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Compendio

La presente tesi  v iene redatta al la scopo sia di  comprendere le 

dinamiche che si  instaurano al l ’ interno di  un nucleo famigl iare 

dal  momento in cui  s i  presentano sintomi di  demenza in uno o 

piú membri  delal  famigl ia, s ia di  identi f icare le l imitazioni  f is iche 

e psichiche che minacciano i l  benessere psico-f is ico del  malato 

e del  caregiver che lo assiste.

Volendosi  concentrare nel l ’ambito del l ’assistenza domici l iare 

l ’obbiett ivo del la tesi  s i  configura  dunque come la volontá di 

fornire dei  val idi  suggerimenti  per l ’adeguamento degli  ambien-

t i  domestici  in relazione al  t ipo ed al lo stadio del la demenza.

Succesivamente ad una prima fase esplorat iva che apre una f i -

nestra sul  mondo del le demenze, s i  formulano e r iassumono una 

serie di  disposiz ioni  che possano entrare a fare parte del le rego-

le base che contraddist inguono un’architettura consapevole.

Attraverso l ’anal is i  del  contesto, s i  identi f icando cr i t ic i tá ed 

esigenze e s i  formulano nel  breve periodo del le soluzioni  per 

adeguare l ’ambiente domestico al  f ine di  mutarlo in ambiente 

protesico. Tale ambiente sará in grado di  garantire un migl iora-

mento del la qual i tá del la v i ta s ia del  paziente s ia dei  famigl iar i 

che lo assistono.

Ricorrendo a tecnologie innovative s i  propongono dunque, 

soluzioni  non convenzional i  per la  redazione del  progetto ar-

chitettonico in tutte le sue fasi , a  cominciare dal  r icorso ad appa-

recchiature laser scanner per i l  r i l ievo, f ino a giungere al l ’ impiego 



della metodologia BIM per la progettazione architettonica.

Quanto esposto sará applicato, inf ine, ad un caso studio reale, 

per i l  quale verranno proposte una serie di  provvedimenti  attua-

bi l i  nel l ’ott ica di  continuare a prendersi  cura del  malato presso i l 

proprio domici l io vi ta natural  durante.



Abstract

The present thesis  is  wri tten in order to understand the dynami-

cs that  are establ ished within a family from the moment there are 

symptoms of  dementia in one or more members of  the family, is 

to identi fy  the physical  and mental  l imitat ions that  threaten the 

psycho-physical  comfort  of  the patient and the caregiver who as-

sists  him.

Focusing on home care, the aim of  the thesis  is  therefore to pro-

vide val id suggest ions for  the adaptat ion of  domestic environ-

ments in relat ion to the type and level  of  dementia.

Fol lowing a f i rst  exploratory phase that  opens a window on the 

world of  dementias, is  formulated and summarized a series of 

provis ions that  can become part  of  the basic rules that  dist ingui-

sh a conscious architecture.

Through the analysis  of  the context , is  identi f ied cr i t ical i ty  and 

needs and is  formulated in the short  term solut ions to adapt the 

domestic environment in order to change i t  into a prosthetic en-

vironment. This  environment wi l l  be able to guarantee an impro-

vement in the qual i ty  of  l i fe of  both the patient and the family 

members who assist  him.

Using innovative technologies, therefore, unconventional  solu-

t ions are proposed for the draft ing of  the architectural  project  at 

al l  stages, start ing with the use of  laser scanner equipment for 

architectural  analysis , up to the use the BIM methodology for ar-

chitectural  design.



Final ly, this  wi l l  be applied to a real  case study, for  which a se-

r ies of  measures wi l l  be proposed that  can be implemented with 

a view to continuing to take care of  the patient at  home during 

natural  l i fe.
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INTRODUZIONE

Normalmente l ’achitettura s i  confgura come la soluzione ad uno 

dei  bisogni  primari  del l ’uomo, ovvero quel lo di  proteggersi  da-

gl i  agenti  atmosferici  attraverso la r icerca di  un r i fugio, tuttavia 

ci  s i  interroga su qual i  soluzioni  potrá mai  produrre l ’architettu-

ra, nel  caso in cui , proprio l ’ambiente domestico r ischia di  dive-

nire i l  peggior nemico dei  suoi  abitant i .

La demenza rende schiavi , imprigiona l ’essere umano, dunque 

si  rende necessario creare ambienti  che possano al leviare le sof-

ferenze del  malato con una discreta latenza e al lo stesso tempo 

giocare un ruolo att ivo nel le operazioni  quotidiane di  assistenza.

Lo scopo di  questa r icerca é dunque quel lo di  fornire un meto-

do progettuale per l ’adeguamento degli  ambienti  domestici , di 

fatto s i  cerca di  abbattere quel le “barr iere invis ibi l i ”  che ostaco-

lano la v i ta di  pazienti  e famil iar i .

Si  é scelto di  concentrarsi  sul  tema del l ’assistenza sanitar ia do-

mici l iare, avendo la possibi l i tá  di  anal izzare da vicino le condi-

z ioni  di  v i ta di  una paziente affetta da demenza in stato terminale 

, accudita esclusivamente dai  propri  famil iar i  presso la propria 

residenza.

Essenziale una prima fase esplorat iva del  fenomeno nel le sue 

varie forme, seguita da un’attenta osservazione del le dinami-

che che si  veri f icano in casa, al  f ine di  comprendere le esigenze 

del  malato e dei  suoi  famil iar i . L’accesso al l ’ immobile, oggetto 

di  studio ha permesso, inoltre, di  anal izzare le cr i t ic i tá intr inse-
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che del l ’oggetto edi l iz io. Ne segue una breve anal is i  del lo stato 

del l ’arte circa le soluzioni  architettoniche e tecnologiche assist i -

ve f inora prodotte.

Successivamente s i  configura un piano esigenziale-prestaziona-

le cui  fare r i fer imento durante la fase di  redazione del  progetto 

di  adeguamento. 

La parte terminale del la tesi  tenta di  concret izzare le conoscenze 

raccolte formulando una personale proposta di  r istrutturazione 

del l ’ immobile cercando di  ott imizzarne gl i  spazi , configurandolo 

come ambiente terapeutico ut i le al  malato.

Servendosi  di  moderne tecnologie laser, s i  é part i t i  dal  r i l ievo 

completo del l ’a l loggio, dopo di  che si  é creato un modello tr idi-

mensionale sfruttando la metodologia BIM la quale ha costutuito 

la base per la produzione di  gl i  elaborat i  tecnici  comunemente 

necessari  per questo t ipo di  interventi .
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IL DETERIORAMENTO COGNITIVO

Aspetti demografici dell’invecchiamento

Durante la stesura di  questo documento, s i  st ima che la popo-

lazione mondiale ammonti  a circa 7.765.000.0001 persone, men-

tre quel la i tal iana sf iorerebbe i  61 mil ioni  di  persone, tra i  qual i 

sarebbero oltre 18 mil ioni  gl i  anzianiquindi  c irca un terzo del la 

popolazione). Dal le st ime e dal lo studio dei  dat i  storici  s i  evince 

che la popolazione mondiale, nel  complesso, senza essere bi lan-

ciata da un adeguato r icambio generazionale s i  presta ad ineso-

rabi le e generale invecchiamento.

1  St ima basata su dati  t ratt i  dal  s i to www.neodemos. info (demome-
tro, 2020 ) .

Fig. 1 “Curva di crescita della percentuale di popolazione mondiale con età pari o superiore 

a 65 anni prevista per i prossimi anni. Immagine tratta da (United Nations, DESA, Population 

Division. World Population Prospect 2019. http://population.un.org/wwp/,”



14

Caged minds:
Il  progetto architettonico per la demenza

Si  nota, consultando le proiezioni  provenienti  da “World 

Populat ion Prospects:  the 2019 Revis ion”, come la curva che rap-

presenta le persone con età superiore ai  65 anni , s ia in rapida 

ascesa. Si  st ima infatt i  che entro i l  2050, almeno una persona su 

Fig. 2 “Percentuale di popolazione con età pari o superiore a 65 anni, con riferimento all’an-

no 2050. Immagine tratta da (United Nations, DESA, Population Division. World Population 

Prospect 2019. http://population.un.org/wwp/,”
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sei  (ovvero più del  16%) sarà ormai ultrasessantacinquenne, per-

tanto un incremento quasi  doppio in sol i  30 anni  r ispetto ad oggi.

Globalmente le regioni  maggiormente soggette a questo incre-

mento comprendono l ’Afr ica settentr ionale, l ’Asia occidentale, 

l ’Asia centrale e quel la meridionale, l ’Asia orientale e sudorien-

tale, l ’America Lat ina e i  Caraibi;  mentre  per quanto r iguarda i l 

f ronte europeo, entro i l  2050, una persona su quattro potrebbe 

avere 65 anni  o più.

Risale al  2018 la prima storica inversione di  tendenza che vide 

le persone di  età pari  o superiore ai  65 anni  superare i  bambini 

di  età infer iore ai  c inque anni . Questa tendenza potrebbe esten-

Fig. 3 “Andamento rappresentativo dell’aspettativa di vita media della popolazione mondia-

le. Immagine tratta da (United Nations, DESA, Population Division. World Population Prospect 

2019. http://population.un.org/wwp/,”
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dersi  anche al le persone ultraottantenni , i l  cui  numero tr ipl i -

cherà, passando dai  143 mil ioni  del  2019 a 426 mil ioni  nel  2050 

(Department of  Economic and Social  Affairs , Populat ion Divis ion ) .

Attualmente viv iamo in un mondo dove prat icamente tutt i  i  pa-

esi  assistono ad una crescita del la percentuale di  persone anzia-

ne nel la loro popolazione. L’ invecchiamento del la popolazione è 

dest inato a diventare una degli  stravolgimenti  social i  più s igni-

f icat iv i  del  XXI  secolo, con implicazioni  per quasi  tutt i  i  settori 

del la società, compresi  i  mercat i  del  lavoro e f inanziar i , agendo 

inoltre sul la domanda di  beni  e serviz i , come l ’a l loggio, i  t raspor-

t i  e la  protezione sociale, nonché le strutture famil iar i  e i  legami 

intergenerazional i . Nel  prossimo futuro, è chiaro che molt i  pae-

si  dovranno affrontare pressioni  f iscal i  e pol i t iche in relazione ai 

s istemi pubblici  di  assistenza sanitar ia, pensioni  e tutele social i 

per una popolazione anziana in crescita.

Le dimensioni  e la composizione del l ’età di  una popolazione 

sono determinate congiuntamente da tre processi  demograf ic i : 

fert i l i tà, mortal i tà e migrazione. Tuttei  i  paesi  hanno registrato un 

aumento sostanziale del l ’aspettat iva di  v i ta dal  1950 in poi , con 

l ’aumentare del l ’aspettat iva di  v i ta al la  nascita, i l  migl ioramento 

del la sopravvivenza in età avanzata rappresenta una percentuale 

crescente del  migl ioramento complessivo del la longevità.

Sebbene i l  calo del la fert i l i tà  e l ’aumento del la longevità s ia-

no i  fattori  chiave del l ’ invecchiamento del la popolazione a l ivel-

lo globale, anche la migrazione internazionale ha contr ibuito a 

cambiare le strutture del l ’età del la popolazione in alcuni  paesi  e 

regioni . Nei  paesi  che stanno vivendo grandi f lussi  migratori , s i 
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potrebbe registrare un ral lentamento del  processo di  invecchia-

mento, almeno sul la carta, poiché i  migranti  tendono ad essere in 

giovane età lavorat iva. Tuttavia, quel l i  di  loro che r imangono nel 

paese al la f ine invecchiano andando ad incrementare ulter ior-

mente la popolazione più anziana (United Nation, s .d. ) .

Fig. 4 “Grafico rappresentativo dell’aspettativa di vita per ambo i sessi, suddivisi per re-

gione e con riferimento al periodo 2050-2055. Immagine tratta da (United Nations, DESA, 

Population Division. World Population Prospect 2019. http://population.un.org/wwp/,”
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Il declino cognitivo e sensoriale legato 
all’invecchiamento

L’invecchiamento f is ico del la persona porta, nel la stragrande 

maggioranza dei  casi , ad un invecchiamento cerebrale che, da un 

punto di  v ista biologico, s i  caratter izza nel la r iduzione del  nume-

ro di  cel lule cerebral i , di  neurotrasmett i tor i  e nel l ’aumento del-

le cel lule gl ial i 2.

La persona anziana va dunque incontro ad una serie di  modif ica-

zioni  a carico degli  organi  di  senso, con importanti  r ipercussioni 

sul  proprio modo di  relazionarsi  con l ’ambiente circostante inte-

so non solo come percezione del lo spaio f is ico, ma anche come 

interazione con le persone che condividono i l  medesimo spazio 

(Fabbo, Caratter ist iche del l ’uomo che invecchia, 2018 ) .

Alcune malatt ie neurodegenerat ive, che si  presentano per lo più 

in età avanzata, comportano una drast ica r iduzione del l ’ intel let-

to, ad esempio la demenza vascolare comporta spesso una r idu-

zione del la cosiddetta intel l igenza f luida3 che rende diff ic i le e 

talvolta impossibi le relazionarsi  col  contesto in maniera normale, 

diventando così  v i tt ime di  barr iere invis ibi l i  ta lvolta insor-monta-

2  Trattasi  di  cel lule che fanno parte del l ’architettura cerebrale e che pro-
gressivamente vengono a sost i tuirs i  a i  neuroni  (Fabbo, Caratter ist iche 
del l ’uomo che invecchia, 2018 ) . Assieme ai  neuroni  e ai  vasi  sanguigni , 
infatt i , formano i l  s istema nervoso e hanno funzione nutr i t iva e di  so-
stegno per i  neuroni , assicurando l ’ isolamento dei  tessut i  nervosi  e la 
protezione da corpi  estranei  in caso di  lesioni . […]. (Wikipedia, s .d. ) .

3  Raymond Cattel  fu i l  pr imo a introdurre la dist inzione tra intel l igen-
za f luida e cr istal l izzata;  ossia la  capacità di  astrazione e adattamento 
intel lettuale, contro la conoscenza assodata e applicata in modo passi-
vo e r ipeti t ivo (Wikipedia, s .d. ) .
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bil i . Altre s indromi note, come l ’Alzheimer indeboliscono signif i -

cat ivamente le funzioni  gest i te dal l ’ ippocampo compromettendo 

per lo più la memoria.

 Si  st ima che ogni  anno in una piccola percentuale del la popo-

lazione ultra-sessantacinquenne (probabilmente meno del  2.5%), 

l ievi  def ic i t  mnemonici  s i  aggravino f ino a sfociare nel la demen-

za (Fei , 2009 ) .
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Le sindromi neurodegenerative più comuni

L’Organizzazione Mondiale del la Sanità (OMS) st ima che nel 

mondo i  casi  diagnost icat i  di  demenza, s i  aggir ino attualmen-

te attorno ai  50 mil ioni  (c i fra dest inata a tr ipl icare nei  prossimi 

trent ’anni) , di  cui  oltre dieci  mil ioni  soltanto in Europa.

Fig. 5 “Storico e proiezioni circa la popolazione mondiale (stimata in milioni di persone) af-

fetta da sindromi demenziali, suddivisa per continenti. Dati tratti dal rapporto sull’impatto glo-

bale della demenza 2013-2050 pubblicato da Alzheimer Disease International”.
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In I tal ia, come anticipato, secondo i  dat i  st imati  del l ’ Ist i tuto 

Superiore di  Sanità ( ISS) , le persone affette da demenza supe-

rerebbero i l  mi l ione e circa 900 mila sarebbero quel le affette da 

una condizione a r ischio comunemente r iconosciuta come Mild 

Cognit ive Impairment  (MCI)  o def ic i t  cognit ivo isolato (Vanacore, 

2019 ) .

Fig. 6 - Prevalenza di BPSD - Rielaborazione dati provenienti da Finkel, 1998
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Esistono svariate patologie catalogabil i  sotto i l  termine demen-

za, esse possono essere classi f icate sul la base di  di fferenti  cr i te-

r i , ad esempio su base eziologica (primarie e secondarie) , in base 

al la local izzazione del le lesioni  (cort ical i  o subcort ical i )  oppure 

in base al la prognosi  ( i rrever-s ibi l i  o reversibi l i )  (Fabbo, 2018 ) .

La forma più nota di  demenza, quel la che cost i tuisce oltre i l  60% 

dei  casi  total i , è certamente i l  morbo di  Alzheimer, seguono la 

demenza vascolare anche detta mult i - infartuale (VaD o MID), la 

Fig. 7 Rappresentazione della percentuale d’incidenza delle varie forme di demenza. 

Nell’ordine troviamo la sindrome di Alzheimer (AD), demenza vascolare (VaD), demenza dei 

corpi di Lewy (DLB), demenza del lobo fronto-temporale (FLD) e infine le altre forme di de-

menza non menzionate.



23

Capitolo 2Il  deterioramento cognit ivo

demenza dei  corpi  di  Lewy (DLB) e la demenza fronto-tempora-

le (FLD).

Purtroppo, non soltanto le persone ultrasessantacinquenni  r isul-

tano suscett ibi l i  a  queste patologie, infatt i  se s i  t iene conto del le 

forme giovani l i , in tutto i l  mondo si  conta un nuovo caso di  de-

menza ogni  tre secondi circa.

Le demenze rappresentano una del le maggiori  cause di  disabi-

l i tà  nel la popolazione in generale e l ’ impatto in termini  sociosa-

nitar i  ed economici  che questo comporta, deve necessariamente 

essere contrastato dal la r icerca di  una maggiore consapevolez-

za e comprensione del la materia, al  f ine di  dissolvere la nebbia 

di  ignoranza che sovente circonda tale condizione (Alzheimer ’s 

Disease Internat ional , s .d. ) .

Attualmente, le demenze cost i tuiscono un insieme di  patologie 

non guaribi l i  che devono essere affrontate con un approccio glo-

bale al la cura del le persone colpite, perché globale e progressi-

vo è i l  coinvolgimento del la persona e dei  suoi  famil iar i  (queste 

patologie r ichiedono una qual i f icata rete integrata di  serviz i  sani-

tar i  e socioassistenzial i  ol tre che un costante apporto di  r isorse) .

Poiché i  farmaci  ut i l izzat i  nel  trattamento del le demenze (nel-

lo specif ico s i  parla di  inibitori  del le col inesterasi , neurolett ic i , 

ant idepressivi , benzodiazepine, ecc.)  hanno un valore terapeu-

t ico molto l imitato, per questo r isulta evidente la necessità di 

individuare altr i  approcci  terapeutici  non farmacologici  che r i -

spondano al le esigenze dei  malat i  e dei  loro famil iar i . A questo 

proposito, s i  deve r icordare che in letteratura sono presenti  al -
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cune evidenze che mostrano come un intervento sul la rete dei 

serviz i  s ia eff icace ed eff ic iente nel  modif icare la storia naturale 

del le demenze.

Inf ine, è importante attuare strategie di  prevenzione primaria e 

secondaria per arginare gl i  effett i  del  fenomeno, orientate ver-

so la modif ica degli  st i l i  di  v i ta e dei  fattori  di  r ischio (Vanacore, 

Maggini , & Raschett i , 2005 ) .

In questa tesi  non si  possono, per ragioni  di  “spazio”, trattare 

tutte le forme di  demenza ci tate nei  paragraf i  precedenti , per-

tanto di  seguito s i  approfondisce la conoscenza circa i l  morbo di 

Fig. 8 - Deterioramento del cervello di un malato di Alzheimer - Rielaborazione im-

magini provenienti da: " https://www.farrlawfirm.com/elder-law-blogs-news/

the-7-stages-of-alzheimers/"
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Alzheimer per via del la sua estensione al l ’ interno del la popola-

zione, inoltre s i  descriveranno brevemente i  s intomi comporta-

mental i  e psicologici  BPSD 4 r iscontrat i  nel le forme di  demenza 

più comuni.

Il morbo di Alzheimer

I l  morbo di  Alzheimer è la 

forma più comune di  demen-

za, essa è catalogata come 

demenza primaria cort icale e 

porta i l  nome del lo psichia-

tra e neuropa-tologo che per 

primo la descrisse nel  1906 

(Wikipedia, s .d. ) . Nel  decorso 

del la malatt ia s i  assiste ad una 

progressiva distruzione del le 

cel lule cerebral i  in part icola-

r i  regioni  del  cervel lo. La mas-

sa cerebrale s i  restr inge man 

mano che le lacune si  svi lup-

pano nel  lobo temporale e 

nel l ’ ippocampo, responsabil i 

del la memorizzazione e del  re-

cupero di  nuove informazioni .

4  Acronimo per Behavioral 
and psychological  Symptoms of 
Dementia .

Fig. 9 - Sopra: schema di un neurone intatto, 

il cui assone contiene microtubuli tenuti corret-

tamente insieme dalla tau. Sotto: neurone am-

malato con i microtubuli che formano l'assone 

distrutti perchè la tau fosforilata non li tiene più 

insieme. - Fonte: "https://www.alzheimer-riese.

it/contributi-dal-mondo/ricerche/5242-l-alzhei-

mer-inizia-e-si-complica-dopo-che-l-amiloi-

de-beta-provoca-la-fosforilazione-della-tau"
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Benché si  s ia dimostrato i l  ruolo giocato del l ’età e del la fami-

l iar i tà genetica, nel la comparsa del la malatt ia, ad oggi non è 

noto con esattezza i l  catal izzatore che innesca tale processo di-

strutt ivo, tuttavia s i  osservano caratter ist iche comuni nel  cervel lo 

dei  pazienti  affett i  dal  morbo. In part icolare, s i  evidenzia l ’ insor-

genza del le cosiddette “placche” e dei  “tangoli”  (o grovigl i ) , ov-

vero deposit i  e f ibre contorte cost i tuite da frammenti  proteici 

(Alzheimer ’s  Disease Internat ional , s .d. ) .

Si  t ratta r ispett ivamente di  proteine definite ß-amiloide e pro-

teine Tau, che esercitano un’azione tossica a carico del le cel lule 

nervose (neuroni)  (Angelini , 2019 ) . La proteina ß-amiloide cir-

conda le cel lule cerebral i  mentre la proteina Tau danneggia la 

loro struttura interna. Con i l  tempo, le connessioni  chimiche tra 

le cel lule cerebral i  s i  perdono e le cel lule cominciano a morire. 

I  problemi di  memoria quotidiana sono spesso la prima cosa che 

si  nota, ma altr i  s intomi possono includere diff icoltà nel  trovare 

le parole giuste, nel  r isolvere i  problemi, nel  prendere decis io-

ni  o nel  percepire le cose in tre dimensioni  (Alzheimer ’s  Society, 

2017 ) .

I l  malato di  Alzheimer s i  spegne lentamente, privo di  c iò che 

maggiormente contraddist ingue la condizione umana (Val la, 

2002 ) . I l  decorso del la malatt ia può variare da individuo a indi-

viduo, tuttavia in l inea generale s i  assiste ad un percorso abba-

stanza s imile che vede l ’a l ternarsi  di  diverse fasi .

Un sistema accreditato è quel lo svi luppato da Barry Reisberg, 

psichiatra geriatr ico, professore di  psichiatr ia presso la New York 

Universi ty  School  of  Medicine  e  direttore cl inico del  Dementia 
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Fig. 10 - Fasi della demenza - Rielaborazione dati provenienti da "Reisberg, 2005"
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Research Center di  New York . Egl i  ha descri tto i l  decorso cl ini -

co del  morbo di  Alzheimer in maniera estremamente dettagl iata, 

adottando una scala per la determinazione del  deterioramento 

globale (Global  Deteriorat ion Scale o GDS )  ed una scala per la va-

lutazione del le funzional i tà del  paziente (Functional  Assessment 

Staging Scale o FAST )  ( Internat ional  Psychogeriatr ic  Associat ion, 

s .d. ) . S i  sono poi  dist inte sette diverse fasi . La durata media del la 

malatt ia è di  10-15 anni , ma non sono rar i  i  casi  in cui  la  sua com-

parsa precoce prolunghi  questa f inestra temporale.

Molte variabi l i  inf luenzano l ’aspettat iva di  v i ta dei  pazienti , come 

ad esempio la qual i tà del le cure, i l  presentarsi  di  complicanze, 

i l  ver i f icarsi  di  traumi, episodi  psicotici , a l tre malatt ie e infezio-

ni , assunzione di  farmaci , problematiche legate al l ’a l lettamento, 

malnutr iz ione, dis idratazione, ecc. (Warren, 2013 )

Tabella 1 - Classificazione delle varie forme di demenza - Rielaborazione dati provenienti da: 

" International Psychogeriatric Association (IPA), 1998, 2002"
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Sintomi non cognitivi della demenza in generale 

Successivamente al l ’anal is i  dei  disturbi  cognit iv i  (def ic i t  del la 

memoria, afasia, aprassia, agnosia, def ic i t  del  pensione astrat-

to e del la capacità cr i t ica)  t ipici  del la demenza, s i  vuole ora  di-

scutere circa quei  s intomi ad essa strettamente col legati  ma che 

di  fatto sono identi f icat i  come non cognit iv i  e  meglio conosciu-

t i  come Behavioral  and Psychological  Symptoms of  Dementia 

(BPSD) (Finkel , 2001 ) . 

S i  t ratta di  un gruppo eterogeneo di  s intomi seconda-

r i  che r iguardano alterazioni  precett ive, intel lettual i , umoral i  e 

comportamental i , espressione del  tentat ivo di  adattamento del l ’ in-

dividuo al  def ic i t  funzionale arrecato dal la malatt ia ( Internat ional 

Psychogeriatr ic  Associat ion Consensus Conference, 1996 ) . Le al-

terazioni  generalmente osservate possono essere raggruppate in 

due grandi insiemi, quel lo dei  s intomi comportamental i  e quel lo 

dei  s intomi psicologici  (da qui  i l  nome BPSD) (Regione Lombardia 

-  ASL Milano 1, 2010 ) . 
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Di seguito s i  r iportano i  pr incipal i  BPSD, con relat iv i  tassi  di  inci -

denza, osservat i  nel  90% dei  casi  di  pazienti  non ist i tuzional izzat i :

I  diversi  BPSD possono presentarsi  in precis i  stadi  del la malat-

t ia  e peggiorare nel  tempo ed avere r ipercussioni  negative a più 

l ivel l i 5: 

•  Contr ibuendo negativamente sul la qual i tà del la v i ta del  pa-

ziente e su quel la dei  caregiver  rappresentando una fonte di 

disagio espressa sotto forma di  depressione, ansia e stat i  a l-

lucinatori  e apatia;

• Accrescendo le probabil i tà di  una prematura ist i tuzional iz-

zazione dei  pazienti  presso case di  cura o s imil i , con i l  con-

seguente r ischio di  essere sottopost i  a  contenzioni  f is iche e 

sovraddosaggio di  farmaci  ant ipsicotici ;

•  Producendo in consistente incremento dei  cost i  dirett i  ed 

indirett i ;

•  Inducendo fort i  stat i  di  stress f is ico e psicologico a carico 

dei  caregivers  ordinari , così  come nei  famil iar i  nei  contest i 

domestici ;

•  Ampli f icando alcuni  def ic i t  cognit iv i  che aumentano i l  grado 

5  Fonti :  Colerik  & George 1986; Morr is  et  al . 1990; Stel le et  al . 1990; 
O’Donnel  et  al . 1992; Deimling & Bass 1986; Burgio 1996; Rabins et  al . 
1982; Choen-Mansf ield 1995; Brody 1982; e.g. Rodney, 2000; Draper 
et  al . 2000 .
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di disabi l i tà.

• Ogni fattore negativo comporta un aumento del  CMAP.

BPSD nelle diverse forme di Demenza

Volendo approfondire l ’argomento circa la s intomatologia se-

condaria legata al la demenza, s i  propone di  seguito una compa-

rat iva tra le principal i  forme di  demenza ed i  BPSD correlat i :

Demenza di Alzheimer (Carbone, 2009)

•  Depressione, generalmente inversamente proporzionale al la 

gravità del la demenza;

• Apatia, v ista come mancanza d’ iniz iat iva, di  motivazione e 

d’ interesse per le att iv i tà quotidiane e dagl i  affett i ;

•  Ansia l ibera o associata a fobie, normalmente espressa con 

eccessiva preoccupazione per i l  proprio stato di  salute, r i -

chiesta continua di  informazioni  su eventi  futuri  (Sindrome di 

Godot) , agitazione psicomotoria come torcersi  le mani  com-

pulsivamente o canti lenare;

• Labi l i tà emotiva espressa manifestando rapide f luttuazioni  da 

uno stato umorale posit ivo ad uno negativo;

• Agitazione correlata con la gravità del la demenza ma non 

conseguente ai  bisogni  o al la confusione del la persona;

• Aggressivi tà verbale e/o f is ica, comprendente la distruzione 
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intenzionale di  oggett i  o reazioni  catastrof iche;

• Wandering  e  al tr i  comportamenti  motori  aberranti ;

•  Del ir i  normalmente poco strutturat i , che traggono spunto da 

uno st imolo esterno. Soventemente manifest i  come del ir i  di 

nocumento 6, di  abbandono, di  latrocinio, di  persecuzione. 

Note alcune forme di  del ir io come la s indrome di  Capgras 

(convinzione che una persona famil iare s ia stata r impiazza-

ta da una copia identica) , s indrome di  Fregoli  ( falso r icono-

scimento di  soggett i  famil iar i  in persone che invece sono 

estra-nee), Del ir io d’ intermetamorfosi  (convinzione che una 

persona nota s i  possa tramutare nel l ’aspetto e nel la psiche di 

al tr i  soggett i ) , del ir io di  sosia soggett ivo (convinzione che un 

proprio sosia agisca in maniera indipendente da se stessi ) ;

•  Al lucinazioni  per lo più vis ive di  famil iar i  deceduti , intrusi  o 

animali ;

•  Misidenti f icazione manifeste come “phantom boarder”  (pre-

senza di  f igure evanescenti  che vivono nel la propria dimora) 

o picture s ign (ovvero convincersi  che qualcosa di  osservato, 

ad esempio, in televis ione diventino parte del  v issuto concre-

to con i l  quale i l  paziente interagisce att ivamente.

• Sundowing  o s indrome del  tramonto o del  crepuscolo, com-

porta un generale peggioramento del la s intomatologia al  tra-

6  […] convinzione del irante di  essere osteggiato o danneggiato da 
tutt i . (Wikipedia, s .d. )
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montare del  sole o in s i tuazioni  di  transiz ione da una buona 

i l luminazione ad una scarsa o completa oscuri tà;

• Disturbi  del  sonno normalmente manifest i  con l ’ inversione 

dei  r i tmi circadiani;

• Disturbi  del la sfera sessuale che vedono una r iduzione o ad-

dir i ttura l ’assenza di  st imoli  nei  quadri  depressivi , oppure 

ipersessual i tà nei  quadri  eufuist ic i .

•  Disturbi  del l ’a l imentazione manifest i  con voracità, iperfagia, 

var iazioni  nel le preferenze al imentari  o la tendenza ad inge-

r ire anche sostanze e oggett i  non commestibi l i .

Demenza vascolare (Carbone, 2009)

•  Depressione maggiore r ispetto a quel la r iscontrata nel l ’Al-

zheimer, con conseguente r i t i ro sociale e ral lentamento psi-

comotorio importante;

• Apatia più frequente r ispetto al l ’Alzheimer e accompagnata 

da abul ia 7;

• Labi l i tà emotiva più frequente r ispetto al l ’Alzheimer e accom-

pagnata da disforia 8;

7  […] indica dunque letteralmente un’«assenza di  volontà»:  per me-
gl io dire, è una condizio-ne più o meno patologica caratter izzata da 
una volontà cronicamente debole o insuff ic ien-te. [ . . . ]  (Wikipedia, s .d. )

8  […] ut i l izzato in psichiatr ia per indicare un’alterazione del l ’umo-
re in senso depressivo, ac-compagnata da irr i tabi l i tà e nervosismo.[ . . . ] 
(Wikipedia, s .d. )
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• Ansia, i rrequietezza e aggressivi tà;

• Alterazioni  del  r i tmo sonno-vegl ia;

• Stereotipie comportamental i ;

•  Comportamento imitat ivo;

• Disinibiz ione;

• Vulnerabi l i tà ad intrusioni;

• Del ir i  per lo più persecutori , di  gelosia o S. di  Capgras;

• Al lucinazioni  v is ive meno frequenti  che nel la s indrome di 

Alzheimer.

