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INTRODUZIONE

La vecchiaia & un processo dinamico, che si sviluppa
oggl In tempi piu lunghi e con modalita pid articolate
di quanto fosse in passato. Persone e famiglie affronta
no i gran parte da sole | cambiamenti che guesto
processo determina: il passageio dalla vita indipenden-
te alla wvita assistita: il sopraggiungere della totale di-
pendenza, le delicate fasi di transizione fra un tempo
e laltro; | complessi processi di riprogettazione esi
stenziale e di riorganizzazione familiare che le accom-
pagnano. La rete dei servizi formalizzati taliana &
onentata soprattutte verso le disabilita pid gravi o le
ol ewident necessita di malattia, mentre sono poco
diffuse le soluzioni rivolte ad anziani con esigenze me
no specifiche o di apparente minore entita

Il Progetto Abitare Leggero' ha esplorato i nuovi mo
delli che la letteratura e gli scenari internazionali pro-
pongono, con particolare riferimento alle diverse for-
me di residenzialita abitativa e comunitaria, non istitu-
zionall e ad organizzazione leggera, il cui obiettivo é
quello di favorire la permanenza della persona anzia
na nella propra casa o nella propria comunita duran-
te il maturale processo di invecchiamento e per il mag
gior tempo possibile (“ageing in place™), offrendo ri-
sposte proporzionate, sussidiarie e coerentl con i de-
sideri delle persane.

I progetio Alitare Leppers e stato realizzato con il contnburo di Fondazione CARIPLO & ha cormmlio

E utile riflettere, a questo propaosito, sul fatto che 1 pid
grandi moltiplicaton di bisogni sono oggl | normali mo-
delli di organizzazione urbana (OECD, 2003). Le per
sone piu deball incontranc difficolta sistematiche nel-
la loro vita quotidiana, per provwedere a sé stesse, spo-
starsi, marttencre relazioni, interagire con la distribu-
zione commerciale, con il mondo bancano o con
guello delle pubbliche ammimistrazioni. Si tratta di dif-
ficolta che nascono da una progeltazione di questi si-
stemi, che fatica a rappresentare la vanabilita dei fun-
zionamertl implicita nello swluppe dell'esistenza. Ogni
anziano che non sia messo in condizioni di poter so-
stenere le proprie esigenze quotidiane & destinato a
diventare un potenziale ulente di possibili e pitl com-
plessi nuovi servizi, Cosi, piuttosto che pensare solo a
quesli, soprattutto in uno scenario di risorse limitate,
sembra utile costruire intormo alle persone e alle fa-
migle un ambiente favorevole alla normale espressio-
ne di sé e alla gestione autenoma delle soluzioni ne-
cessanie (MWHO, 2007).

PER QUALI POPOLAZIONI?

Operare con questi obiettivi presuppone una com-
prensione pid analitica del processa d'invecchiamento
&, soprattutto, dei rischi pid frequenti a cui la persona

nsiemne agle entl geston del senvin che hanna
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& esposta lungo il suo naturale sviluppo. Inlervenire sui
fattori di rischio, prima che sulle sole situazioni di disa-
bilila conclamata, appartiene alla cultura della preven

zione e, come in altr ambiti, ha esit positv anche -
spetto allutilizzo approprato del servizi formalizzati,

| sottogruppl di popolazione in esame sono meno ab

tuah per 1 servizi formalizzat e per la programmazic:
ne poltica, ancora onentatl verso una visione dicoto

rica dell'autonomia e della dipendenza. Uattenzione
alla fragilita, ad esempic, consente di individuare del
"periodi finestra”™ nei quali agire attraverse inmervent
di prevenzione o di sostesno adattativo, con partico-
lare riferimento alle situazioni di pre-fragilita {(Gill,
2010} La stessa disabilita evalve in moedo graduale in
circa la meta dei casi (Zanetti, in press). In questo sce-
nario, assumono particolare significato soprattutto le
prime hmitazieni nelle funzioni strumentali (1AL,
Linternational Classification of Functioning, Disabiity and
Health (ICF) suggerisce di valutare in dettaglio le po-
lenzialita delle persone, confrontandole con il rualo di
facilitazione o barriera che l'ambiente propone e che
possono [avarire o limitare la risoluzione aulonoma
dei problemi ¢ condizionare la qualita di vita. L e bar
riere arnbiental e sociall, la struttura della rete dei ser

