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Ospiz io,  dal  lat ino hospi t íum, der ivaz ione di  hospes-pi t i s , 
ospi te.  Un evento fe l ice l ’ar r ivo di  un ospi te,  un col legamen-
to ad un part icolare sent imento,  ad una sensaz ione pos i t iva, 
cos ì  dovrebbe essere un ospiz io,  un cont inuo scambio pos i -
t ivo di  innovaz ione e di  memor ie.  Ma la connotaz ione ormai 
negat iva che i l  termine ospiz io ha man mano ottenuto ha 
portato i l  termine a coniars i  in  a l t re parole come casa di  r i -
poso,  casa di  ass i s tenza o RSA,  res idenza sani tar ia ass i s t i ta. 
L’ idea è quel la di  pensare al l ’ospiz io come seconda casa, 
come casa che accompagna l ’anz iano al  passaggio di  con-
clus ione del la sua v i ta,  a l  momento in cui  tutte le memor ie 
saranno concentrate in un unico grande bagagl io,  i  r icordi . 
Perché al lora far  r icordare anche quel  posto asett ico e sen-
za colore,  perché dis t ruggere una v i ta intera nel  f rangente 
u l t imo,  è come un bel  f i lm con un f inale brutto. 
In  un momento come quel lo che abbiamo v issuto tutt i  noi , 
come la grande pandemia che ha colpi to i l  mondo intero, 
t ra i  “ f rames” che s icuramente non diment icheremo ci  sono 
le facce spaventate degl i  anz iani ,  le  memor ie che s i  perde-
vano da sole,  in  s i lenz io.  I l  model lo pr ivat izzato del le case di 
r iposo è stato messo in cr i s i  con una conseguente necessa-
r ia nuova r i f less ione su l l ’ intangibi le inteso come r iposo,  re-
laz ioni ,  sereni tà,  v i ta da anz iani ,  memor ia,  mobi l i tà r idotta, 
sent iment i .  Le r i f less ioni  su l l ’ intangibi le s i  devono t rasformare 
in az ioni  concrete nel  tangibi le.  Le case di  r iposo devono 
pensare anche al la qual i tà del la v i ta dei  loro del icat i  ospi t i , 
dove cons iderare o l t re che l ’ospi ta l i tà f i s ica,  l ’accogl ienza 
ps icologica.  I l  bel lo come terapia deve essere aggiunto al la 
l i s ta dei  farmaci  e del l ’ass i s tenza f i s ica.  I l  bel lo è nel la natura 
da colt ivare e da usare,  nel le passeggiate al  so le e nel l ’om-
bra t ra gl i  a lber i ,  nel  sorprenders i  del l ’ imprevis to,  nel l ’ incon-
t ro con al t re persone,  nel  col t ivare un orto,  nel  r icordare e 
nel  raccontare,  nel  vedere una scena art i s t ica t ra gl i  a lber i .  
I l  bel lo è nel  sent i r s i  parte di  un luogo,  non ospi te del  luogo 
stesso.  L’ inter rogat ivo è stato quel lo d i  s tudiare come far  d i -
ventare la comunità anz iani ,  un luogo che i r radia energia, 
fe l ice da v ivere.  Probabi lmente la mia c i t tà mi  ha insegnato 
che es i s te un modo, ed è quel lo del  tanto discusso v ic inato.
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I l  v ic inato a Matera è un luogo mit ico,  spesso seppel l i to sotto 
una colt re di  museale veneraz ione.  I l  v ic inato era un luogo di 
v i ta,  d i  v i ta vera,  un palcoscenico in cui  la comunità cresceva, 
v iveva i l  propr io dramma, la propr ia povertà e la propr ia c iv i l tà 
ma che al  tempo stesso era un luogo di  scambio,  d i  cul tura di 
interaz ione.  I l  V ic inato era i l  luogo in cui  bambini  e anz iani  v i -
vevano ins ieme, cost i tu iva la palest ra di  d i f fus ione del  sapere, 
del le re laz ioni  feconde, del  t ramandars i  la saggezza e la meravi -
g l ia,  luogo di  scoperta e di  invent iva,  del l ’abitare i  luoghi  come 
parte integrante di  se s tess i  e del  propr io corpo.  Come in ogni 
c i t tà nessuna dolente bel lezza,  ma v i ta,  v i ta vera,  v i ta degna di 
essere v i ssuta.Come in ogni  c i t tà anche a Matera c’è un luogo 
in cui  g l i  anz iani  vengono accudit i ,  i l  nost ro ospiz io s i  chiama “ I l 
B rancaccio”,  lo chiamerà “Ospiz io” perchè la volontà è r i tornare 
a dare digni tà a questo nome. Matera ha bisogno di  un nuovo 
v ic inato,  anz i ,  d i  un Vic inato Nuovo,  d i  un luogo che a part i re 
da quel la narraz ione ant ica,  nel la quale affonda le sue radic i 
la t radiz ione del  Brancaccio,  s ia innestata la moderni tà,  del le 
re laz ioni ,  del la mult icul tural i tà,  del l ’abitare lo spaz io urbano in 
maniera metropol i tana,  innovat iva,  sostenib i le,  contemporanea: 
uno spaz io di  r icerca del  contemporaneo nel le forme del l ’arte, 
del l ’archi tettura,  del la bel lezza,  del la rappresentaz ione teatrale 
e scenica,  del la convivenza f ra generaz ioni  e popol i .
I l  grande di f fusore di  energie pos i t ive potrebbe essere i l  r ipor-
tare l ’ospiz io d i  Matera l i ,  dov’era,  nel  convento di  Sant’Agost i -
no.  Combaciando ant ico e moderno,  memor ie e innovaz ione. 
Un modo di  essere che r iporta ad al t r i  modi  d i  essere,  uno spaz io 
v ivo e v i ta le in  cui  essere nel  cuore dei  Sass i ,  i l  cuore di  Matera, 
i l  cuore a cui  tutt i  sono legat i ,  in  cui  tutt i  s i  sentono lo s terno che 
lo contengono. S i  ar r iva cos ì  a l  tema dei  “ luoghi  che curano”, 
t rovano largo spaz io g l i  s tudi  e le sper imentaz ioni  che portano 
ad una evoluz ione del  concetto di  sa lute,  nel la necess i tà di  r i -
pos iz ionare i l  paz iente al  centro,  come persona con es igenze 
ps ico-emot ive,  re laz ional i  e funz ional i . 
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La necess i tà che 
l ’ambiente abitato 
s ia un connubio di 
tutte queste meto-
dologie non è so lo 
r i fer i to a l  paz iente 
ma anche al le fa-
migl ie e a chi  ne 
v ive i  luoghi  come 
lavoratore.  La pro-
posta progettuale 
in  s intes i  è un con-
nubio con i l  i l  tema 
del la f igura di  pro-
gett i s ta,  che de-
t iene i l  compito di 
scrutatore dei  pro-
cess i  necessar i  da 
segui re per  la rea-
l i zzaz ione di  un luo-
go che possa esse-
re una vera casa 
per  g l i  anz iani ,  e lo 
s tudio socio logico 
del  processo stesso.
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Questo lavoro di  tes i  ha i l  suo in iz io in  un momento in cui  nel -
la totale inconsapevolezza di  quel lo che ci  sarebbe potuto 
succedere nel l ’ immediato futuro,  mi  r i t rovavo a casa mia,  a 
Matera,  nel  p ieno del  pr imo per iodo di  lockdown. Ero torna-
ta a casa per  passare i  success iv i  mes i ,  inconsapevole del 
futuro,  cos ì  mi  sono r i t rovata a lavorare con mio padre su un 
progetto molto v ic ino a quel lo success ivamente argomen-
tato.  Par lando con un propr ietar io d i  una casa di  r iposo mi 
ha i l luminato,  sotto l ineandomi le grandi  problemat iche che 
v ivono e che in pr ima persona sono obbl igat i  a v ivere gl i  an-
z iani  che le abitano.  Mi  ha sotto l ineato come quest i  luoghi , 
cos ì  tanto part icolar i  e important i  non vengono progettat i  in 
maniera accurata e dettagl iata,  ma che la loro funz ione è 
quas i  t ras lata in una v is ione sani tar ia e ospedal iera.  La mia 
intenz ione è quel la di  voler  cost ru i re,  anche se in p iccola 
parte una “metodologia” di  buona progettaz ione,  pensando 
anche al  min imo intervento,  che può essere studiato graz ie 
ad una att iv i tà in  part icolare o una t ipologia di  progettaz io-
ne.
Nel la tes i  ver ranno interv i s tat i  a lcuni  profess ionis t i ,  non so lo 
di rettamente col legat i  a l le res idenze ass i s tenz ia l i  ma part i -
colarmente conness i  ad un processo che può portare ad una 
buona progettaz ione. 
Nel  l ibro “La società Anz iana”,  l ’autore Lu ig i  Robino ci ta un 
detto piemontese molto s igni f icat ivo per  i l  mio progetto di 
tes i ,  sperando che possa per  un certo verso essere superato 
“ Anz iano è bel lo d iventar lo non restar lo”;  la mia tes i  confuta 
e spera di  superare propr io questo detto,  perchè non dovreb-
be essere bel lo essere anz iani? Perchè nel l ’ant ica Grecia la 
vogl ia del  s ingolo era propr io essere “ l ’anz iano del la c i t tà”, 
i l  saggio.  L’ intenz ione è quel la di  argomentare la bel lezza 
del l ’essere anz iano,  del l ’avere esper ienze di  v i ta,  in  f in  dei 
cont i  la vecchiaia è qualcosa che non prescinde da nessuna 
persona.  É  qualcosa con la quale bisogna convivere e biso-
gna saperci  convivere. 
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Ma pr ima ancora di  in iz iare a confutare la v i ta del l ’anz iano e 
di  quel lo che lo c i rconda, è giusto capi re quando s i  d iventa 
anz iani .  L .  Robino nel  suo l ibro r i sponde a questa domanda 
descr ivendo l ’anz iano come colu i  che “ è l imitato nel lo svol -
g imento del le att iv i tà di  base e st rumental i  del la v i ta quo-
t id iana;dove per  att iv i tà di  base sono intese le funz ioni  e le-
mentar i  connesse al la capacità di  gest i re la propr ia persona 
la deambulaz ione,  l ’ ig iene[. . . ]  ;mentre le att iv i tò s t rumental i 
del la v i ta quot id iana comprendono funz ioni  p iù complesse 
come far  la spesa. . .” 1,  ma nel  caso in cui  una persona arr iv i 
a f ine v i ta senza mai  aver  avuto quest i  ef fett i ,  vor rebbe di re 
che non è mai  s tato anz iano? Ma se questo effetto fosse per 
lo meno gest i to da process i  d i  prevenz ione,  come la social i -
tà,  l ’organizzaz ione di  un s i s tema che permetta una coes io-
ne t ra gruppi  d i f ferent i  d i  persone,  età,  interess i?  Potrebbe 
forse r i so lvere tant i  sent iment i  d i  so l i tudine e dolore e fort i f i -
care i l  s ingolo. 
I l  problema forse del  poco interesse nel  pensare ad un pro-
cesso o ad una organizzaz ione di  prevenz ione ruota,  secon-
do i l  mio parere,  intorno a due grandi  aspett i ,  uno cul turale 
e sent imentale e uno prettamento economico e amminis t ra-
t ivo.  La terza età è nel la testa di  ognuno di  noi  i l  momento 
precedente al la morte,  quindi  un qualcosa di  cui  meno s i 
par la megl io è.  Facendo r icerca su l la s t ruttura gest ionale 
del le Res idenze Ass i s tenz ia l i  per  anz iani ,  s i  ev idenz ia quas i 
sempre una grande problemat ica,  ovvero la quota sani tar ia 
che s i  r iconosce al la s t ruttura,  che ospi t i  soggett i  che s iano 
autosuff ic ient i  o no.  Per  chi  s tanz ia i l  budget non è importan-
te che i l  gestore s ia pubbl ico o pr ivato ma è necessar io che 
al l ’ interno ci  s iano un quant i tat ivo giusto di  profess ionis t i  sa-
n i tar i .  L ’anal i s i  su l la pr ivat izzaz ione o meno del le res idenze 
porta ad un concetto molto importante al l ’ interno del l ’argo-
mentaz ione che andremo a t rattare,  poichè la problemat ica 
che sorge è che i l  soggetto pr ivato ha un interesse ben più
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forte di  un soggetto pubbl ico a spingere i l  suo centro non 
tanto su una st ruttura so lo curat iva ma anche ass i s tenz ia le, 
dove ass i s tenza vuole essere intesa anche come luogo di  in-
contro,  d i  svago, d i  g ioco,  quindi  punterà non solo su l le f igu-
re sani tar ie ma anche su l le f igure /  luoghi  d i  int rattenimento.
I l  processo se pur  può sembrare ovvio,  è g iusto sotto l inear-
lo perchè per  anz iani  par l iamo di  persone che sono inser i te 
in  una fascia di  età in cui  possono ancora essere autosuff i -
c ient i  ma poichè in larga massa pens ionat i  hanno necess i tà 
di  avere st imol i  e sp i r i to d i  in iz iat iva,  che nel  caso di  non 
presenza porta al  decadimento comportamentale e di retta-
mente a quel lo f i s ico. 
Se f ino al  secolo scorso,  argomento di  cui  par leremo an-
che success ivamente,  l ’anz iano invecchiava al l ’ interno del -
la famigl ia,  in  una società,  d i  t ipo patr iarcale,  che svolgeva 
att iv i tà prettamente agr icolo-art ig ianal i ,  l ’ innovaz ione dei 
lavor i  e del le c i t tà ha portato al le pr ime forme di  s t rutture 
sani tar ie,  ovvero gl i  “  I s t i tut i  d i  r iposo per  la vecchiaia”.  I 
pr imi  centr i  vennero real i zzat i  per  sostenere gl i  anz iani  che, 
non potendo appoggiars i  a l le famigl ie,  o in  caso di  necess i -
tà di  cure più important i  potevano recars i  negl i  I s t i tut i . 
Nel  tempo gl i  I s t i tut i  sono diventat i  Ospiz i ,  ora St rutture re-
s idenz ia l i  per  anz iani ,  sembra s i  s ia cercato di  nobi l i tare i l 
termine ma non dando importanza al  contenuto e al la d igni -
tà del  s ingolo.  I l  model lo d i  un anz iano moderno,  dei  nost r i 
g iorn i ,  potrebbe aver  a che fare con diverse t ipologie di  as-
s i s tenza,  a seconda del le cure di  cui  necess i ta.  La so luz ione 
migl iore senza scardinare la digni tà che ha avuto i l  soggetto 
f ino a quel  punto è quel la di  forn i re ass i s tenza pr ima del  t ra-
s loco f i s ico in una st ruttura. 
Ass i s tenza o prevenz ione sono i  due macro temi d i  cui  par le-
remo in maniera cospicua nel le success ive pagine. 
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1 .1 L’ invecchiamento att ivo

I l  processo di  invecchiamento del la popolaz ione è un feno-
meno molto s igni f icat ivo nel  XXI  secolo,  ed è molto presente 
in tutt i  i  settor i  del la società.  Da divers i  dat i  che ci teremo 
in seguito s i  nota come i  paes i  a sv i luppo avanzato sono 
progress ivamente più fort i .  Lo sv i luppo tecnologico e socia-
le,  infatt i ,  porta anche ad un aumento sempre più eviden-
te di  anz iani .  I l  migl ioramento del l ’a l imentaz ione,  i  progress i 
medici ,  l ’ ig iene,  i l  benessere e tutto c iò che comprende i l 
wel fare,  compreso l ’archi tettura.  Nel  1975 le percentual i  d i 
u l t rasettantacinquenni  erano del  5 ,3%,  g ià nel  2010 s i  nota 
come la cresci ta percentuale è ben più al ta raggiungendo i l 
7 ,7%,  ar r ivando nel  2019 ad una percentuale del  9% .
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I  graf ic i  rappresentat i  prendono in cons ideraz ione a dis tan-
za di  una media di  5  anni  6  d iverse generaz ioni .  Abbiamo 
elencato nel le r ighe i  sopravvivent i ,  i  decess i ,  le  probabi l i tà 
di  morte e la speranza di  v i ta.  S i  vede come dal  1975 la spe-
ranza di  v i ta ad una età di  90-94 anni  è bassa e come var ia 
nel  2018 con quas i  due vol te quel la del  1975.  I l  2020 è stato 
inser i to in  questo paragrafo so lo come spunto non potendolo 
confrontare data la pandemia che ha creato una quant i tà 
di  decess i  molto più e levata degl i  anni  precedent i ,  quindi  è 
quas i  un valore anomalo e inconfrontabi le. 
In  questo caso rappresent iamo un graf ico in cui  mett iamo in 
confronto le due fasce più al te da noi  cons iderate,  quindi 
quel la dei  74-79 e 90-94 anni .

int roduz ione
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L’aumento dei  dat i  c i  permette di  immaginare nel  pros ieguo 
degl i  anni  che le percentual i  aumenteranno sempre di  p iù. 
Per  i l  processo di  tes i  proposto è stato necessar io reper i re 
informazioni  e s tat i s t iche r iguardant i  anche gl i  aspett i  d i  v i ta 
degl i  anz iani . 
Importante sotto l ineare come nel le indagin i  s tat i s t iche I s tat 
c i tate s i  denot i  una grandiss ima percentuale di  anz iani  che 
può contare su uno spaz io esterno aperto,  molto importante 
per  la v i ta quot id iana,  in  confronto anche a coloro che non 
possono v ivere quest i  luoghi  s ia per  mancanza di  spaz io s ia 
per  scarsa mobi l i tà.  Per  gest i re a l  megl io questa evoluz ione 
è necessar io che ci  s ia un evidente cambiamento cul turale; 
un approccio nuovo,  ut i le  ad incoraggiare pol i t iche mirate 
e organiche,  permettendo una t rasformazione st rutturale da 
“peso” a “r i sorsa”. 
I  cambiament i  demograf ic i  però,  hanno già contr ibui to,  se 
pur  in  p iccola parte,  a l  cambiamento del la società i ta l iana, 
con evident i  impl icaz ioni  in  d ivers i  settor i ,  andando a spin-
gere anche su settor i  come quel l i  dei  beni  e serv iz i ,  su i  s i s te-
mi  d i  cura e ass i s tenza,  su l  s i s tema previdenz ia le.
Con la consapevolezza di  quanto ci tato precedentemen-
te,  nel  2012 l ’Unione europea ha decretato l ’anno in corso 
come “Anno europeo del l ’ invecchiamento att ivo e del la so-
l idar ietà t ra generaz ioni” ,  volendo puntare su quatt ro att iv i -
tà organizzate a l ive l lo europeo:  

•	 sens ib i l i zzaz ione del l ’opin ione pubbl ica su l l ’ importanza 
del la partecipaz ione degl i  anz iani  a l la società,  att raverso la 
promozione del l ’ invecchiamento att ivo;

17
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•	 promozione del  d ibatt i to,  degl i  scambi d i  informazione 
e potenz iare l ’apprendimento reciproco t ra i  paes i  del l ’UE,  a l 
f ine di  promuovere buone prat iche e sostenere la cooperaz io-
ne;

•	 forn i re un quadro favorevole al l ’ impegno e al l ’az ione,  a l 
f ine di  sv i luppare att iv i tà e so luz ioni  innovat ive,  ma anche di 
f i s sare obiett iv i  pol i t ic i  a lungo termine;

•	 lottare contro le d iscr iminaz ioni  basate su l l ’età,  in  part i -
colare nel l ’ambito del l ’occupazione 2.

Per  capi re megl io i  fattor i  sopra ci tat i  è necesssar io sp iegare 
cosa e come è stato def in i to “ invecchiamento att ivo” :  l ’Or-
ganizzaz ione Mondiale del la Sani tà (OMS) nel  2012 descr ive 
come:“ i l  processo di  ott imizzaz ione del le opportuni tà di  sa lu-
te,  partecipaz ione e s icurezza per  migl iorare la qual i tà del la 
v i ta del le persone che invecchiano”. 3 I  d ivers i  s tudi  ef fettuat i 
test imoniano i l  col legamento presente t ra la necess i tà di  in-
vecchiare in maniera att iva e i  benef ic i  su l la sa lute f i s ica e 
ps icologica.  Uno dei  mot iv i  per  cui  è g iusto promuovere un in-
vecchiamento i l  p iù att ivo poss ib i le è quel la demograf ica. 
Come s i  è evinto dal le s tat i s t iche present i  e s tudiate in prece-
denza l ’Europa e l ’ I ta l ia hanno un tasso di  cresci ta in  quanto 
mortal i tà sempre più longeva, e quindi  è necessar io che s i  pun-
t i  non so lo su un processo ospedal iero ben concret izzato ma 
anche su un percorso precedente,  d i  prevenz ione.

2 Decis ione n.  940/2011/UE del  Par lamento europeo e del  Cons ig l io,  del 
14 settembre 2011
3 “WHO’s pol icy f ramework on Act ive Ageing”,  2012
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VALORI  PERCENTUALI

116

f igura 2_ Popolaz ione da 65 anni  -  a l  1°  Gennaio 2019 (  fonte ISTAT famigl ie e popolaz ione)
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1 .2  Indic i  d i  invecchiamento (Nord,  Centro,  Sud) 

I  valor i  precedentemente ottenut i  devono essere f raz ionat i  e 
suddiv i s i  anche localmente,  poichè l ’ invecchiamento del la 
popolaz ione non r i su l ta omogeneo da un punto di  v i s ta re-
gionale e ter r i tor ia le.  Gl i  indic i  che verranno ci tat i  non com-
prendono solo la regione con più anz iani  ma una media t ra 
mortal i tà e natal i tà.  S i  veda in immagine come la L igur ia con 
i l  colore più chiaro s i  ident i f ica come regione più vecchia,  e 
come la Campania,  graz ie al le numeros i  nasci te s ia una del-
le regioni  con più basso tasso di  popolaz ione anz iana.
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1 .3 I  d ieci   fattor i  del  “Marchio Qual i tà e Benessere”® 

«Qual i tà c iv i le,  qual i tà del la v i ta:  aspett i ,  quest i ,  da cons i -
derare essenz ia l i  per  valutare la condiz ione di  una società,  i l 
benessere e i l  progresso umano.
Contano sempre di  p iù fattor i  non so lo di  ordine mater ia le 
ma di  ordine morale,  che danno senso al la v i ta del le persone 
e del la col lett iv i tà e ne cost i tu i scono i l  tessuto connett ivo»4.

F in i sce cos ì  i l  suo discorso annuale i l  pres idente del la Re-
pubbl ica ,  Giorgio Napol i tano nel  2009,  i l  quale sotto l inea la 
grande necess i tà di  dare digni tà ad ogni  indiv iduo,  dove i l 
f ine u l t imo è i l  dare forza anche a chi  s i  t rova a dover v ivere i 
suoi  u l t imi  g iorn i ,  mes i  o anni  a l l ’ interno di  s t rutture sani tar ie. 
É  dovere del  s ingolo c i t tadino voler  e pretendere di  v ivere al 
megl io anche i  moment i  d i f f ic i l i  del la v i ta.  Questa necess i tà 
v iene sotto l ineata già nel  2005 dai  pr imi  che hanno fondato 
i l  gruppo “ Qual i tà e benessere”,  i  qual i  sono ar r ivat i  ad una 
stesura di  una “Carta dei  Valor i”  ,  c i tando in modo sempl ice 
e comprens ib i le quel le che sono le necess i tà ,  g l i  interess i  e 
le pass ioni ,  non so lo di  chi  v ive in pr ima persona la s t ruttura 
ma anche chi  c i  c i rcola intorno,  come fami l iar i ,  profess ioni -
s t i ,  infermier i  ecc. 
Sono 12 le macrocategor ie di  fattor i  base,  ognuna del le 
qual i  ha del le sottocategor ie cos ì  da ar r ivare ad un s i s tema 
complesso cost i tu i to da 104 indicator i .  I  punt i  pres i  in  con-
s ideraz ione sono di  var ia natura,  a lcuni  col legat i  a l la ver i -
f ica di  document i ,  a lcuni  raccolt i  dal le osservaz ioni  d i rette 
dei  valutator i ,a l t r i  s t rettamente col legat i  ad una raccolta di 
opin ioni  o suggest ioni  dei  d i rett i  interessat i ,  come diceva-
mo pr ima anz iani ,  fami l iar i ,  lavorator i .  I  valor i  che verran-
no elencat i  nel le pagine success ive sono le macrocategor ie 
precedentemente ci tate,  la base di  c iò che deve essere per 
i l  marchio “  Qual i tà e benessere” presente in tutte le s t ruttu-
re res idenz ia l i  per  anz iani .
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r i spetto

social i tà

comfort

salute

l ibertà

viv ib i l i tà

operos i tà

gusto

autoreal i zzaz ione

col lett iv i tà

affett iv i tà

inter ior i tà
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Gl i  impegni  del  model lo Qual i tà e Benessere 6

1| Rendere misurabi le c iò che è importante (piuttosto che 
dichiarare importante quel lo che è faci lmente misurabi le) , 
aggiornando per iodicamente i l  model lo d i  valutaz ione e 
perfez ionando gl i  indicator i .

2 | Valor izzare e far  crescere la capacità degl i  ent i  d i  auto 
valutare la qual i tà del  propr io lavoro nel  modo più obbiet-
t ivo poss ib i le,  cons iderando fattor i  ed element i  soggett iv i  e 
d i f f ic i l i  da valutare,  att raverso una superv is ione del la auto 
valutaz ione.

3 | Promuovere la partecipaz ione degl i  anz iani  res ident i  a l la 
valutaz ione ed al  migl ioramento dei  serv iz i ,  indiv iduando 
idonee forme di  coinvolgimento dei  loro car i  nei  cas i  in  cui 
ess i  non possano più partecipare att ivamente.

4 |  R iconoscere i l  contr ibuto fondamentale di  tutto i l  perso-
nale del le s t rutture nel la real i zzaz ione di  un c l ima di  ef fett iva 
accogl ienza e qual i tà del la v i ta degl i  anz iani  res ident i ,  coin-
volgendo i l  personale nel la autovalutaz ione e nel la rest i tu-
z ione degl i  es i t i  ed off rendo una prospett iva di  s igni f icato 
valor ia le al  lavoro di  documentaz ione del la propr ia att iv i tà.

5 |  Faci l i tare la conoscenza reciproca, la cooperaz ione in 
rete e la di f fus ione del le migl ior i  esper ienze t ra i  soggett i 
aderent i ,  att raverso i l  coinvolgimento di retto,  reciproco e 
par i tet ico di  loro rappresentant i  nel le v i s i te d i  valutaz ione.

6 |  Dare valore e v i s ib i l i tà a l le migl ior i  prass i  ed al le sper i -
mentaz ioni  innovat ive.
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7| Porre le premesse per  un confronto costante,  nel  tempo e 
t ra ent i ,  dei  r i su l tat i  d i  qual i tà raggiunt i  annualmente dai  s in-
gol i  soggett i  aderent i  e dal  s i s tema nel  suo complesso,  per 
apprendere dal l ’esper ienza e valor i zzare l ’att iv i tà di  tutt i .

8 | Favor i re l ’att ivaz ione e i l  mantenimento di  una tens ione 
costante verso i l  migl ioramento cont inuo che s ia di  s t imolo e 
di  confronto per  g l i  ent i  in  un c l ima di  confronto cooperat ivo 
piuttosto che di  compet iz ione reciproca.

9 | Creare una cul tura del l ’ integraz ione t ra gl i  aspett i  socia-
l i  e sani tar i  dei  serv iz i  agl i  anz iani  che sappia part i re anche 
dal le r i sorse e non solo dai  problemi d i  cui  ess i  sono portator i .

10 |  Fare in modo che i  Fattor i  d i  Qual i tà del la Vi ta e del 
Benessere degl i  anz iani  res ident i  in  RSA s iano costantemente 
cons iderat i  come un elemento guida nel le decis ioni  organiz-
zat ive degl i  ent i  aderent i ,  ma anche dei  soggett i  regolator i , 
mantenendo al to l ’ impegno di  tutt i  a real i zzar l i  a l  l ive l lo p iù 
e levato poss ib i le.  5
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“L’OPERA DI  BRONFENBRENNER PUÒ ESSERE LETTA COME UNO 
ST IMOLO PER GLI  STUDIOSI  DELLO SVILUPPO UMANO A PROGETTA-
RE E ATTUARE ESPERIMENTI  DI  TRASFORMAZIONE F INALIZZATI  NON 
TANTO ALLA VERIF ICA DI  IPOTESI ,  QUANTO PIUTTOSTO ALLA SCO-
PERTA DELLE OPPORTUNITÀ PRESENTI  NELL’AMBIENTE E DELLA NO-
TEVOLE CAPACITÀ DEGLI  ESSERE UMANI DI  R ISPONDERE IN MODO 
COSTRUTT IVO E SPESSO PROGRESSIVO ALLE MODIF ICAZIONI IN-
TRODOTTE.
(Lu ig ia Camaioni ,  1986)

2.0
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La descr iz ione che porta i l  d iz ionar io T reccani  del  termine 
‘umanizzaz ione’ è “Rendere più umano e c iv i le,  p iù confor-
me a quel la che s i  r i t iene debba essere la natura umana”6, 
quindi  dare digni tà. 
Già nei  pr imi  anni  50 s i  par la di  ‘umanizzaz ione’ nel  campo 
del la sani tà,  quando l ’ago del la bi lancia in iz ia a sbi lanciar -
s i  p iù su l la medicina,  come tecnologia,  che su l la medicina 
come cura di  persone.  S i  in iz ia a denunciare la v i s ione non 
più del  paz iente come protagonista ma solo come comparsa 
che graz ie al la tecnologia ha la poss ib i l i tà d i  sconf iggere la 
malatt ia.  Una prat ica che però “spersonal i zza” le cure sani -
tar ie,  e che quindi  s i  concentra so lo su l la metodologia tec-
nologica a discapito di  quel la ps iocologica e sociale (Monsù 
Scolaro & Vannett i ,  2015) 7.
I  fattor i  pos i t iv i  che la r ivoluz ione tecnologica e medica han-
no portato a metà del  Novecento,  sono di rettamente con-
ness i  anche a parametr i  negat iv i  che favor i scono non più la 
f igura del  paz iente come persona,  ma come idea di  organo 
malato,  d i  malatt ia.  Una caratter i s t ica che poi  s i  è t radotta 
anche da un punto di  v i s ta archi tettonico,  ovvero la proget-
taz ione e concez ione degl i  ospedal i ,  del le case ass i s tenz ia-
l i  per  anz iani  concepite sostanz ia lmente come “macchine 
del la salute”.
St imolo,  un termine che nel  caso del la f rase del la Camaioni 
i  d i rett i  interessat i  sono solo gl i  s tudios i  ma a grandi  l inee è 
c iò che l ’argomentaz ione di  tes i  s i  porta con sè,  la necess i tà 
di  s t imolare gl i  anz iani  a l la v i ta,  a l la vogl ia di  generare in 
loro,  f ino al l ’u l t imo,  un incent ivo.
La più faci le caratter i s t ica che può permettere questa sen-
saz ione è l ’umanizzaz ione del  luogo in cui  ess i  s tess i  v ivono,  e 
in  cui  accolgono i  loro car i .  Questa argomentaz ione è stata 
ed è tuttora una concez ione che ha determinato al l ’ interno 
del  campo medico molt i  d ibatt i t i ,  andando a includere nel -
la s tessa,  non so lo i l  campo medico in sè,  ma anche quel lo 
del la ps icologia,  del la socio logia e del l ’archi tettura.
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Macchine,  quindi  oggett i  senza una personal i tà,  un qualcosa 
che porta con sé una funz ione,  che s icuramente è una del le 
necess i tà più e levate ma che non deve prescindere dal l ’uma-
nizzaz ione del la s tessa.   Ma se f ino agl i  anni  ‘70 poss iamo “giu-
st i f icare” questa t ipologia di  concez ione,  ora non è più poss i -
b i le.  L’ immagine presente sotto ( f ig.3) ,  rappresenta una nuova 
st ruttura per  anz iani  cost ru i ta a Matera in una zona indust r ia le 
del la c i t tà.  Non solo local i zzazata molto lontano dal  centro e 
quindi  part icolarmente dis tante dal la v i ta del la c i t tà,  ma anche 
insediata in un contesto molto dis tante da un concetto di  ver-
de,  d i  bel lo,  un  luogo di  spaz io comune. Concettualmente un 
ospedale,  con un punto “k i ss  and go” come negl i  aereoport i , 
ma in quel  caso i l  v iaggio non è s icuramente un v iaggio di  p ia-
cere e s icuramente non un v iaggio con un big l ietto di  r i torno.

f igura 3_Zona indust r ia le “La Marte l la”,  Matera (MT) ,  I ta l ia
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2 .1 I l  model lo George Engel

Uno dei  pr imi  teor ic i  che evidenz ia come la cura del  paz ien-
te non può essere studiata so lo da anal i s i  d i  laborator io ma 
deve essere associata al le esper ienze social i  e ps icologiche 
del lo s tesso è lo ps icologo statuni tense George Engel  (1913-
1999).
Lo ps icologo è part icolarmente famoso per  aver  condotto 
uno studio su l la medicina biops icosociale,  un model lo che 
pone i l  paz iente al  centro di  una ser ie d i  moltepl ic i  valo-
r i ,  r i tenendo e affermando che i l  medico per  guar i re deve 
studiare una ser ie d i  funz ioni  e organi ,  ma deve r ivolgere 
part icolar i  attenz ioni  anche agl i  aspett i  ps icologic i ,  social i , 
fami l iar i  del l ’ indiv iduo da curare 8.
In  un contesto internaz ionale come quel lo in  cui  i l  medico 
Engel  v iveva,  in iz iano a di f ferenz iars i  due terminologie che 
f ino a quel  momento avevano avuto la s tessa t raduz ione:
disease  e i l lness ,  t radott i  entrambi  nel lo s tesso modo con i l 
termine ‘malatt ia’ .  Ma c’è una di f ferenza t ra i  due termin i , 
nel  caso del  pr imo termine s i  intende la malatt ia comprens i -
b i le da un punto di  v i s ta sc ient i f ico,  mentre la t raduz ione di 
i l lness  è letteralmente i l  sent imento di  dolore che i l  paz iente 
prova e la poss ib i l i tà del la comprens ione del lo s tesso so lo 
t ramite la conoscenza del la s tor ia e del  pregresso del la per-
sona malata  9 .
Nel  1984 i l  Wor ld Health Organizat ion st i la una def in iz ione 
su l la concez ione di  sa lute,  intendendo per sa lute un sent i -
mento di  totale benessere mentale,  f i s ico e sociale.  Quest i 
s tat i  ovviamente sono di rettamente col legat i  con l ’ambien-
te in  cui  è immerso i l  paz iente. 
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È necessar io sotto l ineare un grande stereot ipo cul turale ormai 
molto radical i zzato nel  contesto,  ovvero come i  problemi degl i 
anz iani  e le eventual i  r i so luz ioni  sono v is te so lo in  ott ica “as-
s i s tenz ia le”,  vuot i  d i  ogni  prospett iva di  recupero,  totalmente 
incapaci  d i  tener  conto del  contesto e del le re laz ioni  che ess i 
v ivono 10 .
Secondo una r icerca effettuata da un’ indagine in Inghi l ter ra 
s i  r i scontra come sei  anz iani  su sette affett i  da una s indrome 
cerebrale v ivono ancora in famigl ia,  s i  ar r iva a dedurre che ol -
t re l ’ i s t i tuz ional i zzaz ione,  anche la v i ta in  famigl ia può favor i re 
nel  paz iente colpi to una grande condiz ione di  equi l ibr io,  e che 
quindi  sotto l inea come l ’umanizzaz ione dei  luoghi  e la volontà 
di  render l i  “casa” possa essere un aiuto in p iù a l la terapia da 
attuare. 