Demenza fronto-temporale (Carbone, 2009)

•  Disinibiz ione, impulsiv i tà, confabulazione, condotta 

ant isociale;

• Defici t  attentivo (working memory) , scarsa capacità di  plan-

ning, l imitata capacità di  generazione verbale, scarso insi -

ght 9, appiatt imento affett ivo; 

•  Apatia e abul ia;

• Appiatt imento emotivo;

• Sindrome disesecutiva;

9 [ . . . ]  L’ insight consiste nel la comprensione improvvisa e subitanea 
del la strategia ut i le ad arr ivare al la soluzione di  un problema o del la 
soluzione stessa. [ . . . ]  (Wikipedia, s .d. ) .
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• Perdita del le normali  regole del la condotta sociale e del  v i-

vere comune (cura ed igiene personale o interesse nel le att i -

v i tà quotidiane);

• Alterazioni  al imentari  con elevato consumo di  carboidrat i ;

•  Panico e rabbia;

• Alterazione del la sessual i tà e dis inibiz ione;

• Atteggiamento egoist ico e perdita di  empatia

• Wandering  e  pacing  af inal ist ico 10;

• Comportamento i terat ivo;

• Ecolal ia 11.

Demenza dei corpi di Lewy (Carbone, 2009)

•  Al lucinazioni  v is ive, udit ive e rare al lucinazioni  gustat ive, ol-

fatt ive e tatt i l i , in generale molto più frequenti  che nel la s in-

drome di  Alzheimer. Esse emergono spontaneamente nel le 

ore notturne e sono quasi  sempre molto dettagl iate, spesso 

contengono caratter ist iche drammatiche e sono r icorrenti  an-

che più volte nel l ’arco del la giornata;

• Del ir i  paranoidi  a sfondo persecutorio;

10 Muoversi  aventi  e indietro al l ’  interno di  spazi  l imitat i ;
11 […] un disturbo del  l inguaggio che consiste nel  r ipetere involon-

tar iamente, come un’eco, parole o frasi  pronunciate da altre persone o 
dal  soggetto stesso (auto ecolal ia) . […] (Wikipedia, s .d. )
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• Sintomi depressivi  e depressione maggiore;

• Ansia, spesso general izzata accompagnata d’aggressivi tà f is i -

ca e verbale;

• Disturbi  del  sonno nel la fase REM spesso dovuti  a  incubi  e 

terrori  notturni;

• Alterazioni  percett ive visuo-spazial i ;

•  Alterazioni  attentive.
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I fattori di rischio e la prevenzione

Esistono fattori  di  r ischio su cui  non è possibi le intervenire e che 

sfortunata-mente cost i tuiscono la principale causa di  insorgenza 

del la demenza (circa nel  65% dei  casi ) . Essi  r iguardano essen-

zialmente l ’età e la predisposiz ione genetica. Alcuni  studi  hanno 

suggerito che la combinazione di  di fferenti  pol imorf ismi genetici 

di  var ie molecole inf iammatorie e molecole coinvolte nel  meta-

bol ismo cerebrale, possano avere un effetto addit ivo sul  r ischio 

di  svi luppare malatt ie come i l  morbo di  Alzheimer.

È possibi le identi f icare dei  prof i l i  genetici  che siano indicat i -

v i  del la percentuale di  r ischio individuale di  svi luppare un de-

cadimento cognit ivo durante la vecchiaia (Genoma Group, s .d. ) . 

Sebbene non si  possa modif icare i l  corredo genetico di  un esse-

re umano, una diagnosi  precoce potrebbe garantire un decorso 

del la malatt ia più l ieve o comunque r i tardato, concedendo al le 

persone diversi  anni  di  v i ta mantenendo la maggior parte del la 

propria facoltà.

Esistono dei  fattori  di  r ischio sui  qual i , invece, è possibi le eser-

ci tare un control lo att ivo ancor prima che si  presentino sintomi 

di  malatt ie degenerat ive. Tralasciando quei  fattori  ambiental i  im-

prevedibi l i  come traumi o esposiz ione a sostanze tossiche (come 

al luminio e idrocarburi  aromatici ) , studi  recenti  evidenziano che 

circa i l  35% del le demenze è attr ibuibi le a una combinazione di 

alcuni  fattori  f is ic i  qual i  ipertensione, ipercolesterolemia12, obe-

si tà ( in part icolare l ’accumulo di  grasso nel l ’area addominale in 

12  Eccesso di  colesterolo nel  sangue.
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età  compresa tra i  45 ed i  65 anni) , diabete mell i to 13, perdita 

del l ’udito, inatt iv i tà f is ica e fumo, ed anche fattori  social i  e psi -

cologici  qual i  isolamento sociale, depressione, l ivel lo di  scolar iz-

zazione insuff ic iente (Bobbo & Mascalzoni , 2010 ) .

L’att iv i tà f is ica e una dieta r icca di  sostanze antiossidanti , v i -

tamine e pol i fenol i  sembrano incidere in una r iduzione del  r i -

schio di  decadimento cognit ivo. I l  ß-carotene, la  Vitamina E, i l 

Selenio, Vitamina B6, B12 e Acido Fol ico e Vitamina D, alcuni  me-

tal l i  ( rame, ferro, z inco), acidi  grassi  monoinsaturi  e pol insaturi 

(Omega-3), rappresentano elementi  che st imolano l ’att iv i tà co-

gnit iva e r iducono i  processi  inf iammatori , control lando la r ispo-

13  Forma di  diabete ovvero un gruppo di  disturbi  metabolici  acco-
munati  dal  fatto di  presen-tare una persistente instabi l i tà del  l ivel lo 
gl icemico del  sangue, passando da condizioni  di  ipergl icemia,[1]  più 
frequente, a condizioni  di  ipoglicemia (Wikipedia, s .d. ) .

Fig. 11 - Influenza della riserva cognitiva sul decadimento cognitivo - Fonte: "Stem, 2009"
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sta immunitar ia.

Mettendo a confronto i  var i  st i l i  di  v i ta ed i  var i  regimi al imentari 

del  mondo si  scopre che la dieta mediterranea ( insieme al la dieta 

giapponese, molto s imile a quel la mediterranea nel la composi-

z ione al imentare) , è quel lo che più s i  avvicina al  modello indica-

to nel la composizione al imentare (a cui  s i  associano l ’eserciz io 

f is ico, convivial i tà) , pertanto, secondo quanto r iportato da diver-

s i  studi  scienti f ic i , possiamo affermare che essa rappresenta un 

modello al imentare e nutr iz ionale ideale nel la prevenzione del la 

demenza (Fondazione Dieta Mediterranea, s .d. ) .

Volendo fare dei  numeri , secondo una r icerca condotta negl i 

stat i  Unit i , la  dieta mediterranea r idurrebbe i l  r ischio di  malatt ie 

neurodegenerat ive come l ’Alzheimer quasi  del  40% (Scarmeas, 

Stern, Tang, Mayeux, & Luchsinger, 2006 ) .

I  fattori  social i  e psicologici  spesso vengono sottovalutat i , tut-

tavia è stato dimostrato che un basso l ivel lo di  istruzione e uno 

scarso l ivel lo di  att iv i tà durante la v i ta può portare ad una signif i -

cat iva r iduzione del la r iserva cognit iva14 , questo può essere una 

causa di  decadimento cognit ivo. A r iprova di  quanto detto, s i  evi-

denzia che alcuni  studi  hanno dimostrato che soggett i  con una 

buona r iserva cognit iva, pur avendo lesioni  cerebral i  t ipiche del-

la demenza e del la malatt ia di  Alzheimer (come le placche ami-

14  Si  tratta del l ’abi l i tà del  cervel lo di  improvvisare e trovare modi al -
ternat iv i  per completare un lavoro:  come una macchina potente ci  con-
sente di  cambiare marcia e accelerare prontamente per superare un 
ostacolo, i l  nostro cervel lo è in grado di  cambiare i l  modo di  lavora-
re e aggiungere così  r isorse disponibi l i  per affrontare le sf ide. (Aff idea 
I tal ia, 2018 )
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loidi  e i  grovigl i  neurof ibri l lar i )  o fattori  di  r ischio (qual i  quel l i 

non modif icabi l i  come l ’età, i l  sesso o la predisposiz ione geneti -

ca)  non svi luppano defici t  cognit iv i  o demenza (Choler-ton, 2016; 

SantaCruz, 2011 ) .

Avere uno “scopo nel la v i ta”  è dunque un potente fattore di 

contrasto al l ’ invecchiamento cerebrale e quindi  al  decadimento 

cognit ivo e al la demenza. È noto già da tempo in letteratura i l  le-

game tra depressione e insorgenza di  def ic i t  cognit iv i , esistono 

tuttavia due scuole di  pensiero sul l ’argomento.

La prima, più consol idata, vede la depressione come causa scate-

nante, in uno studio condotto da Mount Sinai  School  of  Medicine 

di  New York , i  r icercatori  hanno condotto studi  post-mortem sul 

cervel lo di  44 persone che avevano una storia di  depressione e 

51 persone a cui  era stato diagnost icato l ’Alzheimer pur senza 

diagnosi  di  depressione. Hanno trovato che le persone che erano 

depresse avevano più placche e grovigl i  nel  cervel lo (una carat-

ter ist ica fondamentale del l ’Alzheimer) , e quel l i  con Alzheimer e 

depressione hanno mostrato un più pronunciato e marcato cam-

biamento nel l ’ ippocampo (parte del  cervel lo dove si  veri f icano 

placche e grovigl i )  e che coloro che avevano sofferto di  depres-

sione per gran parte del la loro vi ta ha avuto un più rapido decl i -

no nel l ’Alzheimer (Braun, 2010 ) .
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Di contro alcuni  propongo un approccio più cauto, consideran-

do la depressione come un sintomo premonitore di  un imminen-

te decl ino cognit ivo. Quest ’ult ima ipotesi  è supportata da studi 

recenti  condott i  dal la Universi ty  of  Western Austral ia  secondo i 

qual i  sarebbe lecito pensare che la depressione che compare in 

giovinezza o nel la mezza età possa contr ibuire a modulare i l  r i -

schio di  demenza più tardi  nel la v i ta, mentre la depressione che 

nasce in età avanzata s ia più frequentemente una precoce mani-

festazione di  un sottostante processo neurodegenerat ivo» (Zoli , 

2017 ) . 

Da queste considerazioni  s i  evince i l  possibi le ruolo neuro pro-

tett ivo che assume i l  mantenimento di  uno st i le di  v i ta att ivo, in 

cui  diversi  fattori  f is ic i , psicologici , ambiental i  e social i , sono in 

equi l ibr io per favorire i l  benessere psicof is ico del l ’ individuo. In 

tale ott ica uno squi l ibr io dovuto al la presenza di  disabi l i tà o ma-

latt ie croniche irreversibi l i  può essere bi lanciato in senso posit ivo 

da fattori  qual i  la  presenza di  interazioni  social i , disponibi l i tà di 

r isorse economiche e ambiental i  (Fabbo, Caratter ist iche del l ’uo-

mo che invecchia, 2018 ) .
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Costi sociali ed economici

Si  st ima che nel  2050 saranno 

106,8 mil ioni  le persone anzia-

ne nel  mondo affette da pato-

logie legate al la demenza, con 

una conseguente maggiore inci-

denza sul la spesa pubblica sani-

tar ia degl i  stat i . Attualmente in 

I tal ia  la  prevalenza st imata del la 

demenza è pari  a  c irca un mil io-

ne di  casi . Si  presume che i l  54% 

circa dei  casi  di  demenza sia-

no dovuti  al  morbo di  Alzheimer 

(AD), mentre i l  16% circa al la de-

menza vascolare (VaD).

Spinge a r i f lettere che oltre a queste persone, c irca altr i  t re mi-

l ioni  di  persone sono direttamente o indirettamente coinvolte 

nel l ’assistenza (Mayer & Vancore, 2018 ) . Un primo importante 

studio circa i  cost i  social i  ed economici  di  un paziente affetto da 

demenza, nel lo specif ico persone affette dal  morbo di  Alzheimer 

non ist i tuzional izzate (pertanto assist i te a domici l io) , fu con-

dotto in col laborazione con l ’Associazione I tal iana Malatt ia di 

Alzheimer, sezione di  Verona e del la Facoltà di  Economia del l ’U-

niversi tà di  Verona e r isalente al  1999 e pubblicato nel  2000. Tale 

studio ha portato a st imare i l  Costo Medio Annuo per Paziente 

(CMAP) pari  a  42.235,53 euro.

Fig. 12 - Costo medio annuol in base allo sta-

dio della demenza.
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Dalla medesima indagine si  osserva che i l  CMAP può variare 

anche signif icat ivamente in relazione al la gravità del la malatt ia, 

partendo da un CMAP di  19.508,06 euro per la demenza l ieve, 

passando a 47.296,90 euro per la demenza moderata-grave, per 

arr ivare f ino a 56.145,60 euro per la demenza molto grave-ter-

minale. Queste differenze nei  cost i  s i  rendono più comprensi-bi l i 

se s i  anal izza i l  l ivel lo di  assistenza mediamente r ichiesto ai  var i 

stadi  del la malatt ia, ad esempio per una demenza l ieve sono r i -

chieste circa nove ore al  giorno, che diventano circa venti  per la 

demenza moderata e circa ventidue nel lo stadio terminale.

Considerando i l  carattere cronico progressivo di  queste pato-

logie e la durata variabi le da pochi  mesi  (se sopraggiunta in età 

molto avanzata)  a circa 21 anni , v ien da sé l ’ imponenza del  car i-

co socioeconomico che ne r isulta.

I l  CMAP considera cost i  dirett i  e indirett i , ovvero s ia i  quel l i  a 

carico del l ’assist i to e del la sua famigl ia s ia quel l i  sostenuti  dal 

Serviz io sanitar io Nazionale (SSN), pertanto afferenti  a l la  col let-

t iv i tà. I  cost i  dirett i  sono legati  a  spese, direttamente monetiz-

zabi l i , per l ’acquisto di  beni  e serviz i  t ra i  qual i  s i  t rovano i  cost i 

legati  a l l ’assistenza informale (che cost i tuisce circa i l  60% dei  co-

st i  dirett i  e che normalmente è interamente a carico del le fami-

gl ie) , le spese sanitar ie legate a strutture ospedal iere e s imilar i 

(a  carico del  SSN), le spese ambulatorial i  e anche gl i  esborsi  re-

lat iv i  a l le modif iche al le abitazioni  (rappresentano normalmente 

circa i l  3% dei  cost i  dirett i ) . I  cost i  indirett i , invece, sono quan-

t i f icabi l i  in termini  di  perdita di  r isorse r icorrendo al  concetto 
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di “costo-opportunità 15”, essi  sono per def iniz ione a carico del la 

col lett iv i tà e rappresentano la quota più consistente, oltre i l  70% 

del  totale. Sono cost i  st imati  per lo più monetizzando gl i  oneri  di 

assistenza che pesano sul  caregiver cui  s i  aggiunge anche la pic-

cola quota rappresentata dai  mancati  reddit i  di  lavoro (Gambina, 

et  al . , 1999 ) .

Una successiva anal is i , effettuata nel  2016 dal l ’associazione 

I tal iana Malatt ia Alzheimer, in col laborazione con fondazione 

CENSIS, st ima i l  CMAP pari  a 70.587 euro. Tra i l  1999 ed i l  2016 

si  è registrato dunque un incremento dei  cost i  pari  a  c irca i l  90% 

(r ispetto al la quota più bassa del  CMAP per demenza l ieve), in 

part icolare r isulta più ampia la quota gravante sul le famigl ie per 

l ’accesso ai  serviz i  sociosanitar i  (Associazione I tal iana Malatt ia 

Alzheimer & CENSIS, 2016 ) .

I  dat i  s ino a qui  c i tat i  descrivono per lo più s i tuazioni  legate 

ad una specif ica patologia, ovvero pazienti  con l ’Alzheimer (AD), 

che come r icordiamo, in Europa cost i tuisce più del la metà dei 

casi  total i  di  demenza. Esistono tuttavia al - tr i  studi  e st ime circa 

i  cost i  di  al tre forme di  demenza, più aggressive e che colpisco-

no pazienti  più giovani . Ne è un chiaro esempio, la  demenza fron-

to-temporale (FTD), la  quale s i  st ima abbia un costo complessivo, 

c irca i l  doppio se paragonato a quel lo per l ’AD (Galvin, Howard, 

Denny, & Dicknson, 2017 ) .

15  Si  tratta del  costo derivante dal  mancato sfruttamento di  un’op-
portunità concessa al  soggetto economico. Quanti tat ivamente, i l  co-
sto opportunità è i l  valore del la migl iore alternat iva tralasciata. In al tr i 
termini , i l  costo opportunità è i l  sacr i f ic io che un operatore economico 
deve compiere per effettuare una scelta economica (Wikipedia, s .d. ) .
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Interventi Terapeutici

In r i fermento agl i  interventi  terapeutici  per far  fronte al la de-

menza, s i  configurano principalmente due t ipologie di  interven-

to, una farmacologica e una non farmacologica.

Trattandosi  di  una tesi  di  architettura s i  è deciso di  non trattare 

gl i  aspett i  farmacologici  che tra le al tre cose non sono tuttora r i -

solut iv i  nel la cura del la demenza ma soltanto nel  trattamento di 

alcuni  disturbi  secondari 16 (BPSD).

Di  indubbio interesse r imane comunque i l  lavoro svolto del- la r i -

cerca che persevera nel  suo intento di  porre r imedio al lo st igma 

del la demenza in tutte le sue forme. Incoraggiante, ad esempio 

lo studio i tal iano, presentato ad Oslo al  congresso del l ’European 

Accademy of  Neurology , i l  quale r i leva la possibi l i tà  di  migl iorare 

alcune funzioni  cognit ive e comportamental i  dei  pazienti , agen-

do con dei  farmaci  inibitori  del la neuroinf iammazione, in grado 

di  control lare i l  meccanismo neurodegenerat ivo, prevenendo i l 

danno neuronale e potenzialmente r i tardando la progressione 

del le patologie.

Nei  prossimi capitol i  c i  s i  vuole concentrare sugl i  aspett i  non 

farmacologici  che r iguardano l ’ impatto del l ’ambiente protesico 

sul la qual i tà del la v i ta e l ’assistenza al  malato.

16  Si  sono individuati  c inque specif ic i  c luster di  disturbi  comporta-
mental i , che sono specif ico bersagl io del la terapia farmacologia, ovve-
ro, psicosi , depressione, apatia, aggressivi tà, agitazione psicomotoria 
(Ricci , Cosso, Legnett i , & Ianes, 2009 ) .
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La figura del “caregiver”

Nell ’ambito sanitar io ed assistenziale emergono alcune f igure 

che insieme cost i tuiscono i l  domestic welfare , una rete s i lente di 

assistenza che talvolta s i  presenta come unica r isorsa a supple-

mento di  una carente presenza ist i tuzionale.

Si  tratta dei  cosiddett i  caregivers , aggett ivo letteralmente tra-

ducibi le con “donatori  di  cure”, usato per identi f icare quegli  in-

dividui  che, in ambito domestico, s i  fanno carico di  soggett i  non 

autosuff ic ient i , organizzandone la v i ta e gestendone le proble-

matiche. I l  protot ipo del  caregiver  è  rappresentato da una f igura 

informale, generalmente un famil iare, un vicino, un conoscente o 

volontario, che diventa i l  punto di  r i fer imento per i l  malato e fa 

da tramite con le f igure special izzate qual i  medici  e infermieri .

Negli  ul t imi anni , s i  r iscontra anche una nuova f igura, quel la 

del  caregiver  professionale (o formale) , formato per assistere i l 

paziente e agente sotto la supervis ione diretta o indiretta di  un 

famil iare. Da numerosi  studi  condott i  sul la prof i lazione del  care-

giver , s i  evince che esso è indispensabi le soprattutto in due am-

bit i :  nel la terapia per la demenza e nel le terapie pal l iat ive per 

patologie oncologiche (Giul iani , 2018 ) .

Dai  dat i  ISTAT circa le condizioni  di  salute e i l  r icorso ai  servi-

z i  sanitar i  in I tal ia  e nel l ’Unione Europea in r i fer imento al  2015, 

sarebbero, in totale, oltre otto mil ioni  i  caregivers i tal iani , di  cui 

c irca sette informali  e circa tre mil ioni  quel l i  impegnati  specif i -

camente nel l ’assistenza di  pazienti  affett i  da demenza. Numeri , 

quest i , che fanno emergere la mole del  fenomeno del la non au-
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tosuff ic ienza nel  nostro paese.

Non meno preoccupante è constatare che l ’età media dei  ca-

regivers per lo osci l lante tra i  45 ed i  65 anni , continua a sal i re, 

esponendo essi  stessi  a patologie e disturbi  inval idanti . Queste 

persone incontrano notevol i  di ff icoltà e compromessi  per soste-

nere uno st i le di  v i ta che mina la salute del l ’ intero nucleo fa-

mil iare, soprattutto se s i  pensa che oltre i l  22% deve occuparsi 

anche del la cura di  f igl i  minorenni  sotto i  quindici  anni  ( Is t i tuto 

Nazionale di  Stat ist ica, 2017 ) .

Incoraggiante è sapere che f inalmente l ’att iv i tà del  caregiver è 

stata r iconosciuta dal la legge di  Bi lancio 2018, in di fesa del le 

persone che assistono i l  coniuge, convivente di  fatto, parenti  e 

aff ini  entro i l  secondo grado di  paren-tela oppure oltre i l  terzo 

grado se altr i  parenti  più strett i  sono impossibi l i tat i  ad assister l i . 

Nel  capitolo dedicato al la progettazione degli  spazi  a misura 

del le esigenze dei  pazienti  affett i  da demenza si  approfondisco-

no le dinamiche che inf luenzano negativamente la qual i tà del la 

v i ta dei  caregivers .
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Fig. 13 - Dati riguardanti i caregiver e il loro servizio di assistenza. - Rielaborazione immagine 

proveniente da: " https://www.villagecare.it/2016/05/caregiver-famigliari-osservatorio/"
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ARCHITETTURA E DEMENZA:
Trattamento dei disturbi cognitivi

L’architettura per la demenza

Negli  anni  Cinquanta nasce negl i  Stat i  Unit i  la  psicologia am-

bientale (environmental  psycology ) , con i l  gruppo guidato da W. 

I ttelson e H. Proshnsky:  c i  s i  comincia ad interessare al l ’effetto 

che lo spazio architettonico può avere sul  comportamento dei 

malat i  in un ospedale psichiatr ico. Nei  primi anni  Settanta, nel 

Regno Unito, v iene ist i tui ta la  scuola di  special izzazione in psico-

logia ambientale. Nel  1966 compare per la prima volta i l  termine 

“prossemica” (E. Hal l  in “ The hidden dimension” ) , i l  quale identi-

f ica quel la branca del la semiologia che studia i l  s ignif icato che lo 

spazio assume nel l ’ inf luenzare i l  comportamento sociale del l ’uo-

mo (Val la, 2002 ) . 

Dice I ttelson: 

“[…] l ’uomo fa molto più che vedere, udire, sent ire, toccare, odorare, 
nel  semplice senso di  registrare i l  suo ambiente. Egl i  lo interpreta, 
avanza inferenze r ispetto ad esso, lo sogna, lo giudica, lo immagina e 

s i  impegna in al tre forme di  conoscenza”.

Negli  anni  novanta la letteratura in merito al  rapporto tra am-

biente e paziente demente f ior isce, soprattutto al l ’estero, test i 

come “Holding on to home”  (Choen & Weisman, 1991 )  o “The 

Complete guide to Alzheimer ’s  –  Proofing your home”  (Warner, 

1998 )  , i  qual i  t rattano, per la prima volta, quegli  aspett i  del la 

malatt ia che possono avere implicazioni  nel la pianif icazione e 

nel la progettazione degli  spazi  abitat i , identi f icando dettagl iata-
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mente le problematiche legate al la demenza e def inendo i  requi-

s i t i  ambiental i  per contrastar le.

Esistono numerosi  casi  studio di  strutture specif iche per i l  t rat-

tamento di  patologie mental i , tuttavia dal  punto di  v ista meto-

dologico vi  è una mancanza di  uniformità tra le varie r icerche. 

Esistono comunque metodi specif ic i  di  valutazione del le strut-

ture residenzial i  per anziani , come ad esempio i l  MEAP (Mul-

t iphasic Environemental  Assessment Procedure )  elaborato da 

Lemke e Moss nel  1980-1986, ut i le r i fer imento nel  caso si  voles-

se intraprendere una sperimentazione (Val la, 2002 ) . Di  seguito s i 

propone una breve rassegna del le principal i  strategie, stranie-

re e nostrane, concepite per arginare i l  fenomeno del la demen-

za nel le sue varie forme.

La letteratura circa la gest ione del la demenza è piuttosto prol i -

f ica benché per lo più concentrata su patologie specif iche e r i -

correnti  come la s indrome di  Alzheimer. Si  anal izzano dunque le 

principal i  soluzioni  che normalmente s i  pongono di  fronte al le 

famigl ie e ai  malat i , ovvero, la  gest ione del  malato in casa, l ’ is t i -

tuzional izzazione presso centr i  special izzat i  convenzional i  o la 

più recente accoglienza presso strutture appositamente proget-

tate ma comunque lontane dal le famigl ie di  or igine. Ognuna di 

queste soluzioni  è strettamente legata al  contesto famil iare in re-

lazione al la facoltà economiche e temporal i  del le stesse, ma an-

che al le condizioni  c l iniche del  paziente. 
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Le strutture specializzate: Centri Diurni

Prima di  proseguire intavolare i l  discorso circa le strutture r i -

cett ive per pazienti  dementi  s i  vuole premettere che in que-

sta trattazione non si  prendono in considerazione le cosiddette 

strutture di  residenza assist i ta a carattere temporaneo o perma-

nente, ovvero le case di  r iposo appositamente r iconvert i te e i  nu-

clei  Alzheimer del le RSA, poiché si  vuole porre l ’attenzione solo 

su progett i  appositamente studiat i  per questo t ipo di  esigenze, 

in modo da poter valutare le metodologie progettual i  a  monte, 

comprenderle ed applicarle al  caso studio preso in esame.

I  centr i  diurni  rappresentano la prima l inea in r isposta al la de-

menza, i  centr i  diurni  assieme ai  nuclei  Alzheimer del le RSA. Essi 

nascono principalmente come serviz io semi-residenziale in sup-

porto al le famigl ie, un t ipo di  supporto purtroppo l imitato al le 

sole fasce diurne e r iservato ai  pazienti  con demenze da l ievi  a 

moderate e comunque sempre detentori  di  un certo grado di  au-

tonomia psicomotoria.

La ragione di  tal i  l imit i  r is iede soprattutto nel  concetto al la base 

di  quest i  luoghi, ovvero diagnost icare, assistere e preparare le 

famigl ie nel le prime fasi  del la malatt ia ed eventualmente r i tarda-

re l ’evolversi  del la demenza con un opportuno programma per-

sonal izzato di  terapia r iabi l i tat iva.

Uno dei  principal i  vantaggi di  quest i  centr i  è senz’al tro l ’ inter-

vento diretto di  f igure professional i  e personale medico in gra-

do di  valutare con cr i ter io le strategie da adottare nel  corso del 

caregiving . Di  contro, uno degli  svantaggi può essere i l  costo, 
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in  molt i  casi  legato al  reddito, s i tuazione che almeno in I tal ia 

non è sempre indice di  veridici tà del lo stato f inanziar io famil ia-

re. Spesso accade che un reddito alto s ia correlato al  possesso di 

immobil i  che tuttavia non producono un vero e proprio f lusso di 

cassa, e quindi  non assicurano la l iquidità necessaria per pagare 

i  conti , senza contare che se ad ammalarsi  è colui  che mantiene 

la famigl ia le di ff icoltà s i  molt ipl icano.

Fig. 14 - Identificazione Centri Diurni attivi in Italia - Rielaborazione dati provenienti da: ht-

tps://demenze.iss.it/mappaservizi/”
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Si  può dire quindi  che i  pr incipal i  svantaggi di  queste struttu-

re s iano le varie forme di  selezione al l ’ ingresso, una dist inzione 

che non fa invece la malatt ia, che continua a colpire tutt i  indist in-

tamente. Queste forme assistenzial i  possono certamente esse-

re implementate con altre forme di  assistenza notturna presso i l 

proprio domici l io. Alcuni  centr i  diurni  sono appositamente pro-

gettat i  su misura del le specif iche esigenze del  paziente demente 

e offrono soluzioni  a problematiche comuni qual i  i l  disorienta-

mento spazio-temporale, i l  wandering , psicosi  e al lucinazioni .

 Gl i  studi  di  architettura che si  occupano di  queste t ipologie 

edi l iz ie non mancano e propongono spesso spazi  che possono 

accogliere un numero l imitato di  pazienti , in genere dal le ven-

t i  a l le cinquanta persone, da un lato questo assicura in ott imo l i -

vel lo assistenziale, dal l ’a l tro però r imane una soluzione esclusiva 

e poco accessibi le in v irtù del la quanti tà di  persone interessate.

I l  pr imo esempio arr iva dagl i  Stat i  Unit i , più precisamente dal la 

ci ttà di  Cranston nel  Rhode Is land, un progetto che r isale al  1994 

ad opera di  Robinson, Myrick & Associates di  un centro diurno 

per malat i  di  Alzheimer denominato Louis Feinstein Alzheimer ’s 

Day Center  (Del Nord, 2003 ) .

Si  evince da subito quanto s iano r i levanti  gl i  spazi  apert i  in que-

sto progetto, soprattutto considerando che i l  centro occupa circa 

560 mq mentre i l  parco su cui  sorge si  estende per oltre 70.000 

mq. Ci  s i  t rova di  f ronte ad un edif ic io dal le geometrie abbastan-

za regolari  e con gl i  spazi  post i  su un unico l ivel lo e strutturat i 

per agevolare l ’autonoma e s icura deambulazione dei  pazienti .
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Si  può dire che tutto “gir i”  attorno ad un percorso anulare al 

cui  centro s i  col locano gl i  ambienti  dest inat i  a l le att iv i tà comuni 

(consumazione dei  past i , at iv i tà terapeutiche) e quel le di  control-

lo;  mentre al l ’esterno si  t rovano le camere di  degenza l ’ ingresso 

si  pone al  centro di  uno dei  fronti  maggiori .

Le unità ambiental i  dedicate ai  pazienti  mantengono un aspet-

to volutamente domestico (poltrone e divani  imbott i t i , tavol ini  di 

legno e caminetto le f ini ture a vista sono l ignee) che r isulta es-

sere meno disorientante, essi  comprendono un soggiorno lumi-

noso in affaccio sul  giardino, una zona per i l  r iposo, i l  bagno e 

la cucina terapeutica, inoltre sono annessi  spazi  comuni adibit i  a 

bibl ioteca o al le cure estet iche.

Fig. 15 - Planimetria del Louis Feinstein Alzheimer’s Day Center
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Tutt i  quest i  ambienti  r imangono interconnessi  connessi  da un 

percorso a circuito che coadiuva i l  bisogno di  wandering  dei  pa-

zienti  e che definisce la disposiz ione degli  spazi , a l  cui  centro è 

posiz ionato un altro importantissimo fattore, ovvero i l  s istema di 

control lo.

I l  control lo è un tema essenziale soprattutto quando si  ha a che 

fare con pazienti  non consapevol i  del le loro azioni , in questo 

caso la posiz ione centrale offre la massima copertura vis iva da 

parte degli  operatori , pur sempre aff iancata da un sistema di  mo-

nitoraggio con telecamere a circuito chiuso.

Grande r i levanza è data al  comfort  v is ivo e al  ruolo del la luce 

nel la gest ione dei  disturbi  legati  a l la  demenza. L’ i l luminazione 

naturale r imane la primaria fonte luminosa, assicurata dal la pre-

senza di  ampie superf ic i  vetrate, f inestre e lucernari , non man-

cano gl i  affacci  sul  giardino esterno. La componente natu-rale è 

integrata da punti  luce a parete e a soff i tto, tutt i  r igorosamente 

occultat i  per non creare fenomeni di  abbagliamento che possa-

no provocare turbamento nei  pazienti  e che nel  complesso offro-

no una luce ambientale uniforme.