Wizl o un cattive approccio alle situazion di nischio,

possono contribuire anche a un precoce esaurmento
delle ridotte niserve funzienali di persene disabili o fra-
gili per la maggior fatica richiesta dai processi di adat-
lamento (Micheli, 2004).

I numeri in gioco sano consistenti®, Micheli (2004) ha
analizzate qualtro Social Survey realizzate in Nord ta-
lia tra il 1995 e il 1998, La revisione statistica mostra
come le limtazioni nelle 1ADL interessing a 70 anni il
40% delle persone, a 80 il 75% e circa la totalita degh
uttra 85enni. Piu difficili le stime sulla fragilta. condizio
nate dar diversi crterl di rilevazione, Secondo lo stu-
dio SHARE", la prevalenza in Halia di anziani fragili &
escludendo i disabili dal calcolo — del 14.3% della po
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polazione ullrasessantacinguenne, mentre | pre-fragili
rappresentano il 48,8%. La ncerca IRER su un campio-
ne di 3000 anziani lombardi (Guaita, 2000) segnala
come il 32./% e il 3,6% degli anziani con indicatore di
Iragilita standardizzato medio-elevato o elevato siano
privi di una rete di sostegno.

LETTERATURA E MODELLI IN
EVOLUZIONE

Anche per questi molivi, oltre che per un miglior uti-
lizzo delle risorse, nei paesi a economid avanzata sono
stafi sparimentatl & implementati maltl nuovi modell
di intervenlo’, soprattutto orienlali a ripensare o ar
ricchire il concetto di abitare. Fsiste una letteratura or
mai consistente che fa riferimento a descritlori di ri-
cerca di nuova generazione, come independent living
facilities e assisted Wving facilties®. E un mondo fluido e
iry divenire, che va dalle politiche di adattarmento e ar
ricchimento delle abitazioni fino alla diffusicne di mo-
delli aggiornati di housing sociale, di abilazioni integra-
te da servizl accessori e di forme non convenzionali di
residenzialita comunitaria, Quesla evoluzione & soste-
nuta anche da un ripensarmento dei sistemi domicilia-
ri, sempre piu arricchiti da funzioni di prossimita e so-
stegno alla quotidianita: consegne a domicilio, prepara-
zione dei pasti, trasporto, rassicurazions e monitorag-
gio, case meanagement e mediazione di rete (Brayne,
2006). Molti paesi hanno tradotto queste indicazioni in
consistenti strategie politiche, che mettona in discus-
sione molti paradigri tradizionali. Ad esermpio, il con-
fine tradizionale fra servizi residenziali e di home care
Paradossalmente, la pid alta percentuale di persone
assistite in residenze istituzionali vive propric nei pae:
sl che garantiscono gli investiments pid elevati sui si-
stemi domicilian (Coundl of the European Union, 2009).
Questo dato, che sembrerebbe rappresentare il falli-
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mento del ruale preventivo dellistituzionalizzazione
da parte dei servizi domiciliari tradizional, appare pid
comprensibile alla luce del fatto che nella magsior par
te delle realta nazionali le forme abilalive & residenziali
sociali superang le istituzioni di ricovero sanitarizzale,
giocando un ruclo sempre piu rlevante nello spazio
intermedio di protezione tra queste e il domiciio pri-
vato. In Europa sembra quindi esistere un trend vir-
tugso onentato verso o sviluppo di una rirnovata do-
rmiciiarita globale, termine che non comprende sola
servizi domiciliari di nuova sencrazione, ma sostanzio
se politiche di housing sociale e reti operative a forte
integrazione di competenze. Con queste modality, ad
esempio, la Danimarca ha ridotto nel perioda |987-
2006 i posti letto istituzionali da 50,000 a 26.000 uni-
l4, a fronte di una residenziality sociale passata a
53.000 unita. Negli Stati Uniti, le residenze per la vita
assistila (Assisted Living Focilities, ALF)Y hanno conosciu-
to uno sviluppo particolarmente consistente (Wilsan,
2007), favarita dallincontro fra le esigenze del consu-
matori, dei gestori e delle agenzie governative, Nella
percezione comune, si tratta infatti di strutture pid
gradite, pid facili e pid economiche da gestire (Limain,
2000, Mel 2000 sono state censite 31100 ALF, in
gradoe di accogliere poco meno di | milione di anziani
{Parle-lee, 20| 1}, datc ormal poca distante dagli 1.5
milieni di anziani accolti nelle 16.100 Nursing Hormes

