i  s t im o l i  s on or i ,  v i s i v i ,  o l f a t t i v i ,  t a t t i l i  

-  Poss i b i l i t à  d i  re go l az i on e  de g l i  s t im o l i  s ens o r i a l i  

 

 

Per supportare l ’Orientamento  sono sta te r i tenut i  s igni f icat iv i  i  seguent i  fat tor i :  

D. 01  SE GNAL ETI CA AM BIE NTALE  

-  Ut i l i z z o  de l  co l o re  p e r  l ’ o r i e n t am en to  

-  Prese nz a  d i  l a n dm ark   

-  Ut i l i z z o  d i  s eg n a le t i ca  t es t u a le  e  i co no g ra f i ca  

-  Pos i z i on am en to  ve r t i ca l e  de l l a  s eg na l e t i c a   

-  Prese nz a  e sc lus i v a  d i  s e gn a le t i c a  pe r  l ’ os p i t e  e  n o n  pe r  l ’ op era t o re   

-  Asse nza  d i  i n fo rmaz i on i  n on  necss a r i e  

-  Vis ib i l i t à  d i  s p az i  e  des t i n az i on i  

-  Vis ib i l i t à  d i re t t a  de g l i  og ge t t o  o  i n te l l e g ib i l i t à  d e l  c on te n u t o  d e i  m ob i l i  

-  Vis ib i l i t à  d i re t t a  de i  b ag n i  d ag l i  sp az i  c om u n i  

-  Co nt ras t o  t r a  i n f o rm az io ne  e  su pp o r to  s u  c u i  è  ap p l i ca ta  

-  Prese nz a  d i  o g ge t t i  s i g n i f i c a t i v i  pe r  l ’ osp i te   

-  Vis ib i l i t à  d i re t t a  de l  wc  

D. 02  BA RRI ERE V IS IVE  

-  Occu l t am e nt o  o  m im et i zz az i on e  de l l e  a re e  po t e nz ia l me nt e  pe r i c o los e  o  no n  c on t ro l l a t e  

-  Mim et i zz az io n e  de l l e  usc i t e  e  de l l e  v i e  d i  fu ga  

-  Poss i b i l i t à  d i  re go l az i on e  de l l ’ i n te raz io n e  v i s i v a  t ra  a re e  l im i t ro fe  (a nch e  s pa z i  es t e rn i )  

 

Le carat ter is t iche connotant i  la  categor ia  Tecnologia e  domotica  sono:  

-  Poss i b i l i t à  d i  c on t ro l l o  d e l l a  te mp era t u ra  d e l l ’ ac q ua  

-  Poss i b i l i t à  d i  c on t ro l l o  d e l l e  fu gh e  d i  gas  

-  Poss i b i l i t à  d i  re go l az i on e  de l l a  t e mp era t u ra  d e l l ’ a r i a  

-  Poss i b i l i t à  d i  p rev enz i on e  de l l ’ a l l a ga me nt o  

 

I I .4.2 Rilevanza sugli ambit i di r icaduta  

I  c r i ter i  ut i l izzat i  per  de f in i re i l  s is tema di  pesatura sono stat i  condiv is i  con un  gruppo di  lavoro  

cost i tu i to da due profess ionis t i  d i  provenienza c l in ica,  una f igura  operat iva ,  esper ta d i  

coordinamento e ass is tenza a te rapie e  un rappresentante  d i  caregiver  i n formale :   
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•  dot t .ssa Elena Razzi ,  medico ger iat ra  e membro del  g ruppo di  lavoro  nazionale sui  Centr i  

Diurn i ;  

•  dot t .  David Simoni ,  medico ps icologo e membro del  gruppo di  lavoro  naz ionale sui  Centr i  

Diurn i ;  

•  dot t .ssa Fabio la Pacassoni ,  coordinatr ice del  caso campione i ta l iano;  

•  dot t .ssa Manuela Berardinel l i ,  pres idente  nazionale del l 'associaz ione “Alzheimer uni t i ”  e 

pres idente  del l ’Associaz ione fami l ia r i  Alzheimer Marche (AFAM).     

I l  gruppo  ha concordato  sul la necessi tà d i  gerarchizzare  i l  va lo re d i  domande e soluz ioni  spazia l i  

connesse,  s ia per at t r ibui re  punteggio  maggiore  a l le  soluz ion i  p iù  ef f icac i ,  s ia per p iani f icare  g l i  

in tervent i  d i  adeguamento  a par t i re dagl i  aspet t i  pr ior i ta r i .   

I l  c r i ter io  d i  pesatura degl i  aspet t i  spazia l i  r i tenuto maggiormente ef f icace è s tato  quel lo  connesso 

con la  r icaduta determinata sul la  persona .  Questo ha imp l icato la  necessi tà d i  c lass i f icare g l i  

ambi t i  d i  r icaduta secondo un ordine d i  pr io r i tà  così  da poter  a t t r ibui re  agl i  i tem da valu tare  

appl icare pesi  realmente  ef f icac i .   

 

L’ambi to  p iù  r i levante è r isu l tato quel lo  inerente  i  d is turb i  del  comportamento .  

Tut te le  soluz ioni  in  grado di  concor rere  a l imi ta rne l ’ insorgenza,  r idurne l ’ in tens i tà e suppor tarne  

la gest ione sono considerate  pr ior i tar ia r ispet to a l le  a l t re ,  o l t re che in te rmini  d i  benef ic i  generat i  

sugl i  opera tor i ,  sopra t tut to re la t ivamente  a l la  salute e benessere del l ’osp i te.   

Gl i  outcome  d i  cura ,  cor re lat i  con aspet tat iva e qual i tà d i  v i ta ,  s i  aggiud icano i l  secondo posto in 

termini  d i  importanza.  Patologie  d i  t ipo  cronico come le  s in dromi  ger iat r iche 127 associate  a l la  

demenza contr ibuisc ono al l ’ indebol imento  del la salute del la  persona i ncrementando i l  r isch io in  

d i  morta l i tà .   

La r i levanza di  ta l i  aspet t i  è  a l t resì  supportata  da un fat to re d i  t ipo  economico.  La  r icorrenza e 

l ’ in tens i tà  dei  d is turb i  del  compor tamento ,  associata a l la  presenza di  s indromi  ger iat r iche ,  

comporta  infat t i  un s ign i f icat ivo inc remento  dei  cost i  re la t iv i  a l la  gest ione del la persona,  in  termini  

d i  consumo di  farmaci ,  accessi  impropr i  a i  Pronto soccorso e conseguent i  r icover i  ospedal ier i ,  

ass is tenza domic i l iare  e ant ic ipaz ione del l ’ is t i tuz ional izzaz ione in res idenze sani tar ie 

assis tenzia l i .   

Lee r icadute at t inent i  s fera funz ionale  e cogn i t i va  vengono col locate  r i spet t ivamente  a l  terzo  e  

quarto posto.  Sebbene rappresent ino ambi t i  s t re t tamente cor re lat i ,  s i  è r i tenuto d i  at t r ibui re un  

punteggio  maggiore ag l i  aspet t i  funzional i ,  i n  quanto  i l  decl ino cogni t ivo è  d i f f ic i lmente  

contro l labi le .  

I l  benessere ,  pur essendo  predisponente nei  confront i  del  migl ioramento d i  a l t r i  a spet t i  come 

salute,  d is tu rb i  del  comportamento e abi l i tà  funz ional i ,  ha consegui to un punteggio infer io re 

perché r isente mol to del la sogget t iv i tà del l ’ i nd iv iduo   

                                                           
127 Le  s i nd ro mi  g er i a t r i c he  so n o :  l e  c a du te ,  l e  l es i o n i  da  p ress io ne ,  i l  d e l i r i u m,  l a  s i n d rom e da  im mo b i l i z z az io ne ,  
l ’ i nco n t i ne nza  u r i na r i a ,  l a  m a ln u t r i z i o n e  e  i l  do l o re  c ro n i co  e  r i co r ren te .   
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In f ine punteggio ugual i ,  non elevat i  l i  hanno consegui t i  le  abi l i tà  soc ia l i  e  l ’or ientamento i n quanto 

r i fer ib i l i  a  condiz ioni  ed at t iv i tà maggiormente c i rcoscr i t te ,  r ispet to agl i  a l t r i  ambi t i  che v iceversa  

inf luenzano in maniera omnicomprensiva la  v i ta e la g iornata del le persone.    

 

In  valore numerico,  i  pes i ,  rappresentat iv i  del la r i levanza di  c iascun ambi to d i  r icaduta,  sono 

r ipor ta t i  nel la seguente tabel la .  Dovendo cost i tu i re  mol t ip l ica tor i  incremental i  per  c iascun i tem 

con r isposta  af fe rmat iva ,  presentano tut t i  va lor i  super ior i  al l ’uni tà .   

 

A M B IT O  D I  R IC A D U T A  P E S O 

ASPETTI  COMPORTAMENTALI   3 

  

CARE OUTCOMES  2,5  

  

ASPETTI  FUNZIONALI   2,2  

  

ASPETTI  COGNIT IVI  2 

  

BENESSERE  1,7  

  

ABILITÀ SOCIALI   1,5  

  

ORIENTAMENTO  1,5  

 

Per  quanto  at t iene agl i  i tem der ivan t i  da  l inee guida ,  document i  d i  indi r izzo  nazional i  e  

in ternazional i ,  sper imen taz ioni  e  buone prat iche emerse nel  corso  d i  indagin i ,  in terv is te  e  Focus  

group contemplat i  dal lo  s t rumento ,  non è s tato  appl ica to  a lcun  mol t ip l ica tore  incrementale  a l  f ine  

di  contenerne l ’ent i tà  r ispet to agl i  es i t i  p rovenient i  da r icerche e s tudi  sc ient i f icamente  val idat i .    
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II.5 

CONSIDERAZIONI 

CONCLUSIVE 

Risul ta ev idente  che  le re laz ion i  t ra  connota t i  ambiental i  e  persona con demenza sono di  notevole  

interesse per la comuni tà sc ient i f ica,  come dimostrato dai  r isu l tat i  s ia del le indagin i  indi ret te del la  

let tera tura e che da quel le d i ret te,  condot te  con gruppi  d i  lavoro  ed espert i  del  se t tore.   

L ’anal is i  dei  c i rca  200 studi  selez ionat i  ha  consent i to d i  cor re lare i  fa t tor i  connotant i  lo  spazio  con 

gl i  impat t i  su l la  persona in termini  d i  in f luenza posi t iva,  negat iva o neutra  re lat ivamente a i  set te  

ambi t i  d i  r icaduta predeterminat i  (Aspet t i  comportamental i ,  Aspet t i  cogni t iv i ,  Aspet t i  funz ional i ,  

Abi l i tà  soc ia l i ,  Benessere,  Or ientamento,  Care outcomes )  e  s is temat izzar l i  nel la  mat r ice 

re laz ionale dal la quale  emerge che le cara t ter is t iche del l ’ambiente generano r icadute su  tut te le  

sfere che in teressano la  persona,  fat ta eccezione per quel la cogni t iva che sembra essere poco 

inf luenzata  s ia dal le  t ras formazioni  ambiental i  che dagl i  in tervent i  ps ico -socia l i .   

Mediante  una let tu ra  cr i t ica dei  contenut i  sono stat i  ev idenziat i  i  fa t to r i  su i  qual i  la  le t te ratura 

concorda e quel l i  d ivergent i ,  approfondi t i  nei  Focus group e nel le inte rv is te semistrut tu rate de l le 

indagin i  d i ret te ,  fondamental i  s ia  per  t ras fer i re g l i  es i t i  del l ’anal is i  del la le t te ratura nel la real tà 

operat iva  dei  cas i  campione selez ionat i ,  che per  appro fondi re modal i tà operat ive  e buone prass i ,  

inerent i  sopra t tut to g l i  i n tervent i  ps ico -socia l i .  A part i re  dal la  consapevolezza che l e r icadute  

prodot te  dai  connotat i  ambiental i  sugl i  ospi t i  non sono  omogenee,  è  s tato  r i tenuto opportuno  

at t r ibui re a l le  carat ter is t iche spazia l i  pes i  che ne r i f le t tessero  l ’ef fet t iva e f f icac ia sul la persona.   

 

La matrice relazionale  che cont iene i  contenut i  del le anal is i  d i ret te e in di ret te rappresenta lo  

s tato del le  conoscenze disponib i l i  su l l ’a rgomento .   

Ul ter iore es i to  del la presente fase  è l ’art icolazione funzionale d i  un  Centro Diurno ideale ,  

s t rut tu rata in  un s is tema di  spazi ,  min imi  e  opzional i ,  che supera le d isomogenei tà prov enient i  

dal le normat ive regional i  anal izzate.   

La gerarchizzazione  degl i  ambi t i  d i  r icaduta  consente  d i  associare  pes i  agl i  spazi  da  valutare 

contenut i  i n  matr ice .  
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III. 

PARTE TERZA: 

FASE PROPOSITIVA 
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Introduzione 

Obiet t ivo del la parte  conclus iva  è quel lo d i  fa r  conf lu i re  le  conoscenze 

acquis i te nel le fas i  precedent i  in  una procedura valutat iva ,  in  g rado di  

rest i tu i re i l  l ive l lo  d i  qua l i tà degl i  spazi  d i  un  Centro Diurno per la  persona 

con demenza e d ev idenziare g l i  aspet t i  i nadeguat i  sui  qual i  è necessar io  

interveni re.  

At t r ibui t i  i  pes i  a l le  carat ter is t iche  del le categor ie spazia l i  de l la matr ice  

re laz ionale e pre f igura t e le modal i tà  opera t ive ,  i l  procedimento è s ta to  

testato su  un caso s tudio  per ver i f icarne operat i v i tà,  ef f icac ia  e indiv iduare  

eventual i  az ioni  d i  cal ibratura .   
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III.1 

STESURA 

DELLO STRUMENTO 

 

I I I .1.1 Lo strumento 

Lo strumento  è f inal izzato a promuovere l 'eccel lenza degl i  organismi  deputat i  a l l ’ accogl ienza del le  

persone con demenza e  consente d i  ver i f icarne i l  l ive l lo  d i  qual i tà e ad eguatezza,  in  r i fer imento  

a l le  r icadute che le cara t ter is t iche connotant i  g l i  spazi  cost i tu t iv i  possono indur re sugl i  ospi t i .   

