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INTR’ODUZIONE

DEFINIZIONE DEL CONTESTO

un evento potenzialmente traumatico ed una sicura

causa di stress, anche se i suoi effetti sono stati so-
prawalutati (Hodgson et al, 2004). Per i malati di de-
menza questo puod rivestire un'importanza particolare:
infatti, lo spazio fisico influenza linsieme dei disturbi
comportamentali e psichiatrici delle persone con de-
menza, e i processi assistenziali (Colombo et al., 1998).
D'altra parte, I'adattamento a situazioni ambientali nuo-
ve potrebbe costituire un compito impossibile per chi si
trova nella condizione di avere grandi difficolta all'ap-
prendimento. Per questo, la necessita di dover trasferire
un intero gruppo di persone con demenza da un nucleo
ad un aftro di una RSA costituisce un evento da gestire
con la massima attenzione, e di cui conoscere gli effetti.
In occasione del trasferimento del Nucleo Alzheimer
dell'lstituto Geriatrico “C. Golgi" in un nuovo spazio, si €
proceduto ad osservare il comportamento delle perso-
ne ricoverate, a distanza di 8 mesi 'una dall'altra: prima
del trasferimento, nell'ottobre 2006, e dopo il trasferi-
mento nel nuovo reparto, nel maggio 2007. Dati di let-
teratura dimostrano effetti a lungo termine del trasferi-
mento osservabile come peggioramento dei disturbi del
comportamento, anche dopo tre mesi dallo spostamen-
to allinterno dello stesso istituto (Lander et al,, 1997).
Abbiamo, con questo, voluto verificare gli effetti a lun-
go termine del trasferimento, e gli effetti di un ambien-
te di vita pit ampio, sicuro, e ben curato nel design, in
modo da rispondere ai bisogni delle persone con defi-
cit cognitivi.

II cambiamento di residenza per gli anziani costituisce

Il trasferimento € avvenuto verso un'altra parte dell’l-
stituto che riproduceva la pianta “‘a veranda” del vec-
chio nucleo, ma con una ristrutturazione completa sia
della struttura muraria che degli impianti. Nel vecchio
reparto vi era una capienza di 45 posti, nel nuovo di 39,
suddiviso in due nuclei, ciascuno con un giardino (che
al momento del trasferimento non era, pero, agibile),
mentre lo spazio medio a disposizione non si modifica-
va sostanzialmente. Inoltre, mentre nel vecchio nucleo
il soggiorno era essenzialmente rappresentato dalla ve-
randa, nel nuovo € presente uno spazio ampio dedica-
to al soggiorno, mentre le stanze sono state tutte do-
tate di bagno (Figg. | e 2). Nel soggiorno vi € anche la
presenza di una doppia cucina a disposizione dei pa-
renti e delle attivita occupazionali, oltre ad un distribu-
tore di acqua rinfrescata e/o gasata.

Il trasferimento & stato preparato con largo anticipo, e
coinvolgendo i famigliari e i volontari che hanno assicu-
rato una presenza quasi completa. Tutto € avvenuto
nella seconda parte di una mattina. Il nuovo nucleo &
stato attrezzato con ornamenti, musica e cibi che des-
sero l'idea di una festa in cui si inserivano mano a ma-
no le persone che arrivavano. | parenti, invitati ad esse-
re presenti e a partecipare al trasferimento, risposero
quasi tutti, aderendo alla richiesta di rimanere un po’
pill a lungo durante la giornata. Non si sono verificati
incidenti, e la prima notte € trascorsa in modo del tut-
to tranquillo, salvo le difficolta del personale di assisten-
za a muoversi con scioltezza in un ambiente nuovo e
pil ampio, in cui non era automatico reperire tutto il
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materiale di cui si necessita nell'assistenza. La soddisfa-
zione di parenti, volontari e personale sulla giornata €
stata pressoché massima, con osservazioni critiche del
tutto marginali.

