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Le buone pratiche e i Focus Group del progetto 

“Anziano fragile: verso un welfare comunitario” 
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Introduzione 
 

Durante l’attività di monitoraggio sullo stato dei servizi messi a disposizione per gli anziani fragili 

e le loro famiglie sono state individuate varie “buone pratiche”; di esse più di 20 Hanno visto 

come protagonisti i Centri Sociali di ANCeSCAO (vedasi tab. 1) mentre altre sonpo state realiz-

zate da altre organizzazioni / istituzioni (vedasi rapporto “Assistenza in Italia agli anziani fragili 

e alle loro famiglie”). 

 

Tab. 1 – Le buone pratiche realizzate nei Centri ANCeSCAO1  

   # Località Titolo 

 
La creazione di una rete di support per l’anziano fragile 

 

1 Trento 
 

Comitato PIA (Persone Insieme per gli Anziani), una rete che dà supporto 
agli anziani fragili in ambito domiciliare. 

2 Terni e Mantova 

 

Sperimentazione dell’Operatore di  Quartiere e del Porteriato Sociale 

3 Mira (VE) e in molte 
altre parti d’Italia 
 

Consegna pasti a domicilio 

4 Corciano (PG) 
 

Car help - Un auto in aiuto 

5 Mira, Oriago di Mira, 
Badia Polesine e altri 
comuni in Veneto 

Il Progetto Sollievo 

6 Mira e Oriago di Mira 
(VE) 

Progetto “Giorni a colori” 

7 Parma e Basilicata Trasporto solidale 
 

Una particolare attenzione agli anziani con Alzheimer e alle loro famiglie 
 

8 Terni Progetto “ Alzheimer Support Network ” 

9 Baia e Latina (CE) Progetto Caffè Alzheimer 
Progetto Orto Alzheimer 

10 Corciano (PG) La palestra della mente: Tai-chi therapy e stimolazione cognitiva 

 

11 Bologna e altri comuni 
in tutta Italia 

Ortoterapia 

12 Abbiategrasso Il Centro ANCeSCAO partecipa al “Progetto Comunità Amiche delle Per-

sone con Demenza” 

Trattamenti terapeutici non farmacologici Trattamenti terapeutici non farmacologici 

 

13 Savignano Irpino Progetto “Qualità di vita” del Centro Medico Sociale “DON ORIONE”  

14 Castelmaggiore  (BO) 

 
Caffè Amarcord 

15 Pietrelcina (BN) 
 

Laboratorio di musicoterapia 

16 Castrovillari (CS) La bella età sul palcoscenico 

17 Perugia Attiva-Mente: attività per il corpo e per la mente 
 

18 Bologna Laboratorio Integrato “Comunichi-amo” 

 

 
1 Vedasi rapporto “Assistenza in Italia agli anziani fragili e alle loro famiglie” -  Sezione 6.1 per la descrizione di queste e altre buone 

pratiche scoperte durante l’attività di monitoraggio del progetto. 
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   # Località Titolo 

 
19 Piacenza Anziani meno soli 

 

20 Cannara (PG) Attivamente 

21 L’Aquila Arte terapia 

Il diritto a invecchiare con dignità 

 

22 Matera Fragilità e il centro di bellezza 
 

 

Dopo una prima selezione effettuata dal Comitato Scientifico e dal Gruppo di Lavoro di ANCe-

SCAO, due di esse  sono state oggetto di ulteriore analisi in Focus Group organizzati per verificare 

la fattibilità di un loro trasferimento in altri contesti.  

 
Tab. 2 – Le buone pratiche di ANCeSCAO scelte per i Focus Group 

 

Buona pratica Realizzata a 

 

Focus Group  

Progetto Sollievo / Giorni a 

colori: un aiuto concreto per 

gli anziani fragili e per le fa-

miglie 

Mira e Oriago di Mira (VE) Scanzano Jonico (MT) 14 Feb-

braio 2020 

Ortoterapia 

Armonia fra uomo e natura 

Bologna Ellera di Corciano (PG) 22 

Febbraio 2020 

 

Insieme alle due esperienze ANCeSCAO sono state scelte altre tre “buone pratiche” segalate da 

Confconsumatori:  

 

❑  “Sistema” integrato di servizi sanitari e socio-assistenziali a Modena: I servizi possono e 

debbono dialogare tra loro; 

❑ Atelier Alzheimer in Toscana: Stimoli culturali per il benessere dei pazienti e delle famiglie 