L’ambi to d i  appl icaz ione è esteso a manufat t i  es is tent i  con funz ione di  Centr i  Diurn i ,  a edi f ic i  da  

convert i re  e a proget t i  per  l a  real izzaz ione di  nuove st rut ture.  

Or ientato  sostanzia lmente a  d i f fondere  le  buone pra t iche,  i l  prodot to  e  i  suoi  contenut i  vanno 

considerat i  in tegrat iv i ,  e  non sost i tut iv i ,  del le norme v igent i .   

La pr ima stesura ,  ver i f icata sul  campo mediante l ’appl icaz i one a un caso studio 128,  è  cost i tu i ta da  

t re component i :   

•  i l  Manuale  d i  ut i l izzo ,  p rec isa g l i  obiet t iv i  e  fo rn isce indicaz ioni  in  mer i to a l le  fas i  operat ive,  

a i  document i  e a l  s is tema di  punteggio;   

•  la  Scheda anagraf ica ,  da compi lare  prel iminarmente a l le  r i l evazioni  con le informazioni  

general i  su l l ’edi f ic io e i  dat i  dei  referent i ;   

•  15 Schede di  r i levazione ,  ar t ico late in  i tem a r isposta b inar ia (s i /no) ,  col legate a un s is tema  

di  pesatura.  

A part i re dal  programma funzionale e laborato in fase anal i t ica ( c f r  paragra fo I I .1.3 ) ,  è s tata 

ef fet tuata la  selez ione degl i  spazi  a uso del l ’osp i te da r i levare  e inser i re  nel lo s t rumento.  

Gl i  i tem ,  inerent i  le  r icadute indot te dagl i  spazi  sul la persona,  sca tur iscono da un processo di  

s is temat izzazione dei  r i su l tat i  consegui t i  a  conclus ione del le  indagin i  d i ret te  e indi ret te e  sono 

espress i  sot to fo rma di  af fermazioni  pos i t ive  s in tet iche,  accompagnat i  da breve descr iz ione che 

ne prec isa g l i  obie t t iv i  e  sugger isce indicaz ioni  operat ive .   

I l  va lo re degl i  ef fe t t i  associat i  a l le  connotaz ioni  spazia l i ,  c lass i f ica t i  i n  prescr i t t iv i  (der ivant i  da  

s tudi  sc ient i f ic i )  e raccomandat iv i  (emers i  da  l inee guida e  buone prass i ) ,  è rest i tu i to mediante 

l ’a t t r ibuz ione di  pes i  indiv iduat i  su l la  base dei  cr i te r i  d i  gerarchizzazione descr i t t i  nel  sot to -

paragra fo I I .4.1 .2 ,  non v is ib i l i  agl i  u t i l izzator i  e corre lat i  a l le  r isposte  acquis i te successivamente  

a l la  r i levazione  

                                                           
128 I l  " Cen t ro  D i u rn o  Ma rgh er i ta " ,  desc r i t t o  ne l  so t t o -pa rag ra fo  I I .3 .2 .2 .   
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Agl i  i tem  che s i  sono aggiudicat i  r ispos te posi t ive v iene assegnato un punteggio par i  a 1 che 

mol t ip l icato per i l  peso corr isponde nte ne fo rn isce i l  va lore .   

Al  f ine  d i  perveni re  a una valutaz ione ogget t iva,  g l i  audi t  devono essere condot t i  a l la  presenza di  

due f igure ,  un tecnico,  esterno a l la  s t rut tu ra,  esperto in proget taz ione di  spazi  adib i t i  

al l ’accogl ienza di  persone af fet te da demenza,  apposi tamente formato per l 'u t i l izzo de l lo 

s t rumento e la conduzione di  audi t  e un profess ionis ta sani ta r io in possesso di  conoscenza 

approfondi ta s ia  degl i  ospi t i  che del la pato logia.   

A conclus ione i l  tecnico  at t r ibuisce i l  punteggio  agl i  i tem ,  che rappor ta to a l  massimo ot tenib i le  

corr ispondente,  r i f le t te la percentuale d i  sodd is fac imento del  requis i to spazia le;  la  sommator ia  

dei  punteggi  consegui t i  determina i l  l ive l lo  d i  adeguatezza e qual i tà  del  Centro  e lo c lass i f i ca 

r ispet to a t re  range di  r i fer imento:  Bronze,  Si lver ,  Gold ,  che ident i f icano,  r ispet t ivamente ,  s t rut tu re  

“adeguate” ,  “abi l i tant i ”  e  ”amichevol i ” .   

I  r isu l tat i  o t tenut i ,  f ina l izzat i  a  indiv iduare  le  az ioni  d i  mig l io ramento ,  vengono presentat i  e 

d iscussi  con i l  g ruppo di  lavoro che p uò condiv ider l i  e  formulare eventual i  quesi t i .  

 

I  contenut i  e le modal i tà d i  ut i l izzo  del lo  s t rumento sono descr i t t i  nei  successiv i  capi to l i  I I I .1  e 

I I I .2 .   

I I I .1.2 Verif ica 

Lo strumento prel iminare è s tato val ida to mediante la sua appl icaz ione a un caso s tudio i ta l iano,  

per ver i f icarne completezza,  fac i l i tà  d i  impiego e  at tendib i l i tà  del  s is tema di  pesatura.  

La strut tura ,  selez ionata quale esempio massimamente rappresentat ivo,  è i l  “Centro  Diurno 

Margher i ta”  a  Fano nel le  Marche,  che presenta tut t i  g l i  spaz i  prev is t i  nel lo s t rumento.   

I I I .1.2.1 Fase di sperimentazione operativa  

I l  ruolo d i  tecnico esterno è s tato r icoperto dal  sot toscr i t to.  La sper imentaz ione ha preso avv io da 

un incontro con i l  gruppo di  lavoro,  lo  s tesso cost i tu i to per le  indagin i  d i ret te 129 con l ’obiet t ivo d i  

prec isare  le f inal i tà  del le r i levazioni .  I l  p rofess ionis ta sani tar io  è  s tato  ident i f icato  nel la  persona 

del la dot t .ssa Fabio la Pacassoni ,  coordinatr ice del  Cent ro Diurno e f igura a l tamente qual i f ica ta 

nel  set to re.  Lo s t rumento è s tato s peci f icato  in tut t i  i  suoi  document i  cost i tut iv i  (Manuale d i  

ut i l izzo,  Scheda anagra f i ca e Schede di  r i levazione).  Prel iminarmente  è s tata compi la ta la Scheda 

anagraf ica ,  p iani f icato i l  percorso  a l l ’ in te rno del l ’edi f ic io e concordata la data d i  in iz io.   

Poiché la s t rut tura è ar t ico lata in t re nucle i  da 15 ospi t i ,  c iascuno dedicato a una speci f ica fase 

del la pa to logia,  g l i  spazi ,  qual i  soggiorno,  sala da  pranzo,  cuc ina ,  serv iz i  ig ienic i ,  a t t iv i tà  

col let t ive,  sono sta t i  anal izzat i  so l tanto in quel lo concernen te i l  l ive l lo  in termedio,  in  quanto 

r i tenuto  maggiormente s igni f icat ivo.  

                                                           
129 I l  g rup po  d i  l avo ro  cos t i t u i t o  pe r  i l  F ocus  g ro u p  co nd o t to  ne l  c o rso  de l l e  i nd ag i n i  d i r e t te  è  s t a t o  c om pos to  d a  l a  
do t t . s sa  F ab i o la  P ac asso n i ,  c oo rd i n a t r i ce ,  d a l  d o t t .  F a b io  I zz i cu po ,  ps i c o l og o ,  da l l a  d o t t . ss a  A ld i na  Dan i e l i ,  
ed uca t r i ce .  
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Le at t iv i tà d i  r i levazione,  a l le  qual i  hanno partec ipato anche al t r i  due component i  del  g ruppo di  

lavoro,  condot te coerentemente a l  percorso programmato,  hanno condiv iso let tura e com pi laz ione 

contestuale degl i  i tem.  

A conclus ione del la fase d i  r i levazione ho provveduto ad appl icare i l  s is tema di  pesatura def in i to  

a l le  r isposte acquis i te  e a s intet izzare i  r isu l tat i  i n  un Repor t  conclus ivo.   

I  punteggi  ot tenut i ,  i l  grado di  soddis fac i mento e la col locazione degl i  spazi  nei  range  d i  

r i fer imento sono r ipor tat i  nel la tabel la che segue.  

 

S C H E D A  

(X )  

P U N T E G G IO  

O T T E N UT O  

(Y )  

P U N T E G G IO  

O T T E N IB IL E  

(Z )  %  D I  

S O D D IS F A -

C IM E N T O  

 R A N G E  D I  

C L A S S IF I -

C A Z IO N E  

A.  Masterp lan  e  re laz ion i  con  i l  contes to   36 ,7  43 ,1  87%   S IL VE R  

B.  Ingresso   28 ,9  40 ,9  71 %  BRO NZE  

C.  Conne t t ivo  or izzon ta le   85 ,3  99 ,2  86 %  S IL VE R  

D.  Sogg iorno   73 ,4  93 ,6  78 %  S IL VE R  

E.  Sa la  da  pranzo   95 ,4  10 8 , 0  88 %  S IL VE R  

F.  Cuc ina  te rapeut ica   73 ,7  93 ,7  79 %   S IL VE R  

G. Se rv iz i  i g ien i c i   63 ,9  93 ,4  68 %   BRO NZE  

H.  Bagno ass is t i to   43 ,9  61 ,5  71 %   BRO NZE  

I .  Lavander ia  t e rapeut ica   68 ,9  87 ,2  79 %   S IL VE R  

L.  Loca le  pe r  l a  cura  de l l a  persona   51 ,4  66 ,8  77 %   S IL VE R  

M. Loca le  per  eserc i z io  f is ico   51 ,1  65 ,7  78 %   S IL VE R  

N.  Loca l i  a t t iv i tà  ps i co - soc ia l i  co l le t t ive   84 ,6  92 ,0  92 %   GOL D  

O. Loca l i  a t t iv i tà  ps i co - soc ia l i  i nd i v idua l i   26 ,5  40 ,2  66 %   BRO NZE  

P.  Ambu la tor io   40 ,3  53 ,2  76 %   S IL VE R  

Q. Spaz i  es tern i   50 ,3  85 ,0  59 %   NO N A DEGUATO  

       

CENTRO DIURNO   87 5 , 2  1 . 12 3 , 5  78 %  SILVE R  

 

È segui to un momento d i  presentaz ione,  condiv is ione e approfondimento degl i  es i t i  o t tenut i  e 

ident i f icat i  g l i  spazi  maggiormente  cr i t ic i .   

Gl i  spazi  esterni ,  che hanno ot tenuto i l  punteggio minore,  non r ient rano in nessun range  d i  

c lass i f icaz ione e r i su l tano inadeguat i .  

Nel  mer i to i l  gruppo di  lavoro,  consapevole del la problemat ica,  ha r i fe r i to,  che le arre esterne 

sono in at tesa del l ’a t tuaz ione di  un  intervento coordinato  d i  a l les t imento e completamento.   

Gl i  spazi  per le  at t iv i tà  ps ico -socia l i  indiv idual i  (O),  i  serv iz i  ig ienic i  (G) ,  i l  bagno ass is t i to  (H)  e 

l ’ ingresso s i  aggiudicano la fasc ia  Bronze .  Le  cr i t ic i tà r i levate a t tengono r ispet t ivamente a :  

-spazio per le  at t iv i tà  indiv idual i :  a l les t imento speci f ico carente a i  f in i  del la s t imolaz ione 

mul t isensor ia le  (categor ia Mul t isensory  Envi ronment) ;   
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-  serv iz i  ig ienic i  e bagno ass is t i to :  debolezze re lat ivamente a “At t r ibut i  ambiental i ”  (categor ie:  

I l luminazione;  Uso del  colore)  e  “Ambience”  (ca tegor ie:  Spazi  domest ic i ,  personal izzabi l i  e  non 

i s t i tuz ional i ;  Ar r icchimento sensor ia le del l ’ambiente) ;   

- ingresso:  d imensione non r ispondente a l le  connotaz ioni  d i  domest ic i tà  e  fami l iar i tà r ich ies t i .   

Con r i fe r imento  a i  serv iz i  ig ienic i ,  in  par t ico lare ,  s i  segnalano dis funzioni  in  mer i to  a i  s is temi  d i  

regolaz ione del l ’acqua,  a leva,  e az ionamento sc iacquone,  a pulsant e,  che,  sebbene coerent i  con 

le prescr iz ioni  normat ive ig ienico -sani tar ie e  sul l ’accessib i l i tà ,  non r isu l tano di  immediata  

comprensione e ut i l izzo  da parte del l ’ospi te con decadimento cogni t ivo.   

Nel la  c lass i f icaz ione intermedia,  Si lver ,  s i  t rovano:  ambulator io (P),  cura del la persona (L) ,  loca le 

per l ’eserc iz io f is ico  (M),  soggiorno (D),  cuc ina terapeut ica  (F) ,  lavander ia terapeut ica ( I ) ,  

connet t ivo (C),  masterplan (A) e sala da pranzo (E).   

Rispet to  a  ta l i  un i tà  vengono sot to l ineat i  due aspet t i .  La  presenza di  landmark  ed  e lement i  d i  

st imolaz ione nel  connet t ivo e l ’ubicaz ione del la cuc ina terapeut ica  a l l ’ in terno del la sala pranzo,  

che,  in  base al l ’esper ienza,  favor isce l ’appet i to e i l  co involg imento de gl i  ospi t i  nel le at t iv i tà  

occupazional i .    

I l  punteggio maggiore,  che gl i  garant isce i l  l ive l lo  Gold,  è  s tato a t t r ibui to  a l lo  spazio per le  at t iv i tà 

ps ico-socia l i  co l le t t ive  (N)  a l  quale è s ta ta r i conosciuta adat tabi l i tà  a mol tepl ic i  at t iv i tà ed 

es igenze d i f ferent i .   

Compless ivamente,  i l  Centro Diurno raggiunge un l ive l lo  qual i tat ivo Si lver ,  che corr isponde ad 

una st ru t tura  “abi l i tan te ” .   

I l  Report  e laborato ha d imostrato che la valutaz ione ha recepi to le carat ter is t iche cost i tut ive del  

caso anal izzato e rest i tu i to la maggior  parte d i  consideraz ioni  emerse nel  corso del l ’audi t  e del  

dibat t i to .   