.M.ETODO DI STUDIO

Per valutare i disturbi del comportamento, oltre alla
valutazione con Neuro Psychiatric Inventory (NPI), si

¢ utilizzato il metodo della osservazione diretta, della
durata di 15 minuti per ogni paziente, in tre momenti
della giornata: mattino (fra le 8 e le 9), meta giornata
(frale 11.30 e le 12.30), sera (fra le 16.30 e le 17.30).
In tal senso, I'osservazione diretta, molto usata in am-
biente pediatrico dove risulta piu utile delle osserva-
zioni indirette in una serie di situazioni (Himle et al,
2006), e stata proposta dalla Cohen Mansfield per le
persone agitate con demenza (Cohen-Mansfield et al,,
1989, riproposta nel 2007).
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| comportamenti presi in considerazione riguardano
manifestazioni di rabbia/aggressivita, comportamento
afinalistico, ripetitivita, disinibizione sgssuale, alterazio-
ni dell'umore, allucinazioni e deliri. E stata rilevata la
presenza/assenza di tali disturbi, e l'eventuale fre-
quenza/durata, registrando i dati su una “check list”
predisposta appositamente. La frequenza con cui
ogni comportamento si & manifestato nell'unita di
tempo é stata codificata attribuendo un punteggio da
| a 3: | = episodio di brevissima durata; 2 = compor-
tamento ripetuto piu volte; 3 = comportamento
continuo. La registrazione € stata condotta da tre os-
servatori indipendenti per 28 persone, sia prima che
dopo il trasferimento. Per semplificare I'analisi € stata
costruita una variabile come somma dei tre orari
(punteggio di frequenza x osservazione) per ogni sin-
golo comportamento, essendo bassa la consistenza
interna fra gli items. Mettendo a confronto il risulta-
to, cioé mettendo “in riga” tutte le osservazioni, si so-
no confrontati i valori presentati prima e dopo il tra-
sferimento.

L'analisi & stata fatta con "t" di Student per dati appaia-
ti, € usando SPSS release | 1.

CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI

L'osservazione € stata eseguita su un gruppo di 28
ospiti, 8 uomini e 20 donne, eta media 76,2 anni, con
diagnosi di demenza di Alzheimer nel 42,9%, ma con
una presenza importante di psicosi (25%) (Tab. I).
Soltanto per un piccolo gruppo, costituito da 8 sogget-
ti, il MMSE risulta con deficit di grado moderato (me-
dia punteggio grezzo: |6,12), mentre per tutti gli altri |
valori sono inferiori a 10, oppure il test non & sommi-
nistrabile. Inoltre, per 'intero gruppo osservato il livel-
lo di autonomia funzionale medio, misurato con I'Indi-
ce di Barthel (Sha et al., 1989), e di 27,64/100 (DS *
25,21), con solo 5 soggetti con valori uguali o superio-
ri a 50/100.

R ISULTATI

L'analisi dei risultati evidenzia come siano significativa-
mente diminuiti i comportamenti relativi alle manife-
stazioni di rabbia/aggressivita, il comportamento afina-
listico e quello legato ad alterazioni dell'umore. Com-
plessivamente i comportamenti problematici osserva-
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ti nei tre momenti della giornata, corretti per durata
del comportamento, sono risultati prima del trasferi-
mento quasi tre volte piu alti che dopo (Tab. 2).

La differenza maggiore & registrata dal comportamen-
to apatico, indifferente, che potrebbe anche far pensa-
re ad un contemporaneo aumento dei comporta-
menti agitati o aggressivi. Cosl, invece, non € stato poi-
ché tali comportamenti risultano migliorati (aggressivi-
ta) o invariati (petulanza, disturbo di altri ospiti). Lo
stesso “‘wandering” appare positivamente influenzato
dal cambiamento di ambiente, quasi quanto le altera-
zioni dell'umore sia per quanto attiene alla depressio-
ne, che migliora in modo aftamente significativo, sia per
la “rabbia immotivata” che pure migliora, anche se in
modo meno evidente (Tab. 3).

La valutazione effettuata con NPI, negli stessi tempi,
mostra risultati analoghi di miglioramento passando da
40,18 (Ds £ 17,17) a 38,29 (Ds £ 17,72), con alta si-
gnificativita statistica. Il punteggio complessivo si riduce
soprattutto perché si riduce la gravita del comporta-
mento (-0,61), mentre la frequenza pure si riduce
(<0,57), ma in modo non statisticamente significativo:

Tabella | - Distribuzione delle patologie [é riportata la numerosita
(numero) e la percentuale (%) delle patologie delle persone conside-
rate nello studio].