❑ Abbiategrasso città amica della demenza in Lombardia:  Educare e coinvolgere le comu-

nità 

 

Le cinque buone pratiche sono state poi documentate ciascuna in un video realizzato in collabo-

razione con Confconsumatori. 
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Sezione 1 – Progetto Sollievo e progetto “Giorni a colori” 
 

 

Il Progetto Sollievo 
Le iniziative sono state realizzate dall’ Ass.ne Socio Culturale "Centro Anch'io” di Oriago di Mira 

(VE)  e dall’ Associazione Socio Ricreativo Culturale "A. Palladio" di Mira (VE) 

 

 

 

 

 

 

 
Il Progetto Sollievo è un’iniziativa della Regione Veneto istituita sin dai primi anni del Duemila 

ed è andato via via espandendosi fino a comprendere 106 Centri Sollievo nel 2016 e 141 a fine  

2018. L’iniziativa – grazie alla collaborazione di associazioni e volontari - intende sostenere le 

persone affette da decadimento cognitivo o da patologie come Parkinson e Alzheimer e affian-

carsi al tempo stesso alle famiglie.  

Le persone assistite sono oltre 1500 e i volontari impegnati sono circa 1400 insieme a medici di 

medicina generale, specialisti e sanitari dei centri per il decadimento cognitivo, dei servizi di-

strettuali e comunali. I Centri Sollievo rappresentano uno dei perni di supporto delle politiche di 

domiciliarità.  

E’ stato riportato come “l’evidenza scientifica di questi anni di sperimentazione confermi che i 

Centri Sollievo aiutano la permanenza della persona anziana il più a lungo possibile a casa pro-

pria, ritardano il processo involutivo sostenendo e rinforzando le abilità residue”. 

Spesso sono organizzati presso le sedi delle associazioni di promozione sociale e di volontariato 

e rappresentano un punto di incontro e di socializzazione per le persone anziane; costituiscono 

anche un servizio significativo per i familiari che, nelle figure specializzate e nei volontari dei 

centri, trovano appoggio, consulenza e supporto. Si tratta appunto di un servizio di ‘sollievo’, 

che alleggerisce i carichi di assistenza e cura e rompe il cerchio d’ isolamento che circonda questi 

nuclei familiari. 

I Centri ANCeSCAO di Oriago ("Centro Anch'io «) e di Mira («A. Palladio) partecipano al pro-

gramma in collaborazione con ULSS 3 Serenissima.  

Oltre a Mira e a Oriago di Mira un altro centro ANCeSCAO che ha aderito al Progetto Sollievo è il 

Centro Ricreativo Anziani Badiesi (CRAB) di Badia Polesine (RO).  

 

Obiettivi specifici del progetto:  

• Fornire un’ assistenza «personalizzata» agli anziani affetti da demenza, offrendo servizi 

che ne possano rallentare il decadimento soprattutto di tipo cognitivo; 

• Promuovere la domiciliarità dell’assistenza e procrastinare  l’ istituzionalizzazione;  

https://www.centroanchiooriago.it/
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• Dare un sostegno e una guida alle famiglie;  

• Creare integrazione e sinergia tra istituzioni, associazioni e terzo settore.  

Nel Centro Sociale gli anziani partecipanti al programma sono trattati soprattutto come «per-

sone» e non come «malati» e i volontari - con la supervisione di specialisti - offrono loro un 

ambiente accogliente e  occasioni di socializzazione e stimolazione delle loro abilità residue. 

I benefici attesi sono: 

o Il rallentamento del decadimento delle funzioni cognitive, migliore qualità della vita; 

o Il mantenimento di un livello di autonomia tale da consentire all’anziano di continuare a 

vivere a casa propria;  

o Momenti di sollievo ai familiari, la condivisione con altri familiari dei loro problemi e sup-

porto psicologico e consigli da parte di professionisti; 

o la sperimentazione di un nuovo modello di welfare comunitario nell’assistenza degli an-

ziani affetti da forme iniziali di demenza. 

Il percorso seguito nel progetto prevede le seguenti tappe: 

• Formazione dei volontari;  

• Incontri di conoscenza e valutazione medica da parte degli specialisti;  

• Incontri con i familiari; 

• 2 incontri alla settimana (due mattinate) della durata di 3 ore ciascuno; il gruppo è com-

posto al massimo da 20 anziani. 

• Monitoraggio dei risultati ottenuti con cadenza semestrale (gradimento ed efficacia 

dell'intervento). 