Un momento conclus ivo ha consent i to d i  raccogl iere feedback e  sugger iment i  sugl i  aspet t i  

carat te r is t ic i ,  operat iv i  e  appl icat iv i  del lo s t rumento descr i t t i  d i  segui to .   

 I I I .1.2.2 Esito della simulazione 

Compless ivamente i l  p rocesso di  sper imentaz ione ha r iscontrato es i to  posi t ivo.   

La s imulaz ione ha infa t t i  confermato l ’u t i l i tà  del  sopral luogo prel iminare  e del  confronto con gl i  

operator i  sani ta r i  a i  f in i  del la buona r iusc i ta del le r i levazioni ;  par iment i ,  determinante s i  è r ive la to 

i l  ruolo  del  p rofess ion is ta inte rno,  la  cui  selez ione rappresenta un momento chiave del la 

piani f icaz ione del l ’audi t .  

Dal  punto d i  v is ta opera t ivo,  l ’appl icaz ione è r isu l tata agevole .  Non sono  s tat i  r iscont rat i  ostacol i ,  

né ra l lentament i  legat i  a carenza di  in fo rmazioni  o lacune logis t iche.  Le domande sono sta te  

g iudicate chiare e ben formulate ;  la  descr iz ione degl i  i tem ha contr ibui to a speci f icare megl io 

l ’ob iet t ivo dei  quesi t i  mentre la lo ro  a r t ico laz ione in sot tocategor ie ha  or ientato a focal izzare  

l ’a t tenz ione sul l ’aspet to s igni f icat ivo;  nel  formulare le  r ispos te i  par tec ipant i ,  non hanno r i levato  

element i  generant i  incertezza.  Solo per a lcuni  i tem, appartenent i  a l le  sez ioni  maggiormente  

tecniche “At t r ibut i  ambiental i ”  è s tato sugger i to d i  prec isare le descr iz ioni  con un l inguaggio  meno 

specia l is t ico.   
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Nel  corso del  d ibat t i to  su  cr i t ic i tà e ambi t i  d i  mig l ioramento è  emersa una sostanzia le convergenza 

r ispet to  a l le  consideraz ioni  e r i f less ion i  maturate nel  corso del la  s imulaz ione.  Ques to ha 

confor ta to l ’a t tendib i l i tà  del  processo di  valutaz ione e del  s is tema di  pesatura impiegato.   

Nel  suo complesso,  lo  s t rumento  è s ta to g iudicato completo,  s ia nel l ’ar t ico laz ione degl i  spaz i 

t rat ta t i  che per  quanto r iguarda i  temi  af f ronta t i  e i l  l ive l lo  d i  speci f icaz ione contenuta negl i  i tem. 

Tuttav ia,  è s tato sugger i to l ’ inser imento d i  u l te r ior i  uni tà spazia l i ,  qual i  que l le per la  musicoterapia  

e le at t iv i tà d i  mediaz ione ar t is t ica .  

I l  dot t .  Izz icupo,  ps icolo go,  ha sot to l ineato le corre laz ioni  es is tent i  t ra carat te r is t iche spazia l i  

degl i  ambient i  e cr i t ic i tà operat ive e comportamental i  degl i  ospi t i  a l le  qua l i  i  caregiver  devono fa r  

f ronte,  emerse nel  corso  del l ’audi t .  

In  part ico lare,  sono sta t i  considerat i  est remamente pert inent i  g l i  i tem re lat iv i  a i l luminazione,  

abbagl iamento e rumore,  che rappresentano i  fat tor i  ambiental i  maggiormente d is turbant i ;  è s tata  

apprezzata  l ’a t tenz ione dedicata a i  serv iz i  ig ienic i ,  la  cui  pos iz ione e conf iguraz ione può essere  

determinante,  e a l le  zone per la consumazione dei  past i ,  che possono condiz ionare  in maniera 

importante la  predisposiz ione e la capaci tà d i  nu tr iz ione;  in f ine ,  è  s tato  sot to l ineato i l  ruolo  degl i  

spazi  per le  terapie indiv idual i ,  che rappresentano una r isorsa  necessar ia nel la gest ione dei  

s intomi  compor tamental i .   

Questo punto d i  v is ta i r robust isce l a  r i l evanza del l ’obiet t ivo  del la  r icerca,  f inal izza to a  t radurre 

esigenze c l in iche,  ps icologiche e f is io logiche del la persona con demenza in requis i t i  che possono 

rendere  lo spazio  “adeguato” ,  “abi l i tante”  e “amichevole ” .    

I I I .1.2.3 Critici tà e punti di forza  

Gl i  at t r ibu t i  del lo  s t rumento maggiormente  s igni f i cat iv i  r iscont rat i  sono:  

•  sempl ic i tà d ’uso e chiarezza,  che lo rendono comprensib i le  e  ut i l izzabi le da d ivers i  prof i l i  

d i  utenza;  

•  scalabi l i tà ,  che ne consente l ’ impiego indi f ferentemente su in tere  s t ru t ture o s ingol i  spazi ,  

con la medesima at tendib i l i tà ;  

•  implementabi l i tà ,  s ia a l i ve l lo  d i  i tem ,  s ia in  termini  d i  nuovi  spazi .   

La pr inc ipale d i  cr i t ic i tà  del lo s t rum ento regis t rata at t iene al la  sua rest i tuz ione cartacea che ha 

r ive lato a lcuni  l imi t i  s ia in fase d i  compi laz ione in loco che in  fase d i  ana l is i  post -audi t .   

I l  t rasfer imento  su p iat ta forma dig i ta le ,  database o appl icaz ione,  indiv iduato quale sv i luppo futur o  

del  lavoro,  ne potrebbe veloc izzare  l ’ impiego,  o l t re a consegnare  g l i  es i t i  a l l ’u tente  in forma 

automat ica.   

I I I .1.3 Integrazioni  e calibratura  

La s imulaz ione non ha ev idenziato la necessi tà d i  apportare impor tant i  modi f iche a l lo  s t rumento  

che,  sot to i l  p rof i lo  del le pesature e a t t r ibuz ione dei  punteggi ,  ha sostanzia lmente res t i tu i to una 
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fo togra f ia real is t ica  e  coerente  con le  impress ioni  percepi te  r ispet to  agl i  ambi t i  maggiormente 

cr i t ic i .   

Tut tav ia,  è apparso opportuno,  soprat tut to con r i fer imento a l la  valutaz ione di  s t rut ture d i  g randi  

dimensioni ,  p revedere la  poss ib i l i tà  d i  e f fet tuare  l ’audi t  in  due dis t int i  moment i  per  ev i ta re cal i  d i  

at tenzione nel la compi laz ione del le schede di  r i l evazione.   

Riguardo invece i  nuovi  i tem  propost i  dal  g ruppo di  lavor o,  ancorché c i rcostanziat i  e in te ressant i ,  

non sono,  in  questa fase,  s tat i  inser i t i  in  quanto d isomogenei  e non ancora sc ient i f icamente 

val idat i .  Viceversa,  sono invece sta t i  accol t i  sugger iment i  inerent i  i  contenut i  in tegrat iv i  da  

inser i re nel le speci f ica z ioni  degl i  s tess i .   
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III.2 

LO STRUMENTO DI 

VALUTAZIONE: CENTRI DIURNI 

“ADEGUATI”, “ABILITANTI” E 

“AMICHEVOLI”  

 

Di  segui to lo s t rumento d i  valutaz ione prel iminare completo,  nel la vers ione per l ’ u t i l izzatore 

f inale.   
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CDA: Centri Diurni  

Adeguati, Abilitanti, Amichevoli   
Uno strumento di valutazione della qualità dello spazio 
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Manuale di utilizzo 
 

È sc ien t i f i camente  d imost ra to  che es i s te  una  

s t re t ta  r e laz ione d i  causa -e f fe t t o  t r a  ambiente  e  

compor t amento  de l l e  persone.  

A l le  mod i f iche deg l i  a t t r ibu t i  amb ienta l i  d i  un  

determinato  contes to  spaz ia le  cor r i spondono  in fa t t i  

t ras formaz ion i  ne i  compor tament i  de l l e  persone  

che  lo  u t i l i zzano.  

Ta le  concet to  assume pa r t ico la re  impor tanza con  

r i fe r imento  ag l i  ind iv idu i  che presentano a l te raz ion i  

de l la  s fe ra  cogn i t iva  e  pe rce t t i va ,  come  ne l  caso  

de l le  persone con  demenza,  per  le  qua l i  l o  spaz io  

può  assumere  va lenza pro tes i ca :  i n  c iascuna fase 

de l la  mala t t ia ,  l ’ambiente  può in fa t t i  compensare  l e  

d isab i l i tà  o ,  a l  con t rar io ,  accentuar la .  Per tan to ,  

ana l i zza rne e  va lu tarne  le  cara t te r is t i che  in  

re laz ione a l le  r icadu te  che  producono su l le  persone 

con  decad imen to  cogn i t ivo  cont r ibu isce  a  

mig l io rare  l a  lo ro  qua l i tà  de l la  v i t a ,  cont ras ta re  

l ’ insorgenza de i  d i s tu rb i  de l  compo r t amento ,  

suppor tare  l ’ o r i en tamento ,  mantenere  a t t i ve  le  

capac i tà  funz iona l i ,  cogn i t ive  e  re laz iona l i  e  

a l l egger i r e  i l  car i co  che grava su i  careg iver ,  s iano  

ess i  p ro fess iona l i  o  fam i l i a r i .  

CDA: uno strumento di miglioramento  

L ’ob ie t t ivo  pr imar io  è  que l lo  d i  p romuovere  

l 'ecce l lenza de l le  cara t te r is t i che ambienta l i  e  

spaz ia l i  de i  cen t r i  D iurn i  deputa t i  a l l ’ accog l i enza  

perone a f fe t t e  da  demenza .  S i  t r a t t a  d i  uno 

s t rumen to  opera t i vo  da met te re  a  d ispos iz ione d i  

ges tor i  e  opera tor i  d i  t a l i  s t ru t tu re ,  in  g rado d i  

res t i tu i re ,  a t t raverso  un processo d i  va lu taz ione  

gu ida ta ,  la  misura  i n  cu i  g l i  spaz i  r isu l t ino  adeguat i ,  

ab i l i tan t i  e  am ichevo l i ,  consen tendo lo ro  d i  

p ian i f icare  g l i  in te r ven t i  d i  t ras formaz ione  e  

mig l io ramento  in  man iera  consapevo le  e  

c i r cos tanz ia ta .   

L ’ambi to  d i  imp iego s i  es tende  a  Cent r i  D iurn i  

es i s ten t i  ed  ed i f i c i  da  conver t i r e  a  ta le  funz ione .  

Ne l lo  spec i f i co ,  le  schede d i  r i levaz ione deg l i  spaz i  

possono essere  a l t r es ì  in tese qua l i  sugger imen t i  

p roge t tua l i  per  la  rea l i zzaz ione  d i  nuove  s t ru t tu re .  

Or ien ta to  sos tanz ia lmen te  a  d i f f ondere  le  buone  

pra t iche,  i  suo i  contenut i  devono essere  cons idera t i  

in tegra t i v i ,  e  non sos t i t u t i v i ,  de l l e  norme  v igent i .   

Lo  s t rumen to  è  cos t i tu i to  da  t r e  e lemen t i :  

o  Manuale  d i  u t i l i z zo ,  contenente  ob ie t t i v i  e  

ind icaz ion i  oper a t ive  per  la  p reparaz ione  e  l o  

svo lg imento  de l l 'aud i t ;   

o  Scheda anagra f ica  de l l a  s t ru t tu ra ,  r iserva ta  a i  

da t i  i den t i f i ca t iv i  de l  Cent ro  D iurno e  a l le  

in fo rmaz ion i  r e la t i ve  a l l ’aud i t  ( r e fe ren t i ,  da ta ,  

ob ie t t iv i ) ;   

o  Schede  d i  r i l evaz ione  deg l i  spaz i ,  ( 15) ,  

a r t i co la te  in  i tem a  r i sposta  b inar ia  ( s i /no)  e  

co l legate  a  un  s is tema  d i  pesatura .   

Modalità di uti l izzo  

Al  f ine  d i  perven i re  a  una va lu taz ione  ogget t i va ,  g l i  

aud i t  devono essere  condot t i  a l l a  p resenza  d i  due  

f igure :  un  tecn ico  es terno a l l a  s t ru t tu ra  e  un  

profess ion is ta  san i ta r io ,  operante  a l l ’ i n te rno de l  

Cen t ro  D iurno.   

I l  t ecn ico  deve essere  esper to  in  p roget taz ione d i  

spaz i  ad ib i t i  a l l ’ accog l i enza d i  persone  a f fe t te  da  

demenza  e  appos i tamente  fo rma to  per  l 'u t i l i z zo  

de l lo  s t r umento  e  la  conduz ione d i  aud i t .  

L ’opera tore  san i ta r i o  deve possedere  una 

conoscenza appro fond i ta  s ia  deg l i  osp i t i  che de l la  

pa to log ia .  I n  t a l  senso ,  le  f igure  magg iormente  

ind ica te  a  r i copr i re  ta le  ruo lo  sono:  i l  coord ina tore  

de l  Cent ro ,  l o  ps i co logo  o  i l  coord ina tore  de l l e  

te rap ie  ps i cosoc ia l i .    

I l  t ecn ico  es terno,  o l t r e  a  esegu i re  le  r i l evaz ion i  ed  

e laborare  i  r i su l ta t i ,  r i ves te  i l  ruo lo  d i  coo rd ina tore  

ed è  responsab i le  de l l a  cor re t tezza ne l lo  

svo lg imento  de l le  a t t iv i t à ,  de l la  comp le tezza  e  

de l l ’ a t t end ib i l i tà  de i  r isu l t a t i .   

I l  p rocesso  d i  va lu taz ione prevede una  fase  

pre l im inare  i nerente  l a  p ian i f icaz ione  de l  

sopra l luogo ,  una  fase success iva  cons is ten te  
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ne l l ’ a t t iv i tà  d i  r i l evaz ione e  una fase conc lus iva  d i  

ana l i s i  deg l i  es i t i  e  s tesura  de l  Repor t .   

