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Capofila del progetto MADER.
Musei per I'Alzheimer e le Demenze Emilia-Romagna

“Umana cosa ¢ l'avere

compassione degli afflitti”

Inizia cosi il Decameron, e poco dopo Giovanni Boccaccio
aggiunge “io sono un di quegli”. Il Decameron nasce come
opera terapeutica: Boccaccio, guarito dal dolore amoroso
grazie agli amici, vuole offrire conforto ai lettori, in parti-
colare alle donne isolate nelle case dopo la peste. La narra-
zione, per i dieci novellatori della cornice, diventa cosi una
forma di cura: stanze aerate, giochi, cibo e soprattutto il
racconto reciproco costituiscono una specie di “terapia di
gruppo”. Da sempre la letteratura & consolazione, percor-
so di benessere, ma in questo testo, che sta a fondamento
della letteratura occidentale, si ha piena consapevolezza
del valore insito in ogni relazione nutrita di cultura: la re-
ciprocita. Come la parola consola chi & afflitto e chi e af-
flitto restituisce vita alla parola, nello stesso modo ogni
progetto che pone i luoghi della memoria in ascolto delle
persone e permette alle persone di entrare in dialogo con
laricchezza di senso delle opere d’arte o dei reperti prove-
nienti da storie lontane, & foriero di una reciproca trasmis-
sione di abilita necessarie per il vivere, soprattutto in chi
quelle abilita le sta perdendo. Il museo € oggi pit che mai
il luogo dove sperimentare la condizione umana cosi come
percepita individualmente e collettivamente, proprio per
la sua natura profondamente relazionale; ma non puo es-
sere lasciato solo nell’'univocita della propria grammatica a
volte non pit comprensibile, nella ripetitivita di una sintas-
si troppo spessa costruita senza qualcuno a cui rivolgersi

davvero, in una logica che lo confina sotto vetro. Ogni
persona ha il diritto di essere persona, unica, irripetibile,
attesa con desiderio dal museo, ogni museo haiil diritto, in
relazione alle persone, di narrare, di unire, di diventare cio
che &, luogo delle muse, figlio come loro di Mnemosyne, la
memoria che satenere insieme il tempo.

Ecco appunto in questo stesso bisogno di consolazione
della individuale e comunitaria vulnerabilita attraverso
la costruzione di una narrazione comune, sta il senso
pit profondo del progetto che ¢ arrivato a sistema con
“MADER - Musei per I'Alzheimer e le Demenze Emi-
lia-Romagna”

I musei offrono esperienze rigeneranti a coloro che ab-
biano necessita o desiderio di trovare ancora forme di
ascolto e comunicazione, tramandano le pratiche di cura,
di conservazione attraverso il linguaggio degli oggetti e
dei contesti. Se ciascuno di noi & narrazione in cui il sé e
l'altro trovano compimento, i musei sono il luogo dove
questo dialogo individuale e collettivo viene rappre-
sentato. Per questo vivere la condizione della demenza
immersi insieme in uno spazio che ha la capacita di rico-
struire percorsi e risanare mancanze &€ un cammino gene-
rativo e fecondo.

MADER nasce da una chiamata della Regione Emilia-Ro-
magna attraverso un progetto dal titolo “Coltivare una
rete. Percorsi condivisi per i musei” dove, attraverso fi-
nanziamenti dedicati, sono nate 5 reti regionali. Tra esse
MADER ¢ la sola fondata non tanto su prossimita territo-
riale o tematica, ma su un bisogno della collettivita: il so-
stegno a chi vive la condizione di demenza che, non sono
solo coloro che sono colpiti dalla malattia, ma anche le fa-
miglie, il tessuto sociale prossimo e gli operatori sanitari.

Se il patrimonio della rete sono le persone con demenza
e i loro caregiver, familiari o professionali, allora come
accade con le collezioni, occorre darsi regole di cura, di
elaborazione del significato, a partire dall’abbattimento
dello stigma connesso alla demenza, attraverso un lin-
guaggio comune, un modello formativo, degli obiettivi e
un metodo di validazione. Per questo ¢ stato necessario
costruire una comunita di musei capaci di farsi parte at-
tiva, di trovare standard di formazione e comunicazione,
di definire strumenti di rilevazione, di costruire mappe
di cammino. MADER pertanto ha colori e voce che guar-
dano in modo gentile ed aperto a chi vive la condizione
della demenza. MADER condivide un manifesto di valori
ispirato alle 5 P dell’agenda 2030 dove le Persone sono
chi vive secondo diverse modalita i musei, il Pianeta &
lo sguardo ampio che abbraccia le unicita, Prosperita &

la ricchezza di condividere, moltiplicare, far durare le
buone pratiche, la Pace ¢ il sostegno alla coesione della
comunita a partire dalla risorsa che a tutti appartiene, la
vulnerabilita e Partenariato € il fondamento del metodo,
e progettare e realizzare insieme. A queste direttrici di
sviluppo é stata aggiunta la “p” di Patrimonio perché é da
esso che si generano cammini trasformativi. MADER ha
avviato un percorso diformazione e di affiancamento con
“MTA. Musei per I'alzheimer della Toscana”, di ventennale
esperienza, quale spazio di confronto e crescita. MADER
puod contare su una rilevazione d'impatto completa di
prospettive teoriche, metodologiche e comparative che
rappresenta uno strumento efficace, un ancoraggio forte
e una direttrice di sviluppo in qualita. Sono stati raccolti
gli esiti di percorsi e laboratori museali, attraverso la re-
stituzione scritta, un accurato lavoro fotografico e filmico
di raccolta gentile e rispettosa delle emozioni, soprattut-
to condiviso un linguaggio, messi in dialogo i territori e i
loro sguardi, ascoltato. Ecco € stato ascoltato tanto.



Progetto Sguardi Riflessi
Fondazione Palazzo Magnani
ASP - Reggio Emilia Citta delle Persone
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SPECIALE

Davide Zanichelli

Direttore Fondazione Palazzo Magnani

Nel processo di invecchiamento il calore non € solo una
questione di termometro. Con I'eta cambiano microcirco-
lazione, massa muscolare e regolazione del sistema ner-
voso autonomo: produrre e distribuire calore diventa piu
difficile e molte persone anziane riferiscono una sensazio-
ne di freddo che non si spiega soltanto con la temperatu-
ra esterna. A questa componente corporea se ne affianca
un’altra, meno misurabile ma molto concreta: quando di-
minuiscono desiderio, iniziativa, legami e curiosita, la vita
interiore tende a “raffreddarsi”. Il corpo puo essere protet-
to e al caldo, eppure I'esperienza soggettiva resta quella di
una vitalita che siritira.

Qui e utile quella prospettiva salutogenica che la Fonda-
zione Palazzo Magnani ha assunto come cornice di senso
per le tante e diversificate esperienze di Welfare Culturale
che mette a disposizione della comunita fin dal 2018: |a sa-
lute non é vista come assenza di malattia o generico stato
di benessere psico-fisico, ma come equilibrio dinamico di
benessere fisico, psichico e spirituale-relazionale, possi-
bile anche in condizioni croniche. Lobiettivo, allora, non &
soltanto ridurre sintomi, ma nutrire forze di salute: dare
forma a cio che accade (comprensibilita), sentire di avere
strumenti (gestibilita), percepire che vale la pena esserci
(significativita). Larte & particolarmente adatta a questo
compito perché unisce senso, azione e relazione in un uni-
co gesto: fa “capire” senza spiegare troppo, fa “fare” senza
richiedere una prestazione, fa “sentire” senza obbligo di
troppe parole.

Dal punto di vista psicofisiologico, I'esperienza estetica e
creativa puo funzionare come regolatore: coinvolge atten-
zione, emozione e motivazione, modula stress e umore, e
favorisce una migliore “accordatura” tra eccitazione e cal-
ma. Quando I'attivita artistica & di gruppo produce anche
una forma di calore sociale, suscitando un sentimento di
appartenenza e riconoscimento reciproco. Larte diventa
un contesto in cui il sistema persona-ambiente ritrova un
ritmo, diverso per ciascun individuo.

Con Alzheimer e altre demenze, la posta in gioco diventa
ancora piu delicata. Qui I'arte mostra un vantaggio specifi-
co: non dipende solo da memoria dichiarativa e linguaggio,
funzioni a volte compromesse, ma puo passare attraverso
canali emotivi, sensoriali e procedurali relativamente piu
preservati, giungendo in alcuni casi a toccare quell’ele-

UN
CALORE

mento spirituale, perfetto e incorrotto, che permane pur
in un contesto fisico e psichico invalidato.

Le sintesi della letteratura scientifica sugli interventi ar-
tistici in demenza riportano benefici su dimensioni come
qualita della vita e alcuni sintomi comportamentali e psi-
cologici; inoltre, confronti tra diverse esperienze artisti-
che suggeriscono che approcci non farmacologici basati su
pratiche creative e corporee possono contribuire a ridurre
agitazione e a sostenere il funzionamento quotidiano, pur
con differenze tra protocolli e qualita degli studi.

Esiste, infine, un tema etico, che € anche terapeutico: la di-
gnita della persona. Lademenza tende aridurre la persona
acio che “non sa piti fare” o a cio che “non sa piu ricordare”.
Larte capovolge la prospettiva: mette al centro cio che &
ancora possibile, valorizza il qui e ora e sposta il baricentro
dalla delusione generata da un vuoto, da una mancanza, ad
un'esperienza di pienezza. In un laboratorio ben condotto
la persona non € “un caso” da gestire, ma un interlocutore
che sceglie, risponde, si esprime, partecipa ... a suo modo.
Questa qualita relazionale, ripetuta nel tempo, € gia una
forma di cura: riduce la solitudine, protegge I'autostima
residua, alleggerisce la fatica dei caregiver perché sostitui-
sce, almeno per un tratto, la logica del controllo con quella
dell'incontro, riapre lo spazio dell’attesa e del desiderio.

Perché I'arte “scaldi” davvero, pero, non basta portare ma-
teriali e buona volonta. Servono scelte di metodo: continu-
ita (percorsi, non eventi spot), processi di co-progettazio-
ne tra operatori culturali e sociosanitari (attivita costruite
con e non solo per), multisensorialita (suono, movimento,
tatto, colore), formazione adeguata i cui statuti sono in
gran parte ancora da consolidare, proprio perché il para-
digma salutogenico é relativamente giovane.

Se lavecchiaia mette alla prova i processi che tengono uni-
te vitalita corporee e vita interiore, l'arte puo agire come
nutrimento sottile: non “guarisce” nel senso tecnico, ma
sostiene e nutre. Riporta calore dove c'é ritiro, ritmo dove
c'e frammentazione, significato dove c’e perdita. Per una
persona anziana, soprattutto in presenza di demenza, que-
sto puo tradursi in qualcosa di molto concreto: pit calma,
piu contatto, pit giorni abitabili, una malattia attraversata
con maggiore dignita e sollievo.
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Dott.ssa Nadia Manni
Direttore ASP - Reggio Emilia Citta delle Persone

ASP - Reggio Emilia Citta delle Persone a da diversi anni
partecipa al progetto di welfare culturale promosso da
Fondazione Palazzo Magnani, con I'intento di estendere ai
servizi e a coloro che li vivono ed abitano, nuove opportu-
nita direlazione.

In particolare ASP partecipa con gli ospiti e gli operatori
delle Case Residenza per Anziani della Citta di Reggio Emi-
lia. Diversi ospiti, residenti in via definitiva, sono affetti da
malattie come Alzheimer e Demenza senile.

Da tempo i nostri servizi ospitano pazienti che giungono a
noi sempre pit complessi per la loro dimensione della pato-
logia, ma anche per la dimensione familiare. La frammenta-
zione sociale, la riduzione delle reti famigliari e di supporto,
accompagnano i nostri ospiti fin dall'ingresso. Il lavoro di re-
cupero anche sulla dimensione della patologia appare sem-
pre piu necessario, per dare spazio ai pazienti ma anche alle
loro famiglie. Spesso sentiamo dire che dopo l'ingresso nei
servizi residenziali, al netto della narrazione comune, gli an-
ziani stanno meglio. La stabilizzazione delle terapie, i ritmi,
ma anche la stimolazione per il mantenimento delle abilita
residue sono proprio in questa dimensione.