In questo progetto sono chiar i  i  punti  fondamental i  come l ’ac-

cessibi l i tà  v is iva e la faci l i tà  d’orientamento, i l  control lo del 

wandering  attraverso percorsi  prestabi l i t i  ma mimetizzat i  dal-

le fattezze domestiche, i l  benessere vis ivo attraverso la selezio-

ne di  f ini ture specif iche e l ’adozione del l ’ i l luminazione naturale 

come fonte primaria, l ’e l iminazione di  barr iere vis ive per favori-

re l ’or ientamento.
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Non mancano comunque i  punti  cr i t ic i  come la scelta di  por-

te vetrate e arredi  tono su tono bianchi  nei  bagni  e nel le cucine, 

soluzioni  che nel  primo caso, potrebbe comportare stat i  d’an-

sia e disorientamento conseguenti  al  fatto che i l  paziente posto 

di  f ronte a superf ic i  r i f lettenti  potrebbe smarrire momentanea-

mente i l  senso di  se o la v ista;  mentre nel  secondo vista la perdi-

ta del la capacità le interpretare la terza dimensione dei  pazienti 

con demenza, possono cost i tuire terreno fert i le per incidenti  di 

var io t ipo. In ult ima battuta s i  nota che nonostante la struttura s ia 

dimensionata per ospitare 50 pazienti , l ’ individual i tà cl inica di 

c iascun paziente r ichiederebbe una più r idotta presenza di  ospi-

t i  a l l ’ interno del la struttura, questo s ia per garantire un program-

ma terapeutico adeguato, s ia per garantire al tre forme di  comfort 

ambientale come quel lo acust ico. (Regione Toscana, 2002 ) .

Questo progetto come altr i  che possiamo definire datat i , cost i -

tuisce un punto di  partenza per una progettazione più consape-

vole nel l ’ambito del la demenza. Esso presenta punti  di  forza che 

si  r i t rovano anche in progett i  più recenti , ma anche punti  deboli , 

i  qual i  possono cost i tuire un’ informazione aggiuntiva per un mi-

gl iore studio del le esigenze dei  pazienti . 

Per ci tare un altro esempio di  architettura per la demenza, s i 

menziona la soluzione del lo studio Davanzo Architett i , autore 

del  centro diurno terapeutico Alzheimer a Castel franco Veneto in 

provincia di  Treviso.
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Ci s i  t rova di  f ronte ad un progetto i tal iano e più contempora-

neo, al l ’ interno del  quale s i  possono r i trovare diverse del le so-

luzioni  già adottate nel  progetto precedentemente anal izzato, 

r ielaborate in chiave moderna. La facciata principale a sud si  di-

v ide tra una porzione con ampie f inestre ed una ordina-tamente 

traforata, una divis ione formale esterna che r i f lette quel la funzio-

nale interna:  a est  i l  corpo dedicato agl i  operatori , con magazzi-

ni , deposito, spogliatoi  al  piano interrato e sale r iunioni , uff ic i , 

una bibl ioteca tra piano terra e primo con ingresso indipenden-

te;  a ovest  i l  corpo dedicato ai  pazienti .

Le due sezioni , che hanno percorsi  dist int i , s i  compenetrano 

nel l ’area di  coordinamento, dove ha luogo l ’accoglienza degli 

ospit i , che è i l  baricentro del l ’edif ic io, in corr ispondenza del l ’ in-

gresso principale (Corradi , 2018 ) .

Fig. 16 - Prospetto principale del centro diurno - Fonte: “https://www.floornature.it/

davanzo-associati-centro-diurno-alzheimer-castelfranco-venet-13633/”
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Anche qui  la  scelta del  s i to ove sorge l ’opera architettonica de-

nota l ’ interesse a disporre di  grandi  superf ic i  a l l ’aperto, la  strut-

tura è posiz ionata al l ’ interno di  un parco con ampi giardini  e un 

orto. Non mancano percorsi  esterni  r iparat i  e cort i  interne tenu-

te a verde, c ircuit i  progettat i  nel l ’ott ica di  arginare la tenden-za 

a vagabondare dei  pazienti , i  qual i  potranno godere di  quest i 

spazi  interat-t iv i  e percorr ibi l i  sempre sotto la supervis ione del 

personale.

Si  osserva l ’ intento di  r icostruire un ambiente di  t ipo famil iare, 

faci lmente r iconoscibi le e faci le da ut i l izzare, attento al le neces-

si tà sensorial i  e cognit ive dei  pazienti  e capace di  promuovere 

l ’or ientamento.

Fig. 19 - Spazi per operatori e familiari Fig. 20 - Spazio per utenti

Fig. 18 - Percorsi InterniFig. 17 - Percorsi Esterni

Fonte immagini: “https://www.theplan.it/architettura/centro-diurno-terapeutico-alzheimer”
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Per fare ciò s i  è deciso di  mantenere tutt i  i  material i  costrutt iv i 

a  v ista piuttosto che diversi f icare gl i  ambienti  con i  colori  dei  r i -

vest imenti , questa scelta progettuale vorrebbe consentire i l  man-

tenimento di  un certo rapporto f is ico con l ’ambiente rendendolo 

faci lmente percepibi le in una dimensione mult isensoriale (oltre 

che a r iprendere i  material i  ut i l izzat i  nel la v ic ina Casa di  Riposo, 

progettata negl i  anni  ’70 da Giuseppe Davanzo e Liv ia Musini ) 

( IOArch_75, 2018 ) .

Interessante anche i l  protagonismo f igurat ivo del la successione 

di  tett i  a  falde scelt i  per la  copertura una chiara st i l izzazione di 

un archetipo di  casa (Corradi , 2018 ) .

L’edif ic io cerca di  garantire la leggibi l i tà degl i  spazi  interni  de-

dicat i  a i  pazienti , f ruibi l i  questa volta senza corr idoi , dispost i  su 

un unico l ivel lo e identi f icabi l i  attraverso le funzioni  e le att iv i tà 

che in essi  s i  svolgono.

Così  facendo lo spazio costruito assume un’ impostazione aper-

ta e f lessibi le come quel le di  un ambiente domestico, percepi-

to come un unicum che faci l i ta  gl i  spostamenti  da una zona ad 

un’altra.

Non viene trascurato nemmeno qui  i l  ruolo del la luce. Complice 

anche la scelta del l ’or ientamento, la  luce naturale permea grazie 

ad ampi lucernari  e f i l t rata dal le part icolar i  superf ic i  vert ical i  do-

tate di  aperture tronco-coniche nel  calcestruzzo a vista, le qual i 

permettono l ’a l ternarsi  di  zone d’ombra e zone i l luminate.
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L’ i l luminazione art i f ic iale è appositamente studiata per non infa-

st idire i  pazienti  con abbagliamenti . In questo progetto s i  è pre-

fer i to r idimensionare la capacità di  pazienti  l imitandosi  ad un 

massimo di  trenta persone al  f ine di  garantire i l  massimo comfort 

ambientale e terapeutico. Col locandosi  in una zona già servita 

da altr i  serviz i  ospedal ier i  ed assistenzial i  questa struttura offre 

una val ida alternat iva, per lo meno negli  orar i  diurni , a i  pazienti 

e al le famigl ie che ne necessitano (Pagliar i , 2018 ) .
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Fig. 24 - Interni

Fig. 23. - Percorsi verdi

Fig. 22 - Percorsi verdiFig. 21 - Percorsi verdi

Fonte Immagini: “https://www.arketipomagazine.it/centro-diurno-te-

rapeutico-alzheimer-a-castelfranco-veneto-tv-davanzo-architetti/” 
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Fig. 27 - Sedute

Fig. 26 - Collegamenti copertiFig. 25 - Facciata forata

Fonte Immagini: “https://www.arketipomagazine.it/centro-diurno-te-

rapeutico-alzheimer-a-castelfranco-veneto-tv-davanzo-architetti/” 



64

Capitolo 3
Architettura e demenza:
Trattamento dei  distrubi  cognit iv i

Fig. 30 - Palestra

Fig. 29 - CorridoiFig. 28 - Ambienti interni

Fonte Immagini: “https://www.arketipomagazine.it/centro-diurno-te-

rapeutico-alzheimer-a-castelfranco-veneto-tv-davanzo-architetti/” 
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Il Villaggio Alzheimer

Il  Vi l laggio Alzheimer s i  configura come una struttura r icett iva 

specif icamente progettata su misura dei  suoi  ospit i , nel la fatt i -

specie per persone affetta da demenza. Non una semplice casa 

di  r iposo, non un comune centro diurno, ma bensì  la  r icostruzio-

ne di  un piccolo paesino di  provincia, un luogo dove le persone 

conducono una vi ta normale, sentendosi  come a casa loro e r ice-

vendo nel  contempo le attenzioni  necessarie.

I l  concetto di  v i l laggio per la demenza nasce da un esperimen-

to r isalente al  1992, attuato a Wheesp, una ci ttadina olandese 

poco fuori  Amsterdam. Si  cercò di  r iconvert ire una vecchia RSA 

con l ’obbiett ivo di  real izzare ambienti  capaci  di  r idurre i  BPSD 

e garantire pertanto un incremento posit ivo del la qual i tà del-

la v i ta dei  malat i  di  Alzheimer. Nel  2009 l ’esperimento portò al la 

real izzazione di  un vi l laggio che prende i l  nome di  Hogeweyk 17 . 

I l  v i l laggio r iprende le sembianze del  t ipico vi l laggio olandese, 

con tanto di  negozi , uff ic i  amministrat iv i , pub, r istoranti  e barbie-

re. L’abitante t ipo del  v i l laggio è ovviamente i l  paziente affetto 

da demenza, i l  quale pur conducendo una vi ta apparentemente 

normale è costantemente monitorato e sorvegl iato da personale 

special izzato e medico sempre in abit i  c iv i l i .

In I tal ia  s i  può trovare un esempio di  questo t ipo di  struttura, 

un vi l laggio chiamato “ I l  Paese Ritrovato” s i to a Monza, la  cui  re-

al izzazione si  è conclusa nel  gennaio del  2018. Si  tratta di  una 

17 Nome che deriva dal  termine “weyk”, che in olandese antico s igni-
f ica letteralmente “vicinato” (Hogeweyk, n.d . ) .
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delle prime sperimentazioni  i tal iane in r i fer imento al  protot ipo 

olandese, resa possibi le da invest imenti  pr ivat i  promossi  dal la 

cooperat iva.

La Meridiana e descri tto dal  suo direttore, Roberto Mauri , come: 

“Un luogo reale che vuole ral lentare i l  decadimento cognit ivo e r idurre 
al  minimo le disabi l i tà  nel la v i ta quotidiana, offrendo al la persona 
residente l ’opportunità di  continuare a v ivere una vi ta r icca ed adeguata 

al le sue capacità, ai  suoi  desideri  e ai  suoi  bisogni.” 18

Anche qui  la  chiave di  volta è un’attenta progettazione, tutto i l 

v i l laggio, infatt i , è real izzato per r ispondere al le specif iche esi -

genze dei  pazienti  affett i  da demenza. Strutturato come un pic-

colo borgo di  paese, dal le l inee classiche, quasi  stereotipate ma 

estremamente famil iar i  e rassicuranti . Tutt i  gl i  edif ic i  presenti 

presentano fattezze altamente r iconoscibi l i , un’attenta selezione 

di  colori  e f ini ture offrono la possibi l i tà  ai  pazienti  di  trovare for-

18 Fonte:  “La Meridiana -  Societá Cooperat iva Sociale, 2018”

Fig. 31 - Concept edifici villaggio - Fonte: “https://www.tgcom24.mediaset.it/salute/a-mon-

za-in-arrivo-il-paese-ritrovato-il-primo-villaggio-interamente-dedicato-ai-malati-di-alzhei-

mer_3030162-201602a.shtml” 
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t i  punti  di  r i fer imento per orientarsi .

L’architetto Giovanni  Ingrao, coresponsabile del la real izzazione 

del  progetto, sembra f iero di  affermare che: 

“Ottenere l ’effetto del  c lassico insieme di  edif ic i  c i ttadini  con le 
sovrapposiz ioni  del  tempo e la discordanza tra di fferenti  proprietar i  è 
stato i l  f i lo conduttore del  progetto architettonico, del  progetto colore 
e del  progetto i l luminazione e, a lavori  conclusi , pensiamo di  esserci 

r iusci t i .” 

All ’ interno di  questa ci ttà in scala r idotta s i  strutturano vie, piaz-

ze, giardini  adeguatamente arredati , ma anche botteghe, negozi , 

saloni  di  bel lezza, i l  teatro, la  chiesa, i l  supermercato, la  caffet-

ter ia. Tutte le att iv i tà presenti  sono f i tt iz ie, di  fatto sono conside-

rate parte del la terapia sperimentale control lo decl ino cognit ivo.

 Una cospicua porzione del  v i l laggio è ovviamente dedicata 

al l ’accoglienza dei  pazienti , sono infatt i  presenti  otto immobil i 

suddivis i  in otto camere singole ciascuna r iportante i l  nome del 

Fig. 32 - Concept edifici villaggio - Fonte: “https://www.tgcom24.mediaset.it/salute/a-mon-

za-in-arrivo-il-paese-ritrovato-il-primo-villaggio-interamente-dedicato-ai-malati-di-alzhei-

mer_3030162-201602a.shtml” 
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proprietar io, tutte provviste di  bagno privato. Ogni camera è in-

dipendente ma connessa al le al tre tramite spazi  comuni come i l 

soggiorno, la  sala da pranzo e la cucina, in prat ica ogni  residenza 

s i  configura come un unico grande appartamento con molte ca-

mere da letto. Ogni camera è personal izzabi le dal  paziente che 

vi  dimora al  f ine di  st imolarlo i l  più possibi le ed arginare la per-

dita di  or ientamento spazio-temporale così  come altr i  possibi l i 

BPSD. Ciascun appartamento ha un suo centro di  control lo presi-

diato da personale sanitar io pronto ad intervenire per ogni  eve-

nienza. Ogni casa offre una superf ic ie di  c irca 420 metr i  quadrat i 

per un complessivo di  3.360 metr i  quadrat i  dedicat i  agl i  aspet-

t i  residenzial i . 

Sono previste sett imanalmente molte att iv i tà al l ’aperto, terapie 

e club di  intrattenimento. Per coloro che mantengono un certo 

grado di  autonomia psicof is ica è possibi le cimentarsi  in alcuna 

att iv i tà individual i , come colt ivare l ’orto urbano presente nel l ’a-

rea verde, oppure intrattenersi  con la scacchiera da giardino, per 

tutt i  gl i  a l tr i  s i  organizzano sessioni  di  pet therapy , doll  therapy , 

music therapy  e  aroma therapy  (Gri l lo Pasquarel l i , 2017-18 ) . 

È possibi le trovare anche una cosiddetta “palestra sensoriale”, 

un ambiente in cui  s i  sperimentano gl i  effett i  del la st imolazione 

analogica ( l ibrerie di  immagini , oggett i , odori ) , del l ’ interazione 

digitale (associazioni  di  immagini  e atmosfere olfatt ive)  e la st i -

molazione esperienziale, tutto questo al  f ine di  approfondire la 

conoscenza del  rapporto tra i  sensi  e la  memoria umana.

Dal  punto di  v ista tecnologico, al l ’ interno del  v i l laggio s i  fa  lar-

go uso di  domotica avanzata e numerosi  disposit iv i  per i l  moni-
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toraggio dei  pazienti , a l  f ine di  garantire la s icurezza, l ’assistenza 

ed i l  sostegno adeguato ai  pazienti  ed i  loro caregivers .

Prat icamente ogni  cosa, dal  s istema di  i l luminazione, al le unità 

di  trattamento del l ’ar ia, dai  piccol i  elettrodomestici  f ino ai  dispo-

si t iv i  indossabi l i  possiedono un alt iss imo l ivel lo di  ingegneriz-

zazione e sono r iassumibi l i  sotto i l  nome di  Ambient Assisted 

Liv ing 19 (AAL ) .

L’ i l luminazione degli  ambienti , in assoluto la componente che 

maggiormente inf luenza la qual i tà percett iva degli  ambienti , è 

completamente gest ibi le s ia nel l ’ intensità che nel la temperatura 

di  colore, i l  microcl ima al l ’ interno degli  ambienti  è costantemen-

te monitorato e modulato a seconda del la necessità dei  pazien-

t i . I  televisori  sono dotat i  di  v ideocamere in grado di  interagire 

passivamente con gl i  utenti  (possibi l i tà  di  cambiare i  contenuti 

proiettat i  a  seconda del le reazioni  di  coloro che osservano). I  let-

t i  dei  pazienti  sono dotat i  di  sensori  a pressione per comunicare 

lo stadio del  paziente, gl i  smart  band  invece forniscono una se-

r ie di  dat i  biometr ic i  e di  posiz ionamento GPS al  f ine di  monito-

rarne le condizioni  di  salute e poter intervenire tempestivamente 

in caso di  necessità. Non manca certo un diffuso sistema di  v ideo 

monitoraggio a circuito chiuso gest i to da una sala di  control lo.

Questo approccio innovativo s i  rende disponibi le non soltanto 

19 Espressione che identi f ica in genere una serie di  soluzioni  a l ivel-
lo di  prodotto o serviz io tecnologico che concorrono, in modo coor-
dinato, a migl iorare l ’ambiente in cui  v iv iamo. […] rendendo la nostra 
casa quanto più possibi le att iva, intel l igente e di  aiuto a chi  la  abita 
per svolgere al  meglio e in completa autonomia tutte le att iv i tà quoti-
diane. ( IDM Sudtirol , s .d. )
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in  un contesto come i l  v i l laggio Alzheimer, bensì  s i  presta, come 

si  vedrà nei  capitol i  successivi  di  questa tesi , ad essere adotta-

to in contest i  domestici  pr ivat i  con ott ime garanzie di  successo.

In conclusione, le persone che soffrono di  demenza qui  torna-

no ad essere s ingole persone e non semplicemente malat i , sono 

più autonomi e più l iberi  di  fare ciò che preferiscono e di  anda-

re dove desiderano durante i l  proprio tempo, questo l i  mantiene 

autonomi e può ral lentare i l  decl ino cognit ivo (Posit iz ie. i t , 2019 )
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Fig. 34 - Vista della chiesa - Fonte: “https://www.tisostengo.com/2018/02/23/

monza-cittadina-alzheimer/”

Fig. 33 - Vista dall’alto del villaggio - Fonte: “http://www.ildialogodimonza.it/

magie-al-paese-ritrovato/”
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Fig. 36 - Il parco con le sedute 

Fig. 35 - Vista del “borgo” 

Fig. 37 - I negozi ed il bar 

Fonte Immagini: “https://www.mbnews.it/2018/02/

monza-paese-ritrovato-alzheimer-cura-rivovero/” 
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Fig. 42 - Arredo delle camere

Fig. 40 - L’interno della chiesa

Fig. 41 - Spazi comuni degli appartamenti

Fig. 39 - Le camere degli ospiti

Fig. 38 - La “palestra sensoriale” 

Fonte Immagini: “https://www.mbnews.it/2018/02/

monza-paese-ritrovato-alzheimer-cura-rivovero/” 
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L’adeguamento domestico per la sicurezza del 
malato

Centr i  diurni  e Vi l laggi  Alzheimer presentano molt i  aspett i  posi-

t iv i  e s icuramente offrono un adeguata assistenza potendo conta-

re su un ampio bagaglio esperienziale circa le dinamiche messe 

in atto dal la demenza. Purtroppo, come si  è v isto, queste struttu-

re impongono un numero chiuso e selezionato di  pazienti , oppu-

re forniscono un serviz io esclusivamente in determinate ore del 

giorno e in ogni  caso non si  s i  fanno carico del le persone giunte 

ad uno stadio avanzato del la demenza.

Quando la demenza determina una disabi l i tà assoluta, che r i -

chiede un’assistenza continua le strutture disposte a prendere in 

custodia i l  malato possono essere estremamente costose oppure 

con eccezionalmente lunghe l iste d’attesa. Per questo e altr i  mo-

t iv i  spesso le famigl ie f iniscono col  prendersi  cura direttamente 

dei  loro cari , accogliendoli  in casa propria o addir i ttura trasfe-

rendo l ’ intera famigl ia a casa del l ’ammalato.

Spesso le famigl ie s i  dimostrano del  tutto impreparate ad af-

frontare la s i tuazione ma, come si  vedrà più dettagl iatamente nel 

capitolo seguente, esiste la possibi l i tà  talvolta coadiuvata da un 

certo supporto ist i tuzionale, di  adottare soluzioni  per identi f i -

care ed el iminare le barr iere architettoniche sia f is iche che per-

cett ive presenti  negl i  ambienti  domestici  e inoltre r icevere un 

adeguato supporto formativo in merito ai  metodi assistenzial i  da 

adottare.
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Volendo dedicare i l  giusto spazio al l ’argomento degli  adegua-

menti  domestici , t rattandolo in un capitolo dedicato, di  seguito 

ci  s i  l imita a menzionare alcune forme di  assistenza fornite dal le 

ist i tuzioni  r ivolte a coloro che per vari  motivi  decidono di  accu-

dire in casa i  propri  famil iar i .

I percorsi assistenziali domiciliare

Forme di  assistenza sanitar ia a domici l io sono tutelate dal 

Serviz io Sanitar io Nazionale (SSN) nei  confronti  di  individui  non 

autosuff ic ient i , anziani  e disabi l i , a l lo scopo di  stabi l izzare i l  qua-

dro cl inico, l imitare i l  decl ino funzionale e migl iorare la qual i tà 

generale del la v i ta del  paziente. Tal i  percorsi  assistenzial i  sono 

descri tt i  nei  L ivel l i  Essenzial i  di  Assistenza (LEA) 20 .

Attraverso l ’adozione di  specif ic i  strumenti  vengono esaminate 

le r ichieste di  assistenza determinandone gl i  aventi  dir i tto, suc-

cessivamente viene st i lato un Piano Assistenziale Integrato (PAI) 

che può configurare diversi  percorsi  assistenzial i . La respon-sa-

bi l i tà di  quest i  passaggi è demandata ai  serviz i  terr i tor ial i  del le 

Aziende Sanitar ie Local i  (ASL).

Benché per diverse forme di  demenza siano previst i  t rattamen-

t i , erogabil i  t ramite Assistenza Domici l iare Programmata (ADP) e 

Assistenza Domici l iare Integrata (ADI) , spesso non si  configurano 

le condizioni  per r ichiedere l ’ospedal izzazione domici l iare per i l 

20 I l  DPCM 12 gennaio 2017, pubblicato i l  18 marzo in Gazzetta 
Uff ic iale -  Supplemento n. 15, def inisce i  nuovi  LEA e sost i tuisce inte-
gralmente i l  DPCM 29 novembre 2001
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solo trattamento del la demenza. Un gran numero di  pazienti  con 

disabi l i tà psichiche, infatt i , non r ichiede l ’erogazione continuati -

va di  cure special ist iche, come capita invece r i ferendosi  ai  malat i 

di  SLA. I l  PcD può r isultare f is icamente stabi le e non necessitare 

supporto terapeutico continuativo, c iò è evidente nei  casi  di  de-

menza non accompagnati  da un defici t  motorio grave o ad altre 

patologie inval idanti .

Considerando i l  caso studio in esame, ad esempio, la  PcD gode 

di  buone e stabi l i  condizioni  di  salute f is ica, addir i ttura sopra la 

media in relazione al l ’età, tuttavia le sue facoltà cognit ive sono 

in costante deterioramento i l  che rende necessario un pert ina-

ce monitoraggio. Tale esigenza normalmente r ichiederebbe di 

ospitare i l  PcD presso strutture special izzate come le Residenze 

Sanitar ie Assistenzial i  (RSA) magari  provviste di  apposit i  nuclei 

Alzheimer, in modo da godere di  assistenza ininterrotta. I l  r ico-

vero presso una RSA tuttavia non si  r ivela un’opzione concret izza-

bi le, in parte per gl i  a l t i  cost i  di  gest ione, in parte per quest ioni 

legate agl i  affett i .

Quando non si  può r icorrere ad una RSA l ;  unico r icovero per i l 

PcD è la sua stessa casa ed i  suoi  primi assistenti  sono i  famil iar i . 

A tal  proposito s i  rende necessario adeguare gl i  ambienti  dome-

st ic i  a l le nuove esigenze.
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Il Centro per l’Adattamento dell’Ambiente domestico 
(CAAD)

Esistono iniz iat ive di  carattere pubblico che forniscono gratu-

i tamente consulenze circa soluzioni  progettual i  personal izzate, 

al  f ine di  garantire l ’accessibi l i tà  e la fruibi l i tà  in autonomia e s i -

curezza del l ’ambiente domestico, oltre a questo viene promossa 

anche la gest ione degli  impianti  e del le funzional i tà degl i  am-

bienti  mediante l ’ausi l io di  s istemi smart  home e l ’ instal lazione 

di  s istemi di  monitoraggio per gest ire s i tuazioni  potenzialmente 

pericolose.

Coloro a cui  sono r ivolte tal i  iniz iat ive sono tutte le persone af-

fette da gravi  disabi l i tà. Su gran parte del  terr i tor io nazionale 

sono att iv i  i  serviz i  dei  Centr i  per l ’Adattamento degli  Ambienti 

Domestici  (CAAD). Molte regioni , e comuni soprattutto al  nord 

I tal ia, possiedono i l  proprio CAAD e promuovono iniz iat ive r ivol-

te ai  disabi l i  ed ai  loro famil iar i  a l lo scopo di  svi luppare una rete 

di  esperienze che favorisca l ’autonomia domici l iare. 

I l  CAAD del la regione Emil ia-Romagna è molto att ivo ed attra-

verso una serie decret i  ha prodotto diversi  interventi  a  part ire 

dal  dagl i  anni  2000, raggruppabil i  sotto i l  nome di  “Programma 

Casa Amica 21”. Sempre in quegli  anni  sono sort i  a l tr i  due cen-

tr i , i l  Centro Regionale Ausi l i  (CRA) ed i l  Centro Regionale di 

Informazione per i l  Benessere Ambientale (CRIBA).

21 Fonte:  CAAD. (s .d.) . I l  Programma Casa Amica. Tratto da 
Rete dei  CAAD del l ’Emil ia-Romagna: http://www.retecaad. i t/
i l_programma_casa_amica.



78

Capitolo 3
Architettura e demenza:
Trattamento dei  distrubi  cognit iv i

A tal  proposito Carlo Montanari , tecnico dei  s istemi domotici 

dei  CAAD di  Bologna e Reggio Emil ia parlando circa la natura dei 

centr i  afferma 22:

“ I  CAAD nascono successivamente a seguito del l ’elevato numero di 
accessi  di  pr ivat i  c i ttadini  –  ai  due serviz i  regional i  –  con r ichieste 
specif iche sugl i  interventi  necessari  per aumentare la f ruibi l i tà  dei 

propri  appartamenti .” 

“ I l  CRA si  occupa del lo studio e del la proposta di  Soluzioni/Tecnologie 
Assist ive, ovvero di  ausi l i  con componente tecnologica, più o meno 
elevata. Queste soluzioni  permettono di  migl iorare l ’autonomia e 
la qual i tà del la v i ta del la persona con disabi l i tà  e favoriscono la 

r iabi l i tazione, l ’ inclusione sociale e la partecipazio-ne.”  3

“I l  CRIBA invece si  occupa del  tema del la progettazione inclusiva e 
ha come f inal i tà pr imaria l ’ individuazione del le soluzioni  più eff icaci  e 
idonee per accrescere i  l ivel l i  di  accessibi l i tà  e fruibi l i tà  del  terr i tor io.”

Sebbene tal i  iniz iat ive s iano nate principalmente per far  fron-

te al le barr iere architettoniche cui  vanno incontro anziani  con 

disabi l i tà motorie e coloro affett i  che patologie gravi  come la 

Sclerosi  Laterale Amiotrof ica (SLA), gl i  stessi  concett i  possono 

essere faci lmente trasmessi  anche al  dominio del le patolo-gie le-

gate al la demenza. Al  f ine di  coadiuvare questo genere di  sup-

porto assistenziale s i  propone di  impiegare la tecnologia BIM 

soprattutto per rendere più agevol i  e meno invasivi  i  sopral luo-

ghi  domici l iar i .

22 Fonte:  Saccul lo, S. (2019, ottobre 15). CAAD: cos’è e come aiu-
ta a r i t rovare la propria au-tonomia in casa. Tratto da intervista a 
Montanari , C. www.konemotus. i t :  https://www.konemotus. i t/blog/
caad-adattamento-domestico.
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PROGETTARE PER LA DEMENZA:
Adeguamento domestico e comfort ambientale

Qualità edilizia

Il  fattore qual i tà del la v i ta (QdV) diventa fondamentale quando 

si  progetta un ambiente, soprattutto quando gl i  ut i l izzatori  s i  t ro-

vano costrett i  a  v ivere gl i  spazi  accompagnati  da un profondo di-

sagio in relazione al la propria disabi l i tà.

Concett i  qual i , comfort , ott imizzazione e requisi to, sono lar-

gamente esaminati  dal  ramo del la tecnologia del l ’architettura, 

denominato progettazione ambientale, f igl ia di  quel  funzional i -

smo architettonico caratter ist ica del  movimento moderno nel  XX 

secolo.

La r icerca architettonica ha svi luppato specif iche metodologie 

meta-progettual i  attraverso le qual i  def inire l inee guida al- la  rea-

l izzazione di  opere che r ispondano a specif iche esigenze, da qui 

la  nascita di  una molt i tudine di  norme UNI 23 che portano al la de-

f iniz ione di  qual i tà edi l iz ia.

Rimane da porsi  i l  quesito circa i l  legame tra qual i tà edi l iz ia e 

qual i tà del la v i ta. La r isposta, se pur complessa, può r iassumersi 

nel la volontà, di  proporre specif ic i  requisi t i  prestazional i  inten-

dendo i l  paziente quale fulcro del  progetto. In tal  modo, non si 

l imita l ’opera architettonica al la r icerca di  ott imizzazione del l ’or-

ganizzazione funzionale o del la dotazione impiantist ica di  una 

23 La normativa di  r i fer imento in tema di  s istemi di  gest ione per la 
qual i tà è la UNI EN ISO 9000 (Dic 2000 ) ;
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struttura, ma si  r ivolge l ’attenzione su aspett i  strettamente legati 

a l  benessere psico-f is ico e sociale del le persone, s iano esse as-

s ist i t i , s iano esse assistenti .

Fig. 43 - Aspetti chiave che caratterizzano l’ambiente costruito
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Ambiente protesico

In tal  modo si  def inisce, quel lo spazio, basato su un approc-

cio protesico 24, capace di  generare un vero e proprio supporto 

terapeutico.

Le malatt ie associate al la demenza differ iscono dal la maggior 

parte dei  disturbi  strettamente legati  a  disabi l i tà motorie, dal 

grado di  autosuff ic ienza che permettono e dal  l ivel lo di  coinvol-

gimento di  coloro che forniscono assistenza;  bast i  pensare che 

ad alcune patologie, come ad esempio I l  morbo di  Alzheimer, 

vengono considerate “malatt ie del la famigl ia”.

Coloro affett i  da disabi l i tà motoria posso contare su ausi l i , sem-

pre più avanzat i , att i  ad aumentare la loro mobil i tà e dunque l ’au-

togest ione, poiché i l  loro l imite f is ico è spesso fronteggiato da 

piena consapevolezza e integrità mentale. I  pazienti  colpit i  da 

forme di  demenza (PcD), invece, sono prima di  tutto prigionieri 

di  sé stessi . Non cammineranno meglio con un bastone, se non r i -

escono a comprenderne l ’ut i l izzo, non saranno resi  indipendenti 

da una carrozzina, se non sapranno come azionarla.

Si  potrebbe avanzare l ’ ipotesi  che l ’ inval idità portata da una for-

ma di  demenza sia più ragguardevole, poiché frequentemente s i 

configura una si tuazione in cui  la  fragi l i tà psichica s i  accompa-

gna a quel la f is ica, accrescendo esponenzialmente le esigenze 

24 Termine derivante dal  noto metodo Gentlecare, ideato dal la te-
rapista occupazionale canadese Moyra Jones, i l  quale s i  basa, appun-
to, su un approccio protesico, ponendosi  come obiett ivo non tanto la 
cura del la malatt ia, quanto la real izzazione del  benessere di  pazienti  e 
caregivers .
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del malato, al le qual i  dovranno far  fronte un numero di  soluzioni 

e r isorse sempre maggiore e in rapido mutamento.

