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PREMESSA

    “B)
Ambiente

La persona colpita da demenza perde la dimensione tempo​rale dell’esistenza, cosicché passato e futuro cessano di essere le coordinate che dirigono il vivere quotidiano e tutto si cristal​lizza in un presente apparentemente senza radici e senza pro​spettive. In questa situazione la dimensione spaziale assume in sé la funzione di legare l’individuo alla dimensione temporale, quasi vicariandone il significato vitale; in particolare lo spazio modellato dal lento scorrere del tempo, segnato dagli eventi che hanno costituito la storia della persona, diviene la modalità resi​duale di vivere il tempo nella sua dimensione passata. L’impos​sibilità ad apprendere nuove informazioni impedisce alla perso​na affetta da demenza di conoscere nuovi luoghi, di attribuire significati vitali a nuovi spazi.

In ogni fase della malattia l’ambiente può compensare (as​sumendo una valenza protesica) o al contrario accentuare i defi​cit cognitivi e condizionare perciò lo stato funzionale ed il com​portamento. Le modificazioni ambientali non incidono comun​que sulla storia naturale della malattia e sul declino delle fun​zioni cognitive, ma riducono i problemi comportamentali (quali agitazione, affaccendamento, wandering, aggressività, inson​nia), i sintomi psicotici e rallentano il declino delle capacità funzionali dei soggetti con demenza.

Lo spazio e l’ambiente vitale rappresentano perciò per la persona affetta da demenza da un lato il motivo scatenante di molte alterazioni del comportamento e dall’altro una risorsa te​rapeutica, purtroppo spesso sottoutilizzata.

Lo spazio vitale della persona con demenza va considerato come un sistema integrato che comprende aspetti architettonici e componenti legate all’organizzazione ed al contesto sociale.

Lo sforzo dedicato al miglioramento dell’ambiente di vita delle persone affette da demenza sebbene non incida probabil​mente sulla durata biologica della malattia, certamente prolunga e migliora la qualità della vita pazienti e delle famiglie e rappresenta a tutt’oggi uno dei pochi risultati realmente terapeu​tici ottenibili nella cura della demenza.

La Regione elabora e propone criteri per la realizzazione e l’adattamento di ambienti adeguati alle esigenze dei soggetti colpiti da demenza nelle abitazioni e nelle strutture e nei servizi semiresidenziali e residenziali.” (dal Progetto regionale demenze, Deliberazione Giunta regionale n. 2581 del 30/12/1999).

Con il presente documento la Regione  da attuazione a quanto  previsto nel Progetto regionale demenze.

1.1 PERCHE’ ADATTARE L’AMBIENTE?

Per individuare criteri di adeguamento/adattamento dell’ambiente alle esigenze specifiche del soggetto demente, sia che viva al proprio domicilio, sia che usufruisca di un servizio semiresidenziale o residenziale, è indispensabile comprendere i deficit di percezione e memorizzazione dell’ambiente di questo malato.

Questo criterio non soltanto orienta le indicazioni esposte in seguito, ma, se adeguatamente recepito,  può guidare a modifiche e adeguamenti mirati al bisogno del singolo malato di demenza, qualunque familiare o operatore.

Nel soggetto demente la difficoltà a percepire gli stimoli provenienti dall’ambiente è dovuta all’interagire di più fattori :

A) problematiche legate all’invecchiamento in sé (ridotta acuità visiva, minori capacità di adattamento al buio, facilità ai fenomeni di abbagliamento, deficit sensoriali uditivi);

B) problemi specifici legati alla malattia (deficit percettivi dei colori in banda fredda, deficit percettivi di profondità e distanza, ridotta sensibilità al contrasto, deficit interpretativo di stimoli visivi astratti, difficoltà a localizzare e interpretare gli stimoli uditivi);

C) difficoltà a memorizzare i punti di riferimento ambientali e a interiorizzare mappe spaziali (i percorsi, la dislocazione spaziale degli oggetti  e degli elementi presenti nell’ambiente);

D) eventuale presenza di patologie organiche concomitanti soprattutto se suscitanti dolore o di alterazioni di alcuni parametri fisiologici (pressione arteriosa, temperatura, glicemia, elettroliti plasmatici, livello di idratazione) o di deficit sensoriali (ipovisus e ipoacusia).

La situazione risulta ulteriormente complicata da :

1) progressivo peggioramento delle capacità attentive con progressiva difficoltà a concentrare l’attenzione su un solo stimolo quando nell’ambiente si sovrappongono più stimoli (visivi, uditivi, tattili, olfattivi,…) in contemporanea; tale situazione, frequentemente presente, determina che ciò che resta delle già scarse capacità attentive del soggetto viene assorbito dalla necessità di interpretare/controllare l’ambiente circostante impedendo in tal modo la disponibilità di sufficienti risorse  per acquisire nuove informazioni, adeguare rapidamente l’azione alle richieste ambientali, gestire le risposte emotive in funzione degli stimoli esterni e interni.

2) difficoltà a comprendere la propria collocazione nell’ambiente, dal momento che il progredire della malattia comporta l’alterarsi dello schema corporeo.

Il disorientamento spaziale che ne consegue riguarda dapprima la  difficoltà all’orientarsi soprattutto in ambienti nuovi, ma progressivamente coinvolge e sgretola la capacità di interpretare e padroneggiare lo spazio anche in ambienti conosciuti.

Parallelamente al disorientamento spaziale, per il sommarsi dei vari deficit cognitivi, si riducono le abilità funzionali del soggetto e quindi la capacità di fruire correttamente dello spazio e degli oggetti in esso contenuti dapprima nelle attività più complesse (I.A.D.L. quali il governo della casa, il cucinare, l’utilizzo del telefono, la gestione dei farmaci e del denaro), ma poi anche delle più semplici (A.D.L. quali lavarsi, vestirsi, mangiare, utilizzare i servizi igienici, etc.).

Tutte le problematiche elencate entrano quindi in gioco nel determinare  la progressiva difficoltà di interazione tra il malato e  l’ambiente nel quale egli è inserito.

Ed è proprio questa difficoltà di interpretazione/controllo/fruizione dell’ambiente e della collocazione del sé nell’ambiente che può provocare o amplificare i disturbi comportamentali caratteristici delle sindromi demenziali (aggressività e manifestazioni oppositive, stati di agitazione, vagabondaggio e attività motorie afinalistiche, disturbi del ritmo sonno veglia, allucinazioni e deliri, ecc.). Occorre a questo punto precisare che il termine ambiente è inteso nella sua accezione più ampia di ambiente fisico (la casa, gli spazi esterni, gli ambienti di un servizio, le luci i suoni, i colori, …) e di ambiente umano (persone che ruotano attorno al malato, attività e scansione dei tempi della giornata);  pertanto qualunque intervento che voglia migliorare l’assistenza al soggetto demente in un’ottica di stimolazione e mantenimento delle sue capacità residue dovrà avere come obiettivo una azione combinata su entrambe le componenti ambientali descritte.

Il concetto di ambiente protesico, e quindi di un ambiente che possa compensare nelle varie fasi di malattia i deficit cognitivi e funzionali del malato contribuendo a ridurre/controllare i disturbi comportamentali più dirompenti, costituisce la linea guida di questo documento (in accordo con i più attuali concetti che prevedono un trattamento dei disturbi comportamentali nelle demenze basato su un adeguato mix di interventi farmacologici, comportamentali e ambientali). 
Non va tuttavia dimenticato (e l’indicazione è rivolta soprattutto ai gestori di servizi) che le modificazioni strutturali non sono sufficienti in assenza di un adeguato investimento anche sulla componente umana dell’ambiente; questo significa nei servizi stimolare la formazione mirata degli operatori, sviluppare la flessibilità di risposte dell’intero servizio, garantire un corretto approccio sanitario, individuare e predisporre specifiche attività, supportare il caregiver principale,  personalizzare i progetti di cura,   favorire un approccio integrato sociosanitario al malato di demenza.

I criteri generali di adeguamento dell’ambiente in senso protesico sono pertanto i seguenti :

a) semplificazione graduata in base alle residue capacità cognitive e percettive del malato;

b) facilitazione funzionale modulata sulle residue abilità conservate dal malato;

c) sicurezza e quindi riduzione/eliminazione dei rischi evitando il più possibile limitazioni al malato;

d) familiarità dell’ambiente che deve il più possibile richiamare luoghi e materiali di una abitazione comune.

E’ utile rammentare che nei servizi la riduzione degli interventi contenitivi e della sedazione farmacologica costituisce un utile indicatore della qualità dell’ambiente protesico creato.

E’ importante altresì sottolineare che alcuni accorgimenti finalizzati a garantire protezione e sicurezza al soggetto demente possono risultare parzialmente o in toto limitativi delle autonomie residue di altri anziani non dementi; tale aspetto è particolarmente delicato in servizi a utenza mista.

Inoltre, alcune delle soluzioni da adottare nei servizi per garantire la sicurezza del malato (soprattutto in relazione ai tentativi di fuga e all’utilizzo delle scale in soggetti con vagabondaggio) vanno ottimizzate per  non  risultare in parziale contrasto con le normative in vigore relative alla presenza di vie di fuga obbligatorie,  di porte antipanico, di porte tagliafuoco, ecc.; le soluzioni suggerite andranno quindi concordate con i locali Comandi dei Vigili del Fuoco.

Alcuni ausili per l’orientamento che consentono il riconoscimento del malato (fotografie, nomi o altro) collocati in spazi di fruizione comune possono porsi in contrasto con la legge sulla privacy.

E’ pertanto opportuno che i gestori dei servizi si attengano alle norme ed a prassi operative conformi alla legge di tutela della privacy e consultino i familiari di riferimento dei malati per concordare con gli stessi l’utilizzo di tali ausili per l’orientamento.

Poiché l’adattamento dell’ambiente è in funzione di compenso dei deficit del soggetto demente ne consegue che per dementi non compromessi in modo significativo dal punto di vista cognitivo e comportamentale e con lievi fenomeni dispercettivi dell’ambiente le soluzioni ambientali utilizzate per i non dementi risulteranno fruibili; per dementi con gravi problematiche comportamentali associate a significativi deficit cognitivi e a gravi fenomeni dispercettivi dello spazio andranno adottate soluzioni più radicali e spesso tendenti a garantire soprattutto un elevato livello di protezione e una bassa stimolazione sensoriale. Si pone quindi l’accento sul fatto che una volta individuate soluzioni architettoniche volte a tutelare soprattutto la fascia più fragile dei soggetti dementi è compito dei gestori del servizio individuare l’utenza più idonea ad abitare quegli spazi e a usufruire di quegli accorgimenti.

Infine va sottolineato come sia importante, per alzare il livello di qualità dell’intervento rivolto ai soggetti dementi, che i servizi per anziani riadattino gli ambienti di vita destinati anche ai malati di demenza adottando almeno gli accorgimenti ritenuti NECESSARI per ridurre al minimo i disagi provocati dall’ambiente su questa tipologia di malati.

Tali adattamenti costituiscono una necessità indispensabile perché un servizio sia posto nella condizione di accudire l’utenza demente, fornendo risposte coerenti ai bisogni.

L’obiettivo delle indicazioni date è pertanto quello di migliorare nei servizi per anziani l’ambiente in funzione dei bisogni dei dementi senza prevedere per questo la creazione  di servizi specialistici o nuclei differenziati, se non nei limiti delle sperimentazioni previste dal Progetto regionale demenze.

Per ogni tipologia di servizio verranno esaminate in dettaglio cinque macroaree :

Sicurezze 

Ausili per l’orientamento

Spazi

Arredi

Tecnologie particolari

Per ogni macroarea verranno indicati gli accorgimenti ritenuti: 

NECESSARI per ridurre al minimo il disagio provocato dall’ambiente nei soggetti dementi;

AUSPICABILI per trasformare l’ambiente in protesi che minimizzi i deficit degli stessi;

FORTEMENTE CONSIGLIATI (per le strutture di nuova realizzazione) per garantire il miglior ambiente possibile.

I suggerimenti sono stati formulati secondo un criterio di gradualità, criterio da seguire anche nella definizione degli accorgimenti e delle soluzioni da adottare.

La trattazione riguarderà sia i servizi residenziali e semiresidenziali esistenti e da riadattare, sia quelli di nuova costruzione; entrambe le tipologie di servizi sono caratterizzate da una utenza mista (dementi e non dementi).

Infine verranno date indicazioni relative agli accorgimenti strutturali necessari per qualificare come specifici per soggetti dementi con gravi disturbi del comportamento

servizi residenziali e semiresidenziali, per i quali il Progetto regionale Demenze prevede l'avvio di sperimentazioni (obiettivo 4.1).

1.2 INDICAZIONI UTILI PER CHI?

Questo documento non è né vuole essere un manuale per i progettisti, bensì vuole fornire criteri ed indicazioni utili a tutti coloro che sono chiamati ad assicurare le migliori condizioni di vita possibili per i pazienti dementi.

L’obiettivo di fondo è quello di suscitare una “competente attenzione” all’importanza dell’ambiente nell’equilibrio e qualità della vita dei pazienti affetti da demenza, indicando le domande e gli interrogativi da porsi, proponendo alcune possibili soluzioni, nella convinzione che tali suggerimenti vanno adattati alle specifiche situazioni e non possono, allo stato attuale delle conoscenze, che essere considerate acquisizioni provvisorie e parziali.

Il documento è pertanto rivolto a diversi interlocutori:

ai familiari, ai quali fornisce utili indicazioni e suggerimenti 

· per adattare l’ambiente domestico 

· per accrescere la consapevolezza della opportunità di inserire il proprio familiare colpito da demenza in servizi semiresidenziali e residenziali adeguati dal punto di vista ambientale;

agli operatori ed ai responsabili tecnici dei servizi semiresidenziali e residenziali

· per valutare  l’adeguatezza ambientale dei servizi

· per individuare le aree maggiormente critiche da modificare per rendere l’ambiente  più sicuro ed adatto anche ai pazienti dementi;

· per evitare errori nella dislocazione di arredi ed attrezzature

· per proporre/adottare piccoli ma significativi miglioramenti;

agli amministratori/gestori dei servizi,  previa attenta esplicitazione della specifica struttura/servizio e delle caratteristiche dell’utenza, 

· per valutare  con maggiore consapevolezza le priorità di intervento e/o le richieste/opportunità di intervento per adattare strutture già esistenti;

· per esprimere con chiarezza, in caso di nuove realizzazioni,  i risultati finali e gli obiettivi che debbono guidare i progettisti;

per i progettisti/direttori dei lavori, 

· per garantire una progettazione degli adattamenti delle strutture esistenti e delle nuove realizzazioni orientata ai bisogni ed alle condizioni  effettive dei pazienti dementi. L’attenzione ai particolari costruttivi e realizzativi influenza in modo decisivo il risultato finale. Ciò motiva una competente attenzione anche da parte dei tecnici professionisti che svolgono la funzione di direzione lavori.

Il documento evidenzia i risultati da assicurare, lasciando ai progettisti l’identificazione delle scelte (progettuali, tecnologiche e impiantistiche) più adeguate al contesto per la soluzione, in senso protesico, dei problemi evidenziati.

1.3 INDICAZIONI O VINCOLI?

Le indicazioni contenute nel presente documento intendono promuovere un generalizzato miglioramento delle condizioni di vita dei pazienti affetti da demenza.

Al momento non sono da considerarsi vincolanti e pertanto per le strutture ed i servizi semiresidenziali e residenziali non hanno il carattere prescrittivo generale delle norme vigenti in materia di autorizzazione al funzionamento (Delibera Giunta Regionale n.564/2000), anche se in tali norme è prevista la definizione successiva di requisiti specifici per le strutture che assistono pazienti dementi.

La attuazione e le verifiche dei criteri indicati nel presente documento costitueranno esperienza utile per avviare un confronto con i diversi soggetti attivi nella realtà regionale e per determinare successivamente i requisiti specifici obbligatori per le strutture che ospitano dementi.

Diverso è il valore che le indicazioni del presente documento assumono:

a) per le strutture ed i servizi della rete che godono di interventi di sostegno del fondo sanitario regionale ai sensi delle normative vigenti (Deliberazione Giunta regionale n. 1778/1999);

b) per gli enti assegnatari di finanziamenti ex art.20 L. 67/88 che debbono ancora provvedere alla progettazione;

c) per le AUSL che sono chiamate ad individuare le strutture ed i servizi specialisti a carattere sperimentale (centri diurni e nuclei residenziali speciali).

a) Strutture e servizi della rete che godono di interventi di sostegno del fondo sanitario regionale ai sensi delle normative vigenti (Deliberazione Giunta regionale n. 1778/1999).

Il Progetto regionale demenze ha optato per un percorso di qualificazione generalizzato della rete dei servizi per anziani, mantenendo la previsione di utenza mista per i servizi della rete.

La qualificazione va garantita da ogni servizio attraverso un progetto di qualificazione per la presa in carico e la cura dei soggetti dementi inseriti nei servizi della rete, in attuazione delle specifiche indicazioni regionali.

Nell’ambito del progetto di qualificazione  dei servizi della rete, previsto dal Progetto regionale demenze (obiettivo 4.1), la modifica e l’adattamento dell’ambiente rappresentano uno degli elementi strategici.

Nell’ambito del progetto di qualificazione della struttura, gli Enti gestori di strutture residenziali e semiresidenziali che ne hanno l’opportunità (strutturale e/o finanziaria) possono articolare gli spazi adeguando, destinando parte della struttura (per esempio un nucleo o un mini-nucleo) per alcune funzioni (zona riposo, area per il wandering, etc) a quegli ospiti che presentano rilevanti problemi dal punto di vista cognitivo e/o comportamentale.

Tale opzione rappresenta una opportunità ed una possibilità (da valutarsi soprattutto da parte delle strutture di dimensioni medio-grandi che ospitano un numero significativo di pazienti con le caratteristiche sopra descritte), ma :

· non rappresenta una indicazione rivolta a tutti gli Enti gestori e non è generalizzabile a tutte le strutture (in particolare quelle di dimensioni medio-piccole);

· non prefigura la costituzione di un nucleo speciale (che nel progetto regionale risponde ad altre finalità e criteri e che deve avere altre caratteristiche), ma si connota come una delle possibili scelte per l’adattamento dell’ambiente e la qualificazione dell’assistenza delle strutture e dei servizi della rete;

· non esaurisce i possibili e necessari interventi di adeguamento della struttura sul piano organizzativo, assistenziale e gestionale.

Nei paragrafi 2.1 (Adattamento di strutture residenziali già esistenti) e 3.1 (Adattamento di centri diurni già esistenti ), gli Enti gestori trovano utili indicazioni per operare, in accordo con l’AUSL ed il SAA di riferimento, un controllo ed una valutazione degli interventi di miglioramento dell’ambiente della propria struttura.

Questa operazione non richiede necessariamente un progetto di ristrutturazione edilizia.