1.  Fase prel iminare:  p reparaz ione e  

def in iz ione degl i  obiet t iv i  

Propedeut ica  a l  vero  e  propr io  p rocesso d i  

va lu taz ione  è  una  fase d i  p repa raz ione f ina l izza ta  

a  cos t i tu i re  i l  g ruppo  d i  lavoro ,  i nd iv iduare  l a  f i gura  

in te rna  e  acqu is i re  l e  in fo rmaz ion i  necessar ie  a l l o  

sv i luppo  de l l e  az ion i  suc cess ive .   

I l  tecn ico  es terno ,  ne l  corso  d i  un  pr imo  sopra l l uogo  

conosc i t ivo ,  ha  i l  comp i to  d i :  

o  cos t i tu i r e  i l  g ruppo  d i  l avo ro ;   

o  raccog l i e re  i  da t i  i den t i f i ca t i v i  de l la  s t r u t t u ra  e  

de i  re feren t i ;   

o  acqu is i r e  in fo rmaz ion i  genera l i  su l la  s t ru t tu ra  e  

su l  serv iz io  (es igenze,  c r i t i c i t à  man i fes ta te ,  

con f iguraz ione ,  access ib i l i tà ,  t i po log ia  d i  osp i t i ,  

mode l l o  o rgan izza t i vo ,  a t t i v i t à  svo l t e ,  ecc . ) ;   

o  ind iv iduare  i l  r i leva tore  in te rno;   

o  def in i r e  g l i  ob ie t t iv i  de l le  r i levaz ion i ;  

o  se lez ionare  g l i  spaz i  da  r i levare  e  p ian i f icare  i l  

percorso ;   

o  comp i la re  l a  Scheda  anag ra f i ca ,  cond iv i sa  con  

i l  g ruppo d i  l avoro .   

Ta l i  a t t iv i tà  possono  esse re  svo l te  s ia  

in fo rma lmente ,  med iante  co l loqu i ,  sopra l l uogh i  e  

ana l i s i  de l la  documentaz ione,  che in  man ie ra  

st ru t tu ra ta  ne l l ’amb i to  d i  Focus group con  i  

re ferent i  de i  va r i  se t to r i ,  appos i tamente  

organ izza to .   

2.  Fase operat iva:  r i levazioni  d i ret te  

Le r i levaz ion i  cons is tono ne l l ’esp loraz ione de i  

luogh i  p receden temente  se lez ionat i  e  ne l l a  

con tes tua le  comp i laz ione  de l l e  r e la t i ve  Schede  

med iante  r i sposte ,  pos i t i ve  o  negat ive ,  ag l i  i tem  

spec i f i ca t i .  I l  tecn ico  es terno s i  avva le  de l  suppor to  

de l  p ro fess ion is ta  san i ta r io  per  spec i f i caz ion i  e  

ch iar imen t i  che s i  r endono necessar i  a i  f i n i  de l la  

comp i laz ione .  I  due  r i leva tor i  possono essere  

accompagnat i  da  a l t r i  opera to r i  de l  Cent ro ,  con  

ruo lo  d i  osse rva tor i ,  i n te ressa t i  ad  acqu is i r e  

consapevo lezza  e  compe te nza r iguardo a  spec i f ic i  

temi .   

3.  Fase conclus iva:  r isu l tat i  e  p rogrammazione 

degl i  in te rvent i   

Su l la  base de l le  r i spos te  consegu i te  in  sede  d i  

aud i t ,  i l  tecn ico ,  i n  au tonomia ,  a t t r i bu i sce  i  

puntegg i  ed  e labora  un Repor t  d i  s in tes i ,  ne l  qua le  

ev idenz ia  g l i  ambi t i  a  magg ior  po tenz ia le  d i  

m ig l io ramento .  

I  r isu l t a t i  o t tenut i  vengono presen ta t i  e  d i scuss i  

ne l l ’ amb i to  d i  un  Focus  group  in  occas ione de l  

qua le  i l  g ruppo d i  l avo ro  può fo rmu lare  even tua l i  

ques i t i .  

In  segu i to ,  coerentemen te  con g l i  ou tcome  a t t es i ,  i l  

tecn ico  ind i v idua  g l i  amb i t i  magg io rm en te  cr i t i c i  e  

a t tua  l a  f ase d i  p ian i f i caz ione opera t iva  

ind i r i zzando i l  g ruppo d i  l avoro  verso  le  s t ra teg ie  

d i  in te r ven to  p iù  i donee  per  mig l io rare  i l  l i ve l l o  

qua l i t a t ivo  de l l a  s t ru t tu ra .   

Scheda anagrafica 

Ripor ta  i l  nominat ivo  de l l a  s t r u t t u ra  e /o  

de l l ’ o rgan izzaz ione,  i l  cod ice  a l fanumer i co  

ident i f i ca t ivo  de l l ’aud i t ,  i  da t i  anagra f i c i ,  

d imens iona l i  e  l e  connotaz ion i  cara t te r is t i che  

( ind i r i zzo ,  te le fono ,  t ipo log ia ,  l i ve l lo ,  numero  

osp i t i ,  super f ic ie  compless iva) .   

Ne l la  par te  cent ra le  s i  t r ova  i l  box  r i ser va to  a l le  

in fo rmaz ion i  i nerent i  la  r i levaz ione e  s i  conc lude  

con uno spaz io  dest ina to  a l l ’ i nser imento  d i  no te  e  

appunt i  genera l i  ( t ipo log ia  e  cara t te r is t i che deg l i  

u ten t i ,  aspe t t i  a r ch i te t ton i c i  e  ges t iona l i ,  c r i t i c i tà ) .    

Schede degli  spazi da ri levare  

Per  quanto  a t t iene a l la  r i l evaz ione deg l i  spaz i ,  le  

schede  sono compless i vamente  15 ,  cont radd is t i n te  

da  le t te re  de l l ’a l fabeto ,  e  r iguardano:   

A.  Masterp lan  e  re laz ion i  con  i l  contes to ;  

B.  Ingresso ;  

C.  Conne t t ivo  or izzon ta le ;  

D.  Sogg iorno ;  

E.  Sa la  da  pranzo ;  

F .  Cuc ina  te rapeut ica ;  
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G. Se rv iz i  i g ien i c i ;  

H.  Bagno ass is t i to ;  

I .  Lavander ia  t e rapeut ica ;  

L .  Loca le  pe r  l a  cura  de l l a  persona ;  

M.  Loca le  per  eserc i z io  f is ico ;  

N.  Loca l i  per  a t t iv i t à  ps i co -soc ia l i  co l le t t i ve ;  

O.  Loca l i  per  a t t iv i tà  ps i co -soc ia l i  i nd i v idua l i ;  

P.  Ambu la tor io ;  

Q.  Spaz i  es tern i .   

La  s t ru t tu ra  de l le  schede prevede :  

o  una par te  descr i t t i va ,  con g l i  e lement i  necessar i  

a l l ’ i nd iv iduaz ione de l l o  spec i f ico  spaz io  e  i  

re la t i v i  ob ie t t i v i  so t tes i ;  

o  una  par te  compi la t i va  contenente  g l i  i tem da  

r i levare  e  va lu tare ,  a r t ico la t i  in  ca tegor ie ;    

o  una  pa r te  r ise rva ta  a l l ’a t t r i buz ione  de l  

puntegg io ;  

o  un campo l i bero  per  no te  e  appun t i .   

La  par te  descr i t t i va  con t iene cod ice  e  

denominaz ione  de l l o  spaz io  e ,  o l t re  a l la  s in tes i  

de l la  funz ione  svo l ta ,  ev idenz ia  g l i  a t t r ibu t i  e  le  

es igenze  magg iormente  r i l evant i .  

La  sez ione  compi la t iva ,  s t ru t t u ra ta  so t to  fo rma d i  

check l i s t ,  cont iene i t em  inerent i  f a t t o r i  spaz ia l i ,  

ambienta l i  e  t ecno log ic i  da  osservare ,  sudd iv is i  in  

c inque  macro  ca tegor ie :  (A)  Contes to  e  layou t ;  (B)  

At t r i bu t i  amb ienta l i ;  (C)  Amb ience ;  (D)  

Or ien tamen to ;  (E)  Tecno log ie  e  domot i ca .  

C iascun  i tem ,  per  i l  qua le  v iene fo rn i t a  u na  breve 

prec isaz ione  che  lo  spec i f ica  magg iormente ,  è  

presenta to  so t to  f o rma  d i  a f f e rmaz ione ,  p revede  

una  r i sposta  d i  t i po  b inar io  (SI /NO)  ed  è  

un ivocamente  def in i to  da  un  cod ice  a l fanumer i co  

ident i f i ca t ivo .   

A i  f in i  de l la  va lu taz ione s i  in tendono:  

o  prescr i t t i v i  (P)  g l i  i tem  der iva t i  da  es i t i  d i  

r ice rche sc ien t i f i che  se lez ionate ;  

o  raccomanda t i v i  (R)  g l i  i t em  e labora t i  su l la  base  

de l l ’ ana l i s i  d i  l inee gu ida ,  document i  d i  

ind i r i zzo ,  buone prass i .  

A l le  r i sposte  pos i t ive  v iene a t t r ibu i t o  va lore  1 ,  a  

que l le  negat ive  o  mancant i  0 .   

Success ivamente ,  le  r ispos te  pos i t i ve  vengono  

ca l ib ra te  med ian te  l ’app l i caz ione  d i  un  s is tema  d i  

pesatura  contenen te  va lor i  che vanno  da  1  a  3 ,  e  

che esp r imono la  r i l evanza de l la  r i caduta  de l l ’ i t em  

su l l ’ ind i v iduo in  re laz ione ag l i  amb i t i  de f in i t i :  

aspet t i  compor tamenta l i ,  cogn i t i v i ,  f unz iona l i ,  

benessere ,  ab i l i tà  soc ia l i ,  o r i en tamento  e  es i t i  d i  

cura .   

Su l l a  base d i  ta le  gerar ch izzaz ione  (non v i s ib i le  a i  

va lu ta tor i ) ,  vengono assoc ia t i  puntegg i  p iù  a l t i  ag l i  

a t t r ibu t i  spaz ia l i  con  impa t t i  magg iormente  

s ign i f i ca t iv i  e  pun tegg i  p roporz iona lmente  in fe r io r i  

a  tu t t i  g l i  a l t r i .   

I l  rappor to  percentua le  t ra  puntegg io  o t tenuto  da l la  

r i levaz ione (X)  e  pun tegg io  mass imo o t ten ib i l e  (Y) ,  

espresso da l la  fo rmu la  che segue,  res t i tu isce  i l  

l i ve l lo  d i  adegu atezza  e  qua l i tà  de l  s ingo lo  spaz io  

(Z) .   

 

                X   

      ( p un t e gg i o  o t te nu to )   

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -    x   100   =   Z %  

     ( pu n t eg g io  o t t en i b i l e )                   

                Y   

 

Se i l  p rocesso  v iene a t tua to  su  tu t t e  le  un i tà  

spaz ia l i  cos t i tu t ive ,  la  sommator ia  de i  puntegg i  d i  

cu i  sopra  ind ica  i l  l i ve l lo  d i  adegua tezza e  qua l i t à  

g loba le  de l la  s t ru t tu ra ,  c lass i f icando la  i n  uno  de i  

range  d i  r i fe r imento :  Bronze,  S i l ver ,  Go ld .   

Range di r i ferimento  

I  range  d i  r i fe r imen to  sono :  

o  Bronze ,  con l ive l lo  qua l i t a t i vo  Z  compreso t ra  

60 % e 74 %,  cor r ispondente  a  una s t r u t t u ra  

“adeguata ” ;  

o  Si lver ,  con  l ive l l o  qua l i ta t ivo  Z  compreso t ra  

75 % e 89 %,  cor r ispondente  a  una s t r u t t u ra  

“ab i l i tan te ” ;  

o  Gold ,  con  l ive l lo  qua l i ta t i vo  Z  >  90 %,  

cor r ispondente  a  una  st ru t tu ra  “am ichevo le ” .   

Puntegg i  in fe r io r i  a  60 % rappresentano spaz i  non  

idone i  che,  per  osp i ta re  persone con demenza,  

r ich iedono in tervent i  d i  adeguamen to .   
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 Suggerimenti  operativi  

Ne l  corso  de l le  r i l evaz ion i  può essere  u t i le  sca t ta re  

fo togra f ie  da  u t i l i zzare  i n  sede  d i  s tesura  de l  

Repor t .  È cons ig l iab i l e  a l t res ì  che l ’opera tore  s i  

munisca d i  idone i  s t rumen t i  d i  m isuraz ione (me t ro ,  

laser ,  l i ve l l a ) .   

Ne l  caso d i  s t ru t tu re  d i  g rand i  d imens ion i ,  

compat ib i lmente  con  le  d i spon ib i l i tà  de l  persona le ,  

po t rebbe  r isu l t a re  oppor tuno  condu r re  la  f ase  d i  

aud i t  in  due  momen t i  d i s t i n t i .   