Gl i  s tudi  c lass ic i  da me compiut i  nel l ’arco del  tempo possono 
evidenz iare come la cul tura del la f igura f i s ica del l ’anz iano s ia 
var iata nel  tempo, s i  osserv i  come per l ’ I l iade e l ’Odissea,  scr i t -
t i  f ra i l  X  e i l  V I I I  secolo a.C. ,  l ’anz iano era v i s to come mentore 
di  una generaz ione e di  un popolo;  la Repubbl ica di  P latone 
doveva essere gest i ta e pol i t icamente sor retta dagl i  anz iani . 
Cicerone con i l  l ibro De Senectude par la del l ’anz iano come 
colu i  che non deve abbatters i  per  i l  peso degl i  anni  passat i  ma 
renders i  ut i le ,  essendo lu i  bagagl io d i  patr imonio di  conoscenza 
e di  abi l i tà e dovendo essere mentore per  le generaz ioni  future. 
Da come erano att iv i  s i  sono nel  tempo accentuat i  sempre di 
p iù i  parametr i  d i  pass iv i tà,  so l i tudine.  Come se i l  passare degl i 
anni  abbia fatto perdere interess i  e i  p iacer i  del la v i ta.  Ci  im-
magin iamo le persone di  età matura dis taccate dal la v i ta at-
t iva,  come se questo pens iero der ivasse dal la convinz ione che 
loro abbiano ormai  poco interesse nel  social i zzare,  come se non 
avessero vogl ia ne forza di  int raprendere nuove re laz ioni  inter-
personal i . 
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2 .2 L’ecologia del lo sv i luppo umano (BRONFENBRENNER)

Con quest i  pretest i  sono ar r ivata a concepi re come s ia ne-
cessar io pensare i l  rapporto anz iani -contesto secondo la te-
or ia di  Ur ie Bronfenbrenner,  con la teor ia dei  s i s temi ecologi-
c i ,  detta anche “teor ia del le n icchie ecologiche” o “teor ia 
del lo sv i luppo in un contesto”. 
Lo scopo è quel lo d i  permettere la comprens ione dei  rap-
port i  t ra categor ia di  persone con i l  contesto che a loro vol-
ta inf luenza lo sv i luppo umano. Bronfenbrenner postu lava la 
sua teor ia in  s fere,  la s fera pr ivata,  la s fera locale e inf ine la 
s fera sovralocale 11.  La suddiv i s ione v iene effettuata secon-
do n icchie ecologiche,  come se fossero cerchi  concentr ic i 
che s i  sv i luppano dal la dimens ione pr ivata al la pubbl ica.  I l 
model lo d i  schemat izzaz ione del  contesto anal i zza gl i  spaz i 
in  base al  rapporto con l ’ indiv iduo o i l  protagonista.  Pr ima di 
ar r ivare al le s fere di  Bronfenbrenner è necessar io indiv iduare 
la dimens ione del  processo partecipat ivo.  I l  concetto del le 
s fere o dei  cerchi  s i  suddiv ide f i s icamente in spaz i  d i  d iverse 
t ipologie. 
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Bronfenbrenner nel la sua teor ia prende in cons ideraz ione 
come protagonista pr incipale un bambino,  come nuovo co-
nosci tore del  mondo, come nuova scoperta che deve cap-
tare e in iz iare a conoscere i l  mondo che lo c i rconda. Nel 
nost ro caso poss iamo t ras lare i l  concetto da un bambino ad 
un anz iano,  perchè sostanz ia lmente anche i l  nost ro protago-
nis ta è in  fase di  scoperta di  un nuovo mondo, ben dis tante 
da quel lo in  cui  ha v i ssuto f ino a quel  momento.  Come s i 
vede anche nel lo schema presente nel la pagina preceden-
te,  i  gruppi  sono ben suddiv i s i  in :

    MICROSISTEMA

    MESOSISTEMA

    ESOSISTEMA

    MACROSISTEMA

    CRONOSISTEMA

é necessar io andare a descr ivere i  5  gruppi  cos ì  da permet-
tere a chiunque di  poter  capi re e interpretare al  megl io i l 
concetto stesso del  rapporto t rovato.
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MICROSISTEMA
Il  micros i s tema è cost i tu i to dai  gruppi  d i  contatt i  ravvic ina-
t i  del l ’attore preso in cons ideraz ione.  I  pr imi  nucle i  che ci 
possono veni re in  mente come v ic inanza,  sono la famigl ia 
e i  convivent i  del  protagonista.  E’  necessar io sotto l ineare 
come già al l ’ interno del  micros i s tema s i  possono creare dei 
rapport i  re laz ional i . 

MESOSISTEMA
Il  Mesos i s tema è una interconness ione t ra gruppi  d i  micros i -
s temi.  In  questo caso è l ’unione t ra,  ad esempio,  micros i s te-
mi  paz ient i  e micros i s tema medici  o addett i  a l  lavoro. 

ESOSISTEMA
L’esos i s tema è i l  s i s tema più ampio in cui  coes is tono due o 
più contest i  social i  dove almeno uno è i l  d i retto protagonista 
del  s i s tema e gl i  a l t r i /  l ’a l t ro è totalmente esterno al  conte-
sto.

MACROSISTEMA

I l  macros i s tema, dal  termine greco “μακρός”,  oss ia esteso, 
ci  permette di  capi re che s i  par la di  un l ive l lo ancora supe-
r iore,  ovvero comprende le i s t i tuz ioni ,  la pol i t ica,  la società.   
S i  intende tutto c iò che v iene t rasmesso di  generaz ione in 
generaz ione.

CRONOSISTEMA
Il  cronos is tema è una n icchia postu lata success ivamente e 
dal  termine crono capiamo bene che prende in cons idera-
z ione i l  tempo, ident i f ica dei  moment i  part icolar i  del la v i ta 
del  soggetto e che ne caratter i zzano l ’es i s tenza.
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2.3 Le indagin i  del le s t rutture

I l  Covid-19 ha acceso dei  campanel l i  che f ino ad ora non 
erano mai  s tat i  ev idenz iat i ,  pur  non volendo par lare e col le-
gare questa tes i  a l la s i tuaz ione che st iamo v ivendo mi  t rovo 
in dovere di  far lo.  La pandemia ha dato voce a quel le s t rut -
ture che f ino a poco tempo fa non erano prese in cons idera-
z ione in process i  progettual i  e umani ,  ev idenz iando e dando 
importanza al la v i ta che s i  v ive al l ’ interno del le case di  cura 
per  anz iani ,  una v i ta che rende protagonist i  non so lo gl i  an-
z iani  ma anche i  component i  del la s t ruttura,  dagl i  infermier i , 
a i  segretar i ,  agl i  ass i s tent i  f ino ad arr ivare al le famigl ie dei 
paz ient i .  Partendo da quel lo che è i l  motore di  informazioni 
del la popolaz ione,  e cercando di  scr ivere una metodologia 
di  buona progettaz ione non s i  può non st i lare una l i s ta di  ar-
t icol i  che success ivamente saranno ut i l i 

Rassegna stampa
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La rassegna stampa mi  ha permesso di  t rovare sensaz ioni  e 
pens ier i  d i  protagonist i :  I l  fatto Quot id iano r iporta una lette-
ra,  che diventerà success ivamente i l  s imbolo di  una pande-
mia che ha t rascinato con sè tant i  anz iani .  Le parole di  un 
uomo, di  un padre,  d i  un nonno pubbl icate su inter r i s . i t  con 
un “f ranchezza d’animo e una lucid i tà fer rea” c i  segnalano 
come i  numer i  che noi  abbiamo sent i to al  te legiornale sono 
legat i  anche a sent iment i  e a pens ier i  d i  persone lontane 
dal le loro famigl ie che hanno dovuto v ivere un momento 
part icolamente di f f ic i le in  una st ruttura che non r i tenevano 
“casa”. 
L’uomo di  85 anni ,  che in questo caso penso s ia so lo i l  fauto-
re del la lettere,   ma che ident i f ich i  in  quest i  sent iment i  non 
so lo i  suoi  ma quel l i  d i  tant i  ospi t i  del le case di  r iposo scr ive:

”. . .  Non volevo di rvelo per  non recarv i  d isp iacere su disp ia-
cere sapendo quanto avrete sofferto nel  lasciarmi  dentro 
questa bel la pr ig ione.  Sembra infatt i  che non manchi  n ien-
te ma non è cos ì…manca la cosa più importante,  la vost ra 
carezza,  i l  sent i rmi  chiedere tante vol te al  g iorno “come stai 
nonno?”, . . . .”poi  cont inua spiegando la grande forza del la 
famigl ia e del  v ivere ins ieme agl i  af fett i  e conclude “. . .  Vor-
re i  che sappiate tutt i  che per  me non dovrebbero es i s tere le 
case di  r iposo,  le r sa,  le pr ig ioni  dorate e quindi ,  s i ,  ora che 
sto morendo lo posso di re:  mi  sono pent i to.  Se potess i  tor-
nare indiet ro suppl icherei  mia f ig l ia d i  farmi  restare con voi 
f ino al l ’u l t imo respi ro…l’al t ro g iorno l ’ infermiera mi  ha già 
preannunciato che se peggioro forse mi  intuberanno o forse 
no…”13.

Dif f ic i le t rovare una soluz ione ad un problema in cui  sembra 
che l ’unica soluz ione s ia quel la di  dest rutturare le case di 
r iposo e r iportare gl i  anz iani  nel le loro case.  Ma la s f ida è in 
questo,  cercare di  rendere casa qualcosa che “casa” non 
potrà mai  esser lo.
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Ma se nel l ’art icolo precedente s i  sotto l ineava la negat iv i tà 
di  una st ruttura per  anz iani  c i  sono art icol i  e persone che 
ne par lano in modo contrar io,  o per  lo meno provano a far 
nascere al l ’ interno s i tuaz ioni  p iù v ic ine ad una sensaz ione di 
v ic inanza al la famigl ia e ad un contesto quot id iano.  Nel l ’ar -
t icolo scr i t to su l  g iornale onl ine “AnconaToday” scr ivono e 
commentano un’att iv i tà svol ta al l ’ interno di  una casa di  r i -
poso ad Os imo, la manifestaz ione s i  chiama “PopUp!Fest i -
val2020” .  L’ idea è quel la di  portare l ’arte contemporanea 
al l ’ interno del la s t ruttura ass i s tenz ia le di  Padre Bambozz i  d i 
Os imo questo per  coinvolgere gl i  anz iani  a l  r innovamento 
del  loro s tesso ambiente:  la sa la r icreat iva.  I l  progetto di  in-
c lus ione è in iz iato lo scorso autunno : 

“Pr ima c’è stato i l  d ia logo.  Abbiamo cominciato dai  r icordi . 
Scavando nel le epoche del  v i ssuto,  ognuno ha fatto r iemer-
gere le propr ie memor ie “verdi” :  i  g iardin i  e ort i  del l ’ infanz ia, 
g l i  a lber i  dai  qual i  mangiavano i  f rutt i ,  le  p ietanze vegetal i 
amate,  la f lora del  balcone,  le erbe raccolte nel  campo, i 
f ior i  del l ’amato“ 14

La forza del  progetto è propr io quel la di  portare tutte le me-
mor ie dei  res ident i  in  ev idenza,  la vogl ia pr ima del  lockdown 
era quel la di  creare uno scambio generaz ionale t ra le scuo-
le e le case di  r iposo,  includere chi  v ive al l ’esterno di  queste 
st rutture e far  s i  che potessero interagi re persone di f ferent i 
t ra loro,  facendo scopr i re un mondo  che probabi lmente è 
ancora inesplorato.

“S iamo convint i  che la cura in un luogo armonioso ed este-
t icamente fe l ice t rov i  migl ior  ef fetto.  Conf id iamo quindi  nel 
benef ic io del l ’Arte“14.

La poss ib i l i tà d i  rendere l ’arte parte integrante di  questo 
mondo la vedremo anche success ivamente in una del le in-
terv i s te fatte a profess ionis t i  del  mest iere. 
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S imi le so luz ione di  interconness ione t ra cul tura e casa di  r i -
poso è stata sper imentata in provincia di  A lessandr ia nel -
la s t ruttura per  anz iani  “P io I s t i tuto Br i z io d i  Sale” dove, 
la Cooperat iva Sociale I l  Gabbiano ha programmato 
una ser ie d i  event i  teatra l i  a l l ’ interno del  complesso.  L’ i -
dea è quel la di  portare i l  teatro dagl i  anz iani ,  non i l  con-
t rar io,  molt i  sono imposs ib i l i tat i  f i scamente a spostars i  e in 
questo modo hanno la poss ib i l tà di  partecipare a even-
t i  d i  condiv i s ione,  r iv ivere esper ienze social i  e cul tural i .
Ma quest i  event i  non sono solo c i rcoscr i t t i  a l  contesto anz ia-
n i ,  potevano partecipare a questa rassegna anche i  c i t ta-
din i  che ne avevano vogl ia,  un evento aperto agl i  abi tant i 
del  paese.  Un modo studiato per  centr i f icare gruppi  etero-
genei ,  andando a raf forzare anche quei  punt i  p iù “debol i” .
Al t ro esempio di  casa di  r iposo che s i  è aperta al  contesto 
del la cul tura come spi r i to guida in un concetto di  “v i ta mi-
g l iore”,  è a Ravenna. I l  tutto è s tato svol to graz ie al  “Ra-
vennaFest ival”  che è r iusc i to a far  conci l iare la mus ica e gl i 
anz iani ,  ma d’al t ronde come dice R iccardo Mut i  “La cul tura, 
la mus ica sono cibo spi r i tuale” 15.  Non bisogna cons idera-
re quest i  valor i  come secondar i  in  generale,  p iù d i  tutto in 
una casa di  r iposo,  sono e possono essere un meccanismo 
di  movimento del l ’anima e del la mente per  un ospi te.  Dopo 
un per iodo cos ì  duro come quel lo del la pandemia,  g l i  event i 
cul tural i  possono r iportare un concetto di  unione e sereni tà.
La chiusura verso gl i  ospi t i  estern i ,  necessar ia da un lato per 
p lacare le d iverse perdi te di  v i te che ci  sono state in que-
ste s t rutture,  ha causato dal l ’a l t ra parte del le r icadute non 
f i s iche ma mental i  degl i  ospi t i  e del le famigl ie a loro vol ta, 
totalmente impotent i  in  un contesto del  tutto nuovo.  Per  sop-
per i re a questa grande lacuna che s i  s tava formando diverse 
RSA s i  sono mobi l i tate per  organizzare al  loro interno al t re 
att iv i tà di  ordine cul turale,  per  a l l ietare le g iornate e per  p la-
carne la so l i tudine che incalzava sempre più negl i  anz iani . 
In  part icolare sono state inser i te att iv i tà di  ps icomotr ic i -
tà,  f i s ioterapia.  I  progett i  sopra ci tat i  s i  r i fer i scono ad una 
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st ruttura di  r iposo di  Mi lano in part icolare,  ma con diverse 
r icerche s i  è v i s to come queste tecniche sono state r iprese 
in d iverse c i t tà.  Ma come dicevamo pr ima a r i sent i rne non 
sono stat i  so lo g l i  ospi t i  ma anche i  parent i ,  i l  sapere di  ave-
re un affetto in  una st ruttura di  r iposo senza poter lo v ivere o 
senza poter lo vedere è stato di  for te impatto su l la sa lute dei 
s ingol i . 
Non posso non avere in mente i l  v ideo promozionale di ret-
to da Giuseppe Tornatore ( f ig.4)  del la campagna vaccinale 
che togl iendo l ’ intento promozionale sotto l inea la grande 
fe l ic i tà nel la t r i s tezza del l ’anz iana s ignora che vede la f ig l ia 
att raverso i l  te lo in  p last ica.  I l  sor r i so negl i  occhi  d i  una per-
sona che non ha potuto f requentare ne vedere i  suoi  fami l ia-
r i  per  mes i .  La r ipresa cupa del la s tanza ,  le  sedie pos iz ionate 
in maniera spaiata e di  d iverse t ipologie,  sono i l  s imbolo di 
quel lo che tutt i  pens iamo del le case di  r iposo,  ma perchè 
veder le cos ì? In  f in  dei  cont i  sono st rutture in  cui  l ’anz iano 
ol t re ad essere curato e sostenuto,  v ive,  termina la sua v i ta 
l ì ,  idea t r i s te ma che bisogna valor i zzare. 

f igura 4_Frame v ideo promozionale “La stanza degl i  abbracci” ,  Giuseppe Tornatore,  Gennaio 2021
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I  pr imi  ad adottare quel lo che comunemente chiameremo 
“tunnel  degl i  abbracci” ,  un te lo in  p lex ig lass  o plast ica che 
da la poss ib i l i tà a l l ’ospi te del la casa di  r iposo di  incontrare 
i  parent i ,  sono stat i  g l i  operator i  del la s t ruttura “  Domenico 
Sartor” ,  s i tuata a Castel f ranco Veneto.  In  questo caso pos-
s iamo usare i l  termine “contagio” con l ’accez ione pos i t iva, 
quel l ’esempio ha fatto da scuola in tutte le a l t re s t rutture 
in  g i ro per  l ’ I ta l ia.  Le sensaz ioni  r iportate su diverse testate 
giornal i s t iche sono :  “È s tata una sensaz ione bel l i s s ima per 
entrambi ,  s f iorare i  capel l i  e s t r ingere le mani  d i  mia mamma, 
abbracciar la:  non lo facevo dal  gennaio scorso”,  comment i 
che provengono da f ig l i ,  n ipot i ,  parent i  da Nord a Sud.
Abbiamo v is to di f ferent i  s t rategie di  progettaz ione di  que-
sto “tunnel  degl i  abbracci”  tutte con lo s tesso f ine,  quel lo 
d i  r i sanare gl i  animi  degl i  ospi t i  del le s t rutture,  e dei  paren-
t i .  Normale notare le fotograf ie pubbl icate dei  g iornal i  che 
mostrano la grande forza mediat ica che questo pens iero e 
questo gesto ha avuto su un pubbl ico vasto,  non so lo chi   è 
d i rettamente connesso con queste st rutture.

Ho scelto queste immagin i  come 
rappresentaz ione del  progetto 
perchè s imboleggiano quel le sen-
saz ioni  che susci tano in ognuno 
di  noi  quel la tenerezza consape-
vole del  dolore che s i  è v i ssuto in 
quel  momento.  Le teste chinate 
verso l ’a l t ro come a cercare un 
contatto non solo f i s ico ma an-
che mentale,  e le mani  s t rette le 
une nel le a l t re,  come a passare i l 
sent imento t ramite quel la s t retta 
forte o debole che s ia ma che è 
contatto.  Ovviamente i l  tutto era 
regolato da norme special i  i s t i tu-
i te so lo per  i l  per iodo di  pande-
mia ma che seguivano una ser ie 
d i  normat ive e leggi  g ià present i .
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2.4 Quadro normat ivo

In un percorso che prende in cons ideraz ione i l  progesso pro-
gettuale di  una st ruttura sani tar ia per  anz iani ,  non poss iamo 
non evidenz iare le numerose norme, regolament i  e c i rcolar i 
scr i t te e s tudiate dal  Min is tero del la Sani tà,  queste s i  d i f fe-
renz iano in Naz ional i  e Regional i ,  nel  nost ro caso prende-
remo in cons ideraz ione la regione Bas i l icata.  I l  d ipart imen-
to regionale che v iene chiamato in causa in questo caso è 
quel lo del le “  Pol i t iche per  la persona” e faremo r i fer imento 
al  D.G.R N.504 del  1  Giugno 2017  n.  1218 “Approvaz ione dei 
requis i t i  min imi  s t ruttural i ,  tecnologic i  ed organizzat iv i  del -
le s t rutture sociosanitar ie per  anz iani” .  Mentre per  le norme 
statal i  faremo r i fer imento al la “  Normat iva naz ionale e regio-
nale re lat iva ai  Pres id i  socio ass i s tenz ia l i .
Ne ci teremo alcune:
NORME STATALI

Legge f inanz iar ia del  1988 (art .20 L .67/1988)

L’art .  20,  comma 2,  lettera f ,  prevede la real i zzaz ione di 
140.000 post i  in  s t rutture res idenze per  anz iani  che non pos-
sono essere ass i s t i t i  a domici l io ;  prevede inol t re l ’emanazio-
ne di  appos i to atto di  indi r i zzo che def in i sca gl i  s tandard 
del le s t rutture.

D.P.C.M. 22 dicembre 1989

Vengono def in i t i  i  requis i t i  s t ruttural i /d imens ional i  del le 
R.S .A. ,  indiv iduat i  in  11 cr i ter i .
T ra ess i :
•  f ru ib i l i tà degl i  spaz i   abol i z ione del le barr iere archi tettoni -
che 
• organizzaz ione per  nucle i
• area res idenz ia le  camere dest inate a l  o 2 persone e co-
munque f ino a un mass imo di  4 :  un bagno per  camera,  come 
standard preferenz ia le e comunque 1 bagno ogni  4  ospi t i  a l 
mass imo
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• dimens ioni  del le res idenze  art icolaz ione per  nucle i  f ino a 
un mass imo di  60 post i  total i  in  zone ad al ta intens i tà abita-
t iva la r icett iv i tà può raggiungere i  120 post i
• art icolaz ione del le res idenze  le RSA sono art icolate su l la 
base dei  seguent i  serv iz i :
-  area abitat iva (camere con re lat iv i  serv iz i  ig ienic i )
-  serv iz i  d i  nucleo (cucina,  soggiorno,  pranzo,  bagno ass i s t i -
to,  locale del  personale)
-  serv iz i  col lett iv i  (uf f ic i ,  soggiorno comune, r i s torante,  local i 
att iv i tà,  cul to,parrucchiere)
-  serv iz i  sani tar i  (ambulator i ,  f i s iochines i ,  podologia,  palest ra 
con spogl iatoio e depos i to)
-  local i  aus i l iar i  (depos i to mater ia l i  sani tar i ,  camera mortua-
r ia)
-  serv iz i  general i  (cucina/dispensa,  lavander ia,  spogl iatoio 
personale,  depos i to biancher ia sporca e pul i ta,  magazz in i )
• s tandard dimens ional i   la superf ic ie totale ut i le  del la s t rut-
tura è di  40/45 mq. per  ospi te
• local i zzaz ione  le RSA vanno local i zzate in local i tà g ià ur -
banizzate o ben col legate con centr i  urbani

Progetto-Obiett ivo “Tutela del la salute degl i  anz iani”  del  5 
agosto 1992

I l  progetto obiett ivo disegna la rete pubbl ica e sani tar ia dei 
serv iz i  ter r i tor ia l i  e res idenz ia l i  dest inat i  agl i  anz iani  (ADI  - 
Ospedal izzaz ione a domici l io ,  R.S .A.)  e att r ibuisce al le Uni tà 
di  Valutaz ione Ger iat r ica (U.V.G.)  un ruolo centrale nel l ’ indi -
v iduare i  b i sogni  e le so luz ioni .

D.G.R.  1  d icembre 2008 n.  37-10232

Bando di  f inanz iamento f inal i zzato pr ior i tar iamente a real i z -
zare nuovi  post i  let to RSA e RAF,mediante la t rasformazione 
di  nucle i  per  autosuff ic ient i  in  nucle i  RSA e RAF a regime de-
f in i t ivo.  I lbando è r i servato ad Ent i  pubbl ic i  e a pr ivat i  senza 
scopo di  lucro (Associaz ioni ,  Ent i  re l ig ios i ,  Cooperat ive so-
cia l i ) .
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Legge 8 novembre 2000 n.  328
“Legge quadro per  la real i zzaz ione del  s i s tema integrato di 
intervent i  e serv iz i  social i”

Lo Stato f i s sa i  requis i t i  min imi  s t ruttural i  e organizzat iv i  per 
l ’autor izzaz ione dei  serv iz i  e del le s t rutture a c ic lo res iden-
z ia le e semires idenz ia le (art .  9 ,  lettera c) .
Le Regioni  recepiscono e integrano,  in  re laz ione al le es igen-
ze local i ,  i  requis i t i  min imi  naz ional i (art .  11,  comma 1) .

Decreto Min is ter ia le 21 maggio 2001 n.  308
“Regolamento concernente ‘Requis i t i  min imi  s t ruttural i  e or-
ganizzat iv i  per  l ’autor izzaz ione al l ’eserciz io dei  serv iz i  e del -
le s t rutture a c ic lo res idenz ia le e semires idenz ia le,  a norma 
del l ’art icolo 11 del la legge 8 novembre 2000,  n.  328”.

I l  Decreto indiv idua 4 t ipologie di  s t rutture socio ass i s tenz ia le 
e ne detta i  requis i t i  min imi  comuni  e speci f ic i .
Le t ipologie sono:
• st rutture a carattere comunitar io (capienza da 7 a 20 post i 
let to)
• s t rutture a prevalente accogl ienza alberghiera (dest inate 
ad anz iani  autosuff ic ient i  o
parz ia lmente non autosuff ic ient i )
• s t rutture protette (dest inate ad utenza non autosuff ic ien-
te)
• st rutture a c ic lo diurno (eventualmente interne o col legate 
ad una st ruttura res idenz ia le)
Sono inol t re indiv iduate le “St rutture di  t ipo fami l iare e co-
munità di  accogl ienza minor i”  con capienza f ino a 6 post i , 
dest inate ad anz iani ,  d isabi l i ,  minor i  ed adult i  in  d i f f icol tà.
I l  decreto non r iguarda le RSA,  per  le qual i  resta pertanto 
v igente la speci f ica normat iva.
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NORME REGIONALI  | BASIL ICATA 

Col legandoci  a c iò detto pr ima su l le norme Nazional i  s i  ev i -
denz iano le integraz ioni  ef fettuate dal le s ingole regioni ,  nel 
nost ro caso ci teremo la Regione Bas i l icata con l ’ inser imento 
del le norme stesse al l ’ interno del  Dipart imento del le pol i t i -
che per  la persona.  Andremo ad inser i re a l l ’ interno di  questo 
sottoparagrafo i  requis i t i  general i  s t ruttural i ,  tecnologic i ,or-
ganizzat iv i  e funz ional i ,  con queste nomenclature.
• Requis i t i  general i  min imi  s t ruttural i  (RGS)
• Requis i t i  general i  min imi  tecnologic i  (RGT)
• Requis i t i  general i  min imi  organizzat iv i  (RGO)
• Area del la social i zzaz ione e del le att iv i tà comuni  (RGA)

Requis i t i  general i  min imi  s t ruttural i  (RGS) del  2017

RGS.1= La st ruttura è col locata in un contesto abitato o in 
aree rural i  o comunque in zona salubre raggiungibi le con 
mezz i  pubbl ic i  o pr ivat i  ta le da consent i re i  process i  d i  socia-
l i zzaz ione

RGS.2= La st ruttura è dotata di  uno spaz io al l ’aperto di  a lme-
no 2mq per utente

RGS.3=  Nel la s t ruttura sono present i  le  seguent i  aree funz io-
nal i :
a)  AREA DELLA RESIDENZIALITÀ (MODULO)
b) AREA DELLA VALUTAZIONE E DELLE TERAPIE
c) AREA DELLA SOCIALIZZAZIONE E DELLE ATT IVITÀ COMUNI
d) AREA GENERALE DI  SUPPORTO

RGS.5= Sono adottate misure per  faci l i tare l ’or ientamento 
degl i  utent i  e dei  v i s i tator i  (es .  codic i ,  color i ,  indicaz ioni  d i 
percorso,  v ie di  fuga.etc.)
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Requis i t i  general i  min imi  tecnologic i  (RGT) del  2017

RGT.1= La st ruttura dispone di  un carre l lo per  la gest ione 
del l ’ermergenza di  cui  v iene ver i f icaa per iodicamente la 
funz ional i tà.

RGT.2= La st ruttura dispone del la s t rumentaz ione min ima di 
pr imo soccorso chi rurg ico e t raumatologico

RGT.3=  La st ruttura dispone di  un impianto di  a l larme/chia-
mata per  ogni  posto letto e in  ogni  serv iz io ig ienico

RGT.4= Nel la s t ruttura sono present i  f inest re dotate di  un 
adeguato s i s tema di  apertura di  s icurezza

Requis i t i  general i  min imi  organizzat iv i  (RGO) del  2017

RGO.1= La st ruttura è forn i ta di  un Regolamento interno di 
funz ionamento e del la Carta dei  Serv iz i

RGO.7= É garant i ta la valutaz ione mult id imens ionale e la 
r i -valutaz ione per iodica del l ’utente att raverso appos i t i  s t ru-
ment i  val idat i  dei  problemi/bisogni  sani tar i ,  cognit iv i ,  ps i -
cologic i  e social i  del l ’utente al  momento del l ’ammiss ione 
secondo i l  s i s tema di  valutaz ione adottato dal la Regione, 
per iodicamente aggiornat i .

RGO.15=  È  presente una procedura che regolament i  le  col-
laboraz ioni  con le associalz ioni  d i  volontar iato per  att iv i tà 
integrat ive di  supporto,  social i zzaz ione e di  integraz ione con 
le r i sorse del  ter r i tor io (volontar i ,  obiettor i  etc.)

RGO.16 = É garant i ta la cura del l ’aspetto del l ’utente come 
serv iz io of ferto o a pagamento (parrucchiere,  podologo etc)
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Aree del la social i zzaz ione e del le att iv i tà comuni  (RGA)

RGA.1= É presente un angolo bar

RGA.2= Sono present i  sa le e soggiorn i  pol ivalent i  che con-
sentono la social i zzaz ione e l ’att iv i tà r icreat iva per  l ’utenza
(soggiorno,  g ioco TV/spaz io col lett ivo)  d i  d imens ioni  ade-
guate al  numero di  utent i ,  che s iano ubicat i  secondo la mag-
giore convenienza per  g l i  utent i ,  da dimens ione compless iva 
non infer iore a mq. 4 per  s ingolo utente

RGA.3 =  Sono present i  local i  soggiorno/pranzo,  che s iano 
ubicat i  secondo la maggiore convenienza per  utent i ,  d i  d i -
mens ione compless iva non infer iore a mq. 3 per  s ingolo uten-
te

RGA.5 =  È  presente un locale di  cul to

T IPOLOGIE DIFFERENTI  DI  RES IDENZE 

E lenchiamo anche al t re t ipologie di  res idenze present i  a l l ’ in-
terno del  nost ro serv iz io naz ionale,  vengono ident i f icate an-
che loro con codici  a l l ’ interno del le qual i  sono present i  a l t r i 
requis i t i  d i rettamente conness i  a l la t ipologia di  s t ruttura.
• R1 -  RSA Res idenz ia le Intens iva
• R2 -  RSA non autosuff ic ient i  Estens iva
• R2D Demenza -   RSA non autosuff ic ient i  af fett i  da Demenza
• R2D Nucleo Alzheimer -  RSA non autosuff ic ient i  af fett i  da 
Alzheimer
• R3 -  RSA non autosuff ic ient i  Lungoass i s tenza
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“TUTTO È RELATIVO. PRENDI UN ULTRACENTENARIO CHE ROMPE 
UNO SPECCHIO: SARÀ BEN L IETO DI  SAPERE CHE HA ANCORA 
SETTE ANNI DI  DISGRAZIE.”
(Albert  E inste in)

3.0
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Perchè un capito lo su i  cas i  s tudio? Perchè da quest i  s i  r iesce 
ad evidenz iare la presenza di  luoghi  present i  o passat i  che 
sono r iusc i t i  a gest i re in  maniera coesa un rapporto umano 
con uno economico.  La r icerca mi  ha portato a r i t rovare una 
ser ie d i  cas i  s tudio interessant i  da divers i  punt i  d i  v i s ta,  s i  not i 
come i l  concetto di  bel lo,  umanizzaz ione e digni tà del l ’uo-
mo non è so lo un sent imento di rettamente col legato ai  g ior-
n i  nost r i ,  ma anz i ,  è qualcosa di  ins i to nel l ’essere umano. 
Certo è che nel  tempo s i  è oscurata questa necess i tà non 
perchè fosse meno importante ma al t r i  valor i  hanno preso i l 
sopravvento,  come la necess i tà di  monet izzare i l  p iù poss i -
b i le quel lo che è un per iodo del la v i ta che tutt i  v iv remo, la 
vecchiaia.
L’uomo ha bisogno di  condiv idere moment i ,  essere parte di 
una comunità,  d i  interagi re con i  luoghi ,  con le persone,  con 
generaz ioni  d i f ferent i .  La stor ia può cont inuare  so lo con la 
r igeneraz ione di  pens ier i  e d i  r icordi . 
Come dice E inste in nel la f rase accanto,  tutto è re lat ivo,  ma 
s icuramente la digni tà del l ’uomo è qualcosa di  necessar io, 
per  quel lo che la tes i  vuole supportare digni tà è di rettamen-
te col legato a qual i tà di  v i ta e bel lezza di  c iò che ci  c i rcon-
da. 
Ma i l  bel lo è qualcosa di  soggett ivo,  può comprendere tant i 
fattor i ,  dal  punto di  v i s ta estet ico,  funz ionale,  sociale.  Nel 
nost ro caso vedremo esempi d i  quel lo che per  la mia r icerca 
è inteso come pos i t ivo.  Come Renzo P iano r iesce a t rasfor-
mare la più t r i s te del le s t rutture,  un hospice pediatr ico,  in  un 
luogo di  dolorosa fe l ic i tà.  Una s inestes ia che fa percepi re la 
sens ib i l i tà del l ’ idea progettuale con la t r i s tezza del  progetto 
stesso.  Questo è quel lo che un progett i s ta dovrebbe r iusc i -
re a fare,  far  coes is tere due grandi  sensaz ioni  che possono 
sembrare totalmente dis tant i  t ra loro,  la bel lezza e la fe l ic i tà 
del la v i ta in  un c l ima pross imo al  f ine del la s tessa.



i  cas i  s tudio

46
f igura5_dispensar io Ignaz io Gardel la,  Alessandr ia (AL) ,  I ta l ia

3 .1  La r icerca dei  cas i  s tudio in  Europa e nel  Mondo

È necessar io sotto l ineare come la def in iz ione di  “ invecchiamen-
to att ivo” dal l ’Oms (Organizzaz ione mondiale del la sani tà)  r ipor-
t i  questa descr iz ione:  “un processo ut i le  a favor i re opportuni tà 
di  sa lute,  partecipaz ione e s icurezza sociale”15.  In  questa def in i -
z ione è compreso quindi  i l  pr incip io del la necess i tà di  estende-
re l ’att iv i tà del le persone anz iane s ia r iguardo l ’ inclus ione nel 
mercato del  lavoro,  s ia a l la partecipaz ione ad att iv i tà di  natura 
sociale,  c iv ica o cul turale.  È  necessar io int rodurre del le l inee 
qual i tat ive nel la v i ta del le persone anz iane,  cos ì  da permettere 
un migl ioramento del la qual i tà del la v i ta anche a termine del 
loro percorso,  andando a cons iderare ogni  indiv iduo una r i sorsa 
per  l ’a l t ro.
Ma i l  processo di  migl ioramento del le condiz ioni  d i  v i ta dei  luo-
ghi  d i  cura non è un argomento cos ì  tanto nuovo e innovat ivo, 
s i  veda come già nel  1927 furono emanate le leggi  per  la lotta 
al la tubercolos i  per  cercare di  superare in maniera pragrmat i -
ca un problema socio-sani tar io.  Per  legge tutt i  i  capoluoghi  d i 
provincia dovettero dotars i  d i  s t rutture adeguate al la d iagnos i 
e la cura;  dal  Min is tero del l ’ interno furono forn i te le d i rett ive ai 
progett i s t i ,  t ra cui  la precisa indicaz ione che l ’edi f ic io doveva 
essere cons iderato un centro di  r icerca,  d i  accertamento,  d i 
ass i s tenza e di  educazione ig ienica del  malato e del la sua fa-
migl ia. 
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In I ta l ia uno dei  d ispensar i  p iù famosi  è quel lo d i  A lessandr ia 
progettato nel  1938 da Ignaz io Gardel la ( f ig.  5). 16 I l  progetto 
fu molto s tudiato dovendo e volendo i l  progett i s ta supera-
re le r ig ide indicaz ioni  min is ter ia l i  per  favor i re le re laz ioni 
social i  t ra ammalat i  ed ospi t i .  Incontrando nel  percorso di -
verse t ipologie di  problemi r iusc ì  nel la sua real i zzaz ione con 
un’opera che s i  impose come “st raordinar ia macchina per 
curare”.
Ma le s t rutture di  questo t ipo non furono real i zzate so lo al 
Nord,  s i  veda come anche a Matera l ’archi tetto Ettore Ste l -
la ( f ig.6)  su commiss ione di  Rocco Mazzarone,  fu capace di 
real i zzare una st ruttura qual i tat ivamente ott ima e part icolar-
mente bel la,  tanto che fu acquis i to dal la popolaz ione come 
bene del la comunità al  punto da confer i rg l i  un toponimo 
che in sé racchiude tutta l ’attenz ione e l ’af fetto ad esso r i -
vol to:  ancora oggi  i l  nome è “Borgosole”. 

f igura 6_  Dispensar io Ettore Ste l la,  Matera (MT) ,  I ta l ia

15 Organizzaz ione Mondiale di  Sani tà,  Assemblea mondiale del la Sani tà,  def in iz ione del 
2012
16 Quaderni  ACP (  Associaz ione Culturale Pediatr i ) ,  gennaio-febbraio 2012,vol .  9  n°1 pag 
34 
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Con i l  passare degl i  anni  è ut i le  ev idenz iare come la tecnologia 
ha r ivoluz ionato l ’Ospedale,  luogo di  sempre più att iv i tà produt-
t iva,  e che ha la capacità di  lavore al  passo s ia con lo sv i luppo 
scient i f ico-tecnico che con quel lo amminis t rat ivo,  organizzat i -
vo,  gest ionale.  L’Ospedale è un’az ienda che non deve pensare 
di rettamente e unicamente al  so lo guadagno, ma generare e 
forn i re salute. 
La tecnologia se da un lato deve essere i l  caposaldo di  un pro-
cesso di  sa lute,  deve anche essere aff iancata da quel le che 
sono le prestaz ioni  umane.”Es i s te una radicata percez ione di 
prenders i  cura del  b isogno che fa da col lante t ra chi  ha bisogno 
e chi  s i  prende cura di  esso.  “  17

Ma la domanda di  base è se es is te un rapporto t ra at t iv i tà sani-
tar ia e i l  bel lo,  anche in termini  di  estet ica.