E’ bene ribadire che non  è intenzione della Regione, con il presente documento, promuovere una generalizzata attività di ristrutturazione.

Dalla lettura del documento emerge come molti “adeguamenti” (non tutti naturalmente) sono possibili senza interventi di carattere edilizio o con interventi minimi che possono rientrare nell’ambito della manutenzione ordinaria.

La gradualità e la fattibilità sono i criteri da seguire nella valutazione degli interventi di miglioramento di ciascuna struttura.

Un obiettivo realistico consistente nell’inserire per il 2001-2002 nel programma di miglioramento ambientale di ogni struttura inserita nella rete tutti gli adeguamenti possibili (dove la possibilità va declinata sia in senso tecnico che economico-finanziario) e nel predisporre un programma di adeguamento triennale per la predisposizione di quegli interventi che necessitano di risorse finanziarie non immediatamente disponibili. 

E’ evidente come il programma di miglioramento ambientale di struttura ha senso soltanto se inserito all’interno del programma generale di struttura di miglioramento della qualità della vita e dell’assistenza  per i dementi, per il quale si rinvia a specifiche indicazioni regionali.

Nel caso di interventi profondi di ristrutturazione /ampliamento/ adeguamento della struttura gli Enti gestori sono chiamati a superare questo approccio “minimalista” , impegnandosi per un pieno raggiungimento degli obiettivi indicati nel documento.

b) Per gli enti assegnatari di finanziamenti ex art.20 L. 67/88 che debbono ancora provvedere alla progettazione.

Le indicazioni  contenute nel documento completano e dettagliano alcune indicazioni generali già fornite agli Enti assegnatari di finanziamento ex art.20 L. 67/88 secondo e terzo triennio ( vedi allegato 3 circolare ASF/ 52908 del 31/12/1998).

Gli Enti assegnatari che debbono ancor ottenere l’approvazione del progetto preliminare sono tenuti ad attenersi il più ampiamente possibile alle indicazioni contenute nei paragrafi 2.2 (Nuova costruzione strutture residenziali) e 3.2 (Centri diurni di nuova costruzione) se il Centro diurno che si intende realizzare è ad utenza mista, ed al paragrafo 3.3 se il centro diurno da realizzare, sulla base di un esplicito accordo tra AUSL e Comuni, è stato individuato nella programmazione come centro diurno distrettuale specialistico per soggetti dementi, secondo le indicazioni regionali. 

In ogni caso è opportuno che sia garantita la disponibilità di una adeguata area verde "protetta" e di facile accesso e controllo.

c) Per le AUSL che sono chiamate ad individuare le strutture ed i servizi specialisti a carattere sperimentale (centri diurni e nuclei residenziali speciali).

  I paragrafi 2.3 (Nuclei specialistici sperimentali) e 3.3 (Centro diurno specialistico per soggetti dementi) contengono i requisiti strutturali che le AUSL debbono valutare, in collaborazione con il Consultorio per le demenze ed i Servizi Assistenza Anziani, nella individuazione dei nuclei specialistici (a valenza aziendale) e dei centri diurni specialistici (a valenza distrettuale).

Considerando le finalità assegnate dal Progetto regionale alle strutture sperimentali, la disponibilità di un ambiente adeguato è elemento indispensabile (anche se non unico) per l’esito delle sperimentazioni e pertanto per la individuazione da parte delle AUSL.

A tale proposito è utile ricordare che secondo il Progetto regionale demenze i nuclei speciali da sperimentare si connotano per le seguenti caratteristiche:

· ambito di riferimento ampio (aziendale);

· criteri di elegibilità e selezione per gli ingressi ben definiti ( soggetti con disturbi cognitivi e/o comportamentali comunque in condizione di trarre giovamento e stabilizzazione da un intervento qualificato ed intensivo);

· temporaneità nell'accoglienza con previsione del rientro, al termine del piano di assistenza individualizzato, nell'ambiente di riferimento (domicilio o struttura residenziale CP/RSA);

· inserimento del nucleo  speciale in una struttura residenziale di dimensione media, preferibilmente con almeno altri due nuclei;

· programma di attività qualificato;

· staff motivato ed adeguato, forte integrazione socio-sanitaria, qualificate competenze;

· disponibilità di un ambiente "protesico".

Per quanto riguarda i Centri diurni specialistici gli elementi qualificanti la sperimentazione  sono rappresentanti da:

· ambito di riferimento distrettuale;

· criteri di elegibilità e selezione per gli ingressi ben definiti ( soggetti con disturbi cognitivi e/o comportamentali comunque in condizione di trarre giovamento e stabilizzazione da un intervento qualificato ed intensivo);

· temporaneità nell'accoglienza in relazione a quanto previsto dal piano di assistenza individualizzato;

· programma di attività qualificato;

· staff motivato ed adeguato, forte integrazione socio-sanitaria, qualificate competenze;

· disponibilità di un ambiente "protesico".

Pertanto la maggiore rispondenza ai requisiti  indicati nei paragrafi 2.3 e 3.3 (insieme alla valutazione delle capacità e delle competenze professionali ed organizzative dei soggetti gestori) rappresenta per le AUSL un criterio fondamentale di riferimento nella individuazione dei centri diurni specialistici e dei nuclei specialistici.

2 STRUTTURE RESIDENZIALI (CP/RSA)

  2.1 ADATTAMENTO DI STRUTTURE RESIDENZIALI GIA' ESISTENTI

  2.2 NUOVA REALIZZAZIONE STRUTTURE RESIDENZIALI 

  2.3 NUCLEI SPERIMENTALI SPECIALISTICI SPERIMENTALI

ADATTAMENTO DI STRUTTURE RESIDENZIALI GIA’ ESISTENTI

2.1.1 Sicurezza.

E’ NECESSARIO nella fase di riadattamento, individuare tutte le soluzioni atte a garantire il  massimo livello possibile di sicurezza.

In ordine alfabetico si descrivono gli accorgimenti utili.

2.1.1.1 ascensori 

OBIETTIVO : evitare che possano essere utilizzati dai soggetti dementi come via di fuga, o che il soggetto demente possa rimanervi chiuso all’interno.
NECESSARIO

· dotare gli ascensori di una serratura a chiave  che li renda apribili e utilizzabili dai soli operatori

· mascherare l’ascensore adottando per le porte lo stesso colore del muro

· mascherare il pulsante di chiamata con lo stesso colore del muro

· verificare la presenza di fotocellule che impediscano la chiusura delle porte durante la fase di attraversamento delle medesime da parte di un malato

AUSPICABILE

· dotare gli ascensori di serrature a codice che consentano la chiamata e l’utilizzo solamente digitando un codice alfanumerico
· far indossare ai soggetti dementi con tendenza al vagabondaggio e alla fuga piastrine magnetiche (braccialetto, cintura, collana…) che provochino, all’attraversamento della soglia opportunamente schermata, un temporaneo blocco della porta o una segnalazione presso una postazione o un operatore in turno
2.1.1.2 bagni protetti e servizi igienici 

OBIETTIVO : garantire al demente l’utilizzo degli stessi in sicurezza stimolando le abilità funzionali residue

NECESSARIO :

· verificare la presenza dei sistemi di sicurezza previsti per legge (in particolare verificare l’eliminazione dei dislivelli del piatto doccia); 

· utilizzare per i maniglioni di appoggio un colore in contrasto rispetto a quello delle pareti, per facilitarne il riconoscimento da parte del demente;

· in caso di contemporanea presenza di bidet e water diversificare i colori dei due sanitari o comunque predisporre accorgimenti per la mascheratura del bidet; 

AUSPICABILE :

· garantire dispositivi per la premiscelazione dell’acqua a temperatura idonea.

N.B. Dal momento che il soggetto demente va aiutato a mantenere capacità residue, un sanitario come il wc-bidet è non sempre idoneo a tale scopo dal momento che risulta non conosciuto dal malato il quale non ha neppure le capacità per apprenderne l’uso . Si consiglia pertanto di non eliminare totalmente i bidet tradizionali dai bagni destinati a soggetti con demenza, all’atto della ristrutturazione. E’ infatti preferibile salvaguardare la possibilità di un un bidet tradizionale piuttosto che inserire un piatto doccia in più. 

2.1.1.3 balconi e terrazze

OBIETTIVO : rendere fruibili tali spazi anche da parte del soggetto demente garantendo la massima sicurezza

NECESSARIO : se tali spazi sono accessibili a soggetti dementi o si intende utilizzarli per dare sfogo al vagabondaggio

· alzare le ringhiere ad almeno 170 cm.; esse devono risultare aggettanti verso l’interno nella parte alta per impedire lo scavalcamento;

· valutare che lo spazio sia facilmente vigilabile dall’interno della struttura

· prevedere che non esistano vie di fuga non controllate (ad es. scala antincendio, scale interne, accesso a stanze di altri ospiti, accesso a corridoi che portino verso vie di uscita, etc.)

· prevedere la possibilità di creare zone d’ombra;

· eliminare fiori e piante velenosi, urticanti e spinosi; 

· evitare l’utilizzo di balconi comuni a più stanze;

· prevedere la possibilità di mascherare le ringhiere se tra i soggetti dementi che lo utilizzano sono presenti malati con deficit percettivi di profondità e distanza in grado di scatenare fenomeni allucinatori, crisi di panico.

AUSPICABILE : 

· dotare il terrazzo di fioriere per attività occupazionali guidate.

2.1.1.4 cavi e fili elettrici vari

OBIETTIVO : eliminare ogni possibilità di incidente con gli stessi

NECESSARIO :

· eliminare completamente cavi e fili elettrici vari dalle superfici di calpestamento

· rispettare le norme di sicurezza previste per tale materia.

2.1.1.5 corridoi e spazi per la deambulazione 

OBIETTIVO : garantire la deambulazione sicura in tutti gli spazi idonei alla deambulazione

NECESSARIO :

· prevedere corrimano ad altezza standard e di facile prensione; 

· prevedere corrimano ad entrambi i lati dei percorsi di deambulazione; 

· per facilitarne l’utilizzo preferire colori dei corrimano contrastati rispetto alla parete di fondo; si sconsiglia l’utilizzo di colori molto scuri (nero, grigio scuro, mogano…) che potrebbero essere interpretati dai soggetti dementi come linea d’ombra o buchi; 

· preferire materiali plastici o legno al metallo;

· eliminare tutti i dislivelli e le barriere architettoniche.

2.1.1.6 dislivelli 

OBIETTIVO : garantire la deambulazione sicura dei soggetti dementi riducendo al minimo gli episodi di caduta derivanti da ostacoli ambientali .

NECESSARIO :

· eliminare tutti gradini e i dislivelli presenti lungo i percorsi di deambulazione interni ed esterni o nel bagno (piatto doccia) eventualmente sostituendoli con idonei scivoli

2.1.1.7 finestre

OBIETTIVO : per le stanze che ospitano soggetti dementi l’apertura deve essere possibile solo agli operatori 

NECESSARIO : 

· utilizzare per l’apertura maniglia a inserto a disposizione dei soli operatori; 

· utilizzare aperture a vasistas; 

· allontanare dai pressi delle finestre tutti gli arredi che potrebbero costituire elemento facilitante lo scavalcamento (sedie, tavoli, poltrone, mobiletti bassi, mensole etc.).

N.B. : se sono presenti soggetti dementi con gravi fenomeni allucinatori o reazioni catastrofiche derivanti dall’erronea interpretazione di oggetti e persone in movimento al di là del vetro è NECESSARIO 

· Trovare sistemi per opacare i vetri delle stanze di degenza degli stessi fino a circa 180/190 cm. da terra, anche solo temporaneamente.
2.1.1.8 illuminazione 

OBIETTIVO : eliminare differenze marcate di intensità luminosa tra ambienti diversi, i coni d’ombra, soprattutto nei percorsi abituali interni ed esterni.

NECESSARIO :

· abolire  le illuminazioni con faretti; 

· adottare un tipo di illuminazione il più possibile omogenea; 

· prevedere sempre le luci notturne; 

· prevedere la possibilità di una luce notturna al letto del malato senza utilizzare sistemi con fili volanti

2.1.1.9 impianti sonori 

OBIETTIVO : ridurre/eliminare disturbi comportamentali derivanti da stimolazioni acustiche inappropriate

NECESSARIO :

· eliminare impianti fonici per la diffusione tramite amplificatori di comunicazioni di servizio o altro

AUSPICABILE :

· utilizzare cordless per le comunicazioni telefoniche all’interno del servizio al posto di segnalatori acustici amplificati;

· prevedisporre filodiffusione attivabile separatamente camera per camera.

2.1.1.10  porte delle camere da letto

OBIETTIVO : evitare la possibilità che il soggetto demente si chiuda all’interno della stanza non riuscendo più ad uscirne

NECESSARIO : 

· nelle stanze che ospitano soggetti dementi evitare la presenza di chiavi o di serrature chiudibili dall’interno; 

· garantire che le porte si aprano verso l’interno della stanza.

AUSPICABILE :

· utilizzare serrature unidirezionali che consentano al malato di uscire ma non di rientrare (il sistema di sblocco è in dotazione agli operatori, oppure può essere lasciato in dotazione agli ospiti non deteriorati cognitivamente per garantire la privacy della loro stanza).

2.1.1.11 porte dei bagni collegati alle singole stanze di degenza 

OBIETTIVO : evitare che il soggetto demente si chiuda all’interno del bagno non riuscendo più ad uscirne

NECESSARIO :

· evitare la presenza di chiavi o di serrature chiudibili dall’interno nei bagni delle stanze che ospitano soggetti dementi;

AUSPICABILE :

· prevedere la possibilità di apertura della porta in entrambi i sensi

2.1.1.12 porte di uscita

a) se si tratta di vie di fuga verso spazi esterni protetti  

OBIETTIVO : riconoscimento e utilizzo delle stesse come uscite anche da parte del soggetto demente.

NECESSARIO :

· accentuare il contrasto tra porta e parete e tra maniglia e porta per facilitarne l’utilizzo;

· l’apertura deve essere facile e verso l’esterno; 

· se a vetri evitare impatto diretto con essi durante la deambulazione dei soggetti ( suggerimenti : vetrata interrotta da elementi non di vetro che consentano una percezione dell’ostacolo porta, applicazione di vetrofanie, opacamento della parte inferiore… ) Trattandosi di vie di fuga il maniglione antipanico posto orizzontalmente costituisce di per se stesso elemento di interruzione della vetrata.

b) se si tratta di vie di fuga verso spazi esterni NON protetti 

OBIETTIVO : mantenere aperta la via di fuga riducendo/annullando nel contempo le probabilità che soggetti dementi escano. Se a vetri vedi avvertenza al punto precedente

NECESSARIO : scegliere tra le seguenti soluzioni possibili anche utilizzandone più d’una :

· mascheramento della porta e del maniglione con colore analogo alla parete di fondo;

· opacamento dell’intera parte a vetri se presente; 

· utilizzo di maniglione a scomparsa (barra di pressione per l’apertura inserita nella porta e non in rilievo); 

· bloccaggio elettromagnetico della porta con sblocco automatico in caso di mancanza di corrente elettrica o collegato alla rilevazione di fumi;  

· sensori di attraversamento (fotocellula) collegati a segnalatore acustico (inconveniente : la segnalazione acustica scatta per qualunque attraversamento : soggetti dementi, soggetti non dementi, familiari, operatori); 

POCO CONSIGLIATE PER GLI ELEVATI COSTI :

· telecamere a circuito chiuso con monitor nella guardiola e nelle zone di sosta degli operatori; 

· recinzione della struttura e istituzione di un servizio di portineria.

AUSPICABILE :

Il sistema più selettivo e mirato è quello che prevede di far indossare ai soggetti dementi con tendenza al vagabondaggio e alla fuga piastrine magnetiche (braccialetto, cintura, collana…) che provochino, all’attraversamento della soglia opportunamente schermata, un temporaneo blocco della serratura accompagnato ad una segnalazione acustica che consenta il tempestivo intervento degli operatori (sistema simile a quello adottato nei grandi magazzini, banche, aeroporti).

c) se non si tratta di vie di fuga e l’accesso è a spazi protetti : vedi a) vie di fuga a spazi protetti;

d) se non si tratta di vie di fuga e l’accesso è a spazi NON protetti 

OBIETTIVO : evitare il più possibile l’attraversamento delle medesime da parte di soggetti dementi. Vanno quindi tenute il più possibile chiuse.

NECESSARIO : 

· garantire la chiusura con eventuale possibilità di apertura tramite pulsante collocato a distanza e mascherato che consenta l’utilizzo a soggetti non deteriorati cognitivamente; 

· in aggiunta : mascheramento della porta e del maniglione con colore analogo a quello della parete di fondo,  opacamento dei vetri, mascheramento con tendaggi

AUSPICABILE : 

· utilizzo di serrature a codice che si aprono digitando un codice alfanumerico;

2.1.1.13 scale 

OBIETTIVO : garantirne l’utilizzo sicuro anche al soggetto demente 

NECESSARIO : 

· verificare la presenza di corrimano bilaterali terminanti oltre l’ultimo gradino (utilizzare sistemi di contrasto di colore per facilitare il riconoscimento e la prensione dei corrimano); 

· evidenziare i bordi dei gradini con strisce adesive antiscivolo di colore contrastato rispetto a quello dei gradini; 

N.B. : se si tratta di scale che non costituiscono via di fuga è possibile chiuderle con un cancelletto.

2.1.1.14 spazi esterni 

OBIETTIVO : garantirne la fruizione sicura da parte del soggetto demente

NECESSARIO :

· eliminare completamente gli elementi facilitanti le cadute: ghiaia, cordoli alle aiuole, dislivelli non addolciti, muretti o ringhiere bassi, scale accessibili, tombinature in rilievo, illuminazione insufficiente in alcune aree, etc; 

· posizionare corrimano lungo i percorsi ad entrambi i lati; 

· eliminare piante e fiori velenosi, urticanti, spinosi; 

· prevedere spazi di sosta (meglio se con possibilità di copertura); 

· prevedere facilità di accesso dagli spazi interni; 

· in presenza di soggetti dementi con vagabondaggio e tendenza alla fuga recintare lo spazio esterno  (meglio se la recinzione è mascherata con siepe arborea di altezza adatta ad evitare lo scavalcamento), 

· prevedere la inaccessibilità, meglio se con mascheratura, di tutte le vie di fuga;

· prevedere la vigilabilità dell’area dall’interno della struttura; 

· se lo spazio esterno è confinante con strade di grande transito o con impianti ad elevata rumorosità predisporre barriere antirumore finalizzate a ridurre i disturbi comportamentali legati ad inquinamento acustico. 