A tal  proposito s i  sottol inea l ’ importanza di  includere nel la pro-

gettazione anche i  cosiddett i  “caregivers”, ovvero, coloro che si 

occupano del  malato, s iano essi  formali  s iano essi  informali .
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Requisiti prestazionali dello spazio abitativo

Gli  aspett i  sui  qual i  s i  pone l ’attenzione parlando di  qual i tà del-

la v i ta in ambito edi l iz io, sono moltepl ic i  e variabi l i  a  seconda 

del le specif ic i tà dei  casi  in esame. Ogni regione, ad esempio, 

def inisce l inee guida e indir izz i  progettual i  specif ic i  per garan-

t ire i l  raggiungimento del  massimo l ivel lo qual i tat ivo del le pro-

prie strutture, s ia pubbliche sia private, garantendo adeguate 

prestazioni .

Tutto ciò trova fondamento nei  principi  cardine di  ergonomia, 

antropometria e prossemica, ben noti  da tempo. L’Ente Nazionale 

I tal iano di  Unif icazione (UNI)  s i  fa  carico di  r iassume le fondamen-

tal i  c lassi  esigenzial i 25:  s icurezza, benessere, f ruibi l i tà, aspetto, 

gest ione, integrabi l i tà e salvaguardia ambientale. Si  cercano di 

def inire i  requisi t i  necessari  per soddisfare le esigenze del  ma-

lato considerando inderogabil i  soprattutto i  pr incipi  di  f ruibi l i tà, 

benessere, s icurezza e gest ione.

Per def inire con accuratezza i  requisi t i  s i  mettono dapprima a 

confronto diverse interpretazioni  di  tal i  concett i , uno dal  pun-to 

di  v ista tecnico normativo ed uno più generico letterar io.

La fruibilità  è  intesa dal la normativa (UNI 8289) come:

“ Insieme del le condizioni  relat ive al l 'a l t i tudine del  s istema edi l iz io 
ad essere ade-guatamente usato dagl i  utent i  nel lo svolgimento del le 

att iv i tà.”

25 Con specif ico r i fer imento al la norma UNI 8289 del  settembre 
1981 in ambito edi l iz io circa le esigenze del l ’utenza f inale e la loro 
classi f icazione
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Si  considera altresì  la  def iniz ione:

“[…] L’essere fruibi le […]” ovvero “[…] Di  cui  s i  può fruire, disponibi le 
al  godimen-to o al l ’uso […].”  (Treccani . i t . Web. 2020).

Ciò considerato s i  possono stabi l i re del le classi  di  requisi-

t i  che prendano in considerazione sia aspett i  tecnici  s ia aspet-

t i  qual i tat iv i .

Si  devono dimensionare lo spazio e gl i  elementi  architettonici  in 

base al le specif iche esigenze del  paziente (spesso anziano) ga-

rantendogli  l ’accessibi l i tà, anche con r idotte capacità motorie, 

el iminando eventual i  barr iere architettoniche.

Occorre progettare in maniera funzionale la disposiz ione degli 

ambienti  in modo da favorire l ’or ientamento e la r iconoscibi l i tà 

del  luogo in cui  i l  malato dimora, s i  dovrebbero predi l igere per-

corsi  semplici  che non r ichiedano numerosi  cambi di  direzione, 

el iminare i  punti  c iechi  al largando i l  campo vis ivo, rendere r ico-

noscibi l i  le  stanze senza perdersi  nel  minimalismo.

È altresì  importante dotare la casa di  impianti , attrezzature ed 

arredi  adatt i .

I l  benessere  è  inteso dal la normativa (UNI 8289) come:

“ Insieme del le condizioni  relat ive a stat i  del  s istema edi l iz io adeguati 
al la  v i ta, al la  salute e al lo svolgimento del le att iv i tà degl i  utent i .”

Si  considera altresì  la  def iniz ione:

“[…] Stato fel ice di  salute, di  forze f is iche e moral i  […]. 2. Condizione 
prospera di  fortuna, agiatezza […] 3. Sensazione soggett iva di  v i ta 

materiale piacevole […].”  (Treccani . i t . Web. 2020).
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Si  può dire, pertanto, che tale fattore s ia ciò che maggiormente 

inf luenza la v i ta quotidiana poiché coinvolge la mult i -sensorial i -

tà del l ’essere umano. Si  mira ad ottenere i l  maggior comfort  dal 

punto di  v ista vis ivo, termico-igrometrico, acust ico, tatt i le, ol fat-

t ivo e più in generale psicologico.

Si  cerchi  di  favorire un’ i l luminazione naturale pur mantenendo 

un certo control lo su fenomeni negativ i  come abbagliamento di-

retto ed indiretto.

Evitare di  esporre i  pazienti  a  fort i  rumori  provvedendo al l ’ iso-

lamento del la part iz ione del l ’abitazione. Assicurare un’adegua-

ta venti lazione naturale ed un r igido control lo cl imatico per lo 

meno degli  ambienti  interni .

La scelta del le f ini ture e le colorazioni  può rendere meno stres-

sante la routine del  PcD.

La sicurezza  è  intesa dal la normativa (UNI 8289) come:

“ Insieme del le condizioni  relat ive al l ' incolumità degl i  utent i , nonché 
al lo di fesa e prevenzione dei  danni  in dipendenza di  fattor i  occidental i , 

nel l 'eserciz io del  s istema edi l iz io.”

Si  considera altresì  la  def iniz ione:

“[…] I l  fatto di  essere s icuro, come condizione che rende e fa sentire di 
essere esente da pericol i , o che dà la possibi l i tà  di  prevenire, el iminare 
o rendere meno gravi  danni , r ischi , di ff icoltà, evenienze spiacevol i , e 

s im. […].”  (Treccani . i t . Web. 2020).

I l  ruolo giocato dal la s icurezza è spesso f i tt iz io, tuttavia estrema-

mente importante dato che in mancanza di  esso mancherebbero 
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anche i  presupposti  per abitare qualsiasi  ambiente. La stabi l i tà e 

la resistenza del le strutture devono essere adeguate a garantire 

l ’ incolumità del le persone, i l  concetto s i  estende anche al le par-

t i  non struttural i  nonché agl i  arredi .

Sono da comprendere tutta una serie di  disposiz ioni  per i l  pre-

venire i l  r ischio di  incendi e la manutenzione degli  impianti .

La gestione  è  intesa dal la normativa (UNI 8289) come:

“ Insieme del le condizioni  relat ive al l 'economia di  eserciz io del  s istema 
edi l iz io.”

Si  considera altresì  la  def iniz ione:

“[…]1. Att iv i tà di  amministrazione […], eserci tata direttamente 
dal l ’ interessato oppure eserci tata, […], da un soggetto diverso 
dal l ’ interessato […]. 2. a. Con uso più ampio e generico, amministrazione 

e modo di  amministrare […].”  (Treccani . i t . Web. 2020).

La gest ione r iguarda principalmente la f lessibi l i tà  di  un s istema, 

ovvero la sua capacità di  essere al lo stesso tempo eff ic iente ed 

economico.

Ad oggi sono molte le tecnologie che vanno incontro a tale ne-

cessità, gl i  ambienti  smart  sono sempre più diffusi  e la  domotica26 

avanza permettendo al l ’ut i l izzatore di  avere i l  rapido control lo 

di  ogni  cosa, dal la gest ione dei  consumi al  monitoraggio degli 

abitant i .

26 “[…] Discipl ina che si  occupa del l ’appl icazione del l ’ informatica 
al l ’ insieme di  disposit iv i  e impianti  usat i  nel le abitazioni  (per es. , i l lu-
minazione, c l imatizzazione, audiovis iv i , s istemi di  s icurezza) , provve-
dendo al la loro automazione.”  (Treccani . i t . Web. 2020 ) . 
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La qualità della vita

Lo st igma del la demenza è la percezione che coloro affett i  da 

tale malatt ia non potranno, in alcun modo, aspirare ad una accet-

tabi le qual i tà del la v i ta, conseguentemente le persone che po-

trebbero essere interessate da tale condizione così  come i  loro 

famil iar i , sarebbero indott i  ad evitare di  cercare una diagnosi  o 

dei  metodi per contrastare i l  fenomeno.

Non bisogna mai scordare che i l  malato non cessa di  essere 

una persona e dunque non si  annul lano le sue necessità, dun-

que è primario comprendere qual i  fattori  s iano in gioco. La de-

menza coinvolge i l  funzionamento cognit ivo, lo svolgimento 

del le att iv i tà quotidiane, i l  l inguaggio e le interazioni  social i .

Compromettendo i l  benessere psicologico generale. I  caregivers 

affrontano molte sf ide nel la cura del  PcD, la  cui  condizione è mu-

tabi le nel  tempo.

La QdV possiede indicatori  oggett iv i  e soggett iv i . Tra gl i  indi-

catori  oggett iv i , s i  possono includere i l  reddito, le r isorse comu-

nitar ie, lo stadio del la malatt ia e la presenza o meno di  relazioni 

interpersonal i  con famil iar i  e amici .Gl i  indicatori  soggett iv i , a l -

tro canto, s i  basano su valutazioni  del  tutto personal i  r iguardo 

aspett i  qual i tat iv i  c irca i l  generale l ivel lo di  soddisfazione del la 

propria vi ta;  essi  possono r iguardare i l  grado di  fel ic i tà, l ’adegua-

tezza del  c ibo, del le r isorse f inanziar ie, i l  gradimento del l ’a l log-

gio, i l  sentirs i  apprezzat i , amati  e ancora del  tutto umani.
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Il fardello del Caregivers

La complessità e l ’elevato impatto socioeconomico del  car ico 

assistenziale affrontato dai  caregivers , l i  espone a quel lo che in 

gergo special ist ico è r iconosciuto come caregiver ’s  burden , ovve-

ro una pressione f is ica, psicologica e sociale costante (Lucchett i , 

Porcu, Dordoni, & Franchi , 2011 ) . 

Molt i  studi  r i levano che circa la metà dei  caregivers sperimen-

ta la cosiddetta s indrome da burnout 27. Si  t ratta del l ’esi to pato-

logico di  un processo stressogeno che interessa, in varia misura, 

diversi  operatori  e professionist i  che sono impiegati  quotidiana-

mente e r ipetutamente in att iv i tà che implicano le relazioni  inter-

personal i  (Wikipedia 2020 ) .

Fornire assistenza a un paziente affetto da de-menza comporta 

tensioni  f is iche, mental i , emotive, f inanziar ie e social i  soprattut-

to a causa del  caratter ist ico deterioramento cognit ivo, compor-

tamentale e affett ivo associato al la progressione del la malatt ia.

Tale problematica è comune sia in ambienti  formali  s ia in quel l i 

informali , in quest i  ul t imi in part icolare s i  evidenzia la correlazio-

ne tra s intomi depressivi  e qual i tà del la v i ta. Studi  condott i  su un 

campione di  caregivers  informali , vale a dire famil iar i , amici , v ic i -

ni  di  casa e volontari , non evidenziano sostanzial i  di fferenze tra 

coloro che si  occupano di  PcD l ieve o con semplice defici t  cogni-

t ivo e coloro che si  occupano di  PcD moderata e grave.

27 Termine di  or igine anglosassone che letteralmente s ignif ica esau-
r imento, crol lo o surr iscaldamento.
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Parrebbe, invece, che tutt i  lamentino una scarsa QdV correlata 

a fort i  stat i  d’ansia e depressione, tuttavia s i  r iscontra una diver-

s i f icazione del le cause scatenanti  la  suddetta condizione. Coloro 

che debbono accudire PcD l ieve affronterebbero un forte disagio 

per lo più legato al l ’ incapacità di  far  fronte ad una condizione a 

loro sconosciuta, correlata al la complessa gest ione del la malat-

t ia. La fase di  adattamento ai  s intomi neuropsichiatr ic i  del  PcD 

è, infatt i , v issuta come un trauma, i l  che precipita la  QdV gene-

rale. Man mano che la malatt ia progredisce l ’onere del  caregiver 

dipende dai  compit i  di  custodia nei  confronti  del  PcD. La sem-

pre minor autosuff ic ienza di  quest ’ult imo obbliga i l  caregiver  ad 

aumentare i l  suo impegno nel l ’assistere, arr ivando in alcuni  casi 

ad assorbire completamente chi  assiste. Tempo e r isorse s i  esau-

r iscono aumentando esponenzialmente le fonti  di  stress a cari -

co del  caregiver , dunque appare evidente l ’associazione inversa 

tra onere del  caregiver e acutizzazione dei  s intomi del  PcD, così 

come tra QdV e stat i  d’ansia e depressione. La condizione del  ca-

regiver  dipende molto dal le sue competenze e dal  proprio l ivel-

lo di  resistenza s ia f is ica s ia psicologica. Si  rende indispensabi le, 

dunque, un supporto s ia formativo, al  f ine di  preparare amici  e 

famil iar i  ad un’eff ic iente gest ione del  PcD in casa.

I  fattori  per r idurre i l  caregiver burden  comprendono: interven-

t i  di  supporto del la comunità e del la rete sociale, di  sol l ievo e di 

counsel l ing individuale o di  gruppo, ma anche di  formazione per 

approfondire la conoscenza circa la demenza e acquisire compe-

tenze nel la gest ione del la stessa (Adelman, Tmanova, Delgado, 

Dion, & Lachs, 2014 ) .
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A tale proposito, la  Regione Emil ia-Romagna (RER), unica in 

I tal ia, ha promulgato una legge che definisce le Norme per i l  r i -

conoscimento e i l  sostegno del  caregiver  famil iare 28  def inendo 

modali tà per favorire l ’ integrazione del le att iv i tà del  caregiver 

famil iare nel l ’ambito del  s istema regionale degli  interventi  socia-

l i , sociosanitar i  e sanitar i  (Deliberazione Assemblea Legislat iva, 

2014 ) . 

Nel  corso del  2017 la RER ha del iberato anche le l inee attua-

t ive che hanno definito le azioni  e le iniz iat ive necessarie per 

garantire non solo i l  sostegno al  caregiver (come le att iv i tà di 

formazione a carico del le ist i tuzioni , i  permessi  sul  lavoro e le 

agevolazioni  f iscal i ) , ma anche i l  r iconoscimento del le compe-

tenze acquisi te durante l ’att iv i tà di  caregiving . In s intesi , la  cura 

e la tutela del  PcD passano anche attraverso un adeguato sup-

porto a tutto i l  s istema del  caregiving (Fabbo, 2018 ) .

28 DGR n° 87 del  25 marzo 2014.
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La persona dietro la malattia

È noto come per la maggior parte pazienti  affett i  da patologie 

legate al la demenza la qual i tà del la v i ta dipenda, oltre che dagl i 

stat i  umoral i , soprattutto da fattori  ambiental i .

Tendenzialmente un PcD che vive in una struttura special izzata 

possiede un l ivel lo di  QdV più basso r ispetto a quei  pazienti  che 

possono soggiornare presso le proprie abitazioni , accudit i  dai 

famil iar i .

Numerosi  passaggi sono previst i  nel  percorso di  gest ione del 

PcD, i l  pr imo è senz’al tro def inito dal la valutazione del  quadro 

cl inico generale, una prima fase conoscit iva nel la r icerca di  solu-

zioni  che conducano ad una QdV soddisfacente.

 Esistono numerosi  strumenti  per la  valutazione del  PcD, i  qual i 

generalmente considerano aspett i  legati  a:

• Qual i tà del la Vita ( i  cui  parametr i  sono i  medesimi considera-

t i  per i  caregivers ) ;

•  Gravità del la demenza, s ia essa inesistente, discutibi le, l ieve, 

moderata o grave;

• Livel lo cognit ivo, comprendente l ’or ientamento, la  memoria 

a breve e lungo periodo, i l  l inguaggio, la  comprensione, l ’at -

tenzione, la  consapevolezza del la malatt ia;

• Stat i  non cognit iv i  e stat i  depressivi ;

•  Sintomi neuropsichiatr ic i  come del ir io, stat i  a l lucinatori , di-
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sforia, aggressivi tà, euforia, dis inibiz ione, i rr i tabi l i tà, apatia, 

disturbi  notturni , anomalie al imentari .

Gl i  stat i  depressivi  sebbene normalmente s i  cataloghino come 

una conseguenza del la malatt ia, spesso potrebbero r ivelarsi  ad-

dir i ttura la causa scatenante.

La famigl ia coinvolta nel  caso studio afferma di  aver affrontato 

nel l ’arco degli  anni  due casi  di  demenza, uno con diagnosi  cer-

ta di  Alzheimer ed uno, ad oggi in corso, di  demenza grave con 

sintomi del  tutto s imil i  a  quel l i  provocati  dal  morbo. In quest ’ul-

t imo caso, in part icolare, avrebbe giocato un ruolo fondamenta-

le una profonda depressione post- lutto, che avrebe provocato 

una pseudodemenza 29 e poi  una serie di  microlesioni  cerebral i , 

le  qual i  a  loro volta avrebbero r idotto gradualmente le funzioni 

cognit ive conducendo al la demenza conclamata.

Tal i  ipotesi  sarebbero supportate dal la comparsa, relat ivamente 

precoce, dei  primi s intomi non legati  a  fattori  genetici  o di  fami-

l iar i tà con patologie specif iche. Si  dimostra pertanto ut i le esco-

gitare quanti  più r imedi possibi le per scongiurare o quantomeno 

attenuare gl i  episodi  depressivi .

Anche se non più supportate dal la ragione, le PcD, r imangono 

capaci  di  provare fort i  emozioni , i l  ruolo dei  caregivers  e  del l ’am-

biente, pertanto, può essere caratter izzante nel  trattamento del la 

malatt ia. Anche la condotta del  caregiver deve essere considera-

29 Termine introdotto per la prima volta da Maddem (1952) per de-
f inire un quadro cl inico caratter izzato da una sintomatologia sovrap-
ponibi le a quel la del la demenza primaria, ma in realtà secondario a 
depressione e sol i tamente reversibi le.
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ta nel l ’assicurare un buono stato psicof is ico del  paziente.

Oltre ad assolvere le normali  mansioni  di  cura e custodia colo-

ro che assistono dovrebbero evitare di  assumere alcuni  atteggia-

menti  qual i  infant i l i re, gr idare, sgridare o addir i ttura ignorare 

del  tutto la persona malta, poiché tal i  comportamenti  indurreb-

bero inevitabi lmente un mood depressivo nel  PcD.

L’ambiente, come visto in precedenza, gioca un ruolo terapeuti-

co, pertanto gl i  s i  aff ida un tr ipl ice compito:  cost i tuire uno spazio 

famil iare e non opprimente (a tal  proposito l ’ambiente domesti-

co può r idurre i  disagi  legati  a l l ’adattamento r ispetto ad un am-

biente estraneo come, per esempio, quel lo di  una casa di  cura) , 

adattarsi  a l le esigenze del  malato per renderlo quanto più indi-

pendente possibi le, inf ine deve fornire le giuste soluzioni  tec-

nologico-costrutt ive per rendere i  compit i  dei  caregiver  meno 

gravosi . 
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Linee guida alla progettazione degli ambienti 
domestici

L’approccio al la progettazione, che si  propone in questo enun-

ciato, è di  t ipo esigenziale-prestazionale, esso s i  pone l ’obiett ivo 

di  sposare le esigenze del  malato con la necessità di  real izzare 

un ambiente domestico performante.

Prima di  trattare gl i  interventi  specif ic i  adottat i  nel  caso studio 

s i  vuole elencare una serie indicazioni  già note, general i  e pun-

tual i  connesse al le dest inazioni  funzional i  dei  diversi  local i , co-

munque applicabi l i  a  contest i  generici .

Si  assumono in questo ambito come preconcett i  fondamental i , 

a lcuni  tra quel l i  precedentemente descri tt i , ovvero:  fruibi l i tà, be-

nessere, s icurezza e gest ione.

Su queste basi  s i  def iniscono, dunque, una serie di  requisi t i  e di 

soluzioni  per le varie categorie di  local i  più frequentemente ut i -

l izzat i  dai  pazienti  e presenti  di  norma nel le abitazioni  (cucina, 

sala da pranzo, soggiorno, camera da letto, giardino e terrazza) .

Gl i  interventi  possono essere poco invasivi  e relat ivamente eco-

nomici , in grado di  consentire i l  godimento dei  benefici  nel  più 

breve tempo possibi le e senza la consulenza di  special ist i , oppu-

re possono configurarsi  più radical i  e costosi  da real izzare, ma-

gari  in fasi  successive e sottopost i  a l la  supervis ione di  espert i . 

Alcune del le soluzioni  proposte potranno sembrare banal i , non 

di  meno possono r isultare essenzial i  nel la prevenzione di  indi-

centi  domestici  che coinvolgono i l  PcD. Lo scopo principale di 
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queste indicazioni  è quel lo di  rendere l ’ambiente domestico ca-

pace di  contenere i  disturbi  del  paziente, r iducendo i l  r icorso a 

farmaci  o contenzioni  f is iche e al  contempo favorendo i l  man-

tenimento del l ’ identi tà personale e un certo grado di  autosuff i -

c ienza laddove i l  quadro cl inico lo consenta. 

Part icolare attenzione si  pone anche sui  s istemi di  monitoraggio 

del  paziente e di  gest ione ambientale ( i  qual i  verranno approfon-

dit i  nel  capitolo 5) . Di  seguito s i  r iporta in forma diagrammale i l 

modello meta-progettuale proposto.
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Fig. 44 - Schema meta-progettuale - rielaborazione dati provenientei da: “Progettare l’am-

biente per l’Alzheimer, Cannara et al., 2000”
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Fig. 45 - Schema meta-progettuale - rielaborazione dati provenientei da: “Progettare l’am-

biente per l’Alzheimer, Cannara et al., 2000”
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Certe regole possono considerarsi  val ide in modo trasversale 

per tutt i  gl i  ambienti , esse r iguardano essenzialmente l ’ i l lumina-

zione le f ini ture e gl i  arredi .

Considerata la percezione distorta dei  chiaroscuri  e del le zone 

d’ombra da parte del  PcD, s i  def inisce adeguata un t ipo di  i l lumi-

nazione che sfrutta i l  più possibi le la  componente naturale e ge-

st isce sapientemente le sorgenti  art i f ic ial i .

La luce deve essere diffusa (consigl iata l ’ i l luminazione indiretta 

perimetrale a soff i tto) , c ioè non deve creare ombre scure (sono 

sconsigl iat i  r i f lettori  e farett i ) , deve essere bri l lante, di  intensità 

e colore regolabi l i , gest ibi le da remoto o da s istemi integrat i , se-

lett iva per tutt i  gl i  ambienti , soprattutto quel l i  di  serviz io. 

Un’accurata selezione del le f ini ture può r idurre i l  senso di  smar-

r imento e attenuare eventi  al lucinatori , non di  meno prevenire 

incidenti . Saranno bandite superf ic i  r i f lettenti  e scivolose così 

come abbinamenti  t inta su t inta o graf iche elaborate, cercan-

do di  favorire l ’or ientamento mediante colori  neutr i  diversi  per 

ciascun ambiente e creando contrasto tra superf ic i  vert icale ed 

orizzontal i .

L’arredo sarà in ogni  caso r idotto al  minimo, s ia per faci l i tare i l 

movimento e prevenire inciampi e cadute, s ia per r idurre gl i  st i -

moli  inut i l i  (bisogna tenere conto che la demenza r iduce la ca-

pacità del  paziente di  f i l t rare gl i  imput mult isensorial i , i l  che lo 

lascia esposto ad un forte stress che può sfociare in aggressivi tà) 

(Del Zanna & Petrucci , 2018 ) .
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Cucina 

La cucina è un ambiente da considerarsi  att ivo quando l ’ut i l iz-

zatore è soggetto a forme di  demenza l ieve o ai  pr imi stadi  di 

patologie degenerat ive come i l  morbo di  Alzheimer. In queste 

circostanze i l  PcD mantiene alcune facoltà (come quel la di  cuci-

nare i  propri  past i  o prendere semplicemente i l  c ibo da pensi l i  e 

scaffal i )  e la  cucina deve coadiuvare tutte le operazioni  che i l  ma-

lato è ancora in grado di  gest ire.

Qualora i l  def ic i t  cognit ivo s ia tale da impedire lo svolgimento 

del le funzioni  più elementari , la  cucina deve assicurare i l  giusto 

grado di  s icurezza per evitare incidenti  domestici . I l  grado di  di-

sabi l i tà determina la scelta del  t ipo di  intervento.

Agevolazione dell’orientamento e fruibilità degli ambienti

• Modif ica disposiz ione e dimensionamento del l ’arredo f isso 

(moduli  cucina)  in funzione del le specif iche esigenze del  PcD;

• Configurazione di  una cucina ad operabi l i tà sempli f icata (or-

ganizzata in modo tale da impedire un affaccendarsi  af inal i -

st ico del  PcD durante lo svolgimento di  un’att iv i tà) ;

•  Impiego apposita segnalet ica (disegni  e fotograf ie)  adeguata-

mente comprensibi le al  malato per coadiuvare l ’ individuazio-

ne degli  oggett i  a l l ’ interno dei  vani  ed eventualmente l ’ut i l izzo 

degli  elettrodomestici  (et ichettare vani  e contenitori ) ;

•  Assicurare adeguata i l luminazione al l ’ interno del la stanza, 
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predil igendo i l luminazione a soff i tto in aggiunta a quel la 

naturale;

• Migl iorare i l  control lo vis ivo da parte del  paziente di  quan-

t i  più ambienti  possibi le, mediante la redisposiz ione dei 

tramezzi;

Fig. 46 - Riposizionamento tramezzi per ampliare la visuale - Rielaborazione im-

magini tratte da: “Progettare l’ambiente per l’Alzheimer, Cannara et al., 2000”
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• Sost i tuzione dei  r ivest imenti  a pavimento caratter izzat i  da 

motivi  ad alto contrasto, predi l igendo f ini ture neutre a t in-

ta unita (spesso i l  PcD presenta un’alterazione del  senso di 

profondità, i l  che lo indurrebbe ad interpretare fort i  contra-

st i  cromatici  e motivi  bidimensional i  come barr iere f is iche);

• Rimozione decorazioni  mural i , tessi l i  e tappezzerie con moti-

v i  geometrici  o che r iproducano motivi  f loreal i  (per i l  mede-

simo motivo di  cui  sopra);

• Dist inzione cromatica di  porte e f inestre r ispetto al le super-

f ic i  vert ical i ;

•  Predi l igere r ivest imenti  dei  pavimenti  composti  da material i 

morbidi  e faci lmente lavabi l i  (compatibi lmente con i  r ivest i -

menti  preesistenti  e gl i  spessori  dei  nuovi  material i  talvolta s i 

rende suff ic iente la sovrapposi-z ione degli  uni  agl i  a l tr i ) ;

•  Coadiuvare l ’ individuazione di  tutt i  gl i  oggett i  ancora ut i -

l izzabi l i  dal  PcD, aumentando i l  contrasto cromatico tra gl i 

stessi  oggett i  ed i l  fondale (ad esempio mettendo in r isal-

to la manigl ia r ispetto al  colore del la porta o del  cassetto 

corr ispondente) .

Gestione disturbi comportamentali

• Occultare e/o el iminare oggett i , come stovigl ie e contenito-

r i , faci lmente infrangibi l i , laddove i l  PcD evidenzi  la  tendenza 

ad improvvis i  episodi  psicotici  (avendo l ’accortezza di  con-

servare quel l i  che r ivestono un valore affett ivo per i l  PcD);
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• Occultare e/o el iminare superf ic i  r i f lettenti  che possano sca-

tenare fenomeni i l lusori  od al lucinazioni  (anche la superf ic ie 

vetrata di  un serramento comportarsi  come uno specchio so-

prattutto in presenza di  fonti  luminose art i f ic ial i  interne con 

scarsa i l luminazione esterna);

• Rimozione fotograf ie o graf iche raff iguranti  c ibi  o bevande 

( laddove i l  PcD evidenzi  la  tendenza del  PcD di  cercare di 

c ibarsene).

 Conservazione identità personale

• Conservazione elementi  ancora identi f icabi l i  dal  PcD, carichi 

di  valore affett ivo (compatibi lmente con la pericolosità che 

l ’ut i l izzo del l ’oggetto comporta) .

•  Conservazione del l ’autosuff ic ienza

• Collocare al l ’ interno del  campo vis ivo del  malato tutt i  gl i  og-

gett i  che egl i  potrebbe ancora essere in grado di  ut i l izzare 

con relat iva abi l i tà;

• Assicurare adeguata i l luminazione dei  piani  di  lavoro del la 

cucina ed eventualmente al l ’ interno di  mobil i  e sotto i  pensi l i ;

•  Modif icazioni  ambiental i  in termine di  disposiz ione degli  ar-

redi , o sost i tuzione di  elementi  come piani  cottura elettro-

magnetici  a l  posto di  quel l i  a  gas, vanno valutate di  volta in 

volta in relazione al le abi l i tà residue del  PcD;

• Predisporre material i  per svolgere att iv i tà manipolatorie-co-
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gnit ive (compatibi lmente con la routine, gl i  interessi  e la  s i -

tuazione cl inica del  PcD). Si  può r ivelare ut i le, per esempio, 

la  predisposiz ione di  un casset-to con posate adatte anche 

al la prima infanzia, da dedicare ad uso esclusivo del  PcD.

Salvaguardia incolumità e gestione del PcD

• Predisposiz ione di  elettrovalvole di  s icurezza per la manda-

ta del  gas;

• Mascheramento dei  comandi (manigl ie)  del  gas;

• Sost i tuzione strumenti  di  accensione a f iamma l ibera con ac-

cendigas ad arco elettr ico;

• Occultamento e stoccaggio s icuro di  sostanze tossiche e/o 

utensi l i  pericolosi  (coltel l i  ed altr i  oggett i  tagl ient i ) ;

•  Impiego di  stovigl ie infrangibi l i  e possibi lmente dotate di  co-

lorazioni  v ivaci;

• Instal lazione disposit iv i  di  s icurezza per i l  r i levamento di  fu-

ghe di  gas;

• Sost i tuzione del  piano cottura tradizionale a gas con uno ad 

induzione elettromagnetica;

• Instal lazione di  piani  cottura a gas dotat i  di  temporizzatore 

cottura e blocco di  s icurezza;

• Instal lazione piccol i  elettrodomestici  ad att ivazione remota 

e/o r imozione degli  stessi  qualora non essenzial i ;
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• Instal lazione chiusura di  s icurezza per sportel l i  e contenitori 

faci lmente raggiungibi l i ;

•  Instal lazione miscelatori  mono comando a leva lunga;

• Instal lazione miscelatori  con sensore di  movimento per la 

chiusura automatica del  rubinetto;

• Instal lazione impianto con premiscelazione del l ’acqua calda 

sanitar ia (caldaia);

• Impiego di  arredi  f iss i  e mobil i  (sedie, e tavol i )  con elevata 

robustezza e sol idità;

• Protezione bordi  e spigol i  acuti  con material i  plast ic i  o gom-

ma possibi lmente dotat i  di  colorazioni  v ivaci;

• Evidenziare la presenza portef inestre mediante instal lazione 

di  vetro traslucido (acidato), pannel l i  sovrapposti  o f i lm ade-

sivi  (data la propensione del  PcD ad interpretarle come var-

chi  l iberi ) ;

•  Qualora le f inestre presentino un parapetto di  al tezza infer io-

re a 100 cm provvedere al ;  inserimento di  protezioni  adegua-

te come ad esem-pio piccole r inghiere con interasse massimo 

di  10 cm;

• Sost i tuzione degli  inf iss i  t radizional i  con inf iss i  special i  su 

misura cost i tuite da una sezione f issa e part i  mobil i  (ante o 

scorrevol i )  ad una quota maggiore r ispetto al  davanzale.
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Sala da pranzo e Soggiorno

Questi  ambienti  sono normalmente i l  fulcro di  un’abitazione, 

sono ut i l izzat i  per la  maggior parte del  tempo sia att ivamente s ia 

passivamente e spesso possiedono un rapporto di  v ic inanza/con-

t iguità con gl i  a l tr i  ambienti , inoltre sovente cost i tuiscono un cu-

scinetto con le zone esterne.

Qui s i  può intrattenere i l  malato in att iv i tà cognit ive e di  svago 

che possono aumentare la sua au-tost ima e consol idare i l  senso 

d’appartenenza al  nucleo famil iare.