Il progetto dellarete MADER si innesta in questo percorso
dove relazione, stimolo e diritto alla bellezza sono restitui-
ti a chi attraversa una difficile fase di fragilita.

Ne giovano quindi i pazienti e indirettamente i loro cari.
Mettere al centroil processo di cura, 'umanizzazione delle
cure é lasfidadel nostro futuro. Da pit partivienerichiesta
una riduzione della standardizzazione delle attivita, verso
una qualificazione vestita in modo sartoriale sui singoli pa-
zienti. E possibile? Di primo acchito verrebbe da dire di no,
che le nostre organizzazioni non sono pronte per andare
in questa direzione, anche per i carichi assistenziali di lavo-
ro correlati. Ma lo sforzo tecnico sta proprio nel cambiare
prospettiva, nel vedere la cura con occhi diversi. Se si qua-
lifica I'intervento individualizzato, calano i carichi di cura.
La bellezza alleggerisce il lavoro, non lo appesantisce, e
restituisce dignita ai pazienti e al lavoro dei professionisti.

In un mondo sempre piu veloce e dove chi si prende cura
deve avere il tempo di farlo, & necessario quindi centrarsi
sullaindividualizzazione degli interventi.

Questo tipo di opportunita mette al centro I'emotivo. Il
calore della relazione. Il tempo dedicato come elemento
di qualificazione e prevenzione. La relazione rende com-
plessa la cura e la semplifica allo stesso tempo, aggiunge
elementi, e non toglie spazi ma ne rigenera.

La progettualita conimusei, svolge questo. Ha come obiet-
tivi intrinsechi proprio la relazione e la buona cura.

Ma come stanno gli operatori, chi si occupa della cura?

Siamo come Azienda spesso impegnati a prevenire feno-
meni di burn out che, alla lunga, logorano operatori sem-
pre a contatto con la malattia. Offrire spazi diversi dalla
cura strutturata, verso contesti sociali € anche una grande
opportunita anche di prevenzione.

Il lavoro di cura & sempre pit complesso e lontano anche
dai desideri dei lavoratori, pertanto aprire una riflessione
di qualita nella operativita quotidiana & elemento di attra-
zione rispetto ad un mondo del lavoro sempre pit fragile. I
mondo del lavoro giovanile cerca soprattutto questo: tec-
nicismo e relazione di qualita. Chi si occupa di servizi deve
essere in grado di cogliere questa sfida per continuare ad
erogare servizi di qualita anche nel futuro.

Se penso al futuro dei servizi
quindi penso a questo nuovo
equilibrio, di cui la rete

MADER ¢ un ottimo esempio.

Il futuro sara estendere queste opportunita a sempre piu
persone, fuori dai contesti di cura e in setting adeguati,
motivanti, strutturati, da cui si possano raccogliere rela-
zionidiluce.
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Sguardi Riflessi & un progetto che nasce nel 2019 dalla
collaborazione tra ASP - Reggio Emilia Citta delle Perso-
ne e Fondazione Palazzo Magnani con I'intento di svilup-
pare un percorso rivolto a persone con demenza e agli
operatori dei servizi sociosanitari delle CRA gestite da
ASP. Lobiettivo & creare momenti di benessere attraver-
so l'esperienza della visita alla mostra attivando attimi di
interazione con l'opera d’arte e di condivisione tra anzia-
no e operatore fuori dalla quotidianita e con altri linguag-
gi non convenzionali. Larte diventa cosi uno strumento
espressivo che permette alle persone con Alzheimer e
demenzadientrarein contatto con la propriadimensione
emotiva, spesso pil a lungo conservata rispetto a quella
cognitiva.

Squardi riflessi e

Lo sguardo di un anziano
riflesso nello seuardo
dell’altro

Lo scambio di seuardi tra
persona e opera d’arte

Lo sguardo che conduce
ad una riflessione verso
sé stessi, mi rifletto in cio
che torna dagli altri.

IL PROGETTO

Il progetto ha preso il via con un percorso di formazio-
ne condotto, nel maggio 2019, da Fondazione Palazzo
Strozzi di Firenze e dedicato all'approccio utilizzato nel
progetto A piu voci, progetto dedicato alle persone con
demenza e chi se ne prende cura, che ha coinvolto il per-
sonale della Fondazione Palazzo Magnani e di ASP.

Successivamente é stato individuato un gruppo di lavoro
locale, composto da personale della Fondazione Palaz-
zo Magnani e da operatori di ASP, incaricato di porta-
re avanti il progetto a Reggio Emilia e cosi il progetto &
partito. Inizialmente strutturato in tre incontri che con
il tempo e I'esperienza sono diventati quattro. Gli incon-
tri si svolgono con cadenza settimanale all'interno delle
mostre organizzate dalla Fondazione Palazzo Magnani,
durante la regolare apertura al pubblico.

Il primo incontro & dedicato agli accompagnatori, il se-
condo e terzo incontro dedicati a persone con demenza
e accompagnatori in mostra e il quarto dedicato a tutti i
partecipanti con attivita in laboratorio.

Gliincontriin mostra si articolano in un momento iniziale
di accoglienza, seguito da una passeggiata tra le opere e
da una sosta davanti a un'opera selezionata. Qui prende
forma un dialogo condiviso, stimolato da domande aper-
te, in cui i partecipanti esprimono suggestioni, ricordi
ed emozioni. La visita si configura come un’esperienza
prevalentemente emotiva ed esperienziale e si conclu-
de con la restituzione delle parole raccolte sotto forma
di racconto o poesia, letta al gruppo. Questo momento
valorizza ogni contributo e favorisce il riconoscimento
reciproco, facendo della dimensione emotiva il collante
trale persone.

GLI OPERATORI

Il progetto Sguardi Riflessi non si rivolge solo alle perso-
ne con demenza, ma anche agli operatori e agli animatori
che vivono la quotidianita insieme a loro all'interno delle
strutture.

(CIENERER]

Perché gli operatorié

Perché lavorare nelle fragilita ... stanca; per dare senso al
prendersi curadell’altro; per implementare capacitarela-
zionali, per favorire le bellezze del lavorare in «avversita»
Il progetto contribuisce alla costruzione di narrazioni
capaci di trasformare la relazione di cura, favorendo un
rapporto profondamente diverso rispetto a quello pre-
cedente all'esperienza. Gli operatori raccontano come
I'attivita abbia generato un effetto di benessere non solo
nelle persone coinvolte, ma anche in loro stessi, in una di-
namica di reciproca restituzione.

Lesperienza in mostra interrompe la routine quotidiana
e apre a una conoscenza dell’anziano che va oltre I'assi-
stenza, permettendo di coglierne aspetti pit profondi e
autentici. Non si tratta necessariamente di guardare la
persona con occhi diversi, ma di essere guardati diversa-
mente da lei: il ricordo condiviso dell'esperienza vissuta
insieme diventa un elemento di riconoscimento recipro-
co, capace di rafforzare il legame e la relazione.

Questo senso di maggiore vicinanza, emerso al di fuori
del contesto strutturato della quotidianita, accompa-
gna poi gli operatori nel lavoro di ogni giorno, offrendo
nuove chiavi di lettura e rendendo la relazione piu ricca,
consapevole e umana. Il progetto Sguardi Riflessi, si con-
figura come un’esperienza di esplorazione profonda dello
sguardo, inteso non solo come atto visivo ma come stru-
mento di relazione, ascolto e consapevolezza. All'interno
degli spazi della Fondazione, durante i periodi di mostra,
il progetto ha creato un dialogo continuo tra le opere, i
partecipanti e I'architettura stessa, trasformando il per-
corso espositivo in un luogo di incontro e riflessione. At-
traverso un percorso dedicato, il progetto ha reso il mu-
seo uno spazio accessibile anche alle persone che vivono
con demenza e Alzheimer, agli operatori che li seguono
quotidianamente e a noi operatori culturali.
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Paolo Martinelli - Cecilia Milantoni
Fondazione Ravennantica

Il progetto dedicato alle persone che vivono la condizio-
ne dellademenza promosso dalla Fondazione RavennAn-
tica si sviluppa all'interno del Museo Classis Ravenna,
museo archeologico della citta e istituzione capofila della
rete MADER - Musei per I'Alzheimer e le Demenze Emi-
lia-Romagna. Il percorso nasce dalla volonta di ricono-
scere il museo come spazio sociale e relazionale, capace
di contribuire al benessere delle persone con demenza e
dei loro caregiver, in integrazione con la rete dei servizi
socio-sanitari territoriali.

Dalla fine del 2024 il Museo realizza cicli continuativi di
attivita museali rivolte a persone con demenza, organiz-
zate in gruppi stabili e ripetuti nel tempo. Nel primo anno
si sono svolti sedici incontri che hanno coinvolto com-
plessivamente quaranta persone. |l programma dell’an-
nualita 2026 prevede un totale di ventiquattro incontrie
il coinvolgimento di sessanta persone.

Le attivita si inseriscono all'interno di una collabo-
razione strutturata tra Fondazione RavennAntica, il
CDCD - Centro per i Disturbi Cognitivi e le Demenze
AUSL Ravenna e I’Associazione Alzheimer Ravenna,
formalizzata anche attraverso un accordo quadro
sottoscritto con il Comune di Ravenna. [l CDCD
cura la selezione dei partecipanti e garanti-
sce la supervisione scientifica del progetto,
mentre I’Associazione Alzheimer Raven-
na affianca il museo nel finanziamento,
nella progettazione e nella conduzione
delle attivita, oltre che nel supporto
ai caregiver. La collaborazione tra
ambito museale e sanitario ha per-
messo di costruire un percorso ca-
pace di rispondere in modo con-
sapevole ai bisogni delle persone
con Alzheimer e dei loro care-
giver, ma anche di coinvolgere
profondamente gli educatori
museali, chiamati a ripensare

il proprio ruolo in termini di
ascolto, presenza e relazione.

-ABBRICA
SGUAR

Ogni gruppo partecipa a due cicli consecutivi di quattro
incontri a cadenza settimanale, per un totale di otto ap-
puntamenti. Questa scansione consente di costruire un
clima di fiducia, favorire la familiarita con gli spazi muse-
ali e con gli operatori che conducono le attivita, e osser-
vare nel tempo l'evoluzione delle dinamiche emotive e
relazionali dei partecipanti.

| primi tre incontri di ciascun ciclo si svolgono nelle sale
del museo e sono dedicati all’'osservazione condivisa di
opere e reperti archeologici; il quarto incontro si tiene in
laboratorio ed & incentrato sulla realizzazione individua-
le di un mosaico. Lattivita laboratoriale € pensata come
prosecuzione dell’esperienza di osservazione e dialogo e
valorizza il fare manuale come occasione di espressione
personale e di rafforzamento dell'autostima. Il laborato-
rio di mosaico, pensato specificamente per persone con
Alzheimer e caregiver, € stato preceduto da una fase di
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valutazione attenta agli aspetti della prensione fine, della
scelta dei materiali e dei colori. Lattivita, strutturata in
fasi chiare e progressive, si & configurata come un'espe-
rienza multisensoriale, capace di coinvolgere vista, tatto
e ascolto, e di generare un forte coinvolgimento emotivo
attraversoil fare insieme. Lintroduzione diuna scheda vi-
siva ha rappresentato un importante supporto, favoren-
do autonomia e sicurezza nei partecipanti.

Il mosaico si & infine rivelato una potente metafora del
percorso e del gruppo: tante tessere diverse, ciascuna
portatrice di una storia e di un’emozione, che solo insie-
me possono dare forma a un‘opera compiuta. Un'imma-
gine che restituisce il senso piu profondo dell’'esperien-
za vissuta, non solo per i partecipanti, ma anche per gli
educatori museali, che hanno riconosciuto nel progetto
un’occasione di crescita professionale ed emotiva.