 

 

 

La giornata tipo è descritta dal seguente diagramma 
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Il progetto “Giorni a colori” 
 

E’ stato realizzato dall’ Associazione Socio Ricreativo Culturale "A. Palladio" di Mira (VE) e si 

rivolge agli anziani fragili che spesso vivono segregati a casa; per tre giorni alla settimana essi 

vengono accompagnati al Centro Sociale dove svolgono varie attività socio-ricreative.    

L’iniziativa – nata sin dal 2005 – è realizzata in collaborazione con l’Ufficio Assistenza del Comune 

di Mira, che segnala gli anziani da assistere e mette a disposizione un educatore, una operatrice 

socio-sanitaria e delle persone socialmente utili che, assieme ai volontari del Centro, cercano di 

dare un po’ di colore alle giornate e alla vita di queste persone.  

Il progetto favorisce la domiciliarità degli anziani e dà un sostegno concreto anche alle loro 

famiglie.  

La giornata tipo: 

• I volontari con un pulmino vanno a prendere a casa gli anziani (mediamente da 15 a 20) 

e li accompagnano al Centro; 

• colazione preparata dai volontari;  

• Inizio delle attività ricreative con l’assistenza di un educatore, un’operatrice socio-sanita-

ria e alcuni volontari: la tombola, il gioco delle carte, le parole crociate, la lettura e il 

commento delle notizie sui quotidiani oppure esecuzione di piccoli lavori che verranno poi 

esposti in occasione di varie festività; 

• A mezzogiorno il pranzo con i pasti preparati dalla mensa comunale che i volontari vanno 

a ritirare con il pulmino; 

• Riposo o - per chi vuole - televisione o gioco delle carte;  

• Nel pomeriggio: ritorno a casa sempre accompagnati dai volontari.  

 

Altre attività: 

• Esercizi di ginnastica dolce (un giorno alla settimana per chi lo vuole e con l’aiuto di un 

volontario);   

• Varie feste dove anche volontari di altre associazioni vengono invitati a cantare e suonare 

per gli ospiti del progetto;  

• un paio di volte all’anno: brevi gite fuori dai locali dell’associazione per trascorrere alcune 

ore diverse dalla solita routine accompagnati dai volontari, dall’educatore e dall’operatrice 

socio-sanitaria; 

• Collaborazione con la Casa di Riposo di Mira “Adele Zara”: attività socio ricreative che 

coinvolgono gli anziani del progetto “Giorni a Colori” e gli ospiti della Casa di Riposo.  
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Il FOCUS GROUP di Scanzano Jonico (MT) – 14 Febbraio 2020 
 

L’incontro – prendendo spunto dall’esperienze fatte in Veneto e in Basilicata – ha permesso di 

discutere su come istituzioni e associazionismo possono collaborare nella realizzazione di servizi 

a supporto degli anziani fragili e delle loro famiglie. E’ stata anche un’occasione per analizzare 

la trasferibilità di «buone pratiche» in altre realtà e altri contesti.  

I lavori sono stati introdotti da Mario Vitale - Presidente del Centro Sociale “Rocco Scotellaro” di 

Scanzano Jonico e da Vito Auletta, Referente Regionale di ANCeSCAO per il progetto “Anzano 

Fragile”. 

Sono state presentate due relazioni: 

• La prima di Gianni Dall’Armi che ha fatto una breve presentazione del progetto e dei suoi 

obiettivi; 

• L’altra di Claudio Bergamin che ha descritto le due iniziative realizzate in Veneto ( “Pro-

getto Sollievo” e Progetto “Giorni a colori”). 

E’ seguita una tavola rotonda dal titolo «Esperienze e buone pratiche di welfare comunitario» a 

cui hanno partecipato:  

- Vito Cilla, Esperto in ambito socio-sanitario, 

- Filippo Mele, Medico di Medicina Generale, 

- Giuseppe Salluce, Portavoce del Forum Regionale del Terzo Settore, 

- Gli Amministratori  Andrea Bernardo, Pasquale Cariello, Salvatore Cosma, Enrico Mascia, 

Piero Marrese, Gianluca Modarelli, Eugenio Stigliano, Domenico Tataranno, Viviana Verri; 

- Claudio Bergamin, Franco Bernardi, Gianni Dall’Armi e Silvio Bonfiglio di ANCeSCAO APS. 

 

Dopo un dibattito sugli argomenti trattati ha concluso l’incontro Franco Bernardi, Vice Presidente 

Nazionale Vicario di ANCeSCAO.  