Percorrendo indiet ro la v i ta e la s tor ia del la necess i tà di  dare di -
gni tà a moment i  e sensaz ioni ,  vediamo come i  p i t tor i  d i  spessore 
e levato erano chiamat i  a dover interpretare quest i  valor i ,  cos ì 
come le terme romane (  f ig.7)  non erano dei  luoghi  con una fun-
z ione solo di  social i zzaz ione,  ma anche di  forma curat iva,  sono 
ver i  e propr i  monument i  a portata del  pubbl ico.
“I l  bene” è salute,  “ i l  bel lo” è sol idar ietà . 17

“ I l  bel lo” è anche nel la consapevolezza che pol i t ica sani tar ia è 
pol i t ica urbanist ica,  perché edi f icare un nuovo pres id io ospeda-
l iero in  una ci t tà s igni f ica t rasformare una ci t tà,  vuol  d i re inse-
gnare comportament i .

17 Quaderni  ACP (  Associaz ione Culturale Pediatr i ) ,  gennaio-febbraio 2012,vol .  9  n°1 
pag 33-34
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S i  pens i  a l  progetto/programma di  Umberto Verones i  “ Im-
merso nel  verde” ,  i l  quale con un al t i s s imo l ive l lo tecnolo-
gico ed un al t rettanto comfort  a lberghiero,  real i zza “post i 
let to,  un grande parcheggio,  un e l iporto,  un auditor ium, un 
teatro,  un r i s torante,  uno shopping center :  un luogo non solo 
di  cura,  ma di  v i ta.”  Un ospedale che v inca la scommessa 
di  coniugare eff ic ienza e umanizzaz ione.17 E  soprattutto un 
ospedale che abbia al  centro i l  paz iente.

f igura7_terme romane

17 Quaderni  ACP (  Associaz ione Culturale Pediatr i ) ,  gennaio-febbraio 2012,vol .  9  n°1 
pag 34 
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I l  min is t ro Umberto Verones i  e l ’archi tetto Renzo P iano nel  2001 
in iz iano a pensare ad un progetto-programma di  “…un ospeda-
le con una degenza di  uno,  due,  t re g iorn i  a l  mass imo, poi  i l  pa-
z iente sarà spostato in una st ruttura di  t ipo alberghiero,  in  col le-
gamento con l ’ospedale per  quals ias i  emergenza.  Un ospedale 
che s ia un luogo di  cul tura,  sv i luppo, r icerca…”18,  rapportan-
doci  mater ia lmente al l ’ impresa e al  progetto,  questo permette 
di  capi re che la forza az iendal i s t ica,  la r icerca unidi rez ionale 
di  far  quadrare i  cont i ,  non dà certo spaz io al la bel lezza e al la 
qual i tà del l ’archi tettura.  Gl i  ospedal i  sono pensat i  da sempre 
come opere grandi  d i  ingegner ia,  ma come abbiamo v is to c i 
sono cas i  s tudi  in  cui  s i  è cercato di  dare forma anche a funz ioni 
d i  t ipo curat ivo,  andando a real i zzare opere di  maestose gran-
dezze ma di  bel lezze st raordinar ie.
Qualcuno ci  prova,  i s t i tut i  pr ivat i  d i  grandi  d imens ioni ,  credono 
che,  assegnare ai  grandi  archi tett i  i  progett i  dei  pres id i  sani tar i , 
s ia un valore aggiunto. 
Valore aggiunto che s i  nota in opere come l ’Hospice pediatr ico 
( f ig.8)  d i  Renzo P iano a Bologna real i zzato come una grande 
casa sugl i  a lber i  con questo pens iero di  base:  “ . .E  v ivere t ra g l i 
a lber i  r imanda ai  g iochi  e ai  sogni  dei  bambini ,  a l le case sugl i 
a lber i  e a l la loro potente idea di  l ibertà creat iva e profonda-
mente legata al  mondo naturale. .” 19.  Lo s tudio che l ’archi tetto 
fa non è so lo ed unicamente un processo di rettamente col lega-
to al la pura necess i tà di  guadagno ma: “…L’idea di  so l levare 
ha la s tessa radice del la parola so l l ievo:  togl iere peso al  dolore; 
in  fondo è propr io questa la ragione e la forza di  umana pietas 
che sta dentro l ’ idea di  un hospice:  a l lev iare i l  dolore di  chi  v i 
abi ta…” 19.
I l  pens iero cos ì  nobi le e speciale che l ’archi tetto vuole sotto l i -
neare è propr io indi r i zzato al la necess i tà che i  progett i s t i  possa-
no immergers i  nel le v i te di  chi  deve v ivere gl i  edi f ic i  e pensare 
ad ess i  come del le case confortevol i  e in  cui  passare i  moment i 
d i  v i ta quot id iana,  non come unic i  produttor i  d i  guadagno.

18 Renzo P iano ,  conferenza stampa 2001
19  Renzo P iano  Conferenza stampa presentaz ione nuovo Hospice pediatr ico,  Bologna.
https://www.archi tett i .com/renzo-piano-hospice-pediatr ico-bologna.html
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f igura 8_Hospice Pediatr ico,  Renzo P iano,  Bologna (BO),  I ta l ia
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Alt r i  archi tett i  s i  sono mess i  a l la prova con la grande necess i -
tà di  dover  pensare e real i zzare luoghi  d i  cura,  confrontandos i 
sempre con la s tessa problemat ica ovvero la bravura di  dover 
far  combaciare la necess i tà di  inser i re contenut i  e d i  cercare di 
creare un connubio t ra la persona che lo v ive e lo spaz io che la 
c i rconda.
Nel  1928 Alvar  Aalto con i l  Sanator io ( f ig.9)  r iesce a dare v i ta 
ad una st ruttura di  questo t ipo,  andando contro i  suoi  contem-
poranei  come Gropius  o Le Corbus ier ,  pensando ai  caratter i  ps i -
cologic i  del  paz iente e apportando accorgiment i  ben di f ferent i 
dal la sempl ice progettaz ione.  Per  Aalto al l ’ interno del  suo Sa-
nator io è giusto che ci  s iano del le accortezze di  natura e l iote-
rapica  .  Con uno studio ben approfondito su l l ’ importanza del le 
radiaz ioni  so lar i  su i  degent i ,  or ienta i  corpi  d i  fabbr ica in modo 
da ott imizzare e mass imizzare al  megl io lo s tudio fatto a f in i  te-
rapeut ic i . 
“Umanizzare i l  Raz ional i smo” ecco lo scopo di  base di  Aalto, 
a iutare i  paz ient i ,  pensare ad una progettaz ione che s ia di retta-
mente indi r i zzata ad una v i ta,  dare un vol to a chi  v ivrà i l  luogo.

f igura 9_Sanator io,  Alvar  Aalto,  Paimo, F in landia
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«Lo scopo pr imar io del l ’edi f ic io è di  funz ionare come uno 
st rumento medico . . .  Uno dei  requis i t i  d i  base per  guar i re è 
quel lo d i  of f r i re una pace completa . . . .  I l  d i segno del le s tan-
ze è def in i to in  base al le forze l imitate del  paz iente,  sdraiato 
a letto.  I l  colore del  sof f i t to è scel to per  dare t ranqui l l i tà,  le 
font i  d i  luce sono al  d i  fuor i  del  campo v is ivo del  paz iente,  i l 
r i scaldamento è or ientato verso i  suoi  p iedi  e l ’acqua esce 
dai  rubinett i  senza fare rumore,  per  far  s ì  che nessun dis turbi 
i l  propr io v ic ino» 20.
(Alvar  Aalto)

20 Descr iz ione “ I l  Sanator io d i  Paimio”,  Alvar  Aalto,  https:// i t .wik ipedia.org/wik i/Sana-
tor io_di_Paimio 



i  cas i  s tudio

54

Lo stesso Char les  Jencks,  teor ico del l ’archi tettura e paesag-
gis ta,  con la mogl ie Maggie Keswick s i  è t rovato ad osser-
vare e a studiare con cura gl i  ospedal i  oncologic i  scozzes i , 
e ne ha conseguito una teor ia secondo cui  se l ’archi tettura 
dei  luoghi  r iesce a demoral i zzare i  paz ient i  e a inf l iggere in 
loro anche scenar i  negat iv i ,  a l lora può essere in grado an-
che di  confortar l i  se s tudiata e progettata in modo corretto. 
I  punt i  d i  forza su i  qual i  indi r i zzare i l  processo progettuale 
sono di rettamente col legat i  ad evoluz ione tecnologica,  ac-
cogl ienza. 

La natura avrà per  loro 
una grande importanza 
in ambito terapeut ico.  La 
loro cura nei  dettagl i  e i l 
loro s tudio su l la necess i tà 
di  portare la natura al l ’ in-
terno dei  luoghi  terapic i  l i 
ha portat i  a progettare e 
real i zzare una del le s t rut-
ture r icett ive premiate,  i l 
“Maggie’s  Cancer Care 
Centers”  ( f ig.10) . 
L’edi f ic io v iene disegnato 
e progettato in col labo-
raz ione con lo s tudio Fo-
ster&partners ,  con l ’ idea 
base di  voler  r ianimare gl i 
animi  e cercare di  dare 
forza anche ai  p iù debo-
l i .   Real i zzato nel  2016 è 
uno degl i  esempi  p iù fort i 
d i  archi tettura ospedal ie-
ra  con i l  d iv ieto assoluto 
di  un effetto “  ospedale”.

f igura 10_Maggie’s  Cancer Care Centers , 
Foster&partnerChar les  Jenks and Maggie 
Keswick ,Manchester ,  Inghi l ter ra
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Per  a l t r i  archi tett i ,  come lo s tudio danese Nord Archi tects ,  or-
mai  i  p iù espert i  in  questo campo, è molto importante i l  grande  
connubio da creare t ra paz ient i  e abitant i  del  quart iere,  for-
nendo cos ì  con i l  loro progetto un mix d i  interaz ione di  v i ta c i t -
tadina e pr ivacy cos ì  ben studiato da essere diventato uno dei 
model l i  da segui re per  la progettaz ione di  s t rutture di  r icovero 
inser i te a l l ’ interno di  ambit i  urbani  come ad esempio l ’Alzhei -
mer Vi l lage ( f ig.  11)  d i  pross ima real i zzaz ione a Dax,  in  F rancia. 
L’ ideale di  base del lo s tudio Nord Archi tects  è propr io quel lo d i 
avere una prospett iva nel  settore sani tar io con una mental i tà 
aperta che l i  ha portat i  ad un pens iero di  archi tettura innovat i -
va con un r i scontro internaz ionale ma favorendo più di  tutto un 
focus unico sugl i  utent i  f inal i  del  bene stesso.  La loro archi tet-
tura è radicata in una profonda comprens ione dei  b isogni ,  dei 
comportament i  e del le az ioni  degl i  utent i  che v ivono gl i  spaz i .

f igura 11_Alzheimer Vi l lage,  Nord Archi tects ,  Dax,  F rancia
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f igura 12_Centro Alzheimer,  Michele De Lucchi ,  Salerano Canavese (TO),  I ta l ia
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La so luz ione abitat iva ott imale per  l ’anz iano è quel la di  non 
al lontanamento dal  propr io contesto res idenz ia le in  modo 
da poter  conservare i  legami con le persone e i  luoghi  d i  tut-
ta una v i ta;  devono essere,  inol t re,  garant i te ott imal i  condi-
z ioni  abitat ive,  ambiental i  e ps icologiche,  consentendo agl i 
ospi t i  d i  conservare la propr ia indiv idual i tà 21.
Per  far  sent i re a “casa” gl i  ospi t i  del le s t rutture s i  possono 
adottare diverse t ipologie di  progettaz ione,  dal l ’ut i l i zzo di 
color i  part icolar i ,  a l la real i zzaz ione di  att iv i t ià partecipat ive 
al l ’ut i l i zzo di  mater ia l i  “caldi” .
Archi tetto i ta l iano che favor i sce l ’ut i l i zzo di  mater ia l i  par-
t icolarmente important i  per  scaldare l ’ambiente vediamo 
Michele De Lucchi  con i l  legno.  Ev idenz iamo la buona pro-
gettaz ione del  Centro Alzheimer ( f ig.12)  del l ’associaz ione 
Casains ieme Onlus  in  un paes ino del  tor inese,  Salerano Ca-
navese.  La st ruttura diurna per  malat i  d i  A lzheimer è molto 
sempl ice e part icolarmente funz ionale al l ’ interno.
I l  fu lcro pr incipale è i l  grande salone d’ incontro,  col legato 
ad una veranda con affaccio su l la val le,  anche qui  s i  nota 
la grande importanza del  rest i tu i re la natura ai  luoghi .  L’ar-
chi tetto pensa e progetta anche del le aree dedicate al le 
terapie e al le att iv i tà di rettamente connesse agl i  apparat i 
sensor ia l i  e motor i .  Quindi  cerca di  creare un connubio t ra la 
necess i tà di  curare con del le terapie di rettamente connesse 
al la medicina e quel la di  favor i re la guar ig ione anche t ra-
mite al t r i  input,  come lo sport ,  l ’ interaz ione e l ’archi tettura 
stessa. 

21 Lombardo S. ,  Res idenze per  anz iani :  guida al la progettaz ione:  [R.S .A. ,  case albergo, 
case di  r iposo,  comunità al loggio,  a l loggi  autonomi,  Lugl io 2008.



i  cas i  s tudio

58

Cont inuando la l i s ta di  s tudio o archi tett i  che cercando di  s tu-
diare “ l ’archi tettura terapeut ica e di  condiv i s ione” t rov iamo lo 
s tudio Burnazz i  Fe l t r in ,  i l  quale f i rma un progetto del  Centro di 
aggregazione giovani  e anz iani  a Poggio P icenze v ic ino L’Aqui-
la ( f ig.13) .
I l  progetto r ie labora in maniera “di f ferente” l ’opera del  “Gran-
de Cretto” di  Bur r i ,  eseguito a Gibel l ina t ra i l  1985 e i l  1989,  in 
seguito al  ter remoto del  Bel ice,  concettualmente s i  vuole r ichia-
mare lo s tesso valore del la memor ia,  ma con la conness ione a 
quel lo che è accaduto al  paesaggio abruzzese.  L’andamento 
a z ig-zag dei  volumi vuole r ievocare le ideal i  crepe che hanno 
segnato una regione intera nel  2011,  nel  contempo lo s tudio r i -
veste l ’edi f ic io di  legno e di  verde,  quas i  ad att r ibui re al la natu-
ra una valenza pos i t iva,  a r idar le una “r innovata f iducia” che in 
quegl i  anni  s i  era sgretolata.  L’ idea del  Centro di  aggregazione 
è quel la di  col t ivare f iducia e speranza nel  futuro,  da parte del -
le due generaz ioni  p iù lontane t ra di  loro mentalmente.  Anche 
al l ’ interno di  questo edi f ic io t rov iamo sale pol ivalent i ,  b ib l iote-
che,  sa le mus ical i  e a l t r i  serv iz i  che favor i scono l ’ interaz ione t ra 
generaz ioni  e t ra f ru i tor i  ( f ig.14) .

f igura 13_Centro di  aggregazione giovani|anz iani ,Burnazz i  Fe l t r in ,  Aqui la (AQ),  I ta l ia
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Per  loro progettare impiant i  sani tar i  è una quest ione di  cura, 
d i  approccio sent imentale con le persone,  d i  abbracci ,  d i 
coccole e comprens ione del le necess i tà,  questa è la meto-
dologia che mi  p iacerebbe espl icare in questa tes i .
È  necessar io s forzars i  nel  creare un ambiente e un’atmosfera 
che permettano ai  paz ient i  e a i  parent i  d i  r i lassars i  e guar i re 
nel  migl ior  modo poss ib i le,  nel  migl ior  posto poss ib i le.  Mol-
to spesso le “archi tetture terapeut iche” sono accomunate 
dal l ’ut i l i zzo del  legno in progettaz ione,  p iù d i  tutto per  la 
grande qual i tà pos i t iva che ha i l  vo ler  infondere la natura 
al l ’ interno dei  luoghi  anche att raverso i l  profumo stesso del 
mater ia le.

f igura 14_  Centro di  aggregazione giovani|anz iani ,Burnazz i  Fe l t r in ,  Aqui la (AQ),  I ta l ia
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Ma l ’ I ta l ia è cost i tu i ta da cos ì  tant i  luoghi  d i  cul tura e pa-
t r imonio art i s t ico che s i  potrebbe in iz iare ad immaginare 
una r iconvers ione di  quest i  post i ,  immaginando che ess i 
s tess i  possano essere d’aiuto per  a lcune terapie e per  a l -
cune persone.
Perché non pensare di  r icercare dei  luoghi  e r i -elaborar l i 
in  una nuova ot t ica,  come case di  r iposo,  come luoghi  di 
aggregazione di  giovani  e anziani ,  come st rut ture r icet t ive 
per persone con del le problematiche di  diverso t ipo.
La cul tura è l ’ I ta l ia,  la cul tura è parte integrante del la no-
st ra v i ta da i ta l iani ,  s iamo nat i  in  una naz ione che v iene 
presa come s imbolo nel  mondo. La tute la e la valor i zza-
z ione del  patr imonio cul turale e dei  luoghi  s tor ic i  possono 
essere non solo un buon mot ivo di  “ r icresci ta” economica 
del  paese,  ma anche come un vero e propr io nuovo R ina-
scimento,  nuova v i ta a c iò che ha al  suo interno un poten-
z ia le non so lo art i s t ico ma anche sent imentale.
La descr iz ione del la parola “CULTURA” nel l ’encic lopedia 
T reccani  è “L’ ins ieme del le cogniz ioni  inte l lettual i  che,  ac-
quis i te att raverso lo s tudio,  la letteratura,  l ’esper ienza,  l ’ in-
f luenza del l ’ambiente e,  r ie laborate in modo soggett ivo e 
autonomo diventano elemento cost i tut ivo del la personal i -
tà,  contr ibuendo ad arr icchi re lo sp i r i to,  a sv i luppare o mi-
g l iorare le facoltà indiv idual i ,  specialmente la capacità di 
g iudiz io” 21,  come s i  nota nel la descr iz ione non è ben ident i -
f icato un s ingolare o un plurale perché cul tura è indiv idua-
l i tà ma anche molto spesso col lett iv i tà,  la cul tura è scam-
bio di  idee,  memor ie,  r icordi ,  conoscenze,  chi  megl io degl i 
anz iani  può infondere cul tura negl i  a l t r i  e può cont inuare a 
captar la dal le a l t re persone ma anche dagl i  s tess i  luoghi .

21 “cul tura” Def.  1a Diz ionar io T reccani .  1937
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22 Organizzaz ione Mondiale del la sani tà , rapporto annuale del  2019

HEALTH HEVIDENCE NETWORK PER L’OMS

Citando nuovamente l ’OMS,  nel  novembre del  2019,  ha pre-
sentato “Health Hevidence Network”,  descr ivendo un report 
su l le incidenze del l ’arte su l la sa lute.  Su l la base di  numeros i 
s tudi  e pubbl icaz ioni ,  emerge che le art i  e la cul tura fanno 
bene al la salute,  migl iorano la malatt ia e la qual i tà del la 
v i ta,  contr ibuiscono ad un’ass i s tenza e una cura integrata 
e attenta al la persona.  I  benef ic i  per  la sa lute possono es-
sere di  due divers i  t ip i ,  uno partecipaz ione att iva,  g ià c i tata 
precedentemente,  in  secondo luogo partecipaz ione pass iva, 
che comprende la v i s i ta ad un museo,  la v i s ione di  uno spet-
tacolo o la v i ta in  un luogo di  cul tura. 
Al l ’ interno del  report  vengono indiv iduate 5 categor ie 22:

  le  art i  performat ive ( teatro,  danza,  canto,  mus ica,  f i lm…)

  le art i  v i s ive (des ign,  art ig ianato,  p i t tura,  fotograf ia…)

  la letteratura (scr i t tura,  lettura,  partecipare a fest ival…)

  la cul tura (v i s i tare un museo,  una gal ler ia d’arte… ass i s tere 
a concert i  o spettacol i  teatra l i…) 

  le  art i  onl ine,  d ig i ta l i  e informat iche (animazioni ,  v ideo-gio-
chi…).
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Per  ogni  categor ia c i tata success ivamente,  graz ie ad una 
ser ie d i  interv i s te r ivol te a s ingol i  tecnic i  e profess ionis t i  del 
mest iere entreremo nei  part icolar i . 
Le art i  incidono su l la sa lute,  indiv iduale e col lett iva,  incido-
no su l le d isuguagl ianze social i ,  creando legami e re laz ioni 
s igni f icat ive,  contr ibuiscono al la cresci ta dei  s ingol i  e del le 
comunità,  favor i scono un “sent i re art i s t ico”,  uno sguardo al-
t ro a l la realtà e ai  suoi  cambiament i .  Le art i  possono,  in  ogni 
ambito di  intervento,  con quals ias i  gruppo sociale,  portare 
benef ic i  s igni f icat iv i .  E’  poss ib i le lavorare,  su aspett i  indiv i -
dual i  qual i  la memor ia,  la concentraz ione,  l ’equi l ibr io,  l ’ese-
cuz ione f i s ica,  i l  raf forzamento del l ’ ident i tà,  l ’autost ima, ma 
anche su interaz ioni  t ra gruppi ,  per  esempio su l l ’ integraz ione 
di  gruppi  d i  cul ture diverse,  su l lo scambio intergeneraz ionale, 
oppure su l la re laz ione t ra operator i  e utent i .  Uno degl i  aspet-
t i  su i  qual i  lavorare e che s icuramente sono parte integrante 
del l ’esper ienza personale di  ogni  s ingolo uomo è la memor ia, 
i l  valore del l ’esper ienza al l ’ interno del la nost ra società.
Le stor ie del  passato portano con sé aspett i  indiv idual i  e col-
lett iv i ,  le  s ingole biograf ie s i  inser i scono in contest i  s tor ic i , 
cul tural i  e social i  p iù ampi .
L’autobiograf ia diventa un modo per t racciare la propr ia 
s tor ia,  indiv iduarne gl i  event i ,  le  persone.  Col legandoci  agl i 
aspett i  cul tural i  del  s ingolo,  s i  inser i sce in concreto i l  pro-
getto di  tes i ,  quel lo d i  r i funz ional i zzare e r iportare i l  vecchio 
“ospiz io” d i  Matera,  nel  suo luogo d’or ig ine,  per  r ich iamare 
negl i  ospi t i  quel l ’aspetto di  memor ia e di  v i ta al l ’ interno del 
luogo stesso.
Immaginandos i  che l ’anz iano possa essere al  centro di  una 
ci t tà e che lo s i  possa andare a t rovare in quals ias i  momento, 
sarebbe bel lo s tudiare un edi f ic io o dei  process i  che possano
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essere att rattor i  d i  d iverse generaz ioni ,  in  un c l ima in cui  la 
persona ospi tante è l ’anz iano.  I l  centro di  una ci t tà,  in  que-
sto caso i  Sass i  a Matera sono punt i  d i  fuga di  gruppi  d i  per-
sone,  cos ì  come lo era i l  “Vic inato” ai  tempi ,  ma di  questo 
avremo modo di  par lare success ivamente.  L’ idea è creare 
partecipaz ione,  cos ì  da non generare dispers ione,  se s i  pos i -
z iona una casa di  r iposo in un luogo dis tante da un punto di 
fuga,  l ’anz iano diventa componente di  quel la dispers ione,  e 
non ci  sarà per  lu i  un pens iero,  e questo sarà percepito an-
che da lu i ,  non so lo dagl i  estern i .
L’ idea di  per i fer ia è di rettamente col legata a so l i tudine,  for-
se come diceva Renzo P iano:
“S iamo un Paese st raordinar io e bel l i s s imo,  ma al lo s tesso 
tempo molto f ragi le.  È  f ragi le i l  paesaggio e sono f ragi l i  le
ci t tà,  in  part icolare le per i fer ie dove nessuno ha speso tem-
po e denaro per  far  manutenz ione.  Ma sono propr io le
per i fer ie la c i t tà del  futuro,  quel la dove s i  concentra l ’ener-
g ia umana e quel la che lasceremo in eredità ai  nost r i  f ig l i .
C’è bisogno di  una gigantesca opera di  rammendo e c i  vo-
gl iono del le idee.  […] Le per i fer ie sono la c i t tà del  futuro,
non fotogeniche d’accordo,  anz i  spesso un deserto o un dor-
mitor io,  ma r icche di  umanità e quindi  i l  dest ino del le c i t tà
sono le per i fer ie.  […] Spesso al la parola “per i fer ia” s i  associa 
i l  termine degrado. Mi  chiedo:  questo vogl iamo lasciare
in eredità? Le per i fer ie sono la grande scommessa urbana 
dei  pross imi  decenni .  D iventeranno o no pezz i  d i  c i t tà?”23, 
quel l ’umanità che nel  mio caso s i  chiama “Vita” . 

23 Renzo PIANO, I l  rammendo del le per i fer ie,  “ I l  So le 24 ORE” del  26 gennaio 
2014
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“NELLE GROTTE DEI  SASSI  S I  CELA LA CAPITALE DEI  CONTADINI , 
I L  CUORE NASCOSTO DELLA LORO ANTICA CIVILTÀ.  CHIUNQUE 
VEDA I  SASSI  DI  MATERA NON PUÒ NON RESTARNE COLPITO TAN-
TO È ESPRESSIVA E TOCCANTE LA SUA DOLENTE BELLEZZA”
(Car lo Levi)

4.0
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I l  pens iero di  Matera come caso studio emblemat ico per  la 
mia tes i  è r ivol to ad un concetto non solo paternal i s t ico ma 
anche di  qual i tà del la v i ta.  Matera ad oggi  è una del le pr i -
me ci t tà in  I ta l ia con un tasso di  qual i tà del la v i ta molto al to, 
la c i t tà per  anni  s i  è c lass i f icata come pr ima in una gradua-
tor ia di  gradimento.  Ma se dovess imo fare un passo indiet ro  
potremmo ci tare le f ras i  p iù emblemat iche da Car lo Levi  a 
Alc ide De Gasper i ,  e vedere come era cons iderata pr ima, 
dai  non ci t tadin i  del  luogo.  Se da un lato Car lo Levi  la de-
scr i sse come “cratere infernale”,  ev idenz iando con due ter-
min i  i l  mass imo del la negat iv i tà poss ib i le,  cont inuò i l  suo di -
scorso dicendo “Nel le grotte dei  Sass i  s i  cela la capita le dei 
contadin i ,  i l  cuore nascosto del la loro ant ica civ i l tà.  Chiun-
que veda i  Sass i  d i  Matera non può non restarne colpi to tan-
to è espress iva e toccante la sua dolente bel lezza”,  propr io 
quel la bel lezza che è sempre stata ins i ta in  un concetto di 
umanità.  Quel la s tessa umanità che mi  p iacerebbe ci  fosse 
in  un luogo come una casa di  r iposo.  I l  “Vic inato” era un 
luogo di  v i ta di  generaz ioni  d i  persone,   ma che f i s icamente 
veniva v issuto più di  tutto da giovaniss imi  e da anz iani ,  la 
restante parte del la famigl ia aveva i l  dovere di  lavorare.  I l 
V ic inato era un luogo del  sapere e del  v ivere condiv i so,  g l i 
anz iani  erano i  maest r i  dei  p iù p iccol i ,  insegnavano la v i ta e 
ne facevano scuola. 
Se pr ima questa era la cul tura è necessar io r iportare in auge 
i l  loro valore,  valore che nel  tempo sembra essere svanito, 
t ra case di  r iposo totalmente asett iche o molto dis tant i  dal la 
v i ta quot id iana del  s ingolo.  Ecco perchè Matera,  perchè è 
sempre stato luogo di  cul tura,  togl iendo quel lo che è ora,  la 
v i t tor ia per  la Capitale Europea del la Cultura è stata asse-
gnata per  questo,  perchè è una ci t tà impregnata di  energia 
v i ta le. 



Matera

66

Nel  1917,  u l t imo ter r ib i le anno del la Grande Guerra,  Mons ignor 
Anselmo Pecci  (Vescovo di  Matera dal  1907 al  1945) ,  i s t i tu i sce 
l ’opera di  ass i s tenza dei  malat i  pover i  a domici l io ,  l ’opera dal la 
quale der ivò a Matera la pr ima associaz ione ass i s tenz ia le del -
le Dame di  Car i tà “che tanto seme di  re l ig ione e di  bontà ha 
sparso in quel  campo, un giorno avvelenato dal l ’odio di  c lasse”.  
Nel  1937 raf forza e def in i sce i l  progetto fondando la ‘Casa del la 
Car i tà’  per  i l  r icovero dei  pover i  vecchi ,  f inanz iando le opere 
per  adeguare l ’a la nord del  Convento di  sant’Agost ino( f ig.15) , 
vuoto e pr ivo di  funz ioni ,  a l la nuova dest inaz ione con l ’a iuto di 
un “bel  gruppo di  ins igni  benefattor i” . 
I l  complesso monast ico cost ru i to a r idosso del  Sasso Bar i sano 
( f ig.16)   nel  1592,  ampl iato nel  1658,  r iedi f icato dopo i l  ter remo-
to del  1734,  raggiunge i l  mass imo del  suo prest ig io t ra i l  1761 e 
i l  1798 assumendo i l  ruolo di  Capito lo Generale del l ’ordine degl i 
agost in iani .  Subisce una pr ima soppress ione per  le leggi  napo-
leoniche,  funz ioni  che vengono r ipr i s t inate nel  1820,  è quindi 
annesso def in i t ivamente ai  beni  del lo Stato nel  1866 e dest inato 
a r icovero per  t ruppe e uf f ic i  pubbl ic i . 

f igura15_ Vis ta Sant’Agost ino,  Matera (MT) ,  I ta l ia
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Nel  1937,  l iberato dal le t ruppe che stanz iavano nel l ’a la 
nord,  v iene messo a dispos iz ione del la Cur ia materana per 
real i zzare la s t ruttura di  res idenza per  anz iani  so l i .  A l  Vesco-
vo Pecci  succede Mons.  V incenzo Caval la,  ma è Giacomo 
Palombel la,  Vescovo di  Matera t ra i l  1954-1974,  che concre-
t i zza l ’ idea di  una nuova st ruttura moderna e eff ic iente in 
cui  accogl iere gl i  ospi t i ;  cerca i  f inanz iament i  necessar i ,  af-
f ida i l  progetto al l ’archi tetto P lasmat i  e avvia la cost ruz ione 
di  una nuova st ruttura.  Aveva r icevuto da una benefatt r ice 
un suolo a Ser ra Venerdì  che non s i  r i tenne idoneo e s i  pro-
cedette ad una permuta scegl iendo di  real i zzare la s t rut-
tura in un’area di  nuova espans ione nel la zona nord del la 
c i t tà,  a l  l imi te est remo del  quart iere di  Ser ra R i fusa;  i  lavor i

f igura 16_Vista Sasso Bar i sano da belvedere Sant’Agost ino,  Matera,  I ta l ia
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procedettero non senza di f f icol tà economiche e la cost ruz ione 
venne completata dal  Vescovato di  Michele Giordano.
Tra la f ine del l ’80 e i  pr imi  mes i  del l ’81,  l ‘edi f ic io,  completa-
to ma non ancora nel  p ieno del le sue funz ioni ,  ha ospi tato,  in 
emergenza,  famigl ie d i  Balvano che avevano perduto la pro-
pr ia abitaz ione per  i l  devastante ter remoto del  23 novembre. 
I l  t rasfer imento del la s t ruttura porta comunque ad un dibatt i to 
sugl i  es i t i  del  progetto,  se da un lato migl iora innegabi lmente la 
qual i tà abitat iva e l ’ef f ic ienza del l ’ass i s tenza sani tar ia,  dal l ’a l -
t ro s i  ev idenz iava i l  tema del la ospedal izzaz ione al  cui  model lo, 
d i  fatto,  i l  progetto faceva r i fer imento,  e contemporaneamente 
del la dis tanza dal  centro c i t tadino,  in  quanto gl i  ospi t i  autono-
mi ,  non avevano più la faci l i tà di  cont inuare a v ivere la piazza 
e la social i tà con la sempl ic i tà e la naturalezza che avevano 
‘salendo’ a piedi  da S.  Agost ino ( f ig.17) . 
È  p laus ib i le che l ’ idea di  int i to lare la s t ruttura a Mons.  Brancac-
cio,  fautore di  important i  att iv i tà e part icolarmente attento ai 
problemi social i ,  possa essere stata portata avant i  da Mons. 
F ranco Conese che espresse i l  suo dinamismo in molt i  ambi-
t i  del la sua az ione come la r i s t rutturaz ione del la Cattedrale e 
la real i zzaz ione del la decoraz ione del  Salone degl i  Stemmi nel 
palazzo vescovi le;  nel  corso degl i  anni  success iv i ,  inol t re,  f inan-
z ierà i l  monte f rumentar io per  sott rar re i  contadin i  a l lo s t rozz i -
naggio ed edi f icherà i l  convento dei  r i format i  con la chiesa di 
San Rocco, i l  convento di  Santa Chiara con l ’omonima chiesa 
con l ’ intento di  i s t i tu i re un ospiz io per  i  re l ig ios i  e le re l ig iose, 
f inanz iando inol t re una az ienda ovin icola per  i l  sostegno del 
c lero povero.
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f igura 17_Vista Sant’Agost ino,  Matera (MT) ,  I ta l ia

f igura 17_Vista aerea Sant’Agost ino,  Matera (MT) ,  I ta l ia
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Nel la seconda parte del  ‘900 Matera,  per  una ser ie d i  c i rcostan-
ze che saranno rapidamente anal i zzate nel  testo,  d iventava 
s imbolo di  r i svegl io del la forza inte l lettuale i ta l iana al la r icerca 
di  un futuro r i scatto del  “sottosv i luppo mer id ionale”:  in  questo 
contesto la parola “Matera” div iene s inonimo di  “vergogna” e 
al  contempo di  “ r i sanamento”;  lo Stato partecipa con un im-
portant i ss imo invest imento economico e gl i  inte l lettual i  parte-
cipano nobi l i tando condiz ioni  d i  v i ta r i tenute,  dagl i  abi tant i  dei 
Sass i ,  parte di  una normal i tà,  ta lvol ta degradante.  I l  r i sanamen-
to di  Matera passa,  però,  anche da questa presa di  coscienza 
col lett iva che di f fonde i  propr i  r i su l tat i  r iversandos i  f ino a coin-
volgere i  d i rett i  interessat i :  i l  lavoro inte l lettuale doveva t ramu-
tars i  in  un’az ione che,  sebbene dovesse avere un approccio in-
tervent i s t ico top-down, non spazzasse v ia l ’equi l ibr io sociale di 
chi  v iveva in condiz ioni  non r i tenute adeguate al la nuova I ta l ia 
indust r ia le che stava crescendo negl i  anni’50.

