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ABSTRACT

Background

Il disturbo da deficit di attenzione e iperattivita (ADHD) & il disturbo comportamentale
piu comune dell’infanzia e dell’adolescenza con una prevalenza mondiale nei bambini
del 5%. Visto il costante aumento di questo disturbo, &€ presente una crescente richiesta
di terapie alternative per il trattamento dei sintomi, i quali, non permettono uno sviluppo
armonioso del bambino. L'ortoterapia, essendo un valido metodo ergoterapico,
potrebbe rappresentare un’innovativa possibilita.

Obiettivo

L’obiettivo di questo lavoro di Bachelor & ricercare in letteratura se ['ortoterapia
potrebbe essere un metodo ergoterapico utile a promuovere la partecipazione sociale in
bambini affetti da ADHD.

Metodologia

Questo lavoro consiste in una revisione della letteratura. Per ottenere gli articoli, & stata
eseguita una ricerca nelle banche dati SAGE Health Sciences, CINHAL (EBSCO),
Wiley/Blackwell e Google Scholar. Dalla ricerca sono stati reperiti 40 articoli, dei quali
15 soddisfavano i criteri d’inclusione. Un’ulteriore scrematura ha portato ad identificare
6 articoli, i quali sono stati analizzati e inseriti all'interno della revisione.

Risultati

L’analisi dei 6 articoli, fa emergere importanti elementi che permettono di comprendere i
benefici di un intervento orto terapico applicato da un ergoterapista; come ad esempio il
miglioramento del benessere e della partecipazione sociale, lo sviluppo dell’identita e
della crescita sociale, 'aumento dell’autostima, del senso di appartenenza e della
qualita di apprendimento. Inoltre sono emerse evidenze positive riguardo i benefici
dell’ortoterapia e del contatto con la natura nella diminuzione dei sintomi in bambini
affetti da ADHD.

Conclusioni

L’ortoterapia e il contatto con la natura sono in grado di diminuire i sintomi del’ADHD a
breve e a lungo termine, e ¢’€ una grande possibilita che possano anche promuovere la
partecipazione sociale di questi bambini, vi & perd, la necessita di ulteriori ricerche
specifiche a livello ergoterapico.

Parole chiave

Occupational Therapy, Horticultural Therapy, Horticulture, Nature benefits, Treatment,
Attention Deficit Hyperactivity Dirsorder, ADHD, Children, Social participation.
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1. Introduzione

In una societa sempre piu tecnologica e virtuale come quella di oggi, pochi pensano
che le persone abbiano bisogno di un rapporto piu profondo con la natura per
raggiungere un maggior benessere fisico e psicologico e sociale. L'ortoterapia &, infatti,
una "nuova" terapia alternativa, e metodo ergoterapico, in grado di potenziare lo stato di
salute delle persone, sia da un punto di vista prettamente fisico che psicologico,
spirituale e sociale.

Il disturbo da deficit di attenzione e iperattivita (ADHD) rappresenta il disturbo
comportamentale piu comune dell’infanzia e dell’adolescenza (Faber Taylor & Kuo,
2011) con una prevalenza mondiale nei bambini del 5% (5a edizione del manuale
internazionale diagnostico e statistico dei disturbi mentali - DSM-V, 2014). Tale numero
€ importante, e molto probabilmente, & destinato a crescere ancora. Per questo motivo
e presente un aumento delle richieste di terapie alternative per il trattamento dei sintomi
dellADHD, i quali non permettono uno sviluppo armonioso del bambino, tra cui la
maturazione di una buona partecipazione sociale. Quest'ultima €&, infatti, correlata ai
sintomi principali del’lADHD, ovvero l'inattenzione, l'iperattivita e in particolar modo
limpulsivita. Tali sintomi portano il bambino ad essere disinibito in situazioni sociali,
adottando un comportamento invadente, impaziente, con difficolta ad aspettare il
proprio turno e interrompendo le attivita degli altri.

L’ortoterapia, essendo un valido metodo ergoterapico, potrebbe dunque rappresentare
un’innovativa possibilita. Questa terapia comprende attivita nella natura e con la natura,
il giardinaggio, la coltivazione e la cura di piante e di ortaggi; attivita queste, che donano
molteplici benefici attraverso la stimolazione dei sensi®. Inoltre negli orti e nella natura si
stabilisce un legame istintivo tra persone e piante, procurando conforto e una
sensazione di appartenenza. Si ha la possibilita di trovare o ritrovare la fiducia nelle
proprie capacita di far vivere, crescere e curare un essere vivente. Quando si
sperimentano con le piante dei successi e si raffinano certe capacita, l'individuo ha la
possibilita di crescere nella propria autostima, di acquisire la consapevolezza del
proprio valore e di acquisire sicurezza (Bruce, 2009). Inoltre in un giardino, le piante,
come le persone, nascono, crescono € si sviluppano, a volte capita che si ammalino e
possono soffrire per attacchi da parte del clima o degli insetti: I'incontro con tale realta
permette alle persone di rispecchiarsi in questi processi naturali ed elaborarli (La
terapia della terra, 2014. La Regione Ticino).

In ergoterapia non & raro sentire parlare a proposito di ortoterapia nel mondo della
disabilita, infatti, viene spesso associata ai disturbi fisici e mentali, soprattutto negli
ambiti della riabilitazione, della salute mentale e della senescenza (Simson & Straus,
1998). Anche nell’ambito dell’educazione, l'orto a scuola & sempre piu presente. E
molto rara pero, I'associazione tra ortoterapia ed eta evolutiva in ergoterapia con lo
scopo di promuovere la partecipazione sociale, soprattutto se si parla di ADHD. Eppure
chi piu dei bambini possiede un legame spontaneo proprio con la natura? Inoltre é
dimostrato che attraverso [l'ortoterapia €& possibile incrementare e migliorare la
partecipazione sociale nei bambini (Kim, Park, Song, & Son, 2012). Per questo motivo,
é stato deciso di dedicare questo lavoro di Bachelor all’ortoterapia associata al’ADHD,
vista la presenza di evidenti deficit nel funzionamento sociale (Willard & Spackman,
2008).

2 ADHD Institute. http://www.adhd-institute.com Consultato il 13.02.2017
3 Associazione Svizzera per I'Ortoterapia. http://www.htsa.ch Consultato il 20.02.2017



1.1. Motivazione

L’interesse e la volonta di trattare e approfondire questo importante tema attraverso il
mio lavoro di Bachelor, nasce innanzitutto dal grande amore e 'ammirazione che ho
verso la natura. Essa per me rappresenta la vita, la purezza, la perfezione, attraverso
gli elementi naturali ricevo benessere, pace interiore, forza e ispirazione. Come disse
Frébel (1993) “lo riconobbi attraverso l'intera natura come una regola alla quale fossero
softomesse le quiete e belle piante di fiori. Da allora in poi la vita naturale e umana, la
vita dei fiori e dell’animo, apparve ai miei occhi non piu slegata, e considerai le mie
fioriture, simili ad angeli, come se mi aprissero il gran tempio divino della natura’.
Questo legame con la natura mi ha reso sempre piu consapevole di quanti innumerevoli
benefici essa ci dona ogni giorno, come la stimolazione dei sensi, I'equilibrio tra mente
e corpo, il movimento, la salute fisica, I'apertura e l'adattamento, la creativita e
'immaginazione. Inoltre, durante il mio percorso formativo presso la Scuola
Universitaria Professionale della Svizzera italiana (SUPSI) ho sorprendentemente
scoperto che lavorare con le piante, stare a contatto con la natura, o piu precisamente
I'utilizzo dell’ortoterapia, fosse un metodo riconosciuto e utilizzato nella professione
dell’ergoterapia. Per lo piu, durante le mie prime due pratiche professionali, la prima in
una Casa per anziani con persone che presentavano un decadimento cognitivo e con la
collaborazione dell'operatrice Validation, la seconda in Spagna, in un centro diurno per
persone con un danno celebrale acquisito, ho avuto la grande fortuna e la possibilita di
provare personalmente a partecipare, e in un secondo tempo anche gestire, delle
attivita orto terapiche.

Queste bellissime esperienze professionali, collegate al mio personale interesse con il
tema dell'ortoterapia, mi hanno portato nel corso del quarto semestre dei miei studi in
ergoterapia, alla creazione di un progetto salutogenico per la certificazione del modulo
specifico Ergoterapia e il pensiero salutogenico. Questo progetto con il nome Mani nella
Terra, aveva come obiettivo quello di sensibilizzare e promuovere la salute nei bambini
tramite la possibilita di fare esperienza nell’orto attraverso il gioco e il divertimento. |
bambini destinati al progetto erano caratterizzati da uno sviluppo neurotipico in eta
scolastica con problematiche legate al gioco, piu precisamente con uno scarso sviluppo
dell’attitudine ludica.

La creazione di questo progetto, pur avendolo elaborato solamente a livello teorico
senza purtroppo metterlo in pratica per motivi di tempistica, mi ha appassionato molto,
cosicché, ho preso la decisione di voler approfondire ulteriormente questo tema tramite
il lavoro di Bachelor. Come persona e come futura professionista della cura, ho molto a
cuore il desiderio che tutti i bambini abbiano la possibilita di svilupparsi e crescere in
modo naturale ed armonioso. Per questo motivo mi sono chiesta se I'ortoterapia come
metodo ergoterapico, e tutti i suoi benefici che ne conseguono, potesse essere estesa
al mondo del disturbo da deficit di attenzione e iperattivita nellinfanzia, al fine di
promuovere la partecipazione sociale di questi bambini. Voglio dunque sapere, se
attraverso l'utilizzo dell'ortoterapia, esistono benefici nello stare a contatto con la natura
per i bambini affetti da ADHD, e soprattutto valorizzare I'ortoterapia come metodo
ergoterapico, poiché in grado di favorire la partecipazione sociale in bambini che, come
affermano Willard & Spackman (2008) presentano notevoli difficolta nel funzionamento
sociale, scolastico e occupazionale.



2. Finalita del lavoro di Bachelor

Innanzitutto s’intende partire dalla finalita di questo lavoro, ovvero, comprendere se
I'ortoterapia puo essere un metodo ergoterapico utile a promuovere la partecipazione
sociale in bambini affetti da ADHD.

2.1. Obiettivi del lavoro di Bachelor

Inoltre, il lavoro di Bachelor si prefigura al suo interno i seguenti obiettivi, i quali sono
stati divisi in obiettivi personali e del lavoro.

Obiettivi personali:

* Aumentare le mie conoscenze sullADHD.

* Aumentare le mie conoscenze sull'ortoterapia come metodo ergoterapico.

* Comprendere in modo dettagliato i vari step per eseguire una buona revisione della
letteratura.

Obiettivi del lavoro:

* Comprendere l'intervento che un ergoterapista esegue con un bambino affetto da
ADHD.

* Comprendere come un ergoterapista puo utilizzare ['ortoterapia come metodo
ergoterapico.

* Comprendere come un ergoterapista puo utilizzare I'ortoterapia come metodo per
trattare un bambino affetto da ADHD.

* Comprendere il potenziale terapeutico dell’ortoterapia e del contatto con la natura in
bambini affetti da ADHD.

* Comprendere quali attivita di ortoterapia si possono proporre in un trattamento
ergoterapico per migliorare la partecipazione sociale di un bambino affetto da
ADHD.




3. Metodologia di ricerca

“La metodologia € lo studio del metodo su cui deve essere fondata una determinata
scienza o disciplina; in senso piu concreto, € il complesso dei fondamenti teorici sui
quali un metodo é costruito”*. In questo capitolo viene esplicitata la metodologia
utilizzata per il lavoro di Bachelor, ovvero il design di ricerca, come é stata effettuata, i
criteri d’'inclusione ed esclusione adottati ed infine gli articoli selezionati per I'analisi
critica.

3.1. Design di ricerca

Per questo lavoro di Bachelor & stato deciso di svolgere una revisione della letteratura.
Quest’ultima viene definita da Saiani & Brugnolli (2010) come una sintesi critica di lavori
pubblicati su uno specifico argomento, con lo scopo di offrire una revisione finalizzata
all’aggiornamento di quell’argomento. Essa, svolge una funzione molto importante
nel’ambito sanitario. Per questo lavoro & stato decretato fosse pertinente effettuare
questo tipo di metodologia in quanto, tale scelta, permette di verificare la rinomanza del
tema trattato e soprattutto di indagare se l'utilizzo dell’ortoterapia & rilevante come
metodo ergoterapico nella promozione della partecipazione sociale in bambini affetti da
ADHD.

