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Dove abito?

Tra ergoterapia e architettura.

Organizzare un ambiente per le persone con decadimento coghnitivo

Ogni persona & unica e diversa: & frutto di un tempo, di un
luogo e di una storia, ma & anche protagonista di un presente
che influenza e modifica un ambiente. Trasporre in una volu-
metria la sintesi di questa diversita, per di pit con persone
che lottano contro una malattia degenerativa, mantenendone
la dignita e la liberta di vivere, & 1a sfida e il compito che inter-
corre in una collaborazione tra partners di due professioni
competenti nell’adattamento di uno spazio fisico.

Un ambiente che deve essere riconoscibile per la sua fun-
zione, dove identificarsi diventa possibile, dove il senso di ap-
partenenza porti benessere. Esso non & statico e pud avere
un effetto facilitante o limitante sulla realizzazione di un'azio-
ne. Spesso I'ambiente non adattato puo favorire la dipenden-
Za, ma se modificato, accomodato, esso diventa espediente
perla persona e le permette di ritrovare una certa autonomia
e indipendenza nonostante il deficit presente.

L'anziano in difficolta e la risposta dell’ergoterapia

Le persone a fronte di un normale invecchiamento si ritrova-
no sovente con funzioni sensoriali diminuite e con uno stato
di salute precario. Con I'avanzamento dell'eta, I'insorgere di
un’eventuale malattia porta spesso a un disequilibrio psico-
fisico con conseguente diminuzione dell’autonomia nel com-
piere le usuali attivita quotidiane.

Equiche I'ergoterapia & chiamata in causa, poiché sioccu-
pa di persone che hanno subito un trauma o hanno delle dif-
ficolta nello svolgere le proprie occupazioni a seguito di ma-
lattie fisiche e/0 mentali (cognitive o psico-affettive). Linter-

vento dell’ergoterapista varia secondo i casi, pud essere di
tipo preventivo, rieducativo, riabilitativo, di mantenimento o di
riattivazione e ha come obiettivo principale quello di permet-
tere alle persone di attivarsi nej compiti quotidiani per rag-
giungere la massima indipendenza. Gli ergoterapisti perven-
g0no a questo risultato accrescendo le capacita dell’anziano
€ moedificando I'ambiente in modo da favorirne una migliore
partecipazione (Cfr. WFOT (World Federation of Occupational
Therapists), www.wfot.org).

Per essere competenti ed efficaci nell'intervento, e per la-
vorare con ['anziano, bisogna considerare le persone in modo
olistico, nella loro interezza, unicita e diversita partendo dalle
risorse, dai limiti, dai problemi, esaminando i bisogni, le abi-
tudini, insieme alla conoscenza dei vissuti e |a storia divita. |
bisogni sono legati alla quotidianita e dipendono dalla riusci-
ta o difficolta nel compiere le proprie attivita:

lacura di sé (lavarsi, pettinarsi, vestirsi, alimentarsi ecc.);

la produttivita (lo svolgimento del proprio lavoro sia fimu-
nerato, di volontariato, sia occupazionale, come la prepara-
zione dej pasti o il bucato, dove Ia persona ha uno scopo a
lungo termine);

il tempo libero e lo svago (tutti gli hobby come la lettura, if
giardinaggio, it computer, la tombola, il gioco delle carte, le
bocce, la pesca, loyoga, la ginnastica ecc., attivita cioe piace-
voli che non comportano un obbligo).

Spesso proprio I'insorgere di una o piti patologie (si consideri
che I'anziano convive con delle polipatologie) impedisce alle
persone di svolgere in modo indipendente gueste attivita e
richiede un aiuto, un intervento preciso e puntuale.

A guesto proposito, si distinguono due tipi d'interventi: uno
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legato alla persona, con il conseguente trattamento della
sua malattia, attraverso una rieducazione, riabilitazione e
recupero dell’autonomia nell'agire; I'altro legato all'adatta-
mento dell’ambiente circostante, affinché la persona possa
comunque raggiungere una certa indipendenza nonostante il
persistere dei disturbi legati alla patologia. In questo secondo
intervento possiamo addirittura includere I'attivita anch’essa
adattata e semplificata.