AUSPICABILE :

· prevedere la presenza di spazio ortivo per Terapia Occupazionale; 

· prevedere la presenza di percorsi coperti;

· prevedere aree di esplorazione con piante da frutto, erbe aromatiche e officinali, voliera;

· prevedere percorsi specifici ad esclusivo utilizzo dei soggetti dementi dotati dei seguenti accorgimenti : percorsi obbligati con possibilità di facile entrata e uscita da spazi interni protetti; recinzione con siepe arborea che possa ridurre l’eccesso di stimoli visivi provenienti da aree esterne; possibilità di ritornare al punto di partenza; percorsi a curve addolcite in materiale morbido tipo tartan; prato all’inglese; spazi di sosta coperti.
2.1.1.15 specchi e superfici riflettenti :

OBIETTIVO : ridurre disturbi comportamentali derivanti da errata interpretazione delle immagini riflesse

NECESSARIO : 

· prevedere specchi e superfici riflettenti facilmente rimovibili o copribili.

2.1.1.16 spigoli dei muri interni : 

OBIETTIVO : ridurre il numero di contusioni; facilitare la lettura dello spazio da parte del soggetto demente

NECESSARIO :

· adottare paraspigoli in materiale plastico o in legno; 

AUSPICABILE :

· adottare paraspigoli di colore contrastato rispetto alla parete poiché questo facilita nei soggetti dementi la lettura dello spazio nel quale il soggetto si muove.

2.1.1.17 termosifoni o termoconvettori :  

OBIETTIVO : ridurre i fenomeni contusivi, garantendo deambulazione sicura

NECESSARIO :

· prevedere la protezione degli spigoli con apposite griglie a margini smussi; 

· se presentano forte ingombro degli spazi di deambulazione sostituire con altri di minore ingombro

· prevedere la possibilità di non interrompere il corrimano in corrispondenza di termosifoni posti a metà di corridoi

AUSPICABILE : 

· incassare nel muro i sistemi di riscaldamento riducendone/annullandone l’ingombro.

2.1.1.18 vetrate e porte a vetri : 

OBIETTIVO : ridurre/evitare gli incidenti derivanti da urto con le vetrate; ridurre/evitare episodi di agitazione e fenomeni allucinatori collegati all’osservazione di spazi e persone poste oltre i vetri e non raggiungibili.

NECESSARIO :

· consentire l’identificazione del vetro  tramite l’applicazione di vetrofanie o l’opacamento in parte o in toto della superficie vetrosa; 

· opacare o eliminare/sostituire con pareti/divisorie (ad es. a soffietto) le vetrate che delimitano spazi interni (sale pranzo, soggiorni…). 

2.1.1.19 zone off limits (guardiole, ambulatori, depositi di detersivi, etc.) 

OBIETTIVO : accessibilità solo agli operatori

NECESSARIO :

· chiusura con chiave o con catenaccino posto a circa 190 cm. da terra e quindi in una zona spaziale che difficilmente viene esplorata dal soggetto demente;

· mascheramento con colore della porta analogo alla parete e con colore della maniglia analogo a quello della porta; 

· opacamento delle porte a vetri o sostituzione del vetro con pannello in legno.

Ausili per l’orientamento 

2.1.1.20 Colori

L’utilizzo dei colori per facilitare l’orientamento dei soggetti dementi è stato utilizzato in alcune esperienze sperimentali, ma non esistono, allo stato attuale, sufficienti dati scientifici che consentano di dare indicazioni certe e inconfutabili; verranno pertanto indicate alcune soluzioni sulle quali esiste consenso tra gli specialisti.

NECESSARIO

· per ridurre i fenomeni di abbagliamento presenti in tutti gli anziani (dementi e non), adottare colori opachi (l'igiene della parete è garantita da superfici lisce e lavabili, non necessariamente lucide); tale linea di condotta va applicata anche per le superfici piastrellate o rivestite da altri materiali (ad es. linoleum);

· evitare di utilizzare carta da parati per la tendenza di molti soggetti dementi a toglierla;

· adottare colorazioni omogenee  a tutta parete o, eventualmente, banda di colore omogeneo fino a circa 2 m. da terra e parte soprastante bianca; 

· evitare di utilizzare sistemi tipo la spatolatura, che possono creare disturbi dispercettivi in alcuni soggetti dementi (le diverse tonalità del colore che si presentano come chiazze sul muro possono indurre in alcuni soggetti dementi l’erronea percezione di piccoli oggetti da raccogliere o di buchi o scatenare fenomeni allucinatori); per lo stesso motivo sono controindicati  motivi floreali o disegni di altro tipo.

· preferire tonalità tenui di colori in banda calda (ad es. rosa pesco) o fredda (verde);

· l’utilizzo di soli colori caldi è da riservarsi a servizi specialistici per soggetti dementi.

Utilizzo di porte di colori diversi per facilitare l’identificazione di spazi diversi : per i soggetti dementi risulta difficile memorizzare un numero elevato di informazioni; pertanto il principio che regola l’intervento è quello della massima semplificazione.
NECESSARIO :

· evitare di differenziare per colore le porte delle singole stanze di degenza; le porte delle stanze saranno quindi tutte dello stesso colore e l’individuazione della singola stanza da parte del demente andrà facilitata mediante altri ausili per l’orientamento (ad es.fotografie riconoscibili, nome proprio, simboli riconoscibili tipo fiocco colorato etc.);

· differenziare comunque il colore delle porte delle quali si vuole facilitare l’uso da quello del muro di fondo

· mascherare le porte delle zone off limits con lo stesso colore del muro di fondo.

AUSPICABILE 

· differenziare le porte degli spazi comuni (pranzo, soggiorno, palestra etc.) tutte con uno stesso colore che sia diverso da quello utilizzato per le stanze di degenza, al fine di facilitare il riconoscimento delle aree giorno e notte; le porte di ogni singolo servizio possono successivamente essere diversificate con ausili per l’orientamento opportunamente scelti in base alle capacità cognitive residue dei malati presenti nel servizio.

Per il colore delle pareti di unità funzionali diverse possono essere seguiti i criteri indicati per le porte di unità funzionali diverse. 

Per quanto riguarda il colore delle finestre non esistono prescrizioni specifiche..

L’utilizzo di colori omogenei per porte, corrimano, pareti o pavimenti dello stesso nucleo per differenziarlo rispetto ad altri nuclei NON rappresenta, per i soggetti dementi, un valido ausilio all’orientamento e al ritrovamento del proprio nucleo in servizi  complessi quali le Case Protette.

2.1.1.21 Contrasti

Vista la difficoltà del soggetto demente a cogliere i contrasti deboli (e quindi a distinguere unità funzionali di colore o tonalità similari), il deficit viene minimizzato dall’utilizzo di contrasti forti in tutte le aree in cui è utile stimolare le abilità residue del malato; al contrario può essere sfruttato nei mascheramenti delle unità funzionali delle quali si vuole inibire l’utilizzo al malato.

Le soluzioni di seguito descritte e da adottare favoriscono anche i soggetti non deteriorati cognitivamente.

NECESSARIO

· evidenziare i contrasti tra superfici orizzontali e verticali (pavimento e parete devono essere di colore diverso con demarcazione tra l’uno e l’altro tramite idonea zoccolatura di colore diverso da quello del pavimento e di tonalità più scura rispetto al colore della parete) per facilitare la lettura dello spazio;

· evidenziare i contrasti tra unità funzionali diverse per facilitarne l’uso da parte dei soggetti dementi (al contrario l’abolizione dei contrasti faciliterà il mascheramento delle aree off limits per gli stessi malati); alcuni esempi :

1. utilizzare colori diversi tra porta e parete e tra maniglia e porta di quelle porte delle quali si vuole facilitare l’uso;

2. contrastare i corrimano rispetto alla parete;

3. contrastare i bordi dei gradini delle scale;

4. contrastare gli spigoli dei muri con paraspigoli di colore diverso;

5. contrastare  i maniglioni di appoggio dei servizi;

6. contrastare il wc rispetto al bidet. 

AUSPICABILE  

· ridurre le differenze di colore tra pavimenti di spazi diversi (stanza e corridoio, stanza e bagno, soggiorno e corridoio, etc.) per ridurre i fenomeni dispercettivi che in alcuni dementi provocano un effetto soglia con arresto della deambulazione dinanzi a una superficie di colore diverso.

2.1.1.22 Ausili visivi

Le segnaletiche simboliche prescritte dalle normative all’interno dei servizi (figure stilizzate dell’uomo e della donna in corrispondenza dei bagni, figura stilizzata di uomo in fuga alle uscite di sicurezza, etc.) sono in genere di scarso o nullo aiuto per i soggetti con demenza.

NECESSARIO

· integrare le segnaletiche simboliche con immagini, scritte, etc. (fotografie di volti, nomi propri, indicazioni verbali, etc.);

· adattare tali integrazioni da parte del singolo Servizio in base alle capacità di riconoscimento delle stesse da parte dei soggetti dementi ospitati;

· posizionare tutte le simbologie visuali facilitanti l’orientamento ad altezza corretta per essere viste dal soggetto demente (in linea di massima non oltre i 170 cm. da terra); 

· utilizzare per le indicazioni verbali grosse lettere alfabetiche ben contrastate rispetto allo sfondo;

· in linea di massima utilizzare immagini di dimensioni più grandi.

· utilizzare grossi calendari e grossi orologi posizionati ad altezza corretta per facilitare l’orientamento temporale.

N.B. è opportuno per chi gestisce le strutture richiedere il consenso dei familiari di riferimento per quanto riguarda l’utilizzo di fotografie e nomi propri degli ammalati da apporre sulle porte delle stanze di degenza, al posto tavola, etc. ;

2.1.1.23 Maniglie, pulsanti e interruttori 

Poiché in molti soggetti dementi la tendenza ad esplorare la parte medio alta del campo visivo è fortemente ridotta è

NECESSARIO 

· posizionare verso l’alto (al di sopra di 180 cm.) e mascherare le maniglie, i pulsanti e gli interruttori dei quali si vuole evitare il più possibile l’utilizzo da parte dei soggetti dementi;

· posizionare a circa 90 – 100 cm. da terra e contrastare rispetto alla superficie di fondo maniglie, pulsanti e interruttori dei quali si vuole facilitare l’uso anche da parte dei soggetti dementi.

2.1.1.24 Pavimenti a scacchiera o con disegni geometrici  

Poiché diversi soggetti dementi presentano difficoltà nella percezione di disegni geometrici sui pavimenti o di pavimenti a scacchiera o di pavimenti a graniglia etc. mentre deambulano con minori difficoltà su superfici di colore il più possibile omogeneo è

AUSPICABILE

· coprire (ad es. con linoleum) o sostituire le pavimentazioni summenzionate;
· valutare se le frecce direzionali indicanti i bagni o indicanti percorsi sono fonte di fenomeni dispercettivi nei soggetti dementi ospitati nel servizio in riadattamento prima di procedere alla loro copertura.

Spazi 

NECESSARIO

Modificare gli spazi esistenti per garantire

individuazione di uno spazio protetto per consentire l’estrinsecazione del vagabondaggio.

Tale spazio deve essere :

· libero da ostacoli, dislivelli, barriere architettoniche

· con illuminazione adeguata (senza zone in ombra)

· non in comunicazione con zone off limits

· ad esclusivo uso di soggetti dementi (non in comunicazione con stanze di degenti non dementi o con stanze di degenti allettati in trattamento intensivo (fleboclisi, sondino naso gastrico, cateterizzati etc.)

· di adeguate dimensioni (almeno un corridoio)

· con accesso chiudibile

· facilmente vigilabile

· in comunicazione con spazio esterno (giardino, terrazzo) protetto con le caratteristiche precedentemente esposte possibilmente con circuito che ritorna al punto di partenza o a T.

AUSPICABILE

modificare gli spazi esistenti per garantire

· presenza in posizione centrale di aree di vita diurna (pranzo, soggiorno, attività di animazione e Terapia Occupazionale., palestra, guardiola, servizi);

· presenza in posizione decentrata di aree di riposo e privacy (camere da letto, bagni protetti, spazi per la privacy);

· individuazione di spazi differenziati per attività di piccolo gruppo di dimensioni contenute (16/20 mq ) in numero di almeno uno per struttura (meglio se uno per nucleo);

· individuazione di stanza singola in numero di almeno una per nucleo per la gestione di alcuni disturbi comportamentali; 

· insonorizzazione di stanza singola in numero di almeno una per nucleo per la gestione di alcuni disturbi comportamentali;

· individuazione di spazi riservati alla privacy del singolo soggetto demente e dei suoi familiari (almeno uno per nucleo);

· spazi funzionali per il ricovero di carrozzine, carrelli, sollevatori, etc. al fine di evitare il più possibile lo stazionamento di tali attrezzature lungo i corridoi e le zone di deambulazione;

· spazi di nucleo per raccolta di materiale informativo riguardante l’utente (consegne, cartelle, etc.);

· spazi per riunioni di équipe.

Arredi 

Criteri generali

Gli arredi per servizi che ospitano soggetti dementi devono avere caratteristiche di

· facile riconoscimento e utilizzo degli elementi che il demente può e deve utilizzare (cassetti, ante, sportelli, etc.)

· possibilità di mascheramento/chiusura di cassetti o ante che nel decorso della malattia è opportuno inibire all’uso da parte del malato

· semplicità

· familiarità (assomigliare se possibile a elementi di arredo di una casa; a tale proposito è opportuno, se ciò è possibile riutilizzare qualche elemento di arredo proveniente dal domicilio del malato e per lui avente valenza affettiva positiva)

· non pericolosità (spigoli o bordi taglienti, piccoli elementi facili a staccarsi e che possono essere ingeriti, tc.)

· solidità 

· peso adeguato a ridurre le possibilità di spostamento/sollevamento da parte del malato

NECESSARIO

· preferire materiali plastici e legno, al metallo

· prevedere maniglie di armadi, cassetti, etc. di facile prensione e ben contrastate rispetto al colore del mobile

· eliminare zerbini, tappeti, passatoie

· evitare il più possibile mobili che presentino appoggi su piedini che facilitano l’inciampo

· prevedere spigoli arrotondati

· utilizzare sedie e tavoli a standard; 

· per le sedie verificare che abbiano braccioli solidi per garantire le fasi di alzata e seduta e che abbiano piano di seduta inclinato verso lo schienale per ridurre il rischio di scivolamento in avanti del malato

· prevedere materiali lavabili e ignifughi

· prevedere l’utilizzo di poltrone che garantiscano il riposo (poltrone geriatriche parzialmente reclinabili e con appoggiapiedi)

· prevedere bagno protetto con caratteristiche a standard e sicurezze (maniglioni/barre di appoggio, tappetini antiscivolo, etc.) (non vi sono elementi a favore di vasche da bagno che prevedono l’immersione del malato, rispetto ai box doccia vista la imprevedibilità della reazione all’acqua dei malati)

· prevedere il posizionamento della TV in luogo non accessibile ai soggetti dementi (ad es. su mensola ad altezza non raggiungibile, oppure mascherata all’interno di un mobile con antine apribili)

· prevedere tende mobili fra un letto e l’alto per garantire il diritto alla privacy di ogni ospite (no paraventi perchè possono facilitare le cadute).

AUSPICABILE

· prevedere un angolo lavoro con zona attrezzata a cucina per la Terapia Occupazionale domestica (piastre elettriche dotate di temporizzatore, lavello, frigorifero, stipo per tovagliati,) 

· prevedere cassettiera per occupazione di malati  che presentano affacendamento in attività di riordino di oggetti, biancheria, etc.

· prevedere letti attrezzati  a tre snodi, dotati di spondine in materiale ligneo o rivestite in materiale plastico

2.1.2 Tecnologie e impianti particolari 

Se si esclude l’utilizzo di tecnologie volte al controllo delle uscite di sicurezza e delle quali si è già detto non sono necessarie soluzioni tecnologiche particolari per i servizi che ospitano i soggetti dementi.

AUSPICABILE

· prevedere la climatizzazione d’ambiente come per gli altri malati nelle zone con clima particolarmente disagevole; 

· prevedere sistemi di chiamata interni che consentano la tempestiva comunicazione tra gli operatori utilizzando cordless e cercapersone individuali; 

· prevedere monitor per la vigilanza di aree protette di vagabondaggio.

· Predisporre impianti per computer per stimolazione cognitiva negli spazi previsti per attività di piccolo gruppo;

2.2   NUOVA REALIZZAZIONE STRUTTURE RESIDENZIALI

2.2.1 Sicurezza

In ordine alfabetico si descrivono gli accorgimenti utili.

2.2.1.1 ascensori :

OBIETTIVO : evitare che possano essere utilizzati dai soggetti dementi come via di fuga, o che il soggetto demente possa rimanervi chiuso all’interno.

NECESSARIO

· dotare gli ascensori di una serratura a chiave  che li renda apribili e utilizzabili dai soli operatori

· mascherare l’ascensore adottando per le porte lo stesso colore del muro

· mascherare il pulsante di chiamata con lo stesso colore del muro

· verificare la presenza di fotocellule che impediscano la chiusura delle porte durante la fase di attraversamento delle medesime da parte di un malato

FORTEMENTE CONSIGLIATO :

· dotare gli ascensori di serrature a codice che consentano la chiamata e l’utilizzo solamente digitando un codice alfanumerico
· far indossare ai soggetti dementi con tendenza al vagabondaggio e alla fuga piastrine magnetiche (braccialetto, cintura, collana…) che provochino, all’attraversamento della soglia opportunamente schermata, un temporaneo blocco della serratura o una segnalazione presso una postazione o un operatore in turno.
2.2.1.2 bagni protetti e servizi igienici :

OBIETTIVO : garantire al demente l’utilizzo degli stessi in sicurezza stimolando le abilità funzionali residue

NECESSARIO :

· garantire la presenza dei sistemi di sicurezza previsti per legge (in particolare garantire l’eliminazione dei dislivelli del piatto doccia); 

· utilizzare per i maniglioni di appoggio un colore in contrasto rispetto a quello delle pareti, per facilitarne il riconoscimento da parte del demente;

AUSPICABILE :

· prevedere in una parte dei bagni (si consiglia 1/2) la sola presenza del wc sotto forma di sistema combinato wc/bidet;

· prevedere in una parte dei bagni (si consiglia 1/2) la presenza di wc tradizionale e bidet (dal momento che il soggetto demente va aiutato a mantenere capacità residue, un sanitario come il wc-bidet  è non sempre idoneo a tale scopo dal momento che risulta non conosciuto dal malato che non ha neppure le capacità per apprenderne l’uso); in questo caso diversificare il colore dei due sanitari e prevedere la possibilità di mascherare il bidet con un apposito rivestimento qualora i soggetti dementi ospitati non siano in grado di utilizzarlo o presentino episodi di confusione dei due elementi;

· garantire dispositivi per la premiscelazione dell’acqua a temperatura idonea.

2.2.1.3 balconi e terrazze:  

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per balconi e terrazze delle Case Protette/RSA  già esistenti; pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi 2.1.1.3)

2.2.1.4 cavi e fili elettrici vari : 

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per cavi e fili elettrici vari delle Case Protette /RSA già esistenti; pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi 2.1.1.4)

2.2.1.5 corridoi e spazi per la deambulazione

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per corridoi e spazi per la deambulazione delle Case Protette/RSA già esistenti; pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi 2.1.1.5).

