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Demenze, la Coorte storica di Narnali dice OK
Una giovane studiosa pratese ha analizzato l’evoluzione clinica e psicologica dei pazienti (e dei badanti) che tra 2002 e 2012 hanno frequentato il Centro Diurno Alzheimer. Risultato? Se guarire è proibito, con un buon metodo e personale adeguato migliorare la qualità della vita si può. Presentazione al Convegno CDA

Prato – Ci sono malati inguaribili, ma non malati incurabili e se guarire è proibito, curare e migliorare si può, demenza senile inclusa. La conferma arriva da uno studio che una giovane ricercatrice pratese, la dottoressa Marta Squillante, 34 anni, presenterà nei prossimi giorni a Pistoia al 6° Congresso nazionale sui Centri Diurni Alzheimer (15 – 16 maggio) promosso dalla locale Fondazione Cassa di Risparmio.
Con la collaborazione delle colleghe Sonia Fligor, Donatella Calvani e Malin Lundstrom, la dottoressa Squillante, attualmente in forza alla RSA Acciaiolo di Scandicci, ha analizzato l’evoluzione clinica e comportamentale di un gruppo di malati di Alzheimer (in totale 88), che negli anni tra il 2002 e il 2012 hanno frequentato, chi più chi meno, un Centro Diurno dell’hinterland pratese, la Casa di Narnali, struttura a gestione mista tra la Asl 4 di Prato e il consorzio Astir.

Si è trattato dunque di una ricerca retroattiva su una cosiddetta coorte storica composta per lo più da donne, in età molto avanzata (media 76 anni) e in là con l’Alzheimer, alcune delle quali ormai decedute. Inoltre sono state analizzate le variazioni dello stato emotivo dei rispetti caregiver, ossia dei badanti (familiari o altro, quasi sempre donne). Tutto ciò allo scopo di capire se e come il trattamento ricevuto nella struttura abbia influenzato negli uni le abilità cognitive, le capacità funzionali e i sintomi clinici, negli altri il carico psicologico e fisico sempre molto pesante. 
La ricercatrice ha semplicemente messo a confronto le diagnosi fatte all’ammissione nel Centro con quelle al momento della dimissione. Per la valutazione ha invece utilizzato le scale scientifiche in uso a livello internazionale: la NPI che sta per Neuropsichiatric Inventor; la CBI, Cargiver Burden Inventory; la BANSS, Bedford Alzheimer Nursing Severity Scale. 
In gioco c’erano, appunto, la reputazione del servizio reso dal Centro Diurno di Narnali, nonché quella del personale, medico e non. Una specie di test qualitativo per l’intera struttura che, va ricordato, può ospitare non più di 10 pazienti al giorno, presi in carico al mattino e restituiti alla famiglia la sera. Come in tutti i CDA, anche a Narnali si cerca infatti di mantenere i malati il più possibile a casa propria, nel proprio ambiente, nel tentativo di tenerne viva la memoria e la coscienza identitaria attraverso la continuità dei luoghi e degli affetti.
L’altro tentativo è di migliorarne complessivamente la qualità della vita senza dimenticare quella dei o delle badanti. In proposito il personale del Centro offre un’opera continua di formazione/informazione in aggiunta a piani di assistenza personalizzata. Si insiste molto sull’aspetto umano; si incentivano le capacità del paziente evitando di sostituirsi a lui; lo si orienta in attività di routine, cucinare, mettere in tavola, spazzare, le tante piccole cose quotidiane utili a ricordare abitudini e rafforzare la memoria. Gli si propone, in sostanza, una vita normale, senza fargli pesare la malattia. Limitato, finché possibile, il ricorso ai farmaci.
Di buone intenzioni, diceva il tale, è però lastricata la via degl’inferi. La ricerca in questione mirava perciò a verificare la reale efficacia del trattamento Narnali e, indirettamente, l’effettiva professionalità del personale. A cose fatte, ecco il risultato.

“I calcoli con le scale citate sono piuttosto complicati da sintetizzare”, spiega la dottoressa Squillante, “Ma per dare un’idea possiamo dire che i disturbi dei comportamenti dei pazienti si sono ridotti di oltre il 60% e che il carico assistenziale dei badanti si è dimezzato. Per entrambi la qualità della vita è migliorata, non in tutti i casi e non in misura identica per tutti, ma sensibilmente e per molti. In altre parole: se di Alzheimer non si guarisce, c’è però la possibilità di far fronte alla malattia con benefici generali”.
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