“CHIUNQUE VEDA MATERA NON PUO’ NON RESTARNE COLPITO, 
TANTO E’  ESPRESSIVA E TOCCANTE LA SUA DOLENTE BELLEZZA”.
(Car lo Levi)

f igura 18_Quadro Lucania ’61,  real i zzato da Car lo Levi  Museo Naz ionale-  Palazzo Lanfranchi

4 .1  I l  v ic inato e la concez ione di  casa
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La def in iz ione di  r i sanare è “far  tornare sano,  guar i re”24:  i 
c i t tadin i  materani  non dovevano essere t rattat i  come dei 
soggett i  socialmente malat i  ma l ’ intervento urbano avrebbe 
profondamente interessato le loro v i te tanto che i l  d i s tacco 
forzato che subi rono non fu v i s to con occhi  compiaciut i  e fe-
l ic i  ma con un sentore di  amarezza e t r i s tezza di  una v i ta che 
gl i  era stata st rappata v ia.  Se da un lato tutto i l  processo di 
progettaz ione procedeva intorno al  r i sanamento dei  Sass i 
e a l la nuova stabi l i tà dei  c i t tadin i  nei  quart ier i  del  “P iano”, 
tutto lo s tudio socio logico e cul turale aveva necess i tà di 
tempo per t rovare una contestual i zzaz ione interna al la c i t tà 
e ai  c i t tadin i  per  ev i tare r i schios i  r igett i  social i .  La v i ta e la 
quot id iani tà del  “v ic inato”,  nonostante le oggett ive condi-
z ioni  insalubr i ,  doveva essere mantenuta nel la nuova ci t tà 
per  non spezzare un precar io equi l ibr io sociale ma perché 
ciò fosse poss ib i le occorreva capi re esattamente cosa fos-
se e perché r ivest i s se tanta importante nel le d inamiche dei 
Sass i  d i  Matera.

24  “ r i sanare” Def.  1a Diz ionar io T reccani
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I l  “v ic inato” non è una cost ruz ione sociale recente ma s i  sv i lup-
pa secondo dinamiche stor iche ben def in i te e legate al la speci-
f ic i tà urbana, morfo logica e sociale di  Matera.

La stor ia del la c i t tà di  Matera segue una evoluz ione f rammenta-
r ia,  att raverso rapide espans ioni  urbane e lunghi  per iodi  d i  cr i s i 
che ne hanno plasmato le d inamiche social i ,  economiche e di 
sv i luppo urbano. 

4 .2  Matera e i l  “v ic inato”
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Un inquadramento di  queste t ra iettor ie assume notevole im-
portanza in re laz ione al la dis t r ibuz ione del la popolaz ione e 
al la conness ione di  questa con i l  ruolo che i  v ic inat i  acquis i -
scono,  a part i re dal  XV secolo,  come “( . . . )  nodi  connett iv i  del 
tessuto urbano dei  Sass i  e ( . . . )  funz ione bar icentr ica nel l ’or-
ganizzaz ione del la v i ta domest ica e sociale degl i  abi tant i”  25. 
Nonostante gl i  s t ravolgiment i  s tor ic i ,  le  funz ioni  pr incipal i  del 
v ic inato s i  mantengono nei  secol i ,  legate pr incipalmente al 
mutuo aiuto,  contro l lo sociale,  p iccol i  prest i t i  e d i  supporto 
quot id iano per  le donne “( . . . )  b loccate in casa dal le norme 
t radiz ional i  d i  comportamento femmini le” 26.

25  Matera- luoghi  d’affez ione,  Rosalba Demetr io ,  D i  Vanni  Scheiwi l ler ,  1992 
(pag.66)

26 Matera 55,  Tentor i ,  i l  saggio è stato scr i t to per  l ’ indagine stor ico urbanist ico 
archi tettonico per  i l  concorso internaz ionale su i  sass i  d i  Matera,  Giannatel l i 
edi tore,1976 (pag.268) 
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Questa social i tà,  r ipul i ta da teor ie fet ic i s t iche 26,  deve la sua 
unic i tà s ia a l la morfo logia materana che ad un complesso s i -
s tema di  leggi ,  convenz ioni  e rapport i  “ fondamento del la v i ta 
col lett iva 27 (Laureano pg 80)  che hanno permesso i l  perdurare 
del le condiz ioni  “or ig inar ie” del  v ic inato.
L’organizzaz ione urbana del  v ic inato,  impostata su l  mutuo soc-
corso e del la v i ta quot id iana ins ieme, non va letta come una 
sovrast ruttura imposta o autoregolata ma come una condiz ione 
necessar ia ed inevi tabi le per  la sopravvivenza e l ’organizzaz io-
ne come del lo spaz io 28.

27  I  Sass i  d i  Matera t ra s tor ic i smo e fet ic i smo in  Lamisco ,  Raffaele Giura Longo 
Giannatel l i  edi tore,  2002 (pag.118)

28 Giardin i  d i  P iet ra,  Piet ro Laureano ,Bol lat i  Bor inghier i ,1993 (pag.80) 
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La fortuna accademica del  cost rutto sociale e archi tettonico 
del  v ic inato s i  deve soprattutto al  r i torno di  Matera su l la scena 
del  d ibatt i to naz ionale:  nel  1945 Car lo Levi  pubbl ica per  E inaudi 
“Cr i s to s i  è fermato a Ebol i”  29 .
Lev i  è i l  pr imo a par larne su scala naz ionale,  cos ì  da scr ivere 
una nuova narraz ione,  una stor ia che fa dei  Sass i  e d i  Matera 
un tempio del la c iv i l tà contadina e una imperturbabi le test imo-
nianza stor ica,  cul turale e sociale:  questa attenz ione verso la 
v i ta “diversa” denunciata nel  romanzo concentra l ’attenz ione 
di  molt i  s tudios i ,  imprenditor i ,  pol i t ic i  e pensator i .
Nel  1949 Freder ick Fr iedmann, docente del l ’Univers i tà del l ’Ar-
kansas,  decide,  su l la sc ia del  Cr i s to,  d i  prendere Matera come 
r i fer imento ed epicentro del  mondo contadino,  cercando nei 
Sass i  un model lo d i  r i fer imento 30. 

29 I l  l ibro fu in iz ia lmente pubbl icato come un saggio antropologico nel la col la-
na “ I  saggi  d i  E inaudi”  ma fu presto r iedi tata t ra i  romanzi ,  d iventando i l  pr imo 
best-se l ler  del la casa edit r ice e t radotto in  o l t re 17 l ingue.
30 Matera,  I  Sass i ,  Amer igo Restucci  ,  E inaudi  1991
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Pochi  anni  dopo sarà Adr iano Ol ivett i  che,  per  la real i zzaz io-
ne del  quart iere La Marte l la,  darà l ’ impulso a una più decisa 
s i s temat izzaz ione degl i  s tudi  sc ient i f ic i  su l  mondo contadino 
e su l le d inamiche social i  propr ie del  v ic inato 30.

30  Matera imagined /  Matera immaginata ,  Lu ig i  Aci to per  Amer ican Academy 
in Rome, 2017
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4.3 Cos’è i l  “v ic inato”?
I l  v ic inato non indica i l  nucleo fami l iare che v ive in pross imità 
ma i l  rapporto ps ico-sociale che es i s te t ra g l i  inqui l in i ,  è un rap-
porto improntato su l la f iducia,  su l la so l idar ietà,  in  un ambiente 
nel  quale v ige una comunione di  intenz ioni  e necess i tà,  con 
reciproche r ichieste di  sostentamento mater ia le e sociale t ra i 
par i .
L ’ idea del  v ic inato non deve essere mit i zzata ma descr i t ta per 
quel lo che è,  a l  f ine di  essere un punto di  partenza per  una pro-
gettaz ione archi tettonica degl i  spaz i  che s iano funz ional i  a l le 
necess i tà e al  buon v ivere:  i l  v ic inato è un v incolo sociale dovu-
to dal la pross imità del le abitaz ioni  e dal la pecul iare s t ruttura ar-
chi tettonica dei  Sass i ,  tuttora propiz ia per  la formazione di  aree 
comuni  d i rettamente ci rcoscr i t te dal le case,  formando cos ì  dei 
cort i l i  a pozz i  o dei  recint i .
La funz ione pr incipale del  v ic inato è quel la di  associaz ione,  d i 
mutuo aiuto o di  contro l lo del  luogo stesso e del la v i ta sociale, 
permettendo che la v i ta di  ogni  s ingola famigl ia era in s t retta 
re laz ione con la v i ta del  v ic inato,  ponendo un velo di  sent imen-
to che aggiunge,  a l la bel lezza del la c i t tà,  un’u l ter iore sovra-
st ruttura fondamentale in  termin i  terapeut ic i  in  un campo non 
del  tutto s tudiato come quel lo del le res idenze per  anz iani .
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La nuova urbanizzaz ione,  a t ratt i  se lvaggia,  degl i  anni  ’80 
ha portato ad una dispers ione socio-cul turale e ter r i tor ia le, 
con un evidente effetto di  devi ta l i zzaz ione e s radicamento 
del  c i t tadino dal  suo cuore urbano e ha creato un’estens iva 
dispers ione del le forze social i ,  una “di lu iz ione nel lo spaz io 
del la col lett iv i tà”. 30

Questa ha ost ru i to,  in  maniera non def in i t iva,  cost rutt i  social i 
che possono tornare a garant i re un buon v ivere,  se oppor-
tunamente st imolat i :  Matera,  e chi  ne ha v issuto i l  passato, 
deve r i t rovare quel la col lett iv i tà che s i  è persa nel  tempo, 
deve r icompors i  e r icost ru i re quel l ’uni tà test imoniata anche 
nei  moment i  d i  inconfondibi le povertà,  r iar t icolando come 
corpo organico sociale la società,  att raverso i l  superamento 
di  quel  l imi te che è l ’età anagraf ica.  Solo la col lett iv i tà può 
essere forza motr ice di  una ci t tà che s i  è r icost ru i ta da sola 
negl i  anni  ma che ha ancora bisogno di  una spinta.

30  Matera imagined /  Matera immaginata ,  Lu ig i  Aci to per  Amer ican Academy 
in Rome, 2017
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4.4 I l  “Brancaccio” l ’ospiz io d i  Matera

L’ I ta l ia usci ta dal la seconda guerra mondiale conoscerà la di f -
f ic i le real tà del  Sud att raverso la penna di  Car lo Levi  nel  l ibro 
‘Cr i s to s i  è fermato a Ebol i ’ .  Dopo la lettura giornal i s t i ,  fotograf i , 
socio logi ,  regis t i  v i s i tano Matera per  ver i f icare e documentare. 
La pol i t ica naz ionale la e leva a s imbolo di  ‘vergogna naz ionale’ 
da r i so lvere nel la nuova I ta l ia democrat ica.
I l  P iano Marshal l ,  p iani f icaz ione i ta lo –  amer icana tesa al  r i sa-
namento sociale ed economico seguito al  d isast ro del la guerra 
mondiale,  sost iene la programmazione di  UNNRA – CASA che 
attua a Matera una scelta cul turale con l ’ inv io di  socio logi  e 
s tudios i  che ne danno una def in iz ione più aul ica e poet ica in-
s ieme ‘capita le del  mondo contadino’.  La r icerca diventa per 
la pol i t ica naz ionale base per  immaginare intervent i  urbanist ic i 
per  migl iorare le condiz ioni  d i  v i ta:  creaz ione di  borghi  res iden-
z ia l i ,  boni f iche,  cost ruz ione di  r ion i  per i fer ic i .  Contemporanea è 
l ’apertura del  d ibatt i to su i  Sass i  e la promulgaz ione di  una legge 
naz ionale,  la n.  619 del  1952 che nel  t i to lo aveva la parola ‘R isa-
namento’,  per  la r i so luz ione del  grave problema abitat ivo e so-
cia le,  con la quale s i  attuò la cost ruz ione di  a l t r i  nuovi  quart ier i 
per  t rasfer i rv i  l ’ intera popolaz ione res idente nei  Sass i .
Sono gl i  anni  ’50 e Adr iano Ol ivett i ,  pres idente del l ’ INU – I s t i tuto 
Naz ionale di  Urbanist ica,  s i  interessa del lo sv i luppo di  Matera ed 
in part icolare al la cost ruz ione del  progetto del  Borgo Rurale di 
La Marte l la.
Nel  1952 v iene aff idato l ’ incar ico di  redigere i l  P iano Regolatore 
Generale (PRG) a Lu ig i  P iccinato che di  fatto segnerà le regole 
da segui re per  i l  d i segno del la c i t tà nuova che dovrà ospi tare 
‘g l i  s fo l lat i  dei  Sass i  e def in i re la c i t tà per  i l  suo futuro.
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Nascono i  R ioni  d i  Ser ra Venerdì ,  La Nera e Spine B ianche con 
mass icci  intervent i  pubbl ic i .  La progettaz ione di  quart ier i  a 
bassa dens i tà determina una spinta al  settore edi l i z io come 
puro sostegno pubbl ico al l ’occupazione e come momento di 
t rasformazione del la forza lavoro t radiz ionale.
Gl i  anni  ‘60 sanciscono i l  def in i t ivo abbandono dei  Sass i  e 
segnano lo sv i luppo del la c i t tà del  P iano:  s i  aprono nuovi 
scenar i  che l iberano aree di  campagna al lo sv i luppo edi l i z io 
anche pr ivato,  s i  in iz ia a formare una classe imprenditor ia le 
settor ia le che fa del l ’edi l i z ia i l  vo lano economico con i l  r i su l -
tato che s i  saturano le aree interst i z ia l i ,  con una classe po-
l i t ica locale meno attenta ai  fenomeni  social i  oggetto degl i 
s tudi  precedent i .
I  reddit i  da lavoro nel  settore impiegat iz io e terz iar io suppor-
tano tale volontà con la r ichiesta di  nuove case più consone 
ai  nuovi  ruol i  nel la società.  La c i t tà s i  estende al lungandos i 
a Nord e a Sud del  suo cuore ant ico.  Sono anni  d i  intensa at-
t iv i tà edi l i z ia che saranno raccontat i  da Leonardo Benevolo 
come model lo,  esempio pos i t ivo di  sv i luppo urbanist ico di 
una ci t tà del  Sud I ta l ia.
In  questo fervore s i  inser i scono anche in iz iat ive che r i spondo-
no a i s tanze social i  qual i  l ’ indiv iduaz ione di  aree per i fer iche 
dove cost ru i re una nuova res idenza per  anz iani ,  i l  B rancaccio. 
I l  vecchio ospiz io,  ospi tato nel l ’  ex convento cinquecentesco 
di  Sant’Agost ino,  gest i to dal la Chiesa,  è ormai  inadeguato 
e insuf f ic iente ed ha bisogno di  improrogabi l i  e per  l ’epoca 
impensabi l i  intervent i  d i  restauro.  S i  t rasfer i scono gl i  anz iani 
che,  venendo dai  Sass i  ne sent ivano comunque nel  “vecchio 
convento” l ’ar ia di  casa e s i  ‘ i so lano’ nel la nuova st ruttura 
con comfort  adeguat i  a i  tempi .  Un nuovo ‘s fo l lamento’ ne-
cessar io ma implacabi le,  non più usci ta per  prendere i l  so le 
in  P iazza,  ma t ranqui l la attesa del  f ine v i ta in  g iardino.
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“UN ALTRO GIRO DI  GIOSTRA”
(T iz iano Terzani)

5.0



PROFILO PROFESSIONIST I  INTERVISTATI

Michele P lat i ,  pres idente associaz ione “S icomoro”,  terzo settore

Piero Cafor io,  ps icologo

Andrea Santantonio,  IAC- centro di  art i  integrate

Paolo Brescia,colordes igner  (cromoambiente)

S imona Bott ig l ione,  ex pres idente associaz ione “ i l  Melograno”

Car la di  Graz ia,  pro ject manager ‘Medicina a misura di  donna’

Alessandro Fensore,  infermiere 
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Perchè interv i s tare profess ionis t i?  Perchè i l  migl ior  metodo per 
capi re come e se una cosa funz iona è capi re da v ic ino tutte 
le accez ioni ,  dal le pos i t ive al le negat ive.  Nel  mio caso ho pen-
sato che non dovess imo par lare so lo con chi  ne gest i sce e ne 
favor i sce la cresci ta ma anche con coloro che possono avere 
una funz ione nel le s tesse.  Le res idenze per  anz iani  non sono 
solo cost ruz ioni  d i  edi f ic i ,  sono cuor i  d i  persone,  pens ier i ,  me-
mor ie,  famigl ie o s ingol i ,  sono v i ta.  La v i ta la s i  mobi l i ta graz ie 
a persone e ad att iv i tà da svolgere.  T roveremo divers i  prof i l i  d i 
interv i s tat i ,  Michele P lat i  i l  pr imo,  colu i  che mi  ha aiutato ad 
accendere questa lampadina su un mondo che non pensavo 
es i s tesse,  su l  quale non ho mai  pensato s i  potesse cost ru i re un 
progetto,  un’ idea,  un programma. Michele P lat i  è i l  d i r igente 
di  una casa ass i s tenz ia le per  anz iani  d i  Matera,  è lo s takehol-
der  p iù centrato al l ’ interno del lo scenar io di  interv i s tat i  che 
t roveremo, è colu i  che da una st ruttura per  anz iani  non r iceve 
solo benef ic i  ma anche guadagni .  Dobbiamo sotto l ineare che 
ovviamente queste st rutture se pur  nel le nost re ment i  devono 
essere bel l i s s ime e super ef f ic ient i ,  devono ragionare anche 
con quel lo che è i l  quadro economico del la so luz ione.  Propr io 
per  questo le interv i s te cercando di  toccare tutt i  i  temi  e le 
accez ioni  per  percorrere una v ia che possa permettere ad una 
cost ruz ione di  una metodologia progettuale non di rettamen-
te col legata al la progettaz ione f i s ica di  s t rutture nuove ma di 
correz ione e sens ib i l i zzaz ione del le s t rutture già es i s tent i .  Per-
chè non pensare ad una zona dedicata ad un orto condiv i so 
per  g l i  ospi t i  del le s t rutture,  come sugger i sce P iero Cafor io, 
ps icologo di  Matera.  Andrea Santantonio,  attore e rappresen-
tante del lo IAC,e Car la Di  Graz ia,  pro ject manager,  propon-
gono aree dedicate al  teatro,  a l  movimento,  a l la danza o al la 
creat iv i tà come forza v i ta le.  O addi r i t tura Paolo Brescia,  color 
des ign,  c i  indica dei  color i  ut i l i  a susci tare quel le che possono 
essere le sensaz ioni  e i  pens ier i . 
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La pr ima cosa che pensa se le d ico RSA.

Come i l  suo lavoro ha un nesso di retto con gl i  anz iani  o 
con i l  mondo del le RSA?

Nel  corso del  tempo s i  è consol idata l ’accez ione di  ospi -
z io per  persone solo e unicamente da curare,  le i  è d’ac-
cordo con questo approccio?

Come pensa che l ’archi tettura e i  luoghi  che ci  c i rcon-
dano possono essere d’aiuto per  la salute del l ’anz iano?

Se immagina una Res idenza ass i s tenz ia l i  per  anz iani  qual 
è i l  pr imo luogo che le v iene in mente,  come spaz io di 
v i ta di  una persona anz iana? E per  quanto r iguarda un 
gruppo di  anz iani? 

Poss iamo t rovare di f ferenza (comportamento) nei  gruppi 
maschi l i ,  femmini l i  o mist i ,  nel lo spaz io.

Come, secondo le i ,  è poss ib i le rendere umano i l  pr imo 
impatto in una RSA?

Pensa ci  s iano al t r i  punt i  che non abbiamo toccato du-
rante l ’ interv i s ta?

interv i s te
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MICHELE PLATI  | imprenditore terzo settore 
                          pres idente fondazione 
                          “  i l  S icomoro,Matera”
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La pr ima cosa che pensa se le d ico RSA.

89

Penso che non so ancora nul la di  quel lo che vuoi  d i re:  mi  sp ie-
go,  RSA è ormai un’accezione giornal is t ica che più o meno 
sembra s igni f icare “ luogo in cui  s tanno un numero super io-
re a quatt ro-cinque persone anziane” e questo già la dice 
lunga sul lo s tato del  dibatt i to sul le pol i t iche per la terza età 
in I ta l ia,  dibatt i to che la pandemia ha ul ter iormente confu-
so – chissà se un giorno r iusc i remo a fare uno studio sugl i  ef -
fett i  del la pandemia su l la l ingua i ta l iana.  L’ immensa var ietà 
di  s i tuaz ioni  nel le qual i  può essere aff rontato i l  tema del la 
terza età v iene r idotto,  dal  punto di  v i s ta s t rutturale,  nel la 
esempl i f icaz ione “RSA” che non mi  sp iega se t i  r i fer i sc i  ad un 
luogo in cui  v ivono persone autosuff ic ient i ,  parz ia lmente au-
tosuff ic ient i ,  persone al lettate,  persone che stanno v ivendo 
un percorso di  r iabi l i taz ione,  persone che v ivono gl i  es i t i  d i 
un’acuz ie ma presto torneranno a s i tuaz ioni  normal i  –  e poi 
cercheremo di  capi re cosa s igni f ica normal i  -   persone che 
hanno deciso di  t rasfer i r s i  in  comunità perché s i  sent ivano 
sole,  persone i r r imediabi lmente al lettate per  es i t i  da malatt ie 
inval idant i ,  malat i  terminal i .  Inol t re RSA non mi  sp iega i l  loro 
punto di  partenza e non mi  racconta nul la del la loro v i ta pr i -
ma del l ’ospi ta l i tà nel la RSA,  pr ima erano disabi l i  e progress i -
vamente le loro capacità s i  sono assott ig l iate? erano persone 
normodotate? v ivevano una v i ta normale? hanno avuto un 
t rauma? persone che v ivono una demenza seni le? Sono per-
sone con Alzheimer? Poi ,  ragionando ancora,  dobbiamo pen-
sare al la normat iva di  r i fer imento:  ogni  Regione in I ta l ia f i ssa 
del le regole che,  per  quanto abbiano l inee omogenee f issano 
una var ietà incredibi le di  nomenclature diverse:  in  Basi l icata 
(DGR 194/2017) ci to a memoria,  Casa di  R iposo,  RASS 1,  RASS 
2,  RASS 3 demenze ,  appartament i  a l loggio,  “dopo di  noi” ; 
naturalmente questa nomenclatura vale per  i l  socio-ass i s ten-
z ia le,  poi  abbiamo i l  socio-sani tar io e qui  abbiamo le RSA 
vere e propr ie (ovvero “ le s t rutture in  cui  s i  erogano presta-
z ioni  per  anz iani  o soggett i  non autosuff ic ient i  in  condiz ioni 
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di  cronic i tà e/o re lat iva stabi l i zzaz ione del le condiz ioni  c l in i -
che”)  che sono st rutture sani tar ie cui  s i  aggiunge la parole 
“socio” perché st iamo par lando di  luoghi  d ivers i  dagl i  ospe-
dal i  che sono per  g l i  “acut i”  mentre non possono essere luo-
go di  ospi ta l i tà di  persone che r imarranno in una s i tuaz ione di 
cronic i tà tendenz ia lmente def in i t iva.  La tua domanda dun-
que non mi  d ice nul la e questo per  me è i l  problema pr inci -
pale quando par lo con chi  s i  occupa di  progettare st rutture.

Io sono,  ins ieme ai  miei  col leghi  ed amici  un cooperatore socia-
le che att raverso la gest ione di  luoghi  per  ospi ta l i tà per  anz iani 
è diventato un imprenditore sociale:  gest i sco con la Coopera-
t iva Sociale I l  S icomoro 3 s t rutture per  anz iani  due class i f icate 
come grandi  (100 post i ,  uno dei  qual i  con un’u l ter iore auto-
r i zzaz ione per  RSA (quel la vera) per  26 post i  ed una piccola 
casa di  r iposo da 20 post i ,  in  totale gest iamo 246 post i  let to)

La domanda è est remamente complessa per  cui  r i spon-
do in parte qui  ed in parte al la domanda 4.  Ovviamente i l 
mio pr imo i s t into è di r t i  un r i so lut i ss imo NO… ma poi  c i  pen-
so e t i  d ico che la ver i tà s ta da tutt ’a l t ra parte.  Per capire 
cosa è una casa di  r iposo devi  fare una cosa molto sem-
pl ice ,  devi  presentart i  a l le 6.35 del  matt ino in un luogo in 
cui  dieci  OSS cominciano i l  loro turno facendo le “alzate” 
che s igni f ica l ’ ig iene personale a 40 persone al let tate che 
cominciano la loro giornata e che entro le 8,30 devono es-
sere pul i t i  e profumati .  Credimi  è un momento molto forte 
sotto tutt i  g l i  aspett i .  Su l  p iano personale –  nel  senso che 
devi  essere molto capace di  non dare dwi  s tomaco- su l  p ia-
no organizzat ivo,  su l  p iano del la tenuta di  una st ruttura. 
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Per quanto s ia poss ib i le immaginare che occorra pensare ad 
un luogo nel  quale persone più o meno grandi  in  età deci-
dono di  percorrere ins ieme l ’u l t imo t rat to del la loro v i ta ( t ipo 
“Comune di  F ig l i  dei  F ior i”  d i  sessantott ina memor ia) ,  devi 
fare i  cont i  con i l  fatto che la condiz ione del l ’anz iano tende 
a peggiorare nel  corso degl i  anni  e se una famigl ia t i  af f ida 
i l  propr io congiunto,  la propr ia mamma, i l  propr io papà, la 
propr ia sore l la d isabi le,  i l  propr io nonno lo  farà con un sen-
so di  colpa e con una tensione verso i l  d is tacco che com-
porterà da parte di  chi  gest isce una st rut tura una sot t intesa 
capacità di  r i spondere a tut t i  i  peggiorament i  che nel  corso 
di  una vi ta possono capitare… c’è un racconto di  Dino Buz-
zat i  int i to lato “Sette P iani” ,  un racconto del  1937,  che rap-
presenta con una tet ra lucid i tà cosa vogl io d i re ( t ra l ’a l t ro i l 
protagonista s i  chiama Giuseppe Conte… ma questa è un’al -
t ra s tor ia!) .  Ecco,  i l  tema progettuale è misurars i  con la re-
al tà di  quei  set te piani  ed essere capaci  di  cavare bel lezza 
da un luogo del  genere.  E ,  permett imi  Laura,  devi  sul  p ia-
no del l ’archi tet tura misurar t i  con quel la che di  pr imo acchi-
to può sembrare una banal i tà,  ma nel la quot id iani tà t i  rendi 
conto che non lo è:  “ la vecchiaia è brutta,  ma l ’a l ternat i -
va è molto peggio”.  R i tornando dunque, a l la tua domanda, 
non so se un “ospiz io” è un luogo di  cura,  probabi lmente s ì 
–  ma r icorda quanto t i  d icevo su l le d iverse t ipologie,  s icura-
mente è un luogo in cui  PRENDERSI  cura ,  ma al t rettanto s i -
curamente è un luogo di  v i ta e l ’archi tettura (Gianni  Rodar i 
docet)  può essere i l  modo per fare s ì  che s ia i l  luogo del la 
v i ta e del la bel lezza,  un posto bel lo dove v ivere e lavorare.   

In parte credo di aver r i sposto in precedenza, ovviamente i l  tema 
è immenso ma mi  permetto di  fart i  notare alcune cose di  base: 

1 . 	 La norma non aiuta (è evidentemente scr i t ta da ingegneri) : 
per  la norma devi  s t ipare in tot  metr i  quadrat i  un numero var ia-
bi le di  persone f ino “ad un massimo di” ;  i l  progett is ta non r iesce 
ad usci re dal l ’osci l laz ione t ipologica “albergo”-“ospedale”. 
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T i  faccio un esempio concreto,  in  un luogo che per  def in i -
z ione ospi ta persona al lettate,  tendenz ia lmente incapaci 
d i  intendere e di  volere,  credi  che serva a qualcosa i l  ba-
gno per  d isabi l i  in  tutte le s tanze? Non lo userai  mai ,  use-
ra i  a l t re metodologie per  fare l ’ ig iene ma avrai  r i spettato la 
norma, sprecando metr i  quadrat i .  Per  cui  a l la f ine non po-
t ra i  fare al t ro che progettare un corr idoio su cui  s i  aprono 
un tot  d i  camere,  come ogni  hotel ,  come ogni  ospedale.

2. 	 L ’archi tet tura deve int rufolars i  nel la norma e “colorar-
la” con cogniz ione di  causa ,  mi  p iacerebbe sper imentare 
color i  d ivers i  nel le camere,  i l  sof f i t to deve essere per  for-
za bianco? ma se creo dei  quadrat i  colorat i  serve a qual-
cosa? Riprodurre i l  quadro prefer i to del  mio res idente su di 
una parete può servi re a qualcosa?  Non so se mi  sp iego…

3.	 Gl i  spaz i  comuni  e le camere.  Questo è un bel  cas i -
no…  La norma dice tut to su quanto deve essere grande una 
stanza,  ma non dice nul la su quanto deve essere grande la 
sala comune.  I l  mio sogno è r iusc i re a real i zzare una gran-
de sala comune in cui  ad un certo punto qualcuno possa 
i so lars i  per  fare un sonnel l ino,  che ne so,  un s is tema di  s ipa-
r i ,  d i  tende scorrevol i  uno spazio comune che al l ’occorren-
za possa isolare e t ranqui l l i zzare qualcuno r ispetto ad al t r i .

4. 	 Le scel te progettual i  degl i  spazi  comuni  e la loro relaz io-
ne con i  cost i  d i  gest ione:  immagino che v i  insegnano che ogni 
vol ta che scegl i  le  mattonel le devi  par lare con chi  le pul i rà, 
questo vale anche per  la gest ione dei  serv iz i ,  ogni  vol ta che 
progett i  uno spazio comune devi  r iusci re a inter facciar t i  con 
chi  gest i rà la giornata degl i  anziani :  uno spaz io comune molto 
ampio (anche in qualche modo compart imentato in maniera 
“t rasparente” come dicevo pr ima) permette di  raz ional i zzare 
la gest ione del l ’ass i s tenza e permette di  r i sparmiare su i  cost i 
che posso ut i l i zzare per  l ’animazione in maniera più prof icua 
(se ho un unico spaz io in  cui  un so lo OSS può fare ass i s tenza e 
sorvegl ianza ci  posso mettere un animatore che fa att iv i tà,  se 
invece parcel l i zzo gl i  spaz i  comuni  in  punt i  d ivers i  molt ip l ico i 
cost i  d i  ass i s tenza a detr imento del le att iv i tà di  animazione).



michele plat i

Come, secondo le i ,  è poss ib i le rendere umano i l  pr imo 
impatto in una RSA?

5

6

Poss iamo t rovare di f ferenza (comportamento) nei  gruppi 
maschi l i ,  femmini l i  o mist i ,  nel lo spaz io.

93

5. 	 La quest ione del  co-hous ing,  sarà in futuro i l  gran-
de tema a Sud.  Qui  a Matera Vi l la Anna ha annesso un s i -
s tema di  v i l let te molto car ine che in futuro saranno s icura-
mente una grande forza,  a mio parere sarà un tema che 
s i  sv i lupperà f ra dieci  anni  qui  da noi ,  mentre al  Nord (o l -
t re che in Nord Europa) s i  s ta di f fondendo, anche se sono 
convinto che qui  da noi  i l  co-hous ing s i  sposterà progres-
s ivamente mentre forme di  accogl ienza di f fusa ( t ipo bor-
ghi  a lbergo) su i  qual i  nessuno sta ancora progettando. 

Tendenz ia lmente no,  ma su questo t i  cons ig l io d i  fare una 
chiacchierata con qualche OSS che sono quel l i  che “mettono 
le mani  addosso agl i  anz iani”  e sono più capaci  d i  r i spondert i .

I l  rapporto umano è fondamentale per  rendere umano i l  pr i -
mo impatto in una RSA ,  s icuramente l ’ impatto v i s ivo fa la sua 
parte,  ma i l  rapporto con le persone è determinante.  Al  pr i-
mo impatto non s i  cerca la s t rut tura bel la ma gl i  occhi  bel l i 
d i  chi  accogl ie.
Questo apre i l  grande capito lo dei  lavorator i  d i  una RSA:  non 
s i  r i f let te abbastanza su l  fatto che una RSA è anche un posto 
di  lavoro,  è un luogo in cui  s i  v ive e s i  lavora.  Ai lavorato-
r i  d i  una RSA la famigerata norma r iserva sol tanto l ’obbl igo 
del l ’armadiet to.  Nul la d ice su di  un posto in cui  poter  v ivere 
in sereni tà la propr ia g iornata lavorat iva,  dove poter  consu-
mare un pasto serenamente,  dove poter  anche fare att iv i tà 
di  svago o di  approfondimento,  d i  fare formazione…
I l  pr imo impatto di  una RSA s i  misura sul la sereni tà di  coloro 
che ci  lavorano.
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Parto def inendo la mia f igura,  sono un infermiere di  25 anni   e 
ho lavorato per  9 mes i  in  una casa di  r iposo quindi  sono par-
t icolarmente segnato da questa esper ienza,  posso di re che è 
un posto meravigl ioso .
Quindi  la pr ima cosa che penso di  una RSA,  penso ad un posto 
in cui  le persone sono fe l ic i ;  faccio r i fer imento agl i  ospi t i  che 
ho ass i s t i to e di  cui  mi  sono preso cura,  vedono quel  luogo 
come una casa in un certo senso .  Molte vol te v iene v is ta con 
un’accez ione negat iva o può essere v i s ta come un posto ne-
gat ivo in quanto in molt i  hanno dubbi  nel l ’ indi r i zzare i  propr i 
parent i  in  queste case di  r iposo,  RSA,  come le vogl iamo chia-
mare.  Ma come dice i l  termine “Res idenza ass i s tenz ia le per 
anz iani”  d iventa una vera e propr ia res idenza  per  g l i  ospi t i . 
Tutt i  i  f ru i tor i  devono essere ident i f icat i  come ospi t i ,  non pa-
z ient i ,  perché non è detto che tutt i  abbiano bisogno di  una 
ass i s tenza cont inua e importante,  non è detto che hanno bi-
sogno di  un’ass i s tenza complessa.  Es i s tono s i tuaz ioni  in  cui  g l i 
ospi t i  sono persone non totalmente autosuff ic ient i  e magar i 
per  problemi d i  mobi l i tà o di  so l i tudine in casa vengono t ra-
s fer i t i  in  queste st rutture.  A vol te incontr i  persone che vivono 
in  quest i  luoghi  da 10 anni  e più,  e quindi  puoi  capire come 
per loro s iano del le case ,  conoscono le persone in maniera 
perfetta,  è i l  loro ambiente.  Quindi  tornando a noi  se mi  chie-
di  “cosa penso se par lo di  RSA?” in un certo senso t i  posso 
di re,  famigl ia.  Per  tant i  ospi t i  che sono in queste case è una 
famigl ia vera e propr ia,  s ia g l i  operator i ,  s ia g l i  a l t r i  ospi t i .

Io sono un infermiere,  nel la mia esper ienza lavorat iva in iz ia le,  ho 
lavorato in una RSA in provincia di  Mi lano,  come ambiz ione,  non 
ho mai  avuto in mente di  lavorare in una st ruttura del  genere. 
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F in i ta l ’univers i tà l ’RSA è un posto di  passaggio,  in  cui  tu entr i , 
fa i  l ’esper ienza e poi  cerchi  d i  entrare in  un ospedale pubbl i -
co,  pr ivato che s ia,  ovviamente par lo del  mio caso,  d i  s icuro 
ci  s i  crea un bagagl io importante lavorat ivo in una st rut tura 
che r ichiede un impegno elevato . 
La parte emot iva che t i  passa l ’RSA è un qualcosa che proba-
bi lmente non s i  r iv ive in nessun al t ro ambiente.  I  mie i  9  mes i  in 
RSA sono stat i  sotto questo punto di  v i s ta bel l i s s imi ,  perché ho 
conosciuto tant i ss imi  ospi t i  con i  qual i  ho creato un bel l i s s imo 
rapporto,  d i  cui  tutt ’ora r icordo nomi e esper ienze.  Noi  come 
infermier i  svolgevamo un’ass i s tenza infermier i s t ica,  quindi 
dal l ’ in iz io c’era la somminis t raz ione del la terapia,  l ’ef fettua-
z ione di  medicaz ioni  per  paz ient i  che ne avevano bisogno, 
capitava l ’ ig iene mattut ina,  la matt ina era div i sa in  queste 
programmazioni .  Poi  i l  loro tempo era scandito att raverso 
del le att iv i tà che loro svolgevano quindi  la matt ina poteva 
capitare che dovessero svolgere del la f i s ioterapia quindi  l i  s i 
accompagnava a fare f i s ioterapia,  i l  pomer iggio del le att iv i -
tà comportamental i ,  che poteva essere i l  d i segno la cucina, 
e tante al t re.  Non erano att iv i tà di rettamente gest i te da noi 
ma noi  eravamo sempre present i  con loro in  questo,  per  cert i 
vers i  noi  eravamo l ’unica f igura che 24h su 24h era con loro. 
Ovviamente f i s ioterapist i ,  ps icologi ,  ass i s tent i  social i  erano l ì 
ma in un tempo determinato.