2.2.1.6 dislivelli 

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per i dislivelli delle Case Protette /RSA già esistenti; pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi 2.1.1.6).

2.2.1.7 finestre

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per le finestre delle Case Protette /RSA già esistenti; pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi 2.1.1.7).

2.2.1.8 illuminazione : 

OBIETTIVO : eliminare differenze marcate di intensità luminosa tra ambienti diversi, i coni d’ombra soprattutto nei percorsi abituali interni ed esterni.

NECESSARIO :

· evitare di adottare le illuminazioni con faretti; 

· adottare un tipo di illuminazione il più possibile omogenea; 

· prevedere sempre la presenza di luci notturne; 

· prevedere la possibilità di una luce notturna al letto del malato senza utilizzare sistemi con fili volanti

2.2.1.9 impianti sonori 

OBIETTIVO : ridurre/eliminare disturbi comportamentali derivanti da stimolazioni acustiche inappropriate

NECESSARIO :

· non prevedere impianti fonici per la diffusione tramite amplificatori di comunicazioni di servizio o altro

FORTEMENTE CONSIGLIATO:

· utilizzare cordless per le comunicazioni telefoniche all’interno del servizio al posto di segnalatori acustici amplificati;

· predisporre filodiffusione per la somministrazione individualizzata per stanza di brani musicali. 

2.2.1.10 porte delle camere da letto : 

OBIETTIVO : evitare la possibilità che il soggetto demente si chiuda all’interno della stanza non riuscendo più ad uscirne

NECESSARIO : 

· evitare la presenza di chiavi o di serrature chiudibili dall’interno nelle stanze che ospitano soggetti dementi;

· garantire che le porte si aprano verso l’interno della stanza.

FORTEMENTE CONSIGLIATO :

utilizzare serrature unidirezionali che consentono al malato di uscire ma non di rientrare (il sistema di sblocco è in dotazione agli operatori, oppure può essere lasciato in dotazione agli ospiti non deteriorati cognitivamente per garantire la privacy della loro stanza).

2.2.1.11 porte dei bagni collegati alle singole stanze di degenza 

OBIETTIVO : evitare che il soggetto demente si chiuda all’interno del bagno non riuscendo più ad uscirne

NECESSARIO :

· evitare la presenza di chiavi o di serrature chiudibili dall’interno nei bagni delle stanze che ospitano soggetti dementi;

· prevedere la possibilità di apertura della porta in entrambi i sensi.

2.2.1.12 porte di uscita 

a) se si tratta di vie di fuga verso spazi esterni protetti  

OBIETTIVO : riconoscimento e utilizzo delle stesse come uscite anche da parte del soggetto demente.

NECESSARIO :

· accentuare il contrasto tra porta e parete e tra maniglia e porta per facilitarne l’utilizzo;

· l’apertura deve essere facile e verso l’esterno; 

· evitare di utilizzare porte a vetri 

· se si utilizzano porte a vetri evitare l’impatto diretto con essi durante la deambulazione dei soggetti (suggerimenti : vetrata interrotta da elementi non di vetro che consentano una percezione dell’ostacolo porta, applicazione di vetrofanie, opacamento della parte inferiore… ) Trattandosi di vie di fuga il maniglione antipanico posto orizzontalmente costituisce di per se stesso elemento di interruzione della vetrata.

b) se si tratta di vie di fuga verso spazi esterni NON protetti 

OBIETTIVO : mantenere aperta la via di fuga riducendo/annullando nel contempo le probabilità che i soggetti dementi escano. Se a vetri vedi avvertenza al punto precedente

NECESSARIO : scegliere tra le seguenti soluzioni possibili anche utilizzandone più d’una :

· mascheramento della porta e del maniglione con colore analogo alla parete di fondo;

· evitare di utilizzare porte a vetri oppure opacare l’intera parte a vetri se presente; 

· utilizzo di maniglione a scomparsa (barra di pressione per l’apertura inserita nella porta e non in rilievo); 

· bloccaggio elettromagnetico della porta con sblocco automatico in caso di mancanza di corrente elettrica o collegato alla rilevazione di fumi;  

FORTEMENTE CONSIGLIATO

· Il sistema più selettivo e mirato è quello che prevede di far indossare ai soggetti dementi con tendenza al vagabondaggio e alla fuga piastrine magnetiche (braccialetto, cintura, collana…)che provochino, all’attraversamento della soglia opportunamente schermata, un temporaneo blocco della serratura accompagnato ad una segnalazione acustica che consenta il tempestivo intervento degli operatori (sistema simile a quello adottato nei grandi magazzini, banche, aeroporti).

AD ELEVATO COSTO

· recinzione dell’intera struttura e istituzione di un servizio di portineria

c) se non si tratta di vie di fuga e l’accesso è a spazi protetti : vedi vie di fuga a spazi protetti 

d) se non si tratta di vie di fuga e l’accesso è a spazi NON protetti 

OBIETTIVO : evitare il più possibile l’attraversamento delle medesime da parte di soggetti dementi garantendone l’utilizzo a soggetti non dementi. Vanno quindi tenute il più possibile chiuse

NECESSARIO : 

· utilizzare serrature a codice che si aprono digitando un codice alfanumerico;

· garantire la chiusura con eventuale possibilità di apertura tramite pulsante collocato a distanza e mascherato che consenta l’utilizzo a soggetti non deteriorati cognitivamente; 

· mascherare la porta e il maniglione con colore analogo a quello della parete di fondo;

· opacare i vetri, se presenti .
2.2.1.13 scale  

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per le scale delle Case Protette già esistenti e a utenza mista; pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti.

2.2.1.14 spazi esterni 

OBIETTIVO : garantirne la fruizione sicura da parte del soggetto demente

NECESSARIO :

· eliminare completamente gli elementi facilitanti le cadute: ghiaia, cordoli alle aiuole, dislivelli non addolciti, muretti o ringhiere bassi, scale accessibili, tombinature in rilievo, illuminazione insufficiente in alcune aree, etc; 

· posizionare corrimano lungo i percorsi ad entrambi i lati; 

· eliminare piante e fiori velenosi, urticanti e spinosi; 

· prevedere spazi di sosta con possibilità di copertura degli stessi; 

· prevedere facilità di accesso dagli spazi interni; 

· recintare lo spazio esterno  (meglio se la recinzione è mascherata con siepe arborea di altezza adatta ad evitare lo scavalcamento), 

· prevedere la inaccessibilità, meglio se con mascheratura, di tutte le vie di fuga;

· prevedere la vigilabilità dell’area dall’interno della struttura; 

· se lo spazio esterno è confinante con strade di grande transito o con impianti ad elevata rumorosità predisporre barriere antirumore finalizzate a ridurre i disturbi comportamentali legati ad inquinamento acustico.

FORTEMENTE CONSIGLIATO :

· prevedere percorsi specifici ad esclusivo utilizzo dei soggetti dementi con idonee caratteristiche (percorsi obbligati con possibilità di facile entrata e uscita da spazi interni protetti; recinzione con siepe arborea che possa ridurre l’eccesso di stimoli visivi provenienti da aree esterne; possibilità di ritornare al punto di partenza; percorsi a curve addolcite in materiale morbido tipo tartan; prato all’inglese; spazi di sosta coperti in numero adeguato)

AUSPICABILE :

· prevedere la presenza di spazio ortivo per Terapia Occupazionale; 

· prevedere la presenza di percorsi coperti;

· prevedere aree di esplorazione con piante da frutto, erbe aromatiche e officinali, voliera.

2.2.1.15 specchi e superfici riflettenti :

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per gli spechi e le superfici riflettenti delle Case Protette già esistenti e a utenza mista; pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti.

2.2.1.16 spigoli dei muri interni : 

OBIETTIVO : ridurre il numero di contusioni; facilitare la lettura dello spazio da parte del soggetto demente

NECESSARIO :

· adottare paraspigoli in materiale plastico o in legno; 

· adottare paraspigoli di colore contrastato rispetto alla parete poiché questo facilita nei soggetti dementi la lettura dello spazio nel quale il soggetto si muove.

2.2.1.17 termosifoni o termoconvettori 

OBIETTIVO : ridurre i fenomeni contusivi, garantendo deambulazione sicura

NECESSARIO :

· prevedere la protezione degli spigoli con apposite griglie a margini smussi; 

· incassare nel muro i sistemi di riscaldamento riducendone/annullandone l’ingombro;
2.2.1.18 vetrate e porte a vetri 

OBIETTIVO : ridurre/evitare gli incidenti derivanti da urto con le vetrate; ridurre/evitare episodi di agitazione e fenomeni allucinatori collegati all’osservazione di spazi e persone poste oltre i vetri e non raggiungibili.

NECESSARIO : 

· non adottare ampie vetrate delimitanti spazi interni (sale pranzo, soggiorni…); 

· consentire sempre l’identificazione dei vetri esistenti tramite l’applicazione di vetrofanie o l’opacamento in parte o in toto della superficie vetrosa. 

2.2.1.19 zone off limits (guardiole, ambulatori, depositi di detersivi, etc.) 

OBIETTIVO : accessibilità solo agli operatori

NECESSARIO :

· chiusura con chiave o con catenaccino posto a circa 190 cm. da terra e quindi in una zona spaziale che difficilmente viene esplorata dal soggetto demente;

· mascheramento con colore della porta analogo alla parete e con colore della maniglia analogo a quello della porta; 

· non utilizzo delle porte a vetri per l’accesso a zone off limits.

2.2.2 Ausili per l’orientamento 

2.2.2.1 Colori

L’utilizzo dei colori per facilitare l’orientamento dei soggetti dementi è stato utilizzato in alcune esperienze sperimentali, ma non esistono, allo stato attuale, sufficienti dati scientifici che consentano di dare indicazioni certe e inconfutabili; verranno pertanto indicate alcune soluzioni sulle quali esiste consenso tra gli specialisti.

NECESSARIO

· per ridurre i fenomeni di abbagliamento presenti in tutti gli anziani (dementi e non), adottare colori opachi (l'igiene della parete è garantita da superfici lisce e lavabili, non necessariamente lucide); tale linea di condotta va applicata anche per le superfici piastrellate o rivestite da altri materiali (ad es. linoleum);

· evitare di utilizzare carta da parati per la tendenza di molti soggetti dementi a toglierla;

· adottare colorazioni omogenee  a tutta parete o, eventualmente, banda di colore omogeneo fino a circa 2 m. da terra e parte soprastante bianca; 

· evitare di utilizzare sistemi tipo la spatolatura, che possono creare disturbi dispercettivi in alcuni soggetti dementi (le diverse tonalità del colore che si presentano come chiazze sul muro possono indurre in alcuni soggetti dementi l’erronea percezione di piccoli oggetti da raccogliere o di buchi o scatenare fenomeni allucinatori); per lo stesso motivo sono controindicati  motivi floreali o disegni di altro tipo.

· preferire tonalità tenui di colori in banda calda (ad es. rosa pesco) o fredda (verde);

· l’utilizzo di soli colori caldi è da riservarsi a servizi specialistici per soggetti dementi.

Utilizzo di porte di colori diversi per facilitare l’identificazione di spazi diversi : per i soggetti dementi risulta difficile memorizzare un numero elevato di informazioni; pertanto il principio che regola l’intervento è quello della massima semplificazione.
NECESSARIO :

· evitare di differenziare per colore le porte delle singole stanze di degenza; le porte delle stanze saranno quindi tutte dello stesso colore e l’individuazione della singola stanza da parte del demente andrà facilitata mediante altri ausili per l’orientamento (ad es.fotografie riconoscibili, nome proprio, simboli riconoscibili tipo fiocco colorato etc.);

· differenziare comunque il colore delle porte delle quali si vuole facilitare l’uso da quello del muro di fondo

· mascherare le porte delle zone off limits con lo stesso colore del muro di fondo.

FORTEMENTE CONSIGLIATO :

· differenziare le porte degli spazi comuni (pranzo, soggiorno, palestra etc.) tutte con uno stesso colore che sia diverso da quello utilizzato per le stanze di degenza, al fine di facilitare il riconoscimento delle aree giorno e notte; le porte di ogni singolo servizio possono successivamente essere diversificate con ausili per l’orientamento opportunamente scelti in base alle capacità cognitive residue dei malati presenti nel servizio.

Per il colore delle pareti di unità funzionali diverse possono essere seguiti i criteri indicati per le porte di unità funzionali diverse. 

Per quanto riguarda il colore delle finestre non esistono prescrizioni specifiche.

L’utilizzo di colori omogenei per porte, corrimano, pareti o pavimenti dello stesso nucleo per differenziarlo rispetto ad altri nuclei NON rappresenta, per i soggetti dementi, un valido ausilio all’orientamento e al ritrovamento del proprio nucleo in servizi  complessi quali le Case Protette.

2.2.2.2 Contrasti

Vista la difficoltà del soggetto demente a cogliere i contrasti deboli (e quindi a distinguere unità funzionali di colore o tonalità similari), il deficit viene minimizzato dall’utilizzo di contrasti forti in tutte le aree in cui è utile stimolare le abilità residue del malato; al contrario può essere sfruttato nei mascheramenti delle unità funzionali delle quali si vuole inibire l’utilizzo al malato.

Le soluzioni di seguito descritte e da adottare non aggravano invece i problemi dei soggetti non deteriorati cognitivamente.

NECESSARIO

· evidenziare i contrasti tra superfici orizzontali e verticali (pavimento e parete devono essere di colore diverso con demarcazione tra l’uno e l’altro tramite idonea zoccolatura di colore diverso da quello del pavimento e di tonalità più scura rispetto al colore della parete) per facilitare la lettura dello spazio;

· evidenziare i contrasti tra unità funzionali diverse per facilitarne l’uso da parte dei soggetti dementi (al contrario l’abolizione dei contrasti faciliterà il mascheramento delle aree off limits per gli stessi malati); alcuni esempi :

· utilizzare colori diversi tra porta e parete e tra maniglia e porta di quelle porte delle quali si vuole facilitare l’uso;

· contrastare i corrimano rispetto alla parete;

· contrastare i bordi dei gradini delle scale;

· contrastare gli spigoli dei muri con paraspigoli di colore diverso;

· contrastare  i maniglioni di appoggio dei servizi;

· contrastare il wc rispetto al bidet. 

FORTEMENTE CONSIGLIATO

· eliminare le differenze di colore tra pavimenti di spazi diversi (zona giorno e zona riposo, corridoio e bagno, stanza da letto e bagno, etc.) per ridurre i fenomeni dispercettivi che in alcuni dementi provocano un effetto soglia con arresto della deambulazione dinanzi a una superficie di colore diverso. Adottare quindi una pavimentazione omogenea. 

2.2.2.3 Ausili visivi

Si rimanda al capitolo riguardante l’utilizzo degli ausili visivi in Casa Protetta/RSA già esistente (vedi  2.1.2.3)

2.2.2.4 maniglie, pulsanti e interruttori 

Si rimanda al capitolo riguardante l’utilizzo di maniglie, pulsanti e interruttori in Casa Protetta /RSA già esistente (vedi 2.1.2.4).

2.2.2.5 pavimenti con disegni geometrici e a scacchiera

Diversi soggetti dementi presentano difficoltà nella percezione di disegni geometrici sui pavimenti o di pavimenti a scacchiera o di pavimenti a graniglia etc.; gli stessi soggetti deambulano con minori difficoltà su superfici di colore il più possibile omogeneo.

FORTEMENTE CONSIGLIATO :

· evitare pavimenti a scacchiera o con disegni geometrici o comunque con disegni;
· evitare frecce direzionali di colore diverso rispetto al colore di fondo del pavimento indicanti i bagni o indicanti percorsi

· adottare il più possibile pavimentazioni di colore omogeneo su tutte le aree

· preferire pavimentazioni morbide (ad es. linoleum) per ridurre gli effetti dell’impatto a terra in caso di caduta.

2.2.3 spazi :

E’ NECESSARIO progettare gli spazi in modo da garantire:

· presenza di spazi differenziati di dimensioni contenute (16/20 mq ), destinati ad attività di piccolo gruppo, in numero di almeno uno per nucleo;

· presenza di almeno il 30% dei posti letto del nucleo in stanza singola per consentire una migliore gestione di soggetti con gravi disturbi comportamentali; 

· insonorizzazione di almeno due stanze singole per nucleo;

· presenza di almeno uno spazio per nucleo riservato alla privacy;

· individuazione di un percorso protetto interno per consentire l’estrinsecazione del vagabondaggio. Tale percorso è opportuno che sia :

· ad esclusivo uso di soggetti dementi (non in comunicazione con stanze di degenti non dementi o con stanze di degenti allettati in trattamento intensivo (fleboclisi, sondino naso gastrico, cateterizzati etc.)

· con illuminazione adeguata (senza zone in ombra)

· non in comunicazione con zone off limits

· di adeguate dimensioni (almeno un corridoio)

· libero da ostacoli, privo di dislivelli, barriere architettoniche

· facilmente vigilabile

· con accesso interno chiudibile

· in comunicazione diretta con uno spazio esterno (giardino, terrazzo) protetto e avente le caratteristiche precedentemente esposte per l’utilizzo da parte di soggetti dementi;

· presenza di spazio esterno attrezzato e protetto avente le caratteristiche precedentemente  

· esposte  per l’utilizzo da parte di soggetti dementi.

· presenza di spazi funzionali per il ricovero di carrozzine, carrelli, sollevatori, etc. al fine di evitare il più possibile lo stazionamento di tali attrezzature lungo i corridoi e le zone di deambulazione.

· presenza spazi di nucleo per raccolta di materiale informativo riguardante l’utente (consegne, cartelle, etc.), 

· presenza di spazi per riunioni di equipe

FORTEMENTE CONSIGLIATO :

1. presenza in posizione centrale delle aree di vita diurna (pranzo, soggiorno, attività di animazione e T.O., palestra, guardiola, servizi);

2. presenza in posizione decentrata delle aree di riposo e privacy (camere da letto, bagni protetti, spazi per la privacy);

2.2.4 Arredi 

Criteri generali

Sono gli stessi previsti per le Case Protette /RSA già esistenti; pertanto si rimanda all’apposito capitolo (vedi 2.1.4). 

NECESSARIO

Le indicazioni necessarie sono le stesse previste per le Case Protette/RSA  già esistenti; pertanto si rimanda all’apposito capitolo (vedi 2.1.4). 

AUSPICABILE

· prevedere cassettiera per occupazione di malati  che presentano affacendamento in attività di riordino di oggetti, biancheria, etc.

FORTEMENTE CONSIGLIATO :

· prevedere letti attrezzati  a tre snodi, dotati di spondine in materiale ligneo o rivestite in materiale plastico.

· prevedere un angolo lavoro con zona attrezzata a cucina per la Terapia Occupazionale domestica (piastre elettriche dotate di temporizzatore, lavello, frigorifero, stipo per tovagliati). 