Il progetto si fonda su un approccio che non parte da cio
che manca, valorizza le capacita che accomunano tutte
le persone: osservare, provare emozioni e condividerle.
Il patrimonio archeologico diventa cosi uno strumento
di relazione: I'attenzione € rivolta alle emozioni, alle sen-
sazioni e alle narrazioni che emergono dall’osservazio-
ne, svincolate dalle abilita logico-cognitive. Il gruppo e
composto da persone con demenza e dai loro caregiver;
la conduzione ¢ affidata a educatori museali apposita-
mente formati e a una psicologa specializzata in ambito
geriatrico, con il supporto dei volontari nelle dinamiche
di gestione del gruppo, in un lavoro integrato tra museo,
servizi sanitari e associazione.

Il setting & paritario e dialogico: educatori e partecipan-
ti condividono osservazioni e interpretazioni, evitando
un'impostazione didattica o correttiva. Tutti gli interven-
ti sono accolti e valorizzati, favorendo un clima di ascolto,
riconoscimento reciproco e sospensione dello stigma.

Le restituzioni qualitative raccolte nel corso delle attivita
evidenziano alcuni elementi ricorrenti. | caregiver sot-
tolineano il valore del museo come spazio di normalita
e di sospensione del ruolo di cura: «Qui non ci si sente
pazienti, ma persone che fanno un’esperienza piacevole
insiemen». Le persone con demenza manifestano frequen-
temente emozioni positive legate alla partecipazione e
al sentirsi ascoltate: «<Mi sento tranquilla», «E bello po-
ter dire la mia». Particolarmente significativa risulta la
trasformazione della relazione caregiver-persona assi-
stita, che trova nel museo un luogo di condivisione non
centrato sulla malattia e si arricchisce di nuovi canali di
comunicazione che diventano patrimonio quotidiano a
disposizione dei caregiver.

Il progetto & accompagnato da un sistema di valutazione
dell'impatto che integra strumenti quantitativi e quali-
tativi e che ha evidenziato miglioramenti nel benessere
emotivo percepito, nella riduzione degli stati di ansia e
nel senso di connessione con il patrimonio culturale. Le-
sperienza del Museo Classis ha contribuito in modo de-
terminante alla nascita della rete MADER, confermando
la replicabilita del modello e il ruolo del museo come in-
frastruttura culturale di welfare, capace di generare be-
nessere, relazioni e nuove forme di partecipazione.

|ON|

Dalle restituz

delle attivita e dai

questionari qualitativi.

«Qui non ci si sente pazienti, ma
persone che fanno un'esperienza
piacevole insieme. »

«Mi da un senso di pace,
una vita lenta.»

«Stare davanti all'opera per tanto
tempo ci permette di vedere anche
quello che c’e dentro di noi.»

«F un enorme pezzo di storia,
ci vedo tante persone che hanno
vissuto in modo diverso da noi.»

«Quella statua sono io, cosi chiusa
ma aperta verso 2li allri. »

«Rilassante, mi andrei a sdraiare
[1 ¢ dormirei tranquilla.»

«Mi piacerebbe fossero vive
per raccontare le loro storie.»

«Mi ricorda quando
ero bambino, come vivevo
da piccolo.»

19



VAR

Museo dArte della citta di Ravenna

Roberto Cantagalli

Direttore MAR - Museo d’Arte della citta di Ravenna

Giulia Tubertini

Referente accessibilita MAR - Museo d’Arte della citta di Ravenna

Il MAR - Museo d’Arte della citta di Ravenna - concepi-
sce la missione di conservare e valorizzare il patrimonio
artistico come uno stimolo che va oltre i tradizionali do-
veri di un museo, per questo vuole interpretare il proprio
ruolo come attore al servizio della comunita: un luogo di
relazione, ascolto e cura. || MAR nasce e cresce dentro
la comunita e alla comunita restituisce valore culturale,
sociale e umano. In questa prospettiva si colloca il nostro
impegno nella rete MADER - Musei per I'Alzheimer e le
Demenze in Emilia-Romagna. Farne parte significa assu-
mersi una responsabilita precisa: rendere il museo un am-
biente accogliente, accessibile e significativo anche per le
persone che vivono condizioni di fragilita cognitiva e per
chi se ne prende cura. Attraverso progetti dedicati, for-
mazione del personale e collaborazioni con il territorio, il
MAR contribuisce a contrastare I'isolamento, a stimolare
il coinvolgimento emotivo e a promuovere il benessere.
Crediamo in un museo che non esclude, ma che si rende
strumento di inclusione, partecipazione e dignita, capace
di creare ponti fra generazioni, culture e identita e di ge-
nerare legami e senso di appartenenza.

Workshop Archeologia — Fabbrica di sguard..
Un'esperienza di cura attraverso l'arte nel contesto del
convegno Lffetto Dante

Paolo Martinelli

Fondazione RavennAntica

Il workshop Archeologia - Fabbrica di sguardi, svoltosi
all'interno del MAR - Museo d’Arte della Citta di Raven-
na nell'ambito del convegno Effetto Dante. Integrazione tra
arte, cultura e salute per il benessere della persona, ha rap-
presentato un momento concreto di incontro tra ambi-
to culturale e ambito sanitario, offrendo ai partecipanti
un'esperienza diretta di come I'arte possa contribuire ai
processi di cura e di benessere.

La scelta di proporre il workshop all'interno di un con-
vegno rivolto prevalentemente a professionisti della sa-
lute - medici, psicologi, operatori sanitari - ha avuto un
valore specifico. Lattivita non é stata pensata come una
presentazione teorica o come la semplice illustrazione di
un progetto, ma come un'esperienza da vivere in prima
persona. | partecipanti sono stati coinvolti attivamente in
un’attivita museale ispirata a quelle rivolte abitualmente
a persone con demenza e ai loro caregiver familiari. Que-
sto ribaltamento di prospettiva ha permesso di cogliere
in modo immediato il senso e I'utilita di pratiche che met-
tono al centro larelazione, I'ascolto e la qualita dell’espe-
rienza, pit che la prestazione o il risultato cognitivo.

Il workshop si € svolto seguendo le Linee guida condivise
dalla rete MADER - Musei per I'Alzheimer e le Demen-
ze Emilia-Romagna, che definiscono principi, modalita e
attenzioni per la progettazione e la conduzione di attivi-
ta museali con persone con demenza e i loro caregiver.
In questo senso, I'esperienza al MAR ha rappresentato
anche un'occasione di scambio e collaborazione tra mu-
sei membri della rete, in particolare tra il Museo Classis
Ravenna e il MAR, applicando un modello utilizzato in
ambito archeologico all'interno di un museo d’arte einun
contesto formativo rivolto a professionisti sanitari.

Nota

Lattivita proposta si & basata sull’'osservazione condivisa
di un’opera, accompagnata da domande aperte e da un
dialogo costruito a partire dalle percezioni, dalle imma-
gini evocate e dalle emozioni suscitate. Lattenzione non
e stata posta sulle competenze storico-artistiche né sulle
abilita logico-cognitive, ma sulla possibilita di comunica-
re e stare nella relazione attraverso lo sguardo, I'immagi-
nazione e il sentire. In questo modo, il museo si € configu-
rato come uno spazio accessibile e accogliente, capace di
sostenere il benessere anche in presenza di fragilita co-
gnitive, mostrando come il patrimonio culturale sia una
risorsa concreta nei percorsi di cura della persona.

La progettazione e la conduzione del workshop sono sta-
te curate da personale coinvolto nel progetto Fabbrica di
Sguardi, attivo presso il Museo Classis Ravenna, sede dell’i-
stituzione capofila della rete MADER. Lesperienza ha reso
visibile un modello di lavoro fondato sulla collaborazione tra
soggetti diversi, che coinvolge Fondazione RavennAntica,
AUSL della Romagna - Ambito di Ravenna e Associazione
Alzheimer Ravenna. Un partenariato territoriale che nel
tempo ha permesso di integrare competenze museali, sani-
tarie e associative, rendendo possibile la progettazione e la
continuita di interventi di questo tipo.

All'interno del convegno Effetto Dante, il workshop ha as-
sunto quindi un valore che va oltre la singola esperienza:
ha mostrato come l'integrazione tra arte, cultura e salute
possa tradursi in pratiche concrete, replicabili e sosteni-
bili, fondate sulla corresponsabilita e sulla condivisione
di linguaggi tra settori diversi. In questo senso, workshop
Archeologia - Fabbrica di sguardi ha contribuito agli obiet-
tivi del convegno restituendo un’idea di cura che mette
al centro la persona, la dignita e la qualita delle relazioni,
riconoscendo all’arte e al museo un ruolo attivo nei per-
corsi di benessere.

Il workshop é stato progettato e condotto da Paolo Martinelli (educatore museale - Fondazione RavennAntica),

Elisabetta Fanti (psicologa psicoterapeuta - Associazione Alzheimer Ravenna) e Patrizia Ballardini

(volontaria - Associazione Alzheimer Ravenna).
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MAMbo - Museo d’Arte Moderna di Bologna

ljj1ide) ejisysieN®



@Margherita Caprilli

AL ML
CO LA MIA!

[ museo come luogo di benessere

- O

per le persone che vivono la demenza

Daniela Dalla

Responsabile U.O. Educazione, Mediazione, Accessibilita e
Partecipazione - Settore Musei Civici del Comune di Bologna

Il Settore Musei Civici del Comune di Bologna gestisce e
coordina un‘articolata realta museale, composta di sedi e
spazi espositivi suddivisi in 6 aree disciplinari: Archeologia,
Arte Antica, Arte Moderna e Contemporanea, Musica, Pa-
trimonio Industriale e Cultura Tecnica e Storia e Memoria.
Attraverso le proprie collezioni la rete museale bolognese
racconta l'intera storia della citta e dell’area metropolitana,
dai primi insediamenti preistorici fino alle dinamiche artisti-
che, economiche, scientifiche e produttive attuali e si pro-
pone oggi come un ecosistema in grado di narrare la storia
del territorio in costante dialogo con le dinamiche della so-
cieta contemporanea.

Il consolidamento della collaborazione con il sistema dei
servizi territoriali cittadini (socio-educativi, sociali e sani-
tari), rafforzatosi nel corso degli anni anche attraverso il
progetto MIA - Musei Innovativi e Aperti?, ha portato all’i-
deazione e realizzazione di progetti ispirati ai principi del
design for all, che intendono rendere i musei luoghi di sem-
pre maggiore opportunita per tutti, pienamente accessibili.
Questo approccio ha portato a ricadute positive dirette sul
rapporto tra arte, cultura e benessere, contribuendo al mi-
glioramento dell’esperienza di visita, oltre che alla riduzione
delle diseguaglianze sociali e alla prevenzione di qualsiasi
forma di discriminazione.

Al centro di questa visione e in linea con gli assi del Piano
Strategico Integrato si colloca il progetto Al museo dico la
mia!,un’iniziativa nata dalla collaborazione trai Musei Civici
e ASP Citta di Bologna e che mette in dialogo il patrimonio
artistico della citta con le fragilita cognitive, abbattendo le
barriere dello stigma e della solitudine. Dopo una forma-
zione congiunta nellambito del corso EXTRA!, promosso
dal sistema MTA - Musei Toscani per I'Alzheimer, il progetto
ha permesso di strutturare una collaborazione stabile tra
le due realta cittadine per offrire la possibilita di fruire de-
gli spazi del MAMbo - Museo d’Arte Moderna di Bologna,
del Museo e Casa Morandi cosi come della Quadreria di
Asp come luoghi di socialita e benessere per le persone che
vivono la demenza. In particolare, a partire dai primi mesi
del 2025, a beneficiare di questo nuovo servizio sono stati
gruppi di persone che frequentano il centro diurno Savioli
eilorocaregiver.

e per i loro caregiver.

Alla base dell'approccio € la costituzione di un gruppo di
lavoro multidisciplinare® per garantire che ogni fase del
percorso - dalla presentazione in struttura al contatto con
i caregiver - sia improntata alla valorizzazione delle com-
petenze specifiche e all’ascolto dei bisogni di tutte le per-
sone coinvolte. Il costante confronto tra profili specializzati
nell'educazione museale e nella curatela, profili socio-sani-
tari e personale addetto all'accoglienza e alla sorveglianza
in museo permette di progettare con cura tutte le fasi del
processo e strutturare percorsi integrati che armonizzano
le istanze culturali con quelle del welfare.