Per  cert i  vers i  no,  c’erano tante persone che non erano au-
tosuff ic ient i  in  tutto ma non erano malate,  quindi  non do-
vevano essere curat i ,  c’erano persone con del le d isabi l i tà, 
magar i  erano present i  persone con la carrozz ina che non 
potendo stare in  una casa normale per  problemi d i  barr ie-
re archi tettoniche o perché magar i  non potevano essere se-
gui te da nessuno,  noi  l i  a iutavamo nel le att iv i tà g iornal iere. 

Io di rei  p iù prenders i  cura che curare.
I l  prenders i  cura era s ia da un punto di  v i s ta f i s ico s icuramen-
te ma anche mentale e ps ichico. 
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L’RSA in cui  ho lavorato non assomigl iava per  nul la ad un ospe-
dale,  anzi  a pr imo impatto t i  sembrava un albergo,  era questa 
la cosa sconvolgente,  del le arcate fantast iche,  vetrate enormi, 
un giardino inf in i to . .con questa sala al l ’entrata grandiss ima, 
nel la quale facevano un sacco di  att iv i tà. 
Poi  era formata da t re piani ,  con 30 s tanze l ’uno,  anche i  p iani 
avevano la sala comune con la cucina i l  salot to ,  quindi  da qui 
a di re un ospedale ne passa tant i ss imo. 
Ovviamente nel  mio caso s i  par la di  una st ruttura pr ivata 
che per  fars i  una cl ientela e un nome al l ’ interno di  un con-
testo deve poter  of f r i re a l l ’ospi te i l  mass imo del le poss ib i l i tà 
che può,  nel  pubbl ico capisco bene che essendo più faci le e 
più veloce entrare non è i l  pr imo pens iero che v iene in men-
te al  gestore.  I  luoghi  in  cui  abi tano fanno tant iss imo, torno a 
di re è un’abi taz ione vera e propr ia,  immaginiamoci  una vi ta 
in cui  una persona ha già dato tut to e ha bisogno di  r iposars i 
e pensa “e ora che faccio?” e tante di  queste persone di  loro 
spontanea volontà vanno a inser i rs i  in  quest i  luoghi  perché t i 
danno la poss ibi l i tà di  fare tut to.  Ogni  g iorno l i  accompagna-
vamo nel  giardino e potevano muovers i  l iberamente,  la  pre-
senza costante del la luce del  sole al l ’ interno del la s t rut tura  è 
un qualcosa di  important iss imo s ia da un punto di  v is ta f i s io lo-
gico che da un punto di  v is ta di  v i ta,  o anche in questo senso 
dare dei  luoghi  s icur i  a quei  pazient i  che hanno più di f f icol tà.
Avevamo un reparto al l ’ interno del la s t ruttura che veniva de-
f in i to“protetto”,  perché c’erano tant i  paz ient i  che soff r ivano 
di  demenza,  da quel la seni le,  a l l ’  A lzheimer,  a l  Park inson,  era-
no ospi t i  che avevano bisogno di  un’ass i s tenza più part icola-
re e quindi  non venivano  costantemente inser i t i  con gl i  a l -
t r i  ospi t i ,  ma nel la normal i tà abitavano in un luogo un po’  più 
piccolo in cui  l ’archi tet tura era fat ta per  “protegger l i” ,  t ipo 
porte fatte in  un certo modo, non erano present i  tappet i ,  s i 
cercava di  ev i tare la presenza di  oggett i  contundent i .  Duran-
te le att iv i tà ovviamente venivano inser i t i  con gl i  a l t r i  ospi t i 
però paz ient i  che avevano bisogno in un’archi tettura ad hoc.
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I l  salone di  cui  noi  disponevamo era un salone in cui  o l t re tut-
te le at t iv i tà di  tut t i  g l i  ospi t i  e che ovviamente recava tanta 
fe l ic i tà.
Loro avevano un programma sett imanale:  i l  lunedì  era def in i -
to con una att iv i tà,  i l  martedì  idem, i l  mercoledì  era la g iorna-
ta del l ’att iv i tà a sorpresa,  loro la matt ina s i  svegl iavano con 
i l  pens iero “  oggi  è mercoledì ,  chissà cosa faremo?” e quindi 
quel  salone ho vis to tant iss imi  sorr is i .  Poi  t ipo ogni  sett imana 
era festeggiato i l  compleanno di  qualche ospi te e una vol ta 
al  mese venivano festeggiat i  tutt i  g l i  ospi t i  che avevano fatto 
i l  compleanno in quel  mese,  quindi  s i  faceva una festa in cui 
immagina un salone con 150 persone,  con tutt i  i  festeggiat i 
che s i  t rovano ci rcondat i  da amici .
Non s i  sent ivano mai sol i  e forse questa la cosa che l i  faceva 
più content i .

Dif ferenze comportamental i  no,  mai  v i s te di f ferenze sostan-
z ia l i .  Noi  comunque eravamo invogl iat i  a creare comunità. 
Abbiamo v is to nascere vere e propr ie s tor ie t ra ospi t i ,  per 
fart i  capi re come noi  volevamo che nei  luoghi  s i  sent i ssero a 
casa,  quindi  a parte le s tanze pr ivate. 

Secondo me pr ima di  tutto bisognerebbe fare un discorso quas i 
prevent ivo,  in  cui  bisogna far  passare un concetto posi t ivo di 
queste s t rut ture al l ’ interno del la società ,  non t i  nego di  aver  v i -
s to tant i  fami l iar i  portare i  loro car i  con tant i  dubbi  a l l ’ interno 
di  queste st rutture che piano piano s i  sono andat i  a r icredere
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Sotto i l  punto di  v i s ta progettuale,  quel lo che dic iamo inte-
ressa te,  noi  avevamo una st ruttura che qual i tat ivamente era 
ott ima gest ivamo tante patologie di f ferent i ,  e per  far  questo 
al  migl iore dei  modi  devi  saper r iusci re a div idere gl i  ospi t i  in 
base al la loro autosuf f ic ienza,  al la loro cl in ica .  Noi  eravamo 
div i s i  su t re p iani ,  a l  piano ter ra  una parte,  d i  quel  reparto 
“protet to”  che t i  d icevo pr ima propr io perché non volevamo 
che facessero le scale,  da un al t ro lato l ’ass is tenza domici-
l iare ,  quindi  dei  paz ient i  che venivano solo un tot  d i  ore al 
g iorno,  in  cui  era presente questo salone enorme in cui  loro 
passavano le ore del la g iornata e poi  andavano v ia.  Al pr i-
mo piano  avevamo gl i  ospi t i  un po’  più autosuf f ic ient i  quindi 
senza problemat iche part icolar i  e che quindi  anche t ra di 
loro potevano avere un rapporto.  Se tu mett i  con queste per-
sone una persona che non r iesce ad interagi re con persone 
att ive e più raz ional i  non s i  crea un rapporto coeso e fe l ice. 
Al l ’u l t imo piano  un reparto un po’ p iù di f f ic i le con pazient i 
con del le malat t ie neurodegenerat ive ,  quindi  non suf f ic ient i 
per  nul la,  paz ient i  con SLA,  Scleros i ,  e quindi  molte vol te un 
discorso progettuale e archi tettonico se non studiato compl i -
ca i l  nost ro lavoro e anche la capacità di  ident i f icare casa 
un luogo scelto come tale.  Separare non per  un discorso di 
d iv i s ione ma per favor i re la comunità.

Da questo punto di  v i s ta faceva un grande lavoro la  nost ra 
ps icologa,  perché era la pr ima che inser iva ol t re l ’ospi te an-
che la famigl ia,  perché deve essere un inser imento non solo 
del l ’ospi te ma anche del le persone intorno ,  perché,  non pen-
s iamo a questo per iodo di  pandemia,  la famigl ia è una par-
te sempre presente,  c ioè i l  pomer iggio erano sempre l i ,  b i so-
gna inser i re tutt i  p iano piano.  Quindi  pr ima di  tutto discorso 
ps icologico,  poi  un ambiente fami l iare,  t i  r i torno a par la-
re del  salone.  L ’ idea per un parente di  lasciare i l  suo nonno, 
padre,  compagno in una st rut tura con un luogo di  comunitò 
come i l  salone è s icuramente un valore aggiunto al la s t rut tura 
e al la sensazione di  “abbandono” che non è giusto provare.
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E’  chiaro che nel l ’ immaginar io la pr ima cosa è l ’ospiz io,  un 
luogo in cui  un anz iano s i  r i t rova ad andare perché qualcuno 
ce lo manda. La pr ima ‘botta’  è quel la.
La condiz ione di  conf ino,  di  marginal izzazione ,  d i  messa a di-
mora  o a deposi to di  un anziano  d i  cui  nessuno r iesce,  vuole, 
può prenders i  cura.
In real tà se poi  uno s i  ferma un att imo, anche cons iderando 
la s i tuaz ione personale,  i l  pens iero cambia perché diventa 
anche un luogo che s i  può scegl iere.  Un luogo in cui  s i  può 
scegl iere di  s tare per  non r imanere da sol i ,  per  non turbare 
l ’a l t ru i  quot id iani tà con i  b i sogni  del la propr ia e che r ichiede 
però una coscienza anche importante che è molto diversa a 
seconda del l ’anz iano.
Se un anz iano è eff ic iente,  è in  grado di  scegl iere per  se s tes-
so,  nel  caso in cui  l ’anz iano è in una condiz ione di  b isogno 
che lo rende non autosuff ic iente o addi r i t tura con una condi-
z ione neurologica o ps icologica che non lo fa essere presen-
te a se stesso,  a maggior  ragione nel  luogo ci  deve essere un 
concetto di  protez ione e quindi  possa essere pos i t ivo.
E’  chiaro che questa protez ione dovrebbe essere ‘ f i t ‘  confe-
z ionata a misura del la persona che la necess i ta .
Probabi lmente la cosa più importante potrebbe essere com-
porre per  ogni  res idente un progetto,  un piano speci f ico di  as-
s i s tenza,  laddove poss ib i le condiv i so o anche sempl icemente 
corr i sposto,  in  cui  la persona può chiedere di rettamente.
Laddove questo non è poss ib i le perché mancano le condiz io-
n i  d i  autosuff ic ienza f i s ica e ps icologica i l  programma deve 
essere pensato e magar i  concordato con la famigl ia,  perché 
spesso  la famigl ia non è assente,  è presente,  ha vogl ia di  es-
serci ,  ha bisogno di  esserci .  In  s intes i ,  c i  sono tutte una ser ie 
d i  s i tuaz ioni  che vanno dal la più pos i t iva:  un anz iano che sce-
gl ie con la famigl ia concorde,  a l la s i tuaz ione più negat iva di 
una persona da sola che v iene mandata dai  serv iz i  social i .
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Come i l  suo lavoro ha un nesso di retto con gl i  anz iani  o con i l 
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Se immagina una Res idenza ass i s tenz ia l i  per  anz iani  qual  è 
i l  pr imo luogo che le v iene in mente,  come spaz io di  v i ta di 
una persona anz iana? E come l ’archi tettura può aiutare?
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I l  lavoro che faccio in  real tà è già interessante.  Mi  è capitato 
di  avere persone anz iane e anche molto anz iane che sono 
venute in terapia.
Credo che quando t i  occupi  d i  ps icoterapia,  nei  d ivers i  c ic l i 
del la v i ta,  l ’u l t ima età diventa una cosa molto importante, 
perché chiaramente c’è sempre i l  senso del la f ine del la v i ta 
per  cui  anche i l  tema del la morte s i  fa p iuttosto importante e 
qualcuno potenzia i l  valore del  tempo  che ancora ha,  qual-
cun al t ro invece t i  d ice ‘va beh,  tanto’ ,  un senso un pò di 
abbandono, ormai  non c’è più nul la,  non ci  sono al t r i  g iochi .
R icordo sempre i l  t i to lo del  l ibro di  T i z iano Terzani  ‘Un al t ro 
g i ro di  g iost ra’  un l ibro che lu i  scr i s se quando aveva già i l 
cancro,  in  cui  chiedeva al la v i ta,  un al t ro g i ro di  g iost ra,  per-
ché è un posto bel lo dove stare. 
Probabi lmente l ’ in f luenza che un lavoro come i l  mio potreb-
be avere r ispetto ad un anziano,  diciamo is t i tuz ional izzato, 
potrebbe essere creare del le giost re in cui  s i  abbia vogl ia di 
chiedere di  fare un al t ro gi ro.

Un luogo importante penso s ia i l  propr io luogo ,  quindi  la pro-
pr ia s tanza,  o i l  propr io posto al l ’ interno di  una stanza.  Pen-
so che l ’archi tettura possa aiutare facendo in modo che 
lo  spazio s ia i l  p iù plast ico poss ibi le  perché,  secondo me, 
uno spaz io in  una res idenza deve essere modulato su l la base 
propr io del  res idente con la l ibertà anche di  r icost ru i r lo con 
qualche cosa che appartenga al la propr ia memor ia,  anche 
con oggett i ,  pezz i  che vengono dal la propr ia casa,  che man-
tengono sol ido i l  r i fermento a qualche cosa che non deve 
scadere,  conteni tor i  che s iano foto,  portafoto,  scaffal i  per 
l ibr i  o quals ias i  oggetto,  quals ias i  cosa che in qualche ma-
niera  lasci  una t raccia del la propr ia s tor ia personale  per-
ché quel  pezzo,  che magar i  è l ’u l t imo pezzo del la propr ia 
v i ta non s ia dis tonico r i spetto a tutto quel lo che ci  è s tato 
pr ima e s ia comunque in s intonia e in  cont inui tà r i spetto al 
tutto,  quindi  non venga v is to come una brusca inter ruz ione. 
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Una brusca inter ruz ione che,  ad una certa età,  s igni f ica ant i -
c ipaz ione del la f ine.  Invece un passaggio soft  a un’al t ra fase 
che poi  in  qualche maniera può addi r i t tura diventare,  per-
ché no,  d iversa,  p iù r icca e var ia.  E  qui  veniamo al  d iscorso 
di  off r i re degl i  spazi  che s iano bel l i . 
I l  concetto di  bel lezza è fondamentale.
Se vado in un luogo e t rovo cose dozz inal i ,  f redde, con mate-
r ia l i  brutt i ,  asett ic i ,  d i  quel l i  che magar i  s i  lavano faci lmente, 
ma propr io perché s i  lavano faci lmente immagin i  che s ia-
no propr io i l  peggio del l ’ar redamento statal i zzato,  mi  v iene 
un’angoscia ter r ib i le.
Per  cui  penso che ci  debba essere bel lezza,  c i  debbano esse-
re s t imol i  anche important i  che facciano sor r idere,  mater ia l i 
caldi ,  mater ia l i  che eccit ino i  sens i .  Dal la s tof fa al  legno,  a 
vetr i  che diano un concetto di  t rasparenza,  a piante.  Qual-
cosa di  caldo e v i tale  che in qualche maniera faccia sent i re 
che quel lo è un luogo bel lo e che accogl ie e in  cui  le cose 
sono poss ib i l i .  Quindi  anche degl i  spaz i  comuni  in  cui  c i  s iano 
le cose che in un’al t ra v i ta abbiano rappresentato la quot i -
d iani tà e che mi  sembra  ingiusto  dover  r inunciare.  Una tova-
gl ia,  anche di  cotone,  non dico una tovagl ia di  l ino,  anz ichè 
un plex ig las .  P iatt i  ver i .  Una conviv ia l i tà in  cui  c i  s i  possa stare 
anche in p iccol i  gruppi  in  cui  s i  può scegl iere di  af fez ionars i 
a l le persone,  d i  mantenere una re laz ione anz ichè gettat i  in 
un marasma, t ipo le i s t i tuz ioni  total i ,  i  vecchi  manicomi,  in  cui 
tutt i  ammucchiat i ,  e in  questo ammucchiamento non c’è la 
poss ib i l i tà d i  s tare in  re laz ione con nessuno.  Perché nel  muc-
chio perdi  anche la poss ib i l i tà d i  interagi re.  Quindi  gruppett i , 
non penso so lo che l ’archi tettura possa aiutare penso che s ia 
fondamentale perché racconta,  def in i sce uno spaz io e off re 
una poss ib i l i tà.

Penso di s ì ,   in questa fase della nostra storia culturale,  le differenze 
di  genere sono ancora fort i ,  soprattutto nel le persone anz iane. 
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Quindi  c i  sono del le cose abbastanza def in i te,  è probabi le 
che possa essere interessante fare un lavoro più che div i -
dere maschi  e femmine,  un lavoro impostato sul le at t iv i tà  in 
cui  ognuno può scegl iere di  partecipare,  att iv i tà che magar i 
s iano anche giocate un po’ sugl i  s tereot ip i  d i  genere,  che 
comunque ci  sono.  L i  r i spett i  e l i  r iconosci ,  ma che sappiano 
anche andare ol t re. 
Al le att iv i tà penso al la g innast ica,  penso al  bal lo,  penso al 
teatro,  s ia agito che da spettator i ,  in  cui  i  gruppi  possano 
coes is tere.  Penso che una cosa importate s ia  lavorare con 
dei  buoni  conduttor i  d i  gruppi ,  nel  senso che quals ias i  cosa 
s i  può far  fare ad un anz iano bisogna essere sempre attent i 
che r imanga f i s sata e che gener i  qualche cosa.  Anche ve-
dere un f i lm,  uno spettacolo,  fare un’att iv i tà,  se poi  non c’è 
un momento ci  s i  r i f let ta ass ieme, la s i  r inar ra ins ieme, s i  c i 
g ioca,  quel l ’att iv i tà è persa,  non r imane come un momento 
del la propr ia s tor ia,  non r imane come qualche cosa a cui  poi 
s i  può r ipensare.  L ’andare con la memoria a qualche cosa 
che fosse s tato s igni f icat ivo,  importante,  piacevole e bel lo, 
è credo la migl iore medicina .  Per  cui  penso che una buona 
concordanza f ra una s is temazione dei  luoghi  che consenta 
tut to quanto questo che preveda un teatro,  spazi  di  laborato-
r i ,  spazi  comuni ,  una sala da pranzo,  non una mensa.  Quando 
vedo scr i t to ‘mensa’ i l  mio pens iero va dr i t to a Fantozz i . 
Credo che serva ma dovrebbe essere accompagnata dal la 
capacità del la equipe  e d i  una buona f igura di  coordinamen-
to o più f igure di  coordinamento,  che sappia formare queste 
persone,  lavorare su l  senso del  gruppo, che può essere un 
gruppo aperto in  cui  ognuno scegl ie d i  s tare o non stare,  ma 
anche fatto di  qualcuno che s i  avvic ina e s i  mette a conver-
sare:  che cosa hai  fatto,  come è stato.  E  a iuta la persona a 
r ipensare e r i raccontare le cose.  La cosa più brutta,  credo 
s ia,  quando non hai  p iù l ’occas ione di  t i rare fuor i  del le pa-
ro le e quindi  se smett i  d i  pensare e ancora di  p iù d i  pensar le 
per  raccontar le,  le cose r imangono solo dentro di  te e dopo
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un poco s i  spengono, mentre invece se le raccont i ,  cont inua-
no ad essere.  Le raccont i ,  le  ascolt i ,  qualcuno le ascolta,  d i -
ventano una realtà condiv i sa,  a l t r iment i  l ’ immagine diventa 
sempre più s focata.  C’è un f i lm molto bel lo d i  Pupi  Avat i  ‘Una 
gi ta scolast ica’ in  cui  v iene raccontata questa stor ia.  R imane 
solo una persona di  un gruppo che era andato in g i ta sco-
last ica,  una donna anz iana e al la f ine del  f i lm questa donna 
muore,  e c’è la foto scattata che va svanendo, e con la mor-
te anche l ’u l t imo  r icordo di  quel la g i ta scolast ica svanisce. 
Paf ,  e f in i sce i l  f i lm. 
Mi  ha sempre molto commosso più che angosciato,  quindi 
penso s ia importante r i t rasmettere,  r i raccontare le cose,  f in 
tanto che c’è qualcuno che lo può fare.

E importante fare un lavoro su l  personale,  su l la capacità di 
formare grandi  profess ionis t i ,  ma anche con i l  r icorso di  vo-
lontar i  che s i  mettono nel la condiz ione di  fare qualche cosa. 
Persone in grado di  gest i re i  conf l i t t i  d i  potere,  ma quel lo 
poi  d iventa parte del  g ioco.  Molto spesso per  non entrare in 
quest i  g iochi ,  s i  lavora su l la separaz ione.  I l  lavoro di  inclu-
s ione,  automat icamente espone al  conf l i t to,  perché se mett i 
ins ieme le persone nascono i  conf l i t t i ,  perché ognuno porta i l 
suo carattere,  non è faci le,  non è una stor ia id i l l iaca.  Essere 
in  grado di  accettare e di  gest i re e di  far  accettare queste 
s i tuaz ioni .  E  qui  torn iamo anche al l ’ importanza dei  luoghi .  Al-
lontanars i  per  r i t rovars i  e quindi  avere a disposiz ione un luo-
go in cui  puoi  s tare,  che può essere anche un luogo legato 
a un bisogno  per  esempio spi r i tuale,  non abbiamo par lato 
di  questo,  ma sarebbe importante,  interessate prevedere un 
luogo dove possa esserci  la cura del  f i s ico o anche del  mora-
le,  sala cinema, sala teatro,  sala giochi ,  sala bal lo,  quals ias i 
cosa o una sala mult ivalente,  ma sarebbe bel lo avere anche 
degl i  spazi  per  la spi r i tual i tà,  una cappel letta o un luogo in
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cui  chiunque possa professare la propr ia spi r i tual i tà da solo 
o ins ieme e magar i  che ne so,  sarebbe bel lo avere qualcu-
no che possa fare att iv i tà t ipo lo yoga o anche perché no la 
meditaz ione.  Organizzare questa parte del la propr ia v i ta per 
andare,  laddove non s i  è mai  avuto la poss ib i l i tà d i  far lo  o 
per  cont inuare ad andare se lo s i  faceva

Si ,  g l i  spaz i  apert i . 
Dal l ’orto comunità,  b io logico al  compostaggio,  al  creare un 
gazebo, o un piccolo anf i teatro,  un luogo aperto al la comu-
ni tà,  adesso s t iamo tut t i  quant i  in  chiusura,  ma la scorsa esta-
te ,  i l  posto esterno del  Brancaccio ha ospi tato un corso est ivo 
del la U isp,  anche avere quest i  bambini ,  quest i  ragazz i  quest i 
g iochi  deve essere stata una bel la esper ienza di  partecipa-
z ione.  Per  qualche anno ho fatto i l  coordinatore in un centro 
diurno per  d isabi l i  gravi ,  e una vol ta andammo con i  ragazz i 
del  centro al  Brancaccio a fare un incontro,  devo di re che 
fu una bel la esper ienza.  Ad un certo punto un nost ro ragazzo 
dette un po’ in  escandescenza e alcuni  anz iani  s i  spaventa-
rono un poco, però,  anche giocare su questa cosa può esse-
re interessante,  perché no. 
Facevi  i l  d i scorso del la cul tura.  L ’anziano è comunque depo-
s i tar io di  una cul tura ,  f rutto del la propr ia esper ienza di  v i ta, 
quale che s ia s tata,  questa esper ienza di  v i ta,  può essere un 
racconto anche opinabi le.  Io ho avuto due nonne,  perché 
mio nonno s i  è sposato due vol te,  del la pr ima ho un r icordo 
meravig l ioso,  del la seconda al t rettanto,  t ranne che era una 
persona con del le idee pol i t iche assolutamente di f ferent i 
dal le mie e quindi  anche una modal i tà completamente est ra-
nea a me, però la poss ib i l i tà d i  interagi re anche su questo, 
d i  raccontare le propr ie convinz ioni ,  la propr ia esper ienza,  d i 
metter la in  comune, d i  l i t igare anche,  d i  mantenere v iva una 
poss ib i l i tà d ia logica.
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E poi  in  qualche maniera organizzare spediz ioni  che port ino 
quest i  anz iani  a contatto con i  luoghi  che l i  c i rcondano, per-
ché non l i  facciano sent i re esclus i  e magar i  non so una vol ta 
ogni  tanto metter l i  d i  f ronte ad un cant iere,  perché lo sai  che 
se un anz iano lo mett i  davant i  ad un cant iere.  Ogni  tanto lo 
port i  davant i  ad un cant iere e lo fa i  s tare.  L’umer i l l ,  l ’osser-
vaz ione dei  lavor i
Cont inuare ad osservare la realtà intorno a noi .

Cont inuandomi a r icol legare al la tes i ,  l ’ idea di  partenza era 
i l  vo ler  r ipensare al  Brancaccio dov’era e c ioè a Sant’Ago-
st ino.  L ì  g l i  anz iani  potevano andare a messa,  g i rare da sol i 
e andare in centro,  a l la v i l let ta comunale,  vedere i  cant ier i , 
e per  d i  p iù r iportandol i  in  un posto che per  noi  materani  è i l 
cuore  del la c i t tà,  nei  Sass i ,  r ich iamo al la cul tura,  a l  v ic inato, 
a l la vogl ia di  s tare in  centro piuttosto che stare in  per i fer ia, 
che senza nul la togl iere al la s t ruttura,  nuova asett ica,  come 
dice Michele P lat i  cost ru i ta da un ingegnere come se fosse 
un ospedale.

I l  fatto è propr io questo,  sani tà uguale malatt ia,  ed è t remen-
do perchè davvero s i  sentono nel l ’ant icamera del la morte. 
Invece no,  è una fase del la v i ta che ha di r i t to di  tut to ciò di 
cui  s i  ha di r i t to in v i ta .  S i  ha di r i t to a l la bel lezza,  a l la como-
dità,  a l  calore,  ad avere anche del le poss ib i l i tà,  s i  ha di r i t to 
a l la d igni tà e uso anche i l  termine ‘digni tos i tà’ .
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La pr ima cosa che pensa se le d ico RSA.

2

Come i l  suo lavoro ha un nesso di retto con gl i  anz iani  o con 
i l  mondo del le RSA?

Mi occupo di  teatro,  non ho mai  lavorato in maniera speci f ica 
con le res idenze per  anz iani ,  non ho mai  fatto dei  laborator i 
r ivo l t i  a persone che sono ospi t i  in  res idenze per  anz iani  però 
per  lungo tempo abbiamo avuto rapport i  con persone anz ia-
ne o comunque del la s tessa età di  quel le che v ivono nel le re-
s idenze perchè facevamo dei  laborator i  per  l ’Univers i tà del la 
terza età,  e quindi  c’erano anche persone che arr ivavano da 
l ì .  Devo di re che è cambiato un pochino nel  corso degl i  anni 
la percez ione che gl i  operator i  hanno del l ’ut i l i zzo di  a lcuni 
s t rument i  art i s t ic i ,  t ipo i l  teatro.  Al l ’ interno di  quei  contest i  d i 
accogl ienza e di  cura,  mentre pr ima certe vol te c i  chiedeva-
no di   interveni re ,  d i  fare degl i  spettacol i  sol tanto come mo-
mento di  animazione ,  da un po’ d i  tempo ci  chiedono anche 
di  confrontarci ,  r ipeto sebbene non facciamo dei  laborator i , 
con i  d i rett i  interessat i ,  con i  soggett i  anz iani  che r i s iedono 
nel le res idenze.   La t rasformazione che sta avvenendo  pro-
pr io che ci  s tanno chiedendo nei  confront i  del  momento in 
cui  devono sv i luppare del le progettaz ioni  complesse per  la 
res idenza stessa.
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Intanto devo di re che ho imparato ad ut i l i zzare questo acro-
n imo e a f requentar lo in  questo u l t imo anno,  perché pr ima 
di  tutto quel lo che è successo a causa del  coronavi rus ,  non 
se ne par lava molt i s s imo e in genere le res idenze per  anz iani 
s i  ident i f icavano con la parola ospiz i ,  per  cui  la pr ima cosa 
che mi  fa pensare l ’acronimo ‘ rsa’  è una s i tuaz ione emergen-
z ia le,  quas i  un codice medico cl in ico per  indiv iduare quei 
luoghi  dove r i s iedono gl i  anz iani ,  però è un termine che in 
real tà nasconde un mondo molto più complesso con del le 
vere e propr ie abi taz ioni  dove poi  s i  r iproducono le s tesse 
dinamiche social i  d i  un quart iere o di  un condomino .  Per  cui 
in  questo momento l ’acronimo “RSa” lo leggo molto in  questa 
dimens ione.
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Entr iamo certe vol te nel le equipe di  lavoro per  cercare di  ca-
pi re qual i  possono essere dei  percors i  per  s t imolare la s fera 
affett iva,  la s fera emot iva,  s ia degl i  anz iani  ma anche degl i 
operator i  s tess i  in  re laz ione agl i  anz iani ,  naturalmente
Per cui  devo di re che negl i  u l t imi  anni  c’è stato un capovol-
g imento di  quel la che era la dimens ione di  v i ta degl i  anz iani , 
ovviamente general i zzo,  e non è dappertutto cos ì ,  mi  rendo 
conto che ci  sono ancora dei  luoghi  in  cui  g l i  anz iani  ven-
gono t rattat i  sempl icemente come dei  numer i  e d i  persone 
che hanno una certa età e una patologia est raniante,  che 
pertanto devono essere accompagnat i  a l la f ine del la loro 
v i ta.   Sappiamo beniss imo che c’è un bel  pezzo di  s t rada da 
fare ancora con le persone che v ivono nel le res idenze per 
anz iani ,  per  cui  per  r i tornare agl i  s t rument i  art i s t ic i  è davvero 
molto interessante la poss ib i l i tà che uno st rumento art i s t ico 
cre i ,  gener i  una dinamica emot iva,  che poi  ovviamente va a 
sv i luppare del le d imens ioni  social i  a l l ’ interno del la s t ruttura 
intesa come persone che v ivono in quel la s t ruttura l ì .

3

Cosa ne pensa del  concetto che le res idenze sono solo un 
posto per  curare e ar r ivare al  f ine v i ta. 

Le res idenze per  anz iani  non sono assolutamente parcheggi 
per  persone o luoghi  dove attendere la f ine del la v i ta.  Sono 
dei  luoghi  d i  cura,  come tant i  a l t r i  luoghi  che prevedono un 
grosso numero di  personale interno,  come le scuole,  mi  ver-
rebbe da fare dei  paragoni  s imi l i .  E’  so l tanto un momento di -
verso.  Mi  p iace pensare che le res idenze per  anz iani  possano 
essere un luogo dove non solo s i  prat ica una cura del  corpo. 
É  chiaro che le persone anz iane hanno del le es igenze  c l in i -
che mediche f i s iche molto diverse,  c i  vuole più attenz ione e 
quindi  c’è un aspetto del la cura del la s fera f i s ica che deve 
essere tenuto ben presente però è anche vero che possono 
diventare dei  luoghi  dove s i  prat ica anche  la cura del la s fera 
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4 T i  r i spondo prendendola un po’ da lontano.
In questo per iodo per  curare i l  mio stato emot ivo spes-
so vado in g i ro e passeggio come fanno tante al t re perso-
ne perché credo che s ia una del le poche cose che ci  re-
stano per  evadere da questa quot id iani tà  ass i l lante dei 
media che ci  d icono cose ter r ib i l i .  Passeggiando, faccio 
del le cons ideraz ioni  in  re laz ione anche al le persone che v i -
vono nei  luoghi ,  c i  sono dei  luoghi  dove è evidente la pre-
valenza di  una popolaz ione più g iovane.  Quel lo che noto, 
è che sono indiv iduabi l i  dei  parametr i  nei  quart ier i ,  t ipo 
case cost ru i te in  un certo modo, luoghi  d i  incontro con una 
buona v iabi l i tà,  spaz i  in  cui  s i  può andare a piedi ,  i l  verde 
pubbl ico e più g l i  anz iani  hanno faci l i tà a stare  ins ieme. 

del l ’ intel let to ,  quindi  s i  cont inua a fare educazione,  s i  cont i -
nua a imparare al l ’ interno del le res idenze per  anz iani .  Ovvia-
mente faccio r i fer imento a luoghi  che ho avuto i l  p iacere di 
f requentare di  v ivere,  con cui  abbiamo col laborato.
L’ idea è propr io quel la di  immaginare che alcune cose pos-
sono cont inuare a st imolare la cresci ta inte l lettuale del le per-
sone.  Ovviamente ci  sono dei  parametr i  che vengono tenut i 
present i  perché certe vol te c i  s i  t rova davant i  a del le persone 
che hanno del le s i tuaz ioni  cognit ive che va v ia v ia aff ievo-
lendos i  e d iventa sempre più f ragi le però è anche vero che 
propr io in  quei  contest i  cominciano ad essere interessant i  per 
a l t r i  mot iv i ,  perchè ci  sono del le s f ide di  a l t ro t ipo s i  lega i l 
concetto del l ’educazione  e del la informazione a del le a l -
t re cose che possono essere  d i  carattere molto più  sp icca-
tamente emot ivo,  non s i  lega al  concetto ma s i  lega a una 
sensaz ione provata.  Quel lo che s i  insegna, per  cui  s i  va l ì  ad 
educare.

Come pensa che l ’archi tettura e i  luoghi  che ci  c i rcondano 
possono essere d’aiuto per  la salute del l ’anz iano?
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E’  chiaro s i  possono fare le res idenze per gl i  anziani  nei  pa-
lazzoni  di  cemento e l ì  andiamo a cost ru i re una specie di  i s t i -
tuz ione totale a metà t ra i l  carcere e l ’ospedale.  Dobbiamo 
immaginare del le piccole s t rut ture di f fuse,  del le archi tet tu-
re che hanno del le carat ter is t iche di  piccol i  v i l laggi .  Non è 
so l tanto per  g l i  anz iani ,  immagino che valga un pò per  tutt i , 
vengono faci l i tate le re laz ioni  social i ,  che è uno degl i  e le-
ment i  che al lungano la v i ta del le persone e la qual i tà del la 
v i ta del le persone. 

L’ idea del la mia tes i  è d i  r iportare i l  B rancaccio dov’era,  c ioè 
nei  Sass i  a sant’Agost ino.  L’ idea che nel la mia c i t tà con la 
forza emot iva dei  Sass i  e l ’ idea del  v ic inato come zona di 
coes ione col legamento del l ’anz iano che se voleva poteva 
andare in centro da solo se autosuff ic iente. 