Anche il contesto ambientale della persona € visto in modo
olistico e comprende un ambiente fisico, sociale, culturale e
istituzionale che deve far capo all’ambito politico, economico
e legale. Per meglio capire e ritrovare una base comune per i
diversi professionisti in campo, & bene specificare i termini.

- Per ambiente fisico s'intende tutto cid che & costruito sia
per I'interno sia per |'esterno, quindi fe quattro mura, la casa,
I"'arredamento e il mobilio che pud essere spostato e pud ricre-
are a sua volta spazi particolari e modificabili. Possiamo anche
includere oggetti significativi per la persona. Le barriere archi-
tettoniche, legate all’ambiente fisico da cui possono scaturire,
si affrontano in modo specifico con la persona e il suo ambien-
te sociale o istituzionale.

L ambiente sociale & costituito dalle interazioni personali,
da una rete differenziata di familiari, parenti, amici, conoscenti,
vicini, comunita, volontari, o specialisti del ramo sociosanitario
che intervengono a domicilio (o nelle strutture diaccoglienza) a
sostegno della persona bisognosa.

L' ambiente culturale racchiude tutte le abitudini, ivalori della
persona, ghi stili di vita, i ruoli, le ricorrenze, i riti, le credenze
religiose e politiche. Questi aspetti culturali possono essere sia
legati alle origini della persona, sia al contesto incui & inserita.
Una politica che agevoli I'adattamento ambientale favorisce il
mantenimento a domicilio che, come sappiamo, oltre ad altri
motivi, comporta costi minori rispetto all'istituzionalizzazione,
perché le cure prestate dai familiari non sono conteggiate.

. 'ambiente istituzionale si riferisce alle abitudini legate all’i-
stituzione che regolano la vita nei suoi tempi, spazi fisici, pro-
cessi lavorativi, protocolli legali, regolamenti interni e dei quali
bisogna tener conto sia nella terapia che nel tipo di adattamen-
to che la persona & costretta a realizzare guando vive all'inter-
no di esso. L'ambiente istituzionale & importante anche per i
familiari, che devono conformarsi alle scelte terapeutiche.

Inoltre ogni persona & inserita in un contesto di vita pit allarga-

to (quartiere, citta, nazione) dove svolge un'attivita lavorativa
di produttivita, ma dove, ogni sera, raggiunge, per ritrovarsi, un
nucleo protetto, molto intimo che & quello dalla propria casa.

La persona che invecchia investe in modo particolare nelfla
propria abitazione. Questa & promotrice di mille ricordi, & luo-
go di rifugjo, di protezione, di sicurezza, di equilibrio in una co-
stante ricerca di benessere e qualita di vita. De Botton [2006]
precisa che il design suscita sensazioni e riflessioni, maodifica
I'umore, fornisce stimoli al miglioramento.

Per 'ergoterapista ogni cambiamento ambientale dovrebbe
scaturire nel rispetto delle abitudini di vita senza snaturarne
gli spazi, ma partendo dalle risorse che essi offrono. Ogni tipo
d'intervento ha percid come scopo quello di aiutare I'anziano a
ritrovarsi e agevolare il riconoscersi giornaliero fra le sue cose.

La persona anziana che resta a domicilio deve comunque
poter eseguire tutte quelle attivita della cura di sé, della pro-
duttivita e del tempo libero. Per compiere queste attivita quo-
tidiane, necessarie per il benessere della persona, sono indi-
spensabili tutti quei prerequisiti che includono la capacita di
spostamenti autonomi e sicuri nell’andare a fare la spesa, nel
recarsi dal farmacista, dat medico, dagli amici o nell'eseguire i
pagamenti e cosi via.

