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Problematiche domestiche per la terza età
di Giuseppe De Giovanni

In Occidente nel 2000 la popolazione sopra i 60
anni rappresentava circa il 25-26% della popola-
zione mondiale, mentre oggi si stima che nel 2050
rappresenterà più del 30%. A questi dati è da ag-
giungere che, a seguito dell’innalzamento della so-
glia di mortalità, nel mondo si registra una
progressiva crescita del numero delle persone non
autosufficienti e di anziani affeEi dalla mala<ia di Al-
zheimer. A livello mondiale questa patologia, in-
sieme con le altre forme di demenza, affligge circa
18 milioni di ciEadini e rappresenta il 60% sul totale
di queste patologie. Nel 2006 erano 26,6 milioni i
malati di demenza in tuEo il mondo, e si ritiene che
entro il 2050 ne sarà affeEa 1 persona su 85. Il feno-
meno assume grande rilevanza anche a livello euro-
peo, dove vengono rilevati circa 3 milioni di casi
annui. L’ampia e crescente diffusione del Morbo di
Alzheimer, la limitata e comunque non risolutiva ef-
ficacia delle terapie disponibili e le enormi risorse
necessarie per la sua gestione (sociali, emotive, or-
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«A torto si compatisce l’infelicità della vecchiaia pensando che
i piaceri siano ad essa negati. Perché ogni piacere è relativo. 

Per questo molto più giustamente Platone reputa felice 
la vecchiaia, perché (con essa) finalmente 

si placa la brama (di vivere)»
(A. Schopenhauer)



ganizzative ed economiche), che ricadono in gran
parte sui familiari e che spesso comportano la delo-
calizzazione dell’anziano malato verso le residenze
per “non-autosufficienti”, la rendono una delle pa-
tologie a più grave impaEo sociale del mondo.

In Italia recenti statistiche evidenziano che nel
2013 soffrono di tale malaEia circa 1 milione di per-
sone (pari al 6-7% della popolazione sopra i 65 anni)
e si contano oltre 80.000 nuovi casi l’anno. Per tale
ragione, nel nostro Paese le risposte progeEuali alle
diverse problematiche aEinenti agli anziani affeEi
da demenza o da Alzheimer sono oggi sempre più
urgenti e complesse e in termini architeEonici ve-
dono la proposizione, tra le tipologie più ricorrenti,
di Centri Diurni CD, di Residenze Sanitarie Assistite
RSA (o anche Residenze Assistite RA, o Centri Resi-
denziali CR). In Italia non vi sono leggi specifiche che
regolino l’organizzazione e la costruzione della re-
lativa tipologia edilizia e il D.P.C.M. 28/12/1989, con-
cernente la “realizzazione di struEure sanitarie
residenziali per anziani non autosufficienti”, non
fornisce esaustive indicazioni sulle aree destinate a
questo tipo di malaEia.

Noi progeEisti, in quanto studiosi dello spazio e
del suo rapporto con l’uomo, siamo, quindi, chia-
mati in prima persona a ricercare soluzioni non solo
di natura formale ma essenzialmente di natura qua-
litativa per fornire risposte sostenibili e architeEo-
nicamente valide a chi vive con difficoltà le
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patologie della “terza età”. È ormai riconosciuto
come l’ambiente di vita dei malati di demenza se-
nile e di Alzheimer debba essere rimodellato sulle
loro esigenze; l’azione di cura e di tutela chiama, in-
faEi, in causa non soltanto le persone, ma anche gli
spazi domestici. Il fine dell’ArchiteEura è quello
d’interpretare le esigenze dell’ospite e di aiutarlo a
“recuperare/mantenere” un rapporto non traumatico
con il proprio ambiente di vita in ogni fase della ma-
laEia. Il progeEo dello spazio domestico, pertanto,
può compensare o accentuare i deficit cognitivi e i
problemi comportamentali.

La qualità funzionale ed estetica degli spazi, sia
chiusi sia aperti, ha un ruolo determinante non sol-
tanto perché supporta lo sviluppo dei programmi
terapeutici, ma perché richiama costantemente il va-
lore di ogni persona, riconoscendo la dignità sua e
di chi se ne prende cura. Un aspeEo, quest’ultimo,
da non trascurare, perché lavorare in ambienti fun-
zionali, confortevoli e ricchi di valenze anche este-
tiche contribuisce a non disperdere energie
psico-fisiche e, di conseguenza, aiuta e rassicura i
pazienti e loro familiari1. 

L’incapacità di acquisire nuovi ricordi, la diffi-
coltà di ricordare eventi appena accaduti, la man-
cata identificazione delle cose, dei luoghi e delle
persone, il disorientamento visivo-spaziale, sono al-
cuni fra i disturbi con cui convivono i malati di de-
menza senile o di Alzheimer. Questi anziani vivono
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nella continua angoscia determinata dall’incapacità
di riuscire a comprendere il mondo esterno, in
quanto il loro senso del presente viene vissuto con
grande partecipazione emotiva. 

Risulta così indispensabile valorizzare il pre-
sente, tenendolo in grande considerazione anche se
di difficile decodificazione, a causa della incapacità
di comunicare verbalmente le proprie necessità. 

Il compito dell’ArchiteEura è quello d’interpre-
tare le esigenze e i bisogni di chi ha perduto il rap-
porto canonico con il mondo, offrendogli la
possibilità di recuperarlo o di mantenerlo aEraverso
canali di comunicazione che sfruEano le minime ca-
pacità di comprensione. 

Le modificazioni dello spazio vissuto non mu-
tano la storia naturale della malaEia, ma possono
ridurne i disturbi comportamentali, i sintomi psico-
tici e il declino funzionale. Lo spazio deve diventare
strumento di cura trasformandosi in ambiente protesico,
tale da garantire all’anziano il mantenimento di una
residua autonomia nelle azioni quotidiane e il mi-
glioramento della qualità della vita.

1 Su tale argomento confronta: Giuseppe De Giovanni, a cura
di, UP3_Social Housign per la terza età, Collana Esempi di Archi-
teEura n. 28, Aracne Editrice, Roma 2013; Andrea Iacomoni,
Archite<ure per anziani, Alinea Editrice, Firenze 2009; P. Valla,
Linee Guida per spazi a misura di Alzheimer, UNISCO1999).