Sarebbe interessant i ss imo provare a capi re cosa succede se 
una res idenza per  anz iani  v iene messa propr io  a l  centro del la 
v i ta di  una comunità,  intesa come centro f i s ico,  non so l tanto 
come centro di  attenz ioni ,  e quindi  capi re che succede se 
tutte le persone che per  d i re devono andare a fare shopping 
o a lavoro persone che in qualche modo att raversano quel lo 
spaz io.
S i  v iene a creare una re laz ione forzata  però poi  credo s i 
potrebbero sv i luppare del le re laz ioni  anche interessant i ;  ca-
pi re come cambia la percez ione anche del  resto del la c i t tà 
r i spetto a quest i  luoghi  d i  cura.
Banalmente,  senza voler  spostare i l  concetto,  l ’ idea di  rende-
re centrale i l  B rancaccio al l ’ interno di  un s i s tema quart iere è 
molto inte l l igente,  era un po’ l ’ idea su cui  s tavamo lavoran-
do pr ima del  lockdown .  Perché non pensare ad una scel ta 
ideologica,  r iportar lo dov’era al  centro del la ci t tà,  al  centro 
del la v i ta.
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Mi immagino le persone che passeggiano che ci  possa essere 
più interaz ione con i  g iovani ,  con i  bambini ,  t ra di  loro.  
Se c i  pens i  è un poco la s i tuaz ione che è successa con la 
casa famigl ia,  i l  centro di  accogl ienza per  persone che han-
no patologie ps ichiatr iche. 
Pr ima era in p iazza san Giovanni ,  e l ì  per  forza di  cose s i  ave-
va a che fare con gl i  utent i  che v ivevano l ì ,  perché posso-
no ancora tuttora usci re camminare per  s t rada, e att raver-
savano propr io la parte centrale del la c i t tà,  l i  conoscevamo 
un po’ tutt i ,  avendol i  adesso t rasfer i t i  non cos ì  lontani  dal 
centro,  ma in una zona un po’ p iù def i lata,  molte persone s i 
chiedono  se es i s te ancora.  Es i s te,  ma ce l ’hanno un pò più 
al lontanata dagl i  occhi .
Concedi  comodità,  anche un posto bel l i ss imo, pul i to,  fanta-
st ico ma lontani  senza interazioni ,  ma l i  a l lontani
Se s igni f ica espel lere da tessuto sociale un pezzo che invece 
fa parte del  tessuto sociale.  Se tu l i  mett i  fuor i  dal la c i t tà, 
lontano dal la v i s ta degl i  abi tant i  s ta i  prat icando propr io una 
espuls ione,  s ta i  d ichiarando che quel la cosa l ì  non fa parte 
anche solo perchè non è produtt iva,  non fa parte del  tessuto 
sociale,  e invece no.  E’  una parte fondamentale perché,  par-
lando anche in termin i  ps icologic i  noi  abbiamo l ’ossess ione di 
non r iusci re a guardare al l ’u l t ima parte del la nost ra v i ta con   
che è produtt iva in un al t ro modo, può produrre bel lezza,  può 
produrre anche un al t ro t ipo di  intel l igenza emotiva e invece 
pensiamo sol tanto che s ia i l  momento in cui  tut to va a f in i re. 
Questa cosa poi ,  non è vera e poi  c i  meravig l iamo del  nonno 
di  Cagl iar i  che è ar r ivato a 110 anni  e ancora lucido,  e molt i 
sono lucid i  lo vediamo camminando per s t rada, vedi  persone 
anz iane,  che s ì  sono un pò più lente camminano col  bastone, 
poi  t i  fermi  a par lare e t i  fanno dei  ragionament i  lucid i ,  è nor-
male,  è meno normale che non s i  conserv i  la lucid i tà e quel la 
cosa avviene anche quando s i  è espuls i  dal  tessuto sociale: 
La social i tà è un al lenamento,  bisogna prat icar la,  bisogna 
stare ins ieme al le persone. 
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Ci  sono degl i  esper iment i  che stanno facendo da un po’ d i 
tempo per le persone che hanno l ’Alzheimer,  mentre f ino a 
poco tempo fa la tendenza era di  i so lar le in  luoghi  iperpro-
tett iv i .  Adesso l i  dotano di  una ser ie d i  d ispos i t iv i  d ig i ta l i ,  una 
specie di  hard disk   appendici  del la persona,  per  cui  loro pos-
sono cont inuare a stare,  naturalmente in aree ci rcoscr i t te, 
però puoi  v ivere nel  tuo v i l laggio perché questo dispos i t ivo in 
qualche modo t i  supporta.  Quel lo che hanno ver i f icato è che 
questo t ipo di  percorso ra l lenta molt i s s imo i l  processo dege-
nerat ivo del l ’A lzheimer.  Ma anche gl i  anz iani  che non hanno 
l ’Alzheimer ma vanno incontro sempl icemente al la demen-
za seni le se vengono cont inuamente st imolat i  mantengono 
maggiormente la lucid i tà.

5

Poss iamo t rovare di f ferenza (comportamento) nei  gruppi 
maschi l i ,  femmini l i  o mist i ,  nel lo spaz io.

Di  s icuro entra in  g ioco un fattore cul turale,  sono persone an-
z iane,  che erano giovani  sessanta settant’anni  fa,  che sono 
state educate abituate secondo una cul tura per  cui  g l i  uo-
min i  avevano più poss ib i l i tà d i  usci re,  d i  incontrare,  le donne 
invece erano re legate a mans ioni  d i  v i ta in  casa e purt roppo 
questa cosa è stata assorbi ta dal  codice cul turale del le per-
sone v iene r iprodotta quas i  inconsapevolmente anche al l ’ in-
terno del le res idenze,  quindi  le donne certe vol te partecipa-
no meno, interagiscono di  meno, però è anche vero che  c i 
sono del le modal i tà per  s t imolare propr io quel le persone che 
sono un po’ rest ie a partecipare e che invece hanno bisogno 
di  t i rare fuor i  un fondo di  cose.
Tendenz ia lmente s ì ,  c’è una di f ferenza i  termin i  quant i tat iv i 
t ra la partecipaz ione degl i  uomini  e quel la del le donne,  in 
termin i   qual i tat iv i  no. 
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T i  racconto cosa mi  è successo.
Per  un certo per iodo del la mia v i ta mi  ero affez ionato ad una 
s ignora,  la nonna di  un mio amico che v iveva in Sardegna, e 
le i  a Matera non aveva nessuno.  La f requentavo quando lu i 
tornava dal le vacanze,  poi  ho in iz iato ad andare a t rovar la, 
uscivamo ins ieme, i  pranz i  d i  Natale a casa mia.
Ad un certo punto ha avuto un col lasso del le vertebre per 
cui  s i  è deciso di  portar la in  una res idenza per  anz iani .  Avevo 
proposto di  tener la a Matera,  cos ì  avre i  avuto la poss ib i l i tà d i 
segui r la,  d i  andare a t rovar la e cont inuare a v iver la in  qual-
che modo, però le i  aveva una sorel la suora che gest iva una 
res idenza per  anz iani  in  Abruzzo.  S i  decise di  portar la l ì ,  l ’ac-
compagno io.
Ar r iv iamo in questo luogo di  sera,  c i  accolgono in una stanza 
part icolarmente curata,  con una cena molto buona.
C’eravamo io,  Nadia,  la s ignora,  suo n ipote i l  mio amico,  la 
sore l la suora e un’al t ra badessa probabi lmente la di rett r ice 
del l ’ i s t i tuto.
Io ero già molto t r i s te,  ma vedendo quel la s i tuaz ione un po’ 
mi  r incuorai ,  c’era una certa cura del  c ibo,  che per  le i  era 
molto importante. 
Ar r ivato i l  momento di  portar la nel la s tanza,  apr i rono una por-
ta che dava nel la res idenza vera e propr ia e s i  apre i l  “g i rone 
infernale”,  s i  sent ivano lament i ,  persone che t i ravano le cose 
dal la t romba del le scale,  puzzo incredibi le.  Questa s ignora, 
anche le i  aveva passato una bel la serata,  s i  g i rò verso di  me 
e mi  d isse ‘non mi  lasciare in  questo posto’ .
Perché t i  racconto questa stor ia. 

Come, secondo le i ,  è poss ib i le rendere umano i l  pr imo
 impatto in una RSA?

6
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E’  naturale che in una res idenza per  anz iani  c i  devono essere 
quegl i  e lement i  min imi  per  far  sent i re una persona a casa. 
Ovviamente ne avevo la percez ione io che non dovevo an-
dare a v ivere l ì ,  f igurat i  quanto sarebbe stato importante per 
le i ,   t rovare un ambiente accogl iente,  fuor i  dal la dimens ione 
del la sc iatter ia o del l ’ospedale.  Perché in una res idenza per 
anz iani  s i  sa che una vol ta varcata la porta  è s ino al  termine 
del la tua v i ta,  quindi  devono avere la percez ione del  luogo 
accogl iente. 
Se tu vai  in  ospedale sai  che al  termine del la cura sper i  d i 
andartene via i l  p iù presto poss ibi le,  l ì  invece non devi  avere 
questa sensazione al t r iment i  non entrerai  mai  in  una sensa-
z ione posi t iva con i l  luogo,  anzi  devi  invece devi  poter  pen-
sare,  ah,  però interessante questo luogo
Per concludere la s tor ia,  è r imasta l ì  per  un paio di  mes i ,  poi 
è s tata t rovata una st ruttura v ic ino Bologna, in  un paes ino,  un 
v i l laggio piccol i ss imo immerso nel  verde.
La sensaz ione quando andammo ad accompagnar la fu to-
ta lmente diversa:  era un albergo in cui  andavano anche dei 
normal i  v i l leggiant i   t ipo cure termal i ,  i  paesani  andavano a 
cena l ì .  Ha in iz iato a conoscere anche persone del  paese e s i 
è ambientata molto faci lmente,  in  un posto completamente 
lontano dal le sue abitudin i  d i  Matera e senza alcun affetto 
v ic ino.  P iù r i t rov i  del le cose del la v i ta quot id iana,  anche se 
non perfettamente le tue.  Poi  se t rov i  persone e non solo me-
dic i  e infermier i . 

116



Pensa ci  s iano al t r i  punt i  che non abbiamo toccato durante 
l ’ interv i s ta?
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Noi  ora st iamo lavorando molt i s s imo con i  minor i ,ecco io cre-
do s i  debbano mettere in comunicaz ione tutt i  quest i  luoghi 
d i  cura:  res idenze per  anz iani ,  res idenze per  minor i ,  res idenze 
per  toss icodipendent i ,  persone che hanno patologie ps ichia-
t r iche ecc ecc.
Avevo scr i t to una proposta,  una idea progetto s i  chiamava 
“mettere in re laz ione luoghi  inquietant i” ,  che sono quest i  luo-
ghi  del la società  che vengono chius i  in  cui  c’è la tendenza 
a percepi r l i  come luoghi  chius i   e che non devono inter fer i -
re con quel lo che c’è fuor i .  Provando a mettere in reaz ione 
quest i  luoghi  probabi lmente ne potrebbe veni r  fuor i  qualcosa 
d buono.



interv i s ta

S IMONA BOTT IGLIONI  | project manager
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1

La pr ima cosa che pensa se le d ico RSA.

2

Come i l  suo lavoro ha un nesso di retto con gl i  anz iani  o con 
i l  mondo del le RSA?

Profess ionalmente nasco al l ’ interno di  una st ruttura socio 
sani tar ia del l ’Amminis t raz ione comunale,  e l ì  ho fatto i l  mio 
percorso pr ima come v icedi rettore e poi  nel l ’u l t imo anno ho 
svol to le funz ioni  d i  d i rett r ice.  I l  mondo del l ’anz iano lo ho ap-
profondito e t ra l ’a l t ro in  quel la parte del la mia v i ta mi  sono 
laureata in socio logia perché mi  ero appass ionata al la mate-
r ia e anche propr io al le logiche di  accogl ienza,  di  inclus ione, 
di  at tenzione al la f ragi l i tà del l ’anziano ,  v i s to  come persona .
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La parte cerebrale mi  fa pensare ad una st ruttura per  an-
z iani  prevalentemente non autosuff ic ient i ,  in  numero anche 
abbastanza sostanz ioso,  perché un po’ conosco le regole e 
i  parametr i  d i  ass i s tenza e di  ospi ta l i tà perché fanno parte 
s ia del  mio passato remoto ma anche di  un passato pross imo 
perché ho svol to propr io negl i  u l t imi  due anni  un ruolo di  ac-
compagnamento al la s t ruttura che abbiamo nel  comune di 
Capandol i ,  s i  chiama Casa Gor i .  É  l ’evoluz ione verso un mo-
del lo d iverso,  a l l ’ interno di  una  s r l  in  house del  Comune, con 
i l  lato emot ivo t i  d ico’ casa Gor i ’ ,  quindi  una casa  perché 
cos ì  c i  p iace chiamar la.
Una st ruttura integrata con i  serv iz i  sani tar i  ter r i tor ia l i ,  in  col-
legamento con i l  suo ter r i tor io,  dove c’è anche una parte di 
res idenza,  propr io case per  famigl ie in  momentanea di f f icol -
tà e dove c’è anche un centro diurno.  Quindi  d ic iamo è una 
casa del la salute ,  perché questo poi  è i l  cappel lo sotto la 
quale la r icomprendiamo.
Rsa mi  fa pensare queste cose.
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T ra l ’a l t ro in  quel la fase profess ionale,  ins ieme con i  col leghi 
r i spondemmo ad un bando del la Regione Toscana per  la r i -
convers ione dei  local i  att igui  a l la r sa,  che erano dest inat i  ad 
una cucina interna e poi  dopo venne esternal i zzata,  e noi 
t rasformammo quel la cucina in Centro diurno,  che tutt ’ora 
es i s te.  In  quest i  f rangent i  Covid è chiuso,  s i  chiama i l  ‘Me-
lograno’ propr io a s igni f icare le capacità terapeut iche del 
f rutto.  La mia realtà profess ionale nasce da l ì ,  poi  mi  sono 
occupata di  socio sani tar io in  generale,  sono approdata al 
tema del le d isabi l i tà,  del la disabi l i tà nel la scuola.  Ho anche 
r icoperto i l  ruolo di  responsabi le del l ’uf f ic io scuole del  mio 
Comune, però dagl i  anz iani  sono nata profess ionalmente e 
ho avuto una esper ienza molto,  molto bel la.  E’  s tata la mia 
nave scuola.  A Casa Gor i  sono molto legata.

3

Cosa ne pensa del  concetto che le res idenze sono solo un 
posto per  curare e ar r ivare al  f ine v i ta. 
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Racconto la genes i  d i  questa st ruttura per  anz iani :  che nasce 
come ospiz io per  i  vecchi  e g l i  inval id i  del  ter r i tor io nonché 
per  g l i  ex combattent i  del la pr ima guerra mondiale,  quel le 
sono le radic i  d i  Casa Gor i ,  a i  pr imi  del  Novecento e s i  chia-
mava ‘ospiz io’ .  I l  concetto di  luogo del la cura,  l ’accezione 
del  curare,  mi  piace pensar lo come luogo del la cura. 
In  Toscana quel lo che è un pò uno spauracchio per  le s t ruttu-
re per  anz iani  è la sani tar i zzaz ione,  c ioè un concetto di  cura 
legato sempl icemente al  fatto di  prenders i  in  car ico la pa-
to logia del l ’anz iano e quindi  agi re in  tamponamento di  una 
fase anche decadente del la persona.  Nel mio v issuto e nel la 
mia sensibi l i tà la cura invece è un cont inuare a prenders i  in 
car ico una vi ta che viene guardata ancora nel le sue poten-
z ial i tà.  Par lano di  capacità res idue,  ma a me piace ancora 
di  p iù par lare di  capacità es i s tent i ,  e t i  r iporto una f rase che 
a me ha sempre accompagnato ed era una animatr ice del la 
s t ruttura che ebbe modo di  d i re:  ‘ho v i s to un anz iano cam-
biare al l ’ interno del la s t ruttura’ ,  un anz iano che ha cont inua-
to comunque a fare un percorso,  anche di  cresci ta.
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Posso di re che ho v is to anz iani  r iprendere in mano una f i sar-
monica o buttar  v ia i  bastoni  e prendere a bal lare in  un bel l i s -
s imo percorso di  mus icoterapia,  che ci  inventammo cos ì  qua-
s i  per  scherzo,  ma non t roppo,  d ivers i  anni  fa.  S icuramente 
è un luogo dove s i  cura,  è un l ive l lo base di  ass i s tenza,  però 
lo vogl io pensare come luogo dove ci  s i  prende cura del la 
persona.

Se penso al l ’anz iano al l ’ interno di  una st ruttura,  penso al la 
sua stanza dove viene accolto,  dove poggia la sua val ig ia e 
dove mette in ordine le sue fotograf ie sul  comodino .  A l  l ive l lo 
indiv iduale quel lo deve essere un luogo importante dove v ie-
ne accompagnato e v iene spiegato al l ’anz iano,  perché non 
deve percepi re mai  i l  senso del l ’abbandono, anche quando 
è un anz iano solo ass i s t i to dai  serv iz i  e quindi  v iene ospi tato 
al l ’ interno di  una st ruttura protetta. 
Se penso al  luogo del la social i tà penso al la sala del l ’anima-
z ione dove loro vengono st imolat i  nel  fare piccole att iv i tà 
che possono essere disegni .  A Natale,  per  esempio,  i  lavorett i 
con cui  decorano l ’a lbero.  Noi  a Casa Gor i  abbiamo la bel la 
t radiz ione del  presepe perchè al l ’ interno di  questa st ruttura 
c’è t ra l ’a l t ro un sacerdote che è v i ssuto sempre l ì .  E’  entra-
to come serv iz io re l ig ioso che faceva agl i  anz iani ,  adesso s i 
t rova ad essere lu i  s tesso anz iano.  E’  bel l i s s ima questa cosa. 
Lu i  chiaramente l i  ha sempre coinvolt i  nel le att iv i tà,  e quin-
di  a Natale nel  fare i l  presepe.  Tutto può aiutare l ’anz iano a 
st imolare le sue att iv i tà.  Ognuno ha i l  suo ruolo anche i l  bar i -
s ta.  C’è un piccolo bar interno,  ha i l  suo ruolo di  cura,  anche 
sempl icemente nel  serv i r l i  un succo,  metterc is i  a g iocare a 
carte in  un pomer iggio meno affo l lato di  c l ient i .  E’  bel lo po-
ter  pensare che tutto è funz ionale al la sua quot id iani tà.

4

Se s i  immagina una res idenza ass i s tenz ia le per  anz iani  qual  è 
i l  pr imo luogo che le v iene in mente come spaz io di  v i ta di  un 
anz iano o per  un gruppo di  anz iani ,  c ioè se c’è i l  s ingolo o i l 
gruppo. 
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5 Ri tengo che dovrebbe essere propr io così ,  lo spazio deve es-
sere fat to a misura del la v i ta che s i  svolge,  una vi ta comu-
ni tar ia al l ’ interno di  una st rut tura ,  quindi  deve poter  saper 
r i spettare i  moment i  d i  pr ivacy,  i  moment i  d i  incontro,  i  mo-
ment i  del la social i tà e quindi  deve avere dis t int i  g l i  spaz i .
In  passato questa nost ra s t ruttura aveva grandi  camere che 
ospi tavano anche otto dieci  lett i ,  e l ’ho v i s ta cambiare nel 
momento del la r iqual i f icaz ione e del la r i s t rutturaz ione,  dove 
invece la logica era quel la del  p iccolo nucleo.  Nucle i  che 
accorpavano anche i l  t ipo di  lavoro che c’è da fare a se-
conda del la patologia del l ’ospi te e la necess i tà quot id iana 
del l ’ospi te.
Nucle i  dove c’è un’ass i s tenza più forte,  dove sarà più presen-
te la f igura inf iermer i s t ica o i l  medico e i  nucle i  per  anz iani 
parz ia lmente non autosuff ic ient i ,  dove possono avere ancora 
dei  margin i  d i  autonomia,  che devono sempre st imolare,  se 
penso poi  a l le patologie come l ’Alzheimer,  ovviamente l ì  è 
veramente uno spaz io curat ivo.
Lo spazio e i l  luogo è fondamentale,  dal  colore del le porte, 
al la pavimentazione,  per  poi  pensare agl i  esterni  e le tante 
bel le esper ienze di  giardini  Alzheimer.  Poi ,  secondo me, sono 
bel l i  i  g iardin i  per  l ’anz iano in sè,  dove può r i t rovare i  suoi 
odor i ,  dove vede i  suoi  color i ,  che sono un elemento di  cura 
anch’esso.
La t integgiatura del le paret i ,  come vengono dispost i  g l i  ar-
redi ,  tut to deve poter  agevolare la v i ta del l ’anziano ,  ma an-
che i l  cor r imano, che puoi  t rovare lungo le scale deve poter 
agevolare i l  movimento,  quindi  secondo me, ovviamente lo 
spaz io è uno spaz io par lante ed è uno spaz io che deve i l  p iù 
poss ib i le proteggere .

Come pensa che l ’archi tettura e i  luoghi  che ci  c i rcondano 
possono essere d’aiuto per  la salute del l ’anz iano?
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Dovrebbe essere l ’e lemento di  incontro chiaramente.  Tutte 
quel le attenz ioni  che caratter i zzano l ’ inser imento,  un’acco-
gl ienza che v iene fatta da persone preparate ad accogl iere 
che sanno r i spettare i  s i lenz i ,  che possono aiutare l ’anz ia-
no ad entrare in  una st ruttura nuova con cui  deve prendere 
conf idenza,  che abbass i  anche i  l ive l l i  d i  ans ia o la paura o i l 
d i sor ientamento.  Perché poi ,  a seconda del la patologia con 
cui  s i  presentano è diversa anche la gradazione.  I l  momento 
del l ’accogl ienza,  del l ’entrata in una rsa,  è i l  momento forse 
più del icato ,  dove la presa in car ica deve poter  essere perso-
nal i zzata e quindi  per  esempio i l  fatto che l ’anz iano possa r i -
conoscere quel la persona l ì  propr io come tutor ,  come la per-
sona che l ’accompagna già dal l ’ inser imento.  S icuramente i 
pr imi  d ieci  quindic i  g iorn i  deve poter  essere l ’osservato spe-
cia le.  Le f igure del le ass i s tent i  social i  a l l ’ interno del le s t rut-
ture cercano di  svolgere questo ruolo sempre accompagnat i 
dal le OSS,  quindi  c’è una sorta di  tutoraggio personal i zzato 
in modo che faccia un po’ da le i t  mot iv  durante l ’accl imata-
mento,  poiché è importante è i l  momento più del icato.  Fargl i 
comprendere che c’è un’attesa e quindi  c’era uno spaz io 
che lo s tava attendendo. La poss ib i l i tà d i  personal i zzare i l 
propr io spaz io con una fotograf ia,  un l ibro,  qualcosa.

Come, secondo le i ,  è poss ib i le rendere umano i l  pr imo impatto 
in una RSA?

6

7

Poss iamo t rovare di f ferenza (comportamento) nei  gruppi 
maschi l i ,  femmini l i  o mist i ,  nel lo spaz io.

Non so se è un pregiudiz io,  ho sempre v i s to suddiv i so lo spa-
z io maschi le dal lo spaz io del  femmini le,  ma ciò ha anche un 
valore ontologico,  nel  senso che davvero le es igenze del le 
s ignore sono diverse dal le es igenze dei  s ignor i ,  però è bene 
che ci  s iano dei  moment i  d i  promiscui tà perché sono tante le 
occas ioni ,  però l ’aver  r i spettato sempre l ’aspetto dei  nucle i 
maschi le e femmini le,  me lo sono chiesto quando ho letto la 
tua domanda.
 

123



s imona bott ig l ioni

L’ho sempre v i ssuto come una cosa naturale,  ma è un re-
taggio cul turale,  che ci  port iamo diet ro da quando s ia-
mo bambini ,  con i l  concetto del  maschio e la femmina 
che l i  connot iamo con i l  rosa e l ’azzur ro.  Forse nel l ’anz ia-
n i tà,  dove c’è anche sempre una maggiore r i servatez-
za del la persona,  quest i  l ive l l i  d i  r i servatezza secondo me 
sono più tute lat i  in  una div i s ione,  che non è sess i smo. 
D’ impatto t i  d i re i  che c’è un suo perché,  perché davvero c’è 
una logica diversa,  una compl ic i tà diversa t ra gl i  uomini  e 
le donne e poi ,  a maggior  ragione,  nei  tempi  passat i  questa 
era propr io una barr iera più cul turale,  nel  momento attua-
le forse potrebbe essere imbarazzante per  l ’anz iano t rovar-
s i ,  perché poi  devi  af f rontare anche la quot id iani tà,  p iccol i 
incident i  d i  percorso,  dove ci  può essere una necess i tà di 
un intervento che va a invadere anche l ’ int imità del la per-
sona al l ’ interno di  un c i rcui to dove ci  sono donne,  c i  sono 
uomini .  Vengono contenut i  anche alcuni  l ive l l i  d i  int imità .

Pensa ci  s iano al t r i  punt i  che non abbiamo toccato durante
 l ’ interv i s ta?

8
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Un aspetto che potrebbe essere bel lo sotto l ineare su l lo spa-
z io,  a l largando i l  campo come s i  fa con la te lecamera è i l 
luogo in cui  può essere cost ru i ta una rsa. 
In  una esper ienza molto random ho avuto modo di  apprezza-
re molto le s t rut ture per  anziani  che s i  inser iscono al l ’ inter-
no del l ’area urbanizzata,  quindi  del l ’area ci t tadina,  r i spetto 
al le bel l i ss ime rsa cost ru i te in col l ina,  che sono una ost ra-
cizzazione anche da un punto di  v is ta s imbol ico del la terza 
età,  del l ’anziano .  Lo metto a stare in  una meravig l iosa v i l la 
del l ’800 in  c ima a una col l ina,  ma lontano dal  centro abitato, 
da una parte c i  potrebbe essere una prat ic i tà del  parcheg-
gio,  ma c’è anche un al lontanamento del le fas i  del la v i ta 
cos ì  come adesso,  tocco un al t ro tasto del icato,  e sotto l ineo 
l ’attenz ione del lo spaz io:  i l  luogo dove mor i re,  l ’ int imità del la 
fase terminale.
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Di  cosa c’è bisogno s ia al l ’ interno del la r sa.
Come può essere aff rontato questo argomento.
I l  personale v iene preparato ad aff rontare questo tema, è for-
temente sconvolgente anche per  chi  s i  t rova cont inuamente 
ad ass i s tere persone che non guar i scono,  che non tornano a 
correre,  quindi  dal  punto di  v i s ta del la cura e dal  punto di  v i -
s ta del lo spaz io.  Come deve essere quel lo spaz io l ì  nel la s t rut -
tura,  non ne puoi  fare a meno perché capita che poi  l ’anz ia-
no f in i sca e termina la sua es i s tenza.  Col lego questo discorso 
a quel lo che ho fatto pr ima, come se l ’umanità volesse al lon-
tanare e segregare in un posto lontano,  bel lo,  meravigl ioso, 
uno spazio che gl i  r icorda che s iamo al la f ine del l ’es is tenza e 
quindi  anche questo potrebbe essere un aspetto da prendere 
in considerazione.

125



interv i s te

PAOLO BRESCIA | color  des igner

126



interv i s te

1

La pr ima cosa che pensa se le d ico RSA.

127

Un lager,  e o l t retutto i l  90 per  cento del la gente che lavora e 
che dovrebbe curare quest i  anz iani ,  p iù che curare che do-
vrebbe accompagnare sono l ì  so lo per  avvic inare la sedia e 
che a f ine mese devono prendere lo s t ipendio.

Ho lavorato per  una res idenza per  anz iani  a Rovereto.  I l  mio 
pr imo impatto con una rsa è stato sempl icemente pazzesco, 
sono ar r ivato e mi  sono t rovato davant i  a due palazz ine ab-
binate da una grossa st ruttura che faceva entrare la luce 
dal l ’a l to e copr iva una hal l  enorme, completamente r ivest i ta 
da last re di  marmo nero su l le paret i ,  basal t ina di  grandi  d i -
mens ioni ,  un metro per  due.
La pr ima cosa che ho chiesto:  “Scusate ma le appl ique di 
ottone quando le pos iz ionate?”,  e loro mi  hanno r i sposto, 
“Come sapete che abbiamo ordinato le appl ique?” 
Al lucinante!  Già la hal l ,  era con le appl ique di  ottone,  un 
luogo già def in i to g ià come ant icamera del la morte ,  anz i  se i 
g ià defunto. 
La mia idea del la r sa è quel la del la imbeci l l i tà,  a favore di  un 
gusto estet ico discut ib i le
Sto cerando di  portare avant i  da quarant’anni  l ’ idea di  ut i -
l i zzare i l  colore dal  punto di  v is ta del la sua funzional i tà non 
certo dal  punto div is ta estet ico .  I l  gusto estet ico è parz ia le 
perchè quel lo che piace a te potrebbe non piacere a me. Se 
invece s i  ut i l i zza un colore per  la sua funz ione non è discut i -
b i le.  I l  colore è universale. 
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2

Come i l  suo lavoro ha un nesso di retto con gl i  anz iani  o con 
i l  mondo del le RSA?

I l  problema ser io parte dal  cercare di  cons iderare l ’anz iano 
come una persona  che purt roppo è verso la f ine del la pro-
pr ia v i ta ma che comunque ha un bagagl io esperenz ia le inte-
ressante e che andrebbe conosciuto perché potrebbe essere 
ut i l i zzato,  s f ruttato,  per   agevolare la qual i tà di  quel la parte 
di  v i ta.  Ma i l  mio incontro con gl i  ospi t i  d i  Rovereto è stato 
fantast ico,  nonostante io foss i  i l  ter rone del la s i tuaz ione.

3

4

Cosa ne pensa del  concetto che le res idenze sono solo un 
posto per  curare e ar r ivare al  f ine v i ta. 

Come pensa che l ’archi tettura e i  luoghi  che ci  c i rcondano 
possono essere d’aiuto per  la salute del l ’anz iano?

Bisogna pr ima di  tutto educare le persone che lavorano 
nel l ’ambito del le r sa.  S i  dovrebbe anz i ,  dobbiamo cercare di 
fars ì  che cambi.  Non è poss ib i le che l ’anz iano s ia cons idera-
to un oggetto,  a lcune vol te  v iene pure menato,   perché non 
sottostà a quel le che sono le regole o perché infast id isce.
L ’RSA dovrebbe essere l ’a lbergo che t i  da la poss ibi l i tà di 
passare  i l  resto del la tua v i ta serenamente se non hai  la pos-
s ibi l i tà di  avere una quot idiani tà in casa propr ia.

Ritengo che dal  punto di  v i s ta del l ’archi tettura se noi  inco-
minciamo a creare dei  g iochi ,  se  l ’archi tet tura non è r ig ida, 
ma è dinamica ,  per  d inamica intendo che cambiano le luci  e 
con le luci  cambiano anche i  color i  del le s tanze e degl i  ar re-
di .  Se cambia anche la tat t i l i tà ,  che è una del le poche cose 
che resta al l ’anz iano,  con le catarattere non vede bene i l 
colore,  e quindi  ha bisogno di  color i  molto fort i ,  molto decis i , 
per  cui  la ger iat r ia e l ’as i lo non c’è nessuna di f ferenza dal 
punto div is ta del  colore. 
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La donna è certamente più socievole,  la s ignora anz iana,  che 
ha tanto da raccontare a di f ferenza invece dal  s ignore an-
z iano che deve teners i  le  sue emozioni  e che fa s i  che le sue 
emozioni  non escano fuor i ,  perché far  usci r  fuor i  le  propr ie 
emozioni  s igni f ica debolezza,  r i t iene che s igni f ichi  debolezza. 
St iamo par lando di  persone che sentono abbandonate in una 
st ruttura che non è casa sua.
La cosa importante qual  è,  o l t re al  gioco,  al l ’ impegno al l ’o-
perat iv i tà,  è i l  mutuo soccorso,  dare la poss ibi l i tà ad ognuno 
di  loro di  poter  af f iancare un al t ro,  meno for tunato per esem-
pio,  creare la coppia,  non necessar iamente intesa umo/don-
na .

Esempio,  entr i  in  una RSA e sent i  l ’odore del  pane appena 
sfornato,  g ià t i  s i  apre i l  cuore.  L’ol fat to  è uno dei  pr imi  sens i 
che noi  r icordiamo s in da piccol i .  Non r icordi  vol t i ,  ma l ’odo-
re lo r icordiamo sempre,  c i  r imane impresso.  Ho ancora l ’odo-
re di  un ragù di  cui  sono ancora al la r icerca.  

La di f ferenza può essere effettuata sugl i  odor i  e poi  nel l ’ope-
rat iv i tà.  Se ad un anziano dai  la poss ibi l i tà di  curare un or to, 
i  f ior i ,  d i  lavorare sul  legno o sul la balsa,  lo impegni  invece 
che di  aver lo parcheggiato e cont inua ad imparare. 
T i  accompagno in quel lo che può essere un percorso,  t i  inse-
gno come real i zzare un lavoro,  che colore ut i l i zzare.

Poss iamo t rovare di f ferenza (comportamento) nei  gruppi 
maschi l i ,  femmini l i  o mist i ,  nel lo spaz io.

Come, secondo le i ,  è poss ib i le rendere umano i l  pr imo impatto 
in una RSA?
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Per quanto r iguarda i  color i  c i  sono del le scel te appropr iate 
per  la so luz ione?

Devono tendere ad essere un po’ p iù intens i ,  oserei  di re vol-
gar i  dal  punto di  v is ta estet ico,  nel  senso che i l  colore deve 
esser  for te,  deve essere deciso,  deve essere saturo,  solo così 
i l  colore può funzionare sul l ’anziano.  I l  nuage, la mezza t inta 
la terza t inta non funziona,  un anziano neanche lo vede:  se 
ha le catarat te tut to quel lo che vede lo percepisce ingial l i to 
e of fuscato.
Da non ut i l i zzare mai  i l  b ianco,  c i  va a sbattere sopra.  I l  d ia-
bete,  le cateratte,  la miopia,  poi  bisogna stare at tent i  a l le 
forme che devono essere sempre tondeggiant i ,  non possono 
essere spigolose,  perché lo spigolo s igni f ica per icolo.
Color i  e forme funzional i  a l l ’uso e al le necess i tà.
Assoluta uni formità as i l i  n ido e repart i  ger iat r ic i .  Color i  pr imar i
Del  resto se per  i  g iocatto l i  non fossero ut i l i zzat i  color i  pr imar i 
non venderebbero n iente 
E’  un Mondr ian è un Kandiski  non può essere un Monet,  un 
Manet,  un Corot .
E devi  sp iegare perché s i  quest i  color i .
Per  l ’anz iano come per quals ias i  a l t ra persona nel  momento 
in cui  devi  fare una scala di  valor i  i l  valore dei  color i  è sem-
pre lo s tesso.  I l  g ial lo è uno st imolante s ia per  l ’anziano che 
per i l  bambino o per l ’adul to,  quel lo che cambia è la satu-
raz ione,  la luminosi tà,  non è i l  g ial lo,  o i l  verde o i l  b ianco o 
l ’arancione o i l  b lu.
Quel lo che cambia è la saturaz ione,  la quant i tà di  p igmento.

paolo brescia

Pensa ci  s iano al t r i  punt i  che non abbiamo toccato durante 
l ’ interv i s ta?

8
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Vanno dis t rutt i  i  te lev isor i  è la sua tata,  v ive in ragione del la 
ser ie te lev is iva che segue,  a cui  s i  sente partecipe,  per  cui  la 
r iduz ione del la v i s ione del la te lev is ione a favore di  a l t ro,  c iò 
del l ’ impegno  e di  tutto c iò di  cui  par lavamo pr ima. 



9 I  g ia l l i ,  g l i  arancio per  tutta la zona giorno,  ins ieme al  b ianco, 
g l i  ar redi  invece erano sempl ic i ,  un gr ig iast ro n iente di  part i -
colare,  abbiamo evi tato i  ross i ,  perché i l  rosso tende anche 
al l ’aggress iv i tà,  invece l ‘arancio ha la s tessa funz ione,  con-
centra.
Un arancio puro,  in  ragione del  70 per  cento,  con un 30 per 
cento di  menta verde,  t i  fa e l iminare tutt i  g l i  odor i ,  e i  miasmi 
indiv idual i .
Per  cui  c i  sono dei  color i  che att ivano del le s inestes ie,  i l  b lu 
ra l lenta i l  batt i to cardiaco per  cui  t i  predispone ad un buon 
sonno.  I l  b lu t i  eccede nel le essenze quando mangi  e se t i 
v iene la gotta o i l  d iabete la colpa è del  b lu.
Nel la zona notte certamente  i  verdi  e i  b lu e gl i  azzur r i .
Nel la zona giorno i l  g ia l lo e l ’arancio e i l  b ianco.  I l  rosso lo 
userei  so lo su una porta nel la zona notte come segno di  co-
lore,  per  d is t inguere indicare segnalare.

La social i zzaz ione t ra loro può essere agevolata propr io att ra-
verso quel le att iv i tà che manualmente t i  portano ad operare. 
L iber iamol i  anche dal  laccio del la parvenza cul turale. 
d buono.

paolo brescia

Nel l ’RSA di  Rovereto che color i  avete usato?
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1

La pr ima cosa che pensa se le d ico RSA.

2

Come i l  suo lavoro ha un nesso di retto con gl i  anz iani  o con 
i l  mondo del le RSA?