Quando il progredire delie varie patologie e delle problema-
tiche, legate alla quotidianita dell’anziano, persiste a tal punto
da rendere impossibile un mantenimento a domicilio, € neces-
sario un ricovero in una struttura adeguata che possa rispon-
dere alle esigenze del momento. La casa per anziani diventa
una risposta possibile che si rivela necessaria in taluni casi.
Nella maggior parte delle volte, I'anziano vive questo passag-
gio come una “rottura” del proprio arco di vita, una costrizione
dettata dalle circostanze e non come una vera scelta. Perden-
do la propria casa, egli perde qualcosa di molto importante e
prezioso. Egli pud avere addirittura I'impressione di perdere la
propria identita e questo pud essere fonte di grande sofferenza.

Quel “qualcosa di molto importante e prezioso” deve poter
trovare espressione in un design significativo nel nuovo micro-
mondo costituitosi. La casa per anziani diventa questa realta,
dove la camera forma un luogo privilegiato (la propria casa),
protetto, vivibile e vitale, dove gli ambienti comuni possono di-
venire simbolicamente gli spazi del quartiere o della piazza,
dove la vita nella nuova struttura rifiette e conquista la dimen-
sione vissuta finora.



La persona anziana e il decadimento cognitivo

Anche se la maggior parte delle persone anziane & indipen-
dente e vive a domicilio, cid non toglie che con ["aumento
dell’eta, aumentino le polipatologie.

Atitolo d’esempio, ci limiteremo a considerare le persone
che presentano un decadimento cognitivo. Pur delimitando il
tipo d'intervento, esso rimane ancora molto vasto e comples-
s0. Oggi, in Svizzera, quasi 100.000 persone sono affette da
Alzheimer o da un’altra forma di demenza. In futuro, questa ci-
fra & destinata ad aumentare a causa dell'innalzamento delle
aspettative divita.

Ci sono ben 50 differenti tipi di demenza e soprattutto ci
sono diversi stadi di gravitd. Ogni persona proviene da un
contesto specifico e variegato e percid avra delle caratteristi-
che con delle risorse distinte e con dei limiti propri: i disturbi

possono essere quindi molteplici. Possiamo menzionare per
esempio i deficit mnesici (le nuove informazioni non possono
pil essere memorizzate perché la memoria a breve termine &
compromessa; si dimenticano gli appuntamenti o non ci si ri-
corda quanto discusso), il disorientamento (insorge prevalen-
temente in un ambiente sconosciuto; le persone colpite da
demenza non sanno pill dove sitrovano), i disturbi del linguag-
gio (la difficolta a trovare la parola genera formulazioni errate
o frasi incompiute, sino a giungere a una “macedonia” di pa-
role pronunciate o ripetute apparentemente senza senso o
senza un legame con la realta), il disorientamento temporale
(si confondono le date e le ore, non si rispettanc gli appunta-
menti, andandoci pill volte o all’ora sbagliata), i cambiamenti
di personalita (in alcune persone si evidenziano in modo piil
marcato che in altre; interviene un’estraneazione dalla socie-
14 e uno scemato interesse verso le attivita consuete).

Questi angoli devono suggerire attivita
abituali. che facevano parte della biografia
della persona e che perci® fanno ricomparire
gestualita automatizzate, sfruttando cost

la memora procedurale e il siemergere ¢

ricordi a lungo termine. Inquesta senso, bene
stnsenseona piceole aree che nereano un
“secretaire” conmacehing da senvere, cita
dalettere penna e cateolninee

fota Miary Ardiy 20010
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LLe memorie esplicite (autobiografica, semantica, episodi-
ca, prospettica) sono compromesse pill 0 meno velocemen-
te nel decorso della malattia, mentre la memoria implicita
(procedurale) & conservata piu a lungo, e pud divenire una
vera e propria opportunita. La memoria procedurale & quella
degli automatismi, quella delle abitudini, delle attivita che si
fanno senzariflettere quando lo stimolo giusto sopraggiunge
(come ad esempio innaffiare i fiori se si trova I'innaffiatoio
nei paraggi delle piante, o scopare la cucina se si trova la
scopa ben invista).

