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1.1 Progetto di ricerca integrato a un’esperienza di orticoltura terapeutica sul campo

L'idea di questo progetto nasce dall’'opportunita di integrare la sfera teorica di ricerca a
un’esperienza applicativa, che ha permesso di sperimentare e verificare in senso pratico i
principali assunti considerati, tra cui la capacita rigenerativa degli ambienti naturali o
naturaliformi e il nostro legame emotivo, innato e psico-biologico con la vita e i processi vitali,
la biofilia.

L’elaborato mette insieme le mie esperienze di project work e di tirocinio, svoltesi a partire
da aprile 2024 e tuttora in corso.

Il project work si svolge all'interno del mio ambito lavorativo, nel team di pianificazione
urbana integrata presso la societa di progettazione Arup a Milano, nella forma di un progetto
di ricerca per l'innovazione della progettazione urbana dal titolo “Quartieri rigenerativi.
Promuovere la salute mentale e fisica in ambito urbano”. In parallelo, il tirocinio in orticoltura
terapeutica & stato realizzato con OrMe ETS — Orti Metropolitani di Torino e, in particolare,
all'interno dell'Orto che Cura, una delle realta della rete OrMe e servizio riabilitativo della
cooperativa sociale Il Margine.

Il progetto di ricerca proseguira fino a marzo 2025 e sta dando vita a ulteriori progettualita
connesse e condivise con la rete di partner coinvolti, come descritto nelle conclusioni aperte
del seguente elaborato.

1.1.1 Contesto

Una recente indagine condotta dall'UE (Flash Eurobarometro sulla salute mentale, 9 ottobre
2023) ha mostrato che il 46% dei cittadini dell'lUE ha avuto un problema emotivo o
psicosociale, come sentirsi depressi 0 ansiosi, negli ultimi dodici mesi. Il 54% degli intervistati
con un problema di salute mentale non ha ricevuto I'aiuto di un professionista e il 25% di loro
riferisce di aver incontrato problemi nell'accesso ai servizi di salute mentale da parte propria
o di un familiare.

Per affrontare questa crisi, la Commissione europea sta mettendo la salute mentale sullo
stesso piano della salute fisica, introducendo 20 iniziative faro e 1,23 miliardi di euro di
finanziamenti provenienti da diversi strumenti finanziari. Per il 60% dei cittadini dell'UE il
fattore pit importante per ottenere una buona salute mentale sono le condizioni di vita.

Infatti, la rapida urbanizzazione in atto a livello globale porta in primo piano la necessita di
una ricerca approfondita su come le grandi citta possano avere un impatto sulla salute
mentale dei loro abitanti. Con la continua crescita delle popolazioni urbane, vari fattori
associati alla vita in citta, come la maggiore densita, il rumore e l'inquinamento, I'accessibilita
agli spazi verdi e l'isolamento e la disuguaglianza sociale.

L'urbanizzazione & uno dei principali trend emergenti nel rapporto tra individuo e ambiente,
con effetti su diversi aspetti della salute sia umana che ambientale. L'urbanizzazione, infatti,
e un fondamentale cambiamento nella storia della vita umana, considerando che la quasi
totalita della nostra storia evolutiva & avvenuta all'interno di ambienti naturali e boschivi









L'attivita di tirocinio in orticoltura terapeutica si integra all’interno di questo quadro di ricerca,

articolando il suo scopo nei seguenti punti:

1. Supportare e affiancare gli operatori dell’Orto che Cura, servizio riabilitativo della
cooperativa sociale Il Margine di Torino e realta associata alla rete di OrMe, nelle attivita
di orticoltura terapeutica e sociale con utenti autistici, utenti in carico ai servizi di salute
mentale e utenti con disabilita cognitive.

2. Svolgere attivita di osservazione partecipante per la raccolta di informazioni e dati utili
agli scopi del seguente lavoro di ricerca, sia all'interno dell’Orto che Cura che in altri
progetti in corso nella rete di OrMe. | progetti sono considerati come spazi rigenerativi e
di inclusione, sperimentazione terapeutiche innovative, utili al miglioramento del
benessere percepito degli utenti specifici, ma anche della popolazione urbana nei
quartieri interessati (documentazione: testi, foto, disegni + survey: Wellbeing Numerical
Rating Scales - WB-NRSs o altra scala di valutazione sul benessere utilizzata nella ricerca).

3. Co-creare soluzioni e attivita sperimentali utili alla progettazione di quartieri rigenerativi
e inclusivi, attraverso 1 workshop di co-progettazione (es. mitigazione caratteristiche
ambientali urbane, rinnovamento dei servizi esistenti)

1.2 Soggetti coinvolti

Il progetto di ricerca e condotto in collaborazione con diversi partner di Torino, sia in ambito
sanitario che sociale ed educativo.

In primis |’Associazione Anna e Luigi Ravizza, partner principale in ambito sanitario e soggetto
mediatore per I'attivazione della collaborazione con le due ASL coinvolte. L’associazione &
nata nel 2022 per portare avanti |'eredita del professore e psichiatra Luigi Ravizza e della
consorte Anna e ha l'obiettivo di incentivare la ricerca nel campo della psichiatria, delle
neuroscienze e delle malattie mentali, di promuovere I'educazione e I'informazione sanitarie
e di supportare la formazione professionale. Intende, inoltre, promuovere e diffondere un
nuovo approccio culturale alla salute mentale al pari della salute fisica perché “non c’e salute
senza salute mentale”.

Le due ASL coinvolte sono I’ASL Citta di Torino e I’ASL TO3, che fanno riferimento alle porzioni
di territorio torinese approfondite dalle analisi della ricerca. Piu specificamente, la
collaborazione si & attivata con i Dipartimenti di Salute Mentale di riferimento, quindi
I'insieme dei servizi territoriali e ospedalieri dedicati alla prevenzione, cura e riabilitazione del
disagio mentale e dei disturbi psichici negli adulti, ed in particolare i Centri di Salute Mentale.

Sul versante dei partner in ambito sociale ed educativo, sono state coinvolte due realta
associative che svolgono un lavoro locale particolarmente rilevante rispetto ai temi affrontati
dalla ricerca: MinD — Mad in Design e OrMe — Orti Metropolitani Torinesi.

MinD e un’associazione culturale torinese che opera in risposta a situazioni di disagio ed
emarginazione nell’ambito della fragilita mentale, realizzando progetti creativi che agiscono
su due aspetti del design: il progetto come strumento di trasformazione del contesto e il
processo creativo come sistema di relazioni per l'inclusione sociale e la riabilitazione.



OrMe ¢, invece, un’associazione che riunisce una rete di orti, cascine, associazioni del terzo
settore, cooperative e cittadini che sostengono I'orticoltura e I’agricoltura urbana a Torino e
nell’area metropolitana, con spazi aperti a educazione ambientale, ortoterapia, apicoltura,
inclusione sociale, inserimento lavorativo e riqualificazione urbana.

Come gia anticipato, tra le realta parte di questa rete, vi & L'Orto che Cura (cooperativa sociale
Il Margine), con cui e stato realizzato il mio tirocinio, esperienza applicativa per sperimentare
e verificare in senso pratico i principali assunti considerati dalla ricerca.

L'aggancio della ricerca con il seguente elaborato di tesi, svolto per il Master in Orticoltura
Terapeutica dell’Universita di Bologna, ha permesso I'integrazione dei diversi ambiti e temi
trattati, anche attraverso il supporto della tutor, la professoressa Francesca Pazzaglia e i co-
tutor, Costantina Righetto e Alberto Figello.

1.3 Metodologia

La metodologia di ricerca si articola in tre fasi: esplorativa, interpretativa e progettuale; per
ogni fase sono descritti sinteticamente i principali elementi e attivita che la compongono.

1. Fase esplorativa
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~ 1.1 Glossario sulla salute e campioni/utenti di riferimento:
Revisione della letteratura con raccolta critica dei temi associati allo scopo della ricerca;
costruzione di un glossario sulla salute e il benessere; definizioni associate ai campioni/utenti
di riferimento della ricerca: popolazione generale e popolazione in carico a servizi di salute

mentale (con condizioni psichiatriche e croniche).

1.2 Fattori ambientali salute-correlati alla scala del quartiere:
Revisione della letteratura per la definizione dei fattori ambientali correlati alla salute fisica e
mentale alla scala di quartiere; Caso studio di tre aree nel quadrante nord-ovest di Torino;
Revisione dati socio-sanitari esistenti; Mappatura della qualita urbana nelle tre aree
selezionate (mappe, diagrammi e schemi di valutazione), con focus su capillarita dei servizi
sanitari e servizi di salute mentale, infrastruttura sociale, principali stakeholder connessi ai
temi socio-sanitari.

1.3 Indagine sulla percezione del benessere ambientale:
Raccolta di informazioni ed eventuale osservazione in situ dei contesti di studio; creazione e
distribuzione di un questionario per la valutazione del benessere ambientale percepito dai
residenti all'interno delle 3 aree selezionate; distribuzione del questionario creato anche in
altri contesti europei per avere un quadro comparativo.



2. Fase interpretativa
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2.1 Approcci di co-progettazione:
Revisione della letteratura relativa agli approcci di co-progettazione connessi al tema della
salute mentale; progettazione e svolgimento di un workshop di co-progettazione di quartieri
rigenerativi e inclusivi, con un campione delle popolazioni target residenti nelle 3 aree
selezionate nel quadrante nord-ovest della citta di Torino, in luoghi individuati attraverso la
collaborazione con i partner di ricerca per identificare temi chiave e azioni migliorative.

