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Valutazione degli effetti
indotti dalle caratteristiche
ambientali sui modelli
comportamentali delle
persone affette da
demenza. 
La progettazione orientata
alla significatività
terapeutica degli spazi

Il contributo descrive un modello di valutazione della
qualità degli spazi adibiti all’accoglienza di individui col-
piti da demenza.

Tra le varie problematiche che la patologia genera, i distur-
bi del comportamento rappresentano l’elemento di mag-
gior criticità sia in termini di qualità della vita dei pazien-
ti, sia relativamente al carico lavorativo indotto su familiari
e personale che presta assistenza. 

Studi condotti in ambito internazionale evidenziano l’en-

tità delle ricadute dirette sul benessere delle persone
che le connotazioni ambientali e spaziali procurano, con-
ferendogli una vera e propria valenza “terapeutica” nel
supportare le difficoltà connesse con i deficit e nel con-
trastare l’evoluzione dei disturbi comportamentali.

Esaminare attentamente la correlazione che si instaura
tra caratteristiche delle architetture per la demenza e
componente percettivo-sensoriale dei pazienti è fonda-
mentale per valutare se, e in quale misura, è possibile
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1. INTRODUZIONE

Nella progettazione di strutture residenziali e diurne per
l’accoglienza di individui affetti da demenza che molto
spesso non riescono ad avere cognizione né di se stessi né
dell’ambiente fisico e sociale che li circonda, la peculiarità
delle specifiche esigenze gioca un ruolo di primaria impor-
tanza.

Il principale obiettivo che il progettista deve porsi è quel-
lo di fornire adeguate condizioni di sicurezza e comfort,
supportare l’indipendenza e garantire luoghi idonei1 in
grado di contrastare il progredire dei disturbi comporta-
mentali, conservare le capacità funzionali residue e age-
volare l’orientamento spaziale e temporale2.

Gli aspetti ambientali assumono una valenza “terapeuti-
ca” fondamentale. In ogni fase della malattia infatti le carat-
teristiche spaziali possono compensare la disabilità legata
al deficit cognitivo o, al contrario, enfatizzarla3.

In rapporto al grado di importanza della patologia4, le carat-
teristiche strutturali coniugate con la componente umana
degli spazi concorrono a conseguire il miglior livello fun-
zionale in termini di congruità assistenziale5 e massimiz-
zazione del benessere.

Numerose evidenze scientifiche6 rivelano come sicurez-
za, fruibilità e orientamento spazio-temporale, benessere
ambientale, familiarità con lo spazio, comfort e stimola-
zione sensoriale, flessibilità e benessere lavorativo e occu-
pazionale costituiscano prerogative esigenziali determi-
nanti per la progettazione.

La traduzione tecnica di queste ultime in requisiti consen-
te di definire le caratteristiche connotanti gli spazi ed ela-
borare raccomandazioni progettuali efficaci. 

2. APPROCCIO METODOLOGICO

La valutazione e la gerarchizzazione dell’impatto indotto
dalle caratteristiche spaziali sul benessere delle persone
affette da demenza confortano l’orientamento delle scel-
te progettuali verso interventi coerenti. 
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contribuire a migliorare la qualità di vita delle persone e
rendere gli spazi maggiormente protesici.

Attraverso l‘analisi congiunta di letteratura di settore ed
esiti derivanti da indagini Post Occupancy Evaluation vie-
ne definita la matrice relazionale concernente le impli-
cazioni degli assetti spaziali su specifici domini ricono-
sciuti rilevanti quali, caratteristiche comportamentali,
cognitive e funzionali, abilità sociali, benessere, orien-
tamento e care outcomes. 

La lettura critica dei dati sistematizzati consente di iden-
tificare i fattori rispetto ai quali la comunità scientifica
internazionale ha raggiunto una sostanziale convergen-
za e quelli sui quali esistono conflitti e di comprendere
le dinamiche sottese dal rapporto persona/ambiente
costruito, selezionarle e gerarchizzarle in base al loro gra-
do di interferenza con il benessere e la qualità della vita.

Mediante un approccio integrato di competenze prove-
nienti da ambiti multidisciplinari, sia ai fini della messa a
punto della metodologia, sia relativamente alla conta-
minazione e al trasferimento delle conoscenze, le sud-
dette elaborazioni, fatte confluire in uno strumento ope-
rativo che converte in forma di quesiti chiusi e specifici
le informazioni della matrice, attribuisce alle risposte un
punteggio e fornisce all’utilizzatore suggerimenti ope-
rativi, possono supportare i processi decisionali associati
alla programmazione e progettazione di soluzioni effi-
caci nella concezione di spazio adattabile alle capacità
residue e in grado di far stabilire adeguate interazioni
con l’ambiente anche in situazioni di ridotta consape-
volezza. 
Lo strumento potrebbe altresì confortare gli operatori
anche in fase di gestione relativamente alla verifica del
grado di “congruità spaziale” delle strutture esistenti.
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Nell’obiettivo di raggiungere la maggior corrispondenza
con le aspettative degli utenti ed elevare i livelli qualitativi
delle strutture, la definizione dello strumento operativo di
supporto ai processi decisionali nelle fasi di programma-
zione, progettazione e valutazione delle architetture per
l’Alzheimer è subordinata a un’inderogabile fase prelimi-
nare di ricognizione sistemica della problematica finalizzata
a esplorare alcune questioni di fondo:
• la patologia nella sua peculiarità, dimensione, trend evo-