Tabella |
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(MH) (Jones, 2009). Soprattutto nelle region ocoiden-
tali, le ALF rappresentano ormai 'offerta prevalente di
servizi per anzian,

LA CULTURA DELL ARCO DI VITA

Cluesti scenar sono coerenti con le indicazioni cultu-
rall dellONU (2003}, che hanno rilanciato le poten.
zialita della cultura dellarco di vila, Le persone anzia-
ne non sena una categona standardizzabile, ma man-
lengono una caralteristica variabilitd indviduale che si
declina lunga lNntera stora della propria esistenza. Lin-
vecchiamento & un processo in costante divenire, af-
rontato da cascuno attingendo alla propria plasticita
evoluliva ¢ vissuto in un tessuto intergenerazionale di
relazioni. Come tale, si tratta di un processo persona
le e dinamico, in grado di interagire attivamente con le
sollecitazioni sociali. Si tratta di temi che devaono tro-
vare in qualche moda riscontro nella corrispondente
flosofia dei servizi, Le parole chiave utili 2 questo sco-
po sono riassunte nella Tabella | (Predazzi, 2002). In
fquests contesto, le Residenze Sanitarie Assistenziali
(R5A) non sono pid considerate genericamerite un
possibile e alternative modello a servizi pid leggeri,
Piuttoste, & chiaro quale sia il lore ambito specifico di
utilizze, come luogo sempre pitl dedicato alla presa in

Prncp paicda per looswlepno of madelll di servizio cocrentl con [0 cultun deil’arco of it

witlicar's Mebonal Covdar for Flealth Stabsbes,

" Le strutlure sono state censme dafla Merional Sirvey of Resdentiol Cane Filities, on'indignge nagionale promossa dai Centey of Dvsease Control o dal Pre-
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canco delle esigenze degli ultimi due-tre anni di wita® e
chiamato ad adotlare filosofie operative al confine fra

genatria e cure palliative (EAFC, 201 3). In ugual modo,

viene messa in discussione la tradizionale articolazione
delle residenze istiluzional in modelli a diversa inter-
sita di cura; guesti, impongong alle persone ripetuti
cambi di strullura proprio negli ultimi anni di vita; &
una madalita non gradita, che limita la continuita delle
cure ed e una possibile fente di inefficienze di sistema.

