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“Quando gli opposti in una dualita
lavorano assieme, vi sono arricchimento e
conoscenza. Se la ricerca della conoscenza
precede le azioni, vi é evoluzione. Se
Iimpulso all’azione precede la riflessione,
vi puo essere distruzione. La conoscenza
informa I'atto del costruire e la costruzione
amplia la conoscenza”.

Anupama Kundoo, Architetto

Introduzione

Esiste una ricca aneddotica di come lo
spazio, i luoghi della dipendenza, siano
in grado di riattivare i ricordi associati alle
sostanze, ai loro effetti. Sono fenomeni
noti e comuni, anche perché sono
espressione di una associazione adattativa
tra esperienza, valenza emozionale e
contesto che informa il desiderio e i
comportamenti motivati.

Come esempio classico si cita spesso
Jack London, il quale descrisse I'effetto
del ritornare nei luoghi che rievocavano
il suo vissuto d’alcolista. Descrizioni
simili a quelle fatte da Quincey per
quelle relative all’uso dell’oppio, o pil
recentemente da Oran Pamuk nel suo
‘Museo dell’innocenza’ (in questo caso
dipendenza da una relazione affettiva).
Fu tuttavia Wikler (1948) che comincio a
indagare in modo sistematico il fenomeno
identificando le situazioni a rischio per
I'alcolista. Queste prime evidenze cosi
come la vastissima aneddotica furono
confermate anche in indagini controllate
nell’alcolismo e nel tabagismo (Collins et
al., 2002; Thewissen et al., 2005; Wall et
al., 2000).

Numerose ricerche a livello preclinico
hanno inoltre permesso di identificare
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Abbiamo visto che i dati
sperimentali delle neuroscienze
sulla neurobiologia
dell’interazione tra il cervello
e I'ambiente associati alle
sostanze forniscono una
base meccanicistica a cio che
l'esperienza pratica ha gia visto
funzionare.

i meccanismi neurobiologici coinvolti
nell’associazione tra gli spazi condizionati
dalle sostanze e i relativi effetti psicoattivi
(Crombag et al., 2008; See, 2005).
L'obiettivo della ricerca si e focalizzato
prioritariamente sugli ambienti “a rischio”,
ovvero quei luoghi ricchi di informazioni
condizionate in grado di innescare
craving e aumentare il rischio di ricaduta.
Luoghi ricchi di cues e stimoli, ma anche
caratterizzati da configurazioni complesse,
non dissociabili analiticamente, in grado
di attivare quei meccanismi cerebrali
di riconoscimento e riattivazione che
potrebbero portare alla ricaduta.

Minor attenzione di studio e stata invece
posta sulle caratteristiche “protettive”
di un ambiente. Esiste in genere una
definizione convenzionale di luogo
protettivo, ovvero quello in cui cues
e informazioni condizionate associati
alla sostanza sono assenti. Questo tipo
di approccio pero non é sufficiente, in
guanto come tutti ben sanno anche
I'ambiente terapeutico (ambulatorio,
comunita) e di per sé protettivo — ovvero
e diverso da quello della sostanza —
ma queste caratteristiche profilattiche
non garantiscono un effetto curativo in
grado di manifestare efficacia nel ritorno

all’lambiente originale. Una efficacia
significativa si potrebbe invece ottenere
con un ambiente “benefico”, o meglio
con la trasformazione dell’'ambiente di
riabilitazione e di ritorno alla vita normale,
ricco di stimolazioni e opportunita
d’azione, che fornisca quindi un
arricchimento dei luoghi e dello spazio. Un
ambiente arricchito (Chiamulera, 2020).
'“ambiente terapeutico” come elemento
attivo della cura € una caratteristica
peculiare degli approcci in comunita
terapeutica, al punto che la comunita
viene definita anche “terapia ambientale”
(milieu therapy). Tuttavia, nella definizione
di “ambiente terapeutico” ci si & quasi
sempre riferiti alla qualita delle interazioni
sociali sviluppate in un ambiente sano e
libero da sostanze psicoattive (Haigh,
2013). Riferimenti anedottici alla
bellezza dei luoghi e delle strutture e al
contatto con la natura come elementi di
cambiamento e resilienza sono tuttavia
presenti nella tradizione delle comunita
terapeutiche (su questo tema vedi anche il
lavoro “Ricerca e innovazione in comunita
terapeutica: una sfida per il futuro” in
questo stesso volume).