lutivi, trattamenti farmacologici e psico-sociali, criticità e
progressi degli approcci clinico-assistenziali;

• le strutture per l’accoglienza, la normativa di riferimento,
gli esempi maggiormente rilevanti in ambito internazio-
nale e le principali innovazioni;

• le ricerche scientifiche sulle relazioni tra ambiente e per-
sona con particolare riferimento agli aspetti tipologici,
dimensionali, tecnologici e ambientali;

• le linee guida, le buone pratiche, le metodologie e gli
strumenti di valutazione dello spazio costruito e i punti di
vista neuropsicologici.

La rappresentazione dello stato dell’arte costituisce un fat-
tore molto importante. Isolare le problematiche, capire i
risultati raggiunti, le considerazioni emerse, i punti di con-
vergenza e di divergenza sono tutte azioni che consento-
no di calibrare gli orientamenti, identificare i focus signifi-
cativi, individuare i limiti e specificare gli ambiti che devo-
no essere ulteriormente indagati. 
In tale ricognizione, al fine di conferire agli esiti la coeren-
te valenza di pragmaticità operativa, in un’ottica di condi-
visione, contaminazione e trasferimento delle conoscenze,
è imprescindibile il ricorso a un approccio integrato di com-
petenze e strumenti provenienti da ambiti disciplinari varie-
gati.
La complessità del tema richiede che le sollecitazioni gene-
rate dall’ambiente associabili ai modelli comportamentali
siano chiaramente evidenziate e strutturate in modo da
rendere leggibili sia le determinanti ambientali, sia la rea-
le entità della loro influenza.
La focalizzazione degli aspetti comportamentali ritenuti
fattori di criticità da parte degli esperti più qualificati con-
sente di costruire lo spettro delle situazioni maggiormen-
te critiche e frequenti e rappresenta il presupposto anali-
tico conoscitivo indispensabile per poter capire quali sono
gli elementi che creano difficoltà, come devono essere
affrontati dal punto di vista dell’interazione interpersona-
le e come in ciascuna situazione lo spazio può dare un con-
tributo in termini di significatività terapeutica, tutti ele-
menti propedeutici all’individuazione dei comportamen-
ti progettuali atti ad agevolare la coesistenza delle varie
presenze all’interno delle strutture e alla loro traduzione in
esiti operativi. 
L’obiettivo principale è riuscire a specificare indicazioni
traducibili in quesiti identificabili nelle soluzioni proget-
tuali che consentano di leggerne la correlabilità con gli
effetti determinati sul paziente ed esprimere un giudizio. 
Ai fini di una corretta applicazione del processo valutati-

vo è pregiudiziale che l’approccio messo in atto tenga con-
to della mappa delle casistiche di maggior complessità e
della loro codificazione in gruppi omogenei, ricostituita
da parte degli operatori competenti. Evidenziare questo
aspetto consente al progettista di capire in che modo lo
spazio può dare un contributo in termini di valenza tera-
peutica e derivare le configurazioni maggiormente coe-
renti a gestire tutte le categorizzazioni potenzialmente
compresenti, senza generalizzare.

Se lo spazio deve avere una funzione terapeutica, in pri-
ma istanza è necessario conoscere la diagnosi, ovvero, in
questo caso, la specificità dei comportamenti che l’indivi-
duo assume automaticamente in relazione agli specifici
contesti. In tale azione si riconosce quale referente mag-
giormente qualificato il personale che presta assistenza in
quanto, essendo in grado di supportare il processo di iden-
tificazione degli aspetti curabili con l’ausilio dell’ambien-
te, può sottolineare l’utilità delle soluzioni spaziali.

Le questioni da affrontare non sono schematizzabili in
maniera rigorosa e rigida ma condizionate da una indeter-
minatezza totale che caratterizza il profilo degli individui,
fra loro tutti differenti. Indubbiamente si riscontrano alcu-
ne costanti, lo stato d’ansia ad esempio è una componen-
te che si presenta diffusamente in una popolazione abba-
stanza estesa, parimenti alla reattività, tuttavia esistono tan-
te altre manifestazioni. 