2.2.5 Tecnologie e impianti particolari 

Se si esclude l’utilizzo di tecnologie volte al controllo delle uscite di sicurezza e delle quali si è già detto non sono necessarie soluzioni tecnologiche particolari per i servizi che ospitano i soggetti dementi.

AUSPICABILE

· prevedere la climatizzazione d’ambiente come per gli altri malati nelle zone con clima particolarmente disagevole; 

· predisporre impianti per computer per stimolazione cognitiva;

FORTEMENTE CONSIGLIATO :

· prevedere sistemi di chiamata interni che consentano la tempestiva comunicazione tra gli operatori utilizzando cordless e cercapersone individuali; 

· prevedere monitor per la vigilanza di aree protette di vagabondaggio.

· prevedere la presenza di attrezzature che consentano l’erogazione di cibi o bevande calde  (forno a microonde, erogatore di bevande calde, etc.) a qualunque ora del giorno.

2.3 NUCLEI RESIDENZIALI SPECIALISTICI SPERIMENTALI

Per un inquadramento del ruolo e delle funzioni dei nuclei speciali sperimentali si rimanda al paragrafo 1.3, lett c).

UTENZA :  soggetti affetti da demenza (diagnosi confermata dal Consultorio per le demenze o da un Centro delegato) con deterioramento cognitivo da medio/grave a grave  con autonomie funzionali relativamente conservate (soprattutto la deambulazione) (NON soggetti allettati in fase internistica di malattia) con associati disturbi comportamentali di livello da medio/grave a grave.

E’ opportuno che il nucleo sia inserito in una struttura residenziale di dimensione medie (almeno 50/60 posti letto).

NUMERO POSTI LETTO PER NUCLEO

Minimo 15/20

Massimo 30 in due sub nuclei da 15

E’ NECESSARIO 

dislocare gli spazi secondo un criterio preciso :

· al centro gli spazi di vita comune e alcuni servizi ( sala soggiorno, sala pranzo, servizi sanitari, locale per gli operatori e per le riunioni di equipe, locali per attività differenziate in sottogruppi [stimolazione cognitiva, terapia occupazionale, musicoterapia, etc], depositi, etc.);i

· n posizione decentrata le stanze da letto e gli altri servizi (bagno protetto, depositi biancheria sporca e pulita, spazi per la privacy).

2.3.1 Sicurezza
In ordine alfabetico si descrivono gli accorgimenti utili.

2.3.1.1 ascensori 

OBIETTIVO : evitare che possano essere utilizzati dai soggetti dementi come via di fuga, o che il soggetto demente possa rimanervi chiuso all’interno.

NECESSARIO

Evitare la presenza di ascensori che afferiscano direttamente agli spazi frequentati dai malati.

Nell’impossibilità di realizzare questo accorgimento E’ NECESSARIO :

· dotare gli ascensori di una serratura a chiave  che li renda utilizzabili dai soli operatori oppure
· dotare gli ascensori di serrature a codice che consentano la chiamata e l’utilizzo solamente digitando un codice alfanumerico oppure

· far indossare ai soggetti dementi con tendenza al vagabondaggio e alla fuga piastrine magnetiche (braccialetto, cintura, collana…) che provochino, all’attraversamento della soglia opportunamente schermata, un temporaneo blocco della serratura.

· mascherare l’ascensore adottando per le porte lo stesso colore del muro

· mascherare il pulsante di chiamata con lo stesso colore del muro

· verificare la presenza di fotocellule che impediscano la chiusura delle porte durante la fase di attraversamento delle medesime da parte di un malato

2.3.1.2 bagni protetti e servizi igienici 

OBIETTIVO : garantire al demente l’utilizzo degli stessi in sicurezza stimolando le abilità funzionali residue

NECESSARIO :

· garantire la presenza dei sistemi di sicurezza previsti per legge (in particolare garantire l’eliminazione dei dislivelli del piatto doccia); 

· utilizzare per i maniglioni di appoggio un colore in contrasto rispetto a quello delle pareti, per facilitarne il riconoscimento da parte del demente;

· prevedere in parte dei bagni (si consiglia nei 2/3)  la sola presenza del wc sotto forma di sistema combinato wc/bidet;

· prevedere in parte dei bagni (si consiglia 1/3) la presenza di wc tradizionale e bidet (dal momento che il soggetto demente va aiutato a mantenere capacità residue, un sanitario come il wc-bidet  è non sempre idoneo a tale scopo dal momento che risulta non conosciuto dal malato che non ha neppure le capacità per apprenderne l’uso); in questo caso diversificare il colore dei due sanitari e prevedere la possibilità di mascherare il bidet con un apposito rivestimento qualora i soggetti dementi ospitati non siano in grado di utilizzarlo o presentino episodi di confusione dei due elementi;

· garantire  dispositivi per la premiscelazione dell’acqua a temperatura idonea.

2.3.1.3 balconi e terrazze

Se il nucleo non è ubicato al piano terra come suggerito:

ualora 

OBIETTIVO : rendere fruibili tali spazi garantendo la massima sicurezza al soggetto demente

NECESSARIO : 

· alzare le ringhiere ad almeno 170 cm.; esse devono risultare aggettanti verso l’interno nella parte alta per impedire lo scavalcamento;

· rendere tali   spazi facilmente vigilabili dall’interno della struttura

· prevedere che non esistano vie di fuga non controllate (ad es. scala antincendio, scale interne,  accesso a corridoi che portino verso vie di uscita, etc.)

· prevedere la possibilità di creare zone d’ombra e una zona coperta;

· eliminare vasi di fiori e piante velenosi se ingeriti e/o spinosi; 

· prevedere la possibilità di mascherare le ringhiere se tra i soggetti dementi che utilizzano tale spazio sono presenti malati con deficit percettivi di profondità e distanza in grado di scatenare fenomeni allucinatori, crisi di panico.

· dotare il terrazzo di fioriere per attività occupazionali guidate.

2.3.1.4 cavi e fili elettrici vari  

OBIETTIVO : eliminare ogni possibilità di incidente con gli stessi

NECESSARIO :

· eliminare completamente cavi e fili elettrici vari dalle superfici di calpestamento

· rispettare le norme di sicurezza previste per tale materia

2.3.1.5 corridoi e spazi per la deambulazione

OBIETTIVO : garantire la deambulazione sicura in tutti gli spazi idonei alla deambulazione

NECESSARIO :

· prevedere corrimano ad altezza standard e di facile prensione; 

· prevedere corrimano ad entrambi i lati dei percorsi di deambulazione; 

· per facilitarne l’utilizzo utilizzare colori dei corrimano ben contrastati rispetto alla parete di fondo; si sconsiglia l’utilizzo di colori molto scuri (nero, grigio scuro, mogano…) che potrebbero essere interpretati dai soggetti dementi come linea d’ombra; 

· utilizzare per i corrimano materiali plastici o legno;

· eliminare tutti i dislivelli e le barriere architettoniche.

2.3.1.6 dislivelli 

OBIETTIVO : garantire la deambulazione sicura dei soggetti dementi riducendo al minimo gli episodi di caduta derivanti da ostacoli ambientali 

NECESSARIO :

non prevedere gradini e  dislivelli lungo i percorsi di deambulazione interni ed esterni e nel bagno (piatto doccia); tutte le superfici interne ed esterne sulle quali l’ammalato cammina devono essere poste sullo stesso livello.
2.3.1.7 finestre

OBIETTIVO : l’apertura deve essere possibile solo agli operatori 

NECESSARIO : 

· utilizzare per l’apertura maniglia a inserto a disposizione dei soli operatori; 

· utilizzare aperture a vasistas; 

· non prevedere nei pressi delle finestre arredi che potrebbero costituire elemento facilitante lo scavalcamento (sedie, tavoli, poltrone, mensole, etc.).

N.B. : se tra i soggetti dementi ospitati ne sono presenti alcuni con gravi fenomeni allucinatori o reazioni catastrofiche derivanti dall’erronea interpretazione di oggetti e persone in movimento al di là del vetro è NECESSARIO opacare i vetri fino a circa 180/190 cm. da terra.

2.3.1.8 illuminazione  

OBIETTIVO : evitare differenze marcate di intensità luminosa tra ambienti diversi, e presenza di zone in ombra soprattutto nei percorsi abituali interni ed esterni.

NECESSARIO :

· non prevedere le illuminazioni con faretti; 

· adottare un tipo di illuminazione il più possibile omogenea; 

· prevedere sempre la presenza di luci notturne;

· prevedere la possibilità di una luce notturna al letto del malato senza utilizzare sistemi con fili volanti

2.3.1.9 impianti sonori 

OBIETTIVO : ridurre/eliminare disturbi comportamentali derivanti da stimolazioni acustiche inappropriate
NECESSARIO :

· Non prevedere l’installazione di impianti fonici per la diffusione tramite amplificatori di comunicazioni di servizio o altro

· Utilizzare cordless per le comunicazioni telefoniche all’interno del servizio al posto di segnalatori acustici amplificati;

· Predisporre filodiffusione per la somministrazione individualizzata per stanza di brani musicali. 
2.3.1.10  porte delle stanze da letto 

OBIETTIVO : evitare la possibilità che il soggetto demente si chiuda all’interno non riuscendo più a uscire

NECESSARIO : 

· evitare la presenza di chiavi o di serrature chiudibili dall’interno nelle stanze da letto;

· garantire che le porte  si aprano verso l’interno della stanza;

· utilizzare serrature unidirezionali che consentono al malato di uscire ma non di rientrare (il sistema di sblocco è in dotazione agli operatori, oppure può essere lasciato in dotazione agli ospiti meno deteriorati cognitivamente per garantire la privacy della loro stanza).

2.3.1.11 porte dei bagni collegati alle singole stanze di degenza

OBIETTIVO : evitare che il soggetto demente si chiuda all’interno del bagno non riuscendo più ad uscirne; facilitare l’accesso al bagno da parte del soggetto demente.

NECESSARIO :

· evitare la presenza di chiavi o di serrature chiudibili dall’interno nei bagni;

· prevedere la possibilità di apertura della porta in entrambi i sensi.

2.3.1.12 porte di uscita

a) se si tratta di vie di fuga verso spazi esterni protetti  

OBIETTIVO : riconoscimento e utilizzo delle stesse come uscite da parte del soggetto demente.

NECESSARIO :

· accentuare il contrasto tra porta e parete e tra maniglia e porta per facilitarne l’utilizzo;

· l’apertura deve essere facile e verso l’esterno; 

· evitare di utilizzare porte a vetri 

se si utilizzano porte a vetri evitare impatto diretto con essi durante la deambulazione dei soggetti (suggerimenti : vetrata interrotta da elementi non di vetro che consentano una percezione dell’ostacolo porta, applicazione di vetrofanie, opacamento della parte inferiore… ) Trattandosi di vie di fuga il maniglione antipanico posto orizzontalmente costituisce di per se stesso elemento di interruzione della vetrata.

b) se si tratta di vie di fuga verso spazi esterni NON protetti 

OBIETTIVO : mantenere aperta la via di fuga riducendo/annullando nel contempo le probabilità che i soggetti dementi escano. Se a vetri vedi avvertenza al punto precedente

NECESSARIO : scegliere tra le seguenti soluzioni possibili anche utilizzandone più d’una :

· mascherare la porta e il maniglione con colore analogo alla parete di fondo;

· evitare di utilizzare porte a vetri oppure rendere opaca l’intera parte a vetri se presente; 

· utilizzare maniglioni a scomparsa (barra di pressione per l’apertura inserita nella porta e non in rilievo); 

· utilizzare bloccaggio elettromagnetico della porta con sblocco automatico in caso di mancanza di corrente elettrica o collegato alla rilevazione di fumi;  

FORTEMENTE CONSIGLIATO

Il sistema più selettivo e mirato è quello che prevede di far indossare ai soggetti dementi con tendenza al vagabondaggio e alla fuga piastrine magnetiche (braccialetto, cintura, collana…)che provochino, all’attraversamento della soglia opportunamente schermata, un temporaneo blocco della serratura accompagnato ad una segnalazione acustica che consenta il tempestivo intervento degli operatori (sistema simile a quello adottato nei grandi magazzini, banche, aeroporti).

c) se non si tratta di vie di fuga e l’accesso è a spazi protetti : vedi vie di fuga a spazi protetti 

d) se non si tratta di vie di fuga e l’accesso è a spazi NON protetti 

OBIETTIVO : evitare  l’attraversamento delle medesime da parte di soggetti dementi. Vanno quindi tenute chiuse.

2.3.1.13 scale

E’ opportuno che la zona scale non sia direttamente accessibile ai soggetti dementi.

Prevederla quindi in un vano apposito, separato, con porta chiudibile e mascherata, dalla zona di vita dei soggetti dementi. Qualora ciò non sia possibile :

OBIETTIVO : garantirne l’utilizzo sicuro anche al soggetto demente

NECESSARIO :

· applicare corrimano bilaterali terminanti oltre l’ultimo gradino di colore ben contrastato per facilitarne il riconoscimento e la prensione;

· evidenziare i bordi dei gradini con strisce adesive antiscivolo di colore contrastato rispetto a quello dei gradini; 

2.3.1.14  spazi esterni  

OBIETTIVO : garantirne la fruizione sicura da parte di tutti i soggetti dementi utilizzandoli anche come risorsa ambientale per il controllo del vagabondaggio

NECESSARIO PREVEDERNE LA PRESENZA E CON LE SEGUENTI CARATTERISTICHE:

· evitare tutti gli elementi facilitanti le cadute: ghiaia, cordoli alle aiuole, dislivelli non addolciti, muretti o ringhiere bassi, scale accessibili, tombinature in rilievo, illuminazione insufficiente in alcune aree, etc; 

· posizionare corrimano lungo i percorsi di deambulazione ad entrambi i lati; 

· non prevedere la presenza di piante e fiori velenosi, urticanti e spinosi; 

· prevedere spazi di sosta con possibilità di copertura degli stessi; 

· recintare lo spazio esterno con recinzione mascherata da siepe arborea di altezza adatta ad evitare lo scavalcamento e a ridurre l’eccesso di stimoli visivi provenienti dall’esterno

· prevedere la chiusura di tutte le vie di fuga;

· assicurare facile vigilabilità dell’area dall’interno della struttura; 

· se lo spazio esterno è confinante con strade di grande transito o con impianti ad elevata rumorosità predisporre barriere antirumore finalizzate a ridurre i disturbi comportamentali legati ad inquinamento acustico. 

· prevedere la presenza di spazio ortivo per Terapia Occupazionale; 

· prevedere la presenza di percorsi coperti;

· prevedere aree di esplorazione dotate di piante da frutto, erbe aromatiche e officinali, voliera;

· prevedere percorsi specifici obbligati con possibilità di facile entrata e uscita dagli spazi interni e  possibilità di ritornare al punto di partenza; 

· prevedere percorsi a curve addolcite in materiale morbido tipo tartan; 

· preferire prato all’inglese; 

2.3.1.15 specchi e superfici riflettenti 

OBIETTIVO : ridurre disturbi comportamentali derivanti da errata interpretazione delle immagini riflesse

NECESSARIO : 

poiché all’interno del nucleo speciale potrebbero essere presenti soggetti dementi con gravi fenomeni allucinatori e/o crisi di agitazione scatenate dall’osservazione della propria o di altre immagini riflesse nello specchio, prevedere specchi non fissi e pertanto rimovibili.

2.3.1.16 spigoli dei muri interni  

OBIETTIVO : ridurre il numero di contusioni; facilitare la lettura dello spazio da parte del soggetto demente

NECESSARIO :

· adottare paraspigoli in materiale plastico o in legno; 

· adottare paraspigoli di colore contrastato rispetto alla parete poiché questo facilita nei soggetti dementi la lettura dello spazio nel quale il soggetto si muove.

2.3.1.17 termosifoni o termoconvettori   

OBIETTIVO : ridurre i fenomeni contusivi, garantendo deambulazione sicura

NECESSARIO :

· incassare nel muro i sistemi di riscaldamento riducendone/annullandone l’ingombro.

· prevedere la protezione degli spigoli con apposite griglie a margini smussi; 

· evitare di interrompere il corrimano in corrispondenza di termosifoni posti a metà di corridoi

2.3.1.18 vetrate e porte a vetri  

OBIETTIVO : ridurre/evitare gli incidenti derivanti da urto con le vetrate; ridurre/evitare episodi di agitazione e fenomeni allucinatori collegati all’osservazione di spazi e persone poste oltre i vetri e non raggiungibili.

NECESSARIO :

· non prevedere ampie vetrate che delimitano spazi interni (sale pranzo, soggiorni…);

· consentire sempre l’identificazione dei vetri esistenti tramite l’applicazione di vetrofanie o l’opacamento in parte o in toto della superficie vetrosa.

2.3.1.19 zone off limits (ambulatori, depositi, bagni protetti, spazio riposo operatori, etc.) 

OBIETTIVO : garantire accessibilità solo agli operatori

NECESSARIO :

· chiusura con chiave 

· mascheramento con colore della porta analogo alla parete e con colore della maniglia analogo a quello della porta; 

· non utilizzo di porte a vetri 

2.3.2 Ausili per l’orientamento. 

2.3.2.1 Colori

L’utilizzo dei colori per facilitare l’orientamento dei soggetti dementi è stato utilizzato in alcune esperienze sperimentali, ma non esistono, allo stato attuale, sufficienti dati scientifici che consentano di dare indicazioni certe e inconfutabili; verranno pertanto indicate alcune soluzioni sulle quali esiste consenso tra gli specialisti.

NECESSARIO

· per ridurre i fenomeni di abbagliamento presenti in tutti gli anziani (dementi e non), adottare colori opachi (l'igiene della parete è garantita da superfici lisce e lavabili, non necessariamente lucide); tale linea di condotta va applicata anche per le superfici piastrellate o rivestite da altri materiali (ad es. linoleum);

· evitare di utilizzare carta da parati per la tendenza di molti soggetti dementi a toglierla;

· adottare colorazioni omogenee  a tutta parete o, eventualmente, banda di colore omogeneo fino a circa 2 m. da terra e parte soprastante bianca; 

· evitare di utilizzare sistemi tipo la spatolatura, che possono creare disturbi dispercettivi in alcuni soggetti dementi (le diverse tonalità del colore che si presentano come chiazze sul muro possono indurre in alcuni soggetti dementi l’erronea percezione di piccoli oggetti da raccogliere o di buchi o scatenare fenomeni allucinatori); per lo stesso motivo sono controindicati  motivi floreali o disegni di altro tipo.