Come affermano Saiani & Brugnolli (2010), la prima tappa da affrontare in una revisione
della letteratura & quella di individuare un argomento preciso, ovvero l'ortoterapia come
metodo ergoterapico. Successivamente si delimita la problematica: la difficolta di
partecipazione sociale nei bambini affetti da disturbo da deficit di attenzione e
iperattivita. Grazie al modello PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome)
(Vellone & Piredda, 2008) si & potuto infine formulare la domanda di ricerca: E efficace
l'ortoterapia come metodo ergoterapico in bambini affetti da ADHD per migliorare la loro
partecipazione sociale?

4 Enciclopedia Treccani. http://www.treccani.it/enciclopedia/metodologia/ Consultato il 10.07.2017



Tabella 1. Riassunto degli elementi PICO

Population Bambln! affe‘ttl da AQHD con problematiche di partecipazione
sociale in eta scolastica.
Invervention Ortoterapia come intervento ergoterapico.
Comparison i
Outcome Mlgllorgmer]to della parte0|pa2|one sociale in bambini affetti da
ADHD in eta scolastica.

Partendo dal quesito si € potuto in seguito iniziare con la ricerca di materiale. Per la
redazione del quadro teorico sono stati considerati e letti libri di testo acquistati in
libreria o via internet e consultati alla Biblioteca Cantonale di Locarno e alla Biblioteca
DEASS, inerenti I'ergoterapia, l'ortoterapia e il disturbo da deficit di attenzione e
iperattivita. Per gli stessi temi sono stati consultati pure degli articoli scientifici e
un’accurata sitografia. Mentre per quanto riguarda l'individuazione e la scelta degli
articoli, sono state svolte delle ricerche nelle seguenti banche dati: SAGE Health
Sciences, CINHAL (EBSCO), Wiley/Blackwell e Google Scholar. Inoltre sono state
visionate accuratamente le fonti bibliografiche degli articoli trovati, per aumentare la
possibilita di ricerca e rilevare articoli piu specifici riguardo ad un determinato tema.

Per la ricerca di articoli nelle banche dati sono state poi individuate queste parole
chiave: Occupational Therapy, Horticultural Therapy, Horticulture, Nature benefits,
Treatment, Attention Deficit Hyperactivity Dirsorder oppure ADHD, Children, Social
participation. Queste parole chiave sono state a loro volta combinate al fine di creare le
diverse stringhe di ricerca utilizzando I'operatore booleano AND:

* Occupational Therapy AND Horticultural Therapy

* Occupational Therapy AND Horticultural Therapy AND Children
* Occupational Therapy AND Horticultural Therapy AND ADHD

* Occupational Therapy AND Horticulture

* Occupational therapy AND Attention Deficit Hyperactivity Dirsorder
* Occupational Therapy AND ADHD

* Occupational Therapy AND ADHD AND Treatment

* Occupational Therapy AND ADHD AND Social participation

* Horticultural Therapy AND ADHD

* Horticultural Therapy AND Children

* Horticultural Therapy AND Social participation

* Nature benefits AND ADHD

* Nature benefits AND Children



3.2. Criteri d’inclusione ed esclusione

L’intenzione iniziale di questa revisione della letteratura era quella di considerare
unicamente articoli scientifici che trattassero dell’ergoterapia e dell’ortoterapia come
metodo da utilizzare in bambini affetti da ADHD. Purtroppo, eseguendo svariate
ricerche all'interno delle banche dati, & stata constatata la mancanza di letteratura
riguardo questo specifico tema. Per questo motivo é stato deciso di ampliare la ricerca
ed includere anche studi effettuati da altre professioni sanitarie e sociali, che utilizzano
altresi l'orto e la natura come terapia.

E stato deciso di includere studi che consideravano una popolazione in eta evolutiva di
sesso femminile e maschile, con diagnosi di ADHD e con sviluppo normotipico, questo,
per comprendere se fosse presente una differenza di benefici in bambini con e senza il
disturbo. Un criterio fondamentale € [linclusione di studi che trattano il tema
dell’ortoterapia o del contatto con la natura. Grazie a questi criteri d'inclusione & stato
possibile avere una visione generale di quelli che sono effettivamente i benefici
dell’ortoterapia e del contatto con la natura nei bambini, e come la natura possa influire
nei diversi ambienti di vita promuovendo la partecipazione sociale nei bambini,
soprattutto nei bambini affetti da ADHD. Per lo piu & stato possibile comprendere come
I'ergoterapia puo giovare del contatto con la natura come terapia.

Sono stati inoltre tenuti in considerazione studi con il libero accesso di lingua inglese tra
il 2010 e il 2015 per garantire I'attualita delle evidenze. E stata presa la decisione di
includere sia studi primari sia revisioni della letteratura per avere piu evidenze ed
informazioni a disposizione al fine di rispondere alla domanda di ricerca.

Vengono esclusi articoli a pagamento con lingue diverse dall'inglese e l'italiano, con un
anno di pubblicazione precedente al 2010, e soprattutto articoli i quali non trattano dei
benefici dell’ortoterapia e del contatto con la natura.

Tabella 2. Riassunto dei criteri d’inclusione ed esclusione

Criteri d’inclusione Criteri di esclusione
* Lingue: inglese e italiano * Lingue: diverse da inglese e italiano
* Anno di pubblicazione: 2010-2015 * Anno di pubblicazione: non prima del
* Atrticoli di libero accesso 2010
* Ricerche primarie e revisioni della * Articoli a pagamento

letteratura * Atrticoli che non trattano dei benefici
e Bambini con ADHD dell’'ortoterapia e del contatto con la
e Bambini normodotati natura
* Bambini di sesso femminile e

maschile
* Ergoterapia e ortoterapia
* Articoli ergoterapici e di altre

professioni sanitarie e sociali
* Atrticoli che trattano dei benefici

dell’'ortoterapia e del contatto con la

natura
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In seguito allinserimento delle stringhe di ricerca nelle diverse banche dati citate in
precedenza, sono stati trovati inizialmente 40 articoli in riferimento ai temi di questo
lavoro di Bachelor. Dopo la lettura degli abstract, & stata effettuata una prima selezione
degli articoli poiché non approfondivano i criteri d’inclusione sopra citati.

A questo punto sono rimasti 15 articoli i quali, invece, includevano i criteri d’inclusione.
E stata eseguita una lettura “grezza” di questi articoli e delle rispettive bibliografie,
notando che la maggior parte degli articoli proveniva dagli stessi autori ma con date di
pubblicazione differenti. A questo proposito & stato deciso di mantenere solamente gli
articoli piu recenti arrivando a ottenere i 6 articoli finali, con i quali viene effettuata la
lettura critica di ognuno utilizzando delle griglie d’analisi che vengono esposte nel
capitolo 5 — Descrizione dei risultati. Gli articoli sono i seguenti:

1.

York, M., Wiseman, T. (2012). Gardening as an occupation: a critical review. British
Journal of Occupational Therapy, 75(2), 76-84.

Diamant, E., Waterhouse, A. (2010). Gardening and belonging: reflections on how
social and therapeutic horticulture may facilitate health, wellbeing and inclusion.
British Journal of Occupational Therapy, 73(2), 84-88.

Van den Berg, A. E., Van den Berg, C. G. (2010). A comparison of children with
ADHD in a natural and built setting. Child: care, health and development, 37(3), 430-
4309.

Faber Taylor, A., Kuo, F. E. (2011). Could Exposure to Everyday Green Spaces
Help Treat ADHD? Evidence from Children’s Play Settings. Applied Psychology:
Health and Well-being, 3(3), 281-303.

Roe, J., Aspinall, P. (2011). The restorative outcomes of forest school and
conventional school in young people with good and poor behaviour. Urban Forestry
& Urban Greening, doi:10.1016/J.ufug.2011.03.003.

Chawla, L. (2015). Benefits of Nature Contact for Children. Journal of Planning
Literature, 30(4), 433-452.



4. Basi teoriche

Kuhn (1979) defini il termine paradigma come una riuscita scientifica universalmente
riconosciuta che per un determinato tempo modella sia problemi che soluzioni per i
professionisti. Negi anni '80 e '90 negli Stati Uniti, in Canada, in Australia, in Nuova
Zelanda, nel Regno Unito, in Svezia e in Giappone s'inizid a pronunciare un
cambiamento paradigmatico allinterno della professione dell’ergoterapia. |l
cambiamento si riferiva a un ritorno al “fare” e al distacco da un approccio medico
centrato unicamente sulla patologia (Cunningham Piergrossi, 2006). In ergoterapia si
passo dunque da una visione della persona ridotta agli aspetti biomedici, dove i contatti
interpersonali, le componenti psichiche e [I'ambiente sociale e fisico erano
completamente sottovalutati, a un paradigma piu bio-psico-sociale (Profilo
professionale dell’ergoterapia, 2005).

Questo nuovo paradigma, attualmente in uso, si basa su un procedimento circolare,
dove l'ergoterapista insieme al cliente crea, attraverso il mezzo dell’attivita, una nuova
relazione tra la persona e il suo ambiente fisico, sociale e culturale, portando
I'attenzione sulla capacita di agire della persona (Profilo professionale dell’ergoterapia,
2005). Oggi, gli incarichi della medicina vengono sempre piu indirizzati verso il
mantenimento e miglioramento della salute e la prevenzione della malattia. La
promozione della salute, la partecipazione sociale e la prevenzione primaria diventano
sempre di piu i mezzi principali per raggiungere tali scopi. Questo cambiamento di
paradigma si rileva anche nella Classificazione internazionale del funzionamento della
disabilita e della salute (International Classification of Functioning, Disability and Health
- ICF) dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS). NellICF, TOMS situa l'attivita
dellindividuo e la sua partecipazione nei diversi ambiti di vita al centro, questo
consolida e conferma i presupposti teorici dell’ergoterapia (Profilo professionale
dell’ergoterapia, 2005).

| ragionamenti all'interno di questo lavoro, si riferiranno dunque alla visione del nuovo
paradigma dell’ergoterapia, poiché la visione olistica, il lavorare con le mani derivante il
movimento “Arts & Craft”, il quale aveva come obiettivi il rafforzamento della dignita
umana, la riconquista del controllo dell’'attivita, del senso della vita e dell’orientamento
di persone socialmente svantaggiate e con handicap (Marotzki, 2004), il porre
'occupazione al centro della cura e vedere l'essere umano come un essere
occupazionale al fine di promuovere la sua partecipazione sociale, sono alla base del
tema scelto per questo lavoro di Bachelor. Grazie al modello del paradigma bio-psico-
sociale, dunque, saranno tenute in considerazione le interazioni tra i fattori biologici,
psicologici e sociali del bambino affetto da ADHD, i quali possono modulare l'efficacia
della sua risposta e del suo comportamento. Ad esempio, far svolgere un’attivita a
contatto con la natura a un bambino con ADHD insieme ad altri pari, potrebbe donargli
un senso di tranquillita, inoltre, avrebbe la possibilita di fare esperienze sensoriali,
emotive e sociali, le quali osservate in modo sistemico potrebbero creare delle
interazioni in grado di promuovere la salute del bambino.



Come modello di riferimento ergoterapico, sara utilizzato invece il modello Persona-
Ambiente-Occupazione (Person-Environment-Occupation - PEO), in quanto, la sua
flessibilita e semplicita, facilita il suo utilizzo in tutte le pratiche dell’ergoterapia e
permette di considerare le relazioni dinamiche contenute nella performance
occupazionale. Inoltre il modello &€ coerente con i modelli attuali globali della salute,
come I'ICF, il quale riconosce le interazioni della persona e del’ambiente nel processo
di salute e benessere (Willard & Spackman, 2008). Il modello PEO espone I'esecuzione
occupazionale come il risultato di una relazione di transizione presente tra le persone,
nelle loro occupazioni e negli ambienti nei quali esse vivono, lavorano e giocano (Law
et al., 1996 cit. in Willard & Spackman, 2008). Questa relazione €& dinamica, e
I'esecuzione occupazionale si modifica costantemente nel tempo, lungo tutta la durata
della vita. Nellimmagine sottostante (Figura 2), si possono osservare tre cerchi
intersecati, i quali, rappresentano appunto i tre elementi principali del modello ovvero; la
persona, I'ambiente e I'occupazione. La persona €& vista come un essere dinamico,
motivato e in continua evoluzione, dove le sue qualita influenzano il modo in cui esso
interagisce con 'ambiente e come svolge la sua performance occupazionale (Law et
al., 1996). L’ambiente € il contesto in cui avviene il comportamento dell’'individuo, egli
riceve dei suggerimenti dall’ambiente su cosa fare o cosa € atteso fare e si comporta di
conseguenza, inoltre, puo caratterizzare un limite o una risorsa sulla performance
occupazionale.