Due tipi d’interventi possibili: complementari e paralleli

Un primo intervento importante per la presa a carico delle
persone affette da demenza & la diagnosi precoce e il relativo
intervento terapeutico. Questi sono auspicabili poiché si po-
trebbero mantenere attive le funzioni sensoriali, percettivo-
motorie e cognitive, ritardando le ripercussioni a livello psico-
affettivo e sociale. Si tratta dunque di lavorare con il paziente
partendo dalle sue possibilita, favorendo e mantenendo le
capacita presenti, aumentando il suo senso di fiducia nell'e-
seguire attivita abituali, che procurano piacere e conservano
un proprio ruolo. Queste occupazioni sono di primaria impor-
tanza per mantenere una buona immagine di sé e aumentare
I'autostima. Quantunque la malattia sia sempre presente,
mantenere un agire incrementa il senso di utilita, conserva
dei ruoli precisi (seppur molto semplici o ridotti) e permette
alla persona di mantenere dignita, senza abbandonarsi a una
perdita d'interessi generalizzata che incoraggerebbe un di-
stacco dalla vita, con un conseguente “nonvivere”. In sintesi,
€ necessario lavorare con il paziente per riconsegnargli piu
sintonia e funzionalita nell’ambiente e nella realta.

Un secondo intervento necessario & quello sull'ambiente
affinché la persona possa usufruire delle condizioni migliori
per poter reclutare le sue capacita restanti. L'allestimento
dell’ambiente architettonico riveste un ruolo fondamentale:
un ambiente adeguato alla specifica situazione facilita I'adat-
tamento mantenendo o ristabilendo una certa indipendenza
delle persone, procurando cosi effetti positivi sulla salute.

Attualmente il 60% delle persone affette da demenza vive
a domicilio [Associazione Alzheimer Svizzera, 2009]. Questa
situazione & ideale non solo percontenere i costi della salute,

ma soprattutto perché al proprio domicilio la persona colpita
da decadimento cognitivo pud piu facilmente richiamare au-
tomatismi e beneficiare delle proprie abitudini e del contesto
di vita conosciuto. Poter rimanere a domicilio & circostanza
fondamentale, perché i ricordi, le abitudini, I'arredamento, il
mobilio diventano punti di riferimento importanti.

Nel caso in cuila situazione non & piu sostenibile a domici-
lio siricorre a strutture stazionarie specifiche per le persone
affette da demenza. Va infatti sottolineato che per i familiari
curanti I'aggravarsi della malattia procura un faticoso lavoro
senza tregua d’enorme responsabilita, che pud condurre a.
una forma di esaurimento.

Proprio in quest’ottica, in un numero sempre maggiore di
case per anziani si sta pensando di ampliare o costruire re-
parti specifici per accogliere anziani con problematiche co-
gnitive: questa esigenza impone la ricerca di nuove soluzioni
architettoniche in una sfida di processo creativo nella cono-
scenza condivisa tra ergoterapisti e architetti.

L'ambiente “ideale” in un’unita Alzheimer
presso una casa per anziani

La maggior parte delle case per anziani presenti sul territo-
rio sono state costruite in tempi differenti da quelli attuali e
rispondevano ad altre esigenze, ad altri scopi e a un'altra fi-
losofia. L'ambiente era concepito e strutturato diversamente
rispetto a cid che sappiamo e consideriamo necessario oggi
per le persone disorientate nel tempo e nello spazio e soffe-
renti di una dispercezione della realta fisica e affettiva.

Diventa una singolare opportunita per i vari professioni-
sti i reinventare un fuogo fatto di mura che sappia dare un
contorno al contesto favorendo la tranquillita e incoraggiando
I'espressione delle emozioni.

