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- OBIETTIVI PROGETTUALI |

~ EVOLUZIONE DELL’ALZHEIMER |

L' Alzheimer & una mclattia
molto difficile da diagnosticare
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| sintomi possono essere
assimilati a quelli
dell'invecchiamento e del
decadimento cognitivo

Si presenta una non ammissione
dei sintomi da parte del paziente,
che tende quindi a “mascherarli”

Iniziaimente la malattia di Alzheimer pud essere
scambiata per una depressione poiché i sinfomi
sono riconducibili ad apatia e scarsa
motivazione dovuti dlla difficoltd che il paziente
riscontra nello svolgere semplici attivitd

- PROFILI D'UTENZA|———

Fonte: Appunti da: Architettura per I'Alzheimer - Il malato d’Alzheimer e I'ambiente;
Appunti da: Seminario bando Regione Lazio, Ravanello - 18 Maggio 2018
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TARGET di PROGETTO
FASE INIZIALE - da 1 a 5 anni

¢ Interessi e attivitd meno frequenti

e Difficoltd nel comprendere e imparare nuovi concetti
¢ Dimenticanza di episodi recenti

« Difficoltd nel riconoscere e maneggiare denaro

* Tendenza aripetere le stesse cose piu volte

e Lieve disorientamento temporale

« Difficoltd nel trovare parole corrette

)|

OSPITI CON ALZHEIMER

« Aprassia - Difficoltd a maneggiare gli oggettie
difficoltd a comprendere afttivitd semplici.

« Agnosia - Difficoltd ariconoscere oggetti e
persone (anche se stesso).

« Afasia - Difficoltd ariconoscere le parole
comuni e a nominare gli oggetti.

* Wandering - Tendenza del paziente a
girovagare senza meta, fenomeno che pud
diventare pericoloso per la sicurezza stessa della
persona.

[ TARGET di PROGETTO

FASE INTERMEDIA - da 3 a 7 anni

 Disturbi della memoria piu infensi e riguardanti anche
episodi lontani

« Aumento della ripetitivitd alternata a lunghi momenti
di silenzio

« Disturbi del linguaggio e nella comprensione

* Eventuale comparsa di depressione, aggressivita

* Aprassia, agnosia, afrasia

¢ Disorienfamento spaziale e temporale

* Minore aftenzione alla cura della persona

* Eventuale incontinenza ( prevalentemente urinaria)

¢ Problemi nella s/vestizione

« Difficoltd nel riconoscere i familiari

* Tendenza al vagabbondaggio (wandering)

PERSONALE
SOCIO-SANITARIO

CAREGIVER

FASE FINALE - da 1 a 3 anni

In questa fase si passa da cure terapeutiche a cure
palliative, cure per mantenere in vita il pit a lungo
possibile un malato terminale.

¢ Perdita grave e conclamata di funzioni cognitve

¢ Grandi difficoltd di mobilizzazione

¢ Declino delle capacitd di comunicazione verbale fino
ad azzerarsi

e Perdita della comprensione delle attivitd elementari

¢ Incontinenza totale (urinaria e fecale)

¢ Disfagia, cllettamento, decesso

COMUNITA’ LOCALE

OBIETTIVI SOCIO-ASSISTENZIALI

DIRITTI FONDAMENTALI DELL'UOMO

¢ Articolo 1 - Dignitd umana : La dignitd della persona umana non & soltanto un
diritto fondamentale in s&, ma costituisce la base stessa dei diritti fondamentali.
¢ Articolo 6 - Diritto dlla libertd e alla sicurezza: Ogni individuo ha diritto alla
lilbertd e alla sicurezza. Nessuno pud essere privato della libertd, se non nei casi
e nei modi previsti dalla legge.

MODELLO GENTLCARE

I'modello gentlecare promuove un orientamento che, piuttosto che
concentrarsi sul comportamento della persona affetta da malattia di Alzheimer,
incoraggia un adattamento dell’ambiente fisico e sociale in cuila persona vive.

OBIETTIVI

ARCHITETTONICI

QUALITA' DEGLI SPAZI

E FUNZIONALI

OBIETTIVI SOCIO-TERRITORIALI

RIVITALIZZARE | BORGHI SPOPOLATI

Ambiente accessibile: DM 236/89, art. 2 spazio o edificio che pud essere
raggiunto, avvicinato e utilizzato in condizioni di adeguata sicurezza e
autonomia, anche da persone con capacitd motoria o sensoriale ridotta o
impedita.

Ambiente protesico: ambiente che come una protesi compensa le difficoltd
causate dalla malattia di Alzheimer.

INTEGRAZIONE TRA LE NUOVE FUNZIONI E IL PATRIMONIO ARCHITETTONICO
PREESISTENTE

La redlizzazione di un nuovo progetto di edilizia socio-assistenziale non potrd
prescindere dal considerare il contesto urbano in cui andrd ainserirsi.

L' obiettivo progettuale & quello diripopolare il borgo attraverso cura e
ospitalitd per evitare I'abbandono e il degrado di un patrimonio storico e
culturale rilevante.

CONTRO L'ISOLAMENTO SOCIALE

La malattia di Alzheimer tende ad isolare socialmente sia il paziente che |l
suo Caregiver. L'isolamento sociale pud anche derivare dalle condizioni di
vita dei residenti di un borgo spopolato. L' obiettivo & quello di combattere
le due tipologie diisolamento unendo necessitd e virtu dei due modelli.
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