»

2.2 Interpretazione sistemica dei dati sul benessere:

Integrazione dei dati raccolti nelle fasi di ricerca precedente con i dati ASL, socio-demografici
e clinici, sul livello attuale di salute della popolazione, disponibili presso i partner del progetto
(Associazione Anna e Luigi Ravizza, ASL), in relazione ai diversi distretti sanitari, con lo scopo
di arricchire e verificare lo studio fin qui eseguito.

2.3 Costruzione di linee guida metodologiche:
Definizione di linee guida per una procedura guidata e replicabile in altri contesti urbani
(raccomandazioni, check-list, strumenti di indagine e restituzione dei risultati emersi etc.);
workshop di validazione della metodologia sviluppata, rivolto a esperti Arup, partner di
ricerca ed eventuali soggetti interessati.

3. Fase progettuale (scala globale)

, 3.1 Validazione globale del framework:
Organizzazione di uno o piu workshop di validazione rivolto ad esperti Arup, partner diricerca
ed eventuali soggetti interessati.

=

3.2 Toolkit di azioni progettuali:
Definizione di possibili soluzioni ed interventi utili al miglioramento del benessere psicofisico
e della sua percezione, in particolare per persone con fragilita dal punto di vista della salute
mentale, utilizzando un approccio evidence-based; raccolta di un catalogo di esperienze di
successo a scala globale.

£

3 3.3 Piano di disseminazione:

Finalizzazione del report di ricerca «Quartieri Rigenerativi | Benessere fisico e mentale
nell'ambiente urbano» contenente casi studio, framework analitico e toolkit di azioni;
possibile pubblicazione con il Centre for Urban Design and Mental Health; disseminazione dei
risultati ottenuti.



2.1 Fase esplorativa
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2.1.1 Glossario sulla salute e campioni/utenti di riferimento

La costruzione di un glossario sulla salute, ed in particolare sulla salute mentale, e utile a
introdurre termini tecnici o specialistici, ma ancor piu a delineare una direzione culturale del
lavoro di ricerca e a porre dei limiti specifici entro cui muoversi.

L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS, 1948) nelle sue costituzioni ha definito il
concetto di salute come “Una condizione di completo benessere fisico, mentale e sociale e
non esclusivamente |'assenza di malattia o infermita”.

La salute e quindi un concetto multidimensionale, in cui ogni dimensione svolge un ruolo
cruciale, il benessere mentale, ad esempio, & quindi parte integrante della salute generale,
anche in assenza di malattie psichiatriche. La salute mentale & definita come "uno stato di
benessere in cui ogni individuo possa realizzare il suo potenziale, affrontare il normale stress
della vita, lavorare in maniera produttiva e fruttuosa e apportare un contributo alla propria
comunita".

Promuovere la salute mentale, la prevenzione e il trattamento dei disturbi mentali e
fondamentale per preservare e migliorare la qualita della vita e il benessere sia a livello
individuale che collettivo, contribuendo quindi a rendere la societa piu forte e resiliente nel
suo complesso.

L'approccio alla salute mentale e ai disturbi mentali pud essere quindi di:

e promozione: riferendosi alla promozione di nozione positiva di salute mentale
aumentando il benessere psicologico delle persone, la competenza e la resilienza,
progettando forme di supporto alle condizioni di vita;

e prevenzione: con |'obiettivo di attenuazione dei sintomi e riduzione delle malattie;

e trattamento e cura: riferendosi al trattamento vero e proprio dei disturbi mentali,
applicazione di metodi e processi della psicologia clinica o della psichiatra al fine di
modificare, migliorare o curare determinate condizioni psicopatologiche.

La seguente ricerca pone le sue basi su un approccio di prevenzione e promozione, connesso
alla comprensione dell’influenza che I'ambiente urbano puo avere sullo stato di salute della
popolazione generale, quindi I'insieme delle persone che vivono in uno stesso territorio, con
un focus spaziale rivolto alla scala del quartiere.

Lo studio integra pero, alle sue basi, anche approcci che esplorano elementi di trattamento,
attraverso la collaborazione con i partner sociali e sanitari coinvolti. In particolare, la
collaborazione con I’Associazione Ravizza, alcune ASL e Centri di Salute Mentale (CSM) di
Torino, permette di elaborare un focus sulla popolazione in carico ai servizi di salute mentale,
con disturbi mentali psichiatrici e cronici. Questo elemento permette di esplorare anche


https://it.wikipedia.org/wiki/Psicologia_clinica
https://it.wikipedia.org/wiki/Psichiatra

alcuni disturbi mentali meno considerati nell’ambito della progettazione spaziale urbana e
provare a evidenziare quelli in cui emerge una maggiore associazione alle condizioni
dell’ambiente. Con il fine ultimo di comprendere come poter agire sui disturbi da un punto di
vista spaziale, attraverso |'attenuazione dei sintomi e il rinnovamento dei servizi di salute
mentale.

Questo focus € estremamente rilevante in quanto, secondo I’'OMS, il peso globale dei disturbi
mentali continua a crescere con un conseguente impatto sulla salute e sui principali aspetti
sociali, umani ed economici in tutti i Paesi del mondo). | disturbi mentali, che comprendono
i disturbi psicotici (come la schizofrenia, il disturbo schizofreniforme, il disturbo
schizoaffettivo, il disturbo delirante), i disturbi dell’'umore (come il disturbo bipolare e la
depressione maggiore), disturbi d’ansia, anoressia e bulimia nervose, disturbi da abuso di
sostanze e di alcol, costituiscono un importante problema di sanita pubblica. Si presentano
infatti in tutte le classi d’eta, sono associati a difficolta nelle attivita quotidiane, nel lavoro,
nei rapporti interpersonali e familiari, e sono all'origine di elevati costi sociali ed economici
per le persone colpite e per le loro famiglie.

La crescente consapevolezza dell’aumento della sofferenza e del carico di malattia che
circonda i disturbi mentali ha reso necessarie azioni di prevenzione oltre che di cura di queste
patologie. In questo senso, I'obiettivo della ricerca € comprendere come I"'ambiente possa
assumere funzioni di promozione della salute mentale, prevenzione e alleviamento dei
sintomi associati ai disturbi mentali, andando cosi a configurarsi come elemento
multidimensionale strategico in tema di salute mentale.

Per fare cio, & necessario considerare approcci che pongono la soggettivita al centro della
progettazione, a supporto della neurodiversita, della neurodivergenza e delle vulnerabilita
individuali. Con neurodiversita, termine introdotto dalla sociologa Singer (1998) e che affonda
le sue radici in una molteplicita di vissuti, siintende la diversita neurologica propria di ciascuna
persona, che proprio come la biodiversita € importante per la sopravvivenza delle specie.
Neurodivergenza, invece, € utilizzato come termine politico per indicare qualsiasi persona che
diverga in qualsiasi modo dalla norma neurologica (Marocchini, 2024). In tal senso il doppio
focus della ricerca, su popolazione generale e popolazione in carico ai servizi di salute
mentale, permette di accedere a una molteplicita di esperienze di percezione dello spazio,
tipiche e atipiche, che possano informare la progettazione.

2.1.2 Fattori ambientali salute-correlati alla scala del quartiere

Negli ultimi anni sono emerse prove che I'ambiente fisico puo influire sulla salute mentale,
oltre che fisica, e si sta riconoscendo sempre piu che la salute & determinata da un'ampia
gamma di fattori, compreso I'ambiente.

Una revisione sistematica (Clark C. et al., 2007), finanziata dalla Mental Health Foundation,
ha valutato la forza delle prove dell'impatto dell'ambiente fisico sulla salute mentale e sul
benessere, evidenziando come |I'ambiente esercita un'influenza sulla salute psicologica a
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livello individuale (ad esempio, le teorie ormonali) o anche a un altro livello, come la famiglia,
la comunita o I'area/regione.

Come evidenziato nell'introduzione della seguente ricerca, la vita in un ambiente urbano &
sempre piu diffusa e ha degli effetti significativi sulla salute e sul benessere. Ad esempio, una
serie di studi longitudinali europei hanno esplorato gli effetti della nascita in citta rispetto a
guella non urbana e lo sviluppo della schizofrenia in eta adulta, definendo l'urbanita del luogo
di nascita attraverso I'utilizzo di misure di densita di popolazione e utilizzando dati provenienti
da registri nazionali per misurare la schizofrenia in eta adulta. Tutti gli studi hanno trovato
un'associazione tra il fatto di essere nati in un'area urbana e la schizofrenia, con la maggior
parte degli studi che hanno identificato un gradiente di rischio crescente con l'aumentare
dell'urbanita (Clark C. et al., 2007).

L’Urban Design and Mental Health Centre(® evidenzia i seguenti dati associati alla vita urbana:

e Aumento dei seguenti problemi di salute mentale: aumento fino al 39% dei disturbi
dell'umore (Peen et al, 2010), aumento dei disturbi d'ansia fino al 21% (Peen et al, 2010),
raddoppio del rischio di schizofrenia (fino a 2,37 volte superiore alla media) (Peen et al,
2010, Vassos et al, 2010), aumento del tasso di dipendenza da cocaina ed eroina
(SAMHSA, 2012);

e Diminuzione dei seguenti problemi di salute mentale: rischio di suicidio quasi dimezzato
(varia in base alle dimensioni/densita della comunita) (CDC, 2015), diminuzione del 10%
della demenza (rispetto alla vita rurale) (Russ et al, 2012), dimezzamento del rischio di
malattia di Alzheimer (rispetto all'educazione rurale) (Nunes, 2010), diminuzione
dell'abuso di alcol, marijuana, metanfetamine e farmaci da prescrizione (SAMHSA, 2012).