Figura 2. Modello PEO secondo Law et al. (1996).
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All'interno di questo lavoro, 'ambiente potrebbe caratterizzare una risorsa se la pace e
'armonia della natura permettessero al bambino affetto da ADHD di svolgere
completamente un’attivita in tranquillita, mentre un limite, nel caso in cui fosse troppo
stimolante o caotico. Si puo fare riferimento all’ambiente fisico, culturale, sociale e
istituzionale (Willard & Spackman, 2008). Per quanto riguarda I'occupazione, s’intende
un compito o un’attivita eseguita al fine di raggiungere uno scopo in un ambiente (Law
et al., 1996). Le occupazioni sono complesse e pluralistiche e portano significato nella
vita della persona (Willard & Spackman 2008). Infine, la performance occupazionale ¢ il
risultato della relazione dinamica tra persona, ambiente e occupazione. E I'esperienza
di una persona impegnata in un’attivita significativa all'interno di un ambiente (Willard &
Spackman, 2008). Quindi, maggiore sara l'intersezione di questi elementi, migliore sara
la performance occupazionale oppure viceversa.

Per questo lavoro, la performance occupazionale €& intesa come gli ipotetici
miglioramenti di cui il bambino potra beneficiare grazie a una giusta confluenza degli
elementi del modello. P (Person) & il bambino affetto da ADHD, E (Environment) & il
luogo o ambiente, dove il bambino sara inserito per svolgere l'attivita, in questo caso
nella natura o in un orto, mentre O (Occupation) & I'attivita di orto o di gioco nella natura
proposta dall’ergoterapista. E di fondamentale importanza rammentare che lungo tutta
la presa a carico del bambino sara presente una collaborazione interdisciplinare e si
utilizzera un approccio centrato sulla persona, sulla famiglia e sulla comunita al fine di
garantire un intervento con una visione globale.

11



4.1. |l disturbo da deficit di attenzione e iperattivita

L’Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) €& il disturbo comportamentale piu
comune dell’infanzia e delladolescenza (Faber Taylor & Kuo, 2011). E un disturbo dello
sviluppo neurologico cronico, caratterizzato da un modello persistente di disattenzione
e/o iperattivita-impulsivita oltre il range normale dello sviluppo, che pud avere un
impatto a livello personale, scolastico, famigliare e sociale®. | risultati di una valutazione
del’European Lifetime Impairment Survey comunicano, infatti, che i genitori o i
caregivers di bambini e adolescenti con ADHD hanno riportato un impatto negativo
percepito sui vari aspetti della vita del loro bambino, compresa la vita a scuola (45%), la
vita quotidiana a casa (35%) e la vita sociale (34%)°.

Il DSM-V (2014) espone la prevalenza del’ADHD la quale si verifica nella maggior parte
delle culture in circa il 5% dei bambini, mentre nel 2,5% negli adulti. | tassi di
prevalenza nei bambini, adolescenti e adulti possono variare a seconda di una serie di
fattori quali il sesso, I'eta, la presentazione del’ADHD e la comorbidita’. A livello di
popolazione generale, 'ADHD ha un’incidenza piu frequente nei maschi che nelle
femmine, con un rapporto di 2:1 nei bambini e di 1,6:1 negli adulti (DSM-V, 2014).
L’eziologia del’ADHD & sotto indagine continua. E presente un’interazione di fattori
genetici ed ambientali, dove i fattori genetici determinano la predisposizione al’ADHD,
la quale, sembrerebbe invece essere attivata da fattori ambientali sia prenatali, sia
successivi alla nascita (Erickson, 2013, cap. 2).

Diversi autori (Caponi et al., 2008) sostengono che il disturbo principale della sindrome
sia rappresentato dalla difficolta di attenzione, ossia I'essere in grado di focalizzare e
saper organizzare risposte appropriate riguardo agli stimoli presenti nell’ambiente.
Essa, si suddivide in varie tipologie; sostenuta, selettiva, divisa, shift e focalizzata
(Erickson, 2013, cap. 1). La tipologia che arreca maggiormente problemi sembrerebbe
I'attenzione sostenuta, ovvero, il mantenimento prolungato dell’attenzione, soprattutto
durante attivita ripetitive o noiose (Erickson, 2013, cap. 1). Un’ulteriore difficolta & quella
dell’autoregolazione, ossia [l'incapacita di regolare autonomamente il proprio
comportamento (Erickson, 2013, cap. 1).

Infatti, il bambino non riesce a regolare I'organizzazione e il controllo dei processi
cognitivi, la pianificazione e la soluzione di problemi, I'autostima, il comportamento
verso gli altri, il suo comportamento motorio, la gestione delle emozioni, la motivazione
e la fiducia nellimpegno, l'impulsivita, la concentrazione e [I'attenzione sostenuta
(Erickson, 2013, cap. 1).

56,7 ADHD Institute. http://www.adhd-institute.com Consultato il 17.02.2017

12



4.1.1. Diagnosi

La valutazione diagnostica viene effettuata dal medico e comprende una moltitudine di
elementi. Questi, sono il colloquio, la somministrazione d’interviste alle figure di
riferimento e delle prove sulle funzioni cognitive e sulle abilita di apprendimento del
bambino. E importante avere piu fonti d’informazioni, da parte di genitori, insegnanti e
curanti (Erickson, 2013, cap. 2).

Vengono utilizzati principalmente due sistemi di classificazione per effettuare la
diagnosi di ADHD; la 10a revisione della classificazione internazionale dei disturbi
mentali e comportamentali (ICD-10), e la 5a edizione del manuale internazionale
diagnostico e statistico dei disturbi mentali (DSM-V) rilasciato dal’American Psychiatric
Association (APA) nel 2013%. Secondo il DSM-V (2014), per porre una diagnosi di
ADHD, il bambino deve presentare un pattern persistente di disattenzione e/o
iperattivita-impulsivita in cui sono presenti almeno 6 o piu sintomi (i quali vengono
esposti successivamente) fino ai 16 anni, mentre 5 o piu sintomi dai 17 anni in uno dei
pattern, per un minimo di 6 mesi e in almeno 2 contesti di vita (ad esempio, scuola e
famiglia). Inoltre, & necessario che queste manifestazioni siano presenti prima dei 12
anni e soprattutto devono compromettere il rendimento scolastico e/o sociale e
interferire con il funzionamento o lo sviluppo del bambino. Ci sono tre caratteristiche
fondamentali che definiscono il disturbo da deficit di attenzione e iperattivita; essi sono
la disattenzione, l'iperattivita e I'impulsivita. La presenza di ogni caratteristica varia
molto da persona a persona, difatti, in alcuni individui, una predomina sulle altre,
mentre in altri individui due o piu caratteristiche possono essere presenti in egual
misura (DSM-V, 2014).

4.1.2. Sottotipi e sintomi

Le tre tipologie di ADHD si dividono nel sottotipo disattento, sottotipo iperattivo-
impulsivo e il sottotipo combinato (Willard & Spackman, 2008). | sintomi legati al pattern
della disattenzione comprendono il non riuscire a prestare stretta attenzione ai dettagli
o fare errori imprudenti nei compiti scolastici o in altre attivita, avere difficolta nel
mantenere l'attenzione sui compiti oppure sulle attivita di gioco e nell’ascolto, avere
difficolta nel seguire le istruzioni o a terminare i compiti scolastici e avere difficolta
organizzative. Inoltre il bambino perde spesso oggetti necessari per i compiti o le
attivita, & facilmente distratto da stimoli esterni ed € sbadato nelle attivita quotidiane.
Infine tende all’evitamento nell’eseguire sforzi mentali protratti. Se il criterio di
disattenzione €& soddisfatto negli ultimi 6 mesi, si tratta del sottotipo disattento (DSM-V,
2014). | sintomi legati al pattern dell'iperattivita-impulsivita includono I'agitazione, come
battere mani e piedi o dimenarsi sulla sedia, non prendere posto, scorrazzare e saltare
in situazioni inappropriate e avere difficolta a giocare o a divertirsi in modo tranquillo. Il
bambino & spesso “sotto pressione” e si comporta come se fosse motorizzato, parla in
modo eccessivo, tende a sparare le risposte prima che le domande siano state fatte, ha
difficolta nell’aspettare i turni, e interrompe o s’impone sugli altri.

8 ADHD Institute. http://www.adhd-institute.com Consultato il 17.02.2017
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Se il criterio d’iperattivita-impulsivita & soddisfatto negli ultimi 6 mesi, si tratta del
sottotipo iperattivo-impulsivo (DSM-V, 2014). Se invece il soggetto soddisfa i criteri di
entrambe le categorie negli ultimi 6 mesi, si tratta del sottotipo combinato (DSM-V,
2014).

| soggetti affetti da ADHD, oltre a questi sintomi primari, manifestano anche altri
comportamenti disturbanti e sintomi detti secondari, i quali, sono la conseguenza
dellinterazione tra le caratteristiche primarie del disturbo e I'ambiente. Queste
problematiche sono le difficolta scolastiche, la scarsa autostima, la poca motivazione,
disturbi a livello emotivo e infine difficolta nelle relazioni interpersonali (Erickson, 2013,
cap. 1). Per questo lavoro, sara posto il focus principalmente sulle difficolta nelle
relazioni interpersonali, poiché rivestono un ruolo molto importante nella qualita di vita e
nello sviluppo armonioso del bambino. | soggetti con ADHD hanno spesso problemi
nell’inibire gli impulsi nel comportamento sociale. Infatti, frequentemente risultano poco
simpatici ai coetanei e ai compagni di classe, i quali percepiscono la loro aggressione e
impulsivita e tendono a rifiutarli descrivendoli come bambini non cooperativi in situazioni
di gruppo (Erickson, 2013, cap. 1). Per di piu il loro rendimento a scuola & limitato
(Willard & Spackman, 2008), difatti, vengono valutati negativamente dagli insegnanti,
soprattutto negli aspetti comportamentali e nel rispetto delle regole sociali (Erickson,
2013, cap. 1). | segni del’lADHD possono non essere osservabili quando invece il
bambino si trova in situazioni ben strutturate e in grado di assumere un ruolo piu attivo,
quando €& impegnato in un’attivita interessante, oppure se riceve [lattenzione
esclusivamente su di sé (Willard & Spackman, 2008).

4.1.3. Intervento

Il trattamento piu efficace per I'ADHD prevede la combinazione d’interventi
comportamentali, psicoeducativi e farmacologici, tenendo chiaramente sempre in
considerazione la gravita dei sintomi, i disturbi associati e le risorse famigliari, sociali e
personali di ciascun individuo (Mariani, Marotta, & Pieretti, 2009). E molto importante
coinvolgere nellintervento i genitori e la scuola, fornendo sostegno e dando loro
strumenti e strategie per affrontare le difficolta e i comportamenti di questi bambini
(Erickson, 2013, cap. 2). | trattamenti empiricamente validi sono la psicofarmacologia,
'educazione e l'allenamento dei genitori nella conduzione del bambino, i gruppi di
supporto per i genitori, la terapia famigliare per il problem solving, I'allenamento nella
comunicazione, 'educazione comportamentale in classe, 'educazione degli insegnanti
sul’ADHD, i servizi educativi speciali, i servizi per genitori e famiglie e I'esercizio fisico
regolare (Allison, Faith, & Franklin, 1995).
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4.2. Intervento ergoterapico e ADHD

Secondo [I'Organizzazione Mondiale degli Ergoterapisti (World Federation of
Occupational Therapy - WFOT, 2012), l'ergoterapia € una professione sanitaria
centrata sulla persona, interessata a promuovere la salute e il benessere attraverso
l'occupazione®. Le occupazioni si riferiscono alle attivita di tutti i giorni che le persone
esercitano come individui in famiglia e nella comunita, per occupare il tempo e dare
significato alla vita. Per i bambini, le occupazioni sono attivita che consentono loro di
apprendere e sviluppare competenze per la vita, come ad esempio, attivita prescolari e
scolastiche, attivita creative, il gioco, il prendersi cura di sé e il relazionarsi con gli altri,
sia come mezzo sia come fine (American Occupational Therapy Association - AOTA,
2015)"°. Per dare piu valore al concetto di occupazione, '’AOTA (2008) ha creato una
classificazione in termini di aree occupazionali, le quali, includono le attivita di base
della vita quotidiana (Basic Activities of Daily Living - BADL), le attivita strumentali della
vita quotidiana (Instrumental Activities of Daily Living - IADL), il tempo libero, il sonno e
il riposo, il lavoro, il gioco, listruzione e la partecipazione sociale. Come definito
nell’ICF, la partecipazione sociale € un elemento d’interesse fondamentale per la
professione dell’ergoterapia, il cui obiettivo principale € di promuovere la partecipazione
dei bambini con e senza disabilita per facilitare le loro occupazioni infantili (Rodger &
Ziviani 2006). Secondo Levasseur, Richard, Gauvin & Raymond (2010), la
partecipazione sociale & definita come il coinvolgimento attivo di una persona nello
svolgimento dei suoi ruoli sociali e di attivita che forniscono interazioni con altri nella
societa o nella comunita. La partecipazione sociale permette ai bambini di crescere
comprendendo le aspettative della societa necessarie per essere inclusi nelle loro case,
a scuola e nella comunita (Willard & Spackman, 2008). Il ruolo dell’ergoterapista con
bambini affetti da disturbi mentali & di promuovere la salute mentale in tutti gli ambienti
in cui il bambino gioca, cresce e apprende (Mahaffey, 2016).