L’interdipendenza tra funzione dello spazio e reattività del-
l’individuo rappresenta dunque la componente fonda-
mentale in base alla quale derivare tutti gli ingredienti adot-
tabili in termini di soluzioni da sperimentare; contesto di
riferimento da avvalorare attraverso indagini di tipo indiretto
associate a rilevazioni dirette sul campo.

L’analisi del quadro normativo di tipo autorizzativo e lo stu-
dio della letteratura scientifica consentono di elaborare il
sistema dei requisiti minimi strutturali richiesti e prefigurare
il programma funzionale degli spazi. Mediante le eviden-
ze scientifiche che mettono in relazione il soddisfacimen-
to delle esigenze con le caratteristiche fisiche degli spazi è
inoltre possibile compilare la matrice relazionale inerente
il rapporto spazio/persona in analogia con alcuni domini
riconosciuti rilevanti in termini di benessere da parte del-
la comunità internazionale, evidenziando i fattori rispetto
ai quali è stata raggiunta una sostanziale convergenza, quel-
li sui quali esistono ancora conflitti e quelli relativi ad aspet-
ti oggetto di ulteriore approfondimento. 

Alcune lacune riscontrate in letteratura possono essere
colmate con il supporto di un team multidisciplinare che
integra le competenze nel settore tecnologico e architet-
tonico con le conoscenze in ambito medico-assistenziale7

contribuendo alla definizione delle caratteristiche dei set-
ting ambientali e degli strumenti di rilevazione da utilizza-
re per le verifiche sul campo. 
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La pesatura delle soluzioni, individuata in rapporto al gra-
do di soddisfacimento del benessere complessivo delle
categorie di utenti, consente di gerarchizzare i fattori con-
tenuti in matrice e individuare gli aspetti maggiormente
determinanti rispetto al livello di qualità dello spazio per-
cepito.

Tali informazioni costituiscono la base conoscitiva per la
costruzione dello strumento operativo di supporto alla
progettazione, analisi e valutazione delle strutture adibite
all’accoglienza delle persone affette da demenza com-
prendente i riferimenti scientifici culturali dei requisiti, le
specifiche raccomandazioni e gli indicatori per valutare il
livello di soddisfacimento.

3. LE SPECIFICITÀ DELLA PATOLOGIA

Quando si parla di demenza ci si riferisce a un insieme di
patologie cronico degenerative che induce, con differen-
ti gradi di severità, deficit cognitivi, disturbi comporta-
mentali, danni funzionali e conseguente perdita di auto-
nomia e autosufficienza, incidendo in maniera determi-
nante sulla capacità di interazione sociale e di svolgimen-
to delle attività quotidiane e lavorative. 

In relazione alle modalità di espressione dei sintomi si
distinguono diverse forme tra le quali la più frequente è
l’Alzheimer che rappresenta circa il 50-75% della totalità
dei casi. 

Da un punto di vista clinico si tratta di una diffusa distru-
zione dei neuroni che impedisce la trasmissione degli
impulsi provocando una graduale atrofia del cervello. Le
manifestazioni iniziali sono difficilmente ravvisabili. Il distur-
bo della memoria costituisce indubbiamente il sintomo
predominante che, progressivamente, si associa ad altri
processi di decadimento cognitivo e deficit funzionale e
determina stati di ansia, depressione, deliri, allucinazioni,
irritabilità, aggressività, apatia e comportamenti aberranti
e ripetitivi pregiudicando la possibilità per gli individui
affetti di condurre una vita autonoma.

Sebbene la manifestazione dei sintomi sia estremamente
variabile da individuo a individuo, la patologia può essere
articolata in quattro fasi di successivo grado di importanza
(Bianchetti et al., 2003). 

La prima, lieve, si caratterizza per l’insorgere del disorien-
tamento topografico associato a una modesta perdita di
memoria a breve termine, alla difficoltà di gestione di pro-
blemi complessi e a stati di ansia e depressione. 

Nella seconda, moderata, il disorientamento si estende alla
sfera spaziale e temporale, la perdita di memoria si accen-
tua e interviene un chiaro disturbo del linguaggio con sin-
tomi di insonnia, inappetenza e incapacità di svolgere in
autonomia attività personali. 

La terza, grave, comporta la difficoltà a riconoscere volti o
luoghi familiari e una importante compromissione del lin-
guaggio fino ad arrivare alla totale perdita, con manifesta-
zioni stereotipate quali affaccendamento, vagabondaggio,
vocalizzazione persistente e agitazione. In questa fase le

capacità funzionali residue sono minime e l’autosufficien-
za quasi inesistente. 

Nell’ultima, severa, benché alcuni studi abbiano riscon-
trato la conservazione di qualche funzione di tipo percet-
tivo ed emotivo, la persona generalmente è allettata, neces-
sita di un’alimentazione di tipo artificiale ed è quasi del tut-
to incapace di comunicare.