Come evidenziato nella “Theory of change: Driving a global shift in urban health” di Arup
(2024), i sintomi delle citta insalubri sono legati ai rischi per la salute fisica e mentale. Tra
guesti, I'aumento dei tassi di malattie non trasmissibili come obesita, diabete e problemi
cardiaci, oltre al peggioramento della salute mentale. Problemi come l'accesso limitato
all'assistenza sanitaria e agli spazi verdi, le cattive condizioni abitative, l'inquinamento, le
abitudini sedentarie e le diete non salutari peggiorano la situazione. Gli abitanti delle citta, in
particolare le popolazioni vulnerabili e i bambini, sono fortemente colpiti dalle disparita
sanitarie. Con la rapida crescita delle popolazioni urbane, questi problemi mettono a rischio
la salute pubblica, il progresso socioeconomico e il benessere urbano complessivo. In questo
contesto, l'assenza di sistemi solidi e di piattaforme efficienti per la condivisione di
conoscenze, risorse e buone pratiche impedisce alle citta di affrontare collettivamente le sfide
sanitarie condivise.

Le citta, proprio come il corpo umano, sono sistemi intricati e interconnessi. A livello globale
stanno affrontando una crisi sanitaria diffusa, caratterizzata da numerose sfide. Per passare
da citta malsane a citta sane per tutti, dobbiamo dare priorita alla diagnosi precoce e
sostenere un approccio incentrato sulla prevenzione, anziché affidarci esclusivamente alle
cure.
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UNHEALTHY HEALTHY

Fonte: Theory of change: Driving a global shift in urban health” di Arup (2024)

Una revisione della letteratura ha portato a evidenziare, nel seguente studio, cinque fattori
ambientali urbani che possono avere una correlazione diretta con la salute mentale e fisica,
con particolare riferimento all’ambito del quartiere di residenza:

Caratteristiche fisiche e servizi
Vicinanza e connessione con la natura
Stressori ambientali

Tessuto e interazioni sociali

Stimoli culturali-creativi e identita

vk wnN e

E importante tenere a mente che altri fattori non spaziali esercitano una forte influenza sulla
percezione dell’ambiente e quindi sull’'impatto dei fattori ambientali, come ad esempio i
fattori demografici, socio-economici e culturali.

Ognuno dei fattori ambientali considerati, cosi come le declinazioni che seguono, puo essere

letto come fattore di rischio o come fattore di prevenzione-protezione relativamente ai temi
della salute mentale e fisica degli abitanti, e in questo senso saranno utili a individuare le
strategie chiave di intervento per la progettazione degli ambienti urbani.

Caratteristiche fisiche e servizi

La qualita degli spazi, degli edifici e delle infrastrutture, oltre che la disponibilita di servizi
essenziali e di prossimita come scuole, ospedali, centri ricreativi e servizi di trasporto
pubblico, sono aspetti basilari per la qualita della vita.

La capillarita dei servizi sanitari & un elemento chiave in quanto riveste un’importanza
primaria per la sua incidenza diretta sulla salute. In questo senso & fondamentale considerare
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la presenza di Aziende Sanitarie Locali e presidi sanitari distribuiti in ogni quartiere e
I’adeguatezza dei servizi offerti rispetto alle esigenze degli abitanti, includendo anche I'offerta
di forme di supporto psicologico e una loro promozione per facilitarne 'accesso. E importante
considerare anche la presenza di servizi sociali ed educativi, che forniscono un supporto non
medicalizzato ma altrettanto essenziale per il benessere sociale e individuale.

Oltre ai servizi sanitari, € importante valutare la varieta e la distribuzione degli altri servizi
presenti (es. di istruzione, sportivi, di assistenza alla persona), comprendendo la valutazione
della loro qualita e raggiungibilita a piedi e in bicicletta, al fine di garantire una risposta
accessibile e molteplice alle esigenze degli abitanti.

La qualita degli spazi urbani e altrettanto cruciale nel contribuire al benessere della comunita,
in particolare, spazi pubblici ben curati permettono una fruizione positiva e piacevole,
incoraggiando le persone a passare del tempo al loro interno. A tal scopo, € fondamentale la
presenza di attrezzature che favoriscano I'interazione fisica per lo svolgimento di attivita (es.
sport, gioco, lettura) e invitino a un loro uso (affordance) creativo, libero e fuori dagli schemi
(es. sedute modificabili, gradini utilizzabili per altri scopi).

Nel valutare la qualita dell’ambiente costruito del quartiere & possibile considerare la
piacevolezza degli spazi, la forma, la dimensione e la proporzione tra edifici e spazi vuoti, i
colori prevalenti e la tipologia di materiali, I'adeguatezza della luce naturale e
dell’illuminazione artificiale, il livello di pulizia e manutenzione (Pazzaglia, 2022).
Relativamente alla fruizione degli spazi, il senso di sicurezza € un importante fattore. | pericoli
urbani includono il traffico, il perdersi, gli inquinanti ambientali e i rischi posti da altre
persone. E possibile mitigare questi pericoli attraverso un'illuminazione stradale e una
sorveglianza adeguate, punti di riferimento distinti e una progettazione incentrata sulle
persone rispetto ai percorsi residenziali, commerciali e industriali. E tuttavia necessario un
approccio equilibrato: un ambiente sicuro migliora I'accessibilita, ma una progettazione della
citta avversa ai rischi puo ridurre le opportunita di azione e il senso di agency e di scelta delle
persone (UD/MH Centre)2).

Anche gli spazi di mobilita giocano un ruolo fondamentale in quanto spazi di transito
quotidiano, che determinano in modo sostanziale le scelte di modalita di spostamento delle
persone. Un quartiere puo incoraggiare spostamenti attivi, a piedi, in bicicletta o attraverso
i mezzi pubblici, con un impatto diretto sul livello di attivita fisica e sulle possibilita di
interazione sociale, liberando spazio pubblico altrimenti occupato dal traffico automobilistico
e dai parcheggi. Aspetti fondamentali da considerare sono la presenza di percorsi ciclo-
pedonali adeguati, un buon collegamento dei mezzi pubblici con altre parti della citta, la loro
frequenza e la distribuzione delle fermate nel quartiere. Relativamente all’inclusivita degli
spazi della mobilita, &€ fondamentale considerare la facilita di orientamento, determinata da
indicazioni e punti di riferimento chiari, e l'eliminazione della presenza di barriere
architettoniche (es. gradini, buche, ecc.).
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Una pianificazione e progettazione urbana degli spazi fisici e dei servizi che sia valorizzante ed
equa puo migliorare notevolmente la salute e il benessere degli abitanti, in questo senso
risulta perdo essere essenziale il coinvolgimento diretto e attivo nei progetti e nelle
trasformazioni messe in atto.

Vicinanza e connessione con la natura

La presenza e |'accessibilita di spazi verdi, parchi, giardini e la vicinanza di elementi naturali
vegetali e acqua ha un impatto positivo comprovato sulla salute mentale e fisica, esistono
infatti diverse teorie che costituiscono le basi scientifiche di questo effetto benefico.

Il termine “biofilia” fu coniato per la prima volta da Erich Fromm, psicoanalista tedesco, per
descrivere la tendenza a essere attratti da tutto cio che e vivo e vitale ed e stato utilizzato
successivamente dal biologo Edward O. Wilson per indicare un’esperienza empirica di
profonda comunione con la Natura (Wilson, 1984). La biofilia sarebbe geneticamente
determinata e avrebbe un carattere evoluzionisticamente adattivo, ma e anche un’emozione
provata quando la mente umana coglie nella loro elegante armonia lI'incredibile complessita
e i delicati equilibri della realta naturale (Barbiero G., Berto R., 2016).

La preferenza dell’essere umano per I'ambiente naturale asseconda un’importante funzione
adattiva di “rigenerazione psicologica”, infatti il contatto con la Natura offre un’opportunita
reale per il recupero delle risorse cognitive e il ripristino dei livelli ottimali di attivazione
fisiologica (arousal). Le teorie in grado di spiegare gli effetti positivi della Natura sul
funzionamento umano sono due, I’Attention Restoration Theory (Ulrich, 1981) e la Stress
Recovery Theory (Kaplan, 1995), che riconducono la preferenza per gli ambienti naturali alla
loro rigenerativita, in particolare dell’attenzione diretta in Ulrich e dallo stress psicofisico in
Kaplan (Barbiero G., Berto R., 2016).

Nel recente studio di Engemann et. al (2019) la presenza di spazi verdi & stata valutata a livello
individuale utilizzando dati satellitari ad alta risoluzione per calcolare l'indice di vegetazione
differenziale normalizzato all'interno di un quadrato di 210 x 210 m intorno al luogo di
residenza di ogni persona (~1 milione di persone) dalla nascita all'eta di 10 anni. Dimostriamo
che alti livelli di presenza di spazi verdi durante l'infanzia sono associati a un minor rischio di
un ampio spettro di disturbi psichiatrici piu tardi nella vita. Il rischio di successive malattie
mentali per coloro che vivevano con il livello piu basso di spazio verde durante l'infanzia era
fino al 55% piu alto per vari disturbi rispetto a coloro che vivevano con il livello piu alto di
spazio verde. L'associazione e rimasta anche dopo aver aggiustato per l'urbanizzazione, i
fattori socioeconomici, la storia di malattia mentale dei genitori e I'eta dei genitori, cio
dimostra che gli sforzi per integrare meglio gli ambienti naturali nella pianificazione urbana e
nella vita infantile siano fondamentali per un lavoro di prevenzione in tema di salute mentale.

Al di la della presenza di spazi verdi, la loro fruizione effettiva, considerando la frequenza e la
permanenza temporale, offrono ulteriori effetti benefici sul livello di salute mentale delle
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persone. Lo studio di White et. al. (2019) rileva un dato significativo: la probabilita di riferire
una buona salute o un elevato benessere e diventata significativamente maggiore con un
contatto con la natura maggiore di 120 minuti e le associazioni positive raggiungono il picco
tra 200-300 minuti a settimana, senza ulteriori guadagni. Non sono evidenziate differenze
relative al modo in cui venivano raggiunti i 120 minuti di contatto a settimana (una visita lunga
o diverse visite pilu brevi a settimana). Il modello studiato rimane coerente tra i gruppi chiave,
compresi gli adulti piu anziani e quelli con problemi di salute a lungo termine.