Neidue cicli avviati, grande attenzione & stata dedicataoltre
che alla progettazione anche all’analisi degli spazi. La scelta
delle sedi (La Quadreria di ASP, MAMbo, Museo Morandi e
Casa Morandi) & stata preceduta da rigorosi sopralluoghi
tecnici. La valutazione non ha riguardato solo I'accessibilita
architettonica e i servizi, ma si € estesa alla selezione critica
delle opere. Sono stati privilegiati lavori dotati di elevata vi-
sibilita e dimensioni adeguate, per facilitare l'osservazione,
di alto potenziale narrativo, per stimolare domande aperte
e far levasulla capacita di immaginazione bypassando le dif-
ficolta legate alla memoria a breve termine.

Il protocollo adottato prevede sessioni di circa due ore,
scandite da tempi calmi e rituali di accoglienza. Lattivita cul-
mina in unaosservazione e conversazione davanti aunadel-
le opere della collezione museale. Tutte le persone vengono
messe a proprio agio e, attraverso un approccio capacitante
e una serie di domande attentamente ponderate, vengono
invitate ad esplorare l'opera scelta e a utilizzare la loro ca-
pacita di immaginazione per costruire un dialogo collettivo
che coinvolge tutte le persone, senza pregiudizi e gerarchie,
e che arricchisce tutto il gruppo. | passaggi salienti della
conversazione vengono poi restituiti dagli educatori che
conducono l'attivita in forma di racconto o poesia, per poter
condividere con tutto il gruppo i pensieri dei partecipanti.

Almeno uno degli appuntamenti del ciclo € dedicato a un’at-
tivita laboratoriale che, a partire dalla poetica dell'artista
protagonista della conversazione, consente alle persone
partecipanti di utilizzare modalita espressive alternative al
linguaggio orale per dare voce alla propria creativita.
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A concludere I'esperienza € sempre un momento di meren-
da, occasione per un'ulteriore riflessione sull'esperienza ma
anche momento cruciale per la socializzazione e la deco-
struzione del senso di isolamento.

Attraverso questo approccio “non giudicante”, che per-
mette di fruire del patrimonio museale valorizzando

QN

Bianca,

molto elegante,

la bottiglia piccola racconta.
Giallo,

due gialli,

il giallo, la sua calma e tranquillita.

Il bianco,
che spicca, che esalta
e il colore che manca.

le risorse residue e di esprimere opinioni liberamente, 1l colore dello sfondo
all'utenza fragile viene restituito un ruolo attivo nella . . .
vita culturale e nel contesto museale e la visita al museo e quella dl Armani.
diventa sia occasione di socializzazione che opportunita

per il miglioramento dell'interazione tra malato e caregi- Il mare

ver al di fuori degli spazi di cura.

Al tempo stesso anche il museo vive in prima persona
un cambiamento e una trasformazione profonda. Por-
tare attivita di questo tipo in orario di apertura aumen-
tala qualita di accoglienza del museo e al tempo stesso
puo contribuire ad abbattere i pregiudizi legati alla di-
sabilita cognitiva.

Lefficacia del progetto € infine valutata attraverso diverse
attivita di monitoraggio che vanno dagli incontri di debrie-
fing programmati dall'equipe dopo ogni sessione di attivita,
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in un giorno di nebbia e tempesta.

Le bottiglie

come potrei usarle?

Quella gialla e di due dimensioni!
Olio la gialla.

che consentono di inserire aggiustamenti progressivi alla Fiascheltta
progettazione, al monitoraggio costante dellandamento e ..
tramite schede di osservazione e questionari compilati sia A di vino.

da osservatori facenti parte del gruppo di lavoro che dai ca-
regiver. Nell'ultima edizione del progetto e stato adottato il
toolkit Radar?, che permette di visualizzare attraverso stru-
menti grafico-visuali 'andamento del coinvolgimento e del
benessere percepito.

La collaborazione tra i Musei Civici di Bologna e ASP ha
quindi dimostrato come il patrimonio culturale possa diven-
tare uno strumento di benessere se inserito in una visione
sistemica di collaborazione interistituzionale.

Al museodicolamia! nonésoloil titolo del progetto,mauna
promessa di cittadinanza: perché il diritto alla cultura non
conosce eta, né diagnosi.
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1 Per un elenco completo delle sedi museali cfr. https://www.museibologna.it/categorie/i-nostri-musei-27/

lo le shatterei per terra!

La bottiglia grande ¢ scomoda...
io la metterei in cucina.

La pozione magica

la berrei!

Quale sara leffetto?

Rosa rossa

nel vaso finalmente metterei!
Sul camino

polveroso

le mellerel.
Nella mia collezione
i pezzi piu preziosi.

2 Il progetto MIA, inizialmente acronimo di Museo Inclusivi e Aperti, oggi variato in Musei Innovativi e Aperti, & stato avviato nel 2019 come uno dei progetti
del Piano Operativo della Citta Metropolitana di Bologna nell’ambito del PON METRO 2014-2020 (progetto BO3.3.1e) e successivamente del Programma
Nazionale Metro Plus e Citta Medie Sud 2021-2027 (progetto BO7.5.1.1.b).

3 Il nucleo fisso del gruppo di progettazione & composto da Daniela Dalla (responsabile U.O. Educazione, Mediazione, Accessibilita e Partecipazione - Settore
Musei Civici del Comune di Bologna), Marta Zanin (istruttrice culturale - Dipartimento educativo MAMbo | Museo Morandi), Riccardo Grasso (animatore del
Centro diurno per Anziani non autosufficienti “Savioli” - ASP Citta di Bologna, Area Anziani) e Giacomo Dias (operatore museale - La Quadreria di ASP Cittadi
Bologna) e Piera Ciarrocca (Responsabile U.O. Patrimonio artistico - ASP Citta di Bologna).

4 Per maggiorni informazioni sul toolkit Radar cfr. https://iris.cnr.it/handle/20.500.14243/460639
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Museo diffuso dell'arte sanitaria romagnola

Sonia Muzzarelli

Storica dell’'arte sanitaria romagnola
Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Tipologia e consistenza della collezione

LAUSL della Romagna opera su un'estensione territoria-
le di circa 5.100 km? comprendente le province di For-
li-Cesena, Ravenna e Rimini, per un totale di 75 comuni e
oltre 1.126.000 residenti, cui si aggiungono circa 65.000
presenze turistiche stagionali (dati 2017).

Il patrimonio culturale mobile di proprieta aziendale
comprende una notevole e articolata raccolta di manu-
fatti, tra cui dipinti, sculture, parati e arredi liturgici, non-
ché oggetti e arredi storici legati alla pratica sanitaria. Di
particolarerilievo sono gli arredi prodotti da aziende sto-
riche quali Thonet, Olivetti e Anonima Castelli, accanto a
materiali che documentano la vita quotidiana ospedalie-
ra,come quelli relativi a ragioneria, lavanderia, cucina, fa-
legnameria e alle attivita ricreative del sanatorio di Forli.

La collezione, che copre un arco cronologico di circa nove
secoli di storia sanitaria, sociale e artistica, si completa con
un rilevante patrimonio immobiliare, costituito da cinque
ospedali storici, due oratori, cinque chiese, sei cappelle
ospedaliere, oltre agli archivi storici e agli archivi degli Uffici
tecnicidelle ex AUSL 35, 36, 37,38,39,40e 41.

Catalogazione

I manufatti di proprieta dell’Azienda sono documentati
attraverso schede tecniche di catalogazione e risultano
in larga parte consultabili nel catalogo del patrimonio
culturale PatER, garantendo accessibilita, tracciabilita e
tutela del patrimonio.

Fruizione e valorizzazione

La fruizione del patrimonio artistico avviene prevalen-
temente all'interno dei luoghi della cura dellAUSL del-
la Romagna (ospedali, Case della Salute), nonché in sedi
esterne concesse in comodato d’uso gratuito, nell’ambito
del progetto “La cura attraverso I'Arte - Museo diffuso
dell’Arte sanitaria romagnola”.

Collezione del patrimonio artistico del’AUSL della Romagna

Le opere sono organizzate in nuclei tematici e contestua-
lizzate mediante pannelli informativi codificati, pensa-
ti per una lettura accessibile e integrata nei contesti di
cura. Il simbolo del Museo diffuso ¢ il vaso in ceramica
realizzato da Pietro Melandri nel 1926 per il reparto di
idroterapia dell'Ospedale di Faenza, emblema del dialogo
tra arte, funzione e benessere.

| nuclei espositivi sono accompagnati da fascicoli carta-
cei e materiali digitali (PDF), scaricabili dal sito dedicato
all’arte sanitaria. In alcuni contesti, i pannelli bilingue (ita-
liano/inglese) sono arricchiti da QR code, che consento-
no un approfondimento multimediale dei contenuti.

Presenza online

La collezione & consultabile anche online sul sito istitu-
zionale del’AUSL della Romagna, all'indirizzo:

https.//www.auslromagna.it/comunita/cura-attraverso-arte

Il progetto é articolato in rubriche tematiche:

e Le grandi opere per l'arte sanitaria romagnola
e Le collezioni della sanita romagnola

o Ospitali e ospedali:
un percorso attraverso la Romagna

e Il dono e la gratitudine: i grandi benefattori
dellAUSL della Romagna

e Leorigini nella fede: oratori, chiese
e cappelle ospedaliere

e Larte pubblica per la sanita romagnola
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Percorsi di visita

Il Museo diffuso propone diversi percorsi di lettura e visi-
ta del patrimonio, pensati per pubblici differenti:

1. Percorso storico-artistico

Attraverso 13 nuclei tematici, la collezione mostra
come l'arte locale si sia posta storicamente al servi-
zio di una comunicazione popolare, contribuendo a
umanizzare i luoghi della cura.

2. Percorso distoria ospedaliera

Il percorso racconta la storia dei cinque ospedali sto-
rici romagnoli, mettendo in evidenza il ruolo degli
ospedali come luoghi di cura, centri di produzione
medico-scientifica e spazi di sperimentazione artisti-
ca e architettonica.

3. Lacuraattraverso lafede

Nel Medioevo ogni ospedale era affiancato da una
chiesa, destinata alla preghiera e al conforto spiri-
tuale dei malati. La collezione conserva numerosi
edifici religiosi strettamente connessi alla storia sa-
nitaria del territorio.

4. Percorso diarte pubblica

Le circa 50 opere del Novecento realizzate per gli
ospedali romagnoli grazie alla legge 717/1949 (co-
siddetta “legge del 2%”) costituiscono unitinerario di
turismo lento e sostenibile, alla scoperta dei borghi e
delle citta della Romagna, in cui arte e sanita dialoga-
no nello spazio pubblico.

2010-2025 :dalle attivita di umanizzazione dei luoghi
di cura delle Ex Aziende Sanitarie Romagnole alla na-
scita del Museo Diffuso dell’Arte Sanitaria Romagno-
la - La curaattraverso l'arte - fino a MADER - Musei per
I'Alzheimer e le Demenze dell’Emilia-Romagna

In tutte le Ex Aziende Sanitarie oggi afferenti al’AU-
SL della Romagna & sempre stata presente un’at-
tenzione costante ai luoghi e alle attivita capaci di
favorire il ben-essere del paziente. Nel tempo, la
collezione artistica del’AUSL della Romagna si & tra-
sformatain uno strumento operativo, messo a dispo-
sizione dei pazienti ed & divenuto elemento fondante
del Museo Diffuso dell’Arte Sanitaria Romagnola- La
Cura attraverso I'Arte

Il primo progetto del’AUSL della Romagna dedicato
ai pazienti condisturbi cognitivi & stato il video Non ti
potro scordar Romagna mia, realizzato per Alzheimer
Fest - Cesenatico 2021, frutto della collaborazione
tra Conservatore del patrimonio storico-artistico,
Responsabile del Programma Demenze e Centri per
i Disturbi Cognitivi e le Demenze (CDCD) dell’AUSL
della Romagna.