Pur  ne l  r i spe t to  de l la  p r i vacy deg l i  osp i t i  e  de l  

lavoro  deg l i  opera tor i ,  è  cons ig l i ab i le  a t tuare  i l  

processo d i  r i levaz ione  duran te  l ’o rar io  de l le  

at t iv i tà  i n  modo  da pote r  osservare  l e  rea l i  moda l i tà  

d i  f ru i z ione de l lo  spaz io  da  par te  deg l i  u ten t i .    
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Scheda anagrafica 
 

NOMINATIVO STRUTTURA  

 

 

 

CODICE  

RILEVAZIONE  

 

 

 
 

T IPOLOG IA  DI  NUCLEO  
 

INDI RIZZ O  

 

 
 

 
P I ANO  

 

 
TELEFONO  

 

 
 

 
NUME RO  D I  OSP IT I  

 

 
REFE RE NTE  

 

 
 

 
SUP E RFI CIE  TOT ALE  

 

 
MAIL  

 

 
 

 
TECNI CO  R ILEV ATO RE  EST ERNO  

 

 

 
RILE VAT ORE INT ERNO  

 

 
 

 
OBI ETT IV O DELL ’ AUDIT  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
SPAZ I  DA RIL EV ARE  

  M a s te rp l a n  e  r e l a z i o n i  co n te s to  

  I n g re s so  

  C o n n e t t i vo  o r i zzo n ta l e   

  S o g g i o rn o  

  S a l a  d a  p ra n zo  

  C u c i n a  t e ra p e u t i ca  

  S e rv i z i  i g i e n i c i  

  B a g n o  a ss i s t i t o  

  L a va n d e r i a  t e ra p e u t i ca  

  L o ca l e  cu ra  d e l l a  p e r so n a  

  L o ca l e  e se r c i z i o  f i s i co  

  L o ca l i  a t t i v i t à  p s i co - so c i a l i  co l l e t t i ve  

  L o ca l i  a t t i v i t à  p s i co - so c i a l i  i n d i v i d u a l i  

  A m b u l a to r i o  

  S p a z i  e s te rn i  

 
 

 
 

 
DAT A DELL ’ AUDIT  

 

 

O R A  IN IZ IO  

 

 
O R A  F IN E  

 

 
 

 
 

 
SOGGETT I  P RE SE NTI  ALL ’ AUDIT  
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NOTE E APPUNTI  

 

 
 

 

 

T IPOLOGIA E CARATTERISTICHE DEGLI  UTENTI   

 

 

 

 

 

 

 

 

ASPETTI  ARCHITETTONICI   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASPETTI  GESTIONALI  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CRIT ICITÀ E  ASPETT I  DI  INTERESSE  
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III.3 

CONSIDERAZIONI 

CONCLUSIVE 

Facendo r i fer imento agl i  obiet t iv i  pre f issat i ,  i l  p rocedimento  d i  valutaz ione pre f igura to svolge  la 

dupl ice funz ione di  ver i f icare  i l  l ive l lo  d i  qual i tà del lo  spazio  e  d i f f ondere  le conoscenze e  

consapevolezza f ra i  sogget t i  co invo l t i  nei  process i  dec is ional i  d i  at tuaz ione degl i  i n tervent i .  

 

I  dest inatar i  p r iv i legia t i  e  pr inc ipal i  u t i l izza tor i  sono gl i  ent i  co invol t i  nel la gest ione,  

r is t rut turaz ione e nuova costruz ione dei  Cent r i  Diurn i  deputat i  a l l ’accogl ienza e a l la  cura  d i  

sogget t i  a f fet t i  da d emenza.   

I l  prodot to  è  f inal izza to a  supportare g l i  operator i  del  set to re nel  processo di  valutaz ione del  l ive l lo  

d i  adeguatezza e qual i tà  degl i  spazi  e a or ientare le scel te per la  p iani f icaz ione degl i  in tervent i  d i  

adeguamento .   

Esso rappresenta un val id o sostegno s ia  per  i  p roget t is t i  nel la  pref iguraz ione di  soluz ioni  ef f icac i  

s ia per i  r icerca tor i  spec ia l izzat i  quale  base di  conoscenza condiv isa .   

Può al t resì  essere ut i le  agl i  ent i  co invol t i  nel la programmazione e r iorganizzazione del la re te del le  

archi tet ture per la  demenza ( Is t i tu to Super iore  d i  San i tà,  Minis tero  de l la Salu te,  Regioni ,  Ent i  

Local i ) ,  re lat ivamente a l l ' implementaz ione dei  requis i t i  min imi  d i  autor izzazione al l 'eserc iz io  e a l la  

predisposiz ione di  document i  raccomandat iv i  e  L inee di  Indi r i zzo.   

L’approcc io  integra competenze provenient i  da  ambi t i  d isc ip l inar i  d i f ferent i  cost i tuendo elemento  

r i levante  s ia a i  f in i  del la  messa a  punto d i  s t rument i  e  metodologie  d i  indagine condiv ise,  s ia in 

termini  d i  contaminazione e t ras fer imento del le conos cenze.   

Del l ’appl icaz ione e degl i  es i t i  der ivant i  dal le az ioni  d i  mig l ioramento messe in at to,  benef iceranno 

di ret tamente g l i  ospi t i  che avranno la poss ib i l i tà  d i  sper imentare nuove modal i tà d i  f ru iz ione del lo  

spazio e  i  caregiver  profess ional i  e  fami l iar i  che potranno ver i f icare  g l i  impat t i  del le  t ras formazioni  

sugger i te  sul  benessere ps icologico e lavorat ivo  e sul la r iduz ione de l  burden .   

 

Con l ’obiet t ivo d i  massimizzarne di f fus ione,  operat iv i tà e fac i l i tà  d i  ut i l izzo,  in  una fase 

successiva,  i l  procedimento può essere  t ras fer i to su p iat taforma informat izzata (por ta le o 

appl icaz ione)  e conf igurars i  quale vero e propr i o s t rumento  in grado d i  rest i tu i re punteggi  ed  

ev idenziare le aree maggiormente  cr i t iche in maniera automat ica.  

Potrebbe al t resì  essere imple mentato  contemplando spazi  d i  t ipo sper imentale a supporto del le  

terapie ps icosocia l i  (spazi  per la  musico terapia,  l ’ar teterapia,  la  reminiscenza guidata,  la  

mediaz ione af fet t iva ,  ecc.) ,  at tualmente non prev is t i  in  quan to non adeguatamente  consol idat i .   

In f ine,  l ’approcc io,  opportunamente cal ib rato ,  potrebbe essere impiegato per la  valutaz ione di  

u l ter ior i  serv iz i  d i  supporto del la  rete,  per  e laboraz ione di  speci f ic i  s t rument i  d i  valu taz ione.  
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F lemi ng ,  R . ,  &  P uran d are ,  N .  ( 20 10 ) .  Lo ng - te rm  c a re  f o r  p eo p le  w i t h  d em en t i a :  e nv i r on me nt a l  d es ig n  g u id e l i n es .  

In t e rn a t i on a l  Psyc ho ge r i a t r i c s ,  10 84 –1 09 6 .  

Fo l s t e in ,  M.  F . ,  Fo l s te i n ,  S .  E . ,  &  Mc Hu gh ,  P .  R .  ( 1 9 75 ) .  “M i n i -m en ta l  s ta te ” :  A  p rac t i ca l  m et ho d  fo r  g ra d in g  th e  

cog n i t i v e  s ta te  o f  pa t i e n ts  f o r  th e  c l i n i c i a n .  J ou rn a l  o f  Ps ych ia t r i c  Res ea rc h ,  1 2 (3 ) ,  1 89 -1 9 8 .  

Font a na ,  G .  P . ,  K rä uch i ,  K . ,  Ca j och e n ,  C . ,  So m eren ,  E . ,  Am rh e in ,  I . ,  P ac he ,  M . ,  … W i rz -Jus t i c e ,  A .  ( 2 00 3) .  Da wn -

dusk  s i m u la t i o n  l i g h t  th e ra py  o f  d i s tu rbe d  c i rc ad i an  res t -a c t i v i t y  cyc l es  i n  de m e nt ed  e ld e r l y .  Exp e r im en ta l  

Ge ro n t o lo gy ,  3 8 (1 -2 ) ,  20 7– 2 16 .   



CDA : Cent r i  D iu rn i  Ad egua t i ,  Ab i l i t an t i ,  Am ich evo l i .   

U n o  s t r u m e n to  d i  va l u t a z i o n e  d e l l a  q u a l i t à  d e l l o  sp a z i o  p e r  l e  p e r so n e  co n  d e m e n za .   
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Fun ak i ,  Y . ,  K an eko ,  F . ,  &  Okam u ra ,  H .  ( 20 05 ) .  S tu dy  on  fac to rs  ass oc ia te d  w i t h  cha ng es  i n  qu a l i t y  o f  l i f e  o f  

de me nt ed  e l de r l y  p e rso ns  i n  g rou p  ho m es .  Sc an d in av ia n  Jou rna l  o f  Occ up a t i on a l  T he rapy ,  4– 9 .  

Forbes ,  D .  e t  a l .  ( 20 04 ) .  L i gh t  t he ra py  fo r  ma na g in g  s l ee p ,  be hav i ou r  an d  mo od d i s tu rb anc es  i n  d em en t i a .  Coc h ra ne  

Da ta bas e  o f  Sys te ma t i c  Rev i ews .  

Forna ra ,  F . ,  B on a iu to ,  M .  &  Bon n es ,  M.  (2 00 7 ) .  So dd i s fa z ion e  a mb i en ta l e  e  q ua l i t à  a f fe t t i ve  p erc e p i t e  i n  re l az i on e  

a l  g rad o  d i  um a n izzaz i on e  f i s i co -sp az ia l e  de l l e  s t ru t t u re  osp ed a l i e re .  Rass eg na  d i  Ps i co lo g ia ,  24 ,  33 -56 .  

F r i e dm an ,  R . ,  T ap pe n ,  R . M.  (1 99 1 ) .  Th e  e f f ec t  o f  p l an ne d  wa l k i n g  o n  co mm un ic a t i on  i n  A l zh e im e r ’ s  d i s eas e .  

Jou rna l  o f  t he  A me r i c an  Ge r i a t r i cs  Soc i e ty ,  39 (7 )  65 0 – 65 4 .  

F r i so n i  (E ds . ) ,  Rese arch  a nd  p rac t i ce  i n  A l z he i m er ’ s  D i se ase  1 99 8  ( pp .1 85 –1 93 ) .  Ne w  Yo rk :  S p r i n ge r .  

Ga lb ra i t h ,  J .  &  W es t ph a l ,  J .  (2 00 3 ) .  T he ra p eu t i c  g a rd en  des i gn :  M a r t i n  L u t he r  A l z he i me r  G arde n .  Cha r l es t on ,  S C:  

P roce ed i ng s  o f  th e  Cou nc i l  o f  E duc a t o rs  i n  La nd sca pe  A rch i t ec t u re .  

Gam bin a ,  G . ,  P ase t t i ,  C . ,  ( 2 00 8) .  I n t ro duz i o ne  a l l a  m a la t t i a  d i  A l zh e im e r  e  a l l e  a l t r e  d em enz e .  Da l l a  c l i n i c a  a l l a  

b i o e t i c a .  Co r t i na ,  V e ro na .  

Ga rc ia ,  L .  J . ,  Hé be r t ,  M . ,  Ko zak ,  J . ,  S é néc a l ,  I . ,  S la ug h t e r ,  S .  E . ,  Ami nza de h ,  F .  E l i a sz iw,  M .  ( 20 12 ) .  P e rce p t i on s  

o f  f ami l y  a n d  s ta f f  o n  t he  ro l e  o f  t he  env i r on me nt  i n  l on g - te rm  c are  h om es  f o r  pe op l e  w i t h  de m en t i a .  In te rn a t i o n a l  

Psych og e r i a t r i c s ,  7 53 –7 65 .   

Ga r re -O lm o,  J . ,  Ló pe z - Po us a ,  S . ,  Tu ron -Es t ra da ,  A . ,  J uv iny à ,  D . ,  B a l l es te r ,  D . ,  &  V i l a l t a -F ranc h ,  J .  (2 01 2 ) .  

Env i ro nm e nt a l  d e t e rmi na n ts  o f  qu a l i t y  o f  l i f e  i n  n u r s in g  ho me res id en ts  w i t h  s eve re  de me nt i a .  J o urna l  o f  Th e  

Ame r i c an  G er i a t r i cs  S oc ie ty ,  1 23 0–  1 23 6 .   

G ibso n ,  M.  C. ,  Ma cL ea n ,  J . ,  Bo r r i e ,  M. ,  &  G e ig er ,  J .  ( 20 04 ) .  O r i en ta t i o n  b eh av io r s  i n  r es id en ts  r e l o ca te d  to  a  

re de s ig ne d  de me nt i a  c a re  u n i t .  Am e r i ca n  J ou rna l  o f  A l zh e im er ’ s  D i se as e  a n d  O th e r  Dem en t i as ,  19 (1 ) ,  45 –4 9 .   

Gna ed i ng e r ,  N . ,  Ro b ins on ,  J . ,  Su db u ry ,  F . ,  &  Du tch ak ,  M .  (2 00 7 ) .  Ren ov a t i ng  t he  b u i l t  e nv i ro n me nt  f o r  d e me nt i a  

ca re :  l ess ons  l ea rne d  a t  t he  Lo dg e  a t  B ro ad me a d i n  V i c to r i a ,  B r i t i s h  Co l um b ia .  He a l thc are  q u ar te r l y  (To ron to ,  

On t . ) ,  76 –8 0 .  

Göt es t am ,  K .  G . ,  &  M e l i n ,  L .  ( 19 87 ) .  Im p rov i ng  we l l -b e in g  f o r  pa t i e n ts  w i t h  s en i l e  de me nt i a  by  m in o r  c ha ng es  i n  

th e  wa rd  env i r on me nt .  In  L .  Lev i  (Ed . ) ,  Ox f o rd  m ed ic a l  p ub l i c a t i ons .  Soc i e ty ,  s t ress ,  an d  d i se ase ,  Vo l .  5 :  O ld  a g e  

(p p .  2 95 –2 9 7) .  Ne w  Y ork ,  NY:  O x f o rd  Un i ve rs i t y  P ress .   

Go lds mi t h ,  S .  ( 20 00 ) .  Un i ve r sa l  d es ig n :  a  ma nu a l  o f  p rac t i ca l  g u id anc e  fo r  a rc h i t ec ts .  Ox fo rd :  A rc h i t ec t u ra l  P ress .  

Gra f ,  A . ,  Wa l l ne r ,  C . ,  Sc hu b er t ,  V . ,  W i l l e i t ,  M . ,  W lk ,  W . ,  F i sche r ,  P . ,  Neu meis te r ,  A .  ( 20 01 ) .  Th e  e f f ec t s  o f  l i gh t  

th e rap y  o n  m i n im en ta l  s t a t e  exa min a t i on  sc ores  i n  de m e nt ed  p a t i en ts .  B io l og i ca l  Psy ch ia t r y ,  72 5 –7 27 .  

Gree n ,  B .  N . ,  J o hns on ,  C .  D . ,  &  A da ms ,  A .  ( 20 0 6) .  W r i t i n g  na r ra t i ve  l i t e ra tu re  r ev ie ws  f o r  pe er - r ev ie wed  j o u rn a l s :  

sec re ts  o f  th e  t ra de .  J ou rna l  o f  Ch i ro p rac t i c  M ed i c i ne ,  10 1– 11 7 .   

Gross ,  J . ,  Ha rm on ,  M.  E . ,  M yers ,  R .  A . ,  Ev ans ,  R .  L . ,  Ka y ,  N .  R . ,  Rod r i gu ez -Cha rbo n ie r ,  S . ,  He rzo g ,  T . R.  (2 0 04 ) .  