Agevolazione dell’orientamento e fruibilità degli ambienti

• Considerata la pulsione dei  PcD a vagabondare (wandering ) 

s i  cerchi  di  sempli f icare la percezione del l ’ambiente domesti -

co favorendo gl i  spazi  l iberi  e percorsi  semplici  intervenendo 

sul la disposiz ione degli  arredi;

Fig. 47 - Ridisposizione arredo - Immagini tratte da: “Progettare l’ambiente per l’Al-

zheimer, Cannara et al., 2000”
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• Predi l igere tavol i  da pranzo con altezza regolabi le o di  al tez-

ze suff ic iente al l ’ inserimento di  sedute con bracciol i ;

•  Impiego apposita segnalet ica (disegni  e fotograf ie)  adegua-

tamente comprensibi le al  PcD per rendere più agevole la 

navigazione attraverso gl i  ambienti  ( faci l i tare, ad esempio, 

l ’ individuazione del la porta del  bagno);

• Assicurare adeguata i l luminazione al l ’ interno del la stanza;

• Migl iorare i l  control lo vis ivo da parte del  paziente di  quan-

t i  più ambienti  possibi le, mediante la redisposiz ione dei 

tramezzi;

• Sost i tuzione dei  r ivest imenti  a pavimento caratter izzat i  da 

motivi  ad alto contrasto, predi l igendo f ini ture neutre a t in-

ta unita;

• Rimozione decorazioni  mural i , tessi l i  e tappezzerie con moti-

v i  geometrici  o che r iproducano motivi  f loreal i ;

•  Dist inzione cromatica di  porte e f inestre r ispetto al le super-

f ic i  vert ical i ;

•  Predi l igere r ivest imenti  dei  pavimenti  composti  da material i 

caldi  e morbidi  (come ad esempio parquet);

• Coadiuvare l ’ individuazione di  tutt i  gl i  oggett i  ancora ut i l iz -

zabi l i  dal  PcD, aumentando i l  contrasto cromatico tra gl i  stes-

s i  oggett i  ed i l  fondale (coloree del le sedie differente r ispetto 

a quel la del la pavimentazione, manigl ia in r isalto r ispetto al 

colore del la porta o del  cassetto corr ispondente) .
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Gestione disturbi comportamentali

• Instal lazione disposit iv i  d’ intrattenimento qual i  apparecchi 

televis iv i  o radiofonici  (compatibi lmente con i l  quadro cl ini -

co e qualora apport ino beneficio al  PcD);

• Occultare e/o el iminare oggett i  e soprammobil i , faci lmente 

infrangibi l i , laddove i l  PcD evidenzi  la  tendenza ad improvvi-

s i  episodi  psicotici ;

•  Occultare e/o el iminare superf ic i  r i f lettenti  che possano sca-

tenare fenomeni i l lusori  od al lucinazioni;

• Rimozione fotograf ie, quadri  o graf iche raff iguranti  c ibi  o 

bevande;

• Conservazione identi tà personale;

• Conservazione elementi  ancora identi f icabi l i  dal  PcD, carichi 

di  valore affett ivo.

Conservazione dell’autosufficienza

• Collocare al l ’ interno del  campo vis ivo del  malato tutt i  gl i  og-

gett i  che egl i  potrebbe ancora essere in gradi  di  ut i l izzare 

con relat iva abi l i tà;

• Assicurare adeguata i l luminazione dei  piani  di  lavoro in rela-

z ione al la funzione; da svolgere;

• Modif icazioni  ambiental i  in termine di  disposiz ione degli  ar-

redi  e/o sost i tuzione degli  stessi , vanno valutate di  volta in 
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volta in relazione al le abi l i tà residue del  PcD;

• Predisporre material i  per svolgere att iv i tà 

manipolatorie-cognit ive.

Salvaguardia incolumità e gestione del PcD

• Assicurare un control lo vis ivo del l ’ ingresso (s ia che i l  PcD 

mantenga ancora un certo grado di  autonomia s ia che to-

talmente non autosuff ic iente)  mediante alcune modif icazioni 

del la porta d’ ingresso al  f ine di  garantire i l  monitoraggio del 

malato evitando eventual i  fughe;

• Rimozione dis l ivel l i  anche minimi;

• Evidenziazione gradini  mediante colorazione alternata degli 

stessi ;

•  Rimozione tappeti ;

•  Rimozione piante in vaso per evitar le la distruzione e/o 

l ’ ingest ione;

• Mascherare uscite non control late o in al ternat iva impedire 

l ’apertura di  f inestre e portef inestre che danno su ambienti 

non control lat i ;

•  Per r idurre i l  r ischio di  potenzial i  fughe da parte del  PcD, mo-

dif icare i  percorsi  che conducono agl i  ingressi/uscite, subor-

dinandoli  a l  control lo dei  caregiver ;

•  Impiegare serrature elettroniche anziché quel le convenzional i ;
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• Organizzare gl i  ambienti  accessibi l i  a l  PcD su un unico l ivel-

lo, laddove l ’abitazione si  svi luppi su più piani;

• Predi l igere poltrone, divani  e sedute con poggia braccia lar-

ghi  e robust i ;

•  Rimozione suppellett i l i  potenzialmente pericolosi  (stat ica-

mente precarie, pesanti  o contundenti ) ;

•  Impiego di  arredi  f iss i  e mobil i  (sedie, e tavol i )  con elevata 

robustezza e sol idità;

• Protezione bordi  e spigol i  acuti  con material i  plast ic i  o gom-

ma possibi lmente dotat i  di  colorazioni  v ivaci;

• Evidenziare la presenza di  grandi  superf ic i  vetrate (portef ine-

stre a tutta al tezza)  mediante instal lazione di  vetro traslucido 

Fig. 48 - Riposizionamento accessi -  Rielaborazione immagini tratte da: “Progettare l’am-

biente per l’Alzheimer, Cannara et al., 2000”
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(acidato), pannel l i  sovrapposti  o f i lm adesivi ;

•  Qualora le f inestre presentino un parapetto di  al tezza infer io-

re a 100 cm provvedere al ;  inserimento di  protezioni  adegua-

te come ad esem-pio piccole r inghiere con interasse massimo 

di  10 cm;

• Sost i tuzione degli  inf iss i  t radizional i  con inf iss i  special i  su 

misura cost i tuite da una sezione f issa e part i  mobil i  (ante o 

scorrevol i )  ad una quota maggiore r ispetto al  davanzale.
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Bagno

Il bagno è un ambiente di  serviz io di  cui  s i  sottovaluta spesso 

l ’ importanza, soprattutto quando i l  malato è ancora in grado di 

servirsene in autonomia.

Del le modif iche, anche sostanzial i  s i  rendono necessarie per ge-

st ire tutt i  i  bisogni  del  PcD garantendo un alto l ivel lo di  pr ivacy.

Agevolazione dell’orientamento e fruibilità degli ambien-ti

• Posiz ionare i l  bagno in corr ispondenza del la camera da letto 

dedicata al  PcD (tale soluzione seppure costosa potrebbe es-

sere faci l i tata dal la presenza di  più serviz i  a l l ’ interno del l ’abi-

tazione), in al ternat iva s i  potrebbe r icavare un piccolo bagno 

di  serviz io dedicato con unità wc con maceratore o pompa tr i -

turatr ice (qualora non fosse possibi le un col le-gamento diret-

to con gl i  scarichi  domestici ) ;

Fig. 49 - configurazione bagno classica Fig. 50 - Configurazione bagno modificata

Rielaborazione immagini tratte da: “Progettare l’ambiente per l’Alzheimer, Cannara et al., 

2000”
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• Dist inzione dei  sanitar i  per colorazione ( la tavoletta del  wc 

potrebbe avere una colorazione vivace per dist inguerlo dal 

bidet) ;

•  Dist inzione cromatica di  corr imani  e manigl ioni  r ispetto al le 

superf ic i  vert ical i ;

•  Impiego apposita segnalet ica (disegni  e fotograf ie)  adegua-

tamente comprensibi le al  PcD per coadiuvare l ’ individuazio-

ne degli  oggett i  a l l ’ interno dei  vani;

• Assicurare adeguata i l luminazione al l ’ interno del la stanza;

• Migl iorare i l  control lo vis ivo da parte del  paziente di  quan-

t i  più ambienti  possibi le, mediante la redisposiz ione dei 

tramezzi;

• Sost i tuzione dei  r ivest imenti  a pavimento caratter izzat i  da 

motivi  ad al- to contrasto, predi l igendo f ini ture neutre a t in-

ta unita;

• Rimozione decorazioni  mural i , tessi l i  e tappezzerie con moti-

v i  geometrici  o che r iproducano motivi  f loreal i ;

•  Dist inzione cromatica di  porte e f inestre r ispetto al le super-

f ic i  vert ical i ;

•  Predi l igere r ivest imenti  composti  da material i  faci lmente la-

vabi l i  e resistenti  a l l ’acqua;

• Coadiuvare l ’ individuazione di  tutt i  gl i  oggett i  ancora ut i -

l izzabi l i  dal  PcD, aumentando i l  contrasto cromatico tra gl i 

stessi  oggett i  ed i l  fondale (ad esempio mettendo in r isal-
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to la manigl ia r ispetto al  colore del la porta o del  cassetto 

corr ispondente) .

Gestione disturbi comportamentali

• Occultare e/o el iminare gl i  specchi;

• Occultare e/o el iminare oggett i  e soprammobil i , faci lmente 

infrangibi l i , laddove i l  PcD evidenzi  la  tendenza ad improvvi-

s i  episodi  psicotici ;

•  Occultare e/o el iminare superf ic i  r i f lettenti  che possano sca-

tenare fenomeni i l lusori  od al lucinazioni .

Conservazione dell’autosufficienza

• Mantenere a portata di  mano gl i  oggett i  di  uso quotidiano 

(spazzol ino e denti fr ic io)  f intanto che i l  malato s i  dimostra 

abi le nel la cura del l ’ igiene personale;

• Garantire un accesso faci l i tato al  bagno predisponendo un 

accesso di-retto dal la stanza del  PcD;

• El iminazione del  bidet in favore del l ’ instal lazione di  un doc-

cino accanto al  wc qualora gl i  spazi  r isultassero inadeguati 

al le esigenze;

• Instal lazione rubinett i .

•  Salvaguardia incolumità e gest ione del  PcD

• Adozione di  serrature antipanico (al  f ine di  al  PcD di  chiuder-
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si  a  chiave dal l ’ interno del la stanza);

• Impiego di  r ivest imenti  ant isdrucciolo per pavimenti ;

•  Instal lazione di  manigl ioni  e sedute in materiale lavabi le (an-

che con superf ic i  microforate per faci l i tare i l  def lusso del l ’ac-

qua) per box doccia e vasca da bagno;

• Instal lazione di  manigl ioni  in corr ispondenza del  wc (sono di-

sponibi l i  in commercio versioni  ad ingombro r idotto);

• Instal lazione luce di  serviz io notturna;

• Laddove lo spessore del  solaio lo permetta, suddivis ione del 

bagno in due zone, una asciutta ed una umida (quest ’ult ima 

dotato di  apposito s istema di  scolo a pavimento), per faci l i ta-

re l ’eventuale lavoro dei  caregiver  durante le manovre di  pu-

l iz ia del  paziente;

• Sost i tuzione del la vasca da bagno con un piatto doccia a 

pavimento;

• Instal lazione di  un corr imano al l ’ interno del  locale;

• Instal lazione chiusura di  s icurezza per sportel l i  e contenitori 

faci lmente raggiungibi l i  (mobiletto dei  farmaci) ;

•  Impiego di  arredi  f iss i  (moduli  bagno e lavabo) con elevata 

robustezza e sol idità;

• Instal lazione miscelatori  mono comando a leva lunga;

• Instal lazione miscelatori  con sensore di  movimento per la 

chiusura automatica del  rubinetto;
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• Instal lazione impianto con pre-miscelazione del l ’acqua calda 

sanitar ia (caldaia);

• Rimozione suppellett i l i  potenzialmente pericolosi  (stat ica-

mente precarie, pesanti  o contundenti ) ;

•  Qualora le f inestre presentino un parapetto di  al tezza infer io-

re a 100 cm provvedere al ;  inserimento di  protezioni  adegua-

te come ad esempio piccole r inghiere con interasse massimo 

di  10 cm;

• Sost i tuzione degli  inf iss i  t radizional i  con inf iss i  special i  su 

misura cost i tuite da una sezione f issa e part i  mobil i  (ante o 

scorrevol i )  ad una quota maggiore r ispetto al  davanzale.
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Camera da letto

Anche se non al  centro del l ’abitazione, diventa centrale nel la 

v i ta di  un PcD, qui  la  sua giornata iniz ia e termina, pertanto non 

possono mancare gl i  strumenti  per garantire un buon r iposo, so-

stegno e protezione nel le ore notturne. In questo ambiente può 

essere ut i le r icreare uno spazio personale, inteso come “zona di 

conforto o di  tranqui l l i tà”  (Warner, 1998 ) , un sub-ambiente che 

rammenti  un vecchio impiego o att iv i tà cara al  malato.

Agevolazione dell’orientamento e fruibilità degli ambien-ti

• Sempli f icare la percezione del l ’ambiente domestico favoren-

do gl i  spazi  l iberi  e percorsi  semplici  intervenendo sul la di-

sposiz ione degli  arredi  ed el iminando tutt i  gl i  oggett i  che 

non vengono ut i l izzat i  quotidianamente;

• Posiz ionare i l  letto in prossimità del  bagno;

• Impiego apposita segnalet ica (disegni  e fotograf ie)  adegua-

tamente comprensibi le al  PcD per rendere più agevole la na-

vigazione attraverso gl i  ambienti  (a  tale scopo si  possono 

instal lare del  corr imano);

• Impiego di  apposita segnalet ica (pittogrammi e scr i tte)  per 

faci l i tare l ’ individuazione degli  abit i  e del la biancheria al l ’ in-

terno degli  armadi ( i  qual i  andranno sempre organizzat i  dal 

caregiver in modo che i l  malato abbia sempre disponibi le 

l ’occorrente per la giornata);



118

Capitolo 4
Progettare per la demenza:
Adeguamento domestico e comfort ambientale

• Instal lazione i l luminazione di  s icurezza per coadiuvare l ’ indi-

viduazione del l ’accesso al  bagno;

• Posiz ionare la camera dest inata al  PcD in corr ispondenza del 

bagno o in al ternat iva s i  potrebbe r icavare un piccolo bagno 

di  serviz io dedicato con unità wc con maceratore o pompa tr i -

turatr ice (qualora non fosse possibi le un col legamento diret-

to con gl i  scarichi  domestici ) ;

•  Assicurare adeguata i l luminazione al l ’ interno del la stanza di 

giorno, al lo stesso modo assicurare un buon r iposo el iminan-

do tutte le fonti  disturbanti  durante la notte ( tende e tappa-

rel le per evitare intrusioni  luminose dal l ’esterno);

• Migl iorare i l  control lo vis ivo da parte del  paziente di  quan-

t i  più ambienti  possibi le, mediante la redisposiz ione dei 

tramezzi;

Fig. 51 - Eliminzaione tramezzi per facilitare la visuale - Rielaborazione immagini tratte da: 

“Progettare l’ambiente per l’Alzheimer, Cannara et al., 2000”
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• Sost i tuzione dei  r ivest imenti  a pavimento caratter izzat i  da 

motivi  ad alto contrasto, predi l igendo f ini ture neutre a t in-

ta unita;

• Rimozione decorazioni  mural i , tessi l i  e tappezzerie con moti-

v i  geometrici  o che r iproducano motivi  f loreal i ;

•  Dist inzione cromatica di  porte e f inestre r ispetto al le super-

f ic i  vert ical i ;

•  Predi l igere r ivest imenti  dei  pavimenti  composti  da material i 

caldi  e morbidi  (come ad esempio parquet);

• Coadiuvare l ’ individuazione di  tutt i  gl i  oggett i  ancora ut i -

l izzabi l i  dal  PcD, aumentando i l  contrasto cromatico tra gl i 

stessi  oggett i  ed i l  fondale (ad esempio mettendo in r isal-

to la manigl ia r ispetto al  colore del la porta o del  cassetto 

corr ispondente) .

Gestione disturbi comportamentali

• Rimuovere disposit iv i  d’ intrattenimento qual i  apparecchi  te-

levis iv i  o radiofonici  (al  f ine di  non interfer ire con la norma-

le att iv i tà notturna, mantenendo stabi l i  i  r i tmi circadiani  del 

PcD);

• Occultare e/o el iminare oggett i  e soprammobil i , faci lmente 

infrangibi l i , laddove i l  PcD evidenzi  la  tendenza ad improvvi-

s i  episodi  psicotici ;

•  Occultare e/o el iminare superf ic i  r i f lettenti  che possano sca-
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tenare fenomeni i l lusori  od al lucinazioni;

• Rimozione fotograf ie, quadri  o graf iche raff iguranti  c ibi  o 

bevande.

Conservazione identità personale

• Conservazione elementi  ancora identi f icabi l i  dal  PcD, carichi 

di  valore affett ivo;

• Conservazione del l ’autosuff ic ienza;

• Col locare al l ’ interno del  campo vis ivo del  malato tutt i  gl i  og-

gett i  che egl i  potrebbe ancora essere in gradi  di  ut i l izzare 

con relat iva abi l i tà;

• Assicurare adeguata i l luminazione dei  piani  di  lavoro in rela-

z ione al la funzione; da svolgere;

• Modif icazioni  ambiental i  in termine di  disposiz ione degli  ar-

redi  e/o sost i tuzione degli  stessi , vanno valutate di  volta in 

volta in relazione al le abi l i tà residue del  PcD;

• Predisporre material i  per svolgere att iv i tà 

manipolatorio-cognit ive;

• Salvaguardia incolumità e gest ione del  PcD;

• Dotare la camera di  letto motorizzato per assistere i l  PcD nel-

le fasi  di  sal i ta e discesa;

• Impedire l ’accesso al le aree esterne se col legate con la 

camera;
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• Rimuovere eventual i  scendiletto e tappeti ;

•  Instal lazione chiusura di  s icurezza per gl i  armadi (qualora 

i l  PcD mostrasse la tendenza a confonderl i  con la porta del 

bagno);

• Adozione di  serrature antipanico (al  f ine di  al  PcD di  chiuder-

si  a  chiave dal l ’ interno del la stanza)  per la  porta di  ingresso;

• r imozione suppellett i l i  potenzialmente pericolosi ;

•  Impiego di  arredi  f iss i  e mobil i  (armadi, lett i , scr ivanie)  con 

elevata robustezza e sol idità;

• Protezione bordi  e spigol i  acuti  con material i  plast ic i  o gom-

ma possibi lmente dotat i  di  colorazioni  v ivaci;

• Evidenziare la presenza di  grandi  superf ic i  vetrate (portef ine-

stre a tutta al tezza)  mediante instal lazione di  vetro traslucido 

(acidato), pannel l i  sovrapposti  o f i lm adesivi ;

•  Qualora le f inestre presentino un parapetto di  al tezza infer io-

re a 100 cm provvedere al ;  inserimento di  protezioni  adegua-

te come ad esempio piccole r inghiere con interasse massimo 

di  10 cm;

• Sost i tuzione degli  inf iss i  t radizional i  con inf iss i  special i  su 

misura cost i tuite da una sezione f issa e part i  mobil i  (ante o 

scorrevol i )  ad una quota maggiore r ispetto al  davanzale.
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Giardino e Terrazza

Un giardino o una terrazza sono l ’ ideale per un PcD, inquanto 

carichi  di  st imoli  posit iv i  che mantengano att iva la mente del  ma-

lato. Lo spazio esterno, c iononostante è potenzialmente portato-

re del le maggiori  fonti  di  ingiurie pertanto le disposiz ioni  per la 

s icurezza sono moltepl ic i  e spesso non facoltat ive.

Agevolazione dell’orientamento e fruibilità degli ambien-ti

• Diversi f icare percorsi  pedonal i  dal  resto del le aree verdi;

• Sempli f icare la percezione del l ’ambiente attraverso un’ade-

guata piantumazione (essenzialmente composta da zone er-

bose e arbust i ) ;

•  Rendere gl i  accessi  verso l ’ interno faci lmente r iconoscibi l i , 

evidenziandoli  con pianate dal le colorazioni  v ivaci  o da ele-

menti  faci lmente individuabil i ;

•  Control lare i l  l ivel lo di  i l luminazione nel le zone di  transiz io-

ne tra interno ed esterno mediante l ’ inserimento di  una tetto-

ia o di  un pergolato in modo da consentire al  PcD di  abituarsi 

gradualmente al  passaggio da una zona più buia ad una mol-

to più luminosa;

• Adottare specie vegetal i  stagional i  in grado di  var iare le pro-

prie fattezze a seconda del le stagioni  (questo suscita interes-

se nel  PcD).
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Gestione disturbi comportamentali

• Evitare l ’ impiego di  alberi  ad alto fusto part icolarmente im-

ponenti  ( le ombre proiettate possono in alcuni  casi  scatenare 

paranoie e reazioni  v iolente nel  PcD);

• Occultare e/o el iminare superf ic i  r i f lettenti  che possano sca-

tenare fenomeni i l lusori  od al lucinazioni .

Conservazione identità personale

• Conservazione elementi  ancora identi f icabi l i  dal  PcD, carichi 

di  valore affett ivo.

• Conservazione del le capacità residue

• Predisporre una zona ove i l  PcD possa svolgere att iv i tà al l ’a-

perto (co-me ad esempio piccol i  lavori  di  giardinaggio).

• Salvaguardia incolumità e gest ione del  PcD

• Prevedere una barr iera f is ica naturale o art i f ic iale (s iepi , 

schiere di  alberi , recint i , muri  perimetral i )  senza soluzione di 

continuità che circondi la  proprietà;

• Instal lare prolungamenti  ai  parapett i  anche r ispettosi  del le 

normative vigenti ;

•  Adottare serrature automatiche che impediscano l ’apertura 

dei  cancel l i  e varchi , che conducono al  di  fuori  del la pro-

prietà, senza apposite chiavi  o telecomandi;
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• Dotare porte e portef inestre che conducono al l ’esterno ser-

rature anti  panico (al  f ine di  impedire al  PcD di  r imanere iso-

lato al l ’esterno);

• Pavimentare i  percorsi  con material i  non sdrucciolevol i  e che 

garanti -scano una certa planari tà (evitare ghiaie, terra sciol-

ta o sabbia;

• Mit igare i l  più possibi le i  dis l ivel l i  natural i  del  terreno (vale 

per i  percorsi  e anche per le aree verdi) ;

•  Dotare i  percorsi  di  corr imano (saranno ut i l i  s ia come soste-

gno sia con navigatore);

• Evitare l ’ impiego di  vegetazione con apparato radicale su-

perf ic iale (per r idurre i l  r ischio di  inciampo);

• Impiegare specie vegetal i  pr ive di  spine e non tossiche se 

ingerite;

• Ancorare saldamente vasi  e f ior iere che potrebbero r ibaltarsi ;

•  Occultare adeguatamente gl i  impianti  di  i rr igazione 

automatica;

• Mettere in s icurezza attrezzature per i l  giardinaggio preve-

dendone lo stoccaggio in r imesse non accessibi l i  a l  PcD;

• Impiegare arredi  da giardino resistenti  agl i  agenti  atmosferi -

c i  (sedie, tavol i , panchine)  con elevata robustezza e sol idità;

• Impiegare strutture mobil i  (dehors  e  gazebi)  con robust i 

ancoraggi;
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• Predisporre disposit iv i  per l ’ombreggiamento lungo i  percor-

s i  (al  f ine di  evitare colpi  di  calore durante i  mesi  est iv i )  e 

nel le terrazze, possibi lmente automatizzat i  per una migl io-

re gest ione del  soleggiamento e anche per quest ioni  di  s icu-

rezza (sensori  eol ic i  permettono di  r i t i rare tendoni e strutture 

tese prima che la forza del  vento possa danneggiar- l i ) ;

•  Instal lare pergole o serre biocl imatiche (giardino d’ inverno) 

per garantire adeguata protezione dagl i  agenti  atmosferici 

anche durante stagioni  fredde e piovose;

• Instal lare disposit iv i  di  copertura per piscine e vasche (al  f ine 

di  evitare che i l  PcD possa inavvert i tamente caderci  dentro);

• Recintare stagl i  e laghett i  art i f ic ial i  (magari  predisponen-

do un corr imano in modo da renderl i  f ruibi l i  e al  contempo 

sicuri ) .
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Gestione ambientale e monitoraggio del PcD

Gestire gl i  ambienti  ad oggi s i  r i leva un’operazione relat iva-

mente semplice seppur esosa nel la maggior parte dei  casi , tutta-

via l ’ impiego di  nuove tecnologie permetterebbe di  esercitare i l 

control lo sui  var i  ambienti  e talvolta automatizzare i  processi  in 

modo tale da r idurre al  minimo l ’occupazione degli  utenti .

I l  monitoraggio, dal  canto suo, è una componete fondamentate 

nel la gest ione del  malato, data la natura estremamente volubi le 

del  quadro cl inico del  PcD e la conseguente necessità di  adatta-

re gl i  ambienti  a  nuove circostanze. In quest i  termini , s i  dimostra 

ut i le r icevere un r iscontro costante circa le condizioni  ambienta-

l i  (ad esempio temperatura e umidità)  e sul  paziente ( informazio-

ni  sul la posiz ione e dati  biometr ic i ) .

I  s istemi di  monitoraggio del  PcD sono maggiormente suscett i -

bi l i  a  problematiche di  carattere et ico oltre che sociale, in part i -

colare tutte quel le soluzioni  che si  configurano come veri  e propri 

s istemi di  sorvegl ianza att iva, andrebbero valutat i  e progettat i 

con attenzione. Pur r imanendo evidenti  i  vantaggi portat i  da tal i 

s istemi, le remore più grandi al l ’ impiego di  alcune tecnologie di 

sorvegl ianza s i  svi luppano, soprattutto in ambito domestico, lad-

dove la presenza da parte dei  caregivers formali  potrebbe r isul-

tare eccessiva, arr ivando a violare la privacy  del  PcD e degli  a l tr i 

membri  del la famigl ia, inf ic iando la QdV generale.

Sono altresì  da considerare i l  costo del le tecnologie impiega-

te, la  compatibi l i tà  con i l  contesto ed i l  r ischio di  poter cost i tui -

re un ostacolo al  rapporto interpersonale ( tendenza a distaccarsi 
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ed occuparsi  del  malato in maniera meccanica) . Esiste la possibi-

l i tà  di  adottare s istemi che possano essere gest i t i  in autonomia 

dal la famigl ia (cost i tuendo una sorta di  s istema a circuito chiu-

so), oppure in condivis ione, col legati  ad un serviz io assistenzia-

le in remoto.

Al  f ine di  trattare un argomento art icolato come la gest ione am-

bientale ed i l  monitoraggio del  paziente in maniera debitamen-

te approfondita, s i  è deciso di  dedicare i l  capitolo seguente al la 

domotica ad uso sociale e al le dotazioni  tecnologiche per l ’assi -

stenza sanitar ia.
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NUOVE TECNOLOGIE ASSISTIVE DOMOTICA 
PER LA DEMENZA 

Smart Home Design

Considerata la di ffusa predi lezione, da parte del le persone an-

ziane, nel  r is iedere presso le proprie abitazioni  e circondate 

dagl i  affett i , piuttosto che in strutture ospedal iere o RSA ( feno-

meno noto come age-in-place , a l  quale s i  attr ibuisce i l  merito 

di  migl iorare grandemente la QdV generale e addir i ttura di  ral-

lentare l ’avanzamento del la malatt ia) , c i  s i  deve interrogare cir-

ca le esigenze che la sola progettazione architettonica non può 

accontentare.

È possibi le dotare l ’oggetto architettonico di  una sottostruttu-

ra intel l igente che possa favorire l ’age-in-place  anche quando 

l ’assistenza informale appare eccessivamente costosa o comun-

que non prat icabi le per al tre ragioni . Si  parla di  introdurre tec-

nologie assist ive per arr ivare a progettare una casa intel l igente 

o smart  home , un s istema domotico 30 in grado di  sopperire al la 

fragi l i tà del  paziente mantenendolo al  s icuro, fornendo un moni-

toraggio preciso, una sorvegl ianza costante e una faci le gest ione 

30 La domotica non può definirs i  come un singolo prodotto, piuttosto 
come un sistema che in-tegra l ’elettronica e l ’ informatica per commu-
tare un comune impianto elettr ico domestico in un ecosistema domo-
t ico capace di  fornire divere ut i l i tà, soprattutto in termini  di  gest ione, 
automazione e sorvegl ianza. La domotica svi luppata che opera al  f ine 
di  migl iorare la qual i tà del la v i ta del le persone intervenendo laddove 
specif iche esigenze lo r ichiedano si  def inisce domotica a uso sociale 
(Del Zanna & Petrucci , 2018 ) .
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delle infrastrutture.Un sistema capace apprendere ed informare 

sul le s i tuazioni  r ischiose e persino intraprendere azioni  per con-

to del  residente.

Idealmente un sistema smart  home  (SH) dovrebbe essere com-

misurato al la gravità del la demenza del  residente tenendo con-

to del le seguenti  disposiz ioni:  i l  PcD non deve essere costretto 

ad apprendere circa l ’uso ed i l  funzionamento dei  nuovi  dispo-

si t iv i  nel la loro casa, le nuove apparecchiature devono apparire 

come oggett i  a  loro famil iar i , i l  PcD deve mantenere un senso di 

control lo sul  proprio ambiente, le nuove tecnologie dovrebbero 

essere valutate dai  caregiver prima di  introdurle in ambiente, è 

necessario supportare s ia caregiver s ia i  PcD fornendo suggeri-

menti  e promemoria (Orpwood, et  al . , 2005 ) .
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Domotica per la gestione ambientale

Si possono individuare numerosi  possibi l i  interventi  nel l ’ambito 

del la domotica ad uso sociale, comunque r iassumibi l i  in due ma-

cro categorie.

I  s istemi indipendenti , ovvero quel l i  che possono essere addizio-

nat i  ad un sistema esistente, anche l imitat i  ad un ambiente del la 

case e che non presuppongono grandi opere di  r istrutturazione. 

Tal i  disposit iv i  r ispondono a specif iche esigenze operando sem-

pl ic i  funzioni , ne sono un esempio i  r i levatori  di  fumo/gas (ut i -

l i  soprattutto in relazione al la diminuzione del l ’ol fatto, comune 

nel le persone affette da demenza)  e di  al lagamento, elettroval-

vole programmabil i , caldaie per la pre-miscelazione del l ’acqua, 

prese a control lo remoto o s istemi di  motorizzazione (come quel-

l i  di  un cancel lo e di  tende e tapparel le) .

I  s istemi domotici  integrat i , che esprimono tutte le potenzial i tà 

di  un s istema domotico ma presuppongono una r istrutturazione 

completa degli  impianti  esistenti .

L’estrema f lessibi l i tà  è una del le caratter ist iche primarie del-

la domotica, le specif iche esigenze del le persone affette da de-

menza seni le, rendono evidente che le applicazioni  saranno per 

lo più legate agl i  aspett i  di  s icurezza e monitoraggio piuttosto 

che non a quel le che prevedono un’ interazione e un control lo at-

t ivo da parte del l ’utente.

Nel  control lo ambientale un s istema domotico può apportare un 

alto l ivel lo di  automazione che consenta comfort  ambientale e s i -

curezza. La gest ione del le utenze, ovvero luce, acqua e gas è la 
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funzione che meglio rappresenta l ’ incipit  del le funzioni  di  un s i -

stema domotico.

Per quanto r iguarda l ’ i l luminazione alcune luci  del l ’abitazio-

ne possono essere accese (o spente)  in diversi  orar i  del la gior-

nata. La funzione “orologio astronomico” (che t iene conto del la 

posiz ione geograf ica del la casa)  determina, con i l  var iare del le 

stagioni  del l ’anno, l ’ora di  alba e tramonto e per-mette di  pro-

grammare accensione/spegnimento del le luci  (esterne o interne) 

in funzione del  var iare del la luce solare.

Attraverso un’adeguata programmazione è possibi le dimmerare 

l ’ intensità luminosa degli  apparecchi  in diverse maniere, per ga-

rantire un l ivel lo di  i l luminazione costante integrando in modo 

variabi le la luce naturale.