Nel  2016 ho t rascorso un paio di  anni  a Londra,  lavorando 
presso i l  S t  George Hospita l ,  nel lo speci f ico nel  d ipart imento 
d’arte del l ’ospedale con i l  ruolo di  assis tente curatr ice .  Que-
sta è una associaz ione abbastanza inusuale (arte e ospeda-
l i )  ma che ho avuto modo di  scopr i re e che effett ivamente 
ha una lunga t radiz ione soprattutto nel  mondo anglosassone, 
cos i  come nei  paes i  scandinavi .  Loro sono stat i  i  p ionier i  in 
quest i  ambit i .
Che vuol  d i re occupars i  d i  una col lez ione d’arte o esse-
re una ass i s tente curatr ice in un ospedale? S igni f ica che ci 
sono del le char i ty  e dei  donator i  che hanno deciso di  in-
vest i re nel la cul tura e nel lo speci f ico creando una col lez io-
ne di  opere d’ar te con l ’ idea di  rendere l ’ospedale un luogo 
più confor tevole  e partendo dal  presupposto che l ’ambien-
te in cui  una persona s i  t rova (un paziente) può avere un 
impatto sul la salute e durante le fas i  d i  guar igione .  Quin-
di  i l  mio compito era pr incipalmente prendermi  cura del la 
col lez ione d’arte ma, att raverso una partecipaz ione att iva 
del lo s taf f  e con i  paz ient i ,  scegl ievano anche dove col-
locare le opere,  sapendo cosa potessero susci tare in  loro. 
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Nel  momento in cui  s i  par la di  RSA purt roppo l ’associaz ione 
non è pos i t iva perché s i  pensa a un luogo in cui  le persone 
vengono lasciate con l ’obiett ivo di  dare loro una cura.  Nel la 
mia v i s ione,  su l la base del la mia esper ienza,  l ’ immagine che 
ho di  una RSA è quel la di  un luogo nel  quale le persone crea-
no una micro-comunità  in  cui  le persone vengono rese parte-
cipi  at t ivamente nel  processo di  guar igione .  Mi  r i fer i sco al la 
mia esper ienza anche att raverso st rument i  inusual i  che non 
sono sani tar i  ma che hanno a che fare con la cul tura.
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Avevamo uno spazio dedicato al le mostre temporanee  nel l ’o-
spedale,  scel to in  maniera s t rategica  dove c’era un maggio-
re passaggio di  persone,  compres i  i  fami l iar i ;  loro spesso sono 
l i  in  attesa di  r i sposte o di  poter  v i s i tare un fami l iare.
L’ idea era quel la di  creare dei  moment i  in  cui  le persone – 
paz ient i ,  fami l iar i  e s taf f  –  passando in quel  punto del l ’ospe-
dale potessero pensare ad al t ro,  a qualcosa di  lontano dal la 
malat t ia .  L ’operaz ione fu un successo confermato anche at-
t raverso dei  quest ionar i  creato degl i  s t rument i  d i  valutaz io-
ne per  capi re cosa susci tasse in loro la presenza costante di 
opere in uno spaz io permanente,  dove ogni  mese ospi tavamo 
art i s t i  esordient i  d i  arte contemporanea. In  questo modo an-
che i l  pubbl ico s i  incur ios iva,  sapendo che ogni  mese le ope-
re sarebbero cambiate.  Era importante avere feedback dal 
pubbl ico per  sapere se quel le scel te piacevano o dovevamo 
cambiare qualcosa:  questa interaz ione era molto interessan-
te perché in l inea generale c i  rendemmo conto che element i 
come i  paesaggi  o cert i  color i  fossero quel l i  p iù r ichiest i  e che 
susci tavano nei  fami l iar i  maggiore calma o r icordavano loro 
s i tuazioni  fami l iar i .  In  p iù creavamo att iv i tà art i s t iche con i 
paz ient i  e con lo s taf f :  erano moment i  d i  svago, inv i tavamo 
mus ic is t i  che portavamo nei  repart i  non so lo per  i  paz ient i  ma 
soprat tut to per  creare un legame con lo s taf f  che s i  t rova a 
t rascorrere molte ore nel lo s tesso ambiente,  con poca luce. 
S i  creavano queste micro-comunità con una comunicaz ione 
interna;  abbiamo real i zzato del le most re real i zzate dal lo s taf f 
s tesso e sono venut i  fuor i  dei  ta lent i .  E rano moment i  necessar i 
anche per  d is t rars i  e scar icare lo s t ress  che può essere cau-
sato dal  lavoro e t rovare dei  punt i  d i  contatto t ra fami l iar i  e 
s taf f  nei  qual i  par lare di  “al t ro” che non fosse la malatt ia.

3

Cosa ne pensa del  concetto che le res idenze sono solo un 
posto per  curare e ar r ivare al  f ine v i ta. 

Purt roppo l ’associaz ione è negat iva,  come lo è per  g l i 
ospedal i .  Sono due terminologie che hanno avuto per-
cors i  s imi l i :  l ’ospedale è i l  luogo dove s i  s ta male,  d imen-
t icando che l ’ospedale è anche i l  luogo dove s i  r i so lvono
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i  problemi,  i l  luogo dove s i  nasce.  S imi le i l  d i scorso per  g l i 
ospiz i :  è fondamentale r imarcare i l  concetto di  cura,  non 
so l tanto da un punto di  v i s ta sani tar io e f i s ico ma r ibadi re 
come ci  s iano tant i  spunt i  d i  r icerca,  a part i re da indicaz ioni 
del l ’OMS con la  carta di  Ottawa dove è for te i l  pensiero che 
la persona vada vis ta a 360º  e non come un ins ieme di  tant i 
e lement i  f i s ic i  s legat i  ma con un pensiero,  una psicologia e 
sociale .  Nel  corso degl i  anni  ha preso sempre più piede i l  so lo 
aspetto sani tar io,  mettendo da parte tutte le a l t re dimens ioni 
che restano necessar ie:  soprattutto adesso con la pandemia 
i  r i f let tor i  s i  sono acces i  most rando come s ia necessar io un 
approccio o l i s t ico su l la cura del la persona.

4 L’archi tet tura può fare tant iss imo, lo spazio incide tanto sul-
la ps iche di  una persona a part i re dal la presenza del la luce; 
è importante connettere chi  è dentro con i l  fuor i ,  con l ’ idea 
che non ci  s ia chiusura ma che ci  s ia sempre un contat to con 
l ’esterno .  L ’ impatto è fondamentale dal  punto di  v i s ta ps ico-
logico;  è stato dimostrato che nei  moment i  d i  grande tensio-
ne,  quando i  medici  devono comunicare del le not iz ie ai  fa-
mi l iar i ,  a vol te non piacevol i ,  la mente umana è al la r icerca 
di  qualcosa di  fami l iare,  sono i  cosiddett i  neuroni  a specchio. 
È  un processo che avviene sempre in ognuno di  noi ,  s i  t ratta 
di  pochi  mi l les imi  d i  secondo nei  qual i  la nost ra mente cerca 
qualcosa di  fami l iare e ha bisogno di  far lo per  sent i r s i  t ran-
qui l lo ;  s icuramente avere degl i  spaz i  verdi ,  avere vetrate dal-
le qual i  f i l t ra luce  e puoi  vedere cosa c’è al l ’esterno o avere 
del le opere d’arte che possono r imandare al la quot id iani tà. 
Le mostre temporanee di  maggior  successo che abbiamo re-
al izzato erano quel le nel le qual i  i  d ipint i  raf f iguravano pae-
saggi ,  scene di  v i ta quot idiana,  animal i :  p iacevano perché 
la gente s i  r ivedeva in questa scena e associava quel le im-
magin i  a l la v i ta che faceva “pr ima”.

Come pensa che l ’archi tettura e i  luoghi  che ci  c i rcondano 
possono essere d’aiuto per  la salute del l ’anz iano?
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Anche gl i  ospedal i  un tempo erano nel  centro del le c i t tà ma 
poi  sono stat i  spostat i  tutt i  fuor i ,  erano luoghi  d i  passaggio.  È 
importante oggi  r iportare al  centro del la comunità spazi  de-
di t i  a l la cura .  L ’unica cosa davvero pos i t iva del  per iodo pan-
demico è che c’è f inalmente tanta attenz ione su l la sa lute 
del le persone a 360º :  tant i  report  s tanno dimost rando quanto 
ut i le  s ia s tata l ’arte in  questo per iodo.

5

6

Se immagina una RSA,  qual  è i l  pr imo luogo che le v iene in 
mente come spaz io di  v i ta di  persona?

Quel lo che mi  immagino è una comunità fatta di  persone an-
z iane,  includendo staff  e fami l iar i .  La mia esper ienza mi ha 
portato a pensare a quanto s ia importante creare programmi 
educat iv i ,  cul tural i  da creare ins ieme ;  non da somminis t rare 
dal l ’a l to ma, tenendo conto del le competenze di  ognuno, 
con un dia logo e di  confronto.  È  chiaro che ci  sono dei  cas i 
d i f f ic i l i  dove questo non è poss ib i le ma l i  è fondamentale far 
sent i re le famigl ie parte di  questo processo che è un tassel lo 
nel  percorso del la guar ig ione,  soprattutto ps ichica e ps icolo-
gica.  Non dobbiamo t ra lasciare che accanto a un paz iente 
c i  sono dei  fami l iar i ,  molte vol te invece vengono escluse e 
non sono coinvolte in  questo processo di  guar ig ione.
L’arte non salva v i te umane ma può s icuramente incidere su l 
processo di  prevenz ione,  d i  guar ig ione e recupero dopo l ’ in-
tervento.

Nel l ’ambito cul turale c’è maggiore propens ione da parte 
del le donne:  la cur ios i tà maggiore l ’ho r i scontrata.  La s f ida 
sta nel  t rovare qualcosa che può essere fami l iare ai  più e 
qui  diventa fondamentale i l  d ialogo e la partecipazione :  la 
co-creaz ione è fondamentale per  ascoltare quel le che sono 
le aspettat ive e i  b i sogni  degl i  a l t r i ,  per  creare un prodotto 
f inale che non s ia imposto e che divent i  partecipato.

Poss iamo t rovare di f ferenza (comportamento) nei  gruppi 
maschi l i ,  femmini l i  o mist i ,  nel lo spaz io.
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7 Ci sono tante piccole in iz iat ive che s i  potrebbero fare,  par-
tendo dal la progettaz ione attenta in fase archi tettonica.  In 
a lcune st rutture,  però,  g l i  intervent i  che s i  possono effettua-
re sono min imi :  in  quest i  cas i  è importante in iz iare un dia lo-
go con f igure t rasversal i ,  con espert i  s ia del l ’ambito sani tar io 
che cul turale  per  capi re cosa s i  possa off r i re per  a l lev iare i l 
d i s tacco.
Può aiutare i l  teatro,  la musica e le al t re ar t i :  tutt i  possono 
avere un impatto,  l ’ importante è far lo con cogniz ione e r i -
spettando i l  paz iente e i  suoi  fami l iar i .  Tant i  s tudi  lo d imost ra-
no:  con le persone affetta da morbo di  Park inson può essere 
ut i le  la danza come st rumento r iabi l i tat ivo;  i  quadr i  possono 
dare brevi  ma fondamental i  moment i  d i  “pausa” s ia per  i  pa-
z ient i  in  sa la operator ia che per  i  fami l iar i  in  attesa.
Creare quest i  moment i  art i s t ic i  in  maniera cont inuat iva aiuta 
tutt i :  a l  centro,  g iustamente,  c i  sono i  paz ient i  ma non dobbia-
mo diment icare le persone che lavorano perché è importante 
raf forzare la catena umana; se lo s taf f  s ta bene,  i l  benef ic io 
s i  r iversa su i  paz ient i  e su i  fami l iar i .  La re laz ione è cont inua 
e lo s t ress  è un e lemento di  contagio faci le da di f fondere: 
s i  può interveni re su quest i  aspett i .  Purt roppo ci  sono tant i 
progett i  spot:  tant i  progett i  portat i  avant i  e poi ,  soprattutto 
per  mot iv i  d i  f inanz iament i ,  inter rott i .  Spesso questo succede 
perché i  f inanziament i  sono legat i  a una rendicontazione dei 
r i su l tat i  e,  anche se l ’ef fetto dei  progett i  è pos i t ivo,  man-
cano gl i  s t rument i  valutat iv i  per  confermare i  f inanz iament i . 
Per  questo bisogna part i re dal l ’a l to,  dal la pol i t ica:  durante i l 
lockdown  sono nate molte realtà che s i  impegnano in questo 
senso come i l  Cul tural  Welfare Center ,  un centro che vuole 
st imolare pol i t iche naz ional i  per  i l  benessere cul turale.
Io ho scoperto a Londra che es i s teva una branca che studia-
va queste az ioni  e che c’era una lunga t radiz ione:  in  I ta l ia 
s iamo indiet ro ma le cose s i  s tanno muovendo, soprattutto 
nel  nord I ta l ia;  molt i  report ,  in  u l t imo quel lo del la Compagnia 

Come, secondo le i ,  è poss ib i le rendere umano i l  pr imo impatto 
in una RSA?
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San Paolo,  s tanno evidenz iando la quest ione in I ta l ia,  cons i -
g l iando anche come s ia importante inser i re quest i  temi  nel 
percorso di  s tudi  univers i tar i  dei  medici  e degl i  infermier i .

7 Un al t ro aspetto che non è centrato su l  tema di  anal i s i  ma 
ha a che fare con l ’arte:  in  a lcuni  paes i  s i  s ta sv i l luppando 
un dibatt i to su come l ’arte possa essere prescr i t ta (arts  on 
prescr ipt ion) :  dest inato a persone con persone con problemi 
non cl in ic i  (es :  so l i tudine,  depress ione etc);  è s tato dimost ra-
to come questo ha impatto su l la consumazione di  ant i  de-
press iv i  e d i  conseguenza su l  r i sparmio dei  cost i  sani tar i .  In 
I ta l ia se ne par la poco ma Canada, Inghi l ter ra e Svez ia sono 
molto avant i .
Ci sono musei  e gal ler ie che sono real izzat i  su misura per 
quel le persone a cui  è prescr i t ta la partecipazione agl i  even-
t i  cul tural i .  Alcune vol te è sbagl iato div idere RSA da ospe-
dal i :  a l la f ine s i  par la sempre di  persone,  questa è la cosa 
pr incipale.
Queste vanno cons iderate a 360º  e,  se ben impostato,  ognu-
no può dare i l  suo contr ibuto.  B i sogna cons iderare i  fattor i , 
non ci  sono r icette universal i  ma non diment ichiamo che s i 
s ta par lando di  voler  creare benessere al le persone.

Pensa ci  s iano al t r i  punt i  che non abbiamo toccato durante 
l ’ interv i s ta?
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5.2 Le necess i tà r i scontrate 

MICHELE PLATI

ALESSANDRO FENSORE

. . . I l  rapporto umano è 
fondamentale per  rende-
re umano i l  pr imo impatto 
in  una RSA, s icuramente 
l ’ impatto v is ivo fa la sua 
parte,  ma i l  rapporto con 
le persone è determinan-
te.  Al  pr imo impatto non 
s i  cerca la s t rut tura bel la 
ma gl i  occhi  bel l i  d i  chi 
accogl ie. . .

. . . la presenza costante 
del la luce del  sole al l ’ in-
terno del la s t rut tura è un 
qualcosa di  important is-
s imo s ia da un punto di 
v is ta f i s io logico che da 
un punto di  v is ta di  v i ta, 
o anche in questo senso 
dare dei  luoghi  s icur i  a 
quei  pazient i  che hanno 
più di f f icol tà. . .



progetto

141

P IERO CAFORIO

ANDREA SANTANTONIO

. . .prevedere un luogo 
dove possa esserci  la cura 
del  f i s ico o anche del  mo-
rale,  sala cinema, sala te-
atro,  sala giochi ,  sala bal-
lo,  quals ias i  cosa o una 
sala mult ivalente,  ma sa-
rebbe bel lo avere anche 
degl i  spazi  per  la spi r i tua-
l i tà. . . Convento di  Sant ’Agost ino,  Matera 

PIANO TERRA

. .Al l ’ interno di  quei  con-
test i  d i  accogl ienza e di 
cura,  mentre pr ima cer-
te vol te ci  chiedevano di  
interveni re,  di  fare degl i 
spettacol i  sol tanto come 
momento di  animazio-
ne,  da un po’  di  tempo ci 
chiedono anche di  con-
f rontarci ,  fare laborator i 
d i  prevenzione. .

LEGENDA
chiesa,  cappel la 
sala museale
area di  incontro,  port ico

sala da bal lo 
sa la lettura

sala teatro
sale mult ivalent i

*dest inaz ioni  d’uso immaginar ie
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S IMONA BOTT IGLIONE

PAOLO BRESCIA

. . . In  una esper ienza 
molto random ho avu-
to modo di  apprezzare 
molto le s t rut ture per 
anziani  che s i  inser i-
scono al l ’ interno del l ’a-
rea urbanizzata,  quin-
di  del l ’area ci t tadina, 
r i spetto al le bel l i ss ime 
rsa cost ru i te in col l ina, 
che sono una ost raciz-
zazione anche da un 
punto di  v is ta s imbol ico 
del la terza età. . .

. . .oserei  di re volgar i  dal 
punto di  v is ta estet ico, 
nel  senso che i l  colore 
deve esser  for te,  deve 
essere deciso,  deve es-
sere saturo,  solo così  i l 
colore può funzionare 
sul l ’anziano.  I l  nuage, 
la mezza t inta la terza 
t inta non funziona. . .poi 
bisogna stare at tent i 
a l le forme che devono 
essere sempre tondeg-
giant i ,  non possono es-
sere spigolose,  perché 
lo spigolo s igni f ica pe-
r icolo.
Color i  ,  forme e tessut i 
funz ional i  a l l ’uso e al le 
necess i tà. . .

RESIDENZA IL  BRANCACCIO
VIA DEGLI  ETRUSCHI  1 

RES IDENZA IL  BRANCACCIO
VIA D’ADDOZIO

CONVENTO DI  SANT’AGOSTINO
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. . .uno spazio dedicato 
al le mostre temporanee 
nel l ’ospedale,  scel to 
in maniera s t rategica 
dove c’era un maggio-
re passaggio di  persone, 
compresi  i  fami l iar i ;  loro 
spesso sono l i  in  at tesa 
di  r i sposte o di  poter  v i-
s i tare un fami l iare. . .
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“. .una scacchiera di  teste bianche.  Tutte r igorosamente di 
spal le.  Nessuno sguardo s i  può incrociare,  come fossero a 
teatro,  e invece sono anz iani  che stanno facendo colaz ione. 
RSA è lo spettacolo che vedo dal la f inest ra al  matt ino,  la 
so l i tudine nel la so l i tudine del  luogo di  cura.  È  un posto di 
lusso,  ma guardandolo da lontano mi  sembra di  toccare i l 
vuoto,  come fosse mater ia.  I l  s i lenz io come fosse sostanza. . .”
( lettera pubbl ica da laRepubbl ica i l  29 Ottobre di  F rancesca 
Cors in i )

6.0
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6.0 ARTE NATURA E BENESSERE 

Le res idenze per  anz iani  spesso non sono luoghi  adeguat i 
a l le persone che accolgono,  molto è s tato fatto nel l ’arco 
del l ’u l t imo secolo per  r i spondere al  cambiamento cul turale 
e sociale.  Negl i  anni  ‘50 g l i  Ospiz i  erano luoghi  d i  r icove-
ro per  emarginat i ,  la v i ta media era molto breve quindi  la 
poss ib i l i tà del la presenza elevata di  anz iani  a l l ’ interno del la 
popolaz ione era molto bassa.  Ora non è più cos ì  ma alcuni 
sguardi  s i  somigl iano.  Nel le case di  r iposo è necessar io salva-
guardare ps iche e corpo,  i l   b inomio centrale del  benessere. 
La progettaz ione dei  luoghi  a l l ’ interno del le RSA spesso non 
è presa in cons ideraz ione come fu lcro centrale di  un biso-
gno di  social i zzaz ione e di  d igni tà di  una persona,  sono la-
cune che ampl i f icano i l  malessere di  un anz iano e che ne 
favor i scono fattor i  come depress ione e so l i tudine. 
Paral le lamente nel la mia tes i  è confutata la poss ib i l i tà d i 
ev idenz iare l ’attenz ione al la r iqual i f icaz ione di  luoghi  e edi -
f ic i  che porterebbero gl i  anz iani  materani  a sent i r s i  a casa, 
in  un luogo che loro stess i  hanno v issuto da bambini .  S f rut -
tando gl i  spaz i  con logiche più attente al la cura del l ’anz ia-
no andando in un secondo momento a gest i re anche i  fattor i 
acust ic i ,  termoigrometr ic i  e v i s iv i ,  ma tutt i  ostacol i  superabi l i 
graz ie al l ’ut i l i zzo del la tecnologia,  non superabi le è la so l i -
tudine del  s ingolo,  che può essere superabi le so lo s tudiando 
le s ingole categor ie. 
L’archi tettura se ben progettata può superare quest i  l imi t i  e 
permettere al l ’anz iano di  sent i r s i  parte di  una v i ta nuova,   d i 
organizzare spaz i  che favor i scono l ’aggregazione ma nel lo 
s tesso tempo anche l ’ int imità,  quindi  creare o lavorare su 
s t rutture che non s iano mastodont iche o spersonal i zzate,  ma 
piccol i  conteni tor i  casal inghi  che consentano al le persone 
di  prosegui re un cammino coerente con i l  loro passato. 
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“Spesso le case di  r iposo per anziani  vengono vissute come 
un male necessar io,  un luogo t r is te,  di  sof ferenza,  di  morte. 
Un luogo da evi tare.  E ,  invece,  noi  part iamo da un concetto: 
r i s tabi l i re l ’ordine naturale del le cose:  pr ima viene la perso-
na,  poi  tut to i l  resto.”
[Giorgio Pavan,  di ret tore ISRAA ( Is t i tut i  per  Serviz i  d i  R icove-
ro e Ass is tenza per Anziani) ]

Con queste parole è poss ib i le est rapolare una ser ie d i  r i -
f less ioni  che indi r i zz ino verso ben precise cons ideraz ioni .Se è 
vero che,  da un lato,  a l  centro dei  nost r i  ragionament i  è do-
veroso mettere gl i  indiv idui ,  è a l t res ì  vero che,  soprattutto in 
quanto archi tett i  ed art i s t i ,  una r i f less ione deve essere spe-
sa su l l ’aspetto del lo spaz io,  inteso come i  luoghi  che quest i 
indiv idui  l i  ospi tano e su l  ruolo che quest i  hanno nel la cura 
del la persona stessa.  Le recent i  misure di  i so lamento dovu-
te al la pandemia che abbiamo dovuto att raversare hanno 
dato modo ad ognuno di  noi  d i  sper imentare gl i  ef fett i  ps i -
cologic i  del  contatto di retto,  forzato e cont inuat ivo con uno 
spaz io e di  quanto l ’ inadeguatezza del lo s tesso possa inf lu i -
re su l  benessere mentale di  chi  lo v ive.  A questo s i  vada ad 
aggiungere la r innovata consapevolezza del la necess i tà di 
v ivere lo spaz io aperto,  v i ssuto come luogo del  benessere. 
T ra lasciando di  addentrarc i  u l ter iormente nel l ’anal i s i  degl i 
aspett i  int r inseci  a queste r i f less ioni ,  sembra opportuno chie-
ders i  quale ruolo possa avere l ’arte al l ’ interno di  quest i  con-
test i  quale st rumento e t ramite in  r i sposta ad alcune del le 
problemat iche emerse.
Sono sempre più numeros i ,  infatt i ,  g l i  s tudi  che attestano i 
benef ic i  del l ’arte come forma terapeut ica,  s ia per  quanto 
r iguarda l ’espos iz ione al  “bel lo” come mezzo per  la d imi-
nuz ione del  cort i so lo (ormone del lo s t ress)  , s ia per  quan-
to r iguarda la partecipaz ione cul turale come st rumento di
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prevenz ione di  a lcune patologie degenerat ive come i l  mor-
bo di  Alzheimer.  E’  not iz ia,  inol t re,  d i  pochi  mes i  fa l ’avvio 
del l ’ in iz iat iva Cur’Art i ,  la pr ima rete in I ta l ia nata t ra ospedal i 
e musei  in  Campania per  la sper imentaz ione del l ’uso del l ’ar -
te quale st rumento di  cura e prevenz ione,  reso prescr iv ib i le 
a paz ient i  sof ferent i  d i  patologie croniche,  af fett i  da dis tur -
b i  del l ’a l imentaz ione,  d is turbi  ps ichic i ,  s indromi ans iose-de-
press ive ma anche nel  t rattamento di  patologie organiche, 
come mi era stato c i tato da Car la Di  Graz ia nel l ’ interv i s ta 
sopra t rascr i t ta.  F ino ad ora i  progett i  d i  coes ione t ra ospe-
dal i  e cul tura erano per  lo p iù ambientat i  in  Amer ica,  ma in 
I ta l ia,  la grande cul la del la cul tura perchè non pensarci  e 
far  s i  che l ’arte possa diventare parte di  una terapia,  s icura-
mente dis tante dal l ’ambito sc ient i f ico e matemat icamente 
poco t rascr iv ib i le in  fatto di  terapia medica. 
Paral le lamente a questa tendenza che vede l ’arte chiedere 
un suo spaz io nei  luoghi  del la sani tà e la sani tà entrare nei 
luoghi  del l ’arte,  sono già alcuni  anni ,  a part i re dal l ’esper ien-
za più che t rentennale di  Arte Sel la,  che in I ta l ia i l  movimen-
to dei  percors i  arte-natura sta diventando sempre più r icco 
e var io,  non so lo quale st rumento tur i s t ico di  r iqual i f icaz ione 
e valor i zzaz ione dei  luoghi ,  ma anche come “ luogo del  be-
nessere e del la cura personale”,  graz ie agl i  ef fett i  benef ic i 
del l ’arte esal tat i  dal  contatto di retto con la natura.  T ra la-
sc iando l ’aspetto f i losof ico,  secondo i l  quale la natura vada 
di fesa come scr igno del  sapere del l ’ indiv iduo al  par i  del -
la memor ia che ci  par la att raverso i  nost r i  anz iani ,  sembra 
opportuno e doveroso sotto l ineare come l ’appl icaz ione dei 
pr incip i  d i  “arte naturale” e “arte in  natura” s ia auspicabi le 
anche e soprattutto nei  contest i  che s i  s tanno qui  descr iven-
do.Le opere di  arte naturale fanno parte di  uno spaz io e di 
un tempo speci f ic i  a l  luogo di  intervento,  escono dal  pae-
saggio e lo abitano per  poi  tornare a farv i  parte. 
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Che s ia un’  “arte v ivente” come La Cattedrale Vegetale di 
Giu l iano Maur i  ad Arte Sel la (  f ig.19)   o un’arte sempl ice-
mente fatta di  “mater ia l i  natural i  in  natura”,come le opere 
di  N i l s  Udo ( f ig.20)  o Spencer By les  ,  l ’arte naturale è un’arte 
dinamica che crea st imol i  v i s iv i  d i f ferent i  nel  tempo e che 
porta gl i  spaz i  che abita ad essere spaz i  che t rasmettono v i -
ta l i tà att raverso la loro cont inua mutevolezza.

Senza scomodare luoghi  comuni ,  infatt i ,  l ’ immagine del l ’  “an-
z iano che osserva”,  che tanto può farc i  sor r idere in quanto 
entrata nel l ’ immaginar io comune, nasconde un fattore ps i -
cologico molto forte,  ovvero la r icerca di  novi tà e di  s t imol i 
v i s iv i  anche e soprattutto legat i  a un’att iv i tà manuale ormai 
abbandonata,  con una cont inua elaboraz ione del  r icordo 
cert i f icata da un’al t ra immagine entrata nel l ’ immaginar io
comune ovvero,  per  cos ì  d i re,  “ l ’anz iano che dà cons ig l i” .
 



Arte 
Natura
Benessere

149

Se è vero che non es i s tono ancora studi  che ne accert ino 
l ’ef fetto benef ico,  è innegabi le una tendenza verso ta le at-
teggiamento quale comportamento f rutto di  una necess i tà 
o des ider io comune ad una plural i tà di  indiv idui ,  aprendo 
al la poss ib i l i tà d i  s f ruttarne gl i  ef fett i  per  la prevenz ione del 
decadimento cognit ivo.
Rendere più v ivaci  e dinamici  quest i  spaz i  att raverso l ’ar -
te e l ’att iv i tà cul turale,  inol t re,  potrà render l i  p iù appet ib i l i 
anche per  eventual i  v i s i tator i ,  invertendo la tendenza che 
l i  vede essere sempre più “ luoghi  sospes i”  e di  i so lamento 
con conseguenze ps icologiche anche sugl i  ospi t i  s tess i .  Non 
solo la bel lezza,dunque, ma anche la dinamici tà e la r i -co-
es ione sociale come st rument i  terapeut ic i .  Se a tutt i  quest i 
fattor i  s i  aggiungono le r i f less ioni  sugger i teci  dal la recente 
pandemia,  ovvero che i  luoghi  del la cul tura e del l ’arte sono 
i  pr imi  a subi re questa nuova problemat ica e che lo spaz io 
pubbl ico è i l  p iù adatto a r i spondere con prontezza ad un 
adattamento necessar io a l le misure di  d is tanz iamento socia-
le,  appare evidente come un’operaz ione di  arte e cul tura 
negl i  spaz i  come le res idenze per  anz iani  può essere già una 
concreta r i sposta al le domande che ci  s i  s tanno ponendo 
r i spetto al la società e agl i  spaz i  del  “dopo”,  dando per  asso-
dato l ’era del l ’  iperconnessa ci  deve portare a t rovare una 
conness ione t ra giovani  e anz iani ,  categor ie che saranno 
sempre present i  a l l ’ interno di  un contesto sociale. 
La necess i tò è quel la di  cercare una modal i tà che possa 
r i spondere a tutte le es igenze che sempre di  p iù d iventano 
important i  e d i  d iversa ragione. 
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6 .1 La creaz ione di  conness ioni  e s i s temi | CASO STUDIO

Ci rendiamo conto di  come anche uno spaz io urbano incontr i 
oggi  nuove necess i tà.  Una mobi l i tà lenta,  la r i scoperta del lo 
spaz io aperto,  del lo spaz io di  pross imità e la bassa dens i tà 
abitat iva sono punt i  chiave nel le r i f less ioni  su l la c i t tà di  do-
mani .  Una ci t tà che non è da cost ru i re ma da r iconf igurare. 
La pandemia ci  ha aperto gl i  occhi  su un problema di  vec-
chia data,  su come cioè,  le nost re realtà urbane s iano state 
negl i  u l t imi  decenni  programmate al l ’espans ione mirata ad 
un’elevata dens i tà abitat iva e ad un consumo di  suolo che 
oggi  s i  r ive la una minaccia al la sostenib i l i tà ambientale. 
Lo spaz io aperto,  i l  vuoto,  non so lo acquista valore in  questo 
senso,  ma è anche i l  pr imo posto s icuro in questa fase del-
la pandemia di  r iappropr iaz ione del lo spaz io pubbl ico.  Uno 
spaz io aperto che s ia anche f less ib i le,  capace di  adattars i 
a i  cambiament i  (anche imprevis t i )  e d i  essere modif icato a 
seconda del le es igenze,  con intervent i  revers ib i l i . 
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Sono divers i  i  cas i  in  cui  s i  è lavorato in d iverse forme di 
col laboraz ione nel l ’ambito del la r igeneraz ione urbana. Ne 
è un esempio i l  caso del  so lar  San Josè (  F igura 21)  ,  i l  pro-
getto del lo Studio spagnolo Gravalosdimonte,  nel l ’ambito di 
“Estonoesunsolar” ,  un programma promosso dal l ’amminis t ra-
z ione comunale di  Saragozza per  i l  recupero di  spaz i  urbani 
abbandonat i  o degradat i . 
Nel  caso del  quart iere di  San Josè,  i l  s i to d i  progetto oc-
cupa un vuoto urbano nel le cui  pross imità s i  t rovano una 
scuola ed un centro di  cura per  malat i  d i  A lzheimer.  Da qui , 
la volontà di  fare di  questo spaz io i l  punto d’ incontro t ra i 
bambini  che cominciano a conservare i  r icordi  e,  quel l i  p iù 
grandi ,  che cominciano a perder l i .  Sono molt i  g l i  s tudi  che 
affermano che lo scambio intergeneraz ionale giov i  s ia a i  p iù 
p iccol i  che agl i  anz iani ,  inclus i  quel l i  af fett i  dal la s indrome 
di  Alzheimer.
In  questo caso,  a l la luce di  uno studio attento su l l ’argomen-
to ed una ser ie d i  scambi con i  responsabi l i  del  centro,  i l  pro-
getto s i  propone di  mettere a punto una ser ie d i  meccanismi 
in  grado di  att ivare ed eserci tare la memor ia.Lo spaz io è 
segnato da un percorso che comincia n i t ido e pian piano s i 
d i sso lve,  come i  r icordi ,  per  poi  tornare al  punto di  partenza. 

I l  progetto 
Nel  t ragi t to s i  susseguono una ser ie d i  e lement i  che sol le-
c i tano di  vol ta in  vol ta la funz ione mnemonica:  le p iante 
aromat iche,  i  g iochi  d i  memor ia,  le lavagne su cui  scr ivere o 
fare gl i  eserciz i ,  in  un’al ternanza di  aree gioco per  bambini 
e spaz i  che favor i scono l ’ interaz ione intergeneraz ionale.  T ra 
quest i ,  i l  pavimento in maiol iche di  una casa demol i ta che 
ins i s teva su l l ’area,  cost i tu i sce i l  parter re di  una stanza aper-
ta,  con su l le paret i  d ip inte le icone degl i  ar redi  del lo spaz io 
domest ico,  per  contr ibui re al la cost ruz ione del la memor ia 
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per i  bambini  e per  g l i  anz iani  che,  ins ieme, percorrono i l 
cammino del la reminiscenza su l le parole del  poeta spagnolo 
Miguel  Hernández:  “Recuerdo y no recuerdo aquel la h is to-
r ia…” (“R icordo e non r icordo quel la s tor ia. . .”) .

Come s i  vede nel l ’ immagine sopra r iportata i l  progetto a 
San Josè è stato real i zzato con la partecipaz ione di  tutta 
la c i t tadinanza.  L’ idea ol t re che progettualmente par lando 
ha avuto un impatto molto e levato al l ’ interno del  contesto 
urbano,  non so lo per  la r iqual i f icaz ione del  luogo ma anche 
per  l ’ importanza che s i  è data al la memor ia,  da cost ru i re o 
da r icost ru i re. 
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I l  caso studio r iportato aff ronta una del le problemat iche più 
evident i  a l l ’ interno di  una casa di  r iposo,  la percentuale di 
ospi t i  con malatt ie come l ’Alzheimer.  Malatt ia degenerat iva 
che porta la totale inconsapevolezza di  quel lo che er i  pr ima, 
i l  che non porta ad una perdi ta di  d igni tà ma ne r icost ru i -
sce una nuova,  la problemat ica importante è la necess i tà di 
contro l lare chi  ne soff re. 
John Zeise l  par la dei  “Giardin i  d i  cura per  l ’Azheimer” in  cui 
suddiv ide in t re grandi  schemi o pr incip i  d i  progettaz ione le 
macro categor ie: 
    mappatura naturale (Norman); 
    e lement i  d i  immagine latente (Lynch);
    zone abitat ive (Zeise l )

MAPPATURA NATURALE
Per  mappatura naturale s i  intende i  luoghi  o g l i  oggett i  in 
cui  le informazioni  necessar ie sono pregettate al l ’ interno 
del  luogo stesso.  Un ambiente mappato naturalmente è un 
ambiente con pochi  percors i  chiaramente  r iconoscibi l i  che 
possono essere v i s t i  da quals ias i  punto  del l ’ambiente,  con 
un’entrata e un’usci ta che tutt i  possono vedere e capi re e 
con dest inaz ioni  che gl i  utent i  del l ’ambiente possono vede-
re faci lmente. 
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ELEMENTI  DI  IMMAGINE LATENTE 
Kevin Lynch evidenz ia e lement i  d i  immagine latente def in i t i 
anche loro in  categor ie:

-  Percors i :  i  passaggi  lungo i  qual i  le  persone s i  muovono; 
l ’e lemento predominante nel la loro immagine del l ’ambien-
te in  cui  s i  muovono.

-  Bordi :  conf in i  t ra due aree;  barr iere penetrabi l i  o cuciture 
che uniscono part i  d i  un giardino.  I  bordi  come la recinz io-
ne intorno a un giardino def in i scono e tengono ins ieme le 
aree general i .

-  Dis t ret t i :  Sez ioni  d i  un giardino in cui  qualcuno può en-
t rare;  r iconoscibi l i  come avent i  un carattere ident i f icat ivo 
unico.

 -  Nodi :  Punt i  in  un giardino che sono punt i  verso e da cui 
le persone v iaggiano.  I  nodi  possono essere nodi ,   l ’ incrocio 
di  sent ier i  o luoghi  d i  intensa att iv i tà.