Rec og n i t i on  o f  se l f  a mo n g p e rso ns  w i t h  d e me nt i a :  P i c t u re s  ve rsus  n am es  as  e nv i ro nm e nt a l  su pp o r ts .  E nv i ro nm en t  

an d  B eh av i o r ,  42 4 –4 54 .  

He a l t h  Bu i l d i ng  No te  0 8 -0 2  -  De me nt i a - f r i e nd l y  Hea l t h  a n d  Soc i a l  Ca re  E nv i ro n me nts .  I mp rov in g  t he  env i r on me nt  

o f  ca re  f o r  pe op l e  w i t h  de m e nt i a .  F i na l  Rec om me nd at i o ns  Rep o r t  2 01 5 .  

Ha mi l t on ,  D .  K .  ( 20 11 ) .  W h at  c ons t i t u t es  b es t  p rac t i ce  i n  he a l t hc are  d es i gn ?  Hea l th  E nv i ro nm en ts  Res ea rc h  &  

Des i gn  J ou rn a l ,  4 (2 ) ,  12 1 –1 26 .  

Ha n ley ,  I .  G .  ( 19 81 ) .  T he  u se  o f  s i gn pos ts  a nd  a c t i v e  t ra i n i n g  t o  mo d i f y  wa rd  d i s o r i en ta t i o n  i n  e l de r l y  p a t i en ts .  

Jou rna l  o f  B eh av i o r  Th e ra py  an d  E xp er i m ent a l  Psyc h ia t r y ,  1 2 (3 ) ,  24 1 – 24 7 .  

He wawasa m,  L .  ( 19 96 ) .  F lo o r  pa t t e rns  l im i t  wa nd e r i n g  o f  pe op l e  w i t h  A l zh e im e r ’ s .  Nu rs ing  T im es ,  9 2 (2 2) ,  41 –4 4 .   

He rna nd ez ,  R .  O .  (2 00 7 ) .  E f f ec ts  o f  th e ra pe u t i c  ga rde ns  i n  sp ec ia l  c a re  un i t s  f o r  p eo p le  w i th  de me nt i a .  J ou rna l  o f  

Ho us in g  fo r  t he  E ld e r l y ,  1 17 -15 2 .   
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H i ckm a n ,  S .  E . ,  Ba r r i ck ,  A .  L . ,  W i l l i ams ,  C.  S . ,  Z i mm e rm an ,  S . ,  Con ne l l ,  B .  R . ,  P re i s ser ,  J .  S lo an e ,  P .  D .  ( 20 07 ) .  

The  e f fec t  o f  a mb i en t  b r i gh t  l i g h t  th e ra py  o n  d e press i v e  sym pt om s  i n  pe rs ons  w i th  de me nt i a .  J o urna l  o f  t he  

Ame r i c an  G er i a t r i cs  S oc ie ty ,  5 5 (11 ) ,  18 17 –1 82 4 .  

Ho l mes ,  D . ,  Te res i ,  J . ,  W e in er ,  A . ,  M on aco ,  C . ,  Ron ch ,  J . ,  &  V i ck e rs ,  R .  ( 19 9 0) .  I m p ac ts  ass oc ia te d  w i t h  s pec i a l  

ca re  u n i t s  i n  l o ng - t e rm  ca re  fac i l i t i es .  Th e  Ge ron to l og i s t ,  3 0 (2 ) ,  1 78 –1 83 .  

Ho pe ,  T . ,  Ke en e ,  J . ,  Ge d l i ng ,  K . ,  F a i rb u rn ,  C .  G . ,  &  J ac o by ,  R .  (1 99 8 ) .  P re d i c t o rs  o f  i ns t i t u t i o na l i z a t i on  f o r  p eo p le  

w i t h  de me nt i a  l i v i ng  a t  ho me  w i th  a  ca re r .  In te rna t i o na l  J ou rn a l  o f  G er i a t r i c  Psyc h ia t r y ,  13 (1 0 ) ,  6 82 –6 90 .  

Hs ie h ,  Y .  (2 01 0 ) .  Inv es t i ga t i on  on  t h e  d ay - to -day  be h av io r  o f  a  T a iwan es e  n urs i n g  o rg an i z a t i on ’ s  r es id en ts  t h ro ug h  

sha red  b ed ro o m s ty l e .  J ou rn a l  o f  As ia n  A rch i tec tu re  an d  Bu i l d i n g  E ng i ne e r i n g , 9 (2 ) ,  3 71 –3 78 .  

Huss i a n ,  R .  A . ,  &  B rown,  D .  C .  (1 98 7 ) .  Us e  o f  two -d i m ens i on a l  g r i d  p a t te rns  to  l i m i t  h aza rdo us  a mb u la t i o n  i n  

de me nt ed  p a t i en ts .  Jo u rn a l  o f  G e ron t o l ogy ,  42 (5 ) ,  55 8 – 5 60 .  

Hu tch i ns on ,  S . ,  L eg e r -K ra l l ,  S . ,  &  Sko d o l  Wi l s on ,  H .  ( 1 99 6) .  To i l e t i ng :  A  b io be hav i o ra l  ch a l l en ge  i n  A l z he i me r ’ s  

de me nt i a  c a re .  Jo u rn a l  o f  G eron to l og i ca l  Nurs in g ,  22 (10 ) ,  1 8 – 27 .  Ho dg es ,  JR . ,  Pa t t e rso n ,  K .  (2 00 7 ) .  Semant ic  

dement ia:  A unique c l in ic  pathological  syndrome .  Lancet  Neurol6 :  10 04 – 1 01 4 .  

Hu ng ,  L . ,  &  Cha u dh ury ,  H .  ( 2 01 1) .  Ex p lo r i n g  p e rso nh oo d  i n  d in i ng  exp e r i e nces  o f  res i d en ts  w i t h  d em en t i a  i n  l on g -

te rm  ca re  fac i l i t i es .  J ou rna l  o f  Ag i ng  S tu d ies ,  1– 12 .  

Hu ng ,  L . ,  Cha u dh ury ,  H . ,  &  Rus t ,  T .  (2 01 5 ) .  Th e  e f fec t  o f  d i n i n g  ro om  p hys i c a l  e nv i r o nm en ta l  re nov a t i on s  on  

pe rs on -c en t e re d  c a re  p rac t i c e  a nd  res id e n ts ’  d i n i ng  ex pe r i e nc es  i n  l o ng - t e rm c a re  fa c i l i t i es .  Jo u rn a l  o f  A p p l i e d  

Ge ro n t o lo gy ,  1 27 9– 13 0 1 .  

Hyd e ,  J . ,  Pe re z ,  R . ,  &  F ores te r ,  B .  (2 00 7 ) .  Dem en t i a  a nd  ass i s te d  l i v i ng .  T he  Ge ron to log i s t ,  5 1 -67 .  

Ie ra rd i ,  F . ,  Gn au l a t i ,  L . ,  M ag g in o ,  F . ,  Rod e l l a ,  S . ,  Ruv i g l i on i ,  E .  (2 00 9 ) .  La  He a l t h  Re l a t ed  Q ua l i t y  o f  L i f e  (HRQ oL ) :  

an a l i s i  de l l ’ evo l uz i on e  d i  un  conc e t to .  A RS To sca na .  

In nes ,  A . ,  Ke l l y ,  F . ,  &  D inc a rs la n ,  O .  (2 01 1 ) .  Ca re  ho m e  d es i gn  f o r  p eo p le  w i t h  d em en t i a :  Wh at  do  pe op l e  w i th  

de me nt i a  an d  th e i r  Th e  Ge ro n t o lo g i s t ,  20 17 ,  V o l .  0 0 ,  f am i l y  ca re rs  va l u e?  Ag i n g  &  M e nt a l  He a l t h ,  5 48 –5 56 .   

Iu r l a ro ,  F . ,  (2 01 5 ) .  RS A.  M et od i  e  b uo na  p rass i  pe r  r a g g i un ge re  l ’ e cce l l enz a .  M ag g i o l i  Ed i to re .  

I sakss on ,  U . ,  As t rö m,  S . ,  S a nd ma n,  P .  O . ,  &  Ka r l ss on ,  S .  (2 00 9 ) .  Fac to rs  a ssoc i a t ed  w i t h  th e  p reva l enc e  o f  v i o l en t  

be hav i o r  am on g res id en ts  l i v i ng  i n  n urs i n g  ho mes .  J ou rna l  o f  C l i n i c a l  Nu rs i ng ,  97 2 – 9 8 0  

Is t i t u t o  Naz io na l e  d i  S t a t i s t i ca .  ( 20 14 ) .  No i  I ta l i a  20 14 .  

I zz i cu po ,  F . ,  Ch a t ta t ,  R . ,  G a i no t t i ,  S . ,  Ca rbo ne ,  G . ,  D i  F ia nd ra ,  T . ,  G a le o t t i ,  F . ,  Me nn i t i - I pp o l i t o ,  F . ,  Rasch e t t i ,  R . ,  

Van ac ore ,  N .  ( 20 09 ) .  A l zh e i me r :  co n osce re  l a  ma l a t t i a  p e r  sa p er l a  a f f ro n t a re .  I l  P en s ie r o  Sc ie n t i f i co  E d i t o re .  1°  

ed i z i on e  ma gg i o  20 0 9 .  

Jud d ,  S . ,  Ma rs ha l l ,  M .  a nd  P h ip pe n ,  P .  (1 99 8 ) .  Des ig n  fo r  de me nt i a ,  L on d on :  J ou rn a l  o f  Dem en t i a  Ca re .  

Jooss e ,  L .  L .  ( 2 01 1) .  So un d  l eve l s  i n  n u rs in g  ho mes .  J o u rn a l  o f  Ge ron to l og i ca l  Nu rs in g ,  30 – 35 .   

Jooss e ,  L .  L .  (2 0 12 ) .  Do  so u nd  l eve l s  an d  sp ac e  co n t r i bu te  t o  a g i t a t i on  i n  n u rs in g  h o me res i d en ts  w i th  de me nt i a?  

Res ea rc h  i n  G e ro n t o lo g i c a l  Nu rs i ng ,  17 4– 18 4 .   

Kan e ,  R .  A . ,  L um ,  T .  Y . ,  Cu t l e r ,  L .  J . ,  Deg en ho l t z ,  H .  B . ,  &  Yu ,  T .  C .  (2 0 07 ) .  Re s id e n t  o u tc o mes  i n  sm a l l -h ous e  

nu rs i ng  h o mes :  a  l o n g i t ud i n a l  ev a lu a t i on  o f  t he  i n i t i a l  g ree n  h ous e  p rog ra m.  J ou rna l  o f  t he  Am e r i ca n  Ge r i a t r i cs  

Soc i e ty ,  8 3 2– 83 9 .  

Kea rney ,  A .  R .  &  Win te rbo t t om ,  D .  (2 00 6 ) .  Ac co mm od at i ng  c u l t u ra l l y  me an i ng fu l  ac t i v i t i es  i n  o u t do o r  se t t i ngs  fo r  

o l d e r  ad u l t s . I n  S .  Rod i ek  &  B .  Sch warz  (E ds . ) ,  Th e  ro le  o f  t he  ou td oo rs  i n  r es i de n t i a l  e nv i r o nm en ts  f o r  ag i ng  (pp .  

7– 28 )  New  Y o rk :  The  Ha wo r t h  P ress ,  I nc .  

Ke l l e r ,  H .  H . ,  Ma r t i n ,  L .  S . ,  Du p u i s ,  S . ,  Ge no e ,  R . ,  Ed wa rd ,  H .  G . ,  Cass o la to ,  C .  (2 01 0 ) .  Me a l t i m es  a nd  b e in g  

con nec te d  i n  th e  c om m un i ty -bas ed  d em en t i a  co n t ex t .  De me nt i a ,  1 91 –2 13 .  



CDA : Cent r i  D iu rn i  Ad egua t i ,  Ab i l i t an t i ,  Am ich evo l i .   

U n o  s t r u m e n to  d i  va l u t a z i o n e  d e l l a  q u a l i t à  d e l l o  sp a z i o  p e r  l e  p e r so n e  co n  d e m e n za .   
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Kok ,  S .  J . ,  Heuv e le n ,  M.  J .  G . ,  B e rg ,  I .  J . ,  &  S ch erd er ,  E .  J .  A .  ( 20 16 ) .  Sm a l l  sc a le  ho me l i k e  s pec i a l  ca re  u n i t s  

an d  t r ad i t i o na l  s pec i a l  c a re  un i t s :  e f fec ts  o n  c og n i t i on  i n  de me nt i a :  a  l on g i t ud i na l  c o n t ro l l ed  i n t e rve n t i o n  s t udy .  

BM C G e r ia t r i cs .  

Koss ,  E . ,  &  G i lm o re ,  G .  ( 19 9 8) .  E nv i ro nm en ta l  i n t e rve n t i ons  an d  f u nc t i on a l  a b i l i t y  o f  AD pa t i e n ts .  I n  B .  V e l l as ,  J .  

F i l t en ,  &  G .  

Kov ach ,  C .  R . ,  &  M ey er -Arn o l d ,  E .  A .  (1 99 6 ) .  Co p in g  w i th  c on f l i c t i ng  a g en das :  th e  b a t h i ng  e xp er i en ce  o f  co gn i t i ve l y  

imp a i r e d  o ld e r  a du l t s .  Sc ho l a r l y  I nq u i ry  fo r  Nu rs in g  Prac t i ce ,  2 3 –3 6 .  

Kwack ,  H . ,  Re l f ,  P .  D . ,  &  Ru do l ph ,  J .  (2 00 5) .  Ad ap t i n g  g arde n  ac t i v i t i es  f o r  ov e rco mi ng  d i f f i cu l t i es  o f  i nd i v i du a l s  
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No b i l i ,  A . ,  P i a na ,  I . ,  Ba l oss i ,  L . ,  Pas i na ,  L . ,  M at ucc i ,  M. ,  T aran to l a ,  M. ,  … T et t a ma nt i ,  M.  (2 00 8 ) .  A l z he i m er  s pec i a l  

ca re  u n i t s  co m pa re d  w i th  t r a d i t i on a l  nu rs i ng  h o me  f o r  de me nt i a  c a re :  A re  t he re  d i f f e renc es  a t  ad miss io n  a nd  i n  

c l i n i ca l  o u tc om es ?  A l z h e im e r  D i s eas e  &  As soc i a t ed  D i so rd e rs ,  2 2 (4 ) ,  3 52 –3 6 1 .   