In questo articolo vedremo come le
neuroscienze e la ricerca sperimentale
abbiano fornito i dati neurobiologici
dell’interazione tra cervello e ambiente
nelle addictions, confermando a loro
volta le note e vaste esperienze pratiche
sugli effetti di ambienti a rischio oppure
benefici. Una cosi rivitalizzata pratica
dell’intervento basata sull’esperienza ha
portato ad un numero crescente di studi
empirici in contesti di clinica e comunita,
fornendo cosi evidenze scientifiche a
supporto di intuizioni che gia da anni si
stanno incominciando ad applicare nella
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progettazione architettonica degli spazi di
cura e riabilitazione.

Quattro approcci complementari,
dalle neuroscienze all’architettura,
dall’esperienza alle evidenze, che a nostro
awviso e la prospettiva interdisciplinare per
una maggiore efficienza dell’intervento
nelle comunita e nei centri e, di riflesso,
anche nell’outcome dei servizi.

La ricerca sperimentale delle
neuroscienze

Le tecniche di visualizzazione
cerebrale hanno identificato a livello
neuroanatomico i siti della relazione tra
cervello, ambiente spaziale e attribuzione
di valenze emozionali e motivazionali. In
particolar modo, aree cerebrali come
I'ippocampo e alcune zone di corteccia
cerebrale (per esempio, corteccia
visiva, retrospleniale, insula, occipitale
laterale) agirebbero da ‘colli di bottiglia’
del processamento delle informazioni
afferenti dall’lambiente spaziale (Miller
et al., 2014). Specificatamente, studi di
imaging hanno confermato I'attivazione
delle aree cerebrali coinvolte in processi
motivazionali ed emotivi (corteccia
prefrontale dorsolaterale, amigdala
basolaterale) e nell’elaborazione delle
informazioni spaziali (ippocampo
posteriore) evidenziando come
I'attivazione dell’ippocampo sia specifica
per il riconoscimento di spazi personali
associati alla sostanza (in questo
caso il fumare tabacco; McClernon et
al., 2016). Altre aree cerebrali sono
state identificate giocare un ruolo
importante nella ricaduta innescata
dal contesto spaziale negli animali da
laboratorio, come per esempio i circuiti
corticostriatali (Marchant et al., 2015)
e la corteccia dell’insula (area deputata
all'integrazione tra afferenze somatiche
e processi motivazionali; Contreras et al,
2012). Questi circuiti sembrano quindi
responsabili dell’integrazione tra il
riconoscimento dello spazio della sostanza
e I'innesco di processi motivazionali che
derivano appunto dalla riattivazione di
memorie condizionate. Recentemente,
per esempio, il nostro gruppo di ricerca

ha mostrato come la riattivazione delle
memorie appetitive in aree cerebrali
come l'amigdala (fondamentale nel
processamento delle informazioni a
valenza emozionale) avvenga solo nel
contesto spaziale di condizionamento,
confermando come la riattivazione del
ricordo del reward e data dall’'integrazione
con informazioni provenienti dallo spazio
specifico (Piva et al., 2019).