Infine, la fruizione attiva e lo svolgimento di attivita di connessione con la natura
rappresentano un ulteriore livello di utilizzo delle potenzialita del contatto con la natura. La
“connessione” si riferisce al modo in cui ci relazioniamo con la natura e la viviamo, una forte
connessione con la natura significa sentire un rapporto stretto o un attaccamento emotivo
con |'ambiente naturale. Le ricerche dimostrano che le persone piu connesse con la natura
sono di solito piu felici nella vita e hanno piu probabilita di dichiarare che la loro vita € degna
di essere vissuta (Mental Health Foundation, 2021). Ci sono modi per sviluppare la nostra
connessione con la natura: le attivita che coinvolgono i sensi, cosi come le attivita riflessive e
creative associate alla natura in cui e possibile provare emozioni come I'empatia, percepire la
bellezza o trovare simboli e significati personali e collettivi. In questo senso, la fruizione della
natura in spazi in cui vengono organizzate attivita di connessione, come lo svolgimento di
attivita di orticoltura terapeutica finalizzate al benessere generale o al trattamento di specifici
sintomi, si evidenzia come una delle strategie piu efficaci nel miglioramento del livello di
salute mentale e psicofisica.

Nel contatto con la natura, un elemento fondamentale da considerare ¢ la qualita della natura
di cui le persone possono fruire. Con qualita si intende il grado di biodiversita presente, quindi
la qualita dal punto di vista ecologico e naturalistico, ma anche lo stato di cura e I'inclusivita
degli spazi. La natura € ovunque, ma gli spazi naturali di alta qualita, che sono i piu adatti a
sostenere una buona salute mentale, non sono disponibili per tutti allo stesso modo (Mental
Health Foundation, 2021).

Per agire sulla salute mentale e fisica all'interno dei quartieri urbani, si rivelano fondamentali
politiche che implementino attivita e occasioni di connessione con la natura nella
guotidianita, che migliorino la qualita e biodiversita degli spazi naturali fruibili e che
favoriscano la progettazione secondo i principi del design biofilico.

Stressori ambientali

Gli stressori ambientali sono condizioni croniche e globali dell’lambiente che rappresentano
una stimolazione nociva e hanno effetti spesso negativi sul benessere psicofisico
dell'individuo. Gli stressori piu studiati sono la temperatura nelle sue manifestazioni estreme
di caldo e freddo, I'inquinamento dell’aria, il rumore e I'affollamento. Possiedono alcune
caratteristiche principali: la cronicita, la percepibilita, la valutazione negativa, la non urgenza
e la non trattabilita (Baroni, Berto, 2013).

La teoria evidenzia due modelli sul modo in cui agiscono i fattori di stress: I'arousal
(attivazione fisiologica) e I'overload (sovraccarico) cognitivo. Secondo il modello dell’arousal,
i cambiamenti dell’ambiente fisico hanno un effetto diretto sui livelli di attivita dell’organismo
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e le condizioni ambientali che abbassano o alzano troppo i livelli di attivazione fisiologica
causano stress. Secondo il modello del sovraccarico cognitivo, lo stress € causato dalla troppa
informazione ambientale da elaborare. Gli effetti dell’esposizione a uno stressore possono
essere valutati attraverso indici fisiologici e biochimici (ritmo-battito cardiaco, pressione
arteriosa, conduttanza della pelle, tasso di ormoni nel sangue o nelle urine, ecc.), a livello
psicologico attraverso strumenti di auto-valutazione della sfera affettivo-emotiva e della
salute mentale (ansia, irritabilita, depressione, ecc.), oppure a livello comportamentale, ad
esempio osservandone le conseguenze sul comportamento altruistico o aggressivo (Baroni,
Berto, 2013). La sovrastimolazione dell’ambiente urbano, in termini di stimoli visivi, olfattivi,
tattili, sonori, sociali e via dicendo, e alti livelli di stressori ambientali possono, quindi,
contribuire in modo significativo a problemi di salute mentale e fisica, aumentando il rischio
di malattie croniche e disturbi psicologici.

L’Antropocene, era caratterizzata dall’enorme impatto delll'uomo sul pianeta, porta le
persone a sperimentare cambiamenti ambientali estremamente rapidi e cio ha un impatto
diretto sullo stato di salute psicofisica. Il termine solastalgia, combinazione della parola
latina solacium (conforto) e della radice greca —algia (dolore), & un neologismo coniato nel
2003 dal filosofo australiano Glenn Albrecht e indica il sentimento di nostalgia che si prova
per un luogo nonostante vi si continui a risiedere®®. Questo particolare stato emotivo si
manifesta quando il proprio ambiente viene alterato da mutamenti repentini che esulano dal
nostro controllo e sono, spesso, non condivisi: progetti calati dall’alto, fenomeni di
gentrificazione, effetti dei cambiamenti climatici ne sono alcuni esempi.

I mutamenti del clima, in particolare, non stanno alterando solo I'ambiente fisico in cui
viviamo ma hanno anche conseguenze concrete sulla nostra salute mentale. Fenomeni
climatici estremi, come tempeste, alluvioni o ondate di caldo, possono causare e intensificare
lo stress e I'ansia e possono portare a depressione e rabbia.

Per far fronte alle situazioni di stress psicofisiologico potrebbero essere individuate due tipi
di soluzioni: la mitigazione dello stressore, riducendone I'effetto negativo, con azioni per la
riduazione del rumore percepito o I'aumento del comfort microclimatico; oppure I'aumento
delle possibilita di rigenerazione dallo stress, attraverso, ad esempio, I'esposizione alla natura,
la presenza di spazi di privacy e calma o la creazione di occasioni per migliorare il supporto
sociale reciproco. Progettare ambienti urbani che siano “cognitivamente sostenibili”, cioe che
non mettano a rischio I'individuo di provare uno stato di fatica mentale (Baroni, Berto, 2013)
risulta fondamentale per il miglioramento della salute e della qualita della vita all’interno dei
quartieri urbani.

Tessuto e interazioni sociali

La qualita delle relazioni sociali e il senso di comunita nel quartiere sono cruciali. Un tessuto
sociale forte, con opportunita di interazione e supporto reciproco, pud migliorare il benessere
in modo sostanziale.
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L’essere umano € per natura sociale, si realizza anche attraverso il contatto con gli altri ed ha
quindi la necessita di rapportarsi con i propri simili in tutte le fasi della vita. Sentirsi parte di
una rete sociale & un bisogno umano fondamentale e le risorse sociali, i legami regolari con
gli altri — con la comunita, i propri cari, le reti di supporto — sono essenziali per il benessere.
Al contrario, I'isolamento sociale & un fattore di rischio per I'insorgenza di un disagio psichico,
infatti numerose ricerche attestano che l'isolamento puo avere effetti molto nocivi sulla
salute fisica (i livelli di stress elevati riscontrati nei detenuti posti in isolamento si associano
spesso a patologie cardiache) e, soprattutto, mentale: insonnia, ansia fino al panico, letargia
e depressione oppure aggressivita e perdita di controllo, ruminazione, paranoia, allucinazioni.
Una revisione sistematica di piu di 60 studi ha trovato una chiara associazione tra la solitudine
e problemi di salute mentale in bambini e adolescenti, in particolare con depressione ed ansia
socialel®.

Gli spazi sociali e comunitari designati, che si tratti di una piazza pubblica, un giardino
comunitario o uno spazio al chiuso come una biblioteca o uno spazio associativo, offrono alle
persone I'opportunita di riunirsi, entrare in contatto con gli altri e svolgere attivita insieme.
Questa interazione sociale aiuta a combattere il senso di isolamento e favorisce il senso di
appartenenza. Gli studi dimostrano che le interazioni sociali migliorano il benessere delle
persone, la soddisfazione per la vita e la felicita, oltre a ridurre il disagio psicologico come
I'ansia. Le interazioni sociali contribuiscono ad aumentare il senso di scopo, di appartenenza
e di autostima e motivano le persone a prendersi piu cura di sé stesse e dello spazio che
abitano, migliorando la salute mentale (Sarkar et. al., 2023).

Gli spazi pubblici comprendono strade, passaggi pedonali, parchi, strutture di trasporto
pubblico, strutture commerciali e altri spazi in cui le persone si riuniscono o transitano (Sarkar
et. al., 2023). Le persone frequentano gli spazi della socialita e gli spazi pubblici urbani per
soddisfare le loro esigenze di interazione sociale, per passare il tempo libero, ma anche per
svolgere le attivita quotidiane. In questo senso & essenziale che gli spazi pubblici siano
accessibili e inclusivi per tutti. Quando questi spazi consentono un'ampia gamma di attivita
(attive e passive) attraggono utenti di eta, abilita e status socioeconomici diversi, aumentando
la possibilita di scambio e incrementano il potenziale di interazioni sociali.

