CORRIERE DELLA SERA

pata  04-10-2015
Pagina 56
Foglio 1 / 2

Piu socialita per | Alzheimer

Nella gestione di chi e affetto da demenza senile si stanno affermando
modalita che privilegiano I'aspetto umano rispetto a quello medico

olti in Italia, dalla pe-
riferia di Roma al va-
resotto, vorrebbero
copiarla: Hogewey ¢
forse la Rsa (il suo corrispettivo
olandese) pit1 famosa e pill
strana del mondo.

Centinaia di tv e di giornali
(compreso il Corriere Salute)
Thanno raccontata. Hogewey
sta a pochi chilometri fuori
Amsterdam. In inglese Io chia- |
mano “dementia village”.

Un villaggio per persone con ‘
uno stadio medio di demenza. ‘
Un quartiere protetto, che si-
mula il pil1 possibile il mondo |
“di fuori”. Il negozio della par- |
rucchiera con il poster di Mari-
Iyn, un supermercato dove gli |
0spiti fanno la spesa senza pre-
occuparsi dei soldi o della me- ‘
moria ballerina, il fornaio dove \
gli operatori “recitano” la parte
dei panettieri... |

Non sembra un ospedale, ‘
quanto piuttosto una sorta di
residence fatto di villette dove |
gli anziani vengono collocati a ‘
seconda dei loro precedenti
stili di vita. La parola d’'ordine |
&: normalita. \

Hogewey é una “struttura”
assai poco normale (non solo
per gli standard jtaliani) e assai
“di moda”.

Un miraggio, un ghetto do-
rato, un esperimento troppo
€0ostoso per essere replicator

Lo psicologo Bere Miesen,
inventore degli Alzheimer Caf-
fé, me ne ha parlato come diun
modello ideale, un unicum
non riproducibile su vasta sca-
la sul territorio.

Certo la sua sbandierata ri-
cerca di “normalita” é la stella
polare (se non altro) nell’attuale
dibattito sulle residenze per an-
ziani anche nel nostro Paese.
Residenze che sono, € bene ri-
cordarlo, abitate in maggioran-
za da persone con un livello pil1

o meno avanzato di degrado co-
gnitivo.

Secondo le stime pil1 accredi-
tate, il 65-70 per cento degli
ospiti di Rsa in Italia portano
con sé una qualche forma di de-
menza (spesso non diagnosti-
cata).

Solo una minoranza di que-
ste strutture offre un nucleo
“specifico” per chi soffre di Al-
zheimer (o di patologie affini),
dove vengono ricoverati i pa-
zienti con maggiori difficolta.

Questo significa che la de-
menza € di casa nelle strutture
per anziani. Non 'eccezione. E
importante tenerlo presente.

Come vivono le persone con
Alzheimer (per indicare la de-
menza piu diffusa) nelle Resi-
denze sanitarie assistenziali?
Raccogliendo materiale per il li-
bro “Quando andiamo a casa?”
(edito dalla Bur) ho frequentato
decine di queste strutture dal-
I'Alto Adige al Sud Italia, parlan-
do con ospiti, familiari, opera-
tori. 11 ventaglio di situazioni (e
di giudizi) & molto ampio. Ma si
puo dire che la meta della “nor-
malita di vita” non sia sempre
una priorita o un obiettivo rag-
giunto. In molti contesti la “sa-
nitarizzazione” diventa I'unico
sinonimo e I'unica strada per la
“cura” delle persone con distur-
bi cognitivi: Rsa come cliniche-
ospedali o, nei peggiori dei casi,
come cronicari di fine-vita sen-
za dignita.

D’altra parte esistono molti
esempi di strutture che metto-
no al centro della loro organiz-
zazione “il benessere” degli
ospiti, magari a fronte di situa-
zioni familiari che renderebbe-
ro la permanenza nella propria
abitazione simile a quella di de-
tenuti in isolamento.