In questo studio erano stati misurati
markers molecolari di neuroadattamento
correlati al comportamento di ricaduta.
Il neuroadattamento € la capacita del
cervello di adattarsi a condizioni mutevoli,
incluse quelle che potremmo definire
“influenza dell'ambiente”. Lambiente &
da considerarsi quindi come l'insieme
d’informazioni che in dialogo con il corpo
ne permettono lo sviluppo, la crescita e
I’adattamento. Questa concezione di
spazio, porto a indagare se I'aggiunta di
complessita e interazione nell'ambiente
di stabulazione delle cavie di laboratorio
— cresciute in gabbie sperimentali normali
per loro ma non per le potenzialita
genetiche del loro organismo (date
dall’evoluzione) — potesse portare ad
un miglioramento delle prestazioni
grazie all’'ipotetica esistenza di ‘riserve
cognitive’ pre-esistenti (frutto di
adattamento evolutivo). Rosenzweig e
colleghi (1978; 1996) dimostrarono come
I'arricchimento nella gabbia in cui i topi
da laboratorio vivevano (stimolazione
sensoriale, motoria, cognitiva e sociale)
permetteva un migliore sviluppo dei
circuiti neuronali e della performance in
test comportamentali di apprendimento
e memoria. Gli effetti benefici sul
comportamento dell’animale erano
dovuti a fattori neurotrofici, nuove
connessioni sinaptiche e neurogenesi,
ovvero produzione di nuovi neuroni
(Laviola et al., 2008; Nithianantharajah
& Hannan, 2006; van Praag et al.,
2000). Questi studi hanno permesso di
identificare un ruolo importante per il
brain derived neurotrophic factor (BDNF)
nel mediare gli effetti dell’lambiente
arricchito. Gli antidepressivi inibitori della
captazione della serotonina (SSRI), come
la fluoxetina, agiscono come stimolatori di
BDNF nelle aree cerebrali coinvolte nella

depressione, suggerendo interessanti
analogie con l'effetto dell’ambiente
arricchito. Lipotesi & quindi che farmaco
e ambiente — in questo caso arricchito —
possano agire sugli stessi meccanismi di
plasticita in modo sinergico. lambiente
arricchito potrebbe quindi essere una
delle componenti aggiuntive a quelle
del placebo. Un ecocebo in grado di
modulare la terapia potenziando l'effetto
farmacologico.

Le ricerche di base si sono orientate sia
sugli effetti preventivi nei confronti dei
disturbi da uso di sostanze (DUS) sia su
quelli curativi. Marcello Solinas (2010)
propone l’esposizione all’'ambiente
arricchito come variabile indipendente
in grado di facilitare il recupero e la
normalizzazione. Le basi meccanicistiche
neurobiologiche suggeriscono che
I'ambiente arricchito possa predisporre
la plasticita dei circuiti in una modalita poi
maggiormente plasmabile dall’intervento
tradizionale. Quest’ultimo troverebbe dei
network e dei processi cerebrali non piu
cristallizzati in loop ripetitivi e automatici,
ma sinapsi e circuiti resi piu malleabili.
Lopportunita che offrirebbe I'ambiente
arricchito e di favorire e implementare
I'intervento as usual.

Il razionale e le potenzialita dell’'ambiente
arricchito nei confronti dei DUS sono
basati sulle seguenti evidenze:

1. U'esposizione cronica alle sostanze
induce plasticita sinaptica, cellulare e di
circuiti in modo simile a quanto indotto
dall’lambiente arricchito, nelle stesse aree
cerebrali.

3. | fattori neurotrofici, i processi
neurogenetici ed epigenetici sono
modificati sia dalle sostanze sia
dall’lambiente arricchito, anche se non
necessariamente nella stessa direzione
di cambiamento.

4. Come il comportamento dipendente e
una forma di apprendimento e memoria,
I'ambiente arricchito agisce (migliorando)
apprendimento e memoria.

5. Processi emozionali, cognitivi e di
gratificazione — che giocano un ruolo
fondamentale nei DUS — sono modulati
dall’ambiente arricchito.

E evidente quindi una sovrapposizione di
substrati e meccanismi tra le sostanze e
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I'arricchimento ambientale. E importante
sottolineare come i meccanismi di base
modificati dall’'ambiente arricchito siano
simili anche a quelli su cui si € visto agire
I'esercizio fisico e una dieta sana.