No l an ,  B .  A . ,  &  Ma th e ws ,  R.  M.  (2 00 4 ) .  Fac i l i t a t i n g  r es i d en t  i n f o rm at i on  s eek i ng  reg a rd i ng  me a ls  i n  a  sp ec ia l  c a re  

un i t :  an  e nv i ro n me nt a l  des i g n  i n te rv en t i o n .  J ou rn a l  o f  G e ro n t o lo g i c a l  Nu rs i ng ,  12 –1 6 ;  q u i z  55 .  

No l an ,  B .  A . ,  Ma th e ws ,  R.  M . ,  &  Ha r r i s on ,  M .  (2 00 1 ) .  Us i n g  ex te rna l  me m ory  a i ds  t o  i n c re as e  ro om f i n d in g  by  o l d e r  

ad u l t s  w i th  d em en t i a .  Am e r i c an  Jo u rn a l  o f  A l zh e i me r ’ s  D i seas e  an d  O th e r  Dem en t i as ,  2 51 –2 54 .  

No l an ,  B .  A . ,  M at he ws ,  R.  M. ,  T ru esd e l l -T od d ,  G . ,  &  V an Do rp ,  A .  ( 20 02 ) .  Ev a lu a t i on  o f  t he  e f fec t  o f  o r i e n t a t i on  

cues  o n  way f i nd i ng  i n  pe rs o ns  w i t h  d em en t i a .  Alzh e im e r ’ s  Ca re  Q ua r t e r l y ,  4 6– 4 9 .  Th e  G e ro n t o lo g i s t ,  20 17 ,  Vo l .  

00 .  

No wak ,  L . ,  &  Dav i s ,  J .  (2 01 1) .  Qu a l i t a t i v e  an a l ys i s  o f  t he ra p eu t i c  l i g h t  e f f ec t s  o n  g lob a l  f unc t i o n  i n  A l zh e im e r ’ s  

d i se ase .  Wes te rn  J ou rna l  o f  Nu rs i ng  Res ea rc h ,  9 33 –9 52 .  

O lese n ,  J . ,  e t  a l .  ( 20 12 ) .  T he  ec on omi c  c os t  o f  b ra i n  d i so rd ers  i n  E u ro pe :  Eco no mi c  cos t  o f  b ra in  d i s o rd e rs  i n  

Eu ro pe .  Eu ro p ea n  J ou rna l  o f  Neu ro lo gy ,  1 9 (1 ) :  1 55 –1 6 2 .  

O t t osso n ,  J . ,  &  G ra hn ,  P .  ( 2 00 6) .  M ea su re s  o f  r es t o ra t i o n  i n  ge r i a t r i c  ca re  res i de nce s :  th e  i n f l ue nce  o f  na tu re  o n  

e ld er l y  p eo p le ’ s  p owe r  o f  co nce n t ra t i o n ,  b l oo d  p ressu re  an d  p u l se  r a t e .  J ou rna l  o f  Hous i ng  fo r  th e  E l de r l y ,  2 27 –

25 6 .  

Ous la nd e r ,  J .  G . ,  Co nn e l l ,  B .  R . ,  B l i w i se ,  D .  L . ,  En des ha w,  Y . ,  G r i f f i t hs ,  P . ,  &  Sc hn e l l e ,  J .  F .  (2 00 6 ) .  A  

no np ha rmac o lo g i c a l  i n t e rv e n t i o n  to  im p rov e  s l ee p  i n  n u rs ing  h om e pa t i e n t s :  Resu l t s  o f  a  c on t ro l l ed  c l i n i c a l  t r i a l .  

Jou rna l  o f  t he  A me r i c an  Ge r i a t r i cs  Soc i e ty ,  54 (1 ) ,  3 8 – 47 .  

Pa rke r ,  C . ,  Ba rnes ,  S . ,  McK ee ,  K . ,  Mo rga n ,  K . ,  To r r i n g t on ,  J . ,  &  T re ge nza ,  P .  (2 00 4 ) .  Q ua l i t y  o f  l i f e  a nd  b u i l d i n g  

des i gn  i n  r es i de n t i a l  an d  nu rs ing  h om es  fo r  o l de r  p eo p le .  Ag e in g  an d  Soc i e t y ,  94 1 –9 6 2 .   

Pass i n i ,  R . ,  P i g o t ,  H . ,  Ra inv i l l e ,  C . ,  &  Té t rea u l t ,  M .  H.  (2 0 00 ) .  Wa y f i nd i ng  i n  a  nu rs in g  ho me fo r  a dva nce d  de me nt i a  

o f  th e  A l zh e im e r ’ s  t yp e .  E nv i ro nm e nt  an d  Be ha v io r ,  6 84 – 71 0 .  
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Pa t i ,  D .  ( 20 11 ) .  A  f r am e wo rk  fo r  eva l ua t i n g  e v id enc e  i n  e v ide nce -bas ed  d es ig n .  Hea l t h  E nv i r o nm en ts  Res ea rc h  &  

Des i gn  J ou rn a l ,  4 (3 ) ,  50 – 71 .   

Pe r i vo l a r i s ,  A . ,  L eCl e rc ,  C .  M. ,  W i l k i nso n ,  K . ,  &  B uch an an ,  S .  ( 20 06 ) .  A n  e nh anc e d  d in i ng  p ro gra m f o r  p e rs o ns  

w i t h  de me nt i a .  Alz he i me r ’ s  Ca re  Q ua r te r l y ,  2 5 8– 26 7 .  

Pe r r i t ,  M .  R . ,  Mc Cun e,  E . ,  &  M cCun e,  S .  L .  (2 00 5 ) .  Rese arch  i n f o rms  d es ig n :  Em p i r i ca l  f i n d in gs  s u gg es t  

rec o mm en da t i o ns  fo r  ca rpe t  pa t te rn  an d  tex tu re .  Alz he i m er ’ s  Ca re  Q ua r t e r l y ,  6 (4 ) ,  30 0– 30 5 .   

Pe t e rse n ,  R .C . ,  e t  a l .  ( 1 99 9) .  M i l d  Co g n i t i v e  I mp a i rm e nt :  c l i n i c a l  c ha rac t e r i z a t i o n  an d  o u t co me ,  A rc h  Ne uro l . ,  

56 (3 ) :  30 3 -3 08 .  

Pe t e rse n ,  R . C. ,  e t  a l .  ( 20 0 1) .  P rac t i c e  pa ram et e r :  e a r l y  d e t ec t i on  o f  d e me nt i a :  m i l d  c og n i t i v e  i mp a i rm en t  (a n  

ev id enc e -b ase d  rev ie w ) .  Re po r t  o f  th e  Q u a l i t y  S t an d ard  Su bc om mi t te e  o f  t he  A me r i can  Ac ad emy  o f  Neu ro lo gy ,  

Ne u ro l ogy .  8 ;  5 6 (9 ) : 11 33 -11 42 .  

Ph i r i ,  M .  (2 01 5 ) .  Des i gn  To o l s  f o r  Ev i de nce -Bas ed  He a l t hca re  Des i gn .  Rou t l e dg e  

Ph i l l i p s ,  C .  D . ,  S lo an e ,  P .  D . ,  Ha wes ,  C . ,  Koc h ,  G . ,  Ha n ,  J . ,  S pry ,  K . ,  . . .  W i l l i a ms ,  R .  L .  (1 99 7 ) .  E f fec ts  o f  r es id enc e  

i n  A l z h e im er  d i se ase  sp ec i a l  ca re  u n i t s  on  f unc t i o na l  o u tc om es .  JA MA  :  T he  J ou rn a l  o f  th e  Am e r i ca n  Me d ic a l  

Assoc i a t i on ,  27 8 (1 6) ,  13 40 – 13 44 .   

P ian o  Naz i o na l e  De me nze  -  S t ra te g ie  p er  l a  p ro moz i on e  e d  i l  m ig l i o ra me nt o  d e l l a  qu a l i t à  e  de l l ' a pp rop r i a te zza  

de g l i  i n t e rv e n t i  ass i s te nz ia l i  ne l  se t t o re  de l l e  de m enz e"  ( 20 14 ) .  

Po l l o ck ,  A .  an d  Fu gg l e . ,  L .  (2 0 13 ) .  Des ig n in g  fo r  de m en t i a  :  c re a t i ng  a  t h e rap e u t i c  e nv i ro nm en t .  Nurs in g  &  

Res i de n t i a l  Care  1 5(6 )  43 8 -4 42 .  

P r i nce ,  M. ,  e t  a l .  ( 20 13 ) .  W or ld  A l z he i me r  Rep o r t  20 1 3  j o u rn ey  o f  ca r i n g :  a n  an a l ys i s  o f  l on g - te rm c are  fo r  de m ent i a .  

Lo nd on :  Al zh e im e r ’ s  D i s e as e  In te rna t i o na l .  

Proc t o r ,  L .  P . ,  B roo k ,  P . ,  B l an d f o rd ,  N . ,  &  B i l l i n g t on ,  B .  (1 98 5 ) .  Re s id en ts ’  f unc t i o n ing  an d  s t a f f  p e rce p t i ons  o f  

‘ eas e  o f  m an ag em en t ’  i n  two  t y pes  o f  o l d  p eo p les ’  h om es .  S oc ia l  Sc i enc e  &  Me d ic i ne ,  2 1 (12 ) ,  13 15 –1 31 8 .   

Ra gn esk og ,  H . ,  G e rd ne r ,  L .  A . ,  Jos e fs so n ,  K . ,  &  K i h lg re n ,  M.  (1 99 8 ) .  P ro ba b le  re aso ns  f o r  exp ress ed  a g i t a t i o n  i n  

pe rs ons  w i th  d em en t i a .  C l i n i ca l  Nu rs i ng  Res ea rc h ,  7 (2 ) ,  18 9 – 20 6 .   

Re ed ,  P .  S . ,  Z im me rma n,  S . ,  S loa n e ,  P .  D . ,  W i l l i a ms ,  C.  S . ,  &  Bo us ta n i ,  M.  (2 00 5 ) .  Cha ra c t e r i s t i cs  assoc i a t ed  w i t h  

l ow  f oo d  an d  f l u i d  i n t ake  i n  l on g - te rm c a re  r es i de n ts  w i th  d em en t i a .  Th e  Ge ron to l og i s t ,  74 –8 0 .  

Re i me r ,  M .  A . ,  S la ug h t e r ,  S . ,  Do na l ds on ,  C . ,  Cu r r i e ,  G . ,  &  E l i asz i w,  M.  ( 20 0 4) .  S pec i a l  ca re  fac i l i t y  c om pa red  w i t h  

t r ad i t i o na l  e nv i ro nm en ts  f o r  de me nt i a  c a re :  a  l on g i t ud i na l  s tu dy  o f  qu a l i t y  o f  l i f e .  Jou rna l  o f  t he  Am er i ca n  

Ge r i a t r i c s  S oc ie ty ,  5 2 (7 ) ,  10 85 –1 09 2 .   

Re gn i e r ,  V .  (2 00 2 ) .  Des i gn  f o r  ass i s te d  l i v i n g .  G u id e l i n e s  fo r  h ous i n g  th e  p hys i c a l l y  an d  m en ta l l y  f r a i l .  New Yo rk :  

J .  W i l ey .  

Re i c h l i n ,  M. ,  ( 20 12 ) .  E t i ca  e  ne urosc i enz e .  S ta t i  v eg e t a t i v i ,  ma l a t t i e  d eg en e ra t i ve ,  i d en t i tà  pe rs on a le .  Mo nd ad o r i ,  

M i l a no .  

Re i me r ,  M .  A . ,  S la ug h t e r ,  S . ,  Do n a lds on ,  C . ,  Cu r r i e ,  G . ,  &  E l i asz i w  M.  ( 20 0 4) .  S pe c ia l  ca re  fac i l i t y  c om pa red  w i th  

t r ad i t i o na l  e nv i ro nm en ts  f o r  de me nt i a  c a re :  a  l on g i t ud i na l  s tu dy  o f  qu a l i t y  o f  l i f e .  Jou rna l  o f  t he  Am er i ca n  

Ge r i a t r i c s  S oc ie ty ,  1 0 85 –1 09 2 .   

R i cc i ,  G . ,  Cosso ,  P .  L eo ne t t i ,  A .  Pa g l i a r i ,  P .  Ia ne s .  A .B .  (2 00 9 ) .  I  d i s tu rb i  ps i c oc om po r t am e nta l i  n e l l a  de me nz a :  

s tu d io  d i  un  ca m p io ne  d i  s o gg e t t i  anz i an i  re s id en t i  i n  Res id enz a  Sa n i t a r i a  As s i s t en z ia le .  G e ro n t o lo gy ,  20 09 ;  

57 :7 0 -77 .  

R ie me rs ma -v an  de r  L ek ,  R .  F . ,  S wa ab ,  D .  F . ,  Tw isk ,  J . ,  Ho l ,  E .  M . ,  Hoo g en d i j k ,  W .  J . ,  &  V an  S om e re n ,  E .  J .  ( 20 08 ) .  

E f f ec t  o f  b r i gh t  l i g h t  a nd  m e la to n in  on  co gn i t i ve  a nd  n onc og n i t i v e  fu nc t i on  i n  e ld e r l y  re s id en ts  o f  g ro up  c a re  

fac i l i t i es :  a  ra nd o mize d  c on t ro l l ed  t r i a l .  JA MA,  2 64 2– 2 65 5 .  

Ro be r ts ,  E .  (2 01 1 ) .  S i x  fo r  l unc h :  A  d in i n g  o p t i on  f o r  re s ide n ts  w i t h  d em e nt i a  i n  a  s pec i a l  ca re  u n i t .  Jo urn a l  o f  

Ho us in g  fo r  t he  E ld e r l y ,  3 52 –3 79 .  



CDA : Cent r i  D iu rn i  Ad egua t i ,  Ab i l i t an t i ,  Am ich evo l i .   

U n o  s t r u m e n to  d i  va l u t a z i o n e  d e l l a  q u a l i t à  d e l l o  sp a z i o  p e r  l e  p e r so n e  co n  d e m e n za .   
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Rov ne r ,  B .  W. ,  L uc as -B la us te i n ,  J . ,  Fo l s te i n ,  M .  F . ,  &  Smi t h ,  S .  W .  (1 9 90 ) .  S t a b i l i t y  o ve r  on e  y ea r  i n  p a t i en ts  

ad mi t te d  t o  a  n urs i ng  h o me  de me nt i a  un i t .  I n te rna t i o na l  Jou rna l  o f  G er i a t r i c  Psyc h ia t ry ,  5 (2 ) ,  77 – 82 .   