La confusione, |'agitazione, le difficolta nella realizzazio-
ne di semplici gesti quotidiani interferiscono con lo svolgersi
delle attivita e ne compromettono una prospettiva di vita au-
tonoma. E quindi necessaria una presa a carico specializzata
atuttiitivelli,

Un ambiente adeguato, curato, adattato, porta una maggior
sicurezza, un benessere e un certo equilibrio interiore percepi-
to. Un ambiente appropriato cura, perché il malato affetto da
demenza si sente pil quieto, al riparo e gli & permesso muo-




versi, toccare e fare, avvertendo cosi una certa liberta e quindi
diminuendo il desiderio ripetuto di tornare al proprio domicilio.

In caso contrario, il malato dovrebbe essere contenuto
farmacologicamente o costretto seduto a una poltrona, una
sedia a rotelle o a letto, generando una diminuzione senso-
riale, un aumento dello stato di agitazione, ansia, angoscia e
aggressivita con conseguente accrescimento dei disturbi del
comportamento. Pit aumentano questi disturbi e maggiore
sara il contenimento producendo cosi un circolo vizioso. Per
interrompere questo clima & necessario modificare da una
parte I'ambiente fisico, ma dall’altra anche quello sociale,
cioé I'attitudine del personale curante e dei caregivers (pa-
renti, badanti, volontari, amici) in una concezione di dignita

per la persona ammalata. Si tratta di accettare di convivere
con dei possibili rischi, sostenuti da un profilo etico e legale,
consapevoli che i pericoli sono sempre dietro I'angolo sia per
il bambino sia per'adulto o per I'anziano.

Quindi, la persona in un ambiente non deprivante, si pre-
dispone al compimento di attivita significative e motivanti,
in quanto I'essere umano sempre in movimento, utilizza le
mani, si occupa, mantiene il contatto con la realta. Tutto cid
favorisce la sua partecipazione attiva mantenendo una buo-
na qualita di vita. Conseguentemente sia il personale curan-
te, sia i familiari dovranno proiettarsi in una sempre maggior
consapevolezza che il rapporto umano & in relazione con i
diritti che ogni essere umano ha.

Fola MaceloVettada
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Casa per anziani:
spazio pubblico/collettivo e spazio privato

Ricreare un ambiente familiare, un micro-ambiente del con-
testo abitativo, della vita comunitaria di un tempo & un modo
perrendere la vita in casa per anziani pil accettabile, vivibile,
come continuita della propria vita. Dungue, devono essere
presenti tutti i tipi di spazi, sia collettivi sia privati, ma ben
distinti tra di loro, ben percepibili e riconoscibili come tali.

La camera dell’ospite deve essere obbligatoriamente sin-
gola, siccome non si dovrebbe condividerla con un estraneo
o con qualcuno che non si € scelto. In modo particolare la
persona affetta da demenza si trova, suo malgrado, in una
situazione di estraneita con se stesso, e conseguentemente
con gli altri. Basta pensare quanti anni ha vissuto fra le mura
domestiche con volti familiari e improvwisamente si ritrova

Pl

con persone sconosciute (personale curante ecc.) a dover
persino spartire 16 metri quadrati del proprio spazio intimo.

La camera doppia & destinata unicamente ai coniugi che
desiderano stare ancora insieme oppure alle coppie che si ri-
creano all’interno della casa o alle persone che la richiedono
per un loro bisogno specifico (es. sorelle).

Ad ogni modo la camera diventa luogo di appartenenza e
luogo che custodisce i propri oggetti, quelli che trattengono le
esperienze del passato, le testimonianze dei propri affetti (mo-
bili, quadri, oggetti di valore, it camino ecc.). A questo proposito,
I'esempio che segue & particolarmente illustrativo. Un’ospite
non si sentiva a suo agio nella stanza e non riusciva a inserirsi
nella casa per anziani perché le mancava il camino con il fuo-
co. E stato sufficiente dipingerle un camino di reali proporzioni,
scoppiettante, e collocarlo nell’angolo di stanza da lei prescel-
to, per ricreare gquel clima di casa e renderla cosi soddisfatta,

La persona in un ambiente non deprivante

si predispone al compimento di attivita
significative e motivanti, in quanto 'essere
umano sempre in movimento utilizza le mani,
si occupa, mantiene il contatto con la realta
Foto Mary Ardia 2008



tanto da sorprenderla a invitare ospiti e personale curante a
mostrare cio che di pili prezioso aveva adessoin “casa sua”.