Le esperienze dalla pratica

Il contesto gioca quindi un ruolo
nell’elaborazione delle informazioni
spaziali come rappresentazione
configurale che agisce da scenografia,
davanti al quale si svolgono i processi
psicologici e i comportamenti (Maren
et al., 2013; Nadel et al., 1985). La
ricerca di base ha esplorato in modo
analitico il ruolo dello spazio nei DUS
basandosi principalmente sulle teorie
dell’apprendimento associativo e
sul condizionamento, nonostante la
configurazione complessa dello spazio che
pone limiti al mero approccio analitico.
Nonostante cio, |'esperienza e
I'osservazione hanno suggerito che
alcune caratteristiche fisiche dello spazio
costruito possano modulare processi
diversi. La percezione pud essere
influenzata dalla forma architettonica ed
estetica: caratteristiche come regolarita,
simmetria, etc. sono complementari al
processo d’analisi dell'immagine visiva.
Le immagini con geometrie irregolari
risultano invece troppo nuove: possono
sviluppare curiosita e attrazione verso la
novita ma possono indurre distrazione e
stress. Nell’alcolismo, dove € il ruolo dello
stress che agisce come impedimento alla
riabilitazione, gli effetti dell’lambiente
arricchito favorirebbero per esempio
la resilienza allo stress (Pang et al.,
2019). Esiste un delicato equilibrio tra
I'attivazione per la novita stimolata dagli
spazi irregolari e il bisogno di regolarita
che invece provvede alla calma e al
controllo necessari per I'esplorazione del
nuovo. Contesti regolari liberano risorse
mentali per il nuovo e per la curiosita e
quindi per la percezione di possibilita
di cambiamento offerte dallo spazio
(Albright, 2015).

L'ambiente associato alla sostanza
possiede quindi proprieta condizionate
acquisite dalle informazioni relative
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a colore, forma e relazione spaziale
che giungono alla percezione del
dipendente. Queste rappresentano anche
'opportunita di gesti e comportamenti
che il dipendente puo agire nello spazio
stesso. La affordance (ovvero la qualita
di un oggetto di far percepire tramite
la sua forma quale sia il suo possibile
uso: “il manico di una tazza suggerisce
che questa possa essere afferrata”)
e la rappresentazione cerebrale, e il
conseguente output comportamentale,
della relazione tra attore, oggetto e
ambiente (Tucker & Ellis, 1998). In
termini pratici, la rappresentazione delle
azioni possibili legate alla sostanza in
risposta alle informazioni provenienti
dall’lambiente. Casartelli e Chiamulera
(2015) hanno suggerito di considerare
con maggiore attenzione il ruolo della
cognizione motoria e dell’affordance per
guanto riguarda il craving in un ambiente a
rischio. Approcci di ecological momentary
assessment (EMA) hanno permesso di
studiare gli ambienti a rischio, domestici/
privati e pubblici (Shiffman, 2009). La
letteratura sull’associazione tra luoghi
dove si consuma la sostanza ha dimostrato
che lo stile d’arredamento del locale (ad
esempio, I'arredamento malandato, i
mobili low-cost, etc.) & associato a un
maggior uso e abuso (Hughes et al., 2011;
Linas et al. 2015).

Ma si puo anche avere una affordance
che si crei in un ambiente benefico.
Dal versante della ricerca di spazi
‘sani’, invece, numerosi sono gli studi
sull’associazione tra luoghi smoke-free
e tassi di cessazione (Fichtenberg et al.,
2002), e sulla correlazione tra abitazioni
smoke-free e interesse a smettere,
riduzione delle sigarette fumate e delle
ricadute (Clark et al., 2006; Hyland et al.,
20009). Esiste inoltre la tradizione di studi
sistematici di Roger Ulrich sugli effetti
dell'ambiente in sanita che ha permesso
di definire criteri di progettazione per i
luoghi di cura in termini di dimensioni
degli spazi, colori delle pareti, tipologia di
mobilio, caratteristiche di luce, presenza
di piante e altri fattori. Questo tipo di
studi ha visto spesso il coinvolgimento di
esperti di prevenzione, architetti, designer
e urbanisti, anche in ambito di DUS (per

esempio, Pang et al., 2019; Polcin, 2015;
Wittman et al., 2017), portando altresi allo
sviluppo di strumenti come checklist con
suggerimenti pratici (Anaker et al., 2017;
Dolan et al., 2016). Lara Chow (2015)
presento una tesi di dottorato riguardante
un progetto basato sulla stimolazione di
processi sensoriali, percettivi, cognitivi
e motori, traslando direttamente dalla
ricerca animale la creazione di un contesto
di strutture e attivita riabilitative in ambito
neuropsichiatrico.