SOLUZIONI ABITATIVE E RESIDENZE
DI VITA ASSISTITA

Le nuove forme di residenzialitd sociale sono pid spes-
so rappresentate da strutture di dimensioni conteru-
le, ad alta caratterizzazione domeslica, orientate a so-
stenere in modo proporzionale le esigenze di vita in-
dipendente e di vita assistita dei pii anziani. Adottano
soluzioni organizzative leggere e valorizzano in modo
particolare la dimensione relazionale del rapporte di
cura (Kemp, 2009). Le ridotte dimensioni e la diffusio-
ne termtonale garantiscono | mantenimento di un'i-
dentita piti facile da interpretare per le persone, rassi-
curandole rispetto al timore di essere espulse dalle di-
namiche di vita e di relazione che danno significato al-
la propria esistenza, || privilegio delle relazioni riduce e
media l'impatto con un lucgo che deve “anche” ga-
rantire servizi, ma che lo fa con la misura e la delica:
terza necessarie a non far sentire la persora e la sua
lamiglia totalmente esautorate, Maolte esperienze ita-
lane operano con modelli simill, attraverse soluzioni
abitative inlegrate da servizi accessori (portineria so
ciale, reperibilita telefonica, monitoraggio leggero, assi-
stenza domestica, piccola manutenzione, soslegno lo-
gistico) o soluzioni di vita comunitaria pid orientate

verso le limitazioni iniziali delle autonomie quotidiane.

Le pit recenti propongono anche soluzioni ntegrate
dorniciliari, abitative, comunitarie e diurne — progetta-
te per favorire il mantenimento delle persone nella

propra comunita (Fondazione Housing Sociale, in press),

Gl anziani resident restano a canco del sistemni di cu
re primarie & le strutture sono sempre ben collegate
con | servizi domiciliar e di rete.

Le B5A accolgono opm soprattiuite. persons con demenza prave, Totale dipenderzs nefle BAL
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Altri madelli hanno maggiore attinenza con | progetti
di edilizia pubblica o di civile abitazione, come nel caso
delle viviendas dotacionnles catalane {Cocco, 2001 Si
tratta di un programma di edilizia residenziale pubblica
per anziani e per allri gruppi di popolazione, come stu-
denti o giovani famiglie. Il progelto & governato da ap-
palti pubblici che impongone una buona localizzazione
della realizzazione rispetto alla citta, la distanza massi-
ma dai luoghi di servizio, la npartizione fra spazi priva-
li & spazi sociali; le popolazioni diverse {anziani e giova-
ni} sono accolle n aree distinte, ma collegate in moda
da faciltare sia la reciproca indipendenza che le occa-
sioni di incontro e socializzazione. | complessi sono ar
ricchiti da funzioni accessorie — coordinamento, anima-
Zione, monitoraggio, prima assistenza in caso di neces
sitd  attraverso operaton appartenenti a cooperalive
selezionate dallEnte locale. Uofferta di appartaments
awiene a canone sociale, ke costruzioni sono di buona
qualita e l'abitare piacevole e ben integrato con la cit-
ta. Esempi simili si trovane in altri paesi, Possono esse-
re rappresentali da sernplici regole di bucna costruzio-
ne dettate per la civile abitazione (OECD, 2003) che
favariscono 'adattabilita delle nuove realizzazioni alle
esigenze di vila dei pio anziani. Oppure, veri e proph si-
stemi abitativi, intergenerazionall e multiservizi, in graco
di accompagnare l'inters arco di vita in vecchiaia dei re-
sidenti; & il caso, ad esempio, delle Continuing Care Reti
rerment Communities statunitensi, Anche in ltalia sono
reperitili esperienze interessanti di armcchimento con
servizi del complessi di edilizia popolare storica o di
progetiazione di complessi abitatvi che riprendono
molte di queste soluzioni.

LE STRUTTURE E LE POPOLAZIONI
DI ABITARE LEGGERO

Il progetto Abitare Leggero ha esplorate lapplicazione
di queste prassi su un campione di esperienze gia atti-
ve sul lerritono lombardo. Sono state selezionate 52
strutture che offrono un complesse di 467 apparta
menti, 352 posti di residenzalith comunitaria e |67 di
tipo semi-residenziale, pitl spesso gestite da coopera-
tive sociali, comuni e altri enti no profit. Sopratiutto le
esperienze pill recenti i propongono pil spesso co-

L mstabalith clinica e indicator prognostic negatn, Bel

2000 11 405 de ol statunmensi troverd i esse s lucpo Trake divita e dati <mili < Atrovins rel diversi contesti eurcper (Houttekion 20100,
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me centn polfunzionali, offrende servizi integrali di ti-
po domicliare, semi-residenziale e residenziale, ben
callegati alla rete dei servizi di comunita,