Tuttavia, la correlazione tra interazione sociale umana e salute mentale non & sempre lineare,
infatti fattori negativi come microcriminalita e basso rispetto della privacy possono impattare
in modo diretto sulla partecipazione e la positivita dei legami informali. Lo studio condotto da
Dupere e Perkins (2007) analizza come diversi tipi di comunita, in termini di fattori di stress
ambientali (disordine sociale e fisico e paura della criminalita) e di risorse sociali (legami
informali e partecipazione a organizzazioni formali), influenzino il benessere, la depressione
e I'ansia dei residenti adulti. Dopo aver controllato diverse caratteristiche individuali e a livello
di isolato, i risultati dei modelli multilivello suggeriscono che nelle comunita con
relativamente pochi fattori di stress, livelli piu elevati di partecipazione formale sono associati
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a una migliore salute mentale. Poiché non sono stati riscontrati alti livelli di partecipazione
formale nelle comunita con livelli piu elevati di fattori di stress, non & stato possibile
esaminare |'impatto della partecipazione in tali contesti. Tuttavia, i risultati suggeriscono che
nelle comunita in cui i fattori di stress sono piu comuni, I'isolamento dai vicini puo avere un
effetto protettivo sulla salute mentale.

Inoltre, la quantita e la tipologia di interazioni sociali utili al miglioramento del benessere
possono variare in modo sostanziale da persona a persona. Favorire la creazione di spazi
pubblici con un livello di stimoli sociali differenziato permette I'inclusione di chi ha una soglia
piu bassa di stimoli desiderabili in relazione a variabili come tratti di personalita, capacita
fisiche o vulnerabilita psicologiche. Per facilitare un’inclusione sociale ad ampio spettro &
essenziale rendere gli spazi pubblici spazi universalmente accessibili, che consentano una
fruizione sicura e protetta anche per i gruppi sociali piu vulnerabili, indipendentemente dalle
caratteristiche individuali, le capacita fisiche o le condizioni psicologiche. Un ambiente
inclusivo in cui tutti sono benvenuti favorisce la fiducia e il senso di comunita, rafforzando
ulteriormente il benessere mentale.

La progettazione urbana dovrebbe facilitare interazioni positive, sicure e spontanee tra le
persone e promuovere un senso di comunita, integrazione e appartenenza. In questo senso
risulta fondamentale che nei quartieri si creino occasioni che facilitino la costruzione di legami
informali, si sperimentino progetti per migliore I'accessibilita e I'inclusivita degli spazi pubblici
e comunitari e si faciliti la presenza di realta associative. E importante considerare un
coinvolgimento sfaccettato che va dall'osservazione passiva alla partecipazione attiva,
considerando che le interazioni sociali in luoghi pubblici che ospitano varie attivita attive e
passive hanno molteplici benefici per la salute psicologica. La creazione di luoghi pubblici
interessanti e flessibili dovrebbe coinvolgere i cittadini in ogni fase della progettazione e dello
sviluppo (UD/MH Centre).

Stimoli culturali-creativi e identita

La presenza di attivita culturali, artistiche e creative, cosi come un forte senso di identita e
appartenenza al quartiere, puo arricchire la vita degli abitanti. Eventi culturali, musei, teatri e
spazi per 'espressione creativa contribuiscono a un ambiente stimolante e gratificante.

Il patrimonio culturale, composto da monumenti, ville, musei e altri elementi storici, fornisce
informazioni preziose sulla storia e la cultura del quartiere. Lo studio di Gallou E. (2022)
evidenzia come il ruolo del patrimonio per il benessere possa esplicitarsi attraverso i seguenti
effetti: cambiamenti nel rafforzamento dell'identita, nella stabilita psicologica,
nell'autostima, nel rafforzamento dell'attaccamento al luogo, nella socievolezza, nella
percezione della sicurezza e, infine, nel miglioramento della qualita degli ambienti urbani
residenziali, quindi legami indiretti con il miglioramento della salute pubblica.

In particolare, I'attaccamento al luogo puo essere considerato un'importante area di studio
nella correlazione del patrimonio culturale al benessere, in quanto esistono studi che offrono
un supporto teorico sulla funzione dei legami emotivi e cognitivi con i luoghi distintivi, verso
comportamenti che supportano il benessere sociale, oltre all'importante contributo degli
studi psicologici sulla formazione dei legami di identita con il luogo (Gallou, 2022).
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L'inserimento di arte pubblica e di elementi di design che riflettono la cultura o la comunita
locale pu0 ulteriormente ampliare il senso di appartenenza e di familiarita all’interno
dello spazio, del proprio senso di identita legato al luogo di residenza. Le persone si sentono
piu a loro agio in un ambiente che le accomuna. Le opere d’arte, inoltre, creano arricchimenti
ambientali che aumentano gli stimoli cognitivi e il senso di novita.

La quantita e la varieta di attrattive, attivita ed eventi, inclusi quelli serali, accessibili in quanto
gratuiti e aperti a tutti, sono elementi fondamentali per il benessere sociale e individuale. E
importante avere attrezzature adeguate a ospitare queste iniziative all'interno dei quartieri.
La diversita culturale e di appartenenza, in questo ambito, favorisce scambi culturali tra
persone molto diverse tra loro, contribuendo ad arricchire le esperienze.

Le iniziative artistiche, come la creazione di murales e altre attivita creative, arricchiscono
I'ambiente del quartiere e offrono spazi dedicati all’espressione creativa. La varieta di
discipline, pratiche e approcci che caratterizza i settori culturali e creativi puo svolgere un
ruolo importante, ponendo I'espressione di sé, l'impegno, lo scopo e la ricchezza
dell'esperienza umana in primo piano. E possibile applicare le potenzialitd della cultura
all'interno degli ambiti della sanita, del benessere, della coesione sociale, oltre che della
transizione sostenibile e in tutte tutte le altre questioni che traggono vantaggio da soluzioni
radicate nelle comunita (Damaso M. et al., 2023).

Le politiche urbane attive in campo creativo-culturale sono fondamentali per promuovere la
vitalita, il senso identitario e la coesione sociale di un quartiere, quindi il benessere
complessivo della comunita. Queste politiche possono includere una serie di iniziative e
strategie volte a valorizzare e sostenere le attivita culturali e artistiche locali. E importante
ricordare che ogni comunita € unica, quindi & importante adattare queste iniziative alle
specifiche esigenze e interessi locali.

Caso studio: tre aree nel quadrante nord-ovest di Torino
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| cinque fattori ambientali appena esaminati, interagendo tra loro, sono determinanti nel
definire la qualita urbana, che influenza in modo significativo la qualita della vita e il benessere
complessivo degli abitanti di un quartiere.

La seguente ricerca si focalizza sul caso studio di tre aree presenti nel quadrante nord-ovest
della citta di Torino, e in particolare:

Torino centrale: circoscrizione 4, ASL TO1 (quartieri: San Donato, Parella)

e Torino periferica: circoscrizione 5, ASL TO1 (quartieri: Borgata Vittoria, Madonna di
Campagna, Le Vallette)

e Torino periurbana: Collegno-Grugliasco, ASL TO3

Collegno

La selezione delle aree & avvenuta sulla base di un duplice motivo: un gradiente urbano
centro-periferia e le opportunita di collaborazione con i partner di ricerca.

La lettura di un gradiente urbano, che dal centro si muove verso le aree periferiche e
successivamente periurbane, si basa tanto su una dimensione spaziale quanto sociale. Gli
assunti di partenza prospettano un’esplicitazione non necessariamente lineare del gradiente,
sia relativamente alla qualita urbana, che allo stato socio-economico, che allo stato di salute
e benessere della popolazione.
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Infatti, lo studio condotto dall’epidemiologo
dell’Universita di Torino Giuseppe Costa e colleghi
(2017), evidenzia come In Italia chi e pil povero di
capacita e risorse € piu esposto a fattori di rischio
per la salute, si ammala pil spesso, in modo piu
grave e muore prima. Negli anni 2010 un uomo con
la laurea puo contare di vivere 5,2 anni in piu di chi
ha conseguito al piu la licenza elementare. Per le
donne il vantaggio nell’aspettativa di vita alla
nascita si dimezza a 2,7 anni. Queste differenze
nell’aspettativa di vita si riproducono anche a
livello locale nelle nostre citta. A Torino chi sale sul
tram che attraversa la citta dalla collina alto-
borghese all’estremo est per andare nella barriera
operaia di Vallette all’estremo nordovest vede
salire dei passeggeri che perdono mezzo anno di
speranza di vita ogni chilometro che percorre: piu
di quattro anni di aspettativa di vita separano i
benestanti della collina dagli abitanti degli isolati
pil poveri del quartiere Vallette®,
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Fonte: Costa G. (2017)
Cosa sappiamo della salute disuguale in Italia?

| diversi elementi saranno verificati nel lavoro di ricerca attraverso molteplici strumenti, tra
cui un’analisi spaziale e dei dati esistenti all'interno delle tre aree, secondo i seguenti

passaggi:

Revisione dati socio-sanitari esistenti

® Mappatura delle tre aree secondo i cinque fattori ambientali, analizzando la qualita

urbana complessiva

e Approfondimento di tre mappature specifiche in ambito di salute mentale e fisica:

- Mappatura capillarita dei servizi sanitari nel quadrante nord-ovest della citta di

Torino, con focus sui servizi di salute mentale

- Mappatura dei principali elementi dell’infrastruttura sociale;

- Mappatura dei principali stakeholder connessi ai temi socio-sanitari.

2.1.3 Indagine sulla percezione del benessere ambientale

Un ulteriore livello di ricerca e rappresentato dall’'indagine sulla percezione del benessere
ambientale. Questa fase di ricerca prevede |'utilizzo di approcci che pongono al centro la
soggettivita, a supporto della neurodiversita e delle vulnerabilita individuali, i quali vengono
attuati attraverso I'uso di un questionario che riesca a mettere in luce gli aspetti soggettivi

della percezione del benessere ambientale.
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L'indagine sara svolta nell’ambito delle tre aree di studio selezionate nel quadrante nord-
ovest di Torino:

e Torino centrale: circoscrizione 4, ASL TO1 (referente: Dott. Flavio Vischia)
e Torino periferica: circoscrizione 5, ASL TO1 (referente: Dott. Flavio Vischia)
e Torino periurbana: Collegno-Grugliasco, ASL TO3 (referente: Dott. Enrico Zanalda)

Il questionario sara distribuito a campioni casuali della popolazione generale residente,
attraverso la collaborazione di partner di ricerca (ASL, OrMe, MinD, referenti Circoscrizioni,
Case di quartiere) e a campioni selezionati della popolazione residente in carico ai servizi di
salute mentale, attraverso le ASL e i referenti sanitari.