Il disturbo del comportamento8, connesso con stress, dan-
no funzionale, deficit cognitivo (Pearson et al., 1989) e incre-
mento di domanda inappropriata di istituzionalizzazione
(Steele, 1990), è quello maggiormente determinante in ter-
mini di peggioramento della qualità della vita, sia per i
pazienti che per le persone che prestano assistenza (Gon-
zales et al., 2000).

Cluster sintomatologici individuano 4 tipologie di disturbo
(Finkel, Burns, 2000):

• del pensiero e della percezione che inducono deliri, allu-
cinazioni e misidentificazioni;

• della sfera affettiva che determinano depressione, ansia,
irritabilità e labilità emotiva;

• della condotta che interferiscono con sonno e alimenta-
zione;

• di comportamenti specifici, che causano tendenza al vaga-
bondaggio, agitazione, aggressività, vocalizzazione per-
sistente, affaccendamento incongruo, perseverazioni,
indifferenza, apatia e disinibizione.

Generalmente i disturbi interessano fase iniziale e centra-
le della patologia con netta attenuazione negli stadi avan-
zati dove a predominare è il decadimento neurologico. 

L’insorgenza di tali disfunzioni mette in crisi tutto il sistema
sotteso dalle strutture di accoglienza, rappresentando il
principale fattore di criticità.

4. I PROFILI ESIGENZIALI E LE
CARATTERISTICHE DEGLI SPAZI

Come già asserito, ricerche in ambito internazionale rico-
noscono alle connotazioni ambientali e spaziali un’ap-
prezzabile influenza sugli atteggiamenti che gli individui
affetti da demenza assumono. 

Esaminando gli aspetti di natura percettivo-sensoriale che
maggiormente identificano le specifiche categorie di uten-
za e i riferimenti scientifico culturali che associano al sod-
disfacimento delle esigenze gli attributi fisici dello spazio
è possibile tratteggiare i profili esigenziali caratteristici qua-
li dispositivi per precisare le implicazioni in termini di requi-
siti spaziali9 da associare alle architetture di riferimento e
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supportare il processo di definizione delle raccomanda-
zioni progettuali.

Sicurezza 

Il progressivo deterioramento cognitivo e sensoriale, aggra-
vato da riduzione della capacità visiva e rallentamento psi-
co-motorio, accanto alla tendenza alla fuga e al vagabon-
daggio afinalistico, oltre a generare un aggravio nel carico
di lavoro del personale, influiscono negativamente sulla
capacità dell’individuo di avvertire possibili situazioni di
pericolo. 

L’eliminazione delle insidie fisiche può proteggere da pro-
babili cause di incidenti, mentre l’inibizione degli accessi
a zone esterne non controllate può garantire rispetto al
rischio di fuga.

A fronte di atteggiamenti di affaccendamento e vagabon-
daggio, o rischi connessi con tentativi di evasione e con-
seguente ingresso in aree potenzialmente pericolose, solu-
zioni di occultamento e riduzione delle aperture, insieme
al controllo ambientale mediante telecamere nascoste,
costituiscono misure di sicurezza efficaci e non eccessiva-
mente invasive.

Fruibilità e orientamento spazio-temporale

La progressiva perdita della memoria e della capacità di
giudizio reprime la percezione della profondità e il rico-
noscimento degli oggetti mentre i deficit motori e la ten-
denza alla deambulazione afinalistica determinano l’inca-
pacità di fruire adeguatamente lo spazio generando nella
persona sensazioni di ansia e aggressività. 

Impedimenti fisici e percettivi possono limitare la fruizio-
ne così come superfici interne ed esterne che presentano
dislivelli10, mentre la chiara riconoscibilità delle funzioni di
spazi, arredi e attrezzature, insieme a un’opportuna segna-
letica implicita ed esplicita, possono confortare l’orienta-
mento. 

La componente cromatica e l’utilizzo dei contrasti tra ogget-
ti e contesto e tra elementi dello spazio contribuiscono a
rafforzare la percezione riducendo il disorientamento e
supportando l’autonomia. 

Alcuni studi11 hanno evidenziato che luoghi ordinati,
opportunamente configurati, privi di elementi di distra-
zione e dotati di adeguata segnaletica inducono un miglio-

ramento nello svolgimento autonomo delle attività quoti-
diane, oltre a costituire un valido sostegno ai fini dell’o-
rientamento12. 
Percorsi interni ed esterni provvisti di corrimano e ausili
per la mobilizzazione13, richiusi in se stessi come circuiti,
consentono la libera deambulazione in condizioni di sicu-
rezza e, al contempo, garantiscono il controllo visivo da
parte del personale, inoltre, integrati mediante l’inseri-
mento di punti d’interesse e zone di sosta possono deter-
minare nel paziente una stimolazione multisensoriale14.