L’ i l luminazione art i f ic iale può essere gest i ta in modo differen-

te di  giorno e di  notte, ade esempio alcune luci  possono esse-

re programmate per i l luminare alcune zone del la casa solo nel le 

ore notturne per evidenziare scale, corr idoi  o l ’accesso ai  servi-

z i  igienici .

Un sensore di  presenza (che r i leva i l  passaggio del la persona) 

può accendere le luci  in modo automatico, per esempio in un 

corr idoio o in un locale (bagno o r ipost igl io) . Lo spegnimento 

può avvenire in modo altrettanto automatico, appena la per-sona 

esce, o con un tempo di  r i tardo.

Esistono dei  sensori  per i l  letto (o per i l  tappetino a lato del  let-

to)  che possono far  accendere le luci  quando la persona, di  not-

te, s i  a lza dal  letto, in modo che non si  debba muovere al  buio.
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Uti l izzando luci  LED con diversa temperatura colore 31 ( luci  cal-

de e luci  f redde) è possibi le modulare la luce art i f ic iale secondo 

l ’andamento del la luce naturale ( luce più calda al  matt ino e al la 

sera, luce più intensa e fredda a mezzogiorno). Questa regolazio-

ne del la temperatura colore del la luce ha un effetto posit ivo sui 

r i tmi circadiani  del  corpo che seguono i l  r i tmo naturale del  sole.

Sovente gl i  utenti  anziani  ancor di  più quel l i  affett i  da defici t 

cognit ivo, r iscontrano diff icoltà nel l ’ut i l izzo di  rubinett i  e fornel-

l i , spesso possono dimenticare aperta l ’acqua o i l  gas esponen-

dosi  anche a drammatiche conseguenze. Esistono sensori , att i  a l 

r i levamento di  eventual i  perdite di  gas capaci  di  comunicare l ’a-

nomalia al  s istema domotico, i l  quale potrà al larmare gl i  utenti 

oppure intervenire interrompendo l ’erogazione tramite l ’att iva-

z ione di  un’elettrovalvola.

Stesso discorso vale per l ’ impianto idrico, i l  quale s i  può in-te-

grare con disposit iv i  qual i  f lussostat i  ( r i leva i l  f lusso d’acqua nel-

le tubature) , elettrovalvole, sensori  di  prossimità. Attraverso l ’uso 

combinato di  quest i  disposit iv i  s i  rende possibi le def inire diver-

se funzioni , s i  pensi  ad un programma per r i levare un eccessivo 

ut i l izzo di  acqua, specie in assenza di  persone in bagno, al  quale 

provvedere con la chiusura automaticizzata del  rubinetto, oppu-

re un sensore di  al lagamento in grado di  far  intervenire i l  s iste-

ma prima del  sopraggiungere di  danni  i rreversibi l i .

31 La temperatura di  colore s i  r i fer isce al la tonal i tà del la luce emes-
sa da una sorgente luminosa. Questo valore viene espresso in gradi 
Kelvin (K)  con una scala da 1000 a 12000. Più al to i l  numero di  Kelvin, 
più bianca o bluastra apparirà la luce.
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La domotica è in grado, di  garantire anche un certo grado di 

comfort , soprattutto quel lo termo-igrometrico (agendo sugl i  im-

pianti  di  c l imatizzazione), al  f ine di  assicurare i l  benessere f i -s i -

co dei  residenti . Per garantire ambienti  salubri  e gradevol i  sarà 

possibi le dotare i l  s istema di  un termostato programmabile (da 

inserire almeno negli  ambienti  più frequentat i  come camera, sog-

giorno e bagno), ut i le quanto i l  PcD sperimenta una perdita di 

sensibi l i tà o la completa incapacità di  interpretare in modo ade-

guato i l  caldo ed i l  f reddo.

Faci l i tare la comunicazione tra s istemi e persone è un’altra pre-

rogativa molto r ichiesta che rende disponibi l i  r isorse come i l  te-

lesoccorso e la telemedicina, ma anche sistemi più semplici  come 

i  v ideocitofoni .
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Il monitoraggio in ambito sanitario

Molto spesso i l  malato con demenza r isulta incapace di  comuni-

care i  propri  bisogni, pertanto un attendo monitoraggio s i  r ivela 

l ’unico modo per ottenere informazioni . I l  monitoraggio dei  PcD 

si  basa su r igidi  presupposti  spazio-temporal i , lo caratter izzano 

pertanto costanza ed estensione. Un control lo eff icace è quel lo 

sempre att ivo, dal l ’ampia copertura e discretamente autonomo.

La demenza per sua natura porta, i l  paziente affetto, ad una se-

quela di  comportamenti  disfunzional i , dunque si  rende neces-

sario monitorare una serie di  indicatori  che ne rappresentino 

eff icacemente la condizione complessiva.

La local izzazione spaziale s i  configura come l ’ indicatore prima-

r io del la rete di  s icurezza a disposiz ione, segue l ’ identi f icazio-

ne del le diverse caratter ist iche biologiche e/o comportamental i 

(biometr ia)  dal l ’anal is i  del le qual i  s i  è possa definire con discreta 

precis ione le att iv i tà del  paziente, dunque i l  r i l ievo di  tut-t i  quei 

fattori  r iassumibi l i  sotto i l  nome di  parametr i  ambiental i , da ram-

mentare anche i l  monitoraggio del l ’ interazione paziente e am-

biente f is ico, perciò con arredi , elettrodomestici  e con oggett i  in 

generale.

Per quanto r iguarda i  s istemi da introdurre in ambienti  domesti -

c i , è di  pr imaria necessità rendere i l  s istema quanto più economi-

co possibi le e di  faci le gest ione, fortunatamente ciò è sostenuto 

dal  costante avanzamento tecnologico, i l  quale permette di  r i -

durre l ’ impiego di  r isorsa umana adottando tecnologie a bas-

so costo. L’hardware comunemente impiegato comprende una 
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vasta gamma di  sensori  qual i  accelerometri , magnetometri , pul-

sossimetr i , sensori  di  temperatura, sensori  di  umidità, al t ime-

tr i , GPS, sensori  di  prossimità, sensori  di  pressione, moduli  di 

trasmissione dati  ( radiofrequenze ISM, Wi-Fi , Bluetooth , GPRS). 

Indispensabi le, inoltre, un supporto software, una piattaforma 

f lessibi le e al ta-mente connessa per l ’ immagazzinamento e la 

gest ione dei  dat i  (server f is ic i , cloud )  e un’ interfaccia integrata 

comprensibi le (applicat iv i  mobile  e  desktop ) .

L’ut i l i tà  dei  disposit iv i  indossabi l i  s i  r i leva oltre che per i l  mo-

nitoraggio biometrico del l ’utente (pulsazioni , stress, l ivel lo di 

att iv i tà) , soprattutto per anal izzarne gl i  spostamenti  in tempo re-

ale nel l ’area di  pert inenza e/o registrando le informazioni  c ir-

ca i  tempi di  permanenza per cost i tuire un database attraverso i l 

quale imparare e personal izzare l ’assistenza da fornire.

Tale s istema deve garantire un’elevata accuratezza anche in pre-

senza di  elementi  disturbanti  (sedie a rotel le, apparecchiature 

mediche, barr iere f is iche), essere scalabi le da piccol i  ambienti 

interni  f ino a porzioni  anche signif icat ive di  spazi  esterni , posse-

dere un elevato margine di  personal izzazione, con la possibi l i tà 

di  def inire prof i l i  utente e aree di  s icurezza, disporre di  s istemi 

di  al larme mult icanale (al larmi varchi  o di  prossimità per l ’ ingres-

so in zone non sicure o per prevenire le fughe), essere capace di 

identi f icare s i tuazioni  potenzialmente pericolose e r i levare inci-

denti  in modo da intraprendere azioni  per garantire un interven-

to tempestivo da parte del  caregiver .
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Esempi di Smart Monitoring Systems

Si dice che la gest ione del la salute dovrebbe evolversi  nel la ge-

st ione del  benessere, la  quale sta fortunatamente adottando una 

vis ione ol ist ica del la qual i tà del la v i ta del le persone, ponendo 

l ’accento sul la gest ione proatt iva del  benessere, piuttosto che 

al la cura reatt iva del la malatt ia.

Le tecnologie di  seguito descri tte possono essere intese come 

val ide alternat ive per l ’ intero settore healthcare , tuttavia gl i 

esempi che verranno citat i  r iguardano sistemi che meglio s i  por-

rebbero nel  conteso abitat ivo privato piuttosto che quel lo su lar-

ga scala.

I l  futuro del l ’assistenza sanitar ia residenziale potrebbe r is iedere 

nel l ’ott imizzazione degli  ausi l i  tecnologici  che ut i l izzano i l  cosid-

detto “ internet  del le oggett i”, o s istemi IoT 32 . Esistono numero-

si  studi  che sfruttando sinergicamente tecnologie di  derivazione 

diversa in grado di  fornire un adeguato supporto a pazienti  e ca-

regiver ed in alcuni  casi  addir i ttura catturare biomarcatori  digita-

l i  ut i l izzabi l i  nel le diagnosi  precoci  (vedi  i l  progetto Radar-AD 33 ) .

32 Acronimo anglosassone per Internet of  Things , ovvero internet 
del le cose, nel le telecomu-nicazioni  è un neologismo r i fer i to al l ’esten-
sione di  internet al  mondo degli  oggett i  e dei  luoghi  concret i . […] 
I l  concetto rappresenta una possibi le evoluzione del l ’uso del la rete 
in-ternet:  gl i  oggett i  ( le “cose”)  s i  rendono r iconoscibi l i  ed acquisisco-
no intel l igenza grazie al  fatto di  poter comunicare dati  su sé stessi  e 
accedere ad informazioni  aggregate da parte di  al tr i . […] (Wikipedia, 
2020 ) .

33 Fonte:  Radar-AD.org, s .d .
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Le tecnologie impiegate possono cost i tuirs i  come att ive qua-

lora s ia previsto un coinvolgimento diretto da parte del l ’utente, 

i l  quale deve compiere un’azione, come indossare un sensore, 

spingere un bottone, t i rare un cavo, oppure passive, ovvero in-

corporate nel l ’ambiente e del  tutto autonome.

Fig. 52 - Schema funzionale dell’infrastruttura dei sistemi IoT
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La progettazione dei  s istemi di  questo t ipo è sostanzialmente in-

centrato sul l ’utente (User-Centred Design ) , in al tre parole è strut-

turato a seconda del le specif iche esigenze che le diverse forme 

di  demenza comportano, ad esempio, per un malato affetto dal 

morbo di  Alzheimer l ’ infrastruttura del  s istema sarà tendenzial-

mente meno invasiva ed improntata al  tracciamento del le att iv i -

tà, indicatore importante per valutare lo stato di  salute generale 

del  malato, inoltre, tale s istema sarà aff iancato da disposit iv i  in 

grado di  fornire promemoria ed alerts  sfruttando la capacità re-

sidue, del  malato di  percepire e comprendere gl i  imput esterni .

I l  mantenimento di  quel le att iv i tà che possono sembrare trascu-

rabi l i  nel la rout ine  di  una persona normodotata, contr ibuisce in 

maniera r i levante al  mantenimento di  una vi ta sana per i l  pazien-

te demente. Si  cerca di  sfruttare al  massimo l ’elevata penetrazio-

ne di  alcune tecnologie a basso costo per cost i tuire la base di 

cert i  s istemi.

Si  possono ottenere ott imi r isultat i , ad esempio, con un siste-

ma basato sul la motion capture 34 (cattura del  movimento)  ut i l iz-

zando telecamere di  profondità, come Kinect 35 ( faci l i  da reperire 

in quanto comunemente impiegati  a  scopi  v ideoludici )  adegua-

tamente implementat i  con algoritmi per l ’apprendimento auto-

34 […] è la registrazione del  movimento del  corpo umano (o di  al-
tr i  movimenti )  per l ’anal is i  immediata o differ i ta […]. È principalmente 
ut i l izzato nel  campo del l ’ intrattenimento, mil i ta-re, sport ivo o medico. 
[…] In ambito cl inico viene usata per la valutazione funzionale dei  pa-
zienti , soprattutto pre e post  trattamento (chirurgico, farmaceutico, r i -
abi l i tat ivo, uso di  ortesi  o protesi , ecc.) . […] (Wikipedia, s .d. ) .

35 […] accessorio svi luppato da Microsoft  per la  console Xbox 360, 
sensibi le al  movimento del  corpo umano. […] (Wikipedia, s .d. ) .
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matico, che traducono i l 

movimento in att iv i tà spe-

ci f iche e r iconoscono si-

tuazioni  potenzialmente 

pericolose (r i levamento e 

previs ione cadute) .

Gl i  smartphones  sono 

largamente adottat i  nei 

s istemi IoT proprio per 

la loro diffusione e per la 

loro dotazione hardware 

che di  sol i to conta molt i 

sensori  incorporat i . In al -

cuni  casi  s i  sono introdott i 

appl icat iv i  basat i  proprio 

su smartphone per l ’ inte-

grazione di  serviz i  come i l 

memory wal let  (promemo-

ria) , i l  calendario, la  codif i -

ca di  oggett i  con tecnologia Near Field Comunicat ion  (NFC) 36 e 

gl i  eserciz i  r iabi l i tat iv i  per la  demenza.

36 Lettori  NFC possono essere instal lat i  in posiz ioni  f isse per ese-
guire specif iche funzioni  di  local izzazione. Ad esempio, un lettore NFC 
può essere instal lato sul  tavolo da pranzo per leggere i l  tag sul la scato-
la dei  medicinal i  per segnalare quando i l  paziente raccoglie la sca-to-
la dei  medicinal i  per veri f icarne l ’assunzione.

Fig. 53 - Elaborazione dati motion capture - Fonte: 

“Lam, K.-Y., Tsang, N. W.-H., Han, S., Zhang, W., Ng, 

J. K.-T., & Nath, A. (2015, novembre 13). Activity 

tracking and monitoring of patients. Springer 

Science+Business Media.”
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Ne è un esempio i l  lavoro di  un gruppo di  r icercatori  in Asia, i 

qual i  hanno ideato un sistema chiamato Smart  Mind37 progetta-

to, per i  malt i  di  Alzheimer, uno strumento che non ha lo scopo 

di  sost i tuirs i  a i  famigl iar i  o agl i  operatori  sanitar i  nel l ’assistenza 

al  malato, bensì  di  concedere ai  pazienti  di  prat icare att iv i tà auto 

37 Lam, K.-Y. , Tsang, N. W.-H. , Han, S. , Zhang, W., Ng, J. K.-T. , & Nath, 
A. (2015, novembre 13). Act iv i ty  t racking and monitor ing of  pat ients. 
Springer Science Business Media .

Fig. 54. - Infrastruttura Sistema IoT - Fonte: “Lam, K.-Y., Tsang, N. W.-H., Han, S., Zhang, W., 

Ng, J. K.-T., & Nath, A. (2015, novembre 13). Activity tracking and monitoring of patients. 

Springer Science+Business Media.”
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curat ive e se necessario forni-

re tempestiv i  soccorso, i l  tut-

to impiegando sensori  a basso 

costo e poco invasivi .

Attraverso s istemi s imil i  è 

possibi le mappare s ingol i  am-

bienti , comprendendo l ’arre-

damento e le relat ive zone di 

pert inenza per progettare un 

s istema autonomo.

Largo impiego si  è fatto an-

che del la tecnologia di  iden-

t i f icazione a radiofrequenza, 

più comunemente nota come 

Radio-Frequency Identi f icat ion 

(RFId) 38, in primo luogo per 

monitorare la posiz ione ma an-

che misurare l ’andatura e le ca-

38 […] s i  intende una tecnologia 
per l ’ identi f icazione e/o memo-
rizzazione automatica di  informa-
zioni  inerenti  a  oggett i , animal i 
o persone (Automatic Identi fy ing 
and Data Capture , AIDC) basata 
sul la capacità di  memorizzazione 
di  dat i  da parte di  part icolar i  et ichette elettroniche, chiamate tag (o 
anche transponder o chiavi  elettroniche e di  prossimità) , e sul la capa-
cità di  queste di  r ispondere al l ’ interrogazione a distanza da parte di 
apposit i  apparat i  f iss i  o portat i l i , chiamati  reader (o anche interrogato-
r i )  (Wikipedia, s .d. ) .

Fig. 55. - Dati di monitoraggio ambienta-

le - Fonte: “Lam, K.-Y., Tsang, N. W.-H., Han, S., 

Zhang, W., Ng, J. K.-T., & Nath, A. (2015, no-

vembre 13). Activity tracking and monitoring 

of patients. Springer Science+Business Media.
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dute. I l  progetto denominato Rfid Gait  Monitor ing System  (Chen 

& Lin, 2010 ) , è un chiaro esempio di  come sia possibi le integra-

re in oggett i  comuni sensori  a basso costo per monitorare un pa-

ziente in modo quasi  del  tutto passivo.

In questo caso dei  sensori  RFID att iv i  e integrat i  nel le pantofo-

le comunicano gl i  spostamenti  e l ’andatura del  residente orien-

tandosi  grazie ad una rete di  sensori  RFID passivi  nel  pavimento. 

Non mancano le r icerche condotte per progettare s istemi basa-

t i  sui  disposit iv i  indossabi l i  come gl i  smartwatches e gl i  smar-

tbands sfruttando la loro dotazione hardware  in  alcuni  casi  del 

tutto s imile a quel la dei  più comuni smartphones come accele-

rometri , sensori  di  misurazione del  batt i to cardiaco, moduli  GPS, 

Wi-Fi . Tal i  disposit iv i  possono essere r iprogrammati  per scam-

biare dati  con i l  s istema SH fornendo un ulter iore supporto nel 

monitoraggio.

La r icerca nel  settore dei  serviz i  di  assistenza in campo sanita-

r io ha portato oggi molte aziende a proporre del le soluzioni  plug 

& play  adatte a qualsiasi  utente, faci lmente integrabi l i  con l ’edi-

Fig. 56 - Telecare Base Unit - Fonte: “http://www.aditechsrl.com/healthcare/

active-and-assisted-living/livon”
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f ic io, s istemi mult isensorial i  intel l igenti . Per quest ioni  di  spazio 

s i  r iportano solo alcune del le soluzioni  disponibi l i  in commercio 

che potrebbero essere personal izzate per essere prese in con-

siderazione nel  progetto di  adeguamento del le civ i l i  abitazioni 

nel la gest ione del  malato di  demenza.

L’azienda Localcare S.r. l . ha svi luppato LiveOn, uno smart  act iv i ty 

monitoring system con alert  medical i , capace di  identi f icare au-

tomaticamente cambia-menti  nel le abitudini  quotidiane e forni-

re informazioni  ut i l i  a i  caregivers per offr i re un serviz io proatt ivo.

Questa soluzione combina sensori  f is iologi-

ci  ed ambiental i  mettendoli  in comuni-

cazione con una centrale operat iva.

L’unità base immagazzina e dati  prove-

nienti  dai  sensori  domotici  (act iv i ty  de-

tector , sensori  di  fumo, sensori 

indossabi l i )  c irca le att iv i tà 

e la posiz ione del  malato e 

l i  rende accessibi l i  t ramite 

la rete.

Fig. 59 - Pulsante antipanicoFig. 58 - Activity DetectorFig. 57 - Sens. antincendio

Fig. 60 - Dispositivi Oix Care - Fonte: “https://www.

bizonweb.it/progetti-digitali/oix-care-e-pacibreath”

Fonte: “http://www.aditechsrl.com/healthcare/active-and-assisted-living/livon”
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L’azienda Irbema propone un sistema chiamato Neat, basato sul 

control lo dei  varchi  e sui  dat i  biometr ic i  derivanti  da un sensore 

indossabi le, i  qual i  inviano informazioni  ad un disposit ivo por-ta-

t i le grande quanto uno smartphone  ut i l izzato dal  caregiver .

L’azienda Avanix ha svi luppato un sistema dal l ’architettura sem-

pl i f icata che r iduce al  minimo i l  suo hardware appoggiandosi  a 

disposit iv i  personal i  come gl i  smartphones  e  i  tablets  degl i  uten-

t i  per la  lettura dei  dat i . I l  s istema in que-st ione si  chiama Oix 

Care e sostanzialmente s i  serve di  un sensore da appore sul  cor-

po del  malato e di  un r icevitore avanzato che gest isca i  dat i  per 

trasmetterl i  a i  disposit iv i  personal i  dei  caregivers . I  punti  di  for-

za di  un s istema come Oix Care sono due i l  pr imo r iguarda la sua 

f lessibi l i tà, che gl i  permette, tra le al tre cose, di  integrarsi  con 

sistemi domotici  già presenti , interagendo dunque con tutt i  que-

gl i  oggett i  smart  (ad esempio grandi e piccol i  elettrodomestici ) , 

inoltre la possibi l i tà  di  essere applicato direttamente sul  corpo 

del  paziente anziché essere indossato come gl i  smartbands  au-

menta le probabil i tà che i l  malato tol ler i  i l  disposit ivo.

Fig. 61 - Infrastruttura Oix Care - Fonte: “https://www.smau.it/espositori/avanix”
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PROGETTO DI ADEGUAMENTO DOMESTICO

Rilievo dello stato di fatto

Il  r i l ievo del lo stato di  fatto è avvenuto tramite apparecchiatu-

re laser scanner, mediante le qual i  è stato possibi le repertare 

con estrema precis ione le condi-

z ioni  del l ’ immobile, s ia dal  punto 

di  v ista architettonico-strutturale 

s ia dal  punto di  v ista del le f ini ture 

e degli  arredi .

L’output  è  stato impiegato per 

produrre un modello tr idimensio-

nale accurato degli  spazi  interni  ed 

esterni  del l ’appartamento, mentre 

sono state tralasciate le part i  co-

muni del  condominio (vano scala e 

pianerottol i ) . Per la  modellazione 

si  è optato per l ’ut i l izzo del  softwa-

re  BIM Revit  Architecture 2020.

Per scansionare gl i  ambienti  s i  è 

deciso di  impiegare un laser scan-

ner Leica BLK360, scelto soprattutto per la sua faci l i tà  d’ut i l izzo 

e gest ione del le informazioni  tramite tablet  oltre che per i l  r i -

dott iss imo formato che agevola i l  posiz ionamento negl i  ambien-

t i  interni  più angust i . Lo strumento fotografa gl i  spazi  c ircostanti 

scattando immagini  panoramiche sovrapposte a una nuvola di 

punti  (aventi  coordinate spazial i  precise x, y, z ) , ta le operazione 

Fig.62 - Strumentazione Laser Scanner
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permette una più faci le e veloce fase di  col l imazione del le nuvole, 

poiché i l  colore associato al la nuvola di  punti  rende più leggibi le 

gl i  elementi  che permettono l ’a l l ineamento. (Scolamerio, 2019 ) 

Tramite l ’appl icat ivo per tablet  ReCap Pro, lo scanner BLK360 è in 

grado di  trasfer ire immagini  e dat i  sul  disposit ivo mobile per ave-

re un’anteprima in tempo reale, permettendo di  effettuare aggiu-

stamenti  direttamente in loco e così  applicare un primo f i l t raggio 

del le informazioni  per evitare r idondanze ed imprecis ioni .

Per assicurare una nuvola di  punti  maggiormente densa s i  è 

deciso di  adottare anche uno scanner portat i le, in questo caso 

l ’operatore che effettua la scansione si  sposta al l ’ interno degli 

spazi  abitat iv i  portando con sé lo strumento che effettua scansio-

ni  passo-passo.

Fig. 63 - Strumentazione Laser Scanner Portatile
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Prerogative del rilievo Laser Imaging detection and 
Ranging - LIDAR

Senz’altro le scansioni  laser cost i tuiscono un metodo rapido e 

con minor approssimazione r ispetto al le tecniche di  r i l ievo tra-

diz ionale, dacché le strumentazioni  adoperate abbattono drast i -

camente i  tempi di  r i l ievo e r ichiedono un solo operatore per i l 

settaggio e l ’ut i l izzo, a prescindere dal la complessità del  conte-

sto in anal is i .

Impiegando un laser scanner è possibi le scansionare qualsiasi 

ambiente, s ia interno sia esterno, includendo una variegata se-

r ie di  informazioni  supplementari  oltre a quel le spazial i  canoni-

che, qual i  la  presenza di  arredi  nonché la precisa r iproduzione 

dei  material i  essendo la scansione, di  fatto, un’ immagine ad alta 

r isoluzione degli  ambienti , di  cui  vengono r iprodott i  fedelmente 

colori  e textures .

È possibi le acquisire mil ioni  di  punti  con coordinate note, punti 

che dovranno essere elaborat i  ed unit i  per andare a formare una 

cosiddetta point  c loud, più o meno densa. Attraverso le point 

c louds sarà possibi le i l  “data mining”, ovvero l ’estrazione auto-

matica o semi-automatica, anche in tempi successivi , dei  dat i  lo-

cal izzat iv i , qual i tat iv i  e metr ic i  degl i  ambienti  scansionati  senza 

incorrere in errori  o interpretazioni  di  rappresentazione da parte 

del  professionista che ha effettuato i l  sopral luogo.

Tra i  vantaggi s i  annovera la possibi l i tà  di  navigare e visual izzare 

i l  r i l ievo in prima persona, nonché la possibi l i tà  di  r idurre a zero 

la necessità di  trasferte sul  s i to di  interesse. Tale output  può rap-
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presentare già di  per sé la base per la creazione di  elaborat i  bi-

dimensional i  o tr idimensional i .

È possibi le r icavare piani  e sezioni  in qualsiasi  posiz ione, crea-

re con faci l i tà  v iste prospett iche ed ortogonal i . Potrebbe altresì 

cost i tuire una fonte addizionale di  informazioni  qualora s i  dispo-

nesse già di  un modello del lo stato di  fatto e lo s i  volesse aggior-

nare al le condizioni  attual i .

Nel  caso in esame si  dispone già di  un r i l ievo bidimensionale 

del lo stato di  fatto ottenuto mediante tecniche tradizional i  effet-

tuato per una passata r istrutturazione, tuttavia esso r isulta non 

privo di  imprecis ioni  e scarno di  informazioni  qual i  la  disposi-

z ione degli  arredi  e l ’ impiego dei  diversi  material i  presenti  nei 

var i  ambienti , ol tremodo differenti  r ispetto al le condizioni  stori -

che, cui  era abituata la paziente durante i l  periodo precedente 

la malatt ia. Le scansioni  laser forniscono dunque un importante 

apporto di  indicazioni  ut i l i  a l la  creazione del  modello 3D, pro-

dotto mediante software BIM quale Revit  Architecture 2020 di 

Autodesk.
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Gestione point-clouds

L’integrazione tra i l  Leica BLK360 e i  prodott i  Autodesk snel l i -

sce incredibi lmente i l  processo di  acquisiz ione una volta termi-

nate le fasi  di  r i l ievo.

Nel la prima fase s i  è provveduto al l ’ inserimento nel  software 

del le scansioni  ed i l  successivo al l ineamento del le nuvole, im-

piegando i l  metodo conosciuto come cloud to cloud , ovvero un 

al l ineamento geometrico. I l  software  cerca di  al l ineare automati-

camente le nuvole, tentando di  r icostruire i l  legame geometrico 

tra al  scansioni  impiegando tutt i  i  punti  del la nuvola disponibi l i .

Fig. 65 - Selezione pointclouds

Fig. 64 - Selezione metodo importazione
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Tale procedura comporta 

una serie di  approssimazioni 

dette errore di  registrazioni , 

che lo stesso software  calco-

la, veri f icando che gl i  scar-

t i  non siano troppo evidenti 

e che quindi  i l  r isultato s ia 

soddisfacente r ispetto al lo 

scopo pref issato (Scolamerio, 

2019 ) . Ne r isulta una scansio-

ne globale ancora grezza col-

l imata al l ’ interno di  un s istema locale di  coordinate.

Segue dunque la pul i tura del la nuvola grezza, che comporta la 

r imozione manuale di  tutt i  quei  punti  che si  considerano super-

f lui , inoltre s i  effettua una decimatura del la nuvola r iducendone 

la densità per al leggerire i l  modello, trattandosi  di  ambienti  in-

terni  non si  necessita di  troppi punti  per ottenere un’ immagine 

nit ida.

Fig. 66 - Modello pointclouds completo

Fig. 67 - Decimazione pointclouds Fig. 68 - Strumenti modifica pointclouds
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Fig. 69 -Pointcloud terrazza (valori elevazione)

Fig. 70 - Pointcloud camera singola (valori elevazione)

Fig. 71 - Pointcloud terrazza (RGB) Fig. 72 - Pointcloud camera singola (RGB) 
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Fig. 73 - Pointcloud zona pranzo (valori elevazione)

Fig. 74 - Pointcloud soggiorno (valori elevazione)

Fig. 75 - Pointcloud zona pranzo  (RGB) Fig. 76 - Pointcloud soggiorno (RGB)
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Per semplici tà l ’a l l ineamento del le nuvole è avvenuto con i l 

software ReCap Pro di  Autodesk, successivamente s i  è completa-

to i l  lavoro di  pul i tura con i l  software Cloud Compare  poiché r isul-

ta essere più accurato in tale operazione. Dopo quest i  processi  i l 

f i le  di  output  v iene importato nel l ’ambiente di  Revit  Architecture 

dove fornirà la base per la creazione del  modello 3D parametr ico.
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Costruzione del modello BIM

La metodologia BIM è un approccio al la progettazione mult idi-

mensionale. Parlando di  modello BIM si  vuole indenti f icare non 

una semplice rappresentazione graf ica, bensì  un modello para-

metr ico che considera tutte le informazioni  relat ive al l ’ intero ci-

clo di  v i ta del l ’oggetto edi l iz io.

Nato dal l ’esigenza di  interoperabi l i tà tra le scienze che inter-

vengono nel la real izzazione di  un progetto, i l  BIM permette di 

svi luppare tutte le fasi  di  progettazione, real izzazione, manuten-

zione e gest ione ( faci l i ty  management )  impiegando un unico mo-

del lo digitale tr idimensionale. 

Fig. 77 - Processi BIM - Fonte: (https://www.syspro.it/wordpress/services/bim/

the-top-10-benefits-of-using-bim/)
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Si  st ima che le r icadute posit ive del  BIM permettono una r idu-

zione f ino al  40 % dei  cost i  fuori  budget (derivanti  da er-rori , un 

grado di  accuratezza nel la st ima dei  cost i  f ino al  97%, una r idu-

zione dei  tempi per la st ima dei  cost i  f ino al l ’80%, nonché un 

r isparmio sul  valore contrattuale attraverso i l  c lash detenction 

(el iminazione divergenze) del  10% e una r iduzione dei  tempi di 

progetto pari  al  7%.

Nella progettazione del l ’adeguamento proposto per i l  caso 

studio in esame, l ’ impiego del  BIM ha sempli f icato di  molto la 

redazione dei  var i  elaborat i . I l  modello 3D che si  è modellato 

partendo dal la scansione degli  ambienti  è in grado di  adattarsi 

dinamicamente ad eventual i  var iazioni  in i t inere. Da esso è pos-

sibi le estrapolare con estrema precis ione ogni  t ipo di  elaborato 

graf ico (piante, prospett i , sezioni , esplosi  assonometrici , render) , 

dat i  relat iv i  a i  cost i  (abachi  e tabel le) , anal is i  struttural i , impian-

t ist iche ed energetiche. Part icolarmente eff icace l ’uso di  alcune 

funzional i tà di  Revit  2020, le qual i  hanno permesso di  gest ire in 

maniera ott imale le fasi  del  progetto (demoliz ioni  e costruzioni) , 

le var iant i  ed i l  computo metr ico est imativo f inale.
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 Inserimento elementi primari

Importando la nuvola di  punti  in Revit  é possibi le dapprima asso-

ciare ad essa i  l ivel l i  di  r i fer imento e le eventuial i  gr igl ie 39, quest i 

elementi  cost i tuiranno l ’ossatura sul la quale agganciare altr i  ele-

menti  architettonici  e struttural i  qual i  i  muri  ed i  pavimenti .

Si  posiz ionano dunque in prima battuta i  pavimenti  e successi-

vamenti  i  muri  ed i  pi lastr i . Nel l ’ immagine seguente s i  puó os-

servare la sovrapposiz ione degli  elementi  di  Revit  sul la nuvola di 

punti  importata, i l  r isultato s i  dimostra molto soddisfacente. 