 

 
 

La locandina dell’incontro di Scanzano Jonico 
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Sezione 2 – Progetto Ortoterapia 
 

Il Focus Group di Ellera di Corciano (PG) – 22 Febbraio 2020 
 

Organizzato presso il Centro Socio-Culturale “A. Cardinali” di Ellera di Corciano (PG), l’incontro 

ha permesso di mettere a confronto due esperienze di orto- e giardino-terapia realizzate rispet-

tivamente a Bologna e a Perugia.  

All’incontro hanno partecipato i Responsabili dei Comprensori ANCeSCAO dell’Umbria in rappre-

sentanza degli 85 Centri della regione, vari esperti e per le istituzioni l’Assessore del Comune di 

Corciano Andrea Braconi. I lavori sono stati aperti dalla Presidente Regionale ANCeSCAO dell’Um-

bria Miranda Pinchi e da Gianni Dall’Armi che ha fatto una breve presentazione del progetto 

Anziano Fragile. 

Sono poi intervenuti: 

• la Dr.ssa Patrizia Preti, Pediatra, allergologa e orto-terapeuta, che ha descritto l’esperienza 

di orto-terapia realizzata a Bologna; 

• il Prof. Aldo Ranfa del Dipartimento d’Ingegneria Civile e Ambientale dell’Università di Pe-

rugia che ha parlato dei criteri seguiti nella progettazione e realizzazione del “Giardino dei 

Sensi” di Perugia; 

• la Dr.ssa Simonetta Cesarini che ha parlato della sua esperienza con i malati Alzheimer 

presso la Residenza Protetta della Fondazione Fontenuovo di Perugia dove il Giardino dei 

Sensi è stato realizzato. 

L’incontro è stato concluso con una Tavola Rotonda – coordinata da Silvio Bonfiglio – che ha 

permesso al pubblico, particolarmente attento e interessato, d’interagire con gli esperti. 
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L’esperienza degli orti Salgari e dell’orto terapeutico “Adriano” a Bologna (Inter-
vento della Dr.ssa Patrizia Preti) 
“La terra ha un potere straordinario”; la dr.ssa Preti ha così iniziato il suo intervento e ha conti-

nuato sottolineando come la terra concentri in sé ricordi, senso del tempo e dello spazio, colori, 

odori, sapori, suoni, movimento; “la terra significa toccare, fare, prendersi cura, stare con …” 

Nelle città l’orto può diventare un’ “animatissima piazza verde”, un luogo dove si ritrovano per-

sone con età diverse, culture diverse e fragilità diverse;  ci si incontra per bere un caffè, stare 

assieme, fare due chiacchiere, fare festa, seminare e condividere idee o semplicemente per 

“stare”. 

Nella provincia di Bologna ci sono 57 aree ortive per un totale di 5.444 orti coltivati da altrettanti 

anziani. ANCeSCAO Bologna è stata promotrice di un “nuovo” modo di concepire gli orti comu-

nali: Orti per tutti, anche per i “diversamente sani”; Ortisti come cultori della biodiversità; Orti 

come luoghi del cambiamento, del vivere sano, dell’incontro tra le persone e con la natura. 

L’ “orto Adriano”, un orto terapeutico  

L’orto fa parte dell’area ortiva Salgari che - facilmente raggiungibile con i mezzi pubblici - è 

costituita da 420 parcelle e coinvolge circa 600 ortisti dei quali il 25 % di origine straniera e il 

60% ultrasessantenni. 

L’ “orto Adriano”, così chiamato per ricordare un socio da poco deceduto, ha finalità terapeutiche 

con una particolare attenzione ai malati oncologici ed è nato con la collaborazione della LILT di 

Bologna. Nella sua realizzazione sono stati adottati vari accorgimenti come:  

o La presenza di aree con accessibilità anche per chi è in carrozzella e vasche rialzate con 

aiuole,  

o zone di riposo con panche,  

o un forno di terra e spazi comuni,  

o un ambiente sereno,  

o aiuole a spirale,  

o la presenza di un melograno (“un albero forte e generoso”),  

o la distribuzione in varie parti dell’orto di erbe aromatiche. 

 

La vita presso gli orti Salgari è caratterizzata da varie iniziative organizzate anche per il piacere 

di stare insieme; fra queste:  

o “La festa degli aromi”, che ha permesso un confronto fra piante di varie origini e culture 

(es. il nostro prezzemolo confrontato con il “coriandolo” di un ortolano straniero),  

o la realizzazione di laboratori per imparare e ascoltare i racconti di chi ha più esperienza,  

o l’organizzazione di conferenze sull’orticultura; 

o il progetto “Coltivare in rosa” realizzato a San Lazzaro di Savena e dedicato alle donne 

operate al seno. 