Ogni bambino con ADHD presenta una costellazione unica di problemi, e il suo
funzionamento pud essere colpito in piu aree (Whalen & Henker, 1996 cit. in Sidney &
Reynolds, 2007). Pertanto, € importante eseguire una valutazione multidimensionale
per determinare innanzitutto se 'ADHD é presente, e come pud influenzare lo sviluppo
e la performance occupazionale del bambino nelle diverse aree occupazionali. Il
bambino viene valutato attraverso delle batterie standardizzate, tramite colloqui, viene
effettuata una raccolta dei dati diretta e indiretta e I'osservazione clinica sia informale
che strutturata. La valutazione viene fatta a livello neurologico, cognitivo, motorio,
psicologico e comportamentale. Inoltre viene valutato anche 'ambiente, la performance
occupazionale, e le dinamiche famigliari (Sidney & Reynolds, 2007). L’obiettivo
dell'intervento invece, e finalizzato a promuovere la partecipazione sociale nelle
occupazioni che rappresentano un’infanzia sana e armoniosa, inoltre, aiutare il bambino
a prepararsi per il successo in tutta la sua vita (Mahaffey, 2016). E di fondamentale
importanza durante tutto il processo ergoterapico, utilizzare e mantenere I'approccio
ludico, il quale facilita e sostiene la motivazione del bambino. Il gioco contribuisce al
benessere cognitivo, fisico, sociale ed emotivo dei bambini, ed € un elemento
essenziale per un loro sano sviluppo (Ginsburg, 2007). | bambini affetti da ADHD,
purtroppo sperimentano una grande difficolta sociale, ovvero quella di giocare con i
coetanei.

9 World Federation of Occupational Therapy http://www.wfot.org Consultato il 03.06.2017
10 American Occupational Therapy Association https://www.aota.org Consultato il 30.04.2017
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Il gioco sociale & predominante durante l'infanzia, ed & importante per sostenere lo
sviluppo di competenze pro-sociali complesse, quali la cooperazione, il confronto con i
pari, la comunicazione e la risoluzione dei problemi (Wilkes-Gillan, Bundy, Cordier, &
Lincoln, 2014). E importante dunque, pianificare le sedute ergoterapiche avvalendosi
dell’approccio ludico.

L’intervento ergoterapico per i bambini affetti da ADHD si svolge su piu livelli; a livello
della persona, della famiglia e della comunita, attraverso l'istruzione e la formazione di
genitori e insegnanti, attraverso la selezione di attivita appropriate e la rimediazione di
problemi funzionali e di sviluppo a livello neurologico, psicologico e comportamentale, e
infine, ma non da ultimo, attraverso I'adattamento ambientale (Sidney & Reynolds,
2007). L’ergoterapista, tenendo sempre in considerazione la salute fisica e mentale del
bambino, ha il compito di contribuire alla promozione di ambienti sicuri, permettendo un
apprendimento, una crescita e uno sviluppo sano (Mahaffey, 2016). Gli ambienti fisici e
sociali sono i contesti in cui i bambini s'impegnano in diverse attivita o occupazioni della
vita quotidiana. Differenti ambienti possono avere determinate caratteristiche, le quali
hanno la capacita di attivare o disattivare la performance di un bambino (Sidney &
Reynolds, 2007).

Generalmente, i bambini affetti da ADHD presentano sintomi diversi in momenti e
situazioni diverse, ad esempio, se un insegnante riesce a promuovere e mantenere
un’atmosfera tranquilla con delle aspettative ben definite e dando compiti strutturati,
puo essere osservato un migliore autocontrollo, un comportamento adeguato e migliori
prestazioni nel bambino, il quale, pud essere premiato con un rinforzo positivo per il
comportamento appropriato (Sidney & Reynolds 2007). Pertanto, € importante per
I'ergoterapista valutare i diversi fattori ambientali che possono influenzare il
comportamento nei bambini con ADHD, fornendo una base e permettendo di offrire un
intervento efficace per I'adattamento di quegli ambienti che inducono o esaltano i
modelli comportamentali (Sidney & Reynolds, 2007).

Un altro elemento fondamentale da considerare € I'impatto del sostegno famigliare e il
coinvolgimento dei genitori nella presa a carico del bambino (Erickson, 2013, cap. 2).
L’ergoterapista che lavora con bambini affetti da ADHD, s’impegna nel creare un
rapporto di fiducia e di collaborazione con i genitori e il bambino, riconoscendo che il
risultato finale del suo sviluppo & fortemente influenzato dall'ambiente famigliare
(Sidney & Reynolds, 2007). Un approccio centrato sulla famiglia € ritenuto tale, quando
I'ergoterapista consente e coinvolge i genitori nel diventare membri pari del team e di
essere attivi in tutto il processo d’intervento, collaborando nel prendere decisioni
riguardo servizi e supporti disponibili. Per questo, vengono tenute in considerazione
oltre a quelle del bambino, anche le risorse e le esigenze degli altri membri della
famiglia. Viene riconosciuto che ogni famiglia € unica e che é la costante nella vita del
bambino, dove i genitori sono gli esperti sui bisogni e le capacita del bambino (Sidney &
Reynolds, 2007). Come affermano Rosenbaum et al. (1998) e Humphry & Case-Smith
(2001) Quando l'applicazione di questi principi per la gestione di bambini con ADHD
viene messa in atto, & importante che tutte le procedure di valutazione e d’intervento
adottate vengono inquadrate nell'ambito di un approccio di cura centrato sulla famiglia
(Sidney & Reynolds, 2007).
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4.3. L’ortoterapia

L’associazione americana di ortoterapia (American Horticultural Therapy Association -
AHTA) definisce l'ortoterapia come un processo attivo, dove la persona s’impegna in
attivita orticolturali adattate da un terapista esperto, con lo scopo di raggiungere obiettivi
terapeutici specifici e documentati. Questo, avviene all'interno di un piano di trattamento
stabilito, dove il processo stesso €& considerato l'attivita terapeutica piuttosto che il
prodotto finale''. Gli obiettivi dell'ortoterapia consistono nel massimizzare le funzioni
sociali, cognitive, fisiche e psicologiche dell’individuo, oltre a promuovere la salute e il
benessere (Haller & Kramer, 2006).

Secondo Davis (1994), “I'ortoterapia € un processo attraverso il quale le piante, I'attivita
di giardinaggio, e la vicinanza innata che tutti abbiamo e percepiamo verso la natura,
sono utilizzati come veicoli in programmi condotti professionalmente di terapia e
riabilitazione” (cit. in Simson & Straus, 1998). In altre parole & il giardinaggio e il
contatto con la natura utilizzato come terapia. E un processo dove le attivita orticolturali
e le piante sono impiegate per migliorare la condizione fisica, psicologica, educativa e
sociale delle persone, apportando benefici al corpo, alla mente e allo spirito (Bruce,
2009).

Programmi di ortoterapia si possono trovare negli ospedali di riabilitazione e di salute
mentale, nelle case per anziani, in centri diurni, in istituti sociali, nelle scuole, a domicilio
e nei giardini comunitari (Haller & Kramer, 2006). Gli scopi dei programmi chiaramente
variano molto a dipendenza del setting in cui s’interviene.

4.3.1. Storia dell’ortoterapia

Sebbene si abbia la consapevolezza che le persone abbiano trovato conforto nella
natura sin dagli inizi dell’esistenza umana, l'utilizzo dell’orticoltura primariamente
registrato in un contesto di cura si e verificato in Egitto, quando i medici di corte
prescrivevano ai reali che possedevano disturbi mentali, delle passeggiate nei giardini
del palazzo.

Anche al tempo di Cristo, i medici avevano capito che I'ambiente naturale e pacifico del
giardino aveva un effetto tranquillizzante sulle persone. Tuttavia, questa realizzazione
non progredi sino alla fine del 1700, quando invece, questa consapevolezza
dell’esistenza di una connessione tra persone e piante inizid ad evolversi in qualcosa di
piu grande in situazioni cliniche negli Stati Uniti, in Inghilterra e in Spagna, dove piano
piano diventd un approccio di trattamento accettato (Simson & Straus, 1998). Infatti,
agli inizi del 1800 I'utilizzo dell’orticoltura evolse nel trattamento delle malattie mentali
mentre nel 1900, dopo la prima guerra mondiale, fu integrata anche in programmi di
disabilita fisica. Nel 1917, fu offerta dal reparto di ergoterapia del Bloomingdale Hospital
di New York l'opportunita di istruzione in orticoltura, la quale, rappresento il primo caso
in cui la formazione effettiva in orticoltura per gli operatori sanitari fu resa possibile
(Tereshkovich, 1975 cit. in Simson & Straus, 1998).

1 American Horticultural Therapy Association. http://www.ahta.org Consultato il 02.02.2017
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Nel 1936, l'associazione appena nata di ergoterapisti in Inghilterra, riconobbe
formalmente l'uso dell’orticoltura come un trattamento specifico per i disturbi fisici e
psichiatrici (McDonald, 1995 cit. in Simson & Straus, 1998). Venne raggiunto un livello
piu alto di riconoscenza quando nel 1942, il Milwaukee Downer College, il quale fu il
primo college ad assegnare una laurea in ergoterapia, offri per la prima volta un corso
di orticoltura all'interno di un programma di ergoterapia (Tereshkovich, 1975 cit. in
Simson & Straus, 1998). Durante la seconda guerra mondiale l'orticoltura diventd
sempre piu una parte importante nei programmi di terapia e riabilitazione (Lewis, 1976
cit. in Simson & Straus, 1998). Nel 1951 I'assistente sociale Alice Burlingame, inizid un
programma di orticoltura nel reparto geriatrico al Michigan State Hospital (Lewis, 1976
cit. in Simson & Straus, 1998). Questa esperienza le forni la possibilita di convalidare
l'uso dell’orticoltura con un'altra popolazione di persone aventi una disabilita, ovvero, gli
anziani, e si convinse che l'ortoterapia era finalmente degna di diventare una
professione distinta. Infine nel 1955, Alice Burlingame e il Dr. Donald Watson
ricevettero il premio dalla Michigan State University per il primo Master in ortoterapia
(Simson & Straus, 1998). Attualmente negli Stati Uniti esistono centri specializzati in
ortoterapia di fama internazionale, vi sono reparti di ortoterapia negli ospedali importanti
(Ospedale universitario di New York) ed € una facolta universitaria. La situazione in
Europa & ben diversa, infatti, questa terapia sta muovendo i suoi primi passi in quanto
mancano ancora strutture basilari per la formazione di personale qualificato’.

4.3.2. Benefici dell’ortoterapia

“Orticoltura: L’arte e la scienza di far crescere fiori, frutta, verdura, alberi e arbusti, con
conseguente sviluppo della mente e delle emozioni dei singoli individui, I'arricchimento
e la salute delle comunita, e l'integrazione del giardino nella civilta moderna” (Relf, 1992
cit. in Simson & Straus, 1998). Con questa definizione, l'orticoltura comprende le piante
e le persone, nelle quali, il coinvolgimento attivo e passivo con la natura dona benefici a
loro come individui e alle loro rispettive culture, inoltre, alla comunita alla quale
appartengono (Simson & Straus, 1998).