E impostato come un questionario strutturato, costruito ad hoc, autosomministrabile (con
eventuale supporto delle figure di riferimento) e da compilare post firma del consenso
informato. Ha lo scopo di mettere in relazione alcuni dati sulla salute con dati sulla percezione
personale del luogo di residenza dei rispondenti. Questo aiutera a guidare verso
I'identificazione di proposte di progetti mirati ed efficaci per migliorare la salute dei cittadini.

Le domande sono raggruppate in tre sezioni:

1. Demografica (8 domande): serve a raccogliere informazioni di base sugli intervistati,
aspetto che aiutera a capire se e come le diverse caratteristiche personali influenzano la
percezione dell'ambiente.

2. Sanitario-clinica (12 domande): intende valutare cosa pensa della propria salute chi
risponde al questionario, come si sente e come riesce a svolgere le sue attivita consuete.
La struttura si basa sulla versione italiana del questionario SF-36 (Ware J. E., Sherbourne
C.D., 1992).

3. Ambientale (75 domande): serve a raccogliere informazioni sulla percezione
dell’ambiente in cui vive chi risponde al questionario. Questo aiutera a capire l'influenza
dei cinque fattori ambientali considerati dalla ricerca e in cui & suddivisa la sezione: (a)
caratteristiche fisiche e servizi, (b) vicinanza e connessione con la natura, (c) stressori
ambientali, (d) tessuto e interazioni sociali, (e) stimoli culturali-creativi e identita. Alcune
delle domande derivano dal questionario IQURP (2010), strumento sviluppato nell’ambito
della psicologia ambientale per misurare la percezione di qualita ambientale e
I'attaccamento al luogo in riferimento al proprio quartiere di residenza.

Il questionario € anonimo, i dati raccolti saranno trattati in modo aggregato e nel rispetto
della legge sulla privacy, esclusivamente allo scopo descritto e senza alcuna cessione a terzi.

Il questionario completo € inserito tra gli allegati del seguente lavoro.

Parallelamente alla raccolta di dati relativi al caso studio di Torino, la distribuzione del
guestionario creato sara allargata anche in altri contesti europei, attraverso altri uffici Arup e
nell’lambito dei progetti in corso, cosi da poter ottenere un quadro comparativo e creare
correlazioni rispetto a come le persone vivono in diverse citta europee.
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2.1.4 Esperienza di orticoltura terapeutica sul campo: I'Orto che Cura

L'Orto che cura e un servizio riabilitativo della cooperativa sociale Il Margine di Torino ed e
localizzato nel comune di Collegno. Si occupa prevalentemente di persone autistiche (minori
ma anche piu grandi), talvolta utilizzando metodi specifici come I’ABA e il TEACH, di persone
con disabilita cognitive, ma anche persone in carico ai servizi di salute mentale, all'interno di
percorsi di reinserimento sociale e lavorativo e piu in generale in condizioni di fragilita.

Quella appena descritta, € la caratteristica emergente e la particolarita dell’Orto che Cura. Al
suo interno, infatti, si incontrano e mescolano diversi tipi di vite e, spesso, i confini tra le
categorie appena descritte svaniscono, cosi come quelle tra operatori e utenti. Questa é stata
la prima lezione appresa attraverso il tirocinio svolto all’interno di questa realta. Infatti, uno
degli scopi del tirocinio con la rete OrMe e stato quello di supportare e affiancare gli operatori
dell’Orto che Cura nelle attivita di orticoltura terapeutica e sociale, svolte con i diversi tipi di
utenti all’interno di percorsi riabilitativi personali.

Gli operatori, educatori e professionisti nel campo agronomico, sono le radici e il concime del
progetto: I'idea della mescolanza &, infatti, alla base della nascita dell’Orto. Questo e stato
pensato come servizio che possa superare |'approccio monoutenza tipico dei servizi socio-
educativi e clinici, creando in questo senso un’esperienza pioniera. Inoltre,
L’Orto che Cura e stato un progetto pilota anche dal punto di vista dell’orticoltura terapeutica,
elemento centrale del tirocinio grazie alla guida dell’ortoterapeuta Alberto Figello.
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Il cuore dell’intervento riabilitativo messo in atto nell’Orto che Cura sono, infatti, le
potenzialita terapeutiche della natura nel trattamento dei diversi disturbi che interessano gli
utenti. In questo senso, lo spazio dell’orto si trasforma in un vero e proprio laboratorio di
orticoltura terapeutica, agricoltura sociale e didattica ambientale.

“L'orticoltura terapeutica € una pratica che serve un gruppo di partecipanti definiti con
bisogni identificati, orientata verso una finalita specifica, basata su un procedimento di
trattamento standard e che usa la coltivazione delle piante come attivita primaria” (Dorn,
Relf, 1995). L'orticoltura terapeutica utilizza, quindi, attivita orticolturali e a contatto con il
verde per consentire a chi vi partecipa di entrare in connessione con la natura, fattore chiave
per il miglioramento del benessere psicofisico, accompagnato dal miglioramento del grado di
autonomia.

Negli anni ‘60 si definisce in quanto disciplina e professione, come testimoniato dal libro
“Therapy through Horticulture”, di Donald P. Watson e Alice W. Burlingame, primo testo
interamente dedicato a questa pratica e alla sua programmazione. E solo negli anni ‘70 viene
coniato il termine Horticoltural Therapy, nel testo “Horticulture for the Disabled and
Disadvantaged” di Damon R.Olszowy (1978), e viene fondata negli Stati Uniti I'AHTA
(American Horticultural Therapy Association) il cui obiettivo &: «promuovere e far progredire
la pratica dell’orticoltura come intervento terapeutico e modalita riabilitativa per migliorare
il benessere umano».

Per essere definita tale, I'orticoltura terapeutica deve essere basata su un programma, che
puo essere di tipo terapeutico e riabilitativo, formativo o benessere/sociale, e che possiede
le seguenti componenti e caratteristiche:
e Finalita definite a livello di gruppo e di individuo: fisica-sensoriale, emozionale,
cognitiva, sociale, di formazione
e Obiettivi terapeutici misurabili, definiti sulla base dei bisogni specifici identificati
(valutazione iniziale)
e Attivita pianificate e procedimenti replicabili
e Risultati misurabili per poter essere valutati (valutazione in itinere e finale)
® la presenza di professionista del settore

L'orticoltura terapeutica si differenzia da una semplice attivita di giardinaggio in quanto il suo
scopo principale & il benessere del paziente e non la mera coltivazione del giardino; infatti, le
attivita da svolgere con gli utenti non sono selezionate solo in base a cio di cui le piante hanno
bisogno, main base a quello di cui ha bisogno il partecipante, e vengono monitorate e valutate
in itinere e alla fine del percorso.

Le attivita all’Orto che Cura ruotano attorno alle persone: ciascuno dei ragazzi seguiti possiede
un PEI (Piano Educativo Individuale) all'interno del quale vengono individuati gli obiettivi
specifici del suo progetto di vita. L'Orto, poi, si occupa anche di adulti in situazioni di fragilita
e in questo caso l'intervento procede attraverso un lavoro sulle potenzialita personali e sulle
competenze di base, in modo da facilitare il loro reinserimento nel mondo del lavoro. Questo
percorso di potenziamento riguarda sia le competenze trasversali sia quelle piu specifiche
legate al settore agricolo e vivaistico.
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Lo spazio dell’orto ha preso forma dal recupero di un’area storica di Collegno, che un tempo
era |'azienda agricola che nutriva quello che era uno degli ospedali psichiatrici piu grandi
d’ltalia. In pochi anni, a partire dal 2014, sono stati per le attivita di orticoltura riqualificati e
realizzati:

3000 mq di terreno;

una serra riscaldata dove si fanno crescere le sementi, le piante grasse e aromatiche;
un semenzaio (realizzato con Leroy Merlin di Collegno);

uno spazio dedicato all’orto in cassoni (realizzati con AUT del Politecnico di Torino);
campi coltivati con verdure stagionali e altri appezzamenti ancora da coltivare.

In questi spazi, gli utenti possono muoversi liberamente ma all'interno di un contesto
protetto, dove e possibile stimolare in modo attivo le loro competenze sensoriali. In generale,
I'approccio € quello di far passare all’aperto piu tempo possibile, svolgendo attivita di
connessione con la natura e sperimentando tutti i climi e le stagioni dell’lanno, aumentando
adattabilita e resilienza.

Le persone all'interno dell’orto possono sperimentarsi in semplici attivita di orticoltura,
agricoltura sociale e attivita connesse, a cui ho preso parte con il tirocinio: la semina e la
messa a dimora, la cura della pianta durante tutto il processo di crescita, la raccolta, fino a
portare sulle tavole le verdure che hanno coltivato.

Attivita di scerbatura e cura delle colture all’interno dei campi, coltivati con verdure stagionali come
insalate, zucchine, pomodori, piselli, aglio, cipolla. | compiti sono organizzati in sequenza e in modo
suddiviso tra i partecipanti, attraverso il coinvolgimento e la guida degli operatori.
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Attivita di messa a dimora di piante di melanzane in cassoni rialzati, per facilitare le persone con una
ridotta capacita motoria, ma anche chiunque si approcci per le prime volte all’orticoltura.