 

 
 

 



 

 

10 

I risultati ottenuti mostrano un grande l’apprezzamento dei pazienti ma anche dei loro caregiver 

e familiari. 

 

Il Comitato Orti Salgari - in occasione del Bando del Comune di Bologna per l’istituzione delle 

Case di Quartiere - fra le iniziative proposte ha anche incluso la realizzazione di un orto per 

persone affette da demenza / Alzheimer. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 “Il Giardino dei Sensi” di Perugia (Intervento del Prof.  Aldo Ranfa)  
Il Giardino dei Sensi, la cui progettazione è iniziata nel 2011, è stato inaugurato nel 2013 a 

Perugia. E’ stato tra i primi orti terapeutici in Italia (il primo in Umbria) e il suo costo complessivo 

è stato di circa 100.000 Euro con il finanziamento dei Lions, dei Cavalieri di Malta, di una fonda-

zione bancaria (Cassa di Risparmio di Perugia) e di Trenitalia SpA. 

La progettazione è stata specificatamente rivolta a un utilizzo da parte di anziani affetti da Alz-

heimer.  

Il Giardino dei Sensi di Perugia è nato con i seguenti obiettivi: 

• recuperare un’area degradata e abbandonata della città;  

• realizzare un orto con finalità terapeutiche; 

• aumentare l’area verde di Perugia.  

La sua progettazione è stata il risultato di varie attività come: 

a. un’ analisi floristica-vegetazionale e un’opportuna scelta delle piante, 

b. la verifica dell’idoneità del luogo sulla base delle norme edilizie e architettoniche, 

Il criterio primario nella progettazione del layout del giardino è stato quello di ottenere per i 

pazienti “la massima libertà con il massimo controllo” ad esempio assecondando la tendenza a 

vagare degli anziani con Alzheimer (il “wandering”, vagabondaggio) e realizzando spazi/ am-

bienti riconoscibili che favoriscono il loro orientamento. 

Chiare linee guida nella progettazione sono state:  

o la fruibilità ossia l’adeguatezza all’uso da parte di anziani con Alzheimer e l’ottemperanza 

delle norme; 

o l’interattività con le piante, ad esempio evitando la presenza di piante con spine, tossiche 

o che al contatto possono provocare allergie; 

o l’interazione tra il paziente e l’ambiente circostante; 

o la presenza di percorsi terapeutici; 

o la ridotta necessità di manutenzione (es. solo 2 volte all’anno); 

o la sicurezza; 

o il benessere e la soddisfazione dell’ospite. 

Dal punto di vista architettonico tutto ciò si è tradotto in: 

a. pavimentazioni antisdrucciolo, antigelo, antiriflesso e con colori tenui; 

b. corrimano di legno con anima in ferro; 

c. un prato che dà una sensazione di dolcezza e armonia; 

d. aree di sosta con seggiole con larghezza e inclinazione particolari; 

e. la presenza di una “vasca sensoriale” (piante con diversa consistenza, es. grassa, pelosa), 

f. Orti in cassonetti accessibili anche con la carrozzina, 
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g. Una piccola fontana con uno zampillo, 

h. Una voliera con uccellini, 

i. La presenza di percorsi pedonali sinuosi ma armoniosi, ben delimitati e con punti di riferi-

mento, 

j. Un’adeguata ombreggiatura e la creazione di uno schermo visivo per l’esterno, 

k. Una scelta appropriata dei colori delle varie aree (bianco, giallo, rosa, blu, grigio) realizzate 

con piante che fioriscono nel periodo in cui il giardino è più usato ossia da Marzo a Ottobre: 

es. rosmarino per il blu, origano per il rosa, mirto per il bianco, timo per il viola, ecc.  In 

mancanza di piante è stato usato del materiale inerte già colorato o neutro e poi opportu-

namente verniciato. 

 

  
 

Oggi il Giardino dei Sensi ha una dimensione di 280 mq che è considerata giusta per i malati di 

Alzheimer che hanno bisogno di spazi relativamente piccoli per meglio orientarsi. 