A questo percorso si affianca il progetto ARTE Men-
te (Cotignola 2022-2023, tutt'ora in corso), un la-
boratorio artistico con il coinvolgimento attivo dei
caregiver, promosso da AUSL Romagna, Unione dei
Comuni della Bassa Romagna.

Nel 2025, con la nascita di MADER - Musei per I'Al-
zheimer e le Demenze dell’Emilia-Romagna, sono
state avviate visite guidate, presso tre nuclei della
collezione AUSL Romagna (Oratorio di Sant’'Onofrio
e lafarmacia dell'Ospedale Vecchio di Lugo e la Chie-
sa dell'Ospedale di Faenza), per pazienti con distur-
bi cognitivi e caregiver condotte dal Conservatore
dell’lAUSL della Romagna, con formazione storico-ar-
tistica e sanitaria. | partecipanti sono selezionati dal
CDCD di riferimento e ogni visita & preceduta da un
confronto tra psicologa e conservatore per definire
I'intervento piu adeguato.—
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Sara Uboldi, Pier Luigi Sacco e Valutazione integrata della rete Mader
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L AVOCE
- LO SGUARDO

VMADER

‘cerniera di comunita’

HappyMinds

Visual e verbal identity progetto
MADER - Musei per 'Alzheimer e le Demenze Emilia-Romagna

L
MADER ¢ la rete che trasforma i musei in luoghi di Come Scriloe e pa]’a[[[
relazione, benessere e umanita.
Per questo comunica con voce delicata, accogliente e MADER
gentile. E la voce di chi sa ascoltare prima di parlare, di
chi accompagna senza forzare, di chi condivide un’espe- Linee guida
rienza piu che trasmettere un’informazione. Un tono che
invita alla relazione, che crea vicinanza, che lascia spazio Si presenta in modo aperto e accogliente
all'emozione senza mai esagerare. Nella comunicazione istituzionale parla di sé in terza
persona singolare; nei canali pit diretti e narrativi -
come social, newsletter e manifesto - usa la prima
persona plurale, per creare vicinanza e senso di
comunita.

Questo stile rispecchia I'anima della rete: un progetto
culturale e umano che mette al centro le persone, il loro
vissuto e il loro diritto alla bellezza, alla relazione e al
benessere. Il linguaggio € empatico e sensoriale, vicino
all'esperienza di chi vive la demenza e di chi con affetto
se ne prende cura. Le parole sono scelte con attenzione,
per rispettare la fragilita senza definirla, per parlare alla
persona nella suainterezza.

Nella comunicazione, MADER - Musei per 'Alzheimer e
le Demenze Emilia-Romagna, alterna un ritmo narrativo
e ispirato a momenti piu chiari e informativi, mantenen-
do sempre una voce inclusiva, morbida, accessibile, mai
tecnica o specialistica. Il tono si adatta ai diversi contesti
e interlocutori - piu esperienziale nei laboratori e nelle
attivita con il pubblico, piu istituzionale nei documenti
ufficiali e nel dialogo con le istituzioni - senza perdere
coerenza.

Lo stile di MADER e visivo, avvolgente e sensoriale: par-
la per immagini, gesti, suggestioni e memorie condivise.
Si muove tra arte, parola e silenzio, riconoscendo valore
anche a cio che non viene detto. Perché nella comunica-
zione di MADER, come nei musei che la compongono, I'a-
scolto & parte integrante dell’esperienza.

Il linguaggio € inclusivo e leggibile

MADER si rivolge sempre alle persone dando del
voi: un “voi” inclusivo, rispettoso, mai distante. Usa
frasi brevi o di media lunghezza, sintassi lineare,
verbi d’azione che parlano di esperienza, relazione,
accoglienza.

La scrittura é sobria e curata

Niente maiuscole inutili, punteggiatura misurata,

uso consapevole del bold solo per i concetti chiave.

Il corsivo é riservato alle citazioni o alle parole in lingua
straniera.

Non usa tecnicismi

MADER spiega sempre con chiarezza.

Quando serve un termine tecnico, lo accompagna
con esempi o metafore, per rendere ogni contenuto
comprensibile e condivisibile.

In ogni canale di comunicazione, MADER
sceglie un linguaggio accessibile, umano e rispettoso.

Perché per MADER, le parole servono
a spiegare e a creare relazione.
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Come si presenta
MADER

Un segno che accoglie, con colori che rassicurano, con
forme che avvolgono senza chiudere.

Lavisual identity & pensata per tenere insieme, con deli-
catezza, cultura e benessere, relazione e cura.

Brand Manual

Al centro del proggetto, un simbolo semplice pieno di si-
gnificati: un segno che richiama una cupola che protegge,
la vista come senso guida dei laboratori, un cuore come
gesto di umanita e un tratto circolare, come un nastro,
che unisce e abbraccia.

La grafica respira. Lascia spazio.

Usa elementi coerenti e riconoscibili perché, nel tempo,
'uniformita diventi fiducia: quando vedete MADER, sa-
pete gia che siete nel posto giusto.
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Ettore Zito

Regista/Direttore della fotografia
(A.1.C. - Imago)

Mi chiamo Ettore e ho dedicato quarant’anni alla regia e
alla direzione della fotografia, facendo del set la mia casa
e il mio universo. Ogni produzione & un viaggio intenso,
carico di responsabilita, sfide e incontri umani di un’in-
tensita emotiva unica.

Questo mestiere, fatto di gioie e fatiche, non € solo una
professione, ma un vissuto totale che ti assorbe, ti lascia
il segno e diventa parte integrante della tua identita per
sempre. Nel mio percorso, ho maturato la decisione che
una parte della mia vita professionale dovesse converge-
re verso la realizzazione di opere utili agli altri, capaci di
risvegliare le coscienze su temi importanti. Ho compreso
che il mio lavoro, spesso giudicato effimero, € in realta
lo strumento piu potente per concretizzare questo mio
intento progettuale. Ho tradotto questo impegno in ope-
re concrete: un documentario sull’'alluvione in Romagna
del 2023 a sostegno delle vittime, un mediometraggio
sul gioco d’azzardo per il recupero dei ludopatici e il rac-
conto di un velista che ha vinto la leucemia, i cui proventi
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sono destinatiall’A.l.L. Il mio recente interesse per il tema
dell’Alzheimer mi ha portato a conoscere la rete MADER
restando affascinato dalla sua capacita di trasformare
I'istituzione museale. Il museo smette di essere un luogo
d’élite per diventare un punto di aggregazione sociale,
dove l'opera d’arte non richiede competenze tecniche
per essere compresa, ma si offre come strumento di con-
nessione umana, permettendo a chiunque di godere della
bellezza e di mettere in comune le proprie emozioni cre-
ando un benessere collettivo.

Approfondendo la realta di MADER, ho partecipato alle
loro attivita, osservando il lavoro instancabile di opera-
tori culturali, sanitari e caregiver. Quello che ho visto mi
ha scosso nel profondo: dietro la nebbia della malattia,
negli occhi di ogni malato, ho scorto una luce inaspetta-
ta. In quelle ore al museo, la malattia sembrava svanire,
lasciando il posto a sorrisi bellissimi e a una felicita con-
tagiosa Quei sorrisi e quegli sguardi mi hanno trasmes-
SO una gioia pura, capace di commuovermi ancora oggi
mentre ne scrivo. Per questo ho deciso di dedicare il mio
prossimo progetto alla Rete MADER: uno spot e un docu-
mentario in cui voglio raccontare quotidianita e il difficile
ma straordinario lavoro di chi cura.
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Cristina Bucci « Luca Carli Ballola - Chiara Lachi «

Coordinamento MTA Musei Toscani per 'Alzheimer

| musei toscani propongono da anni programmi dedicati
alle persone che vivono con la demenza e dal 2020 si sono
costituiti in un sistema formalizzato, il Sistema Musei To-
scani per I'Alzheimer, per coordinare e rendere piu efficaci
i loro programmi. Lavorare insieme permette ai musei del-
larete di condividere esperienze, migliorare la qualita del-
le proposte e farle conoscere con maggiore efficacia.

Le principali linee di azione del Sistema MTA sono la for-
mazione permanente e continua, la comunicazione e
promozione coordinata delle iniziative, il lavoro di rete
intersettoriale, la disseminazione e la ricerca. Altra azione
coordinata ¢ la valutazione d'impatto delle attivita.

Il Sistema MTA dialoga conil settore sociosanitario, con cui
opera in sinergia per disegnare politiche innovative. Seb-
bene le attivita dei musei toscani non abbiano intenzioni
terapeutiche, dal 2019 la Regione Toscana le include fra
le prestazioni previste per la cura e il sostegno domiciliare
di persone con demenza. E una scelta nella direzione della
‘prescrizione sociale’, il riconoscimento che, per quanto ri-
guarda la demenza, non c’é cura senza cultura.
Coinvolgere le persone che vivono con la demenza e chi se
ne prende cura nella progettazione delle attivita trasforma
i musei in uno spazio di relazione non gerarchico: la loro te-
stimonianza contribuisce acambiareil ruolo sociale del mu-
seo, e restituisce a molte persone la fiducia nella possibilita
di una vita significativa e intensa nonostante la demenza.

Il Sistema MTA Musei Toscani per I'Alzheimer propone un
percorso di formazione di base rivolto ai musei della rete
MADER che desiderano avviare o sviluppare programmi
dedicati alle persone con demenza, adattando alla realta
dell’Emilia Romagna, gia ricca di esperienze con questo
particolare pubblico, il corso di base che da anni viene pro-
posto in Toscana.

Laformazione i articolaincirca 36 ore tra lezioni a distan-
za e workshop in presenza su come rendere i musei acces-
sibili e accoglienti per le persone con demenza e per chi se
ne prende cura.

Il corso é rivolto a responsabili di servizi educativi museali,
educatrici/educatori, mediatrici/mediatori, guide museali,

Michela Mei

VA

Musei Toscani per [Alzheimer

e anche a responsabili di servizi educativi, attive nei servi-
zi sociosanitari dedicati alle persone con demenza (Caffé
Alzheimer, Centri Diurni, Case di Riposo, Associazione
Alzheimer), educatrici/educatori, animatrici/animatori,
psicologhe/i ed é finalizzato allo sviluppo delle competen-
ze necessarie per |'ideazione e la conduzione di program-
mi museali dedicati, nella prospettiva di costituire nuove
squadre di lavoro e creare nuove proposte.

La prima fase del percorso si articola in un incontro a di-
stanza e 5 incontri in presenza durante i quali si mette a
fuoco un’idea di demenza come una condizione, piuttosto
che come una malattia, che puo durare molti anni, ma non
cancella la persona. E si precisa un’idea di museo come
spazio di relazione, democratizzante, polifonico e inclusi-
vo. Attraverso workshop pratici e interattivi si sperimen-
tano modalita di facilitazione e coinvolgimento dei parte-
cipanti, efficaci con le persone con demenza, cosi come con
altri pubblici. Losservazione di attivita con le persone con
demenza condotte dai formatori offre la possibilita di ri-
flettere sull'esperienza e sviluppare consapevolezza.

Il percorso formativo intende insomma accrescere le co-
noscenze e le competenze dei partecipanti in tema di
metodologie, strategie e strumenti per favorire I'accesso
al patrimonio culturale, ma anche far conoscere le poten-
zialita delle persone con demenza, cosi da restituire loro
dignita e ruolo sociale e promuovere la consapevolezza
dell'importante contributo che il patrimonio culturale puo
dare alla creazione di una societa ‘dementia-friendly’.

In questa prospettiva aumentare il numero dei programmi
museali dedicati alle persone con demenza sul territorio
dell’Emilia Romagna, promuovendo connessioni e lavoro
di rete a livello locale e nazionale, e in particolare fra le
nostre due Regioni, puo garantire ai programmi dei musei
coinvolti maggiore qualita ed efficacia.