Come afferma Pera (2016); “Tra le piante, si prova la sensazione di avere trovato con
estrema facilita il nostro posto al mondo. Di trovarci esattamente dove dovremmo
essere. Che questo avvenga semplicemente per la piu primordiale delle
complementarieta, quella tra animale e pianta? Tra creature specularmente opposte,
che si nutrono l'una del respiro dell’altra? Non saprei. Ma l'importante e questo:
funziona’.

Il giardino € un ambiente sicuro e accogliente, dove tutti sono accolti. Stare a contatto
con esso apporta benefici al corpo, alla mente e allo spirito (Bruce, 2009). Innanzitutto il
giardinaggio ci conferisce la grande possibilita di utilizzare e sviluppare i nostri cinque
sensi fisici, cosa che, nell’era elettronica di oggi non €& piu scontata. Inoltre altri
importanti sensi vengono attivati, come quello dello spazio, del tempo, il senso di
serenita, di bellezza e non da ultimo il senso dell’essere (Bruce, 2009).

12 Associazione Svizzera per I'Ortoterapia. http://www.htsa.ch/?Ortoterapia Consultato il 05.02.2017
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L’essenza dell’'orticoltura & I'azione, il fare. In un giardino il corpo & sempre attivo, si puo
acquisire forza, coordinazione e resistenza, si effettuano movimenti di allungamento,
distensione o curvatura. Ma é impossibile trattare il corpo senza coinvolgere anche la
mente e lo spirito. Vivere nella nostra societa moderna & gia di per sé fonte di stress,
sia a livello fisico sia mentale. Questo stress ci influenza molto; diminuisce la capacita
di attenzione e la durata della concentrazione, si perde la capacita di seguire una
consegna o di risolvere i problemi. Soffrono anche le capacita di comunicazione piu
basilari. Cosi i nostri istinti ci vengono negati (Bruce, 2009). Gli effetti positivi sulla
mente possono essere l'esercizio e il miglioramento delle abilita cognitive, per lo piu
vengono incoraggiate e stimolate le capacita di ragionamento e di comunicazione
(Bruce, 2009).

| benefici psicologici sono molteplici; nel giardino si ha la possibilita di creare, di
sperimentare la crescita in noi stessi, si lavora con le forze della vita, si puo affrontare il
rischio di un fallimento, di frustrazione o di un successo, ma in sicurezza, e conoscendo
i propri limiti cosi come le potenzialita (Bruce, 2009). “Noi siamo cio che cerchiamo nel
giardino, siamo quello che vi cresce, siamo quello che vi raccogliamo. Le piante
diventano una metafora di noi stessi” (Bruce, 2009).

Dopo aver elencato vari effetti positivi dell’ortoterapia si pud ben capire che tutti noi
beneficiamo del coinvolgimento attivo nel giardino e possiamo valorizzare il tempo che
trascorriamo con le piante. Questo € un ottimo esercizio per il corpo e la mente. Ma
esistono anche importanti benefici a livello sociale. Infatti, attraverso I'ortoterapia si ha
la possibilita di sperimentare la crescita sociale grazie alla condivisione del giardino con
altre persone. Si ha l'opportunita di migliorare la comunicazione e la cooperazione e si
puo collaborare insieme per un obiettivo comune (Bruce, 2009). Migliorare l'integrazione
sociale, aumentare l'interazione sociale e fornire modelli piu sani di funzionamento
sociale sono altri benefici del lavorare nell'orto (AHTA, 2007)". Si ha la possibilita di
sviluppare le capacita di fare un lavoro in gruppo e di gruppo, di sviluppare un senso di
appartenenza, di conoscersi, condividere degli spazi, del tempo, del materiale, delle
esperienze e di scambiarsi consigli, competenze e conoscenze. Avviene una
trasmissione del sapere, s'impara ad esprimersi chiaramente e ad aspettare i propri
turni, si ha la possibilita di riflettere insieme e approfondire un tema, di incoraggiare e
aiutare oppure di chiedere aiuto, rispettando sempre l'altro (Bruce, 2009; Pera, 2016;
Pradella & Ghezzi, 2016). Inoltre tutti i benefici dapprima elencati, indirettamente vanno
ad agire anche sulla sfera sociale, poiché sono elementi importanti per sviluppare le
capacita sociali e dunque possono migliorare la partecipazione sociale degli individui.

13 American Horticultural Therapy Association http://www.ahta.org Consultato il 02.02.2017
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4.3.3. Ergoterapia e ortoterapia

L’ergoterapia e I'ortoterapia possiedono uno stretto legame fra loro, difatti, gia nei primi
scritti degli esseri umani esistono riferimenti all’'uso di attivita come il giardinaggio per la
cura dei malati (Cunningham Piergrossi, 2006). Inoltre, come descritto in precedenza,
dall’anno 1936, l'utilizzo dell’orticoltura fu riconosciuto formalmente dall'associazione
degli ergoterapisti in Inghilterra come un trattamento specifico per i disturbi fisici e
psichiatrici (McDonald, 1995 cit. in Simson & Straus, 1998). La vera essenza
dell’ortoterapia € dare importanza al processo anziché al risultato o al prodotto finale,
mentre I'obiettivo principale € quello di migliorare il benessere umano (Simson &
Straus, 1998).

Il risultato o prodotto finale dona alla persona motivazione e significato, mentre il focus
sul processo permette di sperimentare lo stato di “flow” ovvero uno stato in cui la
persona si sente impegnata in qualcosa ma rilassata al tempo stesso (Haller & Kramer,
2006).

Per l'ortoterapia, I'utilizzo di un approccio centrato sulla persona che rispetta i desideri e
l'unicita di ogni individuo € essenziale. Questo significa comprendere tutto I'insieme
dell'individuo, ascoltare attivamente, chiedere opinioni, promuovere la sua autonomia,
incoraggiare la sua creativita, consentire la possibilita di sperimentare rischi ed errori,
celebrando pero, i suoi successi. Le persone seguite da terapisti che lavorano
avvalendosi di queste pratiche, sono spesso piu rafforzate e motivate a migliorare la
propria vita (Simson & Straus, 1998). L’ergoterapia, riconosce l'identita della persona
come assoluta, e utilizza anch’essa un approccio centrato sul cliente (Profilo
professionale dell’ergoterapia, 2005). Essa, parte dal presupposto che saper agire ed
essere attivi sono bisogni fondamentali, e che I'impiego in attivita in modo mirato hanno
un effetto benefico e di promozione della salute. “Attraverso lattivita orientata al
raggiungimento di uno scopo, la persona sperimenta la realta, il controllo, 'autonomia,
la competenza e l'organizzazione temporale. Nel contempo, attraverso l'agire, entra in
contatto con i suoi simili e il suo ambiente” (Chapparo et. al., 1997 cit. in Profilo
professionale dell’ergoterapia, 2005).

L’attivita orticolturale & sovente utilizzata in ergoterapia, poiché lavorare nellorto,
consiste in un’attivita della vita quotidiana stimata ed accettata dalla comunita (Simson
& Straus, 1998). Lavorare nell’orto favorisce lo sviluppo di diverse competenze che
riguardano i tre aspetti del sapere, ovvero; il sapere, il saper essere e il saper fare
(Pradella & Ghezzi, 2016). Il fare contribuisce all’essere, e questo € il pensiero
ispiratore dell’ergoterapia, la quale pud venir vista anche come “essere nel fare”
(Cunningham Piergrossi, 2006). Per lo piu, anche I'ergoterapia utilizza le occupazioni
come mezzi per la terapia, dando molta importanza al processo (Cunningham
Piergrossi, 2006). Un altro importante elemento in comune €& sicuramente I'ambiente.
Nel modello ergoterapico Persona-Ambiente-Occupazione (PEO) un elemento &, infatti,
'ambiente. Esso & visto come il contesto in cui avviene il comportamento di una
persona, dove questultima vive, lavora e gioca (Willard & Spackman, 2008).
L’ergoterapista terra dunque in considerazione dell’aspetto ambientale in un’attivita
ortoterapica, dove valutera 'ambiente fisico, sociale, culturale, istituzionale e politico.
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4.3.4. Bambini, natura e ortoterapia

“I bambini sono fiori da non mettere nel vaso:

Crescono meglio stando fuori con la luce in pieno naso.

Con il sole sulla fronte e i capelli ventilati:

| bambini sono fiori da far crescere nei prati”. (Piumini, n.d.)"

La dimensione piu naturale in cui vivono i bambini quando sono lasciati liberi di
esprimersi nella natura & in assoluto quella del gioco. Il gioco € un fenomeno di
profonda esistenza, il quale possiede un ruolo essenziale nel processo di crescita e di
sviluppo globale della persona'. Quando i bambini giocano nella natura, sono pervasi
da una gioia autentica, da un senso di fiducia e di sicurezza in se stessi, che li permette
di percepire intensamente il gioco (Hanscom, 2017). L’esperienza ludica viene
considerata in grado di soddisfare i bisogni autentici dell'infanzia. Il gioco permette di
esprimere le potenzialita del bambino, attraverso di esso s'impara a conoscere il valore
delle regole, a gestire le proprie emozioni, a stare insieme agli altri, a scoprire la propria
autonomia e a sperimentare le proprie convinzioni sulle cose e sugli altri®.

Rudolf Steiner afferma, infatti, che nella natura il bambino pud beneficiare della
massima liberta di movimento e pud sperimentare ogni forma di gioco. Ha a
disposizione una ricca varieta di oggetti e materiali con i quali entrare in relazione;
all’aria aperta e a contatto con i processi di vita del mondo naturale puo sviluppare un
sano senso della vita. Viene dato molto valore dunque, a tutte quelle esperienze ed
attivita che consentono ai bambini di sviluppare i loro sensi, cosi da sostenere una sana
percezione di sé stessi e dellambiente circostante. Le esperienze sensoriali vissute
positivamente promuovono, infatti, un sano processo di crescita, permettendo di
relazionarsi con gli altri e quindi consentendo di partecipare alla vita sociale”.

Anche la teoria ecologica indica che il contatto con la natura & importante per i bambini,
poiché promuove lo sviluppo cognitivo, la creativita e la fantasia e migliora le relazioni
sociali (Maller, 2009). La teoria educativa, invece, suggerisce che il contatto con la
natura favorisce la comprensione dei bambini riguardo al loro posto nel mondo,
sviluppando le loro connessioni cognitive, emotive e spirituali (Maller, 2009). Hanscom
(2017), aggiunge che la natura rilassa la mente, ispira la progettazione e I'esplorazione,
e migliora le abilita nel risolvere i problemi.

Lavorare e stare nell’orto, sono per il bambino dei modi di partecipare concretamente
alla vita degli adulti (Pera, 2016). Le soddisfazioni che si ricevono nell’'orto prendendosi
cura di esseri viventi piu piccoli e vulnerabili, permettono al bambino di maturare
emotivamente (Pera, 2016). Per Ilo piu lorto insegna [losservazione, Ila
sperimentazione, il provare delle difficolta, e il suggerire delle soluzioni. Stimola
linventiva e rende consapevoli; 'orto € il luogo in cui si pud scoprire la vita (Pera,
2016).

14,15,16,17 Ecopedagogia. http://www.ecopedagogia.it Consultato il 05.03.2017
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Con i bambini non bisogna mai perdere di vista un aspetto fondamentale, ovvero la
gioia. Per provare nell’orto quello spirito di felicita creativa occorre occuparsi della terra
con uno spirito che sia concentrato nella gioia di vivere il qui e ora, anziché sull’obiettivo
di produrre; questa conoscenza fonda la possibilita stessa della liberta (Pera, 2016).
Bisogna dunque lasciar comprendere ai bambini che la natura, molto piu degli oggetti, &
una risorsa di felicita e che nellorto non si va solo per fare, ma per diventare
consapevoli della bellezza del cielo, del sole, delle nuvole, della pioggia, ad ascoltare gli
uccellini cinguettare, a osservare gli insetti e semplicemente, a conoscere la pienezza
della vita (Pera, 2016).

L’attivita orticolturale, chiaramente, non € la soluzione a tutto, ma & sicuramente un
buono strumento per permettere ai bambini di imparare a lavorare insieme al fine di
raggiungere un obiettivo comune, per sperimentare un successo, per essere e
diventare una forza positiva all'interno della comunita. Accudire le piante in un giardino
o in un orto, seminare e coltivare e semplicemente stare a contatto con la natura, dona
ai bambini lI'opportunita di assaporare la parte positiva del mondo (Bruce, 2009).
Coltivare un giardino e fare interagire i bambini con la natura, sono esperienze
benefiche che I'asfalto non & in grado di offrire (Hanscom, 2017).