Benessere ambientale 
Le percezioni sensoriali dell’ambiente in termini di stimo-
li visivi, uditivi, tattili e olfattivi condizionano l’umore e il
comportamento. La letteratura scientifica segnala che essi
possono produrre effetti, positivi o negativi, sullo svolgi-
mento delle attività quotidiane, sul benessere, sulle abi-
lità, sull’interazione sociale, sull’orientamento spaziale e
temporale e sullo stato di salute15.
Buone condizioni di illuminazione, a carattere diffuso non
abbagliante, che ottimizzano il contrasto visivo, commisu-
rate alla tipologia delle attività che supportano; una confor-
tevole temperatura interna, regolabile e proporzionata
rispetto alle funzioni e la predisposizione di dispositivi per
l’emanazione di aromi che favoriscono la stimolazione
olfattiva ed evocano un’atmosfera di tipo domestico pos-
sono incidere positivamente. 
Brusii di fondo sono responsabili di manifestazioni di con-
fusione e penalizzano la comunicazione16; ambienti ade-
guatamente insonorizzati e spazi dedicati al riposo non
localizzati in adiacenza a quelli che costituiscono fonti di
rumore contrastano l’insorgenza dei fenomeni di vaga-
bondaggio e di aggressività.
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15 FLEMING R., CROOKES P. A., SUM S., A review of the empirical liter-
ature on the design of physical environments for people with
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dal sito internet: http://ro.uow.edu.au/cgi/viewcontent.cgi?arti-
cle=3923&context=hbspapers).
16 STABILINI (2006), op. cit.



Familiarità dello spazio, comfort e
stimolazione sensoriale

I fattori che rendono un ambiente piacevole e stimolante
possono essere ricondotti ad azioni finalizzate a concepi-
re spazi non istituzionali, personalizzabili e in grado di pro-
vocare stimoli17.
La valorizzazione sensoriale mediante processi di stimo-
lazione dei sensi argina la tendenza al vagabondaggio18,
all’agitazione e al comportamento rinunciatario, al contra-
rio, la sovra stimolazione può generare effetti opposti19.
Spazi personalizzabili, arredi familiari, non istituzionali,
consueti sia per aspetto che per dimensione, insieme a
dispositivi regolabili di stimolazione ambientale e senso-
riale, sollecitano un maggior coinvolgimento nelle attività,
incentivando interazione sociale informale e incremen-
tando il benessere20.
Lo spazio esterno, organizzato con caratteristiche natura-
li21, costituisce altra apprezzabile componente di valore
terapeutico. Il contatto con gli elementi naturali consente
infatti di mantenere la persona maggiormente legata alla
propria identità in un luogo familiare alla memoria22, favo-
risce l’attività fisica incentivando la conservazione delle
capacità funzionali residue e induce una vantaggiosa sti-
molazione sensoriale che può ridurre lo stress psicologico
e talvolta la caratteristica tendenza al vagabondaggio. 

Flessibilità 

Durante il decorso della malattia avviene una modifica-
zione nelle espressioni esigenziali del paziente e delle per-

sone che lo assistono che determina la necessità di confe-
rire agli spazi adeguata capacità di adattamento23 in fun-
zione della tipologia di attività, del tempo di permanenza
e del modello organizzativo. Esistono configurazioni com-
pletamente diverse generanti casistiche dinamicamente
variabili che inevitabilmente condizionano l’uso dello spa-
zio che a sua volta deve essere opportunamente dimen-
sionato e allestito per far convivere, senza disagio, perso-
ne con gradi di disabilità e livelli di capacità di interazione
differenti.
In tale contesto la flessibilità assume tre principali conno-
tazioni: 
– flessibilità dello spazio che consente l’adattamento in

funzione delle attività previste e del numero di utenti
coinvolti; 

– flessibilità d’uso e di riconfigurazione degli arredi in rela-
zione ai diversi livelli di disabilità e di interazione con lo
spazio;

– flessibilità di organizzazione delle strutture, con riferi-
mento alla variabilità di alcuni fattori quali grado di defi-
cit, turnazione nel breve e nel lungo periodo e tempo di
occupazione.