· preferire tonalità tenui di colori in banda calda (ad es. rosa pesco, giallo albicocca) 

Utilizzo di porte di colori diversi per facilitare l’identificazione di spazi diversi : per i soggetti dementi risulta difficile memorizzare un numero elevato di informazioni; pertanto il principio che regola l’intervento è quello della massima semplificazione.
NECESSARIO :

· evitare di differenziare per colore le porte delle singole stanze di degenza; le porte saranno quindi tutte dello stesso colore e l’individuazione della propria stanza da parte del demente andrà piuttosto facilitata mediante altri ausili per l’orientamento (ad es.fotografie riconoscibili, nome proprio, simboli riconoscibili tipo fiocco colorato etc.);

· differenziare comunque il colore delle porte delle quali si vuole facilitare l’uso da quello del muro di fondo

· mascherare le porte delle zone off limits con lo stesso colore del muro di fondo.

FORTEMENTE CONSIGLIATO

differenziare le porte degli spazi comuni (sala pranzo, sala soggiorno, saletta per attività di sottogruppo, palestra, etc.) tutte con uno stesso colore che sia diverso da quello utilizzato per le stanze di degenza, al fine di facilitare il riconoscimento delle aree giorno rispetto alle aree notte; le porte di ogni singolo servizio possono successivamente essere diversificate con ausili per l’orientamento opportunamente scelti in base alle capacità cognitive residue dei malati presenti nel servizio (ad es. grandi fotografie o disegni che indichino un piatto con dei cibi per la sala pranzo, oppure scritte a grandi lettere, etc).

Per il colore delle pareti di unità funzionali diverse possono essere seguiti i criteri indicati per le porte di unità funzionali diverse. 

Per quanto riguarda il colore delle finestre non esistono prescrizioni specifiche..

2.3.2.2 Contrasti

Vista la difficoltà del soggetto demente a cogliere i contrasti deboli (e quindi a distinguere unità funzionali diverse caratterizzate da colore o tonalità similari), il deficit viene minimizzato dall’utilizzo di contrasti forti in tutte le aree in cui è utile stimolare le abilità residue del malato; al contrario può essere sfruttato nei mascheramenti delle unità funzionali delle quali si vuole inibire l’utilizzo al malato.

NECESSARIO

· evidenziare i contrasti tra superfici orizzontali e verticali (pavimento e parete devono essere di colore diverso con demarcazione tra l’uno e l’altro tramite idonea zoccolatura di colore diverso da quello del pavimento e di tonalità più scura rispetto al colore della parete) per facilitare la lettura dello spazio;

· evidenziare i contrasti tra unità funzionali diverse per facilitarne l’uso da parte dei soggetti dementi (al contrario l’abolizione dei contrasti faciliterà il mascheramento delle aree off limits per gli stessi malati); alcuni esempi :

1. utilizzare colori diversi tra porta e parete e tra maniglia e porta di quelle porte delle quali si vuole facilitare l’uso;

2. contrastare i corrimano rispetto alla parete;

3. contrastare i bordi dei gradini delle scale;

4. contrastare gli spigoli dei muri con paraspigoli di colore diverso;

5. contrastare  i maniglioni di appoggio dei servizi;

6. contrastare il wc rispetto al bidet. 

· eliminare le differenze di colore tra pavimenti di spazi diversi (zona giorno e zona riposo, corridoio e bagno, stanza da letto e bagno, etc.) per ridurre i fenomeni dispercettivi che in alcuni dementi provocano un effetto soglia con arresto della deambulazione dinanzi a una superficie di colore diverso. Adottare quindi una pavimentazione omogenea. 

2.3.2.3 Ausili visivi

Le segnaletiche simboliche prescritte dalle normative all’interno dei servizi (figure stilizzate dell’uomo e della donna in corrispondenza dei bagni, figura stilizzata di uomo in fuga alle uscite di sicurezza, etc.) sono in genere di scarso o nullo aiuto per i soggetti con demenza.

NECESSARIO

· integrare le segnaletiche simboliche con immagini, scritte, etc. (fotografie di volti, nomi propri, indicazioni verbali, etc.);

· adattare tali integrazioni da parte del singolo Servizio in base alle capacità di riconoscimento delle stesse da parte dei soggetti dementi ospitati;

· posizionare tutte le simbologie visuali facilitanti l’orientamento ad altezza corretta per essere viste dal soggetto demente (in linea di massima non oltre i 170 cm. da terra); 

· utilizzare per le indicazioni verbali grosse lettere alfabetiche ben contrastate rispetto allo sfondo;

· in linea di massima utilizzare immagini di dimensioni più grandi.

· utilizzare grossi calendari e grossi orologi posizionati ad altezza corretta per facilitare l’orientamento temporale.

N.B. è opportuno per chi gestisce la struttura richiedere il consenso dei familiari di riferimento, per quanto riguarda l’utilizzo di fotografie e nomi propri degli ammalati da apporre sulle porte delle stanze di degenza, al posto tavola, etc. ;

2.3.2.4 maniglie, pulsanti e interruttori 

Poiché in molti soggetti dementi la tendenza ad esplorare la parte medio alta del campo visivo è fortemente ridotta

NECESSARIO 

· posizionare verso l’alto (al di sopra di 180 cm.) e mascherare le maniglie, i pulsanti e gli interruttori dei quali si vuole evitare il più possibile l’utilizzo da parte dei soggetti dementi;

· posizionare a circa 90 – 100 cm. da terra e contrastare rispetto alla superficie di fondo maniglie, pulsanti e interruttori dei quali si vuole facilitare l’uso anche da parte dei soggetti dementi.

2.3.2.5 pavimenti 

Diversi soggetti dementi presentano difficoltà nella percezione di disegni geometrici sui pavimenti o di pavimenti a scacchiera o di pavimenti a graniglia etc.; gli stessi soggetti deambulano con minori difficoltà su superfici di colore il più possibile omogeneo.

NECESSARIO

· evitare pavimenti a scacchiera o con disegni geometrici o comunque con disegni;
· evitare frecce direzionali di colore diverso rispetto al colore di fondo del pavimento indicanti i bagni o indicanti percorsi

· adottare il più possibile pavimentazioni di colore omogeneo su tutte le aree

· preferire pavimentazioni morbide (ad es. linoleum) per ridurre gli effetti dell’impatto a terra in corso di caduta.

2.3.3 Spazi

Si rimanda anche alle note ad inizio capitolo relative alla dislocazione e al numero degli spazi necessari.

E’ opportuno valutare attentamente gli spazi a disposizione tenendo presente che :

NECESSARIO PROGETTARE gli spazi al fine di garantire

a) presenza in posizione decentrata delle aree di riposo e privacy (camere da letto, bagni protetti, spazi per la privacy);

b) presenza in posizione centrale delle aree di vita diurna (pranzo, soggiorno, attività di animazione e T.O., palestra, guardiola, servizi);

c) la sala pranzo e la sala soggiorno devono poter essere suddivisibili in aree distinte (adatte alla gestione di sottogruppi impegnati in attività diversificate) tramite l’utilizzo di pareti mobili non trasparenti

d) presenza di spazi differenziati di dimensioni contenute (16/20 mq ), destinati ad attività di piccolo gruppo, in numero di almeno uno per nucleo;

e) presenza del 30-40% dei posti letto del nucleo in stanza singola per consentire una migliore gestione di soggetti con disturbi comportamentali particolarmente significativi; 

f) insonorizzazione di almeno due stanze singole per nucleo;

g) siano spazi privacy per incontro parenti degenti ( di dimensioni contenute, max. 9 mq. ciascuno)

h) previsione di  uno spazio protetto per l’estrinsecazione del vagabondaggio anche durante la brutta stagione (o all’interno del nucleo ad es. il corridoio di accesso alle stanze da letto, o all’esterno nella zona a verde attrezzata sotto forma di percorso obbligato coperto )

i) individuazione di un percorso protetto interno per consentire l’estrinsecazione del vagabondaggio.

Tale percorso deve essere :

· con illuminazione adeguata (senza zone in ombra)

· non in comunicazione diretta con zone off limits

· di adeguate dimensioni (almeno un corridoio che preveda la possibilità di un ritorno al punto di partenza; es . percorso circolare o a pianta quadrata tipo chiostro)

· libero da ostacoli, dislivelli, barriere architettoniche

· con accesso chiudibile

· facilmente vigilabile da parte degli operatori

· in comunicazione diretta e facilitata con spazio esterno (giardino, terrazzo) protetto di cui al punto j)

j) presenza di spazio esterno attrezzato e protetto avente le caratteristiche precedentemente  

esposte ( vedi spazi esterni 2.3.1.14). Tale spazio deve prevedere una zona coperta pranzo per la bella stagione (gazebo) e  un accesso diretto dalla zona centrale (l’uscita dalla zona centrale riconduce dopo percorso obbligato ancora alla zona centrale nello stesso punto o in altro punto). E' opportuno che le vie di fuga dalla zona centrale siano costituite dalle uscite verso la zona  a verde  attrezzata e protetta.

Inoltre è opportuno che:

· siano  evitate vetrate interne che separino spazi di vita

· la sala pranzo (o la sala soggiorno) preveda un angolo lavoro nel quale va prevista una zona attrezzata con cucina per la Terapia Occupazionale domestica (piastre elettriche dotate di temporizzatore, lavello, frigorifero, stipo per tovagliati,) e una cassettiera per attività di riordino.

· il bagno attrezzato preveda un box doccia o una vasca a sollevamento idraulico e deve essere  dotato delle sicurezze previste per legge; se sono presenti due bagni attrezzati è necessario prevedere in uno il box doccia e nell’altro la vasca a sollevamento idraulico

· le vie di fuga dalla zona centrale devono essere costituite dalle uscite verso la zona  a verde  attrezzata e protetta

· il nucleo sia dislocato su un unico piano ed è preferibile  che sia al piano terra. 

2.3.4 Arredi 

Criteri generali

Gli arredi per servizi che ospitano soggetti dementi devono avere caratteristiche di

· facile riconoscimento e utilizzo degli elementi che il demente può e deve utilizzare (cassetti, ante, sportelli, etc.)

· possibilità di mascheramento/chiusura di cassetti o ante che nel decorso della malattia è opportuno inibire all’uso da parte del malato

· semplicità

· familiarità (assomigliare se possibile a elementi di arredo di una casa; a tale proposito è opportuno, se ciò è possibile riutilizzare qualche elemento di arredo proveniente dal domicilio del malato e per lui avente valenza affettiva positiva)

· non pericolosità (spigoli o bordi taglienti, piccoli elementi facili a staccarsi e che possono essere ingeriti, etc.)

· solidità 

· peso adeguato a ridurre le possibilità di spostamento/sollevamento da parte del malato

NECESSARIO

· preferire materiali plastici e legno al metallo

· prevedere maniglie di armadi, cassetti, etc. di facile prensione e ben contrastate rispetto al colore del mobile

· eliminare zerbini, tappeti, passatoie

· evitare il più possibile mobili che presentino appoggi su piedini che facilitano l’inciampo

· prevedere spigoli arrotondati

· utilizzare sedie e tavoli a standard; 

· per le sedie verificare che abbiano braccioli solidi per garantire le fasi di alzata e seduta e che abbiano piano di seduta inclinato verso lo schienale per ridurre il rischio di scivolamento in avanti del malato

· prevedere materiali lavabili e ignifughi

· prevedere l’utilizzo di poltrone che garantiscano il riposo (poltrone geriatriche parzialmente reclinabili e con appoggiapiedi)

· prevedere bagno protetto con caratteristiche a standard e sicurezze (maniglioni/barre di appoggio, tappetini antiscivolo, etc.) (non vi sono elementi a favore di vasche da bagno che prevedono l’immersione del malato, rispetto ai box doccia che consentono di lavare l’ammalato seduto all’interno di un cubo chiudibile anteriormente,  vista la imprevedibilità della reazione all’acqua dei malati stessi)

· prevedere il posizionamento della TV in luogo non accessibile ai soggetti dementi (ad es. su mensola ad altezza non raggiungibile, oppure mascherata all’interno di un mobile con antine apribili)

· prevedere un angolo lavoro con zona attrezzata a cucina per la Terapia Occupazionale domestica (piastre elettriche dotate di temporizzatore, lavello, frigorifero, stipo per tovagliati) 

· prevedere la possibilità che un angolo della zona soggiorno sia attrezzabile a soft corner (con materassi e cuscini a terra e rivestimento morbido del muro) per la gestione di soggetti che necessitino di tale accorgimento; potrebbe essere attrezzata anche con ampi divani e poltrone 

· prevedere la dotazione di una cassettiera per occupazione di malati  che presentano affacendamento in attività di riordino di oggetti, biancheria, etc.

· prevedere nelle camere da letto letti attrezzati  a tre snodi e ad altezza variabile, dotati di spondine in materiale ligneo o rivestite in materiale plastico

· prevedere la presenza attrezzature che consentano l’erogazione di cibi o bevande calde  (forno a microonde, erogatore di bevande calde, etc.)

· prevedere la possibilità di posizionare tende mobili tra un letto e l’altro per garantire il diritto alla privacy di ogni ospite (evitare i paraventi che facilitano le cadute).

2.3.5 Tecnologie e impianti particolari 

E’ NECESSARIO adottare tecnologie volte al controllo delle uscite di sicurezza e delle quali si è già detto.

NECESSARIO inoltre :

· predisporre impianti per computer per stimolazione cognitiva negli spazi previsti per attività di piccolo gruppo;

· prevedere sistemi di chiamata interni che consentano la tempestiva comunicazione tra gli operatori utilizzando cordless e cercapersone individuali;

· prevedere la climatizzazione d’ambiente nelle zone con clima particolarmente disagevole;  

· prevedere monitor per la vigilanza di aree protette di vagabondaggio.

3 CENTRI DIURNI

3.1  ADATTAMENTO CENTRI DIURNI GIA' ESISTENTI A UTENZA MISTA

3.2  CENTRI DIURNI DI NUOVA REALIZZAZIONE

3.3  CENTRO DIURNO SPECIALISTICO

3.1 ADATTAMENTO CENTRI DIURNI GIA’ ESISTENTI, A UTENZA MISTA 

3.1.1 Sicurezza
In ordine alfabetico si descrivono gli accorgimenti utili.

3.1.1.1 ascensori 

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per gli ascensori delle Case Protette/RSA già esistenti  pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi 2.1.1.1).

3.1.1.2 bagni protetti e servizi igienici :

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per l’utilizzo dei bagni protetti e dei servizi igienici delle Case Protette /RSA  già esistenti, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti. (vedi     2.1.1.2).

3.1.1.3 balconi e terrazze:  

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per balconi e terrazze delle Case Protette /RSA già esistenti e a utenza mista, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi  2.1.1.3  ).

3.1.1.4 cavi e fili elettrici vari : 

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per le Case Protette/RSA già esistenti, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi  2.1.1.4  ).

3.1.1.5 corridoi e spazi per la deambulazione:

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per le Case Protette/RSA già esistenti, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi  2.1.1.5 ).

3.1.1.6 dislivelli :

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per le Case Protette /RSA già esistenti, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti ( vedi  2.1.1.6 ).

3.1.1.7 finestre:

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per le finestre delle Case Protette /RSA già esistenti, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi 2.1.1.7).

3.1.1.8 illuminazione : 

OBIETTIVO : eliminare differenze marcate di intensità luminosa tra ambienti diversi, i coni d’ombra soprattutto nei percorsi abituali interni ed esterni.

NECESSARIO :

· abolire  le illuminazioni con faretti; 

· adottare un tipo di illuminazione il più possibile omogenea; 

· prevedere la possibilità di una luce notturna sopra i letti delle zone riposo evitando sistemi con fili volanti

3.1.1.9 impianti sonori 

OBIETTIVO : ridurre/eliminare disturbi comportamentali derivanti da stimolazioni acustiche inappropriate

NECESSARIO :

· Eliminare impianti fonici per la diffusione tramite amplificatori di comunicazioni di servizio o altro

AUSPICABILE :
· Utilizzare cordless per le comunicazioni telefoniche all’interno del servizio al posto di segnalatori acustici amplificati.

3.1.1.10 porte delle zone riposo e dei bagni

OBIETTIVO : evitare la possibilità che il soggetto demente si chiuda all’interno non riuscendo più ad uscire

NECESSARIO : 

· evitare la presenza di chiavi o di serrature chiudibili dall’interno in tutte queste zone;

· le porte delle zone riposo devono aprirsi verso l’interno della stanza;

· le porte dei bagni devono potersi aprire in entrambe le direzioni.

3.1.1.11 porte di uscita

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per porte di uscita delle Case Protette/RSA già esistenti, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi   2.1.1.12 ).

3.1.1.12 scale  

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per le scale delle Case Protette già esistenti e a utenza mista, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi  2.1.1.13 ).

3.1.1.13 spazi esterni  

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per le Case Protette/RSA già esistenti, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi  2.1.1.14 ).

3.1.1.14 specchi e superfici riflettenti

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per le Case Protette/RSA già esistenti, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi  2.1.1.15 ).

3.1.1.15 spigoli dei muri interni 

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per le Case Protette/RSA già esistenti, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi  2.1.1.16  ).

3.1.1.16 termosifoni o termoconvettori :  

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per le Case Protette/RSA già esistenti, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi   2.1.1.17 ).

3.1.1.17 vetrate e porte a vetri : 

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per le Case Protette/RSA già esistenti, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi 2.1.1.18).

3.1.1.18 zone off limits (guardiole, ambulatori, depositi di detersivi, etc.) 

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per le Case Protette/RSA già esistenti, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi  2.1.1.19).

3.1.2 Ausili per l’orientamento .

3.1.2.1  Colori

Si rimanda al capitolo utilizzo dei colori in Casa Protetta/RSA (vedi 2.1.2.1 ).

3.1.2.2 Contrasti

Si rimanda al capitolo utilizzo dei colori in Casa Protetta/RSA (vedi  2.1.2.2 ).

3.1.2.3 Ausili visivi

Si rimanda al capitolo utilizzo dei colori in Casa Protetta/RSA (vedi  2.1.2.3).

3.1.2.4 Maniglie, pulsanti e interruttori 

Si rimanda al capitolo utilizzo dei colori in Casa Protetta/RSA (vedi   2.1.2.4 ).

3.1.2.5 Pavimenti a scacchiera e con disegni geometrici 

Si rimanda al capitolo utilizzo dei colori in Casa Protetta/RSA (vedi   2.1.2.5).

3.1.3 Spazi 

NECESSARIO

· Suddividere, per mezzo di pareti  mobili non trasparenti la zona centrale di vita, qualora sia costituita da uno spazio unico, al fine di creare aree utili alla gestione differenziata di sottogruppi di soggetti. 

FORTEMENTE AUSPICABILE

Individuare  uno spazio protetto (meglio se costituito da area sia interna che esterna), possibilmente con ritorno al punto di partenza, per consentire l’estrinsecazione del vagabondaggio. 

Tale spazio deve essere :

· libero da ostacoli, dislivelli, barriere architettoniche

· con illuminazione adeguata (senza zone in ombra)

· non in comunicazione con zone off limits

· ad esclusivo uso di soggetti dementi 

· di adeguate dimensioni (almeno un corridoio)

· con accesso/i chiudibile/i

· facilmente vigilabile

· in comunicazione con spazio esterno (giardino, terrazzo) protetto dotato delle caratteristiche previste per tali spazi.