4.3.5. ADHD, natura e ortoterapia

Esiste una sostanziale evidenza che I'ADHD durante l'infanzia ostacola lo sviluppo
sociale e cognitivo in diversi ambiti importanti della vita quotidiana del bambino, il quale
tende ad avere uno scarso rendimento scolastico, e un aumentato rischio di riscontrare
problemi a livello sociale. | bambini affetti da ADHD, sono, infatti, inclini a instaurare
relazioni negative tra i pari e vengono spesso rifiutati, tendendo a mostrare un
comportamento piu aggressivo e antisociale. Queste dinamiche si possono osservare
anche nel rapporto con i genitori, presentando un tasso piu alto di conflitti famigliari
(Faber Taylor, Kuo, & Sullivan, 2001). Potenziare le abilita interpersonali, & quindi un
elemento molto importante nell'intervento in bambini affetti da ADHD (Erickson, 2013,
cap. 1).

| trattamenti attualmente in uso per gestire i sintomi dell’ADHD sono molteplici. Per il
trattamento farmacologico vengono prescritti psicostimolanti come il Ritalin®, il
Dexedrine®, e il Cylert®. Questi farmaci aiutano nel sostegno dell'attenzione e
forniscono aumenti temporanei di produttivita scolastica in 9 bambini su 10, ma
purtroppo, non sono sempre totalmente efficaci nel miglioramento a lungo termine degli
esiti sociali e scolastici dei bambini (Faber Taylor et al., 2001). Inoltre, in alcuni casi,
pud succedere che questi farmaci provocano effetti collaterali, come ad esempio
disturbi del sonno e la soppressione dell'appetito, e in alcuni bambini, inducono alla
depressione e raramente a una diminuzione dell’affettivita (Faber Taylor et al., 2001).

L’intervento psicoeducativo rappresenta la base dellintervento terapeutico, dove il
curante ha la responsabilita di informare il bambino, i genitori e la scuola riguardo al
disturbo, la prognosi e le diverse strategie da adottare. Se questo intervento risulta
parzialmente o completamente inefficace, pud essere necessario una terapia
comportamentale con il bambino (Erickson, 2013, cap. 2).
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Le terapie comportamentali includono la gestione diretta di un’emergenza, in cui i
bambini guadagnano o perdono punti per I'attuazione di specifici comportamenti e di
procedure cognitivo-comportamentali, imparando cosi, ad auto-monitorare l'attenzione
e i comportamenti impulsivi. Questi metodi sono il cosfo della risposta, dove
comportamenti negativi tolgono qualcosa di positivo, il time out, il quale si applica
quando un comportamento € inadeguato, mentre /ignorare quando il comportamento
del bambino & negativo. Esiste anche il token economy, un sistema che utilizza dei
gettoni per raggiungere un premio se i comportamenti sono positivi da parte del
bambino, inoltre sia attua anche la gratificazione e il rimprovero a dipendenza del
comportamento messo in atto. Purtroppo, queste terapie non sono in genere sufficienti
per portare i bambini a un normale range di funzionamento, a causa della complessita e
della variabilita delle caratteristiche degli interventi, come ad esempio i comportamenti
bersaglio selezionati per il trattamento, le persone che realizzano gli interventi, gli
ambienti in cui avviene il trattamento, le tecniche, la frequenza e la durata delle sedute
(Faber Taylor et al., 2001; Erickson, 2013, cap. 2). Date le evidenti difficolta connesse
tra i trattamenti a base di farmaci e la terapia comportamentale, € presente una chiara
necessita di trovare alternative per trattare i sintomi del’ADHD (Faber Taylor et al.,
2001).

| risultati di una ricerca per un dottorato in risorse naturali e scienze ambientali presso
I'Universita di lllinois, indicano che le funzioni dei bambini sono migliori rispetto al solito
dopo lo svolgimento e la partecipazione in attivita in ambienti verdi e in aree di gioco
naturali (Faber Taylor et al., 2001). Un lavoro teorico ed empirico di architettura
paesaggistica e di psicologia ambientale invece, ha identificato possibili effetti positivi
del contatto con la natura per i bambini affetti da ADHD, tra cui, la stimolazione
sensoriale, la stimolazione mentale, la stimolazione di un pensiero esplorativo, il
supporto d’'importanti attivita di sviluppo come il gioco e le sue forme creative (Faber
Taylor et al., 2001). Diversi studi (Bundy, 1997; Juster, Ono & Stafford, 2004) indicano
che le abitudini di gioco nei bambini si sono modificate drasticamente negli ultimi
decenni; il tempo trascorso in giochi liberi non strutturati &€ diminuito del 50%, con il
risultato che i bambini si dedicano di piu ad attivita al chiuso trascorrendo almeno sei
ore al giorno davanti agli schermi (Hanscom, 2017).

Questo fenomeno porta ad avere sempre piu bambini con difficolta a mantenere viva
I'attenzione, a controllare le proprie emozioni e a gestire I'aggressivita, ad avere forza e
resistenza fisica e a stare in equilibrio; sono bambini piu deboli, meno resilienti e
fantasiosi. La ricerca scientifica e l'osservazione suggeriscono che molti di questi
problemi sono il risultato di una quantita insufficiente di tempo trascorso in attivita libere
nella natura (Hanscom, 2017). Il gioco attivo e libero nella natura promuove un sano
sviluppo, ringiovanisce la mente coinvolgendo tutti i sensi nello stesso tempo. Scavare
nella terra, strappare le erbacce dal giardino, rastrellare, spingere la carriola, sono
esperienze naturali perfette per migliorare la coordinazione, la propriocezione e
mantenere forti le mani. | bambini hanno la possibilita di sperimentare i pericoli, di
superare le paure, di fare nuove amicizie, di regolare le emozioni e di creare con la
propria immaginazione (Hanscom, 2017). Stare nella natura con altri bambini promuove
le sfide e potenzia le abilita socio-emotive; le possibilita per progredire nell’'interazione
sociale e imparare a gestire i problemi sono infinite. Pertanto & importante concedere ai
bambini maggiori opportunita di giocare e stare all’aperto permettendo che crescano
forti, resilienti, sicuri e gentili (Hanscom, 2017).
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L’ortoterapia e il contatto con la natura possono offrire innumerevoli opportunita per
promuovere la partecipazione sociale in bambini con problemi di comportamento, come
ad esempio imparare competenze comunicative, la gestione dello stress e imparare
comportamenti socialmente accettati (Haller & Kramer, 2006). L’intervento ergoterapico
con un bambino affetto da ADHD, avvalendosi dell’ortoterapia, potrebbe dunque
proporre attivita che includono la collaborazione, la cooperazione e la condivisione con
altri pari o con il terapista in un progetto, il quale richiede delle regole di rispetto dei
propri turni e degli altri. Inoltre & importante proporre attivita che non richiedono
pressioni sul bambino, ma anzi, che egli possa avere la liberta di essere e di fare con i
propri ritmi, permettendogli di sperimentare la pace della natura per poi applicarla nella
sua quotidianita.
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5. Descrizione dei risultati

Qui di seguito sono presentati e riassunti i sei articoli inclusi nella ricerca. In base ai
criteri d’'inclusione ed esclusione esposti in precedenza, sono stati considerati gli articoli
(1) e (2) i quali si concentrano sull’ortoterapia e I'ergoterapia, gli articoli (3) e (4) che
trattano dei benefici del contatto con la natura in bambini con ADHD, I'articolo (5) il
quale tratta del contatto con la natura nei giovani a livello educativo, e I'articolo (6) che
espone i benefici degli ambienti naturali nei bambini.

Vista la mancanza di letteratura scientifica riguardo al tema di questo lavoro di
Bachelor, attualmente ancora poco conosciuto e con limitate evidenze rispetto
all'efficacia, non é stato possibile analizzare articoli prettamente specifici. Gli articoli
scelti per I'analisi sono ritenuti perd positivi e significativi, in quanto permettono di
effettuare delle ipotesi riguardo il possibile utilizzo dell’ortoterapia e del contatto con la
natura come trattamento ergoterapico per bambini affetti da ADHD.

Per la lettura critica degli articoli qualitativi € stata utilizzata la traduzione libera del
Critical Review Form — Qualitative Studies (Version 2.0). 2007, McMaster University.
(Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M.). Mentre per
la lettura critica degli articoli quantitativi & stata utilizzata la traduzione libera del Critical
Review Form — Quantitative Studies. 1998, McMaster University. (Letts, L., Wilkins, S.,
Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M.). | formulari di lettura critica
verranno proposti in originale negli allegati (allegati 1; 2; 3; 4; 5). Per quanto riguarda le
revisioni della letteratura, sono stati riassunti gli aspetti principali trattati negli articoli.
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1. York, M., Wiseman, T. (2012). Gardening as an occupation: a critical review.
British Journal of Occupational Therapy, 75(2), 76-84.

L’articolo di York & Wiseman (2012), espone quattro studi qualitativi raccolti in
letteratura tramite una ricerca etnografica. Lo scopo di questa revisione era di
esplorare i significati personali, le esperienze delle persone e le implicazioni del
giardinaggio visto come occupazione, al fine di suggerire implicazioni per la pratica
ergoterapica.

Fieldhouse (2003):

In questo studio I'autore ha studiato la coesione sociale vissuta dai membri di un
gruppo di assegnazione, identificando gli elementi che hanno avuto un impatto sul
benessere delle persone. L'ambiente ha offerto un senso di pace e tranquillita, la
connessione e il legame spirituale tra le persone e le piante hanno migliorato
'umore e i livelli di arousal (stato di eccitazione caratterizzato da un maggiore stato
attentivo-cognitivo di pronta reazione agli stimoli esterni). La coesione sociale &
avvenuta grazie al sostegno reciproco lavorando verso un obiettivo comune. Tra le
persone si sono condivise conoscenze, competenze, esperienze, e attraverso
limpegno nell'attivita di giardinaggio, si sono creati ruoli e identita positivi,
migliorando la comunicazione interpersonale e dimenticando lo stato di malattia.

Sempik et al. (2005):

In questo studio l'autore ha esplorato i vantaggi di attivita di giardinaggio per
persone con problemi di salute mentale viste come esseri vulnerabili nella societa.
Si é visto che lavorando in attivita immerse nella natura, essa ha potuto offrire un
senso di liberta e una fuga dallo stress, generando un senso di appartenenza in un
luogo sicuro. E stato verificato un legame emotivo con la natura, guardando le
piante crescere. | pensieri negativi sono diminuiti, mentre nuovi ruoli, I'autostima, la
fiducia e i livelli d'indipendenza sono aumentati. L'importanza era rivolta alla
soddisfazione del lavoro svolto. E stato evidenziato un cambiamento nelle persone,
le quali sono diventate attori di un processo all’'interno delle loro comunita.

Bowker and Tearle (2007):

Gli autori hanno studiato gli effetti di un progetto di apprendimento basato sul
giardinaggio per alunni di eta trai 7 e i 14 anni con assenza di disabilita. |l progetto
é stato fatto in 67 scuole in Inghilterra, India e Africa. Lo studio ha mostrato
l'influenza dell’apprendimento tramite l'attivita di giardinaggio, il quale &€ migliorato.
L’ambiente del giardino & stato vissuto come uno spazio tranquillo, sicuro e
divertente. Il benessere é stato ottenuto grazie alla fiducia, allautostima e allo
svolgimento di occupazioni piacevoli. | bambini hanno imparato nuove competenze
le quali sono state condivise con le loro comunita. “We must care of our plants to
care for the world.”

Jonasson et al. (2007):

In questo studio, I'autore ha usato un approccio fenomenologico per analizzare i
benefici delle attivita di giardinaggio in 14 persone con problemi neurologici. Le
attivita significative di giardinaggio e la natura hanno donato benefici positivi al corpo
e alla mente. Le persone hanno potuto imparare nuove competenze oppure
mantenere quelle gia esistenti. | risultati erano ben visibili, questo ha favorito una
miglior riabilitazione.
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Gli autori evidenziano delle implicazioni per la pratica ergoterapica; il giardinaggio é
un’occupazione la quale migliora il benessere delle persone. Le attivita di
giardinaggio, I'ambiente naturale, il gruppo e l'opportunita di ridefinire la propria
identita e i propri ruoli attraverso lo sviluppo di competenze, aumentano il
benessere. Inoltre si ha la possibilita di essere integrati nella comunita facendo la
differenza, aumentando l'inclusione sociale e migliorando la partecipazione sociale.
Questi sono importanti indicatori di salute. Vi & la necessita di eseguire ulteriori
ricerche per studiare il benessere e I'attivita di giardinaggio a un livello individuale e
piu ampio di partecipazione, concentrandosi sul recupero e sull'interazione psico-
sociale.