Benessere lavorativo e occupazionale 

Considerato l’elevato carico lavorativo e psicologico, il
benessere occupazionale del personale24 che opera all’in-
terno delle strutture per l’accoglienza di persone affette
da demenza, produce effetti determinanti sulla serenità
degli ospiti25.
La composizione degli utenti, fotografata in momenti dif-
ferenti, induce a modificare il modello di programmazione
delle attività e a valutare di volta in volta le iniziative fina-
lizzate a raggiungere obiettivi di carattere terapeutico.
La presenza di spazi di lavoro a uso esclusivo adibiti a spe-
cifiche funzioni gestionali e la dotazione di ambienti per lo
svolgimento delle attività assistenziali e terapeutiche, ade-
guatamente calibrati per dimensione e caratteristiche,
accanto a un’opportuna configurazione planimetrica che
assicuri un agevole controllo visivo diretto sui percorsi e sul-
le aree di permanenza degli ospiti contribuiscono a otti-
mizzare la gestione delle mansioni esercitate dagli opera-
tori26.
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17 MARQUARDT, BUETER, Motzek (2014), op. cit.
18 COHEN-MANSFIELD J., PARPURA-GILL A., Bathing: A framework for
intervention focusing on psychosocial, architectural and human fac-
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Oct, 2007.
19 VITALI S., GUAITA A., Il significato dell’ambiente protesico nella cura
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2000.
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23 HODGES L., BRIDGE C., CHAUDHARY K., (2006), op. cit.
24“burn-out”: sindrome da stress lavorativo che insorge con mag-
giore frequenza nelle professioni che prevedono una elevata
implicazione relazionale come quella tra il paziente affetto da
demenza e il caregiver che se ne prende cura
25 CALKINS, M.P., Environments for late-stage dementia, Alzheimer’s
disease Quarterly, 6, 2005.
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5. L’OPERATIVITÀ DELLO STRUMENTO DI
SUPPORTO

Lo strumento operativo proposto, che fa riferimento al pro-
cesso di selezione, sistematizzazione e gerarchizzazione
delle caratteristiche ambientali in base al loro grado di
interferenza con il benessere degli individui precedente-
mente descritto, converte in forma di quesiti chiusi e spe-
cifici le informazioni della matrice e attribuisce un pun-
teggio alle risposte costituendo un supporto sia nella pre-
figurazione di soluzioni efficaci, che nella valutazione del
grado di coerenza delle strutture esistenti. 
Il considerevole numero di variabili coinvolte rende parti-
colarmente complessa la formulazione dei giudizi, non
solo sul processo di valutazione ma anche sulle decisioni
del progettista. 
In via preliminare devono essere individuate le aree fun-
zionali costitutive le strutture e assegnato un punteggio
alle caratteristiche spaziali in rapporto alla loro coerenza
con il soddisfacimento delle espressioni esigenziali delle
diverse categorie di utenza per poi, tenendo conto delle
differenziate casistiche e dei vincoli che orientano le solu-
zioni, formulare un giudizio di merito. 
Il punteggio globale non deriva da una semplice opera-
zione di addizione, ma deve necessariamente riflettere la
consistenza che ciascun aspetto assume, esistono molteplici
determinanti ma non tutte hanno la stessa significatività.
L’ordine di importanza delle caratteristiche ambientali, ele-
mento fondamentale ai fini dell’attribuzione del peso, deve
essere definito dal personale che rappresenta l’entità mag-
giormente qualificata a esprimersi in questo senso. I crite-
ri sulla base dei quali quest’ultimo può differenziare, in
termini di peso, le caratteristiche di uno spazio possono
essere diversi.
Uno è il livello qualitativo quale funzione del grado di inci-
denza sulla congruità complessiva della struttura. Un altro
è l’incidenza quantitativa delle differenti soluzioni spazia-
li, espressa relativamente alla quantità numerica o in termini
di entità di superficie dove nello specifico ambito indagine
la soluzione è considerata in relazione agli effetti che è in
grado di procurare sui pazienti in termini di benessere e sul
personale relativamente alle performance. Altra compo-
nente è rappresentata dai profili di utenza interessati in
ciascuna tipologia di spazio. Possono essere tutti compre-
senti, oppure soltanto alcuni. Tale discriminante potrebbe
essere computata quale coefficiente moltiplicativo che,
nelle unità dove si verifica il maggior affollamento, acqui-
sisce un fattore costante che deve riflettere tutte le espres-
sioni esigenziali, mentre nelle altre assumerà valori infe-
riori proporzionali al numero di categorie coinvolte.
Ai fini della valutazione dell’impatto, la gerarchizzazione
degli aspetti rilevanti dal punto di vista neuropsicologico è
fondamentale per effettuare una pesatura attendibile; una
formulazione di giudizio non corretta genererebbe riso-
nanze negative proprio sugli aspetti maggiormente signi-
ficativi.
Gli item contemplati nel modello sono organizzati per livel-

li di problematiche, a scala dell’insediamento, relativamente
alla configurazione complessiva dell’immobile, con riferi-
mento alle caratteristiche dei singoli spazi fino a includere
alcuni fattori ambientali e tecnologici. Gli input sono pro-
gressivamente implementabili mediante l’inserimento di
nuove informazioni derivabili dall’approfondimento di
ulteriori item e domini ambientali a base delle rilevazioni,
oppure, per effetto degli esiti correlabili a successive ricer-
che scientifiche.