Nell’orto e presente una varieta di piante orticole e ornamentali che sollecitano tutti i sensi, come la
vista e il gusto stimolati dalle piante di lampone nella foto. La biodiversita presente crea un alto valore
ecologico. Laraccolta dei prodotti dell'orto viene effettuata sia per il consumo che per la preparazione
alla vendita, come la pesatura e lo smistamento delle patate in sacchi di juta.
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Inoltre, nel percorso formativo seguito all’Orto che cura, sono anche previsti laboratori
manuali e creativi, che ruotano intorno al settore agricolo o vivaistico. Ad esempio, i laboratori
di restauro di vecchi arredi rigenerati, di kokedama e di creta, di mantenimento delle attivita
di letto-scrittura e i laboratori ludici dedicati agli ospiti piu piccoli.
Attraverso le attivita svolte & possibile sollecitare e a riattivare tante abilita di diverso tipo:

e il potenziamento delle abilita motorie e della manualita fine
il senso di orientamento
I’autonomia personale
la socializzazione all’interno del gruppo di lavoro
lo sviluppo delle competenze cognitive e sensoriali

Un elemento fondamentale integrato nell’approccio dell’Orto & quello dell’interazione con
I’esterno, utilizzato come mezzo di riconoscimento e valorizzazione delle abilita acquisite nei
percorsi terapeutici e formativi, quindi elemento essenziale per il lavoro sull’autostima delle
persone coinvolte. In questo senso, alcune attivita sono portate all’esterno e altre sono
realizzate nell’Orto insieme a persone provenienti dall’esterno. In particolare, attivita di
orticoltura e manutenzione del verde sono realizzate negli spazi pubblici urbani del comune
di Collegno e in diversi spazi verdi privati. All'interno dell’orto, invece, sono realizzate attivita
di vendita diretta dei prodotti coltivati e sono sperimentate attivita come la realizzazione di
feste, festival e giornate di centro estivo per bambini e bambine. Gli operatori dell’'Orto
sottolineano come, per dargli la forma attuale, siano state investite risorse, acquisiti nuovi
saperi e, soprattutto, & stato fondamentale imparare a intrecciare reti. In questo modo I'Orto
che cura e diventato anche un servizio al territorio in cui e inserito.

Attivita orticolturali e sociali organizzate durante le giornate di centro estivo, utili ad aumentare
capacita di interazione, resilienza e autostima dei partecipanti, oltre che la capacita di accoglimento
inclusivo delle diversita nei bambini e delle bambine.
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In tal senso, la presenza all’interno di un quartiere di un orto o un giardino in cui sono svolte
attivita di orticoltura terapeutica puo incidere in modo significativo su tutti i cinque fattori
ambientali considerati nella seguente ricerca (caratteristiche fisiche e servizi, vicinanza e
connessione con la natura, stressori ambientali, tessuto e interazioni sociali, stimoli culturali-
creativi e identita). Questi spazi, infatti, possono essere considerati come sperimentazioni
terapeutiche innovative ma anche veri e propri spazi di rigenerazione e inclusione per tutti,
utili al miglioramento del benessere percepito degli utenti specifici cosi come della
popolazione urbana nei quartieri dove si localizzano.

L'esperienza all’Orto che Cura ha quindi permesso di sperimentare e verificare in modo
applicativo e pratico i principali assunti considerati nella sfera teorica sviluppata dalla ricerca,
attraverso la creazione dei seguenti effetti:

e |'efficacia della presenza di servizi socio-sanitari di prossimita, accessibili e inclusivi,
che utilizzino anche approcci non medicalizzati;

e la capacita rigenerativa degli ambienti naturali o naturaliformi;

e |'efficacia degli approcci basati sulla biofilia, quale legame emotivo, innato e psico-
biologico con i processi vitali;

e |a capacita rigeneratrice di spazi di cura reciproca, umana e vegetale, che svela
I'interdipendenza di ogni forma di vita;

e |'importanza degli spazi per la costruzione di reti sociali e relazioni significative;

e larilevanza di stimoli culturali, come possono essere quelli provenienti dal patrimonio
immateriale legato all’orticoltura e al cibo, cosi come di stimoli creativi dati da attivita
sperimentali e innovative.

Cio che conferma in modo incisivo queste affermazioni sono le storie di ciascuna delle persone
incontrate all’Orto che Cura, luogo che ha avuto un forte potere trasformativo positivo sulle
loro traiettorie di vita, e che sarebbe bello poter raccontare una o una.

Gli spazi e gli arredi dell’Orto raccontano |'approccio attento alle emozioni e alla costruzione di
relazioni, le storie delle persone che lo hanno attraversato e i percorsi condivisi al suo interno.
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2.2 Fase interpretativa

2.2.1 Approcci di co-progettazione

La ricerca adotta approcci che pongono al centro la soggettivita, a supporto della
neurodiversita e delle vulnerabilita individuali, allo scopo di accedere a una molteplicita di
esperienze di percezione dello spazio, maggiormente tipiche e diffuse o piu atipiche e
specifiche, che possano informare la progettazione. Questi approcci vengono attuati
attraverso I'analisi della percezione ambientale soggettiva sopradescritta e un successivo
percorso di co-progettazione o progettazione partecipata, realizzato in collaborazione con i
partner locali. Lo scopo € quello di individuare soluzioni specifiche e al contempo condivise,
che possano rendere il quartiere un ambiente protettivo per tutti gli abitanti, con un’incidenza
sulla prevenzione e I'alleviamento dei sintomi associati a malattie e disturbi.

La progettazione partecipata (social design) € una modalita intesa a coprire il gap tra
progettisti e destinatari degli spazi da realizzare, attraverso I'attenzione e I’ascolto dei loro
bisogni in tutte le fasi del processo (Pazzaglia, Tizi, 2022). Recenti studi hanno evidenziato
I'importanza e I'innovazione di un approccio di questo tipo nel campo della salute mentale,
sia per quanto riguarda gli spazi che le attivita dei servizi offerti.

Nello specifico, & prevista la progettazione e lo svolgimento di un workshop di co-
progettazione con un campione delle popolazioni target residenti nelle tre aree selezionate
nel quadrante nord-ovest della citta di Torino. | luoghi di svolgimento e le attivita specifiche
saranno individuati attraverso la collaborazione con i partner di ricerca, le associazioni MinD
e OrMe (es. L'Orto che Cura).

L’obiettivo del workshop e quello di raccogliere un bagaglio di spunti analitici e progettuali
per la costruzione condivisa di linee guida utili alla crescita di quartieri che possano essere
rigenerativi e inclusivi per tutti gli abitanti. Alcune declinazioni specifiche dell’obiettivo
possono essere la mitigazione delle caratteristiche ambientali urbane, le caratteristiche di
inclusivita degli spazi pubbilici, il rinnovamento dei servizi esistenti in ambito sanitario e di
salute mentale.

Alcuni esempi degli strumenti che sara possibile utilizzare, sulla base delle esperienze gia
maturate da Arup, sono: mappature emozionali e sensoriali dei quartieri, ruota delle emozioni
associate ai luoghi, passeggiate esplorative nel quartiere, collage collaborativi e co-creazione
con mattoncini Lego.
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Workshop: esempi

Analisi Progettazicne
o-

Calloge rollabarativi con
deemani dei 3 piastri

Ruota delle emozioni associate ai luoghi Passeqgiate fotografiche gghlguamere Collage collaborativi, Co-creazione con i mattoncini Lego
Piano di Partecipazione, Masterplan Attivare il gioco in Rogoredo. Milano Piano di Partecipazione, Masterplan Attivare 1l gioco in Rogoredo, Milano
Scalo Pavia (2023-24) (2021) Scalo Pavia (2023-24) (2021)

Utenza: bambini‘e e adolescenti Utenza: bambini‘e Utenza: bambini/e e adolescenti Utenza: bambini/e

Pariner: Pavia Scalo, Comune di Pavia Partner: Scuole e associazioni locali Partner: Pavia Scalo, Comune di Pavia Pariner: Scuole e associazioni locali

Esperienze di co-progettazione di Arup

smell- texture- sound-
scape scape scape

QI8 Qe

Kate McLean ‘Smellscapes’ (paesaggi olfattivi); Guide Psychogéographique de OWU (2009)

La metodologia specifica per la costruzione e realizzazione del workshop € in fase di sviluppo,
anche attraverso due flussi di lavoro paralleli: un lavoro di revisione della letteratura relativa
agli approcci di co-progettazione connessi al tema della salute mentale e un lavoro di co-
creazione con le associazioni sul territorio. Strumenti e temi di primo rilievo, considerati i
focus di lavoro dei partner e i cinque fattori ambientali individuati dal seguente studio,
saranno quelli relativi all'ambito dell’orticoltura terapeutica e all’ambito culturale.
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3. CONCLUSIONI APERTE

Crescita di quartieri rigenerativi e inclusivi

Fonte: “Restorative cities” di Roe J. E McCay L. (2021)

Lo scopo finale del lavoro di ricerca & quello di contribuire alla crescita di quartieri rigenerativi
e inclusivi, cio sara messo in atto attraverso la produzione di linee guida metodologiche per
una procedura di analisi guidata e replicabile in altri contesti urbani (raccomandazioni, check-
list, strumenti di indagine e restituzione dei risultati emersi etc.), accompagnata da soluzioni
progettuali e interventi che agiscano sulla mitigazione delle caratteristiche ambientali urbane,
I'inclusivita degli spazi pubbilici, il rinnovamento dei servizi esistenti e I'individuazione aree
prioritarie per servizi nuovi e innovativi.