Con questo esempio si percepisce bene come la camera &
vissuta e investita di quell’intimita che era una volta la propria
casa. E dunque importante poter accogliere qualcuno come
un tempo: disporre di una poltrona per sé e una per 'ospite,
avere un tavolino, una credenza e qualcosa da offrire.

Naturalmente ogni ospite trattera lo spazio secondo la
propria indole: per chi invitava ospiti a casa, la camera sara
investita di una grande importanza; per chi usciva al bar, al
ristorante o all’osteria, allo spazio collettivo sara conferito un
interesse maggiore. Uscire dalla stanza pud pertalune perso-
ne significare andare in “piazza” o a bere qualcosa. Queste
persone avranno piacere a invitare 13 gli ospiti e le persone in
visita. E per questa ragione che & di fondamentale importan-
za partire dai differenti vissuti delle persone, dalla loro storia
divita. Per fare questo civuole, perd, qualcuno che si prenda
a carico la persona anche da questo punto di vista, sia al mo-
mento dell’'inserimento in casa per anziani che durante la vita
di tuttii giorni.

Oltre alla “casa” e alla “piazza” & bene trovare o ricreare
angoli di attivita, di occupazioni, che rompano la monotonia
deilunghi corridoi anonimi, attraggano I’occhio e favoriscano
una sosta. Questi angoli devono suggerire attivita abituali,
che facevano parte della biografia della persona e che percio
fanno ricomparire gestualita automatizzate, sfruttando cosi
la memoria procedurale e il riemergere diricordi a lungo termi-
ne. In questo senso, bene si inseriscono piccole aree che ri-
creano, per esempio, una “vetrina di moda"” con possibilita di
provare cappelli e bigiotteria; un “sécretaire” con macchina
da scrivere, carta da lettera, penna e calcolatrice; una buca-
lettere; una piccola nicchia riconoscibile dal malato che offre
lo spazio spirituale per coltivare le sensazioni rigeneranti.

Al contrario, se la persona & privata di stimoli 0 oggetti cari,
essa entra in uno stato d’ansia e comincia a vagare in cerca di
qualche cosa che non trova. Dall’esperienza sappiamo che an-
che le persone pil disturbate, messe in un contesto protesico,
cordiale e con stimoli proporzionati, possono ritrovare alcuni
gesti perduti. Questi durano forse un istante, ma quell’istan-
te ha un senso profondo, ridona benessere e valore al proprio
vivere. Sono “attimi fuggenti” che riaffiorano dalla memoria.
come piccole isole che riemergono dal mare per sparire di nuo-
vo, ma che lasciano intravedere la bellezza del loro paesaggio.

Alcuni accorgimenti che rendono
la casa (per anziani)... casa

La sala da pranzo € luogo di approvvigionamento, ma allo stes-
so tempo € momento privilegiato di socializzazione. Cosa ¢c'é
di meglio che mangiare in compagnia? Ma se il rumore & as-
sordante e gli spazi troppi vasti, questo incontro non & pill pos-
sibile: il frastuono & fastidioso e crea maggior confusione al
malato di Alzheimer. Non per questo dobbiamo isolare gli an-
ziani affetti da un decadimento cognitivo dal resto del gruppo:
ritrovarsi attorno a un tavolo con altri commensali puo essere
uno stimolo, perché il processo d'imitazione, ancora presen-
te, permette di svolgere i gesti consoni all'attivita. Per favorire
al meglio I'incontro, il dialogo, il contatto visivo, la comunica-
zione non verbale, sono preferibili dei tavoli rotondi, quadrati
o ovali didimensioni pill “intime” rispetto a lunghe tavolate.