Casa non ¢ sempre sinonimo
di benessere. O di liberta. Uno
studio choc ha dimostrato che
in Gran Bretagna la maggioran-

za delle persone con demenza
(comprese quelle che vivono al
proprio domicilio) non esce
mai (pur non avendo impedi-
menti fisici di sorta).

11 dilemma che molte fami-
glie (compresa la mia) si trova-
no o si sono trovate ad affronta-
re: tenere a casa il proprio caro o
“portarlo” in una struttura? Se,
anche nella cura delle persone
con demenza, l'obiettivo é quel-
lo di disegnare un percorso il
pit possibile “su misura” (tailo-
red, come un vestito fatto dal
sarto) tenendo conto delle sto-
rie individuali e del grado di
malattia, allora per nessuno do-
vrebbe essere cosi straziante
quel dilemma familiare (psico-
logico, economico etc).

Casa o ricovero? In questa lu-
ce tutte le Rsa dovrebbero ga-

rantire un livello accettabile di
“normalita di vita”. Se 'olande-
se Hogewey & un miraggio alla
moda irrealizzabile, o comun-
que irriproducibile su larga sca-
la, i modelli di “residenzialita
leggera” e di “Rsa aperte” costi-
tuiscono gia oggi e qui una real-
ta concreta da diffondere e spe-
rimentare.

Cos'e la residenzialita legge-
ra? Non pensate a Psa (palafitte
sanitarie assistenziali) ma a re-
alta abitative in cui persone con
demenza lieve-moderata pos-
sono vivere in un ambiente
molto poco ospedaliero, con
costi minori rispetto alle Rsa
tradizionali e con superiore
normalita di vita.

Solo a titolo di esempio (vuol
dire che si puo!) possiamo cita-
re la residenza Sinergy creata
dalla cooperativa Il Melo nel
centro di Cardano Al Campo o
da quella del Gabbiano (Casa
Garda) nel centro di Leno (pro-
vincia di Brescia). Non € un caso
che entrambi siano stati realiz-
zati nel cuore dei rispettivi pae-

si. Assistenza “leggera”, servizi
comunque. Ma attenzione con-
centrata sull'aspetto “relaziona-
le” pit1 che sanitario del concet-
todicura. | ’

Anche dove le Rsa rimango-
no residenze “pesanti”, non é
detto che non possano aprirsi
per “alleggerire” il carico sulle
famiglie. E il modello delle co-
siddette “Rsa aperte” sperimen-
tato in Lombardia. Le persone
con demenza rimangono a casa
loro, e le Rsa forniscono servizi

e intexrventi (ancora troppo po-
chi) a sostegno della domicilia-
ritd. Ritardando cosi il momen-
to in cui per le famiglie di pre-
sentera il dilemma: casa o strut-
tura?A volte ci vuole poco, per
cambiare I'aria in una Rsa.

Entrare nella camera di un
ospite chiedendo permesso,
per esempio, lo fa sentire me-
no ospite, piti indipendente.
“Giorni normali” é un docu-
mentario girato da Stefano For-
lani in alcune Rsa lombarde
per conto dell'associazione Al
Confine.

E un lavoro interessante,
che il Corriere mette & disposi-
zione sul Canale Salute. Non
puo e non deve essere norma-
lita, per esempio, che una per-
sona con demenza debba es-
sere vestita dagli operatori
(per quanto dedicati) in ma-
niera meccanica, senza una
parola, un avvertimento, come
fosse un manichino. Sono
pezzetti essenziali di capitale
umano, di buona vita. La si-
gnora Maria, seduta su una se-
dia a rotelle legata con una
cintura al termosifone, in una
camerata di una cosiddetta
Rsa di Roma un giorno mi ha
detto: “Mi chiamo Maria, & un
po’ che ho questo nome. Qui si
sta bene, ma ci vuole calma e
profumo”.

Michele Farina
@mikele_farina
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cui le persone stanno
acasa e le Rsa danno
servizi e interventi

Ii modelio

Hogewey in Olanda
- e l'esempio «limite»

pit famoso e anche
- pit strano al mondo
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