Le denominazioni song fluide & numerose, in analogia a
quartoe gd nato anche in alri paesi. Le strutture sono in
genere di dimensioni contenute” e ben realizzate, Der
vano pil spessa dalla nstrutturazione di stabili gia esi-
stentl, ma sono presenti anche progetti dedicati di prima
realizzazione. La progeltazione architettonica & in qual-
che caso migliorabile; le realizzazioni sono gradevali ed &
sempre garantita 'assenza di barriere architetloniche, ma
sono ancora poco diffuse atlenzioni spedifiche ai proble:
mi sensoriall o alle possibili imitazioni delle funzioni
mentali superion, Soprattutto | progetti pid recentli pre-
slang attenzione al pericolo di realizzare “attadelle per
anziani” isolate & autoreferenziali, rispetto alla costruzio-
ne di sistemi intergenerazionali, ben integrati & comuni-
cant con la vita degli ambienti urbani circostanti,
| residenti sono stati raggiunti con interviste dirette se-
mistrutturate e valulati, sotte il piane funzionale, con il
modulo VAOR LTCF del sistema interRAI'". Gli anzia-
ni sermbrane unanimemente soddisfatli dell'assistenza
ncevuta. Si sentono sicur, protetli e vivono positiva-
mente le relazioni con gli operatori e gli altri residen-
ti; queste relazioni contribuiscone alla percezione di si-
curezza soggettiva, [nvestono sotto il piano personale
nella nuova sistemazione e non ipotizzano nuovi cam
biamenti abitativi nel loro futuro diversi dal ritorno
se possibile - al propric domicilio; nelle residenze co-
munitarie questa soluzione & frequents e sono ridotti
passagal diretti verso le RSA,
Gli ospiti delle scluzioni abitative hanno un'eta all'ac-
coghenza di /075 anmi, sono in genere sali e con nu
clei parentali meolte ridotti. Sono  autonomi nelle
BADL ma posscno presentare livelli diversi di com-
promissione nelle IADL La motivazione principale del-
la nuova sisternazione & legata pid spesso a problemi
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abitativi preesistent: residenza primaria mal localizzata,
di dimensioni eccessive, degradata, oppure non pid
disponibile per problemi economici, La maggior parte
degl anziani non dispone di un'abitazione di proprieth
& ha spesso alle spalle una lunga stona di disag abita-
tivi. Laccoglienza & pit spesso di lungo periodo, pros-
sma o superiore ai dieci anni,

Gli ospiti delle residenze comunitarie sone pil anziani,
con uneld media al'accoglienza vicina agli 85 anni.
Presentano piu spesso limitazioni nelle BADL e sono
gia totalmente dipendenti nelle IADL | rspettivi nuclei
familiari, anch'essi di dimensioni ridotte, sono gia im-
pegnati nel loro sostegno e le motivazioni principali
dell'accoglienza sono legate a difficoltd intercarrent
nel lavoro di cura: necessita di riposo, malkatle inter
correnti del caregiver principale, malattie o disabilita di
altri familiari anziani. Oppure, a sostenere le necessita
di riadattamento alla vita quotidiana successive a rico-
verl ospedalier! o nabilitativi, Al contrario che nelle so.
luzioni abitative, gli anziani mantengono pit spesso la
disponibilita di un'abitazione primaria di proprieta
Laccoghenza & circascritta nel tempeo: 3 o & mesi, pid
raramente ung o due anni,