Questo & un approccio piu facilmente
fattibile in una realta residenziale, anche
per attivita di aftercare e post-prevention
di ricadute.

L'intuizione progettuale

L"Academy of Neuroscience for
Architecture (ANFA), la societa scientifica
fondata da architetti e neuroscienziati
per il reciproco scambio di conoscenze
e sinergie di ricerca, sta cercando di
stimolare la collaborazione tra le evidenze
e le conoscenze che nascono dalla
ricerca sperimentale, con le intuizioni
della progettazione architettonica. Per
esempio, il concetto di neuropsicologico
della affordance e ben declinato in
termini architettonici dall’architetto
Juhani Pallasmaa: “[...] il pavimento é
un invito a rialzarsi [...], la porta ci invita
ad entrare e a passare [...], la scala per
salire e scendere” (Pallasmaa, 2011, citato
da Jelic et al., 2016). L'architetto Peter
Zumthor nel suo saggio “A way of looking
at things” (“Un modo di guardare alle
cose”) ricorda come l'esperienza possieda
elementi qualitativi percepiti prima
dell’assegnazione di significato, prima
del linguaggio. Questa enfasi sulla qualita
dell'ambiente & un modo di ristabilire il
dialogo tra esperienza e analisi. La scienza
studia le relazioni tra stimoli ed eventi con
lo scopo di delineare rapporti causali.
Tuttavia, se I'applicabilita pratica fosse
solo una variazione di elementi e parti non
si riuscirebbe comunque ad agire sulla
singolare e individuale qualita dell’intera
esperienza. L'architettura che riesce a
mettere insieme questi aspetti potrebbe
dare ottimi esempi di progettualita in
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un’ottica di protezione e salute.

Secondo la visione riabilitativa, la malattia
e la disabilita comprendono le condizioni
ambientali: lo stesso sintomo sara pil o
meno inabilitante a seconda dell’lambiente
in cui si sviluppa. Lintervento riabilitativo
non riguarda dunque solo la malattia,
le sue cause e i suoi sintomi, ma anche
I'ambiente in cui questa si sviluppa. Tale
ambiente puo essere modificato per
renderlo pil funzionale al recovery (per
esempio, creare ambienti senza alcol o
senza fumo di tabacco), come pure si
puo fornire il paziente di ausili utili ad
affrontare meglio 'ambiente che potrebbe
cosi diventare un ecocebo benefico.

Un esempio che vogliamo portare e quello
del Centro Soranzo, struttura per la cura
residenziale delle dipendenze (Hinnenthal
& Cibin, 2011; Hinnenthal et al., 2019) che
coniuga l'approccio psicoterapico centrato
sul trauma con la “terapia ambientale”
tipica delle comunita terapeutiche. Il
Centro Soranzo é ospitato in ex-edifici
militari nel sito di Forte Rossarol a
Mestre. Gli edifici, sino al 2013, erano
stati progressivamente adattati agli usi
civili con interventi semplici, quando e
stato avviato un rinnovamento integrale
della struttura dagli architetti di Arbau
Studio con la consulenza di Artway of
Thinking, un gruppo di artisti relazionali
che si occupano di co-progettazione e
processi partecipati, che ha attivato a
supporto del restyling architettonico un
processo multidisciplinare coinvolgendo
medici, psicologi, staff, ospiti del centro,
grafici, management. All’approccio
multidisciplinare si & unita 'attenzione
continua alle interrelazioni sé-gruppo-
ambiente, integrando evidenze
neuroscientifiche con esperienze
estetiche-percettive sviluppate
nell'ambito delle arti visive, performative e
di community art. Il progetto realizzato tra
il 2013 e il 2018 ha integrato diversi temi
dal risanamento energetico e restyling
degli edifici esistenti, all'ampliamento
volumetrico, alla riorganizzazione
funzionale degli spazi, all'arredamento
degli ambienti interni, alla sistemazione
paesaggistica degli spazi esterni.