Sap e rs t e in ,  A .R . ,  Ca l k i ns ,  M.P . ,  Va n  Ha i t s ma ,  K . ,  &  Cury to ,  K .J .  (2 00 4 ) .  M isse d  op po r t un i t i e s :  t he  d i sc on nec t  

be twee n  phy s i ca l  d es ig n  an d  p ro g ra mmi ng  a nd  o p era t i on s .  Alz h e im er ’ s  Ca re  Q ua r te r l y ,  32 4– 33 1 .  

Sam us ,  Q .  M . ,  Rose nb l a t t ,  A . ,  S t e e le ,  C . ,  Ba ke r ,  A . ,  Ha rpe r ,  M. ,  B ran d t ,  J . ,  Lyk e ts os ,  C .  G .  ( 20 0 5) .  Th e  asso c ia t i o n  

o f  n eu ropsyc h ia t r i c  s ym pt om s  a nd  e nv i ro n me nt  w i th  q u a l i t y  o f  l i f e  i n  ass i s te d  l i v i ng  re s ide n ts  w i t h  de me nt i a .  Th e  

Ge ro n t o lo g i s t ,  45  S pec  No  1 (1 ) ,  19 –2 6 .  

Sa t l i n ,  A . ,  V o l i ce r ,  L . ,  Ros s ,  V . ,  Herz ,  L . ,  &  Ca mp be l l ,  S .  ( 1 9 92 ) .  B r i gh t  l i g h t  t r e a t m en t  o f  b eh av io ra l  a n d  s l e ep  

d i s t u rb anc es  i n  pa t i e n ts  w i th  A l zh e i me r ’ s  d i s eas e .  Th e A me r i c an  Jo u rn a l  o f  Psyc h ia t r y ,  14 9(8 ) ,  1 02 8 – 10 32 .   

Sc ia l f a ,  C . ,  Sp a da fo ra ,  P . ,  K l e in ,  M. ,  L esn i k ,  A . ,  D i a l ,  L . ,  &  He i n r i ch ,  A .  (2 0 08 ) .  I co n i c  s i gn  c om p re he ns io n  i n  o l d e r  

ad u l t s :  Th e  ro le  o f  c og n i t i v e  imp a i rm en t  an d  t ex t  en ha nce me nt .  Ca na d ia n  J o urna l  o n  A g in g ,  2 7 (3 ) ,  2 53 –2 65 .   

Sch wa rz ,  B . ,  Ch au dh u ry ,  H . ,  &  To f l e ,  R .  B .  (2 00 4 ) .  E f f ec t  o f  des i gn  i n te rv en t i o ns  on  a  d em en t i a  ca re  s e t t i n g .  

Ame r i c an  J ou rn a l  o f  A l z he i m er ’ s  D i se ase  a nd  O th er  De m en t i as ,  17 2– 17 6 .  

She p l ey ,  M. ,  B ry an t ,  C .  a nd  F ro hm an ,  B .  (1 9 95 ) .  “Us i ng  a  p os t - occu p ancy  s t udy  to  v a l i d a t e  a  b u i l d i ng  p ro to typ e :  

An ev a lu a t i on  o f  a  n e w wo m en ’s  m ed ic a l  c e n te r ” ,  J ou rna l  o f  I n t e r i o r  Des ig n ,  V o l .  2 1 ,  pp .  1 9 –4 0 .  

She rma n,  S .  A . ,  V a rn i  J .  W . ,  U l r i c h  Ro ge r ,  S .  a nd  M a lc a rne ,  V .  L .  (2 0 05 ) .  “P os tocc up ancy  ev a lu a t i on  o f  h ea l i n g  

ga rd e ns  i n  a  pe d ia t r i c  c anc e r  c en te r ” ,  L a ndsc ap e  an d  U rba n  P l an n i ng ,  V o l .  7 3 ,  p p .  1 67 -1 8 3 .  

S lau g h te r ,  S . ,  Ca l k i ns ,  M . ,  E l i asz i w,  M. ,  &  Re i m er ,  M .  (2 00 6 ) .  M e asu r i ng  p hys i c a l  an d  s oc i a l  env i r on me nt s  i n  

nu rs i ng  ho mes  fo r  pe op l e  w i t h  m i dd l e -  t o  l a te -s t ag e  de me nt i a .  J ou rn a l  o f  t h e  Am e r i ca n  Ge r i a t r i c s  So c ie ty ,  14 36 –

14 41 .  

S loa n e ,  P .  D . ,  Ho nn ,  V .  J . ,  Dwye r ,  S .  A . ,  W i es e lq u i s t ,  J . ,  Ca i n ,  C . ,  &  Mye rs ,  S .  (1 9 95 ) .  Ba th i n g  t he  A l z he i me r ’ s  

pa t i e n t  i n  l on g  t e rm ca re :  Resu l t s  a n d  rec om me n da t i o ns  f r o m t h re e  s t u d ies .  A me r i c an  J ou rna l  o f  A l z he i me r ’ s  

Dise as e ,  3– 1 1 .  

S loa n e ,  P .  D . ,  M i t ch e l l ,  C .  M. ,  Ca l k i ns ,  M . ,  &Z i mm e rm an ,  S .  I .  ( 20 00 ) .  L i g h t  an d  n o i se  l eve l s  i n  a l z he i me r ’ s  d i se ase  

spec i a l  c a re  u n i t s .  Re se arch  a nd  P rac t i ce  i n  A l z he i me r ’ s  D i se as e ,  42 1 –4 29 .  

S loa n e ,  P .  D . ,  M i t c he l l ,  C .  M. ,  P re i s se r ,  J .  S . ,  P h i l l i ps ,  C . ,  Co mm a nd er ,  C . ,  &  Bu rk er ,  E .  (1 99 8 ) .  Env i r on me nt a l  

cor re la tes  o f  res i de n t  ag i ta t i on  i n  A l zh e im e r ’ s  d i s eas e  spec i a l  ca re  un i t s .  J ou rna l  o f  t he  A me r i c an  G e r i a t r i cs  

Soc i e ty ,  8 6 2– 86 9 .  

S loa n e ,  P .  D . ,  M i t ch e l l ,  C .  M . ,  W e is ma n,  G . ,  Z i mm e rm an ,  S . ,  F o ley ,  K .  M . ,  Ly nn ,  M . ,  Mo nt go me ry ,  R .  (2 00 2 ) .  T he  

The ra pe u t i c  E nv i ro n me nt  S c re e n in g  Su rv ey  fo r  Nu rs in g  Ho m es  (TE SS -NH) :  an  o bse rv a t i on a l  i ns t r um en t  fo r  

assess i n g  t h e  phys i c a l  en v i ro n me nt  o f  i ns t i t u t i o na l  s e t t i ng s  fo r  pe rs ons  w i t h  d em en t i a .  T he  Jo u rn a l s  o f  

Ge ro n t o lo gy .  S er i es  B ,  Psyc ho l og i c a l  Sc ie nces  a n d  S oc i a l  Sc i e nces ,  S 6 9–S 7 8.  

S loa n e ,  P .  D . ,  W i l l i a ms ,  C.  S . ,  M i t c he l l ,  C .  M . ,  P re i sse r ,  J .  S . ,  Wo od ,  W. ,  B a r r i ck ,  A .  L . ,  Z i m me rm a n,  S .  (2 00 7 ) .  

H ig h - i n te ns i t y  e nv i ro n me nt a l  l i g h t  i n  de me nt i a :  e f f ec t  on  s l e ep  an d  ac t i v i t y .  J ou rna l  o f  t he  A me r i c an  G er i a t r i cs  

Soc i e ty ,  1 5 24 –1 53 3 .   

Smi t ,  D . ,  d e  L an ge ,  J . ,  W i l l e mse ,  B . ,  &  Po t ,  A .  M .  ( 20 12 ) .  T he  re l a t i ons h i p  be t we en  s ma l l -sc a le  c a re  a nd  ac t i v i t y  
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De me nt i a  Cen t re  -  www. de m en t i ac en t re . co m  

Ar ts  He a l t h  Ne t wo rk  Can a da  -  www.a r tsh ea l th ne t wo rk . ca  

A l zh e im er  Un i t i  I t a l i a  On l us  -  www.a l z h e im eru n i t i i t a l i a . i t  

AT  De me nt i a  -  www.a td e me n t i a . o rg .uk  

De me nt i a  Aus t ra l i a  -  www.d e me n t i a . o rg . au  

De me nt i a  En ab l i ng  E nv i ro nm en t  -  www.e na b l i n g env i r on m en ts .c om .a u  

A . I .M .A .  -  www.a l z he i m er -a i ma . i t  

A l zh e im er  E u ro pe  -  www. a l z he i me r -e u ro pe .o rg  

Va lo re  i n  RS A -  www.v a lo re i n rs a . i t  

Pub m ed  -  www. nc b i . n lm .n i h . gov /p ub me d/  

Me d l i n e  -  www. n lm .n i h . gov  

Ame r i c an  Psy ch o lo g i ca l  Ass oc ia t i o n  -  www. ap a . o rg  

Goo g le  Sc ho l a r  -  www.sc ho l a r .g oo g le .c om  

Coc h ra ne  L i b ra ry  -  www.c oc hran e l i b ra ry .c om  

http://www.salute.gov.it/
http://www.iss.it/
http://www.epicentro.iss.it/
http://www.who.int/
http://www.england.nhs.uk/
http://dementia.stir.ac.uk/
http://www.kingsfund.org.uk/
http://www.healthdesign.org/
http://www.architecture.com/
http://www.uia-phg.org/
http://www.journals.sagepub.com/
http://www.dementia.stir.ac.uk/
http://www.alz.co.uk/
http://www.dementiacentre.com/
http://www.artshealthnetwork.ca/
http://www.alzheimerunitiitalia.it/
http://www.atdementia.org.uk/
http://www.dementia.org.au/
http://www.enablingenvironments.com.au/
http://www.alzheimer-aima.it/
http://www.alzheimer-europe.org/
http://www.valoreinrsa.it/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.nlm.nih.gov/
http://www.apa.org/
http://www.scholar.google.com/
http://www.cochranelibrary.com/


CDA : Cent r i  D iu rn i  Ad egua t i ,  Ab i l i t an t i ,  Am ich evo l i .   

U n o  s t r u m e n to  d i  va l u t a z i o n e  d e l l a  q u a l i t à  d e l l o  sp a z i o  p e r  l e  p e r so n e  co n  d e m e n za .   
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ABBREVIAZIONI 

ABC :  A n t ec ed en t -Be hav i o ur -Co nse q ue nce  

ADAS-Cog :  A l z he i me r ' s  D i se ase  Ass essm e nt  Sca l e   

AD I :  A l z he i me r  D i s e ase  I n t e rn a t i on a l   

ALCOVE :  ALz h e im er  COo pe ra t i v e  V a lu a t i o n  i n  E u ro pe  

BADL :  B as i c  Ac t i v i t y  o f  Da i l y  L i v i ng  

BANNS :  B e d f o rd  A l zh e im e r  Nu rs i ng  S eve r i t y  Sc a l e   

BPS D :  B eh av i o ra l  an d  Psyc h o lo g i ca l  Sy mp to ms  o f  De me n t i a  

CBI :  Ca re g i v e r  B urd en  I nve n to ry  

CD :  Cen t ro  D i u rno  

CDA :  Ce n t ro  D iu rno  A l z he i m er  

CDI :  Ce n t ro  D iu rn o  In te g ra to  

CDC :  Ce n t ro  D i s t u rb i  Cog n i t i v i   

CDCD :  Ce n t ro  D i s t u rb i  Cog n i t i v i  e  De me nze  

CDS :  Co rn e l l  Sca l e  fo r  Dep ress io n  i n  De m en t i a  

CDR :  C l i n i c a l  Dem en t i a  Ra t i ng  Sc a le  

CEP M :  Co mp et enc e -E nv i ro n me nt a l  P ress  M od e l  

CI R :  Sc a la  c l i n i c a  p er  l a  va l u t az io ne  d e l l ’ i ns i gh t  

DAF S :  D i r ec t  Ass essm e nt  o f  Fun c t i on a l  S ta tus   

GC :  G en t l e  Ca re  

GDS :  G e r i a t r i c  De p ress i on  S ca le  

IADL :  I ns t r um en ta l  Ac t i v i t y  o f  Da i l y  L i v i ng  

ISS :  I s t i t u t o  Su pe r i o re  d i  Sa n i t à   

MMG :  Me d i c o  d i  M e d i c i n a  G en era l e  

MMS E :  M i n i  Me nt a l  S t a t e  E x ami na t i o n  

MODA :  M i l a n  Ov e ra l l  De me n t i a  Ass essm en t   

NDB :  Ne ed -D r i ve n  Dem en t i a -Co mp romis ed  B eh av io u r  

NP I :  Neu ropsyc h ia t r i c  Inv en t o ry  

OCS E :  O rg an i zz az io n e  pe r  l a  c oo pe raz io ne  e  l o  sv i l u pp o  ec on omic o  
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OMS :  O rga n i zzaz i o ne  M on d i a le  d e l l a  Sa n i t à  

PCC :  P ers o n -c e n t e red  ca re  

PDT A :  Pe rc o rso  D ia gn os t i c o -Te rap eu t i co -A ss i s t enz i a le  

PND : P ia no  Naz i on a l e  Dem e n ze  

PLST :  P ro gress i v e l y  l o we re d  s t res s  t h res h  

PPT :  Phy s i ca l  P er fo rma nce  Tes t   

ROT :  Re a l i t y  Or i e n t a t i on  T h erap y   

RS A :  Res i de nza  S an i ta r i o  A ss i s te nz ia l e  

SI B :  Sev e re  I mp a i rm en t  B a t t e ry   

SSR :  Se rv i z i o  Sa n i t a r i o  Reg i on a le  

UE :  Un i on e  Eu rop ea  

UV A :  Un i t à  d i  Va l u t az io ne  A l zhe i me r  

USL :  Un i tà  Sa n i t a r i a  L oca l e  

WHO :  Wo r ld  He a l t h  O rga n i za t i o n  

  




