
I PUNTI

1
La sicurezza

Molti dopo il 
trauma faticano a 
riconoscersi: qui 

tornano a 
prendersi cura di 

sé, giocano, 
muovono mani e 

cervello

2
Le passioni

Dalla cucina alla 
sartoria al 

bricolage si parte 
dai gusti individuali 
per coinvolgere i 
pazienti in attività 

che sembrano non 
appartenere più a 

loro

3
Il “dopo”

Servono corsi di 
formazione per 

non dover riavviare 
la vita quotidiana 

senza sapere cosa 
fare e a chi 

chiedere aiuto

embra un ospedale, in-
vece è quasi una casa. 
Sembra una palestra e 
invece è una cucina, e 
c’è una sala con i tavo-

li per lavorare, e c’è un angolo per 
la cura di sé. 

Tornare a vivere è anche impa-
rare la quotidianità una seconda 
volta, dopo un incidente, un trau-
ma grave, un ictus. Si chiama Te-
rapia occupazionale ed è una spe-
cie di fisioterapia del comporta-
mento, un gioco di 
squadra molto am-
pio e articolato tra 
esperti: fisiatri, me-
dici,  neuropsicolo-
gi, foniatri, logope-
disti, geriatri, ortot-
tisti.  Tutto  questo  
accade  al  “Don  
Gnocchi”, un’eccel-
lenza torinese della 
medicina e del recu-
pero  funzionale  di  
pazienti gravi.

Il posto è davvero 
speciale.  Alle  fine-
stre gli alberi e la collina, ma è so-
prattutto da quest’altra parte, al-
l’interno, che la vita spinge per 
tornare un poco quella che era. 
«La riabilitazione si occupa di di-
sabilità, ma insieme con il pazien-
te c’è la persona», racconta il dot-
tor Stefano Gargano, responsabi-
le del servizio di riabilitazione del 
Don Gnocchi.  «Il passaggio cru-
ciale verso il ritorno alla quotidia-
nità passa attraverso questa fase 
intermedia,  importantissima.  

Qui il malato riacquista il senso 
del  tempo  e  dello  spazio,  oltre  
che di sé stesso».

I mobili in frassino della cuci-
na, i baci di dama preparati pro-
prio stamattina dai pazienti, una 
moka che ancora riempie l’aria di 
profumo. «Eccoci a casa, pensa-
no le persone che entrano qui», 
spiega Lucia Rescigno, terapista 
occupazionale. «Le attività della 
vita di ogni giorno sono lo stru-
mento per recuperarla, il più pos-

sibile. Non è solo 
un fatto  motorio  
ma  psicologico.  
Molte  persone  
malate,  dopo  il  
trauma faticano a 
riconoscersi:  qui  
tornano  a  pren-
dersi cura di sé, la-
vorano,  giocano,  
muovono mani e 
cervello».

C’è una cucina, 
e ci sono armadi 
pieni di strumen-
ti per le varie atti-

vità: colori, materiale di sartoria, 
giochi da tavolo, piccoli attrezzi 
di falegnameria. Ma anche gli og-
getti realizzati dai pazienti: un di-
nosauro, un veliero, un gallo, una 
Vespa, una Tour Eiffel. «Ogni per-
sona ha gusti, passioni e abitudi-
ni diverse: noi partiamo proprio 
da questo per coinvolgere i  pa-
zienti in gesti che sembrano non 
appartenere più a loro. E non si 
tratta solo di abilità motorie». 

La dottoressa Giada Barengo la-

vora molto sulla parola. Coordina 
il progetto del giornale “Il filo di 
Arianna” che ospita articoli, inter-
venti e pensieri dei pazienti (de-
genti e ambulatoriali), centinaia 
di persone che ogni anno passa-
no dalla “casa” della Terapia occu-
pazionale. «Si fanno riunioni, si  
scrive, si  impagina e si  stampa, 
tutto da noi. Riacquistare le paro-
le, anche quando non si è più in 
grado di parlare, cioè scriverle e 
non lasciarle da parte, è l’anello 
fondamentale della catena di co-
municazione». E comunicazione 
è l’esatto contrario di solitudine.

I malati che si trovano d’impov-
viso nel precipizio della disabilità 
grave sono soggetti complessi. Le 
loro  dinamiche  riguardano  an-
che le famiglie, impreparate all’e-
mergenza e alla gestione del “do-
po”, quando la vita deve avvici-
narsi a nuove normalità. 

«Lavoriamo moltissimo anche 
con i parenti», spiega la direttrice 
del  Don Gnocchi,  Ylenia  Sacco.  
«Il primo obiettivo è la riconqui-
sta di autonomia e indipendenza, 
e questo è un problema molto più 
ampio  che  riguarda  la  società,  
non solo le famiglie. Noi pensia-
mo che un supporto neuropsico-
logico sia essenziale non soltanto 
ai pazienti, ma anche alle perso-
ne che si occupano di loro. Servo-
no corsi di formazione per evita-
re di  dover  spalancare la  porta 
della vita quotidiana,  una volta 
esaurita l’emergenza, senza sape-
re cosa fare e a chi chiedere aiu-
to».

La direttrice 
Sacco: “Primo 

obiettivo 
il recupero 

dell’autonomia, 
lavoriamo tanto 

anche con le 
famiglie”

R E P U B B L I C A  S A L U T E

La Terapia occupazionale è tappa fondamentale per 

chi è disabile dopo un incidente, un trauma, un ictus

Al Don Gnocchi anche fare un caffè o scrivere un 

articolo di giornale serve a ritrovare la quotidianità

di MAURIZ IO CROSETTI

Gesti di casa

per tornare

alla vita
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Pittura

Anche il dipingere 
fa parte del lavoro 

di recupero

2

2
Cucina

È tra le attività 
principali 

della terapia

3
Squadra

La direttrice 
(al centro) 
e i terapisti 
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Gesti di casa per tornare alla vita