Indagini sul campo hanno evidenziato che i valori attri-
buibili alle raccomandazioni possono essere differenti, un
determinato requisito può essere molto influente mentre
un altro quasi irrilevante, l’importanza della raccomanda-
zione è quindi funzione del grado di significatività del fat-
tore considerato.

Al fine di accreditare la valenza dei diversi parametri in ter-
mini di vantaggiosità, i punteggi vengono individuati
mediante azioni di rilevazione sul campo associate a pro-
cessi analitici di ricognizione dei punti di vista degli ope-
ratori. 

I valori cambiano in funzione della raccomandazione, per
alcune raccomandazioni è molto più importante un deter-
minato aspetto che di conseguenza deve assumere un peso
specifico maggiore. 

Trattandosi di una matrice di tipo multidimensionale in cui
ciascun parametro si incrocia con tutti gli altri, una sem-
plice operazione di mediazione dei valori espressi non
risulta sufficientemente efficace ai fini dell’attendibilità del
risultato; è necessario pertanto effettuare altresì una pon-
derazione in relazione al peso che ciascuna categoria di
utenza assume rispetto a una specifica raccomandazione. 

Individuati i pesi e specificato l’ordine di importanza il pas-
saggio successivo attiene alla formulazione del giudizio.
In ordine al grado di soddisfacimento della soluzione pro-
gettuale, lo strumento fornisce la corrispondente scala di
valori. L’applicazione della verifica avviene procedendo
per spazi funzionali, abbinando la valutazione a ogni singolo
aspetto considerato. Questo stabilisce una stretta correla-
zione tra spazio, raccomandazione e dimensione del sod-
disfacimento che può essere rilevata.

Se la raccomandazione risulta ben specificata in termini
descrittivi, l’opzione di giudizio può avvenire con auto-
matismo.

Nel processo valutativo il problema consiste nel decidere
dove andare ad applicare la procedura di verifica: su quali
e su quante unità. Le principali situazioni che potrebbero
venire a crearsi sono sostanzialmente due.

La prima, più semplice, è quando tutte le unità spaziali che
afferiscono a ciascuna destinazione funzionale sono ugua-
li, ovvero presentano lo stesso grado di soddisfacimento in
relazione a ciascun requisito corrispondente. In tal caso è
sufficiente scegliere un’unità per tipologia e applicare la
verifica esclusivamente su queste che costituiscono la mas-
sima rappresentatività in quanto il giudizio espresso su una
risulta valido anche per tutte le altre con uguale destina-
zione. 
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La seconda situazione è quella nella quale le unità spazia-
li, con uguale destinazione d’uso, sono differenti. In que-
sta circostanza selezionare un’unica unità per tipologia di
spazio riduce sensibilmente la rappresentatività. Un’alter-
nativa semplificatoria potrebbe essere quella di valutare la
situazione peggiore, selezionata sulla base della sua rispo-
sta ai requisiti prioritari, oppure la più rappresentativa in
funzione della sua incidenza numerica, andando a leggere
tutte le raccomandazioni soltanto su quella. Altra ipotesi,
assumere come criterio di selezione l’incidenza numerica
di ciascuna tipologia e andare a verificare esclusivamente
quella che ha il peso maggiore. Sarebbe comunque prefe-
ribile che il controllo venisse effettuato con una propen-
sione verso il criterio quantitativo nell’ambito delle unità
maggiormente rappresentative, ovvero che fosse riferito
al peso specifico che ciascuna categoria di spazio ha sul
progetto per incidenza numerica oppure in termini di
superficie.
La rappresentatività del campione da assumere a riferi-
mento è funzione delle casistiche e di conseguenza, costi-
tuisce l’indicatore principale a cui attenersi. 
Quando le tipologie di spazi che afferiscono a una stessa
destinazione funzionale sono uguali, un’unità è massima-
mente rappresentativa e il giudizio espresso su quella è
obiettivamente indiscutibile, quando invece la rappresen-
tatività dei singoli campioni si riduce diventa necessario
effettuare operazioni di mediazione che possono tenere
conto della percentuale di casistiche dei giudizi espressi. 
L’attendibilità del processo di ponderazione sta nella capa-
cità dell’operatore, pur nella complessità della procedura,
di leggere correttamente la gamma delle casistiche e di
rapportarla all’importanza della raccomandazione, men-
tre la difficoltà sta nel definire il numero dei campioni da
selezionare. Un meccanismo di supporto nel processo di
selezione dei campioni rappresentativi potrebbe essere
l’applicazione della procedura di stima “a vista” attraverso
la quale il valutatore giudica personalmente le percentua-
li di casistiche alle quali attribuire valori differenti per poi
classificare tutte le tipologie di spazi presenti nel progetto
in funzione delle categorie di giudizio.
Gli indicatori sulla base dei quali codificare l’incidenza dei
livelli sono variabili da caso a caso. Per arrivare a formula-
re il giudizio di sintesi di ciascuna unità spaziale, rappre-
sentato su base numerica e influenzato dall’incidenza per-
centuale delle tipologie di casistiche presenti, è necessario
rispettare i livelli corrispondenti a ogni raccomandazione.
A ciascun livello di giudizio è associato un numero che
consente di restituire la sintesi dei risultati, la mediazione
fra i singoli giudizi espressi sui campioni selezionati, che
deve essere effettuata a priori, rappresenta il valore che
consente all’operatore di individuare il grado di soddisfa-
cimento. 
Il verificatore ha la responsabilità di distribuire, sulla base
dei livelli di giudizio individuati, le percentuali dei valori
degli spazi, ovvero classificare ciascuna unità spaziale per
categoria di soddisfacimento e, per effetto di un’opera-
zione di interpretazione, formulare la valutazione finale.