La “Theory of change: Driving a global shift in urban health” di Arup (2024), presenta alcuni
esempi di possibili interventi per ambienti piu sani e accoglienti:

Paesaggio sociale: interventi mirati alla dimensione sociale della salute urbana, che
enfatizzano il cambiamento dei comportamenti sociali e il benessere della comunita.
Essi mirano ad affrontare questioni come l'isolamento sociale e le disparita all'interno
delle aree urbane, concentrandosi sulle opportunita di promuovere i legami e ridurre
le disuguaglianze tra le persone e le comunita.

Paesaggio costruito: interventi mirati alla dimensione fisica della salute urbana, in
particolare agli spazi pubblici e alle infrastrutture sociali, che sono fondamentali per
promuovere il benessere della comunita. Dando priorita alla creazione e alla
manutenzione di spazi pubblici vivaci e accessibili, le citta possono promuovere
I'interazione sociale, incoraggiare lI'attivita fisica e migliorare la qualita di vita
complessiva dei residenti.

Paesaggio politico: interventi mirati ai processi decisionali che danno forma alle azioni
volte a creare ambienti pill sani per tutti. Stabilendo principi e strategie generali e
promuovendo la partecipazione degli stakeholder, le citta possono affrontare
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efficacemente le varie sfide sanitarie e garantire che gli ambienti urbani siano
progettati e gestiti in modo da promuovere il benessere di tutti i residenti.

L’elemento cardine € la volonta di porre al centro della progettazione dei quartieri le persone
che effettivamente usufruiranno degli spazi creati e realizzati. Pazzaglia e Tizi (2022)
propongono un’idea di progettazione riferita ad approcci e modelli empirici della psicologia
ambientale, indicando tre approcci come maggiormente rilevanti: la progettazione
partecipata (social design), la progettazione informata dalla ricerca empirica (evidence-based
design) e la progettazione biofilica (biophilic design).

La progettazione biofilica & parte di un approccio piu ampio relativo alla rigenerazione
ambientale (restorativeness nella letteratura internazionale). Gli studi focalizzati su questo
costrutto dimostrano che determinati ambienti, grazie alla presenza di caratteristiche
specifiche, hanno la proprieta di ripristinare le nostre risorse debilitate dalle varie domande
e pressioni a cui siamo sottoposti dai diversi compiti di vita quotidiana. L’esposizione agli
ambienti naturali, ma anche a quelli costruiti con determinate caratteristiche, & un valido
mezzo per riequilibrare lo stato fisiologico dopo una situazione di stress, per ripristinare uno
stato affettivo positivo e permettere alle nostre risorse cognitive, in particolare quelle
attentive, di riprendere a funzionare al meglio. Progettare edifici e spazi pubblici e privati ad
alto grado di rigenerativita ambientale € quindi un modo per migliorare il benessere comune
(Pazzaglia, Tizi, 2022).

L'urbanistica rigenerativa (restorative urbanism) € un nuovo concetto che pone la salute
mentale, il benessere e la qualita della vita in primo piano nella pianificazione e nella
progettazione urbana e si basa sulla teoria e sull'evidenza empirica del corpo di ricerca
connesso agli ambienti rigenerativi (restorative enviroments), oltre che su una nuova agenda
urbana globale che integra la salute e I'equita nel contesto piu ampio della pianificazione
urbana (Roe, McCay, 2021).

Nel libro “Restorative cities” di Roe J. E McCay L. (2021) la citta rigenerativa & pensata sia da
una prospettiva su larga scala (ad esempio, le infrastrutture di trasporto) sia da una micro-
prospettiva che include le nostre attivita quotidiane “episodiche” (ad esempio, la vita
sull'autobus, la vita in piazza, la vita al bar). E introdotto uno specifico framework “restorative
city framework” che integra il concetto di “citta inclusiva” con sei tipologie aggiuntive: la citta
verde (che porta la natura nel cuore della citta), la citta blu (che massimizza |'accesso agli
ambienti acquatici per il benessere), la citta sensoriale (che immerge tutti e cinque i sensi), la
citta del vicinato (che sostiene la coesione sociale), la citta attiva (che sostiene il benessere
cognitivo ed emotivo attraverso la mobilita) e la citta ludica (che offre opportunita di
creativita e gioco per tutte le eta).

La ricerca utilizzera gli elementi sopra evidenziati sia come strumenti metodologici che come
obiettivi progettuali, al fine di raggiungere lo scopo finale e accrescere la presenza di quartieri
rigenerativi nelle citta, tentando di contribuire in modo significativo all’attuale necessita
critica di un’azione di prevenzione in tema di salute mentale e fisica.
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Prossimi passi

Il progetto di ricerca proseguira fino a marzo 2025, attraversando le diverse fasi previste: la
fase esplorativa (mappature e analisi spaziale, questionario), la fase interpretativa (workshop
di co-progettazione, interpretazione sistemica dei dati su salute e benessere, costruzione di
linee guida metodologiche) e la fase progettuale (validazione globale del framework, toolkit
di azioni progettuali e piano di disseminazione).

Relativamente alla disseminazione del lavoro, il team di ricerca si pone I'ambizione di una
futura collaborazione con il Centre for Urban Design and Mental Health per la pubblicazione
del report di ricerca. Si tratta, infatti, di una think tank globale che si occupa di rispondere a
una domanda: «come possiamo progettare una migliore salute mentale nelle nostre citta?»,
Promuovendo un dialogo interdisciplinare, raccogliendo e disseminando progetti e studi di
successo, e sviluppando raccomandazioni e pratiche innovative.

Inoltre, il progetto di ricerca sta dando vita a ulteriori progettualita connesse e condivise con
la rete di partner coinvolti, come il supporto alla partecipazione delle associazioni OrMe e
MinD al bando “Tutela della salute mentale” dell’lstituto Buddista Italiano Soka Gakkai
(8x1000).

L’esperienza del master in orticoltura terapeutica

L'esperienza e il percorso che ha preso forma a partire dal master in orticoltura terapeutica
mi ha fatto imparare molto. Mi ha permesso di acquisire conoscenze e competenze essenziali
per la mia crescita personale, formando le basi per una nuova professionalita e, al contempo,
ampliando il bagaglio multidisciplinare utile nella mia professione di progettista, guidandomi
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nel mio intento di rafforzare, rinnovare e intensificare la mia connessione con la natura e le
persone.

Diverse conoscenze e competenze sono state utili a costruire un framework teorico che
costituisce le fondamenta sia per il lavoro di ricerca e progettazione, che per il tirocinio in
orticoltura terapeutica: le teorie alla base del rapporto terapeutico con la Natura (Barbiero),
la storia del rapporto uomo-natura (Righetto), gli effetti cognitivi dell’esposizione al verde e
promozione del benessere (Pazzaglia), I'orticoltura sostenibile (Orsini) e I'innovazione sociale
(Paltrinieri).

Molteplici conoscenze e competenze sono invece state utili al lavoro pratico di ortoterapeuta:
la teoria e pratica dell’orticoltura terapeutica (Balducci, Bergonzoni Guerra) e |'orticoltura
(Gianquinto) per le basi del lavoro; la bioecologia dell’orto e giardino terapeutico (Bazzocchi),
le api e l'apiterapia (Sgolastra), la pedagogia esperienziale e nature-based (Gigli) e la
pedagogia della inclusione (Pileri) per quanto riguarda l'apprendimento di approcci e
tematiche che apportano essenziali valori aggiunti al lavoro stesso.

Infine, alcune conoscenze e competenze hanno avuto un’utilita trasversale, sia in ambito
teorico che pratico, per comprendere la varieta delle esperienze umane e costruire la
relazione: la teoria e la pratica dell’orticoltura terapeutica (Balducci), e le lezioni sui pazienti
con disabilita cognitive (Pieraccini), sui pazienti in ambito neurologico e riabilitativo
(Meneghello) e sui pazienti in ambito psichiatrico (Boaron).

Il doppio percorso di project work e tirocinio mi ha permesso di sviluppare anche nuove
competenze e capacita sia in ambito tecnico e sperimentale, che comunicativo e relazionale,
alcuni esempi sono: i metodi di ricerca applicata, la teoria in ambito di psicologia ambientale,
le sperimentazioni sul campo, le tecniche e le attivita pratiche di orticoltura terapeutica, le
conoscenze agronomiche, le tecniche educative, le strategie di interazione sociale ed emotiva
con persone neurodivergenti e/o con multiple vulnerabilita.

Nel futuro, le potenzialita di estendibilita delle competenze acquisite a contesti contigui a
quelliin cui ho lavorato, lavoro e lavorero € molto elevata, considerando la centralita dei temi
affrontati nel quadro delle necessita stringenti in termini di salute umana, ambientale e
urbana. Infatti, I'obiettivo cardine dell’approccio progettuale che vorrei adottare, sia in
ambito di urbanistica e architettura del paesaggio che di orticoltura terapeutica, € quello di
ampliare sempre piu gli spazi e le attivita che permettano la diffusione ed espressione della
diversita dal punto di vista biologico, neuropsicologico e sociale.

Nella progettazione spaziale cio pud essere messo in pratica attraverso una serie di azioni che
hanno come elemento chiave una progettazione inclusiva e biofilica di spazi verdi rigenerativi,
diffusi nel tessuto urbano per un’accessibilita dai luoghi di abitazione e fruizione quotidiana,
con funzioni:

e Terapeutica e riabilitativa: spazi per pratiche di orticoltura terapeutica, quindi di
connessione attiva con la natura, in un quadro terapeutico strutturato da un
ortoterapeuta sui bisogni specifici dell'utente e dei gruppi di utenti;

e Rigenerativa: spazi per il contatto fisico e sensoriale quotidiano con la natura per la
rigenerazione di tutta la popolazione urbana e, in particolare, di persone in condizioni
di sovraccarico cognitivo e sensoriale, stress, disturbi psicologici o qualsiasi condizione
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