Crediamo che chi sceglie di lavorare nell’ambito della cul-
tura, e in particolare nella gestione e promozione del pa-
trimonio museale, debba assumersi la responsabilita di far
fruttare questo patrimonio, determinante per la coesione
e il benessere sociale di una comunita.
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LUTAZIONE

- & MADER;

prospettive teoriche, metodologiche e comparative

Sara Uboldi - Pier Luigi Sacco

Introduzione

Negli ultimi due decenni, il rapporto tra cultura e salute
ha assunto una crescente centralita nel dibattito interna-
zionale, portando a una progressiva ridefinizione del ruo-
lo delle istituzioni culturali all'interno delle politiche di
welfare (Chatterjee 2013, 2014; Fancourt & Finn 2019;
Fancourt 2020, 2022). In questo quadro, musei, archivi
e luoghi della memoria vengono sempre piu riconosciuti
come spazi potenzialmente capaci di incidere sul benes-
sere individuale e collettivo, in particolare, in relazione a
gruppi in condizioni di fragilita, come le persone anziane
che vivono con demenza e i loro caregiver (Ander et al.,
2013; Belver et al. 2018; Uboldi et al. 2025).

La letteratura internazionale ha ampiamente documen-
tato come la partecipazione culturale possa favorire
benefici sul piano emotivo, relazionale e cognitivo, con-
tribuendo al mantenimento della qualita della vita anche
in presenza di patologie neurodegenerative (Healy et al.,
2025; Fancourt & Finn, 2020; Stone & Mackie, 2013).
Tuttavia, una parte consistente di questi studi tende a
operare con una concezione relativamente riduttiva di
benessere, spesso implicitamente associata alla riduzio-
ne dello stress, alla regolazione emotiva o all'incremento
di affetti positivi (Fancourt & Finn, 2020; Stone & Mackie,
2013). Tale approccio rischia di appiattire la complessita
dell’esperienza estetica e di trascurare dimensioni fon-
damentali quali la memoria, la dissonanza, il conflitto
simbolico e I'agency interpretativa, che la letteratura pit
recente sull’estetica e sulle emozioni considera invece
centrali nei processi di significazione (Menninghaus et
al., 2017; Barbieri et al., 2024).

Il presente capitolo si colloca all'interno di questo di-
battito proponendo una lettura piu articolata del be-
nessere culturale, inteso non come esito univoco, ma
come configurazione plurale e situata, che emerge
dall’esperienza messa in campo dalla Rete dei Musei
per I'Alzheimer e le Demenze Emilia-Romagna (MA-
DER). Attraverso la valutazione integrata di tre inter-
venti museali realizzati presso la Fondazione Raven-
nAntica (Museo Classis), il MAMbo - Museo d’Arte
Moderna di Bologna e la Fondazione Palazzo Magnani
di Reggio Emilia, il capitolo analizza come i tre percorsi,
strutturati per valorizzare il potenziale del patrimonio
culturale come mezzo per supportare benessere ne-
gli anziani con demenze, producano forme distinte di
benessere, che possono essere concettualizzate come
benessere pacificato, benessere non pacificato e benessere
riflessivo e generativo.
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Quadro teorico

Il concetto di welfare culturale si fonda sull'idea che la cul-
tura non rappresenti un ambito accessorio delle politiche
sociali, ma una componente strutturale della salute e del
benessere, in linea con una concezione bio-psico-sociale
della persona (Antonovsky, 1996; Bauer et al., 2019; Mit-
telmark 2022). In questa prospettiva, I'arte e il patrimonio
culturale operano come risorse simboliche capaci di atti-
vare processi di significazione, riconoscimento e relazione
(Chatterjee & Noble, 2013; Heritage Alliance, 2021).

Nel campo specifico della demenza, diversi studi hanno
mostrato come le esperienze museali possano sostenere il
senso di identita, favorire la comunicazione e rafforzare le
relazioni tra persone con demenza e caregiver (si vedano,
per esempio: Healy et al., 2025; Neiva Ganga, Davies 2025;
Uboldi et al. 2025). | risultati della ricerca applicata alla rete
Mader suggeriscono di considerare il benessere come pro-
cesso relazionale e simbolico, che pud includere anche emo-
zioni complesse, ambivalenti o dissonanti. In questo senso,
la capacita di un'esperienza culturale di attivare memoria,
conflitto interpretativo o risonanza emotiva non viene letta
come un esito problematico, ma come una possibile forma
di benessere generativo, a condizione che tali processi sia-
no adeguatamente mediati e condivisi (Menninghaus et al.
2017; Schoeller & Perlovsky 2016).

Lanalisi comparativa dei casi di studio evidenzia con chia-
rezza come il benessere culturale non si configuri come
un esito unitario o omogeneo, ma come un insieme di
profili differenziati, attivati da combinazioni specifiche di
pratiche, mediazione e, in modo particolarmente rilevan-
te, dalle peculiarita del patrimonio culturale coinvolto. |
dati mostrano infatti il passaggio da forme di benesse-
re prevalentemente orientate alla dimensione emotiva
positiva e alla regolazione affettiva, a configurazioni piu
complesse di benessere riflessivo e generativo, fino a
profiliin cui il benessere si costruisce attraverso processi
profondi di risignificazione, anche mediante I'attivazione
di una dissonanza cognitiva ed emotiva che viene utiliz-
zata come risorsa all'interno del percorso esperienziale.

Questa pluralita di profili non dipende esclusivamente
dalla modalita di conduzione delle attivita o dalla me-
diazione, ma risulta strettamente connessa alla natura
del patrimonio culturale di partenza. Nel contesto della

rete MADER, I'impiego del patrimonio archeologico del
Museo Classis ha attivato prevalentemente dinamiche
di continuita, riconoscimento e sicurezza simbolica, fa-
cendo leva su una dimensione di memoria storica sedi-
mentata e su un immaginario condiviso che favorisce la
regolazione emotiva e il benessere pacificato. Il patrimo-
nio dell'arte moderna e contemporanea, un'opera pitto-
rica nel caso del MAMbo e una fotografica nel caso della
Fondazione Palazzo Magnani, ha mostrato una maggiore
capacita di attivare processi di interrogazione, ambiva-
lenza e risonanza biografica, generando forme di benes-
sere non immediatamente pacificanti ma caratterizzate
da una piu elevata intensita riflessiva e simbolica.

Alla luce di questi risultati, emerge con forza I'opportunita
di proseguire la linea di ricerca e di progettazione valoriz-
zando in modo piu esplicito gli impatti specifici e differen-
ziali dei diversi patrimoni culturali. Piuttosto che concepi-
re I'esperienza museale come intervento isolato, appare
promettente immaginare percorsi strutturati e integrati,
in cui le esperienze culturali si afflancano in modo consa-
pevole ai processi di cura, di terapia e di vita quotidiana
delle persone, cosi come messo in atto dalla progettualita
della Rete Mader. In questa prospettiva, esperienze capaci
di generare benessere emotivo e relazionale all'interno di
spazi percepiti come sicuri possono essere integrate e bi-
lanciate con esperienze di incontro calibrate con i diversi
beni culturali per attivare gradualmente molteplici dimen-
sioni del benessere, quali la consapevolezza, I'elaborazione
simbolica e il superamento della dissonanza cognitiva, in
modo consapevole e sostenibile.

Sotto questa luce, la costruzione di una progettualita di
rete assume un ruolo strategico fondamentale. | risultati
della ricerca rafforzano pertanto la consapevolezza che
solo attraverso il lavoro in network tra musei e istituzioni
culturali, portatori di patrimoni differenti e di diverse po-
tenzialita di attivazione, & possibile immaginare percor-
si articolati e personalizzabili, capaci di rispondere alla
complessita delle traiettorie di vita e di cura delle per-
sone. | musei, inseriti in una rete consapevole, possono
attivare tutto il loro potenziale come dispositivi dinamici
di welfare culturale, in grado di contribuire in modo dif-
ferenziato, complementare e continuativo al benessere
individuale e collettivo.
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Disegno dellaricerca e approccio metodologico

Lo studio si basa su un disegno di ricerca mixed-method
esteso, in cui strumenti quantitativi e qualitativi sono in-
tegratiin modo complementare. La scelta di un approccio
misto risponde all'esigenza di coniugare la misurazione
di alcuni indicatori di cambiamento con una comprensio-
ne approfondita dei significati attribuiti dai partecipanti
all'esperienza vissuta.

La componente quantitativa e stata realizzata attraverso
lo strumento di misurazione del benessere nei musei RA-
DAR, somministrato in modalita pre e post esperienza. Il
toolkit RADAR rileva stati emotivi positivi e negativi e il
senso di connessione con l'arte o il patrimonio culturale
(Uboldi, Marasco 2023). L'uso dello strumento & stato
adattato in funzione delle condizioni cognitive dei par-
tecipanti e del contesto di intervento, evitando una stan-
dardizzazione rigida.

La componente qualitativa comprende interviste narra-
tive a caregiver e operatori museali, osservazione parte-
cipante, note sul campo della ricercatrice e restituzioni
collettive trascritte. Lanalisi & stata condotta secondo un
approccio grounded-theory-oriented, basato sull’'identi-
ficazione di unita di senso e sulla valutazione della groun-
dedness, ovvero della densita semantica e ricorrenza dei
temi emergenti.

(CIENERE]

| contesti di intervento

| tre casi analizzati presentano caratteristiche differenti,
siriporta di seguito una sintesi degli interventi con osser-
vazioni sui risultati piu significativi.

Fondazione RavennAntica
Museo Classis Ravenna

Lintervento si & sviluppato all'interno del museo arche-
ologico, in un percorso, comprendente una visita con
dialogo sull'opera e un laboratorio di mosaico, caratteriz-
zato da un forte ancoraggio al patrimonio storico e alla
materialita dei reperti. Il setting € apparso fortemente
strutturato e rassicurante. Sono stati inclusi nel campio-
ne di rilevazione anziani che vivono con demenze, care-
giver (familiari) educatori museali e volontari (tot: n 25).

MAMbo
Museo d’Arte Moderna di Bologna

Il percorso ha previsto un incontro con l'arte contempora-
nea, caratterizzata da ambiguita semantica e apertura in-
terpretativa. Le attivita hanno incluso momenti di dialogo
e discussione sull'opera e un laboratorio performativo, pro-
ponendo ai partecipanti, all'interno di un contesto sicuro
e guidato, una complessita simbolica. Sono stati inclusi nel
campione di rilevazione anziani che vivono con demenze,
caregiver familiari ed educatori museali (tot: n 21).

Fondazione Palazzo Magnani
Reggio Emilia

All'interno del programma Sguardi Riflessi, sono stati pre-
si in esame due incontri: una visita con dialogo su un'opera
fotografica di Margaret Bourke-White e un laboratorio au-
tobiografico basato sul collage. Lesperienza si € configurata
fortemente orientata alla risonanza biografica e alla narra-
zione di sé. Sono stati inclusi nel campione dirilevazione an-
ziani che vivono con demenze (tot: n 7).
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| dati quantitativi della fase preliminare

Importante sottolineare che, nel design misto della ri-
cerca, i dati quantitativi raccolti con RADAR e le analisi
applicate (t/test, mediana e range) non vengono assunti
per una funzione puramente statistica, ma per supporta-
re una lettura integrata con i dati qualitativi. | migliora-
menti osservati negli stati pre e post esperienza indicano
che le pratiche museali orientate a supportare il ben-es-
sere delle persone che vivono con Alzheimer dalla rete
Mader possono essere considerate interventi di welfare
culturale efficaci con effetti misurabili, anche in contesti
esplorativi e con numeri contenuti.

| dati quantitativi mostrano, nei tre casi, dei miglioramen-
ti negli stati di benessere emotivo positivo e nel senso di
connessione con l'arte, seppur con intensita e modalita
differenti.

A Ravenna e Bologna, I'analisi pre/post evidenzia incre-
menti statisticamente significativi, mentre nel caso di
Palazzo Magnani, con un gruppo piu limitato di anziani
coinvolti nella sperimentazione, I'uso della mediana e del
range discreto consente comunque di rilevare un miglio-
ramento diffuso del benessere emotivo e una stabilizza-
zione della connessione culturale su valori elevati.