-  Landmarks:  Punt i  d i  r i fer imento indiv iduat i  da una moltepl i -
c i tà di  poss ib i l i tà in  un contesto:  tor r i ,  cupole,  carte l l i ,  a lber i , 
portal i ;  “sempre più spesso s i  fa aff idamento su un v iaggio 
che diventa sempre più fami l iare” 
(Lynch:  48)

percorsi distrettibordi nodi landmarks
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ZONE ABITAT IVE 
Zeise l ,  ha def in i to le seguent i  ‘zone’ abitat ive come pr incip i 
organizzat iv i  natural i  per  g l i  ambient i  res idenz ia l i .  Le abita-
z ioni  res idenz ia l i  nel la maggior  parte del le società t radiz io-
nal i  possono essere rappresentate nel le seguent i  zone:

-  “outs ider  publ ic” è come un parco dove tutt i  sono i  ben-
venut i .
-  ‘ Ins ider  publ ic’  è come una st rada res idenz ia le dove tutt i 
sono l iber i  d i  camminare,  ma quel l i  che v ivono l ì  tengono 
d’occhio gl i  est ranei .
-  Le “aree personal i  anter ior i”  sono giardin i  anter ior i  e prat i 
che appartengono a qualcuno ma sono f i s icamente acces-
s ib i l i ,  se,  ad esempio,  una pal la dovesse r imbalzarv i  dentro
-  I  “bordi  del l ’edi f ic io” (davant i )  comprendono port ic i  e ante 
anter ior i  che sono chiaramente non interessant i  per  g l i  est ra-
nei  che non hanno interess i  l i ,  ma sono access ib i l i .
-  Le “mura del l ’edi f ic io” comprendono le f inest re e le porte 
che separano l ’ interno dal l ’esterno.
-  Le “aree del  palcoscenico” sono le aree formal i  d i  acco-
gl ienza di  una casa.
-  Le “aree del  ret ropalco” comprendono le cucine e le 
camere da letto che i  res ident i  usano in modo più informale.
-  I  “bordi  del l ’edi f ic io ( ret ro)” comprendono i  pat i i  e i 
port ic i  poster ior i  che sono chiaramente fuor i  dai  l imi t i 
per  g l i  est ranei ,  anche per  coloro che cercano di  s tabi l i re un 
contatto.
-  Le “aree personal i  su l  ret ro” sono rappresentate da 
cort i l i  dove i  bambini  g iocano e le persone s i  r iun iscono.
-  Le aree “ Ins ider  publ ic” ( ret ro)  includono i  v icol i  su l 
ret ro e al t re aree condiv i se so lo da coloro che che ci 
v ivono.
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6.2 La creaz ione di  conness ioni  e s i s temi | la CoProgettaz ione 

“Ho chiesto ad alcuni  part ig iani ,  persone che hanno v issuto 
gl i  anni  del la seconda guerra mondiale di  condiv idere con 
dei  g iovaniss imi  –  bambini  e adolescent i  –  lo sguardo,  i l  vo l -
to,  la tatt i l i tà che può emanare da un corpo che ha fatto 
quel l ’esper ienza.  Uno di  f ronte al l ’a l t ro,  a l la r icerca di  una 
tenue t rasmiss ione di  v i ta e bel lezza,  memor ia e gesto con-
temporaneo. Sono az ioni  e incontr i  s t raordinar i  che i l  pubbl i -
co può v is i tare s i lenz iosamente.”  (Virg i l io  S ieni) 

Descr ive cos i  V i rg in io S ieni  una del le sue performance, fatta 
a Bologna, i l  20 marzo 2015 con i l  nome di  “  Al t i s s ima pover-
tà”,  r ipetuta success ivamente a Tor ino.  Un’opera del  gene-
re è un qualcosa che può essere real i zzata ovunque perchè 
ognuno di  noi  ha qualcosa da espr imere e da condiv idere. 
E  se s i  pensasse ad una casa di  r iposo non solo come luogo 
di  degenza ma immaginandolo come punto di  aggregazio-
ne,  d i  coes ione non solo t ra persone del la s tessa età e con 
le s tesse esper ienze di  v i ta.  I l  migl ior  modo per dare forza e 
digni tà al  s ingolo è creandogl i  una col lett iv i tà.  Le tes i  c i tate 
nel la parte precedente di  questo documento,  ev idenz iano la 
necess i tà e i  cas i  s tudio in  cui  so lo l ’aggregazione di  persone 
e pens ier i  hanno potuto real i zzare esempi pos i t iv i . 
R iportando i l  tutto al l ’ interno del la c i rcoscr iz ione di  Matera, 
sempre Vi rg in io S ieni  ha cercato di  interagi re con tutte le ca-
tegor ie,  in  luoghi  d i  v i ta,  in  post i  colmi  d i  cul tura e di  v i ssuto. 
Par l iamo di  uno dei  progett i  real i zzat i  per  i l  doss ier  d i  Mate-
ra Capitale Europea del  2019,  real i zzato nel  quart iere de La 
Marte l la,  luogo progettato e dest inato,  negl i  anni  c inquanta, 
ad accogl iere i  c i t tadin i  dei  r ion i  Sass i . 
La performance s i  chiama “ l ’At lante del  gesto”,( f ig.22)  r ivo l -
to a c i t tadin i ,  performer d i  ogni  età compreso alcuni  ospi t i 
del la casa di  r iposo “ I l  B rancaccio”.
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Immaginare un gruppo di  persone di  tutte le età che s i  t ro-
vano a dover condiv idere una coreograf ia,  sempl ice,  senza 
che abbiano nessun t ipo di  requis i to tecnico,  so lo tanta vo-
gl ia di  sent i r s i  parte di  un qualcosa. 
L’ idea è questa,  non è so lo la buona progettaz ione che crea 
un buon progetto è un ins ieme di  cose,  dal  pens iero del  s in-
golo,  a l la formazione di  una comunità,  passando al la re la-
z ione e redaz ione di  una metodologia progettuale,  ar r ivan-
do anche al la scel ta del  dettagl io cost rutt ivo.  Ma l ’ idea è 
fare s i s tema, creare conness ioni . 
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La part icolar i tà e la bel lezza del le performance di  S ieni  sono 
le interaz ioni  che permettono al l ’  interpretaz ione di  dare v i ta 
a scenar i  spettacolar i .  Con i l  concetto di  “  adiacenze” 31 
cerca di  creare una scenograf ia non solo cost ru i ta dal le am-
bientaz ioni  ma anche del la persone,  dal la cura del  s ingolo, 
dal l ’ascolto al la so l idar ietà,  dal la digni tà umana prendendo 
come minimo comun denominatore la promozione del  be-
nessere con az ioni  d i  prevenz ione e animazione.
S i  ident i f ica cos ì  anche quel lo che è un nuovo modo inno-
vat ivo di  def in i re i l  c i t tadino come punto centrale e necess i -
tandone anche la tute la dei  d i r i t t i .  I l  p iù recente e concreto 
es i to di  r iqual i f icaz ione di  c iò detto è la “Carta dei  serv iz i” , 
che non ident i f ica un vero e propr io tema di  qual i tà del la 
v i ta quanto :  “La qual i tà del la v i ta non è un punto d’arr ivo, 
ma l ’evoluz ione cont inua verso adeguate prestaz ioni ,  af f i -
nando in questo percorso gl i  s t rument i  a dispos iz ione,  sper i -
mentandone nuovi . .” 32.  
E  se la sper imentaz ione part i s se dal la prevenz ione stessa? 
Dal la capacità di  terz i  d i  r iusc i re a gest i re in  ant ic ipo i l  pe-
r iodo di  anz iani tà? 

31https ://www. labsus .org/2020/06/serv iz i - ibr id i -e-condiv i s i -per-prenders i -cura-dei -beni -co -
muni/

f ig.22 “ l ’At lante del  Gesto” ,  Matera,  La Marte l la
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Immaginandoci  una v is ione di  prevenz ione come creando 
un processo di  ibr idaz ione t ra salute e cul tura.
Nel la tes i  non è mai  s tato c i tato,  se non f ino ad ora,  i l  gestore 
del la casa di  r iposo di  cui  faccio r i fer imento,  l ’associaz ione 
s i  chiama “ I l  S icomoro”,  è una cooperat iva sociale impegna-
ta non solo con anz iani ,  ma anche con migrant i ,  bambini  e 
persone disabi l i .  La loro grande capacità è i l  grande impe-
gno che mettono in queste macrocategor ie,  ognuna del le 
qual i  porta con sè un grande bagagl io d i  necess i tà. 
I l  S icomoro r iesce a dare un vol to ad una comunità,  come 
i l  s ignor  Car lo chiamato i l  “Capoclasse” del  Brancaccio,  or -
mai  a l la sogl ia dei  90 anni  ,  che anche graz ie al la comunità 
creata è r iusc i to a r i formare un qualcosa che tutt i  aspi rano 
in una nuova res idenza,  la sensaz ione di  “casa”.Par la anche 
del la v i ta nei  Sass i ,  r icordandola con nostalg ia ma pensan-
do al  Brancaccio come la sua nuova casa,  e se s i  un issero le 
due cose? I l  B rancaccio nei  Sass i .
Concettualmente l ’ idea di  gest i re una casa di  r iposo in un 
centro c i t tà può favor i re una progettaz ione partecipata. 
Dobbiamo però sotto l ineare di  cosa par l iamo quando indi-
chiamo questa t ipologia di  progettaz ione. 
“  Per  Progettaz ione partecipata s i  intende l ’e laboraz ione 
di  progett i  con i l  coinvolgimento par i tar io d i  utent i  o attor i , 
att raverso spaz i  e moment i  d i  e laboraz ione,  con i  referent i 
tecnic i  e/o amminis t rat iv i  del le Amminis t raz ioni  pubbl iche.” 
Quindi  i l  pens iero che s i  possa immaginare un’unione t ra i l 
passato e i l  presente,  i l  pens iero e i l  movimento,  l ’anz iano 
e i l  bambino può diventare un buon punto di  partenza per 
un processo di  unione e di  r iqual i f icaz ione del  s ingolo.  La 
di f f icol tà s ta nel  cercare e nel  t rovare i l  migl ior  metodo per 
g iungere ad una soluz ione ott imale e uni tar ia,  anche se uni -
tar ia non lo sarà mai  essendoci  tante t ipologie di  process i 
partecipat iv i . 
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Prenderemo come “Mantra” del  d iscorso i l  l ibro “Urbanist ica 
Partecipata” di  Ciaff i -  Mela,  scr i t to nel  2011,  nel  quale ven-
gono ident i f icat i  le  macrocategor ie di  model l i  partecipat iv i . 
Ma pr ima di  ar r ivare ad un progetto vero e propr io cucito su 
misura del  nost ro contesto e dei  nost r i  pr incipal i  protagonist i 
suddiv id iamo le diverse prat iche in:

   COMUNICAZIONE 

   ANIMAZIONE 

   EMPOWERMENT 

   CONSULTAZIONE

31https ://www. labsus .org/2020/06/serv iz i - ibr id i -e-condiv i s i -per-prenders i -cura-dei -beni -co -
muni/

I  moment i  del la partecipaz ione:  Comunicaz ione,  Animazione,  consul taz ione e 
Empowerme nt .  Immagine da Ciaff i  D.  ,  Mela M. (2006)  pag 56 

EMPOWERMENT

COMUNICAZIONEANIMAZIONE

CONSULTAZIONE
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St i leremo una carta di  ident i tà per  ogni  macrocategor ia at-
t r ibuendone obiett iv i  e s takeholder  interv i s tat i .

1 .  COMUNICAZIONE 
Ha la funz ione di  informare.  Per  raggiungere i l  pr imo obiet-
t ivo è necessar io che chi  informa sappia perfettamente le 
necess i tà e che r iesca a confer i r le  a terz i ,  cos ì  da compiere 
un processo di  t rasmiss ione di  informazioni  ben dettagl iato e 
con i l  mass imo del la correttezza poss ib i le. 

OBIETT IVI 
Informare su l  progetto               Captare feedback da terz i 

CHI?

MICHELE PLATI S IMONA BOTT IGLIONI PAOLO BRESCIA
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2.  ANIMAZIONE
É un att rattore,  sono tutte le att iv i tà col lateral i  a l  progetto 
ma che coinvolgono non solo i l  protagonista ma anche terz i . 
Possono espr imers i  con l ’arte teatrale,  arte museale,  danza, 
quals ias i  att iv i tà di  carattere emot ivo e/o f i s ico.  Può essere 
cons iderato come un momento di  comunità,  in  cui  la col let-
t iv i tà entra a far  parte del  progetto.

OBIETT IVI 
Connettere persone     Scambiare parer i/ idee   Capi re la volontà
 
CHI?

CARLA DI  GRAZIA ANDREA SANTANTONIO
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3.  CONSULTAZIONE
Momento importante per  i l  processo partecipat ivo perchè è 
i l  fu lcro del le decis ioni .  S i  scegl ie cosa fare,  s i  condiv idono 
le idee,  le preoccupazioni  e le necess i tà,  i l  tutto v iene fatto 
con st rument i  sempl ic i  come quest ionar i ,  interv i s te o incontr i 
d i  gruppo. 

OBIETT IVI 
St i lare i l  progetto                      Capi re le necess i tà

CHI?

ALESSANDRO FENSORE PIERO CAFORIO



la  CoProgettaz ione

164

4.  EMPOWERMENT
In i ta l iano non è part icolarmente corretto t radurre i l  termine  
in  “Acquis i z ione del  potere”.  In  prat ica i  d i rett i  protagonist i ,  
coloro che hanno redatto i l  processo stesso,  conquistano la 
poss ib i l i tà d i  essere parte del  progetto e di  capi rne tutt i  i 
procediment i . 

OBIETT IVI 
Real i zzare i l  progetto                Far  sent i re tutt i  parte di  esso

CHI?
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′ ′  Gl i  ospedal i  sono luoghi  d i  eccel lenza medica che oggi 
devono r i spondere ancora megl io a l  b isogno di  umanità - 
come abbiamo v is to più che mai  in  questa pandemia,  un 
ospedale deve t rattare,  ma deve anche essere ospi ta le e 
dare conforto.  Essere in  un posto bel l i s s imo ha un valore te-
rapeut ico.  Per  fortuna l ’archi tettura non è so lo arte di  r i -
spondere ai  b isogni ,  ma anche ai  des ider i  e,  soprattutto,  a l le 
speranze.”  (Renzo P iano)”

Se la progettaz ione del  posto stesso fosse condiv i sa con chi 
lo deve v ivere,  probabi lmente r iusc i remmo a r i spondere a 
diverse problemat iche che nel  tempo possono diventare pe-
sant i  per  chi  ne abita i  luoghi .  I l  pens iero di  una progettaz io-
ne partecipata è naturale ma è anche molto dis tante dal la 
v i s ione pol i t ica e i s t i tuz ionale che abbiamo nel  nost ro Pae-
se,  e in  a lcune regioni  ancora meno. Nel  corso degl i  anni  s i 
è s icuramente sv i luppata molto la p iani f icaz ione st rategica 
andando a includere diverse regioni  e diverse c i t tà anche 
di  p iccole e medie dimens ioni ,  in  questo caso Matera non è 
una di  queste,  i l  che non vuol  d i re che non potrebbe diven-
tar lo. 
I l  P iano St rategico non è come un P iano Regolatore,  in  que-
sto caso vengono elencate diverse l inee guida condiv i se da 
più soggett i ,  rendendo quant i  p iù s takeholders  att iv i .  La pro-
posta di  un P iano è qualcosa “volontar io” ,  un soggetto pub-
bl ico o pr ivato,  ma che al  tempo stesso abbraccia un inve-
st imento,  crea post i  d i  lavoro,  genera una necess i tà di  una 
coordinaz ione.  Nel  caso di  un P iano St rategico per  una st rut-
tura sani tar ia,  l ’attore più importante in campo economico, 
dovrà concipere s in  da subito che i l  guadagno non sarà im-
mediatamente r i levante r i spetto al la quant i tà di  lavoro pro-
mossa.  T ra lasciando i l  problema economico,  la capacità del 
P iano è quel la di  espr imere una governance ter r i tor ia le at-
t raverso process i  d i  col laboraz ione e di  creare partnersh ips 
su quest ioni  d i  ordine socio-economico. 
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I  PROTAGONIST I  E  IL  BERSAGLIO

RIVIS ITAZIONE GRAFICA I  moment i  del la partecipaz ione:  Comunicaz ione,  Animazione,
consul taz ione e Empowermet ,  immagine di  r i fer imento da Ciaff i -Mela 

Informare su l  progetto
Captare feedback da terz i 

Connettere persone    
Scambiare parer i/ idee
Capire la volontà

St i lare i l  progetto 
Capi re le necess i tà

Real izzare i l  progetto 
Far  sent i re tutt i  parte  del 

progetto
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LA METAFORA DELL’ALTALENA

Come immagine l ’a l ta lena è un ott imo modo per espr imere 
al  megl io le att iv i tà social i .  La parte di  animazione e con-
su l taz ione sono i  punt i  d i  partenza del  g i ro in  a l ta lena,  sono 
la pr ima spinta al  processo.  Possono sembrare dei  moment i 
d i  pura condiv i s ione f ine a se stessa invece sono i  p i last r i  su i 
qual i  ver rà concret izzato un progetto.  Per  quanto r iguarda 
la comunicaz ione e l ’empowerment s i  concret izzano nel la 
metafora del l ’a l ta lena nel  momento di  movimento costante 
al la sp inta perchè sono i  punt i  che r ichiedono impegno co-
stante con la conclus ione del l ’obiett ivo f inale. 
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6.3 Metodologia progettuale

Per  la formulaz ione di  un progetto che pens i  a l  s ingolo in 
maniera più concreta,  e che dia importanza al la persona, 
s t i leremo una l i s ta di  punt i  seguendo i  r i su l tat i  ottenut i ,  le 
norme cons iderate,  success ivaamente cercheremo di  pro-
durre un progetto ideale,  come se dovesse essere proposto 
ad un committente /  associaz ione /  comune. Passeremo dal 
macro al  micro.  Le inser i remo in ordine di  importanza:

1.  Misurars i  con real tà di  grandi  dimensioni  e di  ot tenerne      
bel lezza. 
Facendo r i fer imento al le norme:
-  Decreto Min is ter ia le del  21 Maggio 2001 n.203 def in i sce i  “ requis i t i  mi -
n imi  s t ruttural i  e organizzat iv i  per  l ’autor izzaz ione al l ’eserciz io dei  serv iz i 
e del le s t rutture a c ic lo res idenz ia le e semires idenz ia le,  a norma del l ’ar-
t icolo 11 del la legge 8 novembre 2000,  n.  328”
-  D.P.C.M. 22 dicembre 1989
S i  sotto l ineano le grandi  d imens ioni  d i  quest i  centr i  e le necess i tà di  cui 
hanno bisogno,  non escludendo da ciò l ’ importanza di  real i zzare post i 
sa lubr i  i  qual i  possono generare salute mentale e f i s ica.

2.  Pensare di  progettare gl i  spazi  non solo per  gl i  ospi t i  ma 
anche per chi  c i  lavora. 
Un punto che non solo è s tato r i scontrato nel  processo di  interv i s te so-
pra presente ma che v iene ci tato anche nel le norme s ia naz ional i  che 
regional i . 

3.  Prevedere un luogo dove possa esserci  la cura del  f i s i -
co o anche del  morale,  sala cinema, sala teatro,  sala gio-
chi ,  sala bal lo,  quals ias i  cosa o una sala mult ivalente,  ma 
sarebbe bel lo avere anche degl i  spazi  per  la spi r i tual i tà.
Dal l ’or to comunità,  biologico al  compostaggio,  al  creare 
un gazebo, o un piccolo anf i teatro
La norma del la Regione Bas i l icata RGA.2 determina la necess i tà di  luo-
go di  cul to,  sport ,  f i s ioterapia e cura del  corpo e del l ’ inte l letto.
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4.  Lo spazio deve essere fat to a misura del la v i ta che s i 
svolge,  una vi ta comunitar ia al l ’ interno di  una st rut tura .
La normat iva RGA.3,  del la regione Bas i l icata def i fn i sce la necess i tà di 
uno spaz io min imo per  utente in un luogo comune. La presenza neces-
sar ia di  spaz i  Bar ,  o sale di  attesa. 

5.  La t integgiatura del le paret i ,  come vengono dispost i  g l i 
ar redi ,  tut to deve poter  agevolare la v i ta del l ’anziano .
Questo punto non è def in i to in  una part icolare legge, ma è al la base 
del la s t ruttura idale del  “ requis i t i  min imi  da r i spettare”. 

6.  B isognerebbe pensare di  real izzare del le s t rut ture che 
s iano più case e meno ospedal i .
Interv i s ta ad Andrea Santantonio.

7.   Le scel te progettual i  degl i  spazi  comuni  e la loro rela-
z ione con i  cost i  d i  gest ione. 
Interv i s ta a Michele P lat i ,  gestore di  una casa di  r iposo di  Matera “ i l 
B rancaccio”.  In  questo caso s i  r ich iama anche la normat iva di  r i fer i -
mento,  D.G.R.  1  d icembre 2008 n.  37-10232 “Bando di  f inanz iamento 
f inal i zzato pr ior i tar iamente a real i zzare nuovi  post i  let to RSA e RAF,me-
diante la t rasformazione di  nucle i  per  autosuff ic ient i  in  nucle i  RSA e 
RAF a regime def in i t ivo.  I lbando è r i servato ad Ent i  pubbl ic i  e a pr ivat i 
senza scopo di  lucro (Associaz ioni ,  Ent i  re l ig ios i ,  Cooperat ive social i ) .”

8.  La necess i tà di  sopper i re al la condiz ione di  conf ino,  di 
marginal izzazione,  di  messa a dimora o a deposi to di  un 
anziano di  cui  nessuno r iesce,  vuole,  può prenders i  cura.
Interv i s ta a P iero Cafor io e S imona Bott ig l ioni . 
Requis i t i  general i  min imi  s t ruttural i  (RGS) del  2017.”  La st ruttura è col lo-
cata in un contesto abitato o in  aree rural i  o comunque in zona salubre 
raggiungibi le con mezz i  pubbl ic i  o pr ivat i  ta le da consent i re i  process i 
d i  social i zzaz ione”

9.  La social i tà è un al lenamento,  bisogna prat icar la,  biso-
gna stare ins ieme al le persone. 
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10.  Progettare s t rut ture di f fuse,  del le archi tet ture che hanno 
del le carat ter is t iche di  piccol i  v i l laggi .
Interv i s ta con Andrea Santantonio. 

11.  Al pr imo impatto non s i  cerca la s t rut tura bel la ma gl i 
occhi  bel l i  d i  chi  accogl ie.
Interv i s ta a Paolo Brescia.
L’umanizzaz ione e la gest ione del le s t rutture per  anz iani  sono discors i 
r iv i s t i  e sostenut i  s ia nel la carta dei  valor i  “Marchio Qual i tà & Benesse-
re”,  sostenendo di  dover  “Faci l i tare la conoscenza reciproca, la coo-
peraz ione in rete e la di f fus ione del le migl ior i  esper ienze t ra i  soggett i 
aderent i ,  att raverso i l  coinvolgimento di retto,  reciproco e par i tet ico di 
loro rappresentant i  nel le v i s i te d i  valutaz ione.”.  La qual i tà del  sani tar io 
è quel la non so lo di  saper fare i l  suo lavoro in ambito medico ma di  po-
ter  essere “spal la” del l ’ospi te. 

12.  Partecipazione non solo in funzione del  s ingolo ma con 
la coesione di  organizzazioni  social i ,  teatral i ,  cul tural i ,  mu-
seal i .  La creazione di  luoghi  di  interconness ione art is t ica e 
cul turale. 
Interv i s ta a Car la di  Graz ia. 
Regione Bas i l icata:Requis i t i  general i  min imi  organizzat iv i  (RGO) del  2017
RGO.15= È presente una procedura che regolament i  le  col laboraz ioni 
con le associalz ioni  d i  volontar iato per  att iv i tà integrat ive di  supporto, 
social i zzaz ione e di  integraz ione con le r i sorse del  ter r i tor io (volontar i , 
obiettor i  etc.) .  E  che magar i  p iuttosto che essere att iv i tà totalmente 
impostate e gest i te da volontar i  s iano supportate anche da un r imborso 
economico.
 
13.  Lasciare una t raccia nel la memoria.
Interv i s ta a P iero Cafor io.

14.  Curare la s fera del l ’ intel let to.
Interv i s ta a P iero Cafor io.
La norma del la Regione Bas i l icata RGA.2 determina la necess i tà di  luo-
go di  cul to,  sport ,  f i s ioterapia e cura del  corpo e del l ’ inte l letto.

15.  Real izzare e gest i re luoghi  di  comunità.
Interv i s ta a P iero Cafor io,  Alessandro Fensore,  Car la Di  Graz ia. 
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Sostanz ia lmente in quest i  15 punt i  r iusc iamo a r iconoscere 
diverse macrocategor ie che partecipano a questa metodo-
logia:

La progettaz ione e l ’archi tettura dei  luoghi( interni ed esterni)
I l  fattore economico 
L’ospi te v i s to come coes ione t ra mente e corpo

Questa metodologia cerca di  inser i re a l  centro del  processo 
partecipato non solo l ’ospi te,  che in molte occas ioni  non 
v iene calcolato in quanto protagonista,  ma anche tutto i l 
contesto attorno a lu i .  La generaz ione di  att iv i tà e la vogl ia 
di  produrre partecipaz ione può scatur i re in  d ivers i  s takehol-
ders  una sensaz ione di  appartenza e v ic inanza.  Nel l ’ interv i -
s ta fatta a Michele P lat i  una del le sensaz ioni  p iù fort i  che s i 
ev idenz ia è i l  dolore del la famigl ia nel  lasciare l ’anz iano,  se 
s i  r iusc isse a rendere partecipe a quest i  event i  quel la s tessa 
famigl ia probabi lmente i l  dolore sarebbe meno pieno di  col -
pevolezza. 
Da questa metodologia scatur i sce un min i  progetto di  parte-
cipaz ione success ivamente espl icato,  dal  quale s i  potrebbe-
ro incatenera tant i  a l t r i  event i .  I  process i  partecipat iv i  molto 
spesso nascono da moment i  d i  oppos iz ione,  pol i t ic i ,  econo-
mici  o in  questo caso sani tar i .  In  un momento come quel-
lo che abbiamo v issuto probabi lmente la grande negat iv i tà 
che s i  s ta generando nei  confront i  del  mal  funz ionamento e 
del le s t rutture insalubr i ,  potrebbe favor i re un’unione di  p iù 
persone spinte dal la vogl ia di  creare per  i  loro car i . 
I l  progetto s i  suddiv ide nel le 4 macrocategor ie c i tate nel 
graf ico a bersagl io.  Necessar io sotto l ineare che in questo 
caso i  4  punt i  hanno una v is ione l ineare ma sono process i 
che possono svolgers i  anche tutt i  nel lo s tesso momento,  o in 
modal i tà di f ferent i . 
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La v i ta nel  mio progetto s i  r icost ru i sce in quel lo 
che pr ima era v i ta,  i l  V ic inato.  S i  propone di 
spostare i l  “  Brancaccio”,  l ’ospiz io del la c i t tà, 
dove era 50 anni  fa,  a l  centro dei  Sass i .  La co-
municaz ione parte spiegando perchè questa 
scel ta e interpel lando coloro che da questo 
potrebbero guadagnarci  e potrebbero cons i -
g l iarc i .  Michele P lat i  c i  a iuta a capi re la fatt i -
b i l i tà d i  questo progetto.  Paolo Brescia c i  a iuta 
a capi re come modif icar lo a seconda dei  co-
lor i ,  del le sensaz ioni .  S imona Bott ig l ioni  c i  ha 
spinto al la scel ta di  un edi f ic io centrale. 

Come convincere i  c i t tadin i  e g l i  ospi t i  che 
può essere un buon progetto? In iz iando a cre-
are dei  gruppi  d i  v i s i te tur i s t iche che portano 
i  nost r i  anz iani  su l  luogo.  Conci l iano la t ip ica 
v isuale del l ’  “anz iano che guarda i l  cant iere” 
con la v i sual i zzaz ione del la loro futura casa.  S i 
potrebbe pensare per  g l i  ospi t i  con poche pos-
s ib i l i tà d i  movimento di  organizzare una mostra 
al l ’ interno del le loro s tanze,  most rando come 
era v i ssuto pr ima i l  convento di  Sant’Agost ino, 
e come potrebbero v iver lo loro. 

Graz ie al l ’a iuto di  espert i  e persone competen-
t i ,  s i  possono st i lare dei  quest ionar i ,  success iv i  a l 
momento di  animazione,  e cercare di  r i scontrare 
graz ie a loro le necess i tà di  cui  i  protagonist ihan-
no bisogno.

COMUNICAZIONE

ANIMAZIONE

CONSULTAZIONE
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Ponendo che l ’ ipotes i  del la tes i  venga presa in 
cons ideraz ione,  tutt i  i  c i t tadin i  potrebbero sent i r -
s i  parte di  un qualcosa che per  ora è stato total -
mente ost racizzato.  La dis tanza che s i  è creata 
t ra gl i  anz iani  e le a l t re generaz ioni  c i  pone nel la 
pos iz ione che magar i ,  anche solo,  una percen-
tuale di  terz i  può recars i  in  loco e passare del 
tempo con gl i  ospi t i  del la casa di  r iposo.  Creare 
un luogo di  r i t rovo con diverse funz ional i tà può 
favor i rne la col lett iv i tà.  Una coes ione che per-
metterebbe al  s ingolo di  sent i r s i  con un “aumen-
to del  potere”.  La necess i tà che chi  fa parte del 
progetto ne conosca i  part icolar i  lo  rende parte 
di  un qualcosa. 

Ad avvenuto progetto,  i l  c l ima di  partecipaz ione 
non deve disgregars i  ma cont inuare a mobi l i ta-
re le persone e magar i  a permettere i l  cont inuo 
f lusso di  cul tura.  Most re,  performance, danze tut-
t i  process i  che,  come ci t iamo nel la tes i ,  sono ne-
cessar i  a l l ’anz iano per  sent i r s i  parte di  un qual-
cosa.  S i  potrebbero creare del le associaz ioni  che 
permettono i l  processo in un arco temporale. 

EMPOWERMENT

PROGETTO
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7 .0  Conclus ioni 

Tutta la forza mediat ica che ha avuto i l  termine “RSA” o 
“casa di  r iposo” in  quest i  u l t imi  due anni ,  è qualcosa che ha 
portato ad evidenz iare una problemat ica che sembrava non 
es i s tesse pr ima, come se la t ipologia asett ica e poco studia-
ta di  queste st rutture non fosse mai  es i s t i ta. 
Le case di  r iposo sono nate come luoghi  d i  so l l ievo,  d i  p ia-
cere,  d i  cura nel  caso in cui  un anz iano era imposs ib i l i tato 
ad avere la cura da fami l iar i  e/o persone v ic ine,  ma che nel 
tempo l ’ ideale generale s i  è t rans lato in luoghi  d i  t r i s tezza e 
insalubr i tò. 
L’approccio al la tes i  parte con quadro generale del la popo-
laz ione,  necessar io per  inquadrare i  soggett i  del  processo, 
passando per  cas i  s tudio di  buona progettaz ione.  La vogl ia 
di  inser i re la mia c i t tà in  questa argomentaz ione s i  a l l inea 
con i l  mio pens iero ideale di  una st ruttura sani tar ia,  mi  sono 
sempre immaginata un posto fe l ice in cui  g l i  anz iani  t rovano 
al t r i  compagni  e non hanno sentore di  so l i tudine. 
I  Sass i  d i  Matera hanno questa part icolare conformazione 
urbanist ica che  permette la cost ruz ione v is iva di  vasche di 
raccolta,  i  pr ima ci tat i  “Vic inat i” .  I l  f i lo  rosso che col lega 
i l  “Vic inato” al la mia tes i  che mi  sento di  ev idenz iare è la 
t ipologia non solo progettuale di  quest i  luoghi  d i  connes-
s ione ma anche la coes ione e la partecipaz ione dei  s ingo-
l i  abi tant i  d i  ess i .  La c i t tà ha questa grande caratter i s t ica 
ins i ta al  suo interno,   r iusc i re a coinvolgere.  Non posso non 
ci tare i l  per iodo da Capitale Europea del la Cultura nel  2019, 
tutt i  i  c i t tadin i  s i  sono att ivat i ,  tutt i ,  dal  p iù p iccolo al  p iù 
grande. La movimentaz ione era dovuta al la vogl ia di  essere 
parte di  una comunità che v inceva un pr imato contro al -
t re c i t tà i ta l iane.  I l  model lo d i  partecipaz ione che ci to nel le
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pagine precedent i  è un processo che non solo att r ibuisce 
una dimens ione sociale,  ma anche una spaz ia le,  i l  nost ro 
spaz io in  questo senso è Matera. 
Se la s tessa capacità di  essere att iv i  in  quel  momento di  fe-
sta,  fosse t ras lata in un’att iv i tà di  partecipaz ione att iva a 
process i  d i  progettaz ione partecipata potrebbe portare a 
r i su l tat i  d i  produz ione di  contenut i  e interess i  general i . 
Se i l  verbo “partecipare” non fosse so lo un concetto st ret-
tamente legato al l ’att iv i tà f i s ica e s i  t ramutasse in att iv i tà 
mentale,  come partecipaz ione att iva,  i l  r i su l tato f inale sa-
rebbe completo. 
Ponendomi una domanda in un futuro pross imo mi  sono im-
maginata come questa tes i  possa essere di  sostegno ad un 
processo partecipato nel la mia c i t tà,  come i l  target d i  r i fe-
r imento t ra una t rent ina di  anni  possa essere att ivo,  pensa-
do che i  mie i  protagonist i  saranno gl i  s tess i  protagonist i  che 
hanno v issuto i  moment i  d i  g lor ia del la c i t tà. 
I l  pens iero di  r iportare nei  Sass i  l ’ospiz io del la c i t tà è s imbolo 
di  r iconquista del  ter r i tor io,  d i  r igeneraz ione e r iorganizzaz io-
ne di  serv iz i ,  d i  formazione di  nuovi  post i  d i  lavoro e di  nuove 
att iv i tà. 
Può sembrare una tes i  connessa so lo al la formazione di  cul -
tura e part icolarmente sconnessa da un percorso univers i -
tar io d i  progettaz ione ma come sostengono tant i  archi tett i , 
compreso Mar io Cucinel la “L’archi tettura è cul tura e bene 
comune”,  se un argomento come questo,  cos ì  tanto sens ib i -
le non parte da questa base può portare la real i zzaz ione di 
archi tetture scarne di  s tor ia e di  sent imento. 
Se la pandemia è serv i ta per  ev idenz iare questa problemat i -
ca al lora è giusto prendere per  “pos i t iva” questa cosa,  come 
fosse un pi t  s top dal  quale part i re.  S i  sono sent i t i  tutt i  nel la 
pos iz ione di  par lare e giudicare quest i  luoghi  a l lora s iano le 
s tesse persone a proporre e partecipare al la progettaz ione. 
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I l  Cons ig l io naz ional i  archi tett i ,  p iani f icator i ,  paesaggist i  e 
conservator i  (CNAPPC) in questo per iodo s i  sono domanda-
t i :   “Come gest i remo, nel  dopo emergenza,  i  luoghi  del l ’abi-
tare,  g l i  spaz i  pubbl ic i ,  le  d inamiche urbane?
Come verrà fatta r ipart i re l ’economia,  r iatt ivat i  i  cant ier i , 
t rasfer i ta una indispensabi le sp inta propuls iva al  mondo del -
le cost ruz ioni?” ,  permettendo al l ’ intera comunità di  essere 
parte di  questa r ipartenza,  d i  una scelta e di  una decis ione. 
Formando e cost ruendo dei  p iani  s t rategic i  che non favor i -
scano solo i l  s ingolo ma che permettano ad una comunità 
di  scegl iere e non di  essere una scelta. 
A part i re dagl i  anni  novanta in d iverse c i t tà s i  sono sv i lup-
pat i  luoghi  d i  esper ienze,  g l i  Urban Centers ,  che non solo 
danno voce al  s ingolo,  ma permettono di  forn i re cul tura, 
educazione e serv iz i .
Sono luoghi  in  cui  le parole d’ordine sono,  pol i t iche urbane , 
t rasformazione del la ci t tà  e coinvolgimento dei  ci t tadini . 
In  cui  fare rete serve per  promuovere in iz iat ive col lett ive, 
buone prat iche di  progettaz ione. 
L’esempio del l ’Urban Center  d i  Tor ino può essere capof i la 
d i  un ipotet ico scenar io s imi le a Matera,  la funz ione u l t ima 
è creare un’associaz ione che raccolga s ingol i  per  generare 
comunità e t rasformazione del la c i t tà. 
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L’Urban Lab materano con una sez ione dedicata al le case 
di  r iposo può generare conness ione con gl i  a l t r i  Urban Cen-
ter  del le c i t tà permettendo anche a loro di  cost ru i re progett i 
conness i  e indi r i zzat i  agl i  anz iani .  Ogni  c i t tà avrà una sua 
stor ia,  e ogni  progetto sarà di f ferente ma con un so lo unico 
min imo comun denominatore,  i l  bel lo per  g l i  anz iani .

“i l  vecchio non vuole morire perché non ha finito di imparare”
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