Ovviamente le scansioni  laser sono estremamente precise ed 

39 Le grigl ie sono elementi  tr idimensional i  v is ibi l i  solo nel le viste 
che ne intersecano le estensioni . I  pi lastr i  struttural i  vengono unit i  au-
tomaticamente al le intersezioni  di  gr igl ia.

Fig. 78 - Inserimento livelli di riferimento su point cloud
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evidenzionao, oltre ad ogni  elementoi  presente nel la scena al 

momento del  r i l ievo, anche tutte le imperfezioni  del le di  paret i 

e colonne, nondimeno si  r iscontrano alcuni  “vuoti”  che altro non 

sono che le zone d’ombra che non raggiunte dal lo scanner, come 

ad esempio tutte le superf ic i  coperte dagl i  arredi .

Con un piccolo forzo di  immaginazione ed un certo grado di  ap-

prossimazione é comunque possibi le ipotizzare qual i  s iano gl i 

effett iv i  confini  degl i  ambienti , inoltre nel la real izzazione del 

Fig. 80 - Planimetria su pointclouds
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modello 3D tutte le imprecis ioni , come paret i  fuori  piombo, an-

gol i  l ievemente fuori  squadra e disomogeneitá negl i  spessori  de-

gl i  intonaci  non vengono considerat i , inquanto tutt i  gl i  elementi 

di  Revit  di  default  possiedono angoli  e superf ic i  perfettaemnte 

perpendicolar i . 

 Sará ut i le f in da subito, inserire anche altr i  a lementi , come porte 

e f inestre, in modo da avere ben chiara la posiz ione e le caratter i -

st iche di  base di  ogni  elemento, ut i l izzando versioni  standard giá 

presenti  nel la l ibreria di  Revit . In un secondo momento sará sem-

pre possibi le con pochi  passaggi modif icare i l  t ipo di  Elemento 

inseri to con altr i  appositamente personal izzat i .
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Realizzazione famiglie personalizzate

Revit  come altr i  software BIM, sono dei  database relazional i , i l 

cui  scopo è la creazione virtuale di  un oggetto che in seguito di-

ventare reale.

Ogni elemento dagl i  oggett i  architettonici  a  quel l i  di  documen-

tazione, in Revit  sono considerat i  famigl ie, ovvero un insieme di 

elementi  dal le proprietà comuni (parametr i )  rappresentat i  con 

un output graf ico. L’elemento muro, ad esempio fa parte del la fa-

migl ia “muri”  ed i  suoi  parametr i  spaziano dal le dimensioni  al la 

strat igraf ia, dal le proprietà f is iche al la def iniz ione dei  material i 

e dei  cost i  di  lavorazione. 

In questo progetto sono state real izzate alcune famigl ie perso-

nal izzate partendo da famigl ie di  s istema, come ad esempio le 

f inestre e le porte, per meglio rappresentare lo stato di  fatto. 

Fig. 81 - Creazione famiglia personalizzata
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Si  é invece r icorso a famigl ie importante giá “pronte” reperite 

dal le l ibrerie del le stesse aziende produttr ic i  di  quei  part icola-

r i  elementi .

Fig. 83 - Famiglia caricabile - pergola bioclimatica

Fig. 82 - Famiglia caricabile - balaustre
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 Ad esempio sono state importare alcuni  t ipi  di  porte (come 

quel le a doppia bascula instalal te nel  bagno), le pergole e le r in-

ghiere. Ogni famigl ia importata é stata ulter iormente personal iz-

zata al  f ine di  essere perfettamente inseri ta nel  contesto del  caso 

studio in esame.

Anche la progettazione del l ’apparato i l luminotecnico é stato re-

al izzato tramite Revit , creando apposite famigl ie di  apparecchi 

ospitant i  sorgenti  luminose che r ispondono a precise indicazio-

ni  grazie al l ’acquisiz ione del  sol ido fotometrico reperito diretta-

mente dal le aziende produttr ic i , somministrate sotto forma di  f i le 

IES 40.

40 Acronimo di  “ I l luminat ing Engineering Society”, pacchetto dati 
rappresentante i l  formato fotometrico standardizzato di  una determi-
nata sorgente luminosa.
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La quarta dimensione nella pianificazione edilizia

Come si  vedrá nel  paragrafo seguente, un modello BIM puó ese-

re corredato di  parametr i  temporal i , che definiscono sostanzial-

mente uno storyboard  esecutivo del l ’ intero progetto o parte di 

esso. 

La pianif icazione in un ambiente 4D consente di  programmare i 

processi  costrutt iv i  r iducendo al  minimo gl i  sprechi  in termini  di 

tempo e r isorse, cost i tuendo di  fatto un supporto r isolut ivo al le 

funzioni  di  Risk Management . Disponendo di  informazioni  atten-

dibi l i  in continuo aggiornamento, provenienti  dal  modello 3D  e 

col legandole al le att iv i tá pianif icate s i  sempli f ica la veri f ica del-

le seguenze costrutt ive, del la gest ione del le variant i  e del le fasi 

di  progetto (Ruperto, 2017 ) .

Ancora una volta l ’a l to l ivel lo di  interoperabi l i tá dei  software 

BIM concede al  professionista di  sfruttare moltepl ic i  strumenti 

per i l  Time Scheduling , a l  f ine di  s imulare, veri f icare e condivide-

re la sequenza costrutt iva. Tra i  pr incipal i  vantaggi offert i  dai  mo-

del l i  4D si  menzionano:

• Agevolazione nel la comunicazione dei  dat i  spazio-temporal i ;

•  Report  c irca la r ipercussioni  che i l  progetto puó aver su tutt i 

i  soggett i  coinvolt i , anche esterni  ai  processi  costrutt iv i  ( r ica-

dute sul  contesto e le preesistenze);

• Agevolazione del la logist ica di  cantiere, permettendo la pia-

ni f icazione di  tutte quel le real izzazioni  temporanee come ad 

esempio le aree di  stoccaggio e gl i  accessi  temporanei;
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• Agevolazione nel  coordinamento del le tempist iche e nel la 

def iniz ione degli  spazi  prepost i  a l  car ico ed al lo scarico del-

le forniture;

• Agevolazione nel la veri f ica del lo stato avanzamento lavori  r i -

spetto al la programmazione iniz iale.

 (Bosio, 2018 )

Le informazini  contenute in un modello BIM possono essere faci l -

mente esportate in al tr i  programmi possedenti  strumenti  avan-

zat i  di  project  manegement .

Sara’  possibi le, ad esempio, disporre del le funzional i tá avanzate 

di  Autodesk Navisworks, i l  quale permette l ’associazione tra og-

gett i  t r idimensional i  e anal is i  temporale, esportanto i l  progetto 

Revit  in formato .nwc. In buona sostanza s i  rende possibi le la  v i -

sual izzazione in tempo reale del la sequenza costrutt iva del l ’ope-

ra da rel izzare, attraverso una serie di  animazioni  e s imulazioni . 

In al ternat iva, attraverso Autodesk BIM 360, una piattaforma cloud 

per l ’ industr ia AEC (Architecture, Engineering & Construct ion ) , 

sará possibi le visual izzare direttamente le informazione relat ive 

al  progetto creato in Revit , producendo la documentazione sul la 

costruzione e le att iv i tá del  s i to. Con BIM 360 PLAN, ad esempio, 

é possibi le tenere sotto control lo i  processi  di  cantiere attraver-

so un’ infograf ica personal izzabi le, sará possibi le produrre un 

classico diagramma di  Gantt , oppure graf ic i  di  var io t ipo per la 

dcumentare le performance .
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Gestione delle fasi

Tramite la gest ione del le fasi  è possibi le, come detto nel  para-

grafo precedente, gest ire la quarta dimensione del  progetto, f i -

gurat ivamente una fase di  lavoro corr isponde ad un’ istantanea 

del  progetto in un determinato momento. I l  r i l ievo del l ’ immobile 

corr isponde sol i tamente al la prima fase di  progettazione e nor-

malmente s i  identi f ica con la dici tura “stato di  fatto”.

Essendo i l  BIM una metodologia pro-

gettuale che segue pedestremente 

quel le che sono le real i  fasi  di  costru-

zione, ogni  elemento che andrà a mo-

dif icare l ’esistente farà parte di  fasi 

successive appartenenti  a  f inestre 

temporal i  di fferenti  e dunque si  par-

lerà di  “stato di  progetto” o altre fasi .

Ogni elemento, che sia un muro, una 

f inestra o una semplice massa concet-

tuale, possiede due proprietà specif i -

che:  la  fase di  creazione e la fase di 

demoliz ione, che r ispett ivamente s i  r i -

fer iscono al  momento in cui  vengono 

creato ed i l  momento in cui  vengono 

demolito. Quest i  parametr i  possono 

proiettare una versione del  progetto 

che può mostrare le s ingole fasi  una al la volta, oppure mostrare 

due fasi  contemporaneamente comparandole tra loro.

Fig. 84 - Parametri fase di 

creazione/demolizione
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Visivamente la comparazione di  due fasi  s i  mostra come i l  c lassi -

co elaborato costruzioni/demoliz ioni , ove per convenzione si  r i -

conosce in gial lo le demoliz ioni  ed in rosso le costruzioni  (nul la 

v ieta di  personal izzare la v isual izzazione graf ica dei  tal i  parame-

tr i ) . L’appl icazione di  f i l t r i  temporal i  dunque permette la v isual iz-

zazione degli  elementi  in diversi  stat i , s iano essi  esistenti , nuovi , 

demolit i  o temporanei .

Per fare un esempio si  prenda in considerazione i l  confronto tra 

i l  progetto e la var iante in corso d’opera, lo stato di  un elemen-

to r isulta “esistente” se creato in una qualsiasi  fase precedente 

al la var iante, “nuovo “se inseri to nel la variante, “demolito “se in-

seri to in qualsiasi  fase precedente al la var iante ma r imosso du-

rante la medesima variante, inf ine sarà “temporaneo” se inseri to 

e abbattuto del la variante (potrebbe essere i l  caso, ad esempio, 

di  impalcature o altr i  elementi  di  sostegno che verranno r imossi 

una volta compiuta la loro funzione) (Pozzol i , Bonazza, & Werner, 

2019 ) .

Fig. 85 - Comparativa costruzioni/demolizioni



168

Caged minds:
Il  progetto architettonico per la demenza

Gestione delle varianti

Le variant i  nascono con i l  preciso scopo di  indagare diverse so-

luzioni  progettual i  relat ive ad un determinato ambito (per esem-

pio potrebbe r iguardare i l  layout degli  interni , del le coperture 

o del l ’arredo), permettendo i l  confronto tra due o più soluzioni .

Differentemente dal le fasi  che mostrano l ’evoluzione del l ’edif i -

c io nel  tempo, le variant i  s i  configurano come del le al ternat ive 

da vagl iare e inf ine confermare. Terminata l ’anal is i  del le variant i 

occorre confermare quale sarà quel la primaria, i l  che impone la 

cancel lazione definit iva di  tutte le al tre, di  cui  non r imarrà trac-

cia nel  progetto. La scelta di  una variante piuttosto che di  un’al-

tra è operabi le anche considerando gl i  abachi  specif ic i , dai  qual i 

è possibi le valutare material i  e cost i .

Fig. 86 - Confronto varianti
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Produzione elaborati bidimensionali

Una volta completato i l  modello BIM del  caso studio s i  é provve-

duto ad impostare una serie viste con specif iche propritá, come 

la scala di  rappresentazione, i l  l ivel lo di  dettagl io e le imposta-

zioni  di  v is ibi l i tá. 

Viste di pianta, prospetto e sezione

Le viste di  pianta sono essenzial i  non solo dal  punto di  v ista co-

municat ivo ma anche perché cost i tuiscono la base per la def ini-

z ione di  tutte le al tre t ipologie di  v iste. 

Ogni v ista di  pianta é associata ad uno specif ico l ivel lo di  r i -

fer imento e r iproduce tutto ció che si  decide di  comprendere 

nel  cosiddetto “ interval lo di  v isual izzazione”. Questo interval lo 

rappresenta una sezione orizzontale del  modello che si  mantie-

ne paral lela al  piano del la pavimentazione. É possibi le stabi l i -

re a priori  qual i  elementi  sará possibi le visual izzare nel la v ista 

di  pianta agendo proprio sul le impostazioni  del l ’ interval lo di 

v isual izzazione.

In buona sostanza questo interval lo é cost i tuito da tre piani  or iz-

zontal i , che insiemene cost i tuiscono l ’ interval lo primario del la v i -

sta, ne conviene che tutt i  gl i  elementi  compresi  tra quest i  piani 

saranno vis ibi l i , tuttavia a seconda del la loro posiz ione r ispetto al 

piano di  tagl io, verranno rappresentat i  in proiezione o sezionati .

I l  piano di  tagl io def inisce la quota al la quale viene operata la 

sezione del  modello, esso é interpretato da Revit  come un offset 
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relat ivo al  l ivel lo di  r i fer imento cui  la  pianta é associata.

Direttamente da una vista di  pianta é possibi le col locare un r i -

fer imento bidimensionale (per i  prospett i  s i  configura come un 

cursore a forma di  freccia) , per ottenere viste paral lele al le su-

perf ic i  del  modello, ottenendo gl i  a lzat i  (prospett i )  da associare 

al le planimetr ie. 

Analogamente al le v iste di  prospetto, partendo da una vista di 

pianta é possibi le tracciare una l inea che rappresenti  i l  piano di 

tagl io che seguirá la sezione. Questa l inea non deve essere ne-

cessariamente un segmento unico, bensi  s i  puó tracciare anche 

una spezzata per devinire qual i  elementi  andranno sezionati . t ra-

mite un apposito cursore e relat ive l inee di  estensione, sará dun-

que definire la profonditá del la sezione. 

Fig. 87 - Intervallo di visualizzazione
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Viste 3D

Oltre a piante, prospett i  e sezioni  é possibi le def inire anche tutta 

una serie di  v iste tr idimenzional i . Fanno parte di  questo gruppo 

gl i  spaccati  3D, gl i  esplosi  assonometrici  e le v iste prospett iche. 

Gl i  spaccati  t r idimensional i  sono ut i l izzabi l i  s ia come dodumen-

tazione  di  progetto, s ia come viste di  lavoro;  in al tre parole sono 

ut i l i  s ia per documentare s ia per modellare. 

Fig. 88 - Vista 3D - Esploso assonometrico
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É possibi le ottenere uno spaccato semplicemnte agendo sul  r i -

quadro di  sezione di  una qualsiasi  v ista 3D, esso sostanzialmente 

s i  configura come un paral lelepipedo che contiene l ’ intero mo-

del lo e le cui  facce di  fatto cost i tuiscono dei  piani  di  sezione. 

manipolando l ’or ientamento di  queste facce é possibi le ottenere 

del le rapide sezioni  del l ’ intero modello o di  parte di  esso.

Uti l i  per le s imulazioni  volumetr iche in campo architettonico 

come nel  caso di  masterplan  e  concept , t ramite Revit  é possibi-

le deassemblare l ’ intero modello famigl ia per famigl ia, spostarne 

gl i  elementi  e def inire per ogniuno un percorso di  congiunzione. 

Tal i  operazioni  normalmente sono eseguite in post  produzione 

mediante l ’ut i l izzo di  al tr i  software, ma grazie al  BIM tale opera-

zione é eseguibi le direttamente in fase di  progettazione.

Creando del le vere e proprie fotocamere virtual i  é possibi le de-

f inire del le viste generiche che possono faci lmente rappresenta-

re i l  campo vis ivo di  un essere umano, rest i tuendo un’ immagine 

chiara s ia degl i  esterni  che degli  interni . Operando sul le impo-

stazioni  del le suddette fotocamere virtual i , s i  rende possibi le ot-

tenere viste prospett iche degli  ambienti  interni , ma anche viste a 

volo d’uccel lo e animazioni .

In conclusione si  puó dire che i  software BIM con pochi  passaggi 

consentono di  real izzare un qualsiasi  t ipo di  v ista personal izzata 

e in qualsiasi  punto del  modello, velocizzando l ’estrapolazione di 

elaborat i  tecnici  bidimensional i .
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Abachi e Computi

Nel progetto di  un’opera di  r istrutturazione o adeguamento, 

come nel  caso studio in esame, é buona norma redigere una se-

r ie di  elaboart i  che permettano sia di  quanti f icare l ’ impiego di 

r isorse s ia di  st imare i  cost i  di  c iascuna operazione. Quest i  ela-

borat i  sono ut i l i  t ra le al tre cose, nel  monitoraggio dei  processi 

di  lavorazione, per avere una vis ione piú ampia e dettagl iata di 

tutt i  i  cost i , nel  r ichiedere preventiv i  precis i  a l le imprese, a for-

mulare quel la che sará la parcel la professionale, a tenere sotto 

control lo l ’ impatto ecologico di  una determinata opera edi l iz ia. 

In quest i  f rangenti  normalmente s i  parla di  computi  metr ic i  e di 

computi  metr ic i  est imativi .

I  pr imi r iguardano essenzialmente uncalcolo del le quanti tá s ia 

che si  parl i  di  materie prime sia che si  parl i  di  elementi  f ini t i  (ad 

esempio gl i  inf iss i , intesi  come elemento f ini to) .

I l  computo metr ico est imativo, invece, é un elaborato indispen-

sabi le in tutte le discipl ine legate al l ’edi l iz ia e cost i tuisce i l  pas-

saggio successivo al  computo metr ico. In esso sono raccolte 

tutte le informazioni  relat ive al le lavorazioni , necessarie per la 

real izzazione di  una qualsiasi  opera, in relazione ai  cost i  da esse 

derivanti . Nel la prat ica comune, s i  t ratta di  un documento (so-

stanzialmente un fogl io di  calcolo Excel)  redatto da un tecnico 

che, dopo aver anal izzato un progetto giá svi luppato, esegue una 

st ima secondo la sua esperienza degli  interventi  necessari  met-

tendo in relazione quanti tá e prezzi  unitar i . 
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Adottando la metodologia BIM é possibi le reperire molto velo-

cemente tutta una serie di  dat i  quanti tat iv i  relat iv i  a l  progetto, 

sfruttando l ’a l ta parametr izzazione di  ogni  elemento inseri to nel 

modello. Ad ogni  parte del  modello tr idimensionale é possibi le 

assegnare, oltre al le informazioni  c irca le caratter ist iche geome-

tr iche e f is iche, informazioni  c irca i  cost i  dei  material i  che l i  com-

pongono e del le lavorazioni  necessarie per la loro costruzione. 

Nel l ’ambiente di  Revit  é possibi le espl ic i tare questo t ipo di  in-

formazioni  attraverso quel le famigl ie dette abachi . Di  questa fa-

migl ia fanno parte gl i  abachi  del la quanti tá, gl i  abachi  graf ic i 

dei  pi lastr i , i  computi  dei  material i , l ’e lenco del le tavole, l ’e len-

co del le viste.

In Revit , abachi  e progetto possiedono un rapporto bi laterale, 

in quanto l ’abaco ha la capacitá di  aggiornarsi  automaticamen-

te nel  momento stesso in cui  i l  progetto viene modif icato e al lo 

stesso modo modif icando i  valori  relat iv i  ad un campo presente 

in un abaco, tale modif ica s i  r iperquoterá su tutto i l  progetto. In 

part icolare la proprietá degli  abachi  s i  dimostra ut i le, non tanto 

per imporre modif iche geometriche al  modello, quanto per inclu-

dere nuove informazioni  ad un’ intera categoria di  elementi  con 

un’unica operazione, anziché operare tale modif ica manualmen-

te oggetto per oggetto.

Generalmente le varie lavorazioni  contenute nel  computo ven-

gono raggruppate in diverse categorie e sub-categorie, al  f ine di 

ottenere dei  cost i  parzial i  e total i . Per ogni  voce di  lavorazione 

verrá aff iancato un dato i l lustrat ivo, un dato quanti tat ivo, un dato 

economico unitar io ed uno complessivo.



175

Caged minds:
Il  progetto architettonico per la demenza

Sfruttando l ’ interoperabi l i tá tra software BIM e fogl i  di  calcolo é 

possibi le r idurre al  minimo la necessitá di  copiare manualmente i 

dat i  giá generat i , per esempio, in Excel  semplicementente impor-

tandoli  nel l ’ambiente di  lavoro di  Revit . Ovviamente é possibi le 

anche i l  passaggio inverso, real izzando un computo direttamen-

te su Revit , ed esportando successivamente i  dat i  contenuti  nei 

suoi  abachi  convert i t i  in un f i le Excel . Quest i  processi  permetto-

no di  evitare errori  ed incoerenze e al lo stesso tempo rendnedo 

piú f luido i l  f lusso di  lavoro (Bosio, 2018 )

Di  seguito un esempio di  come si  presentano gl i  abachi  nel  com-

puto metr ico est imativo.

Fig. 89 - Abaco con CME - Arredi

Fig. 90 - Abaco con CME - Infissi
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Render

Autodesk Revit  Interoperabi l i ty  consente di  ut i l izzare i  f i le  di 

output di  Revit  con altr i  software, nel  caso part icolare s i  paar-

la del l ’ interazione con 3D studio Max, al tro prodotto di  auto-

desk. L’ importazione di  un modello Revit  in 3DS Max consente di 

sfruttareal  meglio le caratter ist iche dei  due software.É possibi le 

includere metadati , nonché informazioni  c irca le geometrie, i  ma-

terial i  e parametr i  i l luminotecnici . 

In questo caso la modellazione parametr ica vera e propria é av-

venuta tramite Revit  (software BIM), mentre con 3DS Max verranno 

modif icat i  a lcuni  aspett i  v isual i  del  modello, oltre al la creazio-

ne di  rendering fotoreal ist ico. La scelta é stata operata conside-

rando che 3DS Max consente l ’accesso ad una piú vasta gamma 

di  parametr i  per la  renderizzazione, la  gest ione del le luci  e dei 

material i .

Normalmente la prima fase prevederebbe l ’esportazione da 

Revit  nel  formato Fi lmbox o FBX, tuttavia le versioni  piú recenti 

di  entrambi i  software possiedono la capacitá di  aggiornamento 

automatico del  modell i , i l  che sempli f ica ulter iormente la cmpa-

t ibi l i tá  tra i  due software. 

Una volta importato i l  modello Revit  nel l ’ambiente di  3DS Max, 

s i  é provveduto ad impostare del le camere virtual i  che simulano 

in tutto e pertutto le caratter ist iche di  ott iche real i .

Si  procede con la real izzazione dei  material i  compatibi l i  con 

quel l i  progettat i  e la  loro applicazione al le superf ic i  del  modello. 
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Vengono inseri te le fonti  luminose art i f ic ial i  e ambiental i , que-

ste sono molto real ist iche poiché fanno r i fer imento anch’esse agl i 

stessi  sol idi  fotometrici  impiegati  nel la progettazione in Revit .

L’output di  3DS Max puó essere estremamente piú complesso r i -

spetto a quel lo del  motore di  render di  Revit . Grazie al la possibi-

l i tá  diseparare le defferenti  componenti  del  render (ad esempio  

é possibi le renderizzare separatamente luci , ombre, superf ic i , 

fondale, ecc.)  su altrettant i  canal i , s i  rende possibi le un ulter io-

re raff inazione del  prodotto, magari  impieganto ulter ior i  softwa-

re di  post-produzione come ad esempio Adobe Photoshop. 

La scelta di  eseguire i  render con 3DS Max é stata puramente 

arbitrar ia e dettata dal la volontá di  esplorare piú a fondo le po-

tenzial i tá del  BIM. Cionondimeno resta possibi le renderizzare di-

rettamente con Revit  ottenendo r isultat i  soddisfacenti , oppure 

implementando quest ’ult imo con altr i  motori  di  render piú per-

formati , come ad esempio VRay o Lumion.
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Caso studio: interventi di adeguamento domestico

Le patologie legate al la demenza colpiscono notoriamente gl i 

anziani , persone che si  t rovano in un momento del la v i ta in cui  ve-

rosimilmente famigl ia e casa sono fattori  consol idat i . Escludendo 

si tuazioni  che coinvolgono t ipologie edi l iz ie special izzate come 

RSA e vi l laggi  Alzheimer, le realtà più frequenti  vedono l ’a-

ge-in-place  e  la  gest ione del la malatt ia avvenire presso abitazio-

ni  pr ivate già completate, spesso trattasi  di  unità immobil iar i  in 

contest i  c i ttadini  (condomini) , tale contesto raramente consente 

di  poter gest ire costruzioni  ex novo , chiaramente più semplici  da 

real izzare su misura del le esigenze del  malato.

Appartamenti , case di  campagna e vi l lette sono dunque le t ipo-

logie più coinvolte e rappresentano i l  mil ieu  più frequente cui  in-

terfacciarsi  durante un progetto di  adeguamento domestico. Per 

i l  caso studio, oggetto di  questa tesi , s i  propone l ’adeguamen-

to di  un’unitá immobil iare in condominio, s i to nel le vicinanze del 

centro del la Città Metropoli tana di  Torino.

La famigl ia che partecipa al lo studio ospita un famil iare affetto 

da una demenza terminale (con ogni  probabil i tá di  oprigine va-

scolare)  con defici t  gravi  cognit iv, dichiarato inval ido al  100% e 

r ichiedente assistenza completa e continuativa da oltre 10 anni .

Le fasi  del  progetto prevedono, a monte l ’anal is i  del  contesto, i l 

r i l ievo del lo stato di  fatto degli  spazi  f is ic i  e la  valutazione del-

le cr i t ic i tà in relazione al le condizioni  c l iniche del  malato e del le 

esigenze dei  caregivers . I l  r i l ievo si  è compiuto con strumenta-

zioni  ott iche avanzate (scansori  laser) , l ’anal is i  dei  dat i  condotta 
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con l ’ausi l io di  software  specif ic i  e la  stesura del  progetto é av-

venuta adottando la metodologia BIM.
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Individuazione criticità dell’immobile

L’unità immobil iare in esame è di  t ipo economico, r isalente al la 

f ine del  1970, s i ta al  quinto piano di  un condominio in centro. 

L’accesso è ben servito da un ampio vano scala e ascensore con-

dominiale, dal lo studio del la planimetr ia e dei  dat i  catastal i  è 

emerso che si  t ratta del l ’unione di  due unità più piccole.

Attualmente in circa 170 metr i  quadri  total i  s i  t rovano soggior-

no, sala da pranzo, cucina abitabi le, camera s ingola e padronale, 

doppi serviz i , studio, lavanderia, loggiat i  e terrazza.

Dal  punto di  v ista architettonico l ’ immobile s i  presenta come 

un classico esempio del le abitazioni  del l ’epoca e seppur resa 

ar iosa dopo l ’accorpamento e una parziale r istrutturazione, man-
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t iene una certa r igidezza nel la 

suddivis ione tra spazi  col lett iv i 

e privat i . Nel la distr ibuzione in-

terna s i  evidenzia la mancanza 

di  f luidità t ipica degli  ambien-

t i  domestici  moderni , di fatt i  s i 

t rova di  fornte ad una imposta-

zione spaziale subordinata a 

spazi  cuscinetto qual i  bussole e 

corr idoi .

La disposiz ione egl i  ambienti 

r isulta accettabi le, pertanto non 

si  prospetta la necessitá di  mo-

dif icare la dest inazione d’uso 

di  alcun ambiente. C’é da sot-

tol ineare, inoltre, che sarebbe 

sconsigl iato uno sconvolgimento totale conseguente una r idistr i -

buzione spaziale, soprattutto considerata la natura del la malatt ia 

e la tendenza al  disorientamento che comporta nel  malato.

Degli  accessi  appartenenti  al le vecchie unità immobil iar i  minori , 

è stato mantenuto soltanto quel lo con affaccio sul  corr idoio che 

attualmente s i  apre sul  corr idoio e la sala da pranzo/soggiorno, a 

loro volta direttamente col legati  a l la  cucina, un serviz io e le due 

camere da letto.

Dei  part icolar i  architettonici  che potrebbero cost i tuire una bar-

r iera al la mobil i tà, s i  segnala la presenza di  piccol i  dis l ivel l i  in 

prossimità del le portef inestre in affaccio a terrazza e loggiat i . 

Fig. 92 - Fotografia ingresso
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Dal punto di  v ista degli  impianti , quel lo elettr ico è r imasto ag-

giornato al l ’ul t ima r istrutturazione e andrebbe r iv isto qual  ora s i 

decidesse di  implementarlo con un sistema domotico integrato.

Per quanto concerne porte e corr idoi  sono ben dimensionati , 

tuttavia gl i  insert i  di  vetro del le porte interne r isultano fragi l i  e 

potrebbero rompersi  faci lmente, se ne consigl ia dunque l ’el imi-

nazione in favore di  pannel l i  opachi  e piú resistenti .

Ciò che sicuramente emerge dal  r i l ievo sono le molte barr ie-

re “ invis ibi l i ”, ostacol i  per la  mente del  malato che cost i tuiscono 

del le cr i t ic i tá anche sotto i l  prof i lo del la s icurezza.

Le f ini ture di  tutta la  casa sono molto art icolate e varie, alcu-

ni  pavimenti  sono in legno naturale (parquet)  lucidato, al tr i  r i -

prendono f igure geometriche astratte, che potrebbero indurre a 

disorientamento e fenomeni al lucinatori . Nel le stanze vengono 

spesso usat i  colori  tono su tono e quasi  tutt i  i  tendaggi e gl i  ele-

menti  tessi l i  r iportano motivi  f loreal i  r icchi  di  dettagl i . 

Fig. 94 - Fotografia cucina Fig. 95 - Fotografia bagno di servizio
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Fig. 96 - Fotografia camera singola Fig. 97 - Fotografia camera singola - Letto

Fig. 99 - Fotografia soggiorno Fig. 100 - Fotografia sala da pranzo

Le ampie superf ic i  vetrate presenti , seppur favorendo l ’ impiego 

di  luce naturale, al lo stesso tempo espongono i l  malato a feno-

meni di  abbagliamento durante alcune ore del la giornata.

L’arredamento r icercato r ispecchia i l  gusto dei  proprietar i , tutta-

via la  molt i tudine di  oggett i  che occupano gl i  ambienti  (ninnol i , 

arredi , tappeti )  potrebbero rappresentare un ostacolo al  movi-



184

Capitolo 6Progetto di  adeguamento domestico 

mento cost i tuire un potenziale r ischio di  inciampo e caduta. Si 

registra inoltre la presenza di  numerosi  specchi , superf ic i  r i f let-

tent i  e quadri  in tutt i  in tutte le zone del l ’abitazione, tal i  a lemen-

t i  sono sconsigl iat i  per un ambiente frequentato dal  un paziente 

affetto da demenza, pertanto almeno nel le zone piú frequentate 

dal  malto se ne consigl ia l ’el iminazione o l ’occultamento.
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Individuazione esigenze degli utenti

Dall ’osservazione del la paziente, una donna di  78 anni  con pro-

babil i  danni  vascolar i  a l  cervel lo e dai  col loqui  tenuti  con i  fami-

l iar i , s i  evincono le problematiche maggiori  derivanti  dal l ’età e 

soprattutto dal la malatt ia, che devono essere per quanto possi-

bi le el iminati . Al lo stesso modo si  individuano anche tutt i  que-

gl i  aspett i  che sembrano giovare al la sua salute psicof is ica e che 

pertanto s i  r i tengono degni di  essere ott imizzat i .

 La paziente r isulta molto att iva di  giorno, passando gran parte 

del  suo tempo in piedi , stazionaria o camminando seppur in un 

evidente e costante stato di  disorientamento spazio-temporale. É 

di  pr imaria importanza porre r imedio ac odesta spiccata tenden-

za a vagabondare (wandering ) , a  rompere oggett i , inciampare e 

talvolta a cadere.

 Frequenti  episodi  al lucinatori  derivanti  da fattori  ambiental i 

rendono la paziente maggiormente suscett ibi le a disturbi  del l ’u-

more che possono sfociare faci lmente in aggressivi tà, forte ner-

vosismo e stat i  d’ansia. 

Un defici t  del la memoria (soprattutto quel la a breve termine) 

acuisce una generale incapacità di  r iconoscere molt i  oggett i  an-

che se d’uso quotidiano (agnosia) , la  di ff icoltà nel l ’apprendimen-

to di  nuove informazioni  ed i l  r iconoscimento del le persone.