. Diamant, E., Waterhouse, A. (2010). Gardening and belonging: reflections on
how social and therapeutic horticulture may facilitate health, wellbeing and
inclusion. British Journal of Occupational Therapy, 73(2), 84-88.

Con questo studio qualitativo, gli autori hanno esaminato come le attivita di
giardinaggio, attraverso la STH (social and therapeutic horticulture — orticoltura
sociale e terapeutica) promuovono la salute e il benessere attraverso il senso di
appartenenza in un progetto al Thrive’s garden nel Battersea Park di Londra. Per
esaminare questo, gli autori si sono avvalsi dell'ipotesi di Willcock (2006), la quale
afferma che “fare, essere, diventare e appartenere, facilitano la sopravvivenza, il
benessere e la salute”. Dei criteri di Rebeiro (2001), i quali suggeriscono che
I'affermazione, I'elemento di scelta e I'autoaffermazione, il fornire uno spazio sia
personale sia comune e un ambiente fisicamente ed emotivamente sicuro, sono
condizioni necessarie di un “giusto ambiente” al fine di favorire il senso di
appartenenza. Infine, del modello di Sempik et al. (2005), il quale mostra come la
salute e il benessere sono facilitati dalla SHT. | partecipanti del gruppo sono dei
terapisti del Thrive’s garden (non ci sono ergoterapisti in loco), dei volontari e gli
utenti chiamati giardinieri. Essi presentano eta e abilita diverse, sono persone con
difficolta di apprendimento, problemi di salute mentale oppure disabilita fisiche. Gli
autori hanno osservato come i giardinieri si rapportavano agli spazi in cui lavoravano
e con le persone con cui collaboravano. Inoltre hanno parlato con i giardinieri a
proposito della loro esperienza. Lo studio evidenzia come I'ambiente aperto al
pubblico del progetto di Thrive al Battersea Park potenzia l'interazione dinamica tra i
giardinieri e la comunita. L’interazione tra persona ambiente e occupazione (modello
PEO) pud essere chiaramente identificata. L’inclusione sociale € diventata una
realta. Il senso di appartenenza dona autostima e riduce le barriere che escludono
gli individui alla partecipazione sociale. Lo studio suggerisce una relazione tra la
SHT, la scienza occupazionale e l'inclusione sociale. Questa & un’implicazione per
'ergoterapia; il senso di appartenenza prodotto da un ambiente favorevole
promuove l'inclusione sociale, il benessere e la salute.
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3. Van den Berg, A. E., Van den Berg, C. G. (2010). A comparison of children with
ADHD in a natural and built setting. Child: care, health and development, 37(3),
430-439.

Con questo studio, gli autori hanno utilizzato misure quantitative e qualitative per
esaminare il comportamento e il funzionamento emotivo e cognitivo di due gruppi di
sei bambini di eta compresa trai 9 e i 17 anni con ADHD, in un ambiente naturale e
in uno costruito. | bambini, hanno soggiornato per meta settimana in due aziende
agricole di cura per bambini con ADHD nei Paesi Bassi e sono stati osservati e
testati in una zona di bosco e in una piccola citta. E stata effettuata un’osservazione
dei bambini durante le attivita tramite una lista di controllo, la quale distingue 6 tipi di
comportamenti legati al gioco. Dopo le attivita, i bambini hanno partecipato a un
colloquio di gruppo strutturato dedicato alla loro esperienza attraverso dieci
domande chiuse sull’ambiente, le quali, sono state adattate da scale esistenti come
la Connectedness to Nature Scale (Mayer & Frantz, 2004) e la Perceived
Restorativeness Scale (Hartig et al. 1997). L’'umore e i sentimenti attuali sono stati
descritti attraverso uno smile-test, normalmente utilizzato con bambini sani (Van
Den Berg et al. 2007b). Dopo [lintervista, i bambini sono stati infine testati
individualmente a livello del funzionamento cognitivo tramite il TEA-ch — Test of
Everyday Attention for Children (Manly et al. 1999).

Considerando precedenti ricerche riguardanti i benefici della natura per la
promozione della salute nei bambini, si prevedeva che essi apprezzassero di piu
'ambiente naturale che quello costruito. Queste aspettative non sono state
completamente confermate. Entrambi i gruppi hanno mostrato una miglior
concentrazione nel bosco che in citta, tuttavia, il comportamento e il funzionamento
emotivo nei due ambienti si distinguevano tra i gruppi. Un gruppo ha avuto
comportamenti e sensazioni piu positive nelllambiente naturale, infatti, preferiva |l
bosco alla citta. L’altro gruppo invece, ha mostrato uguale interesse, comportandosi
bene e avendo sensazioni positive sia nel bosco sia in citta, con un comportamento
perod piu incline all’aggressivita, allinattenzione, all'impulsivita e all'iperattivita in citta
invece che nel bosco. Lo studio ha scoperto che i bambini affetti da ADHD hanno
mantenuto un livello di funzionamento cognitivo piu elevato e costante nei boschi,
mentre hanno mostrato delle variazioni nei comportamenti e nelle sensazioni e un
livello generalmente basso nel contesto costruito. In conclusione, i risultati di questa
ricerca, suggeriscono che I'ambiente naturale puo influire nella riduzione dei sintomi
dellADHD. Mentre quest’ultimi, tendono ad essere piu visibili in ambienti che
forniscono poca liberta di movimento e che pongono elevati limiti. Si evidenzia
un’importanza di questi risultati poiché c'é sempre di piu una crescente domanda da
parte di genitori e professionisti di trovare terapie alternative per 'ADHD. Finora,
pero, la ricerca a livello delle influenze ambientali nellADHD non si &€ mai
concentrata troppo sull’ambiente fisico, dando invece piu importanza all'ambiente
materno prenatale e quello sociale. Pertanto, &€ ora necessaria una ricerca che si
occupi principalmente dell’ambiente fisico.
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4. Faber Taylor, A., Kuo, F. E. (2011). Could Exposure to Everyday Green Spaces
Help Treat ADHD? Evidence from Children’s Play Settings. Applied
Psychology: Health and Well-being, 3(3), 281-303.

In quest’articolo gli autori espongono uno studio quantitativo il quale vuole
esaminare se delle esposizioni regolari all'ambiente naturale attraverso i giochi
quotidiani dei bambini, potrebbero ridurre costantemente i sintomi dellADHD.
Ricerche precedenti suggeriscono che, i sintomi in bambini con ADHD si riducono
grazie a delle isolate esposizioni ad ambienti naturali. Lo studio vuole comprendere
se, il gioco nella natura visto come un’attivita della vita quotidiana del bambino,
potrebbe diventare un vero e proprio intervento, oltre ai farmaci e agli interventi
comportamentali, per diminuire i sintomi dellADHD a lungo termine. Lo studio si
attiene alla teoria della rigenerazione dell’attenzione (Kaplan, 1995), la quale, indica
alcuni motivi che spiegano perché delle esposizioni alla natura regolari siano meno
efficaci delle esposizioni isolate nella riduzione dei sintomi del’ADHD. Tale teoria,
illustra le qualita che un ambiente deve avere per promuovere 'attenzione, e indica
che gli ambienti naturali possiedono queste qualita. Se I'esposizione a questi
ambienti dovesse pero diventare una routine, pare che gli effetti benefici potrebbero
essere minori e dunque offrire meno benessere e sollievo dai sintomi del’ADHD.

Per lo studio & stata realizzata un'indagine su internet, dove sono stati raccolti dati
provenienti da un grande campione nazionale (USA) di genitori aventi bambini con
ADHD, a proposito dell'ambiente quotidiano di gioco/svago e dei sintomi dei
bambini. Essi sono stati reclutati tramite annunci pubblicati nei principali quotidiani e
tramite il sito web dei bambini e degli adulti con ADHD (http://www.chadd.org).
L'accesso al questionario é stato limitato agli individui che soddisfavano i criteri di
campionamento: genitori di bambini con eta compresa tra i 5 e i 18 anni
diagnosticati con ADHD da un medico. Le analisi si sono basate su 421 sondaggi. |
genitori hanno riferito I'eta del loro bambino, il sesso, la diagnosi (ADD o ADHD) e |l
reddito famigliare. Il campione era formato da 72 bambini di eta tra 5 e 7 anni, 164
bambini di eta tra 8 e 10 anni, 110 bambini di eta tra 11 e 13 anni e 54 ragazzi di eta
tra 14 e 18 anni. L'80% (n = 335) erano maschi, e il 20% (n = 86) erano femmine.
ADD (n = 102) e ADHD (n = 312). Il 52% dei genitori aveva un reddito famigliare
annuo di 50'000 dollari o superiore.

| risultati dell'indagine forniscono una visione degli ambienti di gioco dei bambini con
ADHD, e il rapporto tra questi ultimi e i sintomi dei bambini. E stata evidenziata una
tendenza nei bambini con ADHD a giocare in ambienti chiusi o costruiti, mentre nei
bambini normodotati, negli ambienti aperti. Nei bambini con ADHD i sintomi piu lievi
sono associati ad ambienti come grandi distese d’erba, mentre per i bambini con
ADD, a grandi distese d’erba e a zone molto alberose. In tutti i casi, le grandi distese
d’erba sono collegate a una diminuzione dei sintomi. | sintomi del’ADHD risultano
piu deboli nei bambini che giocano regolarmente in ambienti verdi esterni rispetto ai
bambini che giocano allinterno o in ambienti esterni costruiti. Non sono state
riscontrate differenze di genere, e il legame tra ambienti verdi e sintomi lievi non puo
essere attribuito al reddito famigliare. Questi risultati rafforzano le precedenti
conclusioni, le quali affermano che il tempo trascorso nella natura pud attenuare i
sintomi dellADHD nei bambini. Le evidenze suggeriscono che I'esposizione a spazi
verdi puod essere efficace sia per ridurre brevemente sia per lungo tempo la gravita
dei sintomi.
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Inoltre, le prove offrono la probabilita che i bambini affetti da ADHD e di
conseguenza anche i genitori, potrebbero beneficiare del contatto regolare con la
natura come un prezioso integratore di farmaci e trattamenti comportamentali,
diventando cosi un vero e proprio trattamento.

. Roe, J., Aspinall, P. (2011). The restorative outcomes of forest school and
conventional school in young people with good and poor behaviour. Urban
Forestry & Urban Greening, doi:10.1016/J.ufug.2011.03.003.

Questo articolo espone uno studio quantitativo il quale pone Il'attenzione sulla
capacita di diversi ambienti di promuovere il recupero di risorse cognitive ed
emozionali e sulla rigenerazione psicologica in giovani con diverse caratteristiche
comportamentali. Lo studio si fonda su due teorie; la teoria della rigenerazione
dell’attenzione (ART), secondo la quale gli ambienti ricchi di stimoli affascinanti,
come ad esempio i tramonti, sono in grado di evocare un’attenzione involontaria che
permette di ridurre la fatica mentale e di migliorare la concentrazione, fornendo
riposo da ci0 che bisogna prestare attenzione. Al contrario degli ambienti urbani,
che invece presentano un alto grado di “fascinazione” la quale cattura la nostra
attenzione in modo piu rilevante, non permettendo pensieri piu riflessivi e che
richiedono un’attenzione diretta. La seconda teoria € quella psico-evolutiva, la quale
si concentra sulla riduzione dello stress piuttosto che sul recupero dell’attenzione.