La sistemazione degli spazi interni e
consistita di una ridistribuzione funzionale

e di arredo e grafica basata su una
palette unificata di tonalita studiata con
i neuropsichiatri. La struttura, immersa
in un’ampia area verde alberata, e stata
valorizzata dal riordino dei percorsi
pedonali, dal disegno della nuova area
di ingresso e dalla strada di distribuzione
centrale, ridimensionata e ripensata
come boulevard pedonale. Il codice
estetico utilizzato si & distaccato da
quello abitualmente utilizzato in strutture
di questo tipo, proprio per spostare
I’attenzione e il pensiero dell’ospite
dall’idea di “malattia”, associata a un
certo tipo di spazio. Tre gli aggettivi
che definiscono le caratteristiche
che dovevano avere i nuovi ambienti
della struttura: luminosi, accoglienti e
stimolanti.

Luminosi: sono state ricavate grandi
vetrate per potenziare il rapporto tra
I'ambiente esterno e quello interno,
rendendo piu dinamico lo spazio interno
perché influenzato dalle condizioni di luce
naturale e da inusuali viste verso l'esterno.
Le vetrate creano una forte continuita
visiva tra interno ed esterno, portando
la luce naturale negli ambienti di cura
e, di sera, quella artificiale nel parco. E
stata posta grande attenzione allo studio
della luce per disegnare ambienti di cura
in cui il rapporto con il trascorrere del
tempo sviluppi consapevolezza spaziale
e temporale.

Accoglienti: ricerca di uno spazio
personalizzato che corrisponda
all’intenzione di dare un carattere
specifico allo spazio, non impositivo,
flessibile e interpretabile. Uno spazio di
comunicazione.

Stimolanti: ricerca di uno spazio dinamico
attraverso un lavoro sulla percezione
e scomposizione spaziale. E stata
definita una palette di colori non legata
alle teorie astratte sulla psicologia del
colore ma legata al contesto e alla luce,
all’accostamento delle diverse tonalita
e alla consapevolezza che la percezione
del colore € individuale, mutuando alcune
esperienze dal mondo dell’arte.

La novita del progetto Centro Soranzo cosi
come della progettazione di Lara Chow su
descritta, e I'applicazione — consapevole
o intuitiva — di specifiche caratteristiche

di ambiente arricchito simili a quelle
della ricerca animale ma applicate
in un contesto complesso, mediante
unita topografiche e topologiche di
arricchimento specifico in grado di
stimolare i processi psicocomportamentali
in una direzione riabilitativa (Chiamulera
et al.,, 2020).

Le evidenze empiriche

Le potenzialita dell'ambiente arricchito in
clinica sono state esplorate soprattutto
nella clinica neurologica. | dati della
ricerca di base sugli effetti neurotrofici
e di neurogenesi hanno fornito un forte
razionale in questo ambito specialistico.
Il problema, tuttavia, e duplice:

1. E possibile che le modifiche a livello
neurale diventino rilevanti al massimo
livello di complessita biologica, ovvero
a livello di ripristino — anche parziale
— di danni neuropatologici e funzioni
compromesse? Per esempio, un
aumento della neurogenesi a livello
dell’'ippocampo potrebbe manifestarsi
con un miglioramento della memoria
spaziale?

2. In caso di risposta positiva, come
€ possibile traslare in modo specifico
I"ambiente arricchito usato negli
animali da laboratorio alla clinica, alla
riabilitazione e possibilmente anche
all’ambiente domestico?