[ corridoi e gli spazi comunicanti sono sovente troppo lun-
ghi perché siano percorsi in un solo spostamento. Essi pos-
SONo essere percepiti come una “strada senza ritorno”, sen-
za punti di riferimento, che conduce a un ignoto. Meglio sa-
rebbe creare dei corridoi che permettono una circolarita con
un percorso rettangolare o quadrato strutturante, un ritorno
sui propri passi, con punti di riferimento visibili, con luoghi di
sosta (poltroncine o sedie) e con angoli di attivita. La circola-
rita permette di soddisfare il bisogno di movimento pur dando
dei segnali chiari dove la persona possa riposarsi, ricrearsi,
ritrovarsi (questo & importante soprattutto quando il concetto
di “dietro” non esiste piu).

La dispercezione della persona affetta da demenza portaa
una riduzione del campo visivo (limitato e asimmetrico) e a un
abbassamento della vista. Per questo motivo & indispensabi-
le prestare attenzione ai contrasti di colore, & necessario ben
evidenziare e distinguere le pareti dal suolo: il colore dei pavi-
menti deve essere omogeneo e non quadrettato, senza dise-
gni o sfumature, che confonderebbero ulteriormente. Il contra-
stodicolore & pure utile in altri aspetti della quotidianita: met-
tere, per esempio, degli asciugamani colorati in una stanza da
bagno bianca facilita la loro identificazione e di conseguenza il
loro utilizzo al momento opportuno. Sempre a riguardo dei co
loti, la cromoterapia insegna che alcuni di essi stimolano. altri
rilassano. Presso alcune strutture si sono sperimentati buoni
risultati in questa direzione, percio vale la pena di considerare
anche quest'aspetto quando si crea un nuovo ambiente.
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Gli oggetti o i “cartelli segnaletici” devono essere posti
alla giusta altezza per essere percepiti (circa 150 cm) e poter
essere utilizzati. Le finestre possono creare dei riflessi che
confondono ulteriormente la persona (soprattutto in presen-
za di deliri), dunque delle tendine sono necessarie per owiare
a questo disturbo (oltre che per rendere la casa pil accoglien-
te). Gli specchi, in taluni casi, possono disturbare tantissimo
creando agitazione e aggressivita (non € perd una regola ge-
nerale, per cui bisogna valutare di volta in volta la situazione).

Una buona illuminazione & indispensabile per far risaltare
i pericoli, o i contrasti desiderati, ma soprattutto per ovviare
a quell'alterazione del ciclo giorno/notte che la persona con
problemi di disorientamento spesso presenta.

Ogni casa ha il suo giardino percid anche una struttura
che accoglie persone con decadimento cognitivo deve aver-
ne uno, sicuro, protetto, con una recinzione (camuffata per
evitare di scatenare nell’ospite I'idea di essere rinchiuso
che ne aumenterebbe I'agitazione e I'aggressivita), che per-

metta di passeggiare sempre garantendo il principio della
circolarita, avendo delle zone di riposo e di piccole attivita o
di svago.

Il giardino & terapeutico perché permette di orientarsi nel
tempo (stagioni, temperatura, momento dellagiornataecc.)e
permette alle persone in continuo movimento di uscire dallo
spazio interno della casa, avendo la sensazione di poter eva-
dere dalla quotidianita, respirando un’altra aria, gustando il
sole e il contatto con la natura.

I giardino deve essere funzionale (non vasto e vago come
un parco e nemmeno piccolo e stretto come una gabbia) e
attirare la curiosita degli ospiti, dove questi possano agire
spontaneamente: raccogliere la lavanda profumata o dei fiori
(possibilmente grandi e visibili, percepibili, non velenosi), op-
pure occuparsi degli uccellini, della legna da trasportare con
una carriola e dell'orto (possibilmente rialzato a livello delle
persone per evitare che esse si pieghino e perdano I'equili-
brio con conseguente rischio di caduta ecc.).

[l giardino & terapeutico perché permette di
orientarsi nel tempo (stagioni, temperatura,
momento della giorata, ...)