AUSPICABILE

· collocazione in posizione centrale di aree di vita diurna (pranzo, soggiorno, attività di animazione e Terapia Occupazionale, palestra, guardiola, servizi);

· collocazione in posizione decentrata di aree di riposo e privacy (camere, bagni protetti, spazi per la privacy);

· individuazione di almeno una stanza singola per centro diurno per la gestione di alcuni disturbi comportamentali; 

· individuazione di spazi riservati alla privacy (almeno uno per centro diurno);

· individuazione di almeno uno spazio differenziato per attività di piccolo gruppo di dimensioni contenute (16/20 mq ).

3.1.4 Arredi 

Criteri generali

Vedi, a tale proposito, i criteri generali previsti per gli arredi in Casa Protetta a utenza mista (vedi 2.1.4)

NECESSARIO 

Vedi, a tale proposito, l’elencazione di punti necessari prevista per gli arredi in Casa Protetta a utenza mista (2.1.4)

AUSPICABILE

· prevedere angolo attrezzato a cucina per Terapia Occupazionale domestica (piastre elettriche temporizzate, lavello, frigorifero, stipo per tovagliati,);

· prevedere cassettiera per l’occupazione di malati  che presentano affacendamento in attività di riordino di oggetti, biancheria, etc.

· prevedere  qualche letto attrezzato a tre snodi con spondine in materiale ligneo o rivestite in materiale plastico nella zona riposo

3.1.5 Tecnologie e impianti particolari 

Se si esclude l’utilizzo di tecnologie volte al controllo delle uscite di sicurezza e delle quali si è già detto non sono necessarie soluzioni tecnologiche particolari per i servizi che ospitano i soggetti dementi.

AUSPICABILE

· prevedere la climatizzazione d’ambiente  nelle zone con clima particolarmente disagevole; 

· prevedere sistemi di chiamata interni che consentano la tempestiva comunicazione tra gli operatori utilizzando cordless e cercapersone individuali; 

· prevedere monitor per la vigilanza di aree protette di vagabondaggio;

· predisporre impianti per computer per stimolazione cognitiva.

3.2 CENTRI DIURNI  DI NUOVA REALIZZAZIONE

Premesso che i centri diurni specialistici hanno funzioni e ruolo diverso dai centri diurni ad utenza mista, anche nella nuova realizzazione di questi ultimi è opportuno tener presente le specifiche esigenze dei futuri utilizzatori del centro, che in parte significativa saranno costituiti da soggetti dementi.

E' pertanto necessario orientarsi ad alcuni criteri:

· flessibilità d'uso dei locali per garantire una alta capacità di adattamento della struttura a nuove esigenze (possibilità che il centro diurno di nuova realizzazione inizialmente utilizzato per un'utenza mista  possa essere utilizzato come centro diurno specialistico senza necessità di interventi sostanziali di ristrutturazione);

· organizzazione per sub nuclei per alcune attività specifiche.

Le indicazioni che seguono vanno riferite per le indicazioni generali all'intera nuova realizzazione, e per le indicazioni specifiche all'area o al sub nucleo particolarmente adatto ad accogliere soggetti dementi.

CRITERI GENERALI

E’ FORTEMENTE CONSIGLIATO

· dislocare gli spazi secondo un criterio preciso :

A) al centro lo spazio di vita comune

B) attorno all’area centrale le zone riposo, le zone servizi, le zone destinate agli operatori e le zone privacy.

E’ NECESSARIO

· Lo spazio di vita comune, se unico, deve poter essere suddivisibile in aree distinte (adatte alla gestione di sottogruppi impegnati in attività diversificate) tramite l’utilizzo di pareti mobili non trasparenti oppure progettato con spazi già separati per il pranzo, il soggiorno e l’area per le attività.

· Devono essere evitate vetrate interne che separino spazi di vita

· Le dimensioni della zona centrale e dei vari servizi devono rispettare gli standard previsti per i Centri Diurni ed essere adeguati al numero ed alla tipologia di ospiti.

       La zona centrale è opportuno sia organizzata in tal modo :

· un angolo pranzo

· un angolo soggiorno

· un angolo lavoro nel quale va prevista una zona attrezzata con cucina per la Terapia Occupazionale domestica (piastre elettriche dotate di temporizzatore, lavello, frigorifero, stipo per tovagliati,) e una cassettiera per attività di riordino.

· zona riposo (6/8 letti o poltrone ogni 20 soggetti in accesso, di cui preferibilmente 1/2 in stanza singola e 5/6 in stanze doppie) con utilizzo flessibile delle doppie quando non vengono utilizzate o al mattino (interventi di stimolazione cognitiva, musicoterapia, etc, o luogo per consentire il pranzo separato per soggetti che necessitino di tale accorgimento). Opportunità di prevedere almeno una stanza singola insonorizzata.

CONCETTO    DI MULTIFUNZIONALITA’ 

1) un bagno attrezzato con box doccia (utilizzabile anche come spazio per 

      podologo/parrucchiere/barbiere) dotato delle sicurezze previste per legge

2) disponibilità di ambienti piccoli (circa 6 mq.) multifunzionali (per incontro parenti/utenti, per attività individuali o di piccolissimo gruppo)

3) disponibilità di uno spazio utilizzabile per come palestra

4) disponibilità di uno spazio utilizzabile per riunioni di équipe, raccolta di materiale informativo riguardante l’utente (consegne, cartelle, etc.).

5) disponibilità di un ambulatorio 

6) opportunità che gli spazi della zona centrale siano studiati in modo da poter essere utilizzati in modo funzionale anche per gli incontri plenari di tutta l’équipe con tutti i familiari o per attività  di formazione aggiornamento in orari di non apertura del centro diurno

7) uno spazio a verde attrezzato dotato delle caratteristiche necessarie all’utilizzo da parte dei soggetti dementi (vedi in proposito il paragrafo 2.2.1.14 “spazi esterni” della sezione relativa a CP/RSA di nuova costruzione) ; tale spazio è opportuno sia dotato di una zona coperta pranzo per la bella stagione (gazebo) ed un accesso diretto e facilitato dalla zona centrale (l’uscita dalla zona centrale deve ricondurre dopo percorso obbligato ancora alla zona centrale nello stesso punto o in altro punto). E' opportuno che le vie di fuga dalla zona centrale siano costituite dalle uscite verso la zona  a verde  attrezzata e protetta

8) uno spazio interno per consentire l’estrinsecazione del vagabondaggio con le caratteristiche previste per tale spazio (vedi in proposito il paragrafo 2.2.3 “spazi”  della sezione relativa a CP/RSA di nuova costruzione);

9) tutti gli altri spazi (servizi, depositi, etc.) previsti per legge.

10) uno spazio, possibilmente vicino all’ingresso, dove posizionare armadietti per gli indumenti/effetti personali degli ospiti. 

E’ necessario prevedere un unico accesso dall’esterno dotato delle opportune sicurezze e possibilmente non via di fuga.

Le vie di fuga devono dirigersi verso lo spazio a verde protetto che deve obbligatoriamente esserci.

E’ preferibile una struttura dislocata su unico piano a piano terra.
Se realizzato su due piani, la zona superiore può essere utilizzata solo per servizi (depositi, ambulatorio, etc.) in quanto risulta dispersiva per la vigilanza e pericolosa per  le sicurezze (scale, ascensori, finestre, balconi,etc.) .

3.2.1 Sicurezza

In ordine alfabetico si descrivono gli accorgimenti utili.

3.2.1.1 ascensori 

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per porte di uscita delle Case Protette/RSA di nuova costruzione, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi  2.2.1.1 ).

3.2.1.2 bagni protetti e servizi igienici :

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per porte di uscita delle Case Protette/RSA di nuova costruzione, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi  2.2.1.2 ).

3.2.1.3 cavi e fili elettrici vari : 

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per porte di uscita delle Case Protette/RSA di nuova costruzione, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi  2.2.1.4 ).

3.2.1.4 corridoi e spazi per la deambulazione :

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per porte di uscita delle Case Protette/RSA di nuova costruzione, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi  2.2.1.5 ).

3.2.1.5 dislivelli :

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per porte di uscita delle Case Protette/RSA di nuova costruzione, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi  2.2.1.6 ).

3.2.1.6 finestre:

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per porte di uscita delle Case Protette/RSA di nuova costruzione, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi  2.2.1.7 ).

3.2.1.7 illuminazione : 

OBIETTIVO : eliminare differenze marcate di intensità luminosa tra ambienti diversi, i coni d’ombra soprattutto nei percorsi abituali interni ed esterni.

NECESSARIO :

· evitare di adottare  le illuminazioni con faretti; 

· adottare un tipo di illuminazione il più possibile omogenea; 

· prevedere la possibilità di una luce notturna al letto del malato senza utilizzare sistemi con fili volanti

3.2.1.8 impianti sonori 

OBIETTIVO : ridurre/eliminare disturbi comportamentali derivanti da stimolazioni acustiche inappropriate

NECESSARIO :

· non prevedere l’installazione di impianti fonici per la diffusione tramite amplificatori di comunicazioni di servizio o altro

FORTEMENTE CONSIGLIATO :

· utilizzare cordless per le comunicazioni telefoniche all’interno del servizio al posto di segnalatori acustici amplificati;

AUSPICABILE :

· predisporre filodiffusione per la somministrazione individualizzata nelle zone riposo di brani musicali.

3.2.1.9 porte delle zone riposo : 

OBIETTIVO : evitare la possibilità che il soggetto demente si chiuda all’interno non riuscendo più a uscire

NECESSARIO : 

· evitare la presenza di chiavi o di serrature chiudibili dall’interno in queste aree;

· garantire che le porte si aprano verso l’interno.

FORTEMENTE CONSIGLIATO :

· utilizzare serrature unidirezionali che consentono al malato di uscire ma non di rientrare (il sistema di sblocco è in dotazione agli operatori).

3.2.1.10 porte dei bagni collegati alle zone riposo:

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per porte di uscita delle Case Protette/RSA di nuova costruzione, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi  2.2.1.11).

3.2.1.11 porte di uscita

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per porte di uscita delle Case Protette/RSA di nuova costruzione, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi  2.2.1.12 ).

3.2.1.12 scale : 

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per porte di uscita delle Case Protette/RSA di nuova costruzione, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi  2.2.1.13 ).

3.2.1.13 spazi esterni : 

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per porte di uscita delle Case Protette/RSA di nuova costruzione, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi  2.2.1.14 ).

3.2.1.14 specchi e superfici riflettenti :

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per porte di uscita delle Case Protette/RSA di nuova costruzione, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi  2.2.1.15 ).

3.2.1.15 spigoli dei muri interni : 

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per porte di uscita delle Case Protette/RSA di nuova costruzione, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi  2.2.1.16 ).

3.2.1.16 termosifoni o termoconvettori :  

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per porte di uscita delle Case Protette/RSA di nuova costruzione, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi  2.2.1.17).

3.2.1.17 terrazze (se esistenti)

OBIETTIVO : rendere fruibili tali spazi garantendo la massima sicurezza al soggetto demente

NECESSARIO : se tali spazi sono accessibili ai soggetti dementi e si intende utilizzarli per dare sfogo al vagabondaggio

· alzare le ringhiere ad almeno 170 cm.; esse devono risultare aggettanti verso l’interno nella parte alta per impedire lo scavalcamento;

· valutare che lo spazio sia facilmente vigilabile dall’interno della struttura

· prevedere che non esistano vie di fuga non controllate (ad es. scala antincendio, scale interne,  accesso a corridoi che portino verso vie di uscita, etc.)

· prevedere la possibilità di creare zone d’ombra e una zona coperta;

· eliminare vasi di fiori e piante velenosi, urticanti e spinosi; 

· prevedere la possibilità di mascherare le ringhiere se tra i soggetti dementi che utilizzano tale spazio sono presenti malati con deficit percettivi di profondità e distanza in grado di scatenare fenomeni allucinatori, crisi di panico.

AUSPICABILE :

· dotare il terrazzo di fioriere per attività occupazionali guidate.

3.2.1.18 vetrate e porte a vetri : 

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per porte di uscita delle Case Protette/RSA di nuova costruzione, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi  2.2.1.18 ).

3.2.1.19 zone off limits (ambulatori, depositi, bagni protetti, spazio riposo operatori, etc.) 

Obiettivi e azioni sono gli stessi previsti per porte di uscita delle Case Protette/RSA di nuova costruzione, pertanto si suggerisce l’adozione degli stessi accorgimenti (vedi 2.2.1.19 ).

3.2.2 Ausili per l’orientamento 

3.2.2.1 Colori

Si rimanda al capitolo utilizzo dei colori in Casa Protetta/RSA  nuova costruzione (vedi   2.2.2.1 ).

3.2.2.2 Contrasti

Si rimanda al capitolo utilizzo dei contrasti in Casa Protetta/RSA nuova costruzione  (vedi  2.2.2.2).

3.2.2.3 Ausili visivi

Si rimanda al capitolo utilizzo degli ausili visivi in Casa Protetta/RSA nuova costruzione  (vedi  2.2.2.3).

3.2.2.4 maniglie, pulsanti e interruttori 
Si rimanda al capitolo predisposizione di maniglie,  pulsanti e interruttori  in Casa Protetta /RSA nuova costruzione  (vedi 2.2.2.4 ).

3.2.2.5 pavimenti con disegni geometrici e a scacchiera 

Si rimanda al capitolo predisposizione di pavimenti in Casa Protetta /RSA nuova costruzione  (vedi   2.2.2.5 ).

3.2.3 Spazi 

Vedi a tale proposito i criteri generali relativi alla dislocazione e alle caratteristiche degli spazi all’inizio di questo capitolo (3.2 Criteri generali).

3.2.4  Arredi 

Stessi previsti per CP/RSA di nuova costruzione e pertanto si rimanda all’apposito capitolo (vedi 2.2.4)

3.2.5 Tecnologie e impianti particolari 

Stessi previsti per CP/RSA di nuova costruzione e pertanto si rimanda all’apposito capitolo (vedi 2.2.5)

3.3 CENTRO DIURNO SPECIALISTICO PER SOGGETTI DEMENTI

Per un inquadramento del ruolo e delle funzioni dei centri diurni specialistici sperimentali si rimanda al pagrarafo 1.3 lett c).

UTENZA : 15/25 soggetti affetti da demenza con deterioramento cognitivo da lieve a medio/grave

con autonomie funzionali relativamente conservate (soprattutto la deambulazione) con associati disturbi comportamentali di livello medio/grave.

CRITERI GENERALI 

E’ NECESSARIO 

· dislocare gli spazi secondo un criterio preciso :

A) al centro lo spazio di vita comune

B) attorno all’area centrale le zone riposo, le zone servizi, le zone destinate agli operatori e le zone privacy.

· Lo spazio di vita comune, se unico, deve poter essere suddivisibile in aree distinte (adatte alla gestione di sottogruppi impegnati in attività diversificate) tramite l’utilizzo di pareti mobili non trasparenti oppure progettato con spazi già separati per il pranzo, il soggiorno e l’area per le attività.

· Devono essere evitate vetrate interne che separino spazi di vita

· Le dimensioni della zona centrale e dei vari servizi devono rispettare gli standard previsti per i Centri Diurni ed essere adeguati al numero ed alla tipologia di ospiti.

       La zona centrale è opportuno sia organizzata in tal modo :

· un angolo pranzo

· un angolo soggiorno

· un angolo lavoro nel quale va prevista una zona attrezzata con cucina per la Terapia Occupazionale domestica (piastre elettriche dotate di temporizzatore, lavello, frigorifero, stipo per tovagliati,) e una cassettiera per attività di riordino.

· zona riposo (5/6 letti o poltrone ogni 20 soggetti in accesso, di cui preferibilmente 2/3 in stanza singola e 2/3 in stanze doppie) con utilizzo flessibile delle doppie quando non vengono utilizzate o al mattino (interventi di stimolazione cognitiva, musicoterapia, etc, o luogo per consentire il pranzo separato per soggetti che necessitino di tale accorgimento). Disponibilità di almeno una stanza insonorizzata per la gestione dei soggetti con disturbi comportamentali particolarmente significativi.

CONCETTO    DI MULTIFUNZIONALITA’ 

1) un bagno attrezzato con box doccia (utilizzabile anche come spazio per podologo/parrucchiere/barbiere) dotato delle sicurezze previste per legge

2) disponibilità di ambienti piccoli (circa 6 mq.) multifunzionali (per incontro parenti/utenti, per attività individuali o di piccolissimo gruppo)

3) disponibilità di uno spazio utilizzabile per come palestra

4) disponibilità di uno spazio utilizzabile per riunioni di équipe, raccolta di materiale informativo riguardante l’utente (consegne, cartelle, etc.).

5) disponibilità di un ambulatorio 

6) presenza di spazi differenziati di dimensioni contenute (15/18 mq ), destinati ad attività di piccolo gruppo, in numero di almeno uno per centro diurno;

7) opportunità che gli spazi della zona centrale siano studiati in modo da poter essere utilizzati in modo funzionale anche per gli incontri plenari di tutta l’équipe con tutti i familiari o per attività  di formazione aggiornamento in orari di non apertura del centro diurno

8) uno spazio a verde attrezzato dotato delle caratteristiche necessarie all’utilizzo da parte dei soggetti dementi (vedi in proposito il paragrafo 2.3.1.14 “spazi esterni” della sezione relativa ai nuclei specialistici) ; tale spazio deve inoltre prevedere una zona coperta pranzo per la bella stagione (gazebo) ed un accesso diretto e facilitato dalla zona centrale (l’uscita dalla zona centrale deve ricondurre dopo percorso obbligato ancora alla zona centrale nello stesso punto o in altro punto). E' opportuno che le vie di fuga dalla zona centrale siano costituite dalle uscite verso la zona  a verde  attrezzata e protetta

9) uno spazio interno per consentire l’estrinsecazione del vagabondaggio con le caratteristiche previste per tale spazio (vedi in proposito il paragrafo 2.3.3 “spazi”  della sezione relativa ai nuclei specialistici);

10) tutti gli altri spazi (servizi, depositi, etc.) previsti per legge.

11) uno spazio, possibilmente vicino all’ingresso, dove posizionare armadietti per gli indumenti/effetti personali degli ospiti. 

E’ necessario prevedere un unico accesso dall’esterno dotato delle opportune sicurezze e possibilmente non via di fuga.

Le vie di fuga devono dirigersi verso lo spazio a verde protetto che deve obbligatoriamente essere disponibile.

La struttura  è dislocata su unico piano,  a piano terra.
E' possibile prevedere una zona al piano superiore da utilizzarsi solo per servizi (depositi, sale riunioni, spogliatoi personale, etc.) in quanto risulta dispersiva per la vigilanza e pericolosa per  le sicurezze (scale, ascensori, finestre, balconi,etc.). In ogni caso vanno assicurati idonei percorsi verticali, in relazione alle funzioni dislocate.