Per quanto riguarda il Museo Classis Ravenna, in rela-
zione all’esperienza di visita e dialogo intorno all'opera
(un sarcofago di periodo romano) il miglioramento pit
robusto osservato é riferito al senso connessione al pa-
trimonio, mentre gli stati positivi e la riduzione degli stati
d’animo negativi risultano coerenti con un miglioramen-
to generale del ben-essere auto-percepito. Per quanto
riguarda il laboratorio di mosaico, i miglioramenti appa-
iono statisticamente significativi per tutte e tre le dimen-
sioni: benessere nella gamma positiva, negativa, e nel
senso di connessione). In particolare, gli item che traina-
no il cambiamento sono (in termini di aumento): sentirsi
meravigliati +18.39%; creativi: 14.77% ; attivi +11.70%;
felici +8.51%. In termini di riduzione: sentirsi angosciati
-41.46%; nervosi —-53.85%; turbati: -23.33%; isolati;
-23.33%; impauriti -14.29%.

Per quanto riguarda la parte qualitativa, condotta se-
condo un approccio grounded, mostra una forte densita
semantica degli indicatori di ben-essere soggettivo, in
particolare delle emozioni positive (n=14) e del senso di
normalita e dignita (n=12). Tali dimensioni risultano piu
frequentemente ancorate ai dati rispetto agli indicatori
di capitale sociale, suggerendo che I'esperienza musea-
le agisca primariamente come dispositivo di ben-essere
emotivo-relazionale, e secondariamente come infra-
struttura di rete sociale.

Grafico 01: Dimensioni sollecitate dall'esperienza.

Il grafico restituisce le dimensioni pit fortemente solleci-
tate, quali: le emozioni positive; 'emergere della qualita
della relazione caregiver-anziano; la rilevanza del senso
di normalita/dignita. Tra le dimensioni intermedie: il coin-
volgimento attivo e la stimolazione cognitiva. Seguono
dimensioni meno forti, ma comunque presenti, quali: il
supporto tra pari, il capitale sociale e le reti sociali.
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Inoltre, un affondo sul tema emerso del benessere pro-
fessionale dei professionisti museali ha consentito di
comprendere come i percorsi dedicati alle persone con
Alzheimer non producano effetti rilevanti esclusivamen-
te sui partecipanti e sui caregiver, ma esercitino un im-
patto trasformativo profondo sugli stessi professionisti
del museo, incidendo su almeno tre livelli interconnessi:
professionale-progettuale, epistemico-valoriale e perso-
nale-esistenziale. Cio ha consentito di avviare un prelimi-
nare lavoro di costruzione di indicatori per comprende-
re meglio le implicazioni della scelta di attivare percorsi
dedicati agli anziani con demenza sui professionisti che
lavorano nei musei.

Anche per quanto riguarda lintervento presso il
MAMbo - Museo di Arte Moderna di Bologna, in coe-

renza con il disegno di ricerca mixed-methods, i risultati
quantitativi dellafase preliminare sono stati considerati
non in chiave predittiva, ma come strumenti di triango-
lazione e rafforzamento di evidenze qualitative. In par-
ticolare, per la visita con dialogo sull’opera emergono
le dimensioni di connessione con l'arte statisticamen-
te significative e dei trend di miglioramento coerenti,
ma non significativi, di ben-essere positivo e negativo.
Questo esito appare metodologicamente coerente per
un’esperienzadiincontro con I'arte contemporanea che,
come emerso anche dall’analisi qualitativa, non mira pri-
mariamente alla pacificazione emotiva, ma all’attivazio-
ne simbolica e relazionale. Nella valutazione dell’attivi-
ta che ha previsto una parte laboratoriale, si evidenzia
un effetto pili robusto con rafforzamento del ben-esse-
re positivo, riduzione il ben-essere negativo, consolida-
mento della connessione con I'arte. Questo dato con-
ferma quantitativamente il ruolo del laboratorio come
dispositivo di rielaborazione della dissonanza cognitiva
generata dal linguaggio artistico contemporaneo.

Dall’'analisi qualitativa emerge inoltre uno spunto di ri-
flessione di particolare interesse: I'uso dello strumento
RADAR come strumento mediato. Lo strumento di valu-
tazione si connota come strumento anche per una media-
zione dialogica caregiver-assistito.

Pertanto, l'analisi qualitativa integrata mostra come
I'esperienza di incontro con l'arte generi dissonan-
za interpretativa e forte agency simbolica. Qui il
ben-essere non coincide con la tranquillita, ma con la
possibilita di stare nellambivalenza, di esprimere di-
sagio senza essere esclusi, di trasformare l'inquietu-
dine in narrazione, gioco, relazione. Il museo in que-
sto caso appare come uno spazio di esposizione alla
complessita, ma un’esposizione protetta, capace di
configurarsi come palestra cognitiva e di resilienza.
In particolare, il laboratorio svolge una funzione chiave,
in quanto non elimina la dissonanza, ma la rende abitabi-
le. Lintegrazione dei due casi suggerisce che il ben-essere
culturale debba essere considerato non come uno stato
unitario, piuttosto uno spettro di esperienze situate, che
va dal comfort emotivo alla complessita affettiva.

Nell’intervento attivato a Fondazione Palazzo Magnani
a Reggio Emilia, i dati quantitativi, raccolti attraverso lo
strumento RADAR, non sono interpretati in chiave infe-
renziale, ma come indicatori contestuali utili a triango-
lare e rafforzare le evidenze qualitative. La situazione
cognitiva degli anziani partecipanti allo studio & stata
valutata in accordo con gli operatori e questo ha porta-
to alla decisione di non somministrare I'intero strumento

RADAR, ma di limitare la compilazione a due sezioni ri-
tenute maggiormente accessibili e significative: la gam-
ma delle emozioni positive e la scala di connessione con
I'arte/patrimonio. Questa scelta metodologica risponde
a un principio di proporzionalita e tutela dell’esperienza,
per evitare di appesantire il momento di fruizione cultu-
rale e per ridurre il rischio di affaticamento, frustrazione
o sensi di inadeguatezza nei partecipanti. La rinuncia alla
gamma delle emozioni negative non & quindi da intender-
si come una limitazione del disegno di ricerca, ma come
un adattamento eticamente e metodologicamente fon-
dato, coerente con le pratiche di valutazione in contesti
di demenza. Lanalisi basata su mediana e range (percen-
tuale di miglioramento da prima a dopo I'esperienza) ha
consentito di registrare un miglioramento del benessere
emotivo positivo generale (da‘molto’ a‘moltissimo’). | dati
appaiono coerenti con l'elevata groundedness emersa
nella successiva fase qualitativa dalla quale sono emersi
indicatori di coinvolgimento emotivo, agency interpreta-
tiva e partecipazione narrativa. Piu nello specifico, I'in-
tegrazione tra dati quantitativi e qualitativi consente di
delineare un profilo specifico in cui vengono sollecitate
le seguenti dimensioni: emozioni positive; ben-essere
simbolico, come attivazione di memoria storica e biogra-
fica; ben-essere relazionale che scaturisce da risonanza
e riconoscimento reciproco; e agency, come possibilita
di prendere parola, interpretare e risignificare l'opera.

| profili differenziati di benessere

Lanalisi qualitativa mista consente di delineare
tre profili distinti di ben-essere.

Nel caso di RavennAntica, emerge un benes-
sere prevalentemente pacificato e regolativo,
caratterizzato da emozioni positive, riduzione
dell’ansia, senso di normalita e rafforzamento
delle relazioni. Il museo opera come spazio di
continuita e sicurezza simbolica.

Nel caso del MAMbo, il benessere assume una
forma non pacificata: I'inquietudine, la disso-
nanza interpretativa e l'ambiguita emotiva
sono elementi centrali dell’esperienza, ma ven-
gono rielaborati attraverso il laboratorio e la
condivisione. Qui il benessere coincide con la
possibilita di abitare la complessita.

Nel caso di Palazzo Magnani, il benessere é ri-
flessivo e generativo. Lopera fotografica attiva
memorie storiche e biografiche, in particolare
legate alla guerra, che si diffondono nel gruppo
attraverso un processo di risonanza narrativa.
Il laboratorio autobiografico consente una risi-
gnificazione condivisa dell’esperienza.

Dimensione Benessere pacificato e Benessere non pacificato Benessereriflessivo e
analitica regolativo (dissonante) generativo
Definizione Forma di benessere Forma di benessere fondata Forma di benessere

orientata alla
stabilizzazione emotiva e
alla sicurezza simbolica

sull’'attraversamento della
dissonanza emotiva e
interpretativa

basata sulla risonanza
biografica e sulla
produzione collettiva di
Senso

Funzione principale

Regolazione emotiva e
contenimento

Attivazione soggettiva e
agency interpretativa

Integrazione biografica e
generazione di significato

Esperienza emotiva
prevalente

Calma, serenita, piacere

Ambivalenza, inquietudine,
tensione

Emozioni complesse,
memoria, speranza

Rapporto con le
emozioni negative

Tendenza alla riduzione o
neutralizzazione

Accoglimento e
rielaborazione

Trasformazione narrativa
e simbolica

Ruolo della
memoria

Presente ma mediata

Marginale o implicita

Centrale, sia personale
sia storica

Relazione con
'opera

Riconoscitiva e
rassicurante

Aperta, ambigua,
problematizzante

Risonante, autobiografica

Tipo di
partecipazione

Ricettiva e accompagnata

Attiva e interpretativa

Narrativa e co-costruita

Agency del Moderata/forte Elevata Elevata e condivisa
partecipante

Ruolo della Contenitiva e Sostenitiva e facilitante Generativa e
mediazione strutturante trasformativa
Rischio se non Eccessiva Disorientamento o Riattivazione non

adeguatamente
mediato

normalizzazione
dell'esperienza

sovraesposizione

contenuta di memorie
difficili

Esito di benessere

Stabilita, senso di
normalita e dignita

Capacita di stare nella
complessita

Tabella 1: Profili e dimensioni analitiche dei tre profili di benessere emersi

Produzione di senso e
riconoscimento




Rete Mader

Groundness (densita e rilevanza degli indicatori)

Dimensione / Indicatore

RavennAntica - Museo

MAMbo - Museo

Fondazione Palazzo

Classis d’Arte Moderna di Magnani
Bologna

Emozioni positive Molto elevate Moderate Elevate
Riduzione stress/ansia Alta Bassa Media
Inquietudine / dissonanza Molto bassa Molto alta Media
Agency interpretativa Media Molto alta Alta
Coinvolgimento emotivo Alto Molto alto Molto alto
Connessione con il Alta e stabile In crescita Alta e consolidata
patrimonio/arte
Memoria biografica Moderata Limitata Molto elevata
Memoria storica / collettiva Presente ma mediata Marginale Centrale
Qualita relazionale Molto alta Alta (gruppo) Alta (gruppo)

(caregiver-anziano)

Tabella 2: sintesi comparativa degli indicatori emersi

Discussione

Il profilo di ben-essere generato dalle esperienze condot-
te all'interno della rete Mader appare plurale e comples-
so, in quanto comprende un ben-essere pacificato e rego-
lativo, caratterizzato da riduzione dello stress, emozioni
positive, senso di normalita e dignita (Fondazione Raven-
nAntica - Museo Classis); un ben-essere riflessivo e ge-
nerativo, in cui l'incremento degli stati positivi si intreccia
con la rielaborazione di memorie storiche e la costruzio-
ne di senso collettivo (Fondazione Palazzo Magnani); un
ben-essere non pacificato, dominato da dissonanza sim-
bolica e forte agency interpretativa, rielaborata attraver-
so il laboratorio (MAMDbo). Il profilo pacificato e regola-
tivo puo essere letto in continuita con la letteratura che
descrive il museo come contesto capace di sostenere la
regolazione emotiva e la riduzione dell’ansia, anche at-
traverso pratiche mindful e caratteristiche ambientali/
relazionali del setting museale (Banzi et al. 2026; Mao
K, Qian S. 2025). Il profilo non pacificato e dissonante
trova riscontro nella letteratura sulle emozioni negative
nell’arte e sui meccanismi di distancing e rielaborazione
che consentono di trasformare ambivalenza e inquietu-
dine in esperienza significativa (Menninghaus et al. 2017,
Schoeller, Perlovsky 2016; Barbiero et al. 2024). Mentre,
Il profilo riflessivo e generativo si colloca in continuita
con le evidenze sugli interventi arts-based per demenza
che valorizzano la reminiscenza e la narrazione come di-
spositivi di connessione sociale e di integrazione tra pas-
sato e presente, soprattutto quando la fruizione & seguita
da pratiche di rielaborazione (Healy et al. 2025).