La valutazione VAOR ¢ stata applicata a un campione
di 300 anziani, che si distribuiscono soprattutio nel
rageruppamento Funzione Fisica Ridotta (68,7%) e nel
RUG 44 (Fig. 1), quelle di partenza del sistera di clas-
sificazione. Meno frequente, ma presente, l'assegnazio-
ne ai RUG immediatamente superiori; i tempi di assi-
stenza stimabl sono inferiori a quelli previsti come
standard minimi per le R5A lombarde'' in poco meno
del 75% del campione. Le limitazioni ADL sono di en-
tita ndotta e sostenibili per lo pid con funzioni di-oe
ganizzazione, supervisione di vita o assistenza limitata
(Fig. 2). Fino al 40% dei residenti mostra alterazioni
delle funzioni mentali superion. Si tratta di un dato
compatibile con quello dervato dagli studi internazio-
nali, che hanno gid dimostrato come queste popala-
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zioni siano gestibili in modeo efficace anche in soluzio
ni meno strutturate delle RSA, se queste sono ben
realizzate solto il piano architettonico e con operato-
ri adeguatamente formati (Kang, 2010). MNel campione
analizzato si tratta in ogni caso di anziani con necessi-
ta assistenziali di entita ridotta (organizzazione, super-
visione, assistenza limitata), indipendenza residua nelle
funzioni chiave e senza anomalic comportamentali
maggiori. Mel complesso, la popolazione accolla nel
campione di Abitare leggero appare in gran parte
inappropriata per l'accoglienza in RSA e compatibile
con | modelli organizzativi delle realta analizzate, fatte
salve aree limiate di possibile criticitd mertevoli di at
tenzione. || confronto con i dati della contemporanea
valutazione VAOR promossa dalla SIGG lombarda su
un campione significativa di circa |20 RSA regionali,
mostra come anche nelle RSA siano ancora presenti
popalazioni che potrebbero beneficiare di sistemazio-
ni di minore intensita assistenziale e sanitaria (Briziol,
2013). In questo senso i| VAOR potrebbe rappresen-
tare un contributo interessante per il case-manose-
ment, il governe e le valutaziont di appropriatezza del-
la rete dei servizi's,

CONCLUSIONI

MNel complesso, la ricerca ha intercettato un mondo in
divenire, che attinge a riferimenti di letteratura sempre
piu solidi. Sotto molti aspett, pud dirsi condlusa la fa-
se sperimentale e i nuovi modelll attendone solo di
essere applicati alle normali prassi operative. | seryvizi
analizzati nel campione lombarde sembranc coerent
con le indicazioni sciertifiche e con la madellistica in-
lermazionale, di cul applicano correttamente molte in-
dicazioni. Le nuove soluzioni per la vita indipendente,
integrate da servizi accesson e ben integrate nei ser
vizi di comunitd, affrontano il tema della facilitazione
della vita quotidiana di anziani con difficoltd soprattut-
Lo abitalive e di interazione con | difficili contesti di wvi-
ta urbana. | servizi per la vita assistita sostengono le dif
licolta di famiglie gia impegnate nel sostegno ad anzia-
ni can disabilita, favorendo il lavoro di cura domestico

'
Ad

TLInOM

figurare gl olsating | tempi e fe modalitd df assstenea pil ot
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¢ il prolungamento sostenibile della vita in comunita.
Anche la popolazione accolta & sovrapponibile a quel-
le dei rapporti pubblicati in altri paesi & le possibili cri-
licita sono ridotle e correggibili attraverso il migliora-
mento dei processi di ammissione e il monitoraggio
condiviso con | servizi terrtorali. Resta aperto il tema
del riconoscimento normative e [identificazione o
una pid chiara collocazione di rete, oltre che quello
della sostenibilita e replicabilita di questi modelli, so-
pratiutto in un contesto di perdurante crisi economi-
ca. La ricerca Abitare | eggero, i cui dati completi sa-
ranno diffusi nel corso del 2013, vuale offrire un con-
tributo al dibattito sulle modalith pio idonee ad ac-
compagnare Il naturale sviluppo della vecchiaia. Le sue
conclusioni, condivise con | suoi attor, suggeriscono al-
cunt interventl possibili per lo sviluppo di nuove forme
di accoglienza residenziale o polifunzionale, sussidiarie
delle risorse delle persone e delle famiglie.
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