L’obiettivo principale del modello è l’ottimizzazione degli
spazi in rapporto al benessere degli individui affetti da
demenza, pertanto, le raccomandazioni devono essere
acquisite prima di intraprendere l’attività di progettazione
allo scopo di orientare la scelta delle soluzioni e raggiungere
risultati coerenti con i massimi livelli degli indicatori. In
tale senso lo strumento è mirato ad accompagnare il per-
corso progettuale. 
Ai fini dell’applicazione della verifica, che rappresenta il
passaggio successivo, sono evidentemente privilegiate le
soluzioni che ne hanno recepito le indicazioni e hanno
impostato il progetto in coerenza.
Lo strumento permette di valutare qualitativamente gli
interventi esistenti e nel contempo somministra indica-
zioni operative per la progettazione associando le scelte a
meccanismi premianti che riconoscono alle strutture il gra-
do di coerenza rispetto agli indicatori forniti, scientifica-
mente sperimentati. 
I potenziali fruitori sono pertanto tutti gli operatori coinvolti
nel processo di realizzazione di architetture per l’Alzheimer.
I decisori, per governare la programmazione degli inter-
venti e definire le condizioni da prescrivere in fase di ste-
sura dei bandi; i progettisti, per valutare soluzioni alterna-
tive, orientare le scelte ed effettuare un’autovalutazione
degli esiti; i soggetti preposti allo svolgimento delle pro-
cedure di verifica dei progetti; i valutatori, per le opera-
zioni di attestazione di coerenza delle strutture esistenti.

6. CONCLUSIONI

In una prospettiva ottimale, il modello applicato ad alcuni
casi di studio ritenuti significativi, potrebbe essere mag-
giormente sofisticato, trasferito su supporto informatico
e implementato mediante la scrittura di subroutine in gra-
do di effettuare automaticamente il processo di mediazio-
ne dei singoli giudizi, consentendo agli utilizzatori di espri-
mere valutazioni parziali e ottenere direttamente dal siste-
ma il risultato di sintesi. 
In questo modo, dall’opzione più semplificata in cui il veri-
ficatore analizza la casistica, sintetizza il risultato ed espri-
me il giudizio, sarebbe possibile approdare a un’alternati-
va, di tipo analitico-ricostruttiva, che consente di rendere
la formulazione dei giudizi parziali tracciabile e trasparen-
te consolidando la significatività delle considerazioni
espresse e incrementandone l’incisività.
I destinatari privilegiati, quali principali utilizzatori dello
strumento sono gli enti e i soggetti a vario titolo coinvolti
nel processo realizzativo delle architetture per l’Alzhei-
mer.
Possono usufruirne progettisti e ricercatori specializzati
nel settore, nonché enti27 coinvolti nella programmazio-
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ne e riorganizzazione della rete delle strutture per la
demenza con particolare riferimento all’integrazione dei
requisiti minimi di autorizzazione all’esercizio e alla pre-
disposizione di documenti raccomandativi. 

Degli esiti dell’applicazione possono inoltre beneficiare

gli ospiti dei Centri Diurni Alzheimer, sperimentando una
modalità innovativa di fruizione dello spazio, oltre al per-
sonale che presta assistenza nella verifica dei reali impatti
indotti sul benessere psicologico, lavorativo e occupazio-
nale.
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Istituto Superiore di Sanità, www.iss.it

Ministero della Salute, www.salute.gov.it

NHS England, www.england.nhs.uk

Portale dell’epidemiologia per la sanità pubblica (EpiCen-
tro), www.epicentro.iss.it

Royal Institute of British Architects (RIBA), www.architec-
ture.com

The Center for Health Design, www.healthdesign.org

The King’s Fund, www.kingsfund.org.uk

UIA Public Health Group, www.uia-phg.org

World Health Organization (WHO), www.who.int
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