Faoto Mary Ardia 2004



Tra ergoterapia e architettura

Dopo una carrellata di suggerimenti e accorgimenti riguar-
danti I'ambiente ideale, si comprende meglio che nonve n'e
solo uno ma tanti e specifici, che devono essere di volta in
volta adattati e modulati in dipendenza delle esigenze del-
la persona, della sua attivita e del bisogno del momento. Le
persone cambiano, percid anche gli ambienti devono potersi
trasformare. Tuttavia, cid che pud essere veramente modifi-
cato e personalizzato rimane la camera dell’anziano. Gli spa-
zi comuni, infatti, riflettono necessariamente le esigenze € i
compromessi di pil persone che convivono sotto lo stesso
tetto. L'ergoterapista interviene sull’ambiente fisico model-
landolo, adattandolo, ma anche incrementando una maggior
collaborazione con I'ambiente sociale che dovrebbe essere
sempre pill pronto a una messa in discussione e a un NUOVo
riadattamento. Questo non garantisce solo “il meglio per la
persona bisognosa”, ma altresi un ambito lavorativo conve-
niente e stimolante.

La necessita di soddisfare le esigenze di tutti, quindi lo
studio della funzionalita degli oggetti/mobilio associato allo
studio della forma, permette di stabilire quella linea continua
tra ragione e bellezza che costituisce I'armonia dell’oggetto.
Ciononostante permane prioritario considerare la funzionali-
ta per favorire I'indipendenza della persona nelle sue capaci-
ta. Non esistono persone “standard”, ¢'é chi & piu alto e chi
& basso, chi @ magro e chi & pit robusto, chi pud spostarsi e
chi non riesce, per cui si devono rispettare le diverse altezze
di sedie, poltrone o sedie a rotelle, predisporle di bracciali di
legno prensili con uno schienale e sedile compatto che facili-
tino I'alzarsi e il sedersi con maggior sicurezza.

La costruzione di una casa per anziani € un'opera estre-
mamente complessa: & imprescindibile tenere conto delle
varie popolazioni che potrebbero esservi accolte, del mobi-
lio modulare e della morfologia della struttura. Ancor di piu
& doveroso per contribuire a uno scambio d’informazioni e di
conoscenze, in un dialogo costruttivo e fruttuoso e con un'ef-
fettiva cooperazione fra architetti ed ergoterapisti quando si
costruisce per un'utenza che pone molti interrogativi e paure.

Benché si tratti di un lavoro considerevole e impegnativo,
ne vale la pena perché non solo si migliora sensibilmente la
qualita di vita dell’anziano d’oggi, ma si pongono le basi per
guella che sara la nostra casa.
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UrbAging
LA CITTA E GLI ANZIAN!
a cura di Marcello Martinoni e Enrico Sassi

Due tendenze forti caratterizzano il XXI secolo: I'accelerazione del processo di urbanizzazione e il
crescente invecchiamento della popolazione. La rivoluzione della longevita tocca trasversalmente
tutti gli elementi che contribuiscono alla qualita di vita della popolazione.

La serie di contributi raccolti in questa pubblicazione permette di sottolineare I'esigenza di approcci
interdisciplinari. Gli aspetti architettonici e sociologici sono intimamente legati nella ricerca di rispo-
ste al tema dell’invecchiamento della popolazione.

A

I libro rappresenta uno stimolo per pensare in modo nuovo alla societa longeva, ponendo I'accento
su alcuni temi centrali:

1. rinvecchiamento della popolazione rappresenta anche un’opportunita;
2. le abitazioni devono essere pensate per le diverse fasi della vita;
3. lo spazio pubblico, deve essere conviviale, sicuro, confortevole e flessibile;
4. il contesto territoriale deve favorire I'accessibilita, il grado di connettivita e I'intensita d'uso;
5. le diverse politiche settoriali devono integrare il tema «anziani»
6. la gestione dello spazio urbano deve essere attenta ai bisogni di tutti gli abitanti e coinvolgere
direttamente anche gli anziani; .
7. gli strumenti di valutazione, di aiuto alla decisione e le buone pratiche devono essere divulgati.
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