Come si puo immaginare questo genere
di domande caratterizza le criticita della
traslazione dalla ricerca alla pratica,
e mette in discussione sia la validita
dell’ipotesi (problema 1) sia la fattibilita
dell'applicazione (problema 2).

La criticita che riguarda la traslazione
e l'applicabilita in clinica e la
standardizzazione dell’ambiente
arricchito. La standardizzazione non &
facilmente percorribile negli ambienti
della cura e della riabilitazione, in
particolar modo mancando un’esatta
definizione parametrica delle componenti
di attivita motoria, cognitive e di
socializzazione — al contrario di quanto
fatto nell’animale da laboratorio. Inoltre,
e critica la determinazione del dosaggio,
ovvero della quantita di arricchimento
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da applicare, sia in termini di elementi
di complessita della configurazione
sia in termini temporali. Ricordiamoci
che la ricerca preclinica ci dice che
I'ambiente arricchito deve essere nuovo
e complesso, caratteristiche difficili da
riprodurre a livello di struttura, dove non
puo essere continuamente disponibile
per esempio I’elemento di novita. La
conferma dell’osservazione che nasce
dall’esperienza necessita di verifiche
empiriche con trials di efficacia in coorti
di pazienti, anche se la mancanza della
condizione di cieco renderebbe il dato
non controllato. L'ideale sarebbe anche
avere dei biomarkers surrogati dell’effetto
clinico, per esempio dei livelli circolanti
di neurotrofine, o informazioni su
polimorfismi genetici relativi a queste
(Boyd et al., 2017).

Alcuni studi hanno indagato 'effetto
dell’ambiente arricchito in pazienti
neurologici post-ictus cercando di
applicare quanto gia visto nei modelli
animali (McDonald et al., 2018). Sono stati
proposti protocolli per studi randomizzati
in pazienti ospitati presso strutture
di riabilitazione creando un ambiente
arricchito di stimoli sensomotori,
cognitivi e sociali. La risposta & stata
misurata con |'osservazione di parametri
comportamentali di attivita. Sono stati
misurati anche funzionalita, qualita di
vita, umore e performance neurocognitiva
(Janssen et al., 2012). La conclusione
e stata che I'ambiente arricchito non
agisca come agente terapeutico ma
come condizione che aumenta l'attivita,
e che questo incremento dei vari processi
migliori gli endpoints e gli esiti clinici a
livello cognitivo, di umore e affettivita.

Raccomandazioni per possibili approcci

In questo articolo abbiamo voluto
evidenziare quattro approcci
complementari che in questi anni hanno
contribuito alle conoscenze e competenze
sul ruolo dell'ambiente nella riabilitazione
e cura nei DUS, dalle neuroscienze
all’architettura, dall’esperienza alle
evidenze:

- il bottom-up sperimentale: i meccanismi
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e i processi neuropsicologici alla base
dell’effetto dell’lambiente arricchito sulla
plasticita e nell’inibizione dell’effetto delle
sostanze;

- il top-down esperienziale: le esperienze
con i pazienti sui fattori di rischio e su
quelli protettivi;

- I'intuizione progettuale: il repertorio
intuitivo e razionale della ricerca, della
progettazione architettonica e dell’arte;
- I'evidenza empirica: I'identificazione
delle variabili ambientali, delle tipologie
di DUS, e delle variabili correlate indagate
in clinica.

Abbiamo visto che i dati sperimentali
delle neuroscienze sulla neurobiologia
dell'interazione tra il cervello e 'ambiente
associati alle sostanze forniscono una
base meccanicistica a cio che I'esperienza
pratica ha gia visto funzionare. Tale
intervento riabilitativo neuroscience-
based sta portando a una crescente
esigenza di studi empirici nei vari contesti
di clinica e comunita. Ed e qui che subentra
I'importanza di stabilire uno scambio
interdisciplinare di conoscenze specifiche,
dati, ma anche di osservazioni e intuizioni
con la progettazione architettonica degli
spazi di cura e riabilitazione.
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