I l  lavoro dei  caregiver  è  reso ancor più arduo da una grave afa-

s ia del la paziente, iniz ialmente manifesta sotto forma di  anomia 

, ora sfociata in mutismo, cui  s i  accompagnano anche alessia , 

agraf ia  e aprassia. Tutto ciò comporta un notevole ostacolo al la 
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comunicazione e una totale dipendenza dai  famil iare anche per i 

gest i  più basi lar i .

La paziente sembra trarre giovamento nel  camminare al l ’aperto 

sul la terrazza e guardare fuori  dal la f inestra, tuttavia el la tende 

a sporgersi  pericolosamente oltre i  parapett i  e a strappare e tal-

volta cibarsi  del le piante.

In generale dunque la paziente non sembra essere consapevole 

dei  pericol i  e neppure in grado di  valutare le conseguenze del le 

proprie azioni , a  r iprova di  c ió s i  evidenzia i l  fatto che non sono 

mancati  s i tuazioni  potenzialmente letal i  provocate dal la stessa. 

Pare s ia capitato piú volte che la paziente abbiamo al lagato l ’ap-

partamento, lasciato aperto i l  gas e s ia venuta a contatto con so-

stanze nocive.

La percezione vis iva del la paziente è stata compromessa da una 

cataratta, i l  che sembra comportare un’alterazione del la perce-

zione cromatica e problemi causat i  dal l ’ i l luminazione art i f ic iale 

attualmente presente al l ’ interno del l ’ immobile. Si  nota che la pa-

ziente sembra r i fuggire al l ’eccessivo abbagliamento proveniente 

dal le f inestre durante i l  giorno e dal  r i f lesso (prodotto dal le fon-

t i  luminose art i f ic ial i )  sui  vetr i  quando i l  sole è calato.

È stato fatto presente dai  famigl iar i , durante l ’assistenza al  ba-

gno che la s ignora tende a non r iconoscere i l  sanitar io o a scam-

biare bidet  e  wc , in aggiunta r isultano diff icoltose le operazioni 

per garantire l ’ igiene personale, nel la fatt ispecie la doccia, stret-

ta e poco i l luminata provocherebbe fort i  stat i  d’ansia e una con-

seguente r i luttanza nel  processo.
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In conclusione, in questa fase d’osservazione, non si  evidenzia-

no part icolar i  def ic i t  f is ic i  salvo un generale indebolimento, pe-

raltro perfettamente in l inea con l ’età, tuttavia i  def ic i t  cognit iv i 

r isultano decisamente inval idanti  e cost i tuiscono un potenziale 

r ischio al l ’ incolumintá del la persona.
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Proposte Progettuali

Data la natura e lo stadio avanzato del la malatt ia, a lcune soluzio-

ni  a sostegno del l ’autosuff ic ienza non sono più applicabi l i  (come 

lo sarebbero ad esempio nel le prime fasi  del  morbo di  Alzheimer) 

e gl i  interventi  pr incipal i  devono essere mirat i  essenzialmente a 

garanzia del l ’ incolumità del la persona e ad al leggerire i l  car ico 

assistenziale da parte famigl iar i , ul ter ior i  accorgimenti , sostan-

zialmente formali  e poco invasivi , s i  possono proporre al  f ine di 

migl iorare la qual i tà del la v i ta e attenuare i l  l ivel lo di  stress cui 

è sottoposto i l  malato.

Fig. 101 - Planimetria stato di progetto - Individuazione locali
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Gli  interventi  che si  andranno a sottoporre r iguarderanno prin-

cipalmente i l  bagno accanto le camere da letto, che necessita di 

un ampliamento, la  parte del la zona pranzo/soggiorno del la qua-

le andrà migl iorata la fruibi l i tà  e la terrazza che deve essere resa 

più s icura e percorr ibi le per la maggior parte del l ’anno.

Grande r isalto verrà attr ibuito al l ’automazione dei  var i  impianti , 

con part icolare attenzione per gl i  aspett i  i l luminotecnici  e di  mo-

nitoraggio del le att iv i tà svolte al l ’ interno del l ’appartamento. Di 

seguito s i  espongono gl i  interventi  che si  propongono, suddivis i 

per ciasciun ambiente ed inf ine quel l i  di  carattere generale e ap-

pl icabi l i  ad ogni  ambito del l ’ immobile.
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Ristrutturazione completa bagno

Al f ine di  agevolare l ’assistenza al l ’ igiene personale del la pa-

ziente s i  propone una r istrutturazione completa del  bagno adia-

cente le camere da letto. L’argomento principale, che guida le 

successive scelte progettual i  legate ai  serviz i  igienici , r iguarda 

la possibi l i tà  di  dedicare o meno questo ambiente ad uso esclu-

sivo del la camera da letto. 

Nel  def inire un giudizio in merito, decis ivo è i l  parere dei  fami-

gl iar i  i  qual i , lo r icordiamo, condividono gl i  spazi  e s i  occupano 

direttamente del la paziente. 

Si  r i t iene, inf ine, che non sarebbe una soluzione a vantaggio di 

tutt i  adibire ad uso esclusivo del la camera questo ambiente. Tale 

decis ione viene confermata pur essendo presente nel l ’abitazione 

un secondo bagno, soprattutto in virtù del  fatto che quest ’ult imo 

si  t rova in una posiz ione remota r ispetto al le camere da letto, al la 

cucina e al la sala da pranzo, i l  che ne renderebbe scomodo l ’ut i -

l izzo da parte degli  a l tr i  utenti  ed eventual i  ospit i .

I l  bagno oggetto del la r istrutturazione si  configura dunque, 

s ia come bagno attrezzato per disabi l i  s ia come bagno di  ser-

viz io principale del la zona giorno e notte. Confermata la dop-

pia funzione cui  dovrà assolvere i l  bagno, l ’aspetto sul  quale ci 

s i  è concentrat i  per primo è la necessità o meno di  dotare que-

sto ambiente di  un accesso diretto con la camera in cui  r iposa la 

paziente.

L’aggiunta di  un ulter iore ingresso r isulterebbe r idondante, ol-

tre a causare, probabilmente, confusione nel la paziente, la  quale 
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Fig. 103 - Progetto nuovo bagno

Fig. 102 - Rilievo bagno - Stato di fatto
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in  questa fase del la malatt ia non r iuscirebbe a prendere una de-

cis ione qualora posta difronte al la comparsa di  una nuova porta 

oltre a quel la cui  è normalmente abituata. Si  r i t iene inoltre che la 

v ic inanza con i l  consueto ingresso non giust i f icherebbe la spe-

sa in relazione ai  benefici  derivanti . Altro motivo per i l  quale s i 

è deciso per non inserire un nuovo ingresso è legato al  fatto che 

tale bagno, r imanendo a disposiz ione anche di  al tr i  utenti , se do-

tato di  un accesso diretto con la camera da letto, metterebbe di 

fatto in comunicazione gl i  spazi  comuni del la casa con quel l i  pr i -

vat i  del la paziente, r ischiando di  ledere la sua privacy .

Fig. 104 - Costruzioni e demolizioni
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Nel progetto di  adeguamento si  prospetta un ampliamento com-

plessivo del la superf ic ie del  bagno, pari  c irca al  doppio di  quel-

la del lo stato di  fatto. Tale ampliamento prevede la demoliz ione 

del  muro nord, confinante con la cucina così  come del  tramezzo 

a sud confinante con la camera da letto che viene così  spostato 

verso la camera;  di  fatto s i  el iminano nicchie e r iseghe dei  muri 

r icercando una certa l ineari tà degl i  spazi .

Si  aggiunge dunque un ulter iore tramezzo, perpendicolare 

al l ’asse longitudinale del  bagno, in modo da creare due zone, 

una asciutta ed una umida. La zona umida ospiterà i  sanitar i  e la 

doccia, essa sarà completamente impermeabil izzata e dotata di 

uno scarico f i lo pavimento in modo da rendere più agibi l i  le  ope-

razioni  di  pul iz ia e igiene.

Si  r ispettano le nuove norme per l ’adeguamento dei  bangi per 

disabi l i  e sebbene la paziente ancora non r iport i  s ignif icat iv i  de-

f ic i t  f is ic i , s i  rende necessario nel l ’ambito di  una r istrutturazio-

Fig. 105 - Vista bagno - Illuminzaione
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ne completa prevedere futuri  svi luppi s ia del la malatt ia s ia del le 

condizioni  f is iche del la s ignora in relazione al l ’età.

Lo spazio per i  sanitar i  sarà dotato di  apposit i  ausi l i , qual i  barre 

e mancorrenti , att i  a l  migl ioramento del la stabi l i tà del la pazien-

te, per la  doccia oltre al le normali  dotazioni  (soff ione a soff i tto e 

doccino a parete)  s i  prevede l ’ inserimento di  una seduta a r ibal-

ta con specif iche tecniche atte a garantire una rapida pul i -z ia e 

un immediato deflusso del l ’acqua.

Per la zona asciutta, di  fatto un antibagno, s i  prevede l ’ inseri -

mento di  un lavabo doppio sospeso, di  un piano di  lavoro e di 

pensi l i  ove r iporre la biancheria da bagno, in grado di  ospita-

re anche la lavatr ice. Questo spazio permetterà di  gest ire alcune 

fasi  del l ’ igiene personale del la paziente, così  come le fasi  di  ve-

st iz ione, inoltre esso permette l ’uso di  più utenti  contemporane-

amente garantendo comunque un discreto l ivel lo di  pr ivacy. 

Fig. 106 - Porta bascolante doppia apertura
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Signif icat ivo è anche la scelta del le nuove porte, infatt i  nono-

stante la manual ist ica per la real izzazione di  serviz i  igienici  per 

disabi l i  consigl i  l ’ inserimento di  porte scorrevol i  s i  è optato per 

l ’ inserimento di  porte a battente dotate di  special i  cerniere a bi-

l ico, le qual i  permettono l ’apertura del le porte s ia a spingere s ia 

a t i rare.

Tale decis ione è stata presa considerando che le porte scorre-

vol i  posso cost i tuire un reale vantaggio solo presupponendo che 

i  pazienti  con r idotta mobil i tà, magari  costrett i  su sedia a rotel-

le, s iano in grado di  comprendere i l  funzionamento di  una porta 

scorrevole e inoltre in grado di  recarsi  spontaneamente in bagno. 

Nel  caso specif ico la paziente non solo non è in grado di  aziona-

re una porta scorrevole, ma talvolta s i  dimostra incapace di  com-

prendere i l  funzionamento di  una semplice porta a battente, i l 

che la porta a spingere invece di  t i rare e viceversa, scatenando 

panico e frustrazione. Queste le motivazioni  tal i  per cui  s i  pen-

sa che la possibi l i tà  di  aprire una porta in ambi i  versi  potrebbe 

essere la soluzione migl iore per abbattere la barr iera architet-

tonica cost i tuita dal le porte, inoltre qualora la paziente doves-

se avere necessità di  r icorrere ad una sedia a rotel le, s i  presume 

che essa necessiterà sempre di  un accompagnatore per recarsi  in 

bagno poiché non sarebbe in grado di  spostarsi  da sola.

Nel  bagno, così  come in al tr i  ambienti  del l ’abitazione, s i  r icorre 

ad una serie di  espedienti  relat ivamente invasivi  ma dal la discre-

ta funzional i tà per migl iorare la fruibi l i tà  degl i  ambienti . 

L’aspetto cromatico r isulta i l  più evidente, per le superf ic i  ver-t i -
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cal i  s i  predi l igono le t inte uniformi, neutre e a contrasto con gl i 

arredi  i  pavimenti , la  seduta del  sanitar io viene evidenziata con 

una tazza di  colore diverso r ispetto al  fondale.

Vengono el iminati  gl i  specchi  e gl i  oggett i  poten-zialmente pe-

r icolosi  ( forbici , rasoi , medicinal i ) , s i  cerca di  predi l igere arredi 

dal le forme arrotondate, le f ini ture dei  pavimenti  saranno anti -

scivolo e faci lmente lavabi l i .

La temperatura del l ’acqua, così  come quel le del l ’ambiente sa-rà 

gest i ta dal  s istema domotico integrato del la casa. El iminati  faret-

t i  e fonti  luminose dirette, preferendo quel le indirette, s i  preve-

dono luci  di  serviz io notturne per favorire l ’or ientamento verso i l 

bagno qualora la paziente lasciasse i l  letto durante la notte.

Fig. 107 - Illuminazione cornice porta bagno
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Sistemazione terrazza

La terrazza, nel  caso studio preso in esame, cost i tuisce circa 

un quarto del la superf ic ie totale del l ’appartamento, note sono 

le proprietà terapeutiche degli  spazi  esterni  sul la mente del le 

persone affette da demenza e ciò lascia presumere che interdire 

quest i  spazi  apert i  potrebbe inasprire alcuni  def ic i t  del la pazien-

te, al  contrar io rendere più s icure e protette tal i  aree frutterebbe 

senz’al tro un beneficio al la qual i tà del la v i ta. 

Attualmente al l ’esterno sono presenti  molte piante in vaso, al-

cune del le qual i  l ievemente tossiche se ingerite, al tre specie per 

lo più arbust ive sono invece spinose. Si  contano diversi  tendag-

gi  per i l  control lo del  soleggiamento azionabil i  solo manualmen-

te, inoltre sono presenti  dei  parapett i  di  al tezza non superiore al 

metro dotat i  di  grat icci  per la  colt ivazione del le piante ornamen-

tal i  saldat i  direttamente al  parapetto in ferro, quest i  elementi  co-

st i tuiscono un sol ido appigl io in caso di  scavalco.

Fig. 109 - Fotografia terrazza - GraticcioFig. 108 - Fotografia terrazza - Piante
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La paziente ha dimostrato spesso interesse a trascorrere mol-

to tempo al l ’aperto, tuttavia la sua att i tudine a sporgersi  oltre i l 

parapetto, l ’ incapacità di  interpretare correttamente i l  caldo ed 

i l  f reddo oltre che la tendenza a strappare e talvolta ingerire le 

piante ornamental i , hanno portato i  famigl iar i  ad interdire l ’area, 

chiudendo a chiave tutt i  gl i  accessi  al l ’esterno.

Obiett ivo del l ’ intervento è dunque quel lo di  rendere l ’esterno 

sicuro e percorr ibi le anche senza supervis ione costante da par-

te dei  famigl iar i . A tal  f ine s i  propone come intervento principale 

la sost i tuzione degli  attual i  parapett i  in ferro con dei  nuovi  para-

pett i  in acciaio inossidabi le e chiusure vert ical i  in vtro tempera-

to ant isfondamento.

I  nuovi  parapett i  r ispettano le dimensioni  minime imposte dal la 

normativa vigente, raggiungendo un’altezza di  un metro e venti 

i l  che associato al la mancanza di  elementi  or izzontal i  o grat icci , 

scongiura ogni  possibi le intento di  scavalco da parte del la pa-

ziente anziana.

Oltre ai  parapett i  s i  propone anche l ’ instal lazione di  pergole bio-

cl imatiche automatizzate che percorrano tutta la lunghezza del-

la terrazza. La pergola biocl imatica proposta presenta un elevato 

grado di  ingegnerizzazione, grazie ai  diversi  s istemi di  control lo 

passivi  e att iv i  del  microcl ima, attraverso diverse configurazioni , 

essa s i  dimostra capace di  adattarsi  a l  mutare del le condizioni  at-

mosferiche con i l  minimo dispendio energetico. 

Si  preferisce una pergola dotata di  copertura a lame orientabi-

l i  r igide, le qual i  se in rotazione leggermente aperta sono in gra-
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do di  fornire ombreggiamento bloccando l ’ i l luminazione diretta 

del  sole e inoltre di  generare una brezza sott i le e piacevole, in-

vece se completamente “chiuse”, ovvero in posiz ione orizzontale, 

sono in grado di  r iparare dal l ’acqua e dal  vento, permettendo i l 

def lusso del la pioggia nei  pluvial i  integrat i  nel la struttura. 

Si  aggiungono oltre al la copertura r igida del le chiusure latera-

l i  che potranno essere semplici  schermature solar i  in material i 

tessi l i  impermeabil i  oppure vetrate, c iò rende possibi le godere 

del l ’effetto ombreggiante nei  mesi  est iv i  o del la v ista nei  mesi  in-

vernal i , conservando quanto più possibi le un microcl ima anche 

al l ’esterno in maniera tale che la paziente possa percorrere in s i -

curezza la propria terrazza.

Grazie al l ’ i l luminazione integrata di  queste pergole s i  garan-

t isce un’ i l luminazione soddisfacente e non abbagliante anche 

negli  orar i  notturni , inoltre anche i  fenomeni di  abbagliamento 

al l ’ interno vengono drast icamente l imitat i  grazie al la copertura 

di  tutto i l  f ronte aperto.

Fig. 111 - Pergola bioclimatica - Lamine 

aperte

Fig. 110 - Pergola bioclimatica - Lamine   

chiuse
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Oltre ai  s istemi di  control lo cl imatici  passivi , queste pergole 

possono essere dotate inoltre di  s istemi att iv i  come r iscaldatori 

e condizionatori  in grado di  garantire i l  mantenimento del le tem-

Fig. 112 - Pergola Bioclimatica - Config “sole”. Fonte: (https://www.pratic.it/)

Fig. 113 - Pergola Bioclimatica - Config “schermo totale”. Fonte: (https://www.pratic.it/)

Fig. 114 - Pergola Bioclimatica - Config “notte”. Fonte: (https://www.pratic.it/)
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Fig. 115 - Vista Alto Terrazza Progetto

Fig. 116 - Vista terrazza - Progetto
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perature durante la configurazione di  chiusura totale.

Si  propone inf ine la sost i tuzione di  tutte le piante spinose e tos-

siche con altre specie f loreal i  stagional i  possibi lmente dai  colo-

r i  sgargianti  e profumate, queste nuove piante avranno f ior i ture 

come detto stagional i , ovvero saranno sempre diverse a secon-

da del le stagioni  in modo da st imolare posit ivamente i  sensi  del-

la paziente.
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Proposte generali

In aggiunta agl i  interventi  sopra descri tt i , s i  propongono una 

serie di  disposiz ioni  che possono considerarsi  generalmente va-

l ide per tutt i  gl i  ambienti  del la casa e i l  cui  contr ibuto può mi-

gl iorare sensibi lmente la qual i tà del la v i ta, la  gest ione dei  cost i 

e dei  consumi. 

Col  f ine di  migl iorare l ’ inclusione sociale e la v is ibi l i tà  degl i  am-

bienti  s i  propone l ’abbatt imento di  alcuni  tramezzi , in part icolare 

i l  muro che al lo stato di  fatto separa i l  corr idoio di  ingresso e la 

sala da pranzo e quel lo che chiude l ’angolo cottura. 

Fig. 117 - Vista zona pranzo - Illuminaizone indiretta
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Queste modif iche di  fatto non comportano una r idistr ibuzione 

spaziale ma solo un ampliamento visuale, in tal  modo non si  pro-

cura al la paziente disorientamento modif icando l ’aspetto conso-

l idato del l ’ambiente domestico, al  contrar io s i  r iducono i  punti 

c iechi  e le zone d’ombra del la casa.

Importante e di  faci le attuazione si  dimostra una redistr ibuzione 

del l ’arredamento, s i  el iminano tappeti , spesso motivo di  inciam-

po, suppellett i l i  precarie come statuine e vasi , tavol ini  bassi  con 

spigol i  acuti . Si  prevede così  facendo di  migl iorare la circolazio-

ne del la paziente tra gl i  ambienti  e al  contempo la prevenzione 

di  eventual i  cadute.

Fig. 118 - Vista Soggiorno - Illuminazione indiretta
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Si  sost i tuiscono tutt i  i  tendaggi e gl i  elementi  tessi l i  con moti -

v i  animalier  e  f loreal i  in favore di  t inte più neutre, vengono r i -

mossi  anche i  grandi  specchi  che r ivestono parte del le paret i  in 

soggiorno.

Per r idurre i  fenomeni al lucinatori  che spesso interessano la pa-

ziente posta di  f ronte ai  motivi  a  scacchiera dei  pavimenti , da el la 

percepit i  come vuoti  e al  contempo senza perdere le f ini ture di 

pregio, come i  marmi che r ivestono i  pavimenti , s i  r icorre ad un 

Fig. 119 - Vista ingresso - Illuminazione Indiretta

Fig. 120 - Vista cucina - Illuminazione indiretta
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r ivest imento in l inoleum che r iprenda i  toni  caldi  del  parquet che 

già è presente nel  soggiorno/sala da pranzo, studio e camere. 

Sebbene questo possa comportare una r iduzione del la qual i tà 

costrutt iva del l ’abitazione, s i  t ratta di  un intervento temporaneo 

e poco costoso r ispetto al l ’a l ternat iva di  sost i tuire i  vecchi  pavi-

menti  con altr i  nuovi . Inoltre, i l  r ivest imento in l inoleum è piut-

tosto sott i le e non obbliga ad alzare le sogl ie del le porte interne 

ne crea dis l ivel l i  nel la pavimentazione.

Si  propone per migl iorare s ia l ’eff ic ienza energetica s ia i l  comfort 

ambientale la sost i tuzione degli  inf iss i , tuttavia considerando 

la notevole quanti tà di  superf ic i  vetrate ed i l  costo elevato che 

comporterebbe la completa sost i tuzione del le suddette, può es-

sere suff ic iente prendere in considerazione i l  semplice aggiorna-

mento dei  serramenti , andando ad instal lare del le vetrocamere 

in sost i tuzione degli  attual i  vetr i  monostrato. Questa soluzione 

associata al l ’ impianto di  c l imatizzazione già presente sarà suff i -

c iente al  mantenimento del  corretto microcl ima.

L’ i l luminazione naturale, come detto in precedenza, è garanti ta 

dal le ampie superf ic i  vetrate e dal la doppia esposiz ione, la  com-

ponente art i f ic iale può essere invece ott imizzata inserendo un’ i l -

luminazione a soff i tto di  t ipo indiretto, inoltre r icorrendo a fonti 

luminose a led in al ternat iva al le classiche lampadine a incande-

scenza s i  potrebbero contenere i  consumi ed avere un maggior 

control lo sul l ’ intensità e persino i l  tono del la luce (passare da 

luce fredda calda). Questo t ipo di  i l luminazione è preferibi le in 

quanto non provoca abbagliamento nascondendo gl i  apparecchi 

dietro a velette in cartongesso o cornici  in stucco.



207

Caged minds:
Il  progetto architettonico per la demenza

Sistema domotico integrato

Si  introduce inf ine un elemento fortemente innovativo, ovvero i l 

s istema domotico integrato (SDI)  in grado di  gest ire tutt i  i  s iste-

mi del l ’abitazione in maniera intel l igente, da considerare soprat-

tutto nel l ’ ipotesi  di  una r istrutturazione completa del l ’ impianto 

elettr ico.

Si  tratta di  una tecnologia che oggi entra a far  parte del le dota-

zioni  casal inghe in r isposta ad un nuovo approccio nel l ’abitare, 

da esse ci  s i  aspetta un incremento dei  benefici  psicof is ic i  non 

soltanto in relazione al  comfort  ambientale ma anche in materia 

di  s icurezza, comunicazione e fruibi l i tà  degl i  ambienti  senza di-

menticare l ’eff ic ienza energetica.

Questo genere di  s istemi s i  configurano come un’evoluzione 

del l ’automazione domestica di  prima generazione, la  quale era 

in grado di  eseguire solo compit i  specif ic i  pre-programamti  e r i -

guardati  i l  s ingolo impianto. Un sistema domotico integrato cen-

tral izza la gest ione del le r isorse di  tutt i  gl i  impianti  domestici , 

fornendo la possibi l i tá  attraverso i l  monitoraggio diretto del le 

condizioni  ambiental i , di  r ispettare determinati  parametr i  e mi-

gl iorare cosí  le prestazioni  di  c iascun impianto. 

Si  rende possibi le personal izzare i l  l ivel lo di  control lo impostan-

do, ad esempio, una serie di  condizioni  al  veri f icarsi  del le qual i 

i l  s istema avvia una serie di  processi  autonomi.

Per fare un esempio prat ico, la  rete sensori  del  s istema domoti-

co potrebbe eseguire una vera e propria procedura di  check-out 

ogni qualvolta l ’utente esca di  casa.
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I l  s istema gest irá autonomamente l ’evento “uscita”  abbassando 

tutte le tapparel le, spegnendo tutte le luci  e gl i  elettrodomestici , 

regolando la cl imatizzazione al  minimo e att ivando l ’a l larme an-

t i - intrusione. La presenza o meno di  una persona al l ’ interno del lo 

spazio control lato dal  s istema puó essere r i levata sfruttando di-

sposit iv i  d’uso comune come smartphones e sensori  NFC, oppure 

s i  potrebbe semplicemente avviare l ’evento tramite la pressione 

di  un tasto o l ’ invio di  un comando in app da remoto.

I l  benessere ambientale può essere garanti to con pochi  dispo-

si t iv i  attraverso i  qual i  è possibi le monitorare e gest ire diver-

s i  scenari  che coinvolgono i l luminazione, la  cl imatizzaione ed i l 

t rattamento del l ’ar ia.

Dal  fronte s icurezza, con l ’ introduzione di  un s istema domoti-

co integrato sarà possibi le r i levare prontamente eventi  poten-

zialmente dannosi , qual i  fughe di  gas, pr incipi  di  incendio e 

al lagamenti .

L’ut i l i tà  sociale di  un impianto domotico emerge in part icolare 

in questo caso studio e più generalmente in tutt i  quei  casi  dove 

gl i  utenti  r isultano portatori  di  caratter ist iche ed esigenze part i -

colar i . Sarà possibi le svi luppare soluzioni  personal izzate capaci 

di  assicurare una gest ione autonoma del  paziente con demenza 

sfruttando al  massimo le sue abi l i tà residue.

I l  s istema domotico  adatto per questa specif ica occasione pren-

derebbe in considerazione in primis un buon impianto di  moni-

toraggio del  paziente, in grado di  fornire una mappatura digitale 

degli  spostamenti  del la persona attraverso gl i  ambienti , magari 
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adattando un si tema di  varchi  att ivat i  da un disposit ivo indossa-

bi le. I l  s istema, r i levando la posiz ione, sará in grado di  att ivare o 

disatt ivare al l ’occorrenza luci  ed eletrodomestici , control lare l ’e-

rogazione di  gas e acqua (mediante inserimento di  elettrovalvole 

intel l igenti )  e aprire o chiudere serrature nelgl i  ambienti  che si 

desidere rendere inaccessibi l i , oppure regolare i l  soleggiamento 

del le pergole qual ’ora i l  paziente s i  t rovi  al l ’esterno.

I l  medesimo sistema potrebbe essere in grado di  gest ire le cr i -

s i  interpretando i  dat i  provenienti  dai  disposit iv i  indossabi l i , r i -

levando anomalie f is iche e cadute per poi  intraprendere le azioni 

necessarie, come contattare s i  soccorsi  ed avvert ire i  famil iar i . 

Altr i  sensori , ut i l i  a  prescindere dal le esigenze specif iche del 

malato, possono essere inseri t i  nel l ’ambiente, é i l  caso dei  r i le-

vatori  di  fumo, i  r i levatori  di  al lagamento, sensori  eol ic i  e senso-

r i  pioggia, termostat i  e igrometri .

la  gest ione del l ’ i l luminazione sará gest i ta dal  SDI, i l  quale r i le-

verá la presenza o meno di  persone negli  ambienti , disponen-

do l ’att ivazione e lo spegnimento del le luci  di  conseguenza. Sará 

possibi le incrociare la presenza di  una persona al l ’orar io o re-

gistrando i l  l ivel lo di  i l luminamento nel la stanza in modo da re-

golare intensitá luminosa e temperatura di  colore del le fonti 

luminose. Di  notte saranno automaticamente evidenziat i  gl i  in-

gressi  al  bagno e verranno i l luminati  i  corr idoi , in modo da gui-

dare i l  malato nel la giusta direzione.
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Applicando termostat i  intel l igenti  i l  SDI regolerá la temperatu-

ra interna degli  ambienti  intervenendo sulel  unitá di  trattamen-

to del l ’ar ia e sugl i  apparecchi  radianti , in modo da garantire i l 

comfort  termo-igrometrico in tutta la  casa.

Molto spesso i l  pr incipale ostacolo al l ’adozione di  tal i  s istemi é 

i l  fattore economico, da valutare caso per caso al  f ine di  evita-

re l ’ introduzione di  s istemi che non produrrebbere alcun giova-

mento signif icat ivo. Nonostante i  cost i  spesso possano sembrare 

elevat i , bisogna tenere a mente che quest i  sono quasi  sempre 

compensati  dai  bassi  cost i  legati  a l la  gest ione, dal la r iduzione 

degli  sprechi  e dal l ’ott imizzazione del le r isorse, senza dimentica-

re i  benefici  non quanti f icabi l i  derivanti  dal  migl ioramento del le 

general i  condizioni  di  v i ta di  tutta la  famigl ia.

Nel  momento in  cui  s i  progetta i l  nuovo impianto domotico é 

consigl iabi le prevedere futuri  upgrade  e  dimensionarlo di  conse-

guenza. Potrebbe, ad esempio, rendersi  necessario in un secon-

do momento integrare con sistemi di  v ideosorvegl ianza e s istemi 

di  al larme perimetral i  e di  prossimitá. 
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CONCLUSIONI
Nella redazione di  questa tesi  s i  é sol levato i l  velo che cela una 

condizione, che per molte famigl ie rappresenta la quotidianitá, 

ma che esula dal la discipl ina architettonica comune. 

Approfi ttando del  profondo legame che mi lega al  tema del-

la demenza e la cura dei  pazienti  presso i l  proprio domici l io, ho 

avuto modo di  anal izzare da vicino le necessitá e le cr i t ic i tá in-

tr inseche arrecate da tal i  patologie. 

La r icerca ma anche l ’esperienza diretta hanno permesso di  rac-

cogl iere dati  suff ic ient i  per elaborare una strategia meta-pro-

gettuale capace di  produrre veri  e propri  ambienti  protesici  in 

soccorso di  coloro che, di  fatto, sono prigionieri  di  se stessi , ma 

,al  contempo, anche di  coloro che dedicano una buona porzione 

del la loro vi ta per accudire.

Di  fatto un vademecum di  architettura consapevole, incentra-

ta sul l ’uomo, che si  propone di  offr i re una vis ione differente 

del l ’ambiente domestico a coloro che sono incaricat i  di  proget-

tare quegli  spazi .

Questo documento, benché si  concentr i  su dinamiche domesti-

che,  vuole fornire soluzioni  ampie,  di  carattere generale e senza 

“special izzarsi”  sui  probelmi legati  ad apsecif ica malatt ia, pro-

prio al lo scopo di  toccare quante piú realtá possibi le. Si  t rat-

ta solo un primo passo nel l ’approfondimento di  una materia che 

meriterebbe molto piú tempo per essere esplorata in ogni  sua 

sfaccettatura. 

Oltre al le prescriz ioni  ut i l i  per gl i  adeguamenti  degl i  ambienti 
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domestici  contenute nel  corpo del la tesi , s i  é voluto dare un as-

saggio del le potenzial i tá offerte del le tecnologie assist ive a di-

sposiz ione dei  pazienti , ma anche di  quel le a disposiz ione dei 

progett ist i .

I  nuovi  s istemi domotici  per l ’assistenza, estensione del la domo-

t ica convenzionale ,presto sost i tuiranno i  normali  appart i  elettr ic i 

domestici , cosí  come la tecnologia LED ha sost i tuito le classiche 

lampadine ad incandescenza, pertanto é importante affrontare 

l ’argomento.

Avendo la possibi l i tá  di  accedere a tecnologie sof ist icate é sta-

to possibi le esplorare un’ inf ini tesima parte del l ’universo BIM, di-

mostrando i  suoi  vantaggi r ispetto ai  metodi canonici , passando 

dal la fase di  r i l ievo al  progetto nel  minor tempo possibi le. La 

f lessibi l i tá  di  questo metodo amplia le conoscenze del  progett i -

sta mettendolo in comunicazione con tutte le al tre f igure profes-

sional i  che concorrono nel la real izzazione del  progetto.

Benché si  s ia affrontato i l  tema del la demenza solo su scala r i -

dotta, resta evidente che tal i  metodi  posso essere applicat i  an-

che su scala piú ambia da quel la locale a quel la terr i tor iale.

In futuro sarebbe possibi le svi luppare i  temi qui  affrontat i  per 

redigere un vero e proprio prontuario tecnico per la progettazio-

en di  ambienti  protesici .
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