Il giardino – come dice il suo nome – è veramente in grado di stimolare tutti i sensi: 

• l’udito attraverso il canto degli uccellini della voliera, il fruscio del fogliame leggero mosso 

dal vento, l’acqua della fontanella; 

• la vista attraverso i colori e le forme delle piante; 

• il tatto alternando piante con foglie e fiori di consistenza e texture diverse e utilizzando 

oggetti / strutture con differenti tipologie di superficie di contatto (lisce, ruvide, carnose); 

• l’olfatto con le piante aromatiche, 

• il gusto con le fragoline di bosco presenti tutto l’anno e con l’uva bianca e rossa, con le 

piante ortive facendo però molta attenzione alla loro tossicità.  
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L’ esperienza presso la Fondazione Fontenuovo di Perugia (intervento della Dr.ssa  
Simonetta Cesarini , Medico Geriatra) 
 

Nella Residenza Protetta di Fontenuovo – che oggi ospita circa 90 anziani - sono disponibili due 

giardini, uno tradizionale e uno con finalità terapeutiche (il Giardino dei Sensi progettato dal 

Gruppo del Prof. Ranfa). 

Nel giardino gli anziani sono coinvolti in varie attività che stimolano i loro sensi e nella coltiva-

zione di piante e ortaggi (cura di una singola pianta, gestione di un terreno, raccolta dei frutti). 

Lo scopo delle attività psico-stimolanti che si fanno a Fontenuovo è anche quello di ridurre l’uso 

dei farmaci.  

 

  
 

 

I pazienti di Alzheimer sono caratterizzati da: 

▪ una perdita di memoria, iniziando con quella recente e successivamente con la memoria 

remota;  

▪ un deficit del linguaggio, dell’attenzione e della funzione visuospaziale;  

▪ ansia, apatia, irritabilità, allucinazioni, momenti di aggressività, delirio, disinibizione; 

▪ insonnia; 

▪ voglia di vagare senza una meta precisa (“wandering” ossia “vagabondaggio”).  

Per loro il giardino rappresenta “una nuova fonte di comunicazione” e studi recenti hanno dimo-

strato come l’azione terapeutica svolta dalle piante sia un toccasana contro l’ansia che caratte-

rizza la routine quotidiana e si rivela una tecnica riabilitativa in soggetti malati, depressi o disa-

bili. Il giardino sensoriale rappresenta per queste persone uno spazio che offre libertà e stimo-

lazione globale, valorizza le abilità ancora conservate, offre contenimento emotivo e rispetta la 

dignità della persona. 

Le linee guida che si adottano a Fontenuovo sono essenzialmente tre:  

a. conoscenza della persona,  

b. uso di personale appropriatamente formato,  

c. ambiente adeguatamente modificato.  

 

L’ambiente poco rumoroso e altri accorgimenti permettono di evitare una “sovra-stimolazione”; 

viene eliminato ad esempio l’eccessivo contrasto fra luce e ombra attraverso un passaggio gra-

duale; viene realizzata un’armonia di stimoli lineari senza elementi a sorpresa, senza barriere 

improvvise, senza eccessivi contrasti che potrebbero danneggiare l’equilibrio precario della per-

sona. 

Aree importanti del giardino sensoriale sono  

• le zone di sosta circondate da specie vegetali profumate per rendere ancora più rilassante 

e stimolante l’ambiente;  

• le vasche rialzate per permettere il contatto con la terra anche a persone con carrozzella; 

• i viali con percorsi adeguati che debbono essere pensati come rassicuranti, evocatori dello 

«spirito d’infanzia» ancora presente negli anziani. Il giardino deve prevedere mete ben 
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visibili senza diramazioni fra i percorsi per compensare il limitato senso di orientamento e 

allo stesso tempo assecondare la voglia di “vagabondare” del paziente. 

All’interno del giardino è stato ideato anche un piccolo orto per possibili attività di manipolazione. 

Altri ambienti creati a Fontenuovo e che affiancano il giardino sensoriale sono:  

o “la stanza del treno”, una stanza a forma di vagone ferroviario che riproduce i suoni della 

stazione e le immagini di paesaggi umbri che ridestano i ricordi e fanno diminuire il senso 

d’inquietudine e di agitazione;  

o la “stanza sensoriale” (snoozelen room) all’interno della quale le persone sono accompa-

gnate in un alternarsi di luci, colori, aromi, essenze, suoni, oggetti e immagini:  

o il “bagno sensoriale” (in ambiente snoezelen, con l’introduzione di elementi di stimolazione 

basale che aumentano il benessere della persona e ne riducono i disturbi del comporta-

mento durante l’esecuzione del bagno), 

o l’area per la “fisioterapia” che si è dimostrata avere effetti positivi sull’umore, sui disturbi 

del sonno, sul wandering, sull’ agitazione e sulle funzioni cognitive. 

   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