3.3.1 Sicurezza

Per quanto riguarda gli accorgimenti da adottare per garantire il massimo livello possibile di sicurezza si rimanda al paragrafo analogo (vedi 2.3.1) all’interno della sezione Nuclei Specialistici per soggetti dementi in strutture a carattere residenziale.

3.3.2 Ausili per l’orientamento 

Per quanto riguarda gli accorgimenti da adottare per gli ausili per l'orientamento al paragrafo analogo (vedi 2.3.2) all’interno della sezione Nuclei Specialistici per soggetti dementi in strutture a carattere residenziale.

3.3.3 Spazi 

Vedi a tale proposito i criteri generali relativi alla dislocazione e alle caratteristiche degli spazi all’inizio di questo capitolo (3.3 Criteri generali).

3.3.4 Arredi 

Per quanto riguarda gli accorgimenti da adottare in merito agli arredi si rimanda al capitolo analogo  (vedi  2.3.4 ) all’interno della sezione Nuclei Specialistici per soggetti dementi in strutture a carattere residenziale.

3.3.5 Tecnologie e impianti particolari 

Per quanto riguarda gli accorgimenti da adottare in merito a tecnologie e impianti particolari si rimanda al capitolo analogo (vedi 2.3.5 ) all’interno della sezione Nuclei Specialistici per soggetti dementi in strutture a carattere residenziale.

4  INDICAZIONI UTILI PER LE ABITAZIONI

 4.1 Premessa

 4.2 Obiettivi dell'intervento

 4.3 Suggerimenti di massima per il raggiungimento degli obiettivi
4.1 Premessa

Le sindromi demenziali si caratterizzano per la progressiva difficoltà di interazione tra il malato e  l’ambiente nel quale egli è inserito.

Il malato presenta infatti un disorientamento spaziale che consiste dapprima nella  difficoltà di orientarsi soprattutto in ambienti nuovi, ma progressivamente coinvolge e sgretola la capacità di interpretare e padroneggiare lo spazio anche in ambienti conosciuti.

Parallelamente al disorientamento spaziale, per il sommarsi dei vari deficit cognitivi, si riducono le abilità funzionali del soggetto e quindi la capacità di fruire correttamente dello spazio e degli oggetti in esso contenuti dapprima nelle attività più complesse quali il governo della casa, il cucinare, l’utilizzo del telefono, la gestione dei farmaci e del denaro, ma poi anche nelle più semplici quali lavarsi, vestirsi, mangiare, utilizzare i servizi igienici, etc..

Ed è proprio questa difficoltà di interpretazione/controllo/fruizione dell’ambiente e della collocazione del sé nell’ambiente che può provocare o esacerbare i disturbi comportamentali caratteristici delle sindromi demenziali (aggressività e manifestazioni oppositive, stati di agitazione, vagabondaggio e attività motorie afinalistiche, disturbi del ritmo sonno veglia, allucinazioni e deliri, ecc.). 

La casa è però anche la sede di molti ricordi del malato e può pertanto essergli utile per il mantenimento dell’identità personale e per trasmettergli tranquillità, benessere, familiarità.

L’ambiente domestico può, pertanto, a seconda delle modificazioni apportate e degli ausili disponibili, :

· facilitare il controllo o viceversa favorire l’esacerbazione dei disturbi comportamentali del malato

· consentirgli il mantenimento delle abilità funzionali residue per il tempo più lungo possibile o privarlo precocemente di tali abilità

· favorirne o sfavorirne l’orientamento topografico, il ricordo del sé, il mantenimento dell’identità personale .

Occorre a questo punto precisare che il termine ambiente è inteso nella sua accezione più ampia di ambiente fisico (gli ambienti interni e gli spazi esterni della casa, le luci, i suoni, i colori, …) e di ambiente umano (persone che ruotano attorno al malato, attività e scansione dei tempi della giornata);  pertanto qualunque intervento che voglia migliorare l’assistenza al soggetto demente in un’ottica di stimolazione e mantenimento delle sue capacità residue dovrà avere come obiettivo una azione combinata su entrambe le componenti ambientali descritte.

4.2 Obiettivi  dell’intervento

1. garantire la sicurezza

2. favorire l’orientamento topografico

3. mantenere le abilità funzionali residue

4. favorire il mantenimento di elementi di identità personale

5. favorire il controllo dei disturbi comportamentali

4.2.1 Suggerimenti di massima per il raggiungimento degli obiettivi

4.2.1.1 Garantire la sicurezza attraverso

· la verifica delle condizioni di : finestre, porte, balconi, giardino, terrazze, pavimenti, scale, elettrodomestici, luci, attrezzi e utensili vari, farmaci, disinfettanti e detersivi, piante, vetri e vetrate, per ridurre al minimo i rischi di fuga, caduta, ferimento, ustioni e folgorazione accidentali, ingestione di materiali tossici, etc..

I suggerimenti sono dettagliati nella parte relativa alle singole aree della casa.

· l’acquisizione e l’utilizzo di ausili particolari (es. maniglioni in bagno, letto con spondine, etc) per facilitare e rendere sicuro il movimento durante le attività di vita quotidiana frequentemente causa di cadute (salire e scendere dal letto, utilizzare il wc, la vasca da bagno o la doccia, etc.).

· il rivestimento con materiali morbidi di spigoli, bordi taglienti, pareti, etc. per ridurre il rischio derivante da contusioni accidentali con essi.

4.2.1.2 favorire l’orientamento spaziale attraverso

· la disposizione dei mobili  funzionale ai deficit del malato evitando frequenti sconvolgimenti dell’assetto degli arredi.

· l’utilizzo di ausili visivi riconosciuti dal malato per favorirne l’orientamento (ad es. disegni indicanti un wc sulla porta del bagno).

· la garanzia di una illuminazione adeguata in tutti gli ambienti di vita del malato.

· l’organizzazione dell’ambiente in modo funzionale all’orientamento diurno e notturno (ad es. la collocazione del letto vicino al bagno se il soggetto è ancora in grado di utilizzarlo, ma si perde lungo il tragitto).

4.2.1.3 mantenere le capacità residue attraverso

· la modulazione delle modificazioni dell’ambiente effettuata in base alle capacità cognitive e funzionali residue del malato (ad es. sistemare il letto vicino al bagno oppure creare percorsi con mobili o nastri per facilitare il raggiungimento del bagno dalla camera, dotare la cucina di fornelli elettrici o di rilevatori di gas se il malato è ancora capace di cucinare, etc.). I cambiamenti vanno attuati poco per volta osservando ciò che il malato è ancora in grado di fare al fine di non privarlo in anticipo di abilità non ancora perse completamente.

· l’evidenza tramite contrasto e la collocazione nel campo visivo del malato di tutti gli oggetti/ausili ancora riconosciuti ed utilizzati (esempio mascheramento del bidet ed evidenza del wc, collocazione degli oggetti ancora utilizzati sempre negli stessi posti, etc.).

· la garanzia di una illuminazione adeguata in tutti gli ambienti di vita del malato per facilitarne l’utilizzo.

· la dotazione di materiali per attività manipolative/cognitive (da oggetti di uso comune quotidiano come il pettine o le posate a plastiline atossiche tipo didò a materiali vari per costruzione etc.; la scelta sarà basata sulle abitudini di vita e sul livello culturale precedenti la malattia, sugli hobbies conservati, sul livello di gravità della malattia).

4.2.1.4 favorire il mantenimento di elementi di identità personale attraverso

· il mantenimento di arredi e suppellettili  ancora identificati dal malato soprattutto quando rivestono ancora per lui valore affettivo.

4.2.1.5 favorire il controllo dei disturbi comportamentali attraverso

· la creazione di una nicchia/alcova/spazio privilegiato per il riposo oppure dove il malato possa ritirarsi se lo desidera, oppure dove possa esercitare attività di tipo manipolativo/occupazionale. Talvolta può essere utile ricavare un angolo rivestito di materiali morbidi (anche semplici cuscini e/o materassi) nel quale l’ammalato si distende (soft corner).

· l’eliminazione/l’occultamento di tutti gli oggetti che possono venire distrutti (ad es, vasi, soprammobili, piante, etc.) o raccolti e poi persi dal malato (ad es. chiavi).

· l’eliminazione o il mascheramento di elementi/oggetti potenzialmente fonte di fenomeni illusori o di allucinazioni (apparecchio TV, specchi, superfici lucide riflettenti, etc.).

4.2.1.6 suggerimenti specifici per alcune aree della casa

cucina

La cucina può essere frequentemente sede di “incidenti” soprattutto se l’ammalato è ancora in grado di cucinare sotto supervisione di un familiare o quando presenti particolari disturbi del comportamento (bulimia, affaccendamento…). Di seguito si elencano alcuni suggerimenti utili per rendere più sicura la vita in cucina del soggetto demente.

· mascherare la manopola di sicurezza del gas in modo che non sia identificabile (oltre ad assicurarsi che sia chiusa quando il malato si muove per la casa )

· sostituire il fornello a gas con uno elettrico

· applicare dispositivi di sicurezza per il rilievo delle fughe di gas

· sostituire i fiammiferi con accendini elettrici

· disattivare i piccoli elettrodomestici 

· applicare sistemi di premiscelazione dell’acqua che consentano una erogazione attorno ai 37° (il malato può non essere in grado di valutare che l’acqua è bollente)

· riporre le stoviglie sempre negli stessi posti

· lasciare in uso le sole stoviglie che l’ammalato riconosce e utilizza

· chiudere a chiave detersivi e altri materiali potenzialmente tossici

· riporre in luogo sicuro e non accessibile coltelli e materiale tagliente

· individuare sistemi di chiusura di sportelli, armadi, frigorifero, freezer etc.  

bagno

Il bagno può essere soprattutto sede di cadute legate alla presenza di superfici scivolose, alla difficoltà di compiere movimenti di seduta/alzata in spazi talora ristretti e privi di appoggi. Di seguito si elencano alcuni suggerimenti utili per rendere più sicura la vita in bagno del soggetto demente.

· togliere sistemi di chiusura interna (chiave, catenaccino) che potrebbero provocare una chiusura involontaria del malato con incapacità di uscire

· controllare che i pavimenti non siano scivolosi

· eliminare tappetini non fissati al pavimento e applicare tappetini antiscivolo al fondo della vasca o della doccia (tendono a logorarsi e vanno cambiati in media ogni due anni)

· applicare maniglioni di appoggio vicino al wc, vicino alla vasca o alla doccia

· mascherare il bidet qualora si presentino fenomeni di confusione dello stesso col wc oppure differenziare il bidet e il wc con colori diversi (ciambella colorata ad es.)

· fornire il wc di presidi per alzare il piano di appoggio

· applicare alla vasca o alla doccia ausili che consentono al malato di sedersi durante l’operazione di lavaggio (sgabelli con fori per lo scorrimento dell’acqua, seggiolini o tavole di legno e/o plastica da applicare alla vasca)

· chiudere a chiave detersivi e altri materiali potenzialmente tossici compresi i medicinali

· controllare la sicurezza di spine, prese  e cavi dei piccoli elettrodomestici (ad es. phon)

· sostituire il rasoio da barba con uno elettrico

· lasciare il bagno illuminato la notte

· mascherare lo specchio con un drappo se il malato non riconosce la propria immagine riflessa e la scambia per intrusi/ladri presenti in casa

· applicare sistemi di premiscelazione dell’acqua che consentano una erogazione attorno ai 37° (il malato può non essere in grado di valutare che l’acqua è bollente)

· lasciare in vista e sempre negli stessi posti gli oggetti di uso comune (spazzolino da denti, dentifricio, pettine,…) eliminandoli dalla vista quando il malato non è più in condizione di riconoscerne la funzione e di utilizzarli adeguatamente

camera da letto 

In camera da letto è importante soprattutto  facilitare salita e discesa dal letto riducendo i rischi di caduta e l’accesso notturno al bagno; utile anche semplificare l’ambiente lasciando solamente gli oggetti e gli abiti realmente utilizzati.

· garantire illuminazione notturna con lampada difficile da rovesciare (se possibile fissa) e buona illuminazione centrale

· rimuovere tappetini, scendiletto circostanti il letto

· contrassegnare, ad es. con un nastro colorato, il percorso letto – bagno e comunque facilitare tale percorso eliminando gli ostacoli (in alternativa si può disporre di una sedia comoda da porre accanto al letto)

· eliminare tutti gli oggetti che non vengono impiegati quotidianamente

· lasciare nell’armadio solo i capi di abbigliamento utilizzati

· predisporre spazi (es. alcuni cassetti) ai quali l’ammalato possa accedere liberamente (per es. per rovistare, riporre, affaccendarsi se presenta tale comportamento) contenenti materiali che possa manipolare senza pericoli (ad es. indumenti vecchi)

corridoio

Nel corridoio è opportuno evitare il più possibile la presenza di oggetti ingombranti o ornamentali che possano intralciare il cammino e favorire le cadute (comprese le sedie) quando la deambulazione del malato diviene precaria e instabile a causa del progredire della malattia e quando il significato affettivo di tali oggetti viene meno. 

L’illuminazione deve essere omogenea, non devono cioè esservi sbalzi di intensità lungo il corridoio e tra il corridoio e le stanze.

La presenza di colori in contrasto fra loro tra il pavimento e le pareti del corridoio facilita l’orientamento del soggetto demente. Di seguito si elencano alcuni suggerimenti utili per rendere più sicuro l’utilizzo del corridoio da parte del soggetto demente.

· eliminare oggetti ornamentali e/o ingombranti lungo il percorso abituale del soggetto demente; se il soggetto ha wandering il corridoio dovrebbe essere il più libero possibile da ostacoli

· valutare che l’illuminazione sia adeguata

· rimuovere i tappeti che sono potenziale fonte di inciampo

· rimuovere, se presenti, cavi telefonici, fili elettrici o altri ostacoli potenzialmente fonte di inciampo

· ridurre la presenza di specchi e/o quadri alle pareti se questi costituiscono fonte di agitazione per il malato

· non utilizzare cere per pavimenti o utilizzare cere antiscivolo

· se pavimento e pareti sono di colore molto simile, dipingere le pareti con una tinta in contrasto con quella del pavimento oppure usare una zoccolatura di colore marcatamente diverso da quello del pavimento

scale

Le scale costituiscono frequentemente fonte di cadute per il soggetto demente. 

Quando cominciano a presentarsi difficoltà di deambulazione, se la casa è disposta su più piani, sarebbe opportuno ricavare l’ambiente di vita del malato su un unico piano in modo da evitare l’utilizzo delle scale.

Se devono essere utilizzate scale si suggerisce di :

· dipingere con colore diverso il primo e l’ultimo gradino

· evidenziare il bordo di ogni gradino con materiale antisdrucciolo di colore diverso rispetto a quello dei gradini

· munirsi di un corrimano bilaterale di lunghezza uguale a quella della scala

· valutare che l’illuminazione sia adeguata

· rimuovere tutti gli oggetti che sono potenziale fonte di inciampo ( i tappeti e le guide , cavi telefonici, fili elettrici, oggetti ornamentali e/o ingombranti, etc.)

· munire le scale di un cancelletto di accesso chiudibile

spazi esterni e giardini

Il giardino e gli spazi esterni possono essere fonte di pericolo in quanto possono consentire l’allontanamento del malato, il suo accidentale ferimento con attrezzi di giardinaggio, favorire le cadute o l’ingestione di materiali non commestibili. Alcuni suggerimenti per rendere più sicuri giardino e spazi esterni.

· dotare il giardino di recinzione e cancello chiudibile per evitare pericolosi allontanamenti da casa

· non lasciare incustoditi attrezzi da giardinaggio, materiale per il barbecue, tubi per innaffiare, etc.

· verificare se sono presenti piante le cui foglie, fiori o bacche possono essere tossici se ingeriti

· eliminare, se possibile, i dislivelli

· ricordare che la ghiaia è frequentemente fonte di cadute

· verificare che non vi siano tombini aperti

· attrezzare, se possibile, una zona in ombra per il riposo

balconi e terrazze

Il rischio principale di questi spazi è lo scavalcamento del parapetto/ringhiera.

Il suggerimento per ovviare a tale rischio è quello di alzare le ringhiere a circa 160/170 cm. da terra facendole inoltre risultare aggettanti verso l’interno nella parte superiore.

E’ importante assicurarsi anche che non siano presenti arredi (tavoli, sedie, sgabelli…) che facilitino lo scavalcamento e piante che possano essere ingerite.

suggerimenti specifici per alcuni infissi

finestre

L’obiettivo principale è di evitarne lo scavalcamento consentendo nel contempo la possibilità di una adeguata areazione degli ambienti.

Si suggerisce pertanto di:

· adottare aperture a vasistas

· sostituire le normali maniglie con maniglie a inserto estraibili

· chiuderle con catenacci o chiavi e/o munirle di inferriate

· allontanare dai pressi delle finestre tutti gli arredi che potrebbero costituire elemento facilitante lo scavalcamento (sedie, tavoli, poltrone, mensole….)

porte

Le porte possono diventare un problema quando danno accesso a spazi esterni (rischio di ‘fuga’) o che non devono essergli accessibili in quanto zone ‘pericolose’ (ad es. accessi a vano scale, ripostigli, laboratori contenenti attrezzi….).

Al contrario, alcune porte è importante che siano facilmente identificabili dal malato per consentirne un comodo utilizzo (ad es. porta del bagno, della camera da letto…)

Per quanto concerne il primo aspetto, si suggerisce pertanto di:

· colorare porta e maniglia con lo stesso colore della parete per renderla meno riconoscibile da parte del malato

· applicare chiavistelli/catenaccini in posizione non raggiungibile dal malato (es. in alto, dove il malato tende a non guardare)

· non sistemare attaccapanni in prossimità della porta di uscita in quanto favoriscono il riconoscimento della medesima

Per quanto concerne invece il secondo aspetto, si suggerisce di:

· evidenziare con colore diverso la maniglia rispetto alla porta e la porta rispetto al muro

· togliere la chiave per evitare che il malato possa chiudersi dentro la stanza anche accidentalmente

· applicare sulla porta elementi che ne favoriscano il riconoscimento (es. segnali che indicano la funzione dell’ambiente: il disegno di un WC, il disegno di un letto… fintanto che il malato è in grado di riconoscerli) 

vetri  e vetrate

I problemi possono essere dati dalla difficoltà di identificazione della superficie trasparente da parte del malato, con conseguente rischio di urti, contusioni, tagli. 

Un altro problema può venire dalla comparsa di agitazione e/o fenomeni allucinatori dovuti alla osservazione si spazi e persone posti oltre i vetri e non raggiungibili e/o a errata interpretazione delle immagini eventualmente riflesse.

Si suggerisce di:

· applicare vetrofanie 

· rendere opaco il vetro

· sostituirlo con altro materiale non trasparente né riflettente.
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