Tutto cid consente di avanzare una riflessione critica sul
concetto di ben-essere cosi come viene spesso implicita-
mente utilizzato nel campo delle pratiche culturali rivolte
a persone con demenza. | risultati mostrano con chia-
rezza che il benessere non emerge come una categoria
omogenea o universalmente desiderabile, ma come una
configurazione situata, che prende forma attraverso I'in-
terazione tra differenti patrimoni culturali, setting istitu-
zionali, pratiche di mediazione e soggettivita coinvolte. A
fini chiarificatori, riprendiamo i casi e i profili. Nel primo
caso, il benessere assume una forma prevalentemente
pacificata e regolativa. Lancoraggio al patrimonio archeo-
logico, la forte materialita degli oggetti, la riconoscibilita
iconografica e la struttura prevedibile delle attivita pro-
ducono un ambiente caratterizzato da continuita simbo-
lica e sicurezza. In questo contesto, il benessere si mani-
festa attraverso la riduzione dello stress, I'incremento di
emozioni positive, il senso di normalita e il rafforzamento
della relazione tra anziani e caregiver. Tale configurazio-
ne risponde in modo efficace a bisogni di stabilita, conte-
nimento e rassicurazione, particolarmente rilevanti nelle
fasi pit avanzate della demenza.

Nel secondo caso, I'esperienza museale problematizza,
mette in discussione I'equazione tra benessere e pacifi-
cazione emotiva. Larte moderna e contemporanea, per
sua natura ambigua e polisemica, introduce elementi di
dissonanza, inquietudine e spaesamento interpretativo.

Lanalisi qualitativa mostra che tali elementi non vengono
vissuti come meri fattori di disturbo, ma come occasio-
ni di attivazione dell’agency interpretativa, soprattutto
quando mediati attraverso il laboratorio. Qui il benes-
sere non coincide con I'assenza di emozioni negative, ma
con la possibilita di abitare la complessita, di sostenere
I'ambivalenza emotiva e di partecipare attivamente alla
costruzione di significato.

Il terzo intervento occupa invece una posizione interme-
dia e al tempo stesso specifica, configurando un benessere
riflessivo e generativo. Lesperienza di incontro con l'opera
fotografica e la successiva rielaborazione autobiografi-
ca attivano memorie storiche e personali, in particolare
legate alla guerra e alla violenza, che emergono inizial-
mente in forma individuale e si diffondono poi nel gruppo
attraverso un processo di risonanza narrativa. In questo
caso, il benessere si manifesta come capacita di condivi-
dere la memoria, di riconoscere il proprio vissuto all’in-
terno di una dimensione collettiva e di trasformare l'e-
sperienza estetica in narrazione di senso.

Questi tre profili non vanno intesi come categorie rigide
o mutuamente esclusive, ma come configurazioni ideal-
tipiche che permettono di leggere la pluralita degli esiti
del welfare culturale. La comparazione mostra come
nessuna di queste forme possa essere considerata intrin-
secamente superiore alle altre: |a loro rilevanza dipende
dal contesto, dai bisogni dei partecipanti e dagli obiettivi
dell'intervento.

Implicazioni metodologiche ed epistemologiche

Dal punto di vista metodologico, lo studio conferma la
necessita di adottare strumenti di valutazione flessibi-
li, adattivi e contestuali nei contesti di demenza. Luso
dello strumento RADAR, opportunamente modulato,
ha permesso di rilevare cambiamenti significativi senza
compromettere I'esperienza dei partecipanti. Tuttavia, i
risultati mostrano chiaramente che la misurazione quan-
titativa, dasola, non € in grado di restituire lacomplessita
dei processi attivati. Lintegrazione con I'analisi qualita-
tiva grounded si rivela dunque non solo utile, ma episte-
mologicamente necessaria. In particolare, il concetto di
groundedness consente di valutare la densita e larilevan-
za dei temi emergenti, superando una lettura puramente
numerica degli indicatori. Questo approccio permette di
riconoscere come elementi quali inquietudine, memoria
traumatica o dissonanza interpretativa possano costitui-
re componenti centrali del benessere, anziché deviazioni
indesiderate.

Dal punto di vista epistemologico, i risultati invitano a
riconsiderare I'idea di benessere come stato stabile, cri-
stallizzato, proponendo invece una visione processuale e
relazionale. In questo senso, il benessere culturale appa-
re come un campo di tensione tra regolazione e apertura,
tra sicurezza e rischio simbolico, tra memoria e trasfor-
mazione.
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Conclusioni

Lanalisi evidenzia come i programmi attivati dai musei
all'interno della rete Mader possano operare come infra-
strutture di welfare culturale, capaci di generare impatti
significativi sul benessere delle persone con demenza e
deiloro caregiver. Tuttavia, tali impatti non sono ricondu-
cibili a un unico modello di benessere, né possono essere
valutati esclusivamente attraverso indicatori di pacifica-
zione emotiva.

Al contrario, i dati scientifici indicano chiaramente come il
welfare culturale debba essere considerato un una visione
intrinsecamente plurale e come possa assumere forme re-
golative, dissonanti o generative, a seconda dei differenti
patrimoni culturali, delle modalita di mediazione e dei con-
testi relazionali. Riconoscere questa pluralita significa supe-
rare unavisione normativa del benessere e aprire a pratiche
culturali capaci di accogliere la complessita dell’'esperienza
umana, anche in presenza di fragilita cognitive.

Dal punto di vista delle politiche culturali e sociosanita-
rie, i risultati suggeriscono I'importanza di progettare in-
terventi differenziati valorizzando il potenziale precipuo
di ogni collezione e patrimonio culturale. La sfida non &
quella di “normalizzare” I'esperienza delle persone con
demenza, ma di creare contesti in cui possano emergere
forme di benessere significative, situate e condivise.

Lanalisi comparativa consente di proporre un modello
teorico del benessere culturale che supera una conce-
zione lineare, cumulativa o esclusivamente regolativa del
benessere, basandosi su tre assunti principali:

1) Il benessere culturale é situato, ovvero emerge dall’'in-
terazione tra patrimonio culturale, linguaggio artistico,
setting, mediazione e soggettivita.

2) Il benessere non coincide necessariamente con la pacifi-
cazione emotiva, ma puo includere dissonanza, memorie
difficili e complessita affettiva.

3) Le diverse forme di benessere non sono gerarchiche, ma ri-
spondono a bisogni differenti e possono coesistere all’in-
terno di un ecosistema di welfare culturale.

Da questi presupposti emerge una tipologia tripartita,
che non va intesa come classificazione rigida, bensi come
modello interpretativo dinamico.

Benessere riflessivo / generativo
(memoria — narrazione - senso)

Benessere pacificato
(regolazione - sicurezza)

Benessere non pacificato
(dissonanza - agency)

Zona di integrazione
(mediazione, laboratorio, relazione)

Grafico 01: Modello di benessere plurale emerso dall’a-
nalisi: 'asse orizzontale rappresenta la tensione tra rego-
lazione e dissonanza. Lasse verticale rappresenta il pas-
saggio dalla risposta emotiva alla produzione di senso. La
zona centrale ¢ lo spazio della mediazione: qui le diverse
forme di benessere possono dialogare e integrarsi.

Lo schema restituisce tre configurazioni idealtipiche di
benessere culturale emerse dall’analisi comparativa di
tre interventi museali. Tali forme non sono gerarchiche,
ma rispondono a differenti bisogni emotivi, simbolici e
relazionali, e dipendono in modo cruciale dalla mediazio-
ne e dal contesto. Il modello di benessere plurale suggeri-
sce il fatto che non esista un punto “ottimale” universale,
ma piuttosto configurazioni differenti, ciascuna legittima
se sostenuta da un adeguato setting. Pertanto, il benes-
sere pacificato, il benessere non pacificato e il benessere
riflessivo-generativo non costituiscono stadi evolutivi né
categorie gerarchiche, ma configurazioni situate, attivate
dall'interazione tra patrimonio culturale linguaggio arti-
stico, setting istituzionale e pratiche di mediazione. La
zona centrale indica lo spazio della mediazione culturale,
in cui le diverse forme di benessere possono essere so-
stenute, integrate o trasformate.

Le implicazioni teoriche del modello possono essere sin-
tetizzate come: i) superamento della visione normativa del
benessere; ii) centralita delle caratteristiche del patrimonio
culturale, dei setting e della mediazione culturale; iii) ricono-
scimento della complessita nella demenza (le persone che vi-
vono con demenza non sono considerate soggetti da pro-
teggere dalla complessita, ma soggetti capaci di abitarla,

capace di offrire pluralita e messa in rete degli interventi.

Il punto saliente risiede dunque nello spostamento
dell’'attenzione dall’esito al processo di produzione del be-
nessere. Questo spostamento ha implicazioni rilevanti
sia per laricerca sia per la progettazione di politiche cul-
turali e sociosanitarie: riconoscere la pluralita delle for-
me di benessere significa evitare approcci standardizzati
e promuovere interventi capaci di rispondere alla com-
plessita delle soggettivita coinvolte.
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In conclusione, il modello, - supportando una visione del
museo non come spazio neutro di erogazione di benefici,
ma come luogo di produzione di senso, relazione e cura
-, si configura come cornice teorica capace di orientare
la progettazione futura di pratiche di welfare culturale.
Il benessere pacificato e regolativo, osservato in parti-
colare in relazione al patrimonio archeologico e storico,
evidenzia il ruolo del museo come spazio di continuita,
sicurezza simbolica e contenimento emotivo. Il benes-
sere non pacificato e dissonante, maggiormente attivato
dall'incontro con linguaggi dell’arte moderna e contem-
poranea, mostra come l'inquietudine, 'ambivalenza e la
tensione cognitiva possano essere integrate come risor-
se, a condizione che siano sostenute da una mediazione
consapevole e da un contesto relazionale sicuro. Infine, il
benessere riflessivo e generativo emerge come configu-
razione capace di integrare emozione, memoria e signi-
ficazione, trasformando 'esperienza estetica in spazio di
produzione di senso condiviso e di agency simbolica. | tre
profili non rappresentano stadi evolutivi né esiti gerar-
chicamente ordinati, ma configurazioni situate, attivate
dall'interazione tra patrimonio culturale, pratiche di me-
diazione e condizioni soggettive dei partecipanti.

Lelemento centrale € il ruolo attivo del patrimonio cul-
turale nella modulazione dei profili di benessere. Non si
tratta semplicemente di “adattare” le pratiche ai destina-
tari, ma di riconoscere che ogni patrimonio porta con sé
specifiche potenzialita di attivazione emotiva, cognitiva
e simbolica. In questo senso, il modello invita a supera-
re una visione indifferenziata del museo come generico
produttore di benessere, per approdare a una concezio-
ne piu articolata, in cui i diversi linguaggi culturali ven-
gono intenzionalmente messi in relazione con differenti
dimensioni del benessere.

In prospettiva, il modello dei tre profili suggerisce la pos-
sibilita di progettare percorsi integrati e sequenziali, in
cui esperienze orientate alla regolazione emotiva pos-
sano dialogare con esperienze dissonanti e riflessive,
accompagnando in modo calibrato i processi di cura, di
vita e di partecipazione culturale delle persone. La rete
museale, in questo quadro, diventa un’infrastruttura es-
senziale: solo attraverso il lavoro in network tra istituzio-
ni portatrici di patrimoni differenti & possibile costruire
ecosistemi di welfare culturale capaci di rispondere alla
complessita delle traiettorie individuali e collettive.
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