Numero %
D. Alzheimer 12 42,9
D. vascolare 5 17,9
D. mista I 36
Psicosi 7 25,0
Oligofrenia I 36
Altre demenze 2 7.1
Totale 28 100,0

Tabella 2 - Valore totale e medio dei disturbi comportamentali os-
servati prima e dopo il trasferimento [il valore indicato come “totale”
riporta la somma di tutte le osservazioni fatte, come somma di tre
momenti della giornata, mentre la “media” € una media delle medie
giornaliere delle tre osservazioni, con deviazione standard (DS) e signi-
ficativita statistica (P)].

Totale Media DS P
Prima 313,00 I'1,18 6,266
<00l
Dopo 109,00 3,89 3,424
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Tabella 3 - Variazione dei comportamenti osservati prima e dopo trasferimento [sono riportati la differenza media della somma delle tre os-
servazioni eseguite nell'arco della giornata prima e dopo il trasferimento, con la deviazione standard (DS), il valore del “t” di student per dati ap-

paiati, la significativita (P); ns = non significativo].

Comportamenti osservati Differenza Media DS t P
Appare triste, depresso [I3 1,708 3,68 0,001
Appare apatico, distante, indifferente [,45 2,862 2,824 0,008
Vagabonda, tocca oggetti continuamente [,19 2,762 2,406 0,022
Appare arrabbiato senza motivo 0,71 1,697 2,329 0,027
Aggredisce verbalmente urla senza motivo 0,48 1,262 2,136 0,041
Parla o fa domande in modo ripetitivo 0,55 1,567 1,948 ns
Ride ¢ allegro senza motivo 0,23 0,762 1,650 ns
Tenta di farsi male 0,23 0,884 1,423 ns
Deliri 016 0,898 1,000 ns
Comportamento sessuale disinibito 0,06 0,574 0,626 ns
Disturba fisicamente altri ospiti 0,10 0,944 0,571 ns
Allucinazioni 0,00 0,894 0,000 ns

la frequenza diminuisce in |2 persone, peggiora in 4 e
resta immutata negli altri 12. La gravita diminuisce in
|2, peggiora in 3 e resta immutata in | 3.

Da rilevare che non si & mai registrato un aumento
dell'uso degli antipsicotici, che € stato invece registra-
to altrove, ancora a 6 mesi dal trasferimento (Hagen
et al, 2005). Anche la mortalita € risultata non diver-
sa, mentre vi € stato un aumento di cadute nel primo
mese dopo il trasferimento (da una media di 3 cadu-
te al mese si passa a 8 cadute nel primo mese).

CONCLUSIONI

Questi dati supportano la teoria di una influenza del-
I'ambiente sul comportamento delle persone con
problemi comportamentali, legato soprattutto, ma
non solo, alla demenza (Judd et al, 1994). La colloca-
zione in uno spazio piu idoneo, fruibile e sicuro, oltre
che pit ampio, ha ridotto i comportamenti osservati
ma anche quelli riferiti. Non vi € stato un effetto nega-
tivo sulle funzioni psichiche legato al trasferimento,
non si sono dovuti fare interventi per reazioni com-
portamentali avverse nellimmediato, probabilmente
come conseguenza della preparazione accurata che
aveva coinvolto i pazienti, la famiglia e lo staff, metodo
che altrove gia si & dimostrato efficace (Grant et al,
1992). Da segnalare I'aumento di cadute, anche se non

di fratture, a riprova della difficolta di ridurre questi
eventi negativi nelle persone anziane con problemi
mentali ricoverate in strutture residenziali (Jensen et
al, 2003). A distanza di tre mesi si puo registrare I'ef-
fetto benefico dei nuovi spazi, ed una interazione po-
sitiva del comportamento dei residenti con i nuovi
ambienti. Questo € coerente con la visione “protesica”
(Guaita e Jones, 2000) della cura della demenza in fa-
se moderato severa. In quest'ottica lo spazio fisico, le
persone e le attivita sono altrettanti elementi costitu-
tivi di una protesi che sostiene il benessere e riduce lo
stress di cui i disturbi del comportamento sono l'e-
spressione.
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