Lo studio compara gli effetti rigeneranti sugli adolescenti in un contesto educativo
all’aria aperta (scuola nel bosco), in confronto ad un contesto scolastico tradizionale.
Il campione &€ composto da due gruppi comportamentali (buono vs. cattivo
comportamento/ADHD). Il primo, con assenza di problemi comportamentali, viene
indicato come un gruppo dal “buon” comportamento. Il secondo, spazia invece da
problemi comportamentali significativi a disturbi mentali e viene indicato come un
gruppo dal “cattivo” comportamento. | due gruppi comprendono 18 giovani; 15
maschi e 3 femmine, con un'eta media di 11 anni. Il reclutamento dei giovani &
avvenuto tramite un programma educativo del Regno Unito, il quale offre
opportunita di svolgere attivita nel bosco. | giovani reclutati provenivano da due
scuole scozzesi ubicate in aree urbane degradate, quest’ultime, si sono occupate di
classificare il comportamento dei giovani come “buono” o “cattivo”. Il gruppo di
ragazzi dal “buon” comportamento comprendeva 6 adolescenti provenienti dalla
scuola tradizionale, mentre il gruppo con il “cattivo” comportamento era composto
da 12 adolescenti (4 da una scuola tradizionale e 8 da un collegio per i ragazzi).

| risultati delle valutazioni effettuate per ognuna delle quattro variabili emotive
(energia, stress, tono edonico e rabbia) mostrano un cambiamento positivo
maggiore nel caso della scuola nel bosco in entrambi i gruppi. E stato rilevato un
effetto principale indicativo (p < 0.05) tra luogo e comportamento. In tutti i gruppi
stato dimostrato che il cambiamento emotivo maggiore si € verificato nell’esperienza
della scuola nel bosco, e che il beneficio & stato maggiore nel gruppo caratterizzato
da un “cattivo” comportamento. Tale studio indica che gli ambienti naturali
potrebbero avere un ruolo nella gestione di comportamenti problematici nei giovani,
convertendo l'umore e la rabbia, e conseguentemente potenziare la salute e il
benessere e migliorare I'apprendimento.
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Il valore di questa ricerca sta nel mostrare il potenziale ruolo positivo della natura nel
controllo del comportamento, i risultati suggeriscono che gli interventi ambientali
efficaci nel ridurre la rabbia e migliorare 'umore, incrementano effettivamente anche
il comportamento nei giovani.

. Chawla, L. (2015). Benefits of Nature Contact for Children. Journal of Planning
Literature, 30(4), 433-452.

Questo articolo esamina attraverso una revisione della letteratura le diverse forme in
cui il contatto con la natura pud apportare benefici alla salute e al benessere dei
bambini, e la sua implicazione a livello della pianificazione urbana. Infatti, viene
evidenziata la richiesta di una collaborazione tra operatori sanitari e pianificatori
urbani. L’articolo si distingue da altri in quanto situa la ricerca su bambini e natura in
un quadro teorico il quale fornisce un’ampia definizione di salute e benessere.
L’autrice esamina la questione racchiusa nella dichiarazione di Alma-Ata (1978);
“Che cosa significa completo benessere fisico, mentale e sociale?”. A questo
proposito essa esprime l'importanza di rispettare le relazioni dei bambini con la
natura e con gli ecosistemi sani, per permettere loro di svilupparsi. Tali competenze
rappresentano l'intero funzionamento del bambino, permettendogli di essere e di
fare.

Viene evidenziata I'importanza sostenuta da Frobel (1887) dell’armonia e dell’unita
di vita che il mondo naturale € in grado di offrire ai bambini durante le loro
esplorazioni. La revisione espone inoltre i lavori di Lynch (1977), Hart (1979) e
Moore (1980, 1986), i quali danno importanza al valore che viene dato alla natura da
parte dei bambini, e mostrano 'apporto della natura allo sviluppo di tutto il bambino.
Le aree naturali offrono, infatti, opportunita di sperimentare giochi creativi da soli e
con gli amici, donano ritiri tranquilli, permettono di conoscere I'ambiente tramite
I'esperienza diretta impostando sfide autosufficienti e di formare legami emotivi con
il mondo naturale. Lo studio espone inoltre la possibilita di utilizzare il contatto con la
natura come intervento in bambini disattenti.

Si ritiene fondamentale adesso, indagare anche sull’effetto della natura all'interno
dei sistemi famigliari, dunque quanto appartiene linteresse del contatto con la
natura ai bambini e ai loro genitori, e come ognuno possa mediare I'esperienza
naturale dell’altro. Le evidenze di quest’articolo espongono limportanza di
permettere e fornire libero accesso alla natura nei luoghi in cui i bambini vivono,
giocano e apprendono. Presenta inoltre limportanza di fornire un’assistenza
sanitaria primaria vicino a dove le persone vivono, donando una dimensione “verde”
alla visione della Dichiarazione di Alma-Ata (1978). Sono necessarie ulteriori
ricerche per comprendere come offrire l'accesso alla natura nelle zone
estremamente povere del mondo.
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6. Discussione

In questo capitolo vengono discussi dapprima i risultati chiave dell’analisi in relazione
agli obiettivi del lavoro di Bachelor. Successivamente, vengono esposte le riflessioni
riguardo le evidenze trovate, la rilevanza clinica di questo lavoro, i limiti e le potenziali
opportunita di un’estensione futura di esso.

6.1. Risultati chiave in relazione agli obiettivi del lavoro di
Bachelor

La finalita del lavoro di Bachelor € comprendere se I'ortoterapia pud essere un metodo
ergoterapico utile a promuovere la partecipazione sociale in bambini affetti da ADHD.
Attraverso gli articoli analizzati, sono emersi alcuni elementi importanti i quali
permettono di capire cosa promuove lintervento orto terapico applicato da un
ergoterapista, e i possibili benefici che I'ortoterapia e il contatto con la natura donano ai
bambini affetti da ADHD per migliorare la loro partecipazione sociale.

Gli articoli di York & Wiseman (2012) e Diamant & Waterhouse (2010), mostrano
I'evidenza di quanto un ambiente naturale favorevole e I'impegno nel giardinaggio come
occupazione all’interno di un intervento ergoterapico, possono migliorare il benessere
delle persone, sia negli adulti sia nei bambini. Questo & [I'obiettivo primario
dell’ergoterapia, la quale, attraverso la visione circolare del paradigma bio-psico-
sociale, mira particolarmente alla promozione della salute, alla prevenzione primaria
della malattia e alla partecipazione sociale della persona attraverso la sua capacita di
agire in relazione a un ambiente a lei favorevole.

Inoltre, gli articoli rilevano altresi un aumento e un miglioramento della partecipazione
sociale grazie alle attivita di ortoterapia, le quali, aiutano a sviluppare la propria identita
e l'autostima. La crescita sociale viene sperimentata grazie alla condivisione di uno
spazio naturale con altre persone, e durante questo incontro, la persona ha la grande
opportunita di imparare a comunicare, a cooperare e a collaborare insieme ad altri al
fine di raggiungere un obiettivo comune (Bruce, 2009). L’ortoterapia potrebbe dunque
fornire ai bambini affetti da ADHD dei modelli piu sani di funzionamento sociale. Essi
potrebbero avere la possibilita di sperimentare la partecipazione a un lavoro in gruppo e
di gruppo in un ambiente naturale e protetto di terapia, imparando insieme ad altri
bambini la condivisione dello spazio, del tempo e del materiale, aspettando ognuno il
proprio turno.

Queste, come esposto da Erickson (2013), sono, infatti, importanti problematiche del
bambino con ADHD, il quale, a causa del suo comportamento inadeguato, risulta poco
educato nei confronti dei suoi coetanei, venendo poi di conseguenza isolato dal resto
del gruppo (cap.1). Gli articoli evidenziano inoltre che tramite le attivita di giardinaggio si
ha la possibilita di sperimentare un senso di appartenenza, ovvero, “la connessione
interpersonale tra persone quando sono impegnate in un’occupazione” (Wilcock, 2007
cit. in Diamant & Waterhouse, 2010). Oltre a cid, vengono apprese nuove competenze,
e la qualita dellapprendimento appare migliore. L'orto, infatti, come afferma Pera
(2016), € il luogo in cui si pud imparare liberamente e dove si scopre la vita.
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S’impara a osservare, a sperimentare gioie e difficolta, I'inventiva viene stimolata
arrivando autonomamente a delle soluzioni. Queste competenze permetterebbero al
bambino con ADHD di aumentare la propria autostima e a sentirsi piu sicuro.

Il valore aggiunto che possiede dunque l'ortoterapia rispetto a una terapia classica in
gruppo o di gruppo svolta all'interno di uno studio ergoterapico, & I'aspetto del contatto
diretto con la natura. Grazie all’ortoterapia, i bambini hanno I'opportunita di lavorare e di
creare con elementi vivi e naturali in un ambiente ricco di stimoli altrettanto naturali e
non dannosi, al contrario degli oggetti e dei setting che si possono trovare in uno studio.
La natura insegna ai bambini a seguire i propri ritmi, donando loro una pace interiore, in
contrasto invece ai ritmi moderni che non permettono di ascoltarsi e di focalizzare
I'attenzione sui propri bisogni (Haller & Kramer, 2006). Inoltre nella natura gli individui
tendono ad impegnarsi piu profondamente in un’attivita, entrando piu facilmente in uno
stato di flow e sviluppando cosi un sé piu forte e sicuro, nei confronti di se stessi e degli
altri. Infatti, i bambini affetti da ADHD potrebbero servirsi della natura come veicolo per
la concentrazione, facendo diventare il contatto con la natura un complemento alla
terapia farmacologica e comportamentale. Infine, ma non meno importante, la natura
permette semplicemente di stare a contatto con la vita; i bambini, insieme, possono
sperimentare la magia della vita, seminando un piccolo seme e accudendolo, possono
vivere la fioritura come un successo, fiorendo anche loro al tempo stesso.

Lo studio di Van den Berg & Van den Berg (2010) dimostra che I'ambiente naturale e lo
svolgimento di attivita nella natura possono avere un ruolo nella diminuzione dei sintomi
in bambini con ADHD, mentre tendono ad essere piu visibili in ambienti caratterizzati da
elevati limiti e con poca liberta di movimento. | bambini hanno, infatti, mostrato un
funzionamento emotivo migliore, un livello piu elevato e costante di funzionamento
cognitivo e un comportamento piu positivo durante le attivita svolte nel bosco, mentre
un atteggiamento piu orientato all'inattenzione, all’aggressivita, all'impulsivita e
all'iperattivita nelle attivita realizzate in citta. Anche lo studio quantitativo di Faber Taylor
& Kuo (2011) dimostra che gli ambienti naturali come grandi distese di erba sono
collegati a una diminuzione dei sintomi dellADHD. Si pud osservare come la
performance occupazionale di questi bambini sia direttamente collegata e influenzata
alla relazione che essi hanno con I'ambiente circostante e con l'occupazione svolta.
Quest’aspetto & per l'ergoterapia di fondamentale importanza, poiché il ruolo
del’lambiente pud notevolmente sia limitare sia migliorare lo svolgimento
delloccupazione di una persona, modificandone cosi la sua performance
occupazionale. L'ambiente e, infatti, presente in tutti i modelli ergoterapici, come ad
esempio nel PEO, ossia il modello di riferimento utilizzato per questo lavoro di
Bachelor, ma anche nel Bieler Model, nell Occupational Performance Model Australia
(OPM-A), nel Canadian Model of Occupational Performance (CMOP), nel Model of
Human Occupation (MOHQ), nel Competent occupational performance in the
environment e nel Person-Environment-Occupational Performance Model (PEOP).

Il benessere e il senso di sé di una persona sono intimamente collegati allambiente in
cui essa si trova (Willard & Spackman, 2008), per questo motivo & molto importante in
bambini affetti da ADHD lavorare sull’ambiente, poiché la predisposizione genetica al
disturbo sembrerebbe attivata proprio da fattori ambientali (Erickson, 2013, cap. 2).
Grazie all'ortoterapia, questi bambini potrebbero sperimentare ambienti naturali
tranquilli in grado di donare loro una giusta ed equilibrata quantita di stimoli,
permettendogli di reagire ad essi attraverso comportamenti adeguati.
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L’ambiente naturale ¢&, infatti, terapeutico per una sua caratteristica intrinseca;
predispone i bambini ad una sana e giusta integrazione sensoriale (Hanscom, 2017).

E stata verificata una tendenza nei bambini affetti da ADHD a giocare prevalentemente
in ambienti chiusi o costruiti, al contrario invece dei bambini normodotati, i quali
sarebbero piu propensi al gioco all’aperto. Sarebbe interessante e importante
comprendere il perché di questo fenomeno. Oggi come non mai i bambini subiscono
delle limitazioni nel gioco e nel movimento. Sin dalla nascita i neonati vengono
posizionati in seggiolini per lungo tempo onde evitare pericoli e per dare sicurezza ai
genitori, ostacolando cosi, i movimenti naturali e lo sviluppo di buone posture
necessarie per una loro sana crescita. | bambini piu grandi invece, sono obbligati a
stare seduti per troppe ore sui banchi di scuola, e dopo di essa, sono sovraccaricati di
compiti e d'impegni che non li permettono di giocare liberamente (Hanscom, 2017). E
ben chiaro che diventa molto difficile prestare attenzione se non si ha la possibilita di
muoversi, e questa, € una delle principali ragioni dell’irrequietezza (Hanscom, 2017).
Tale problema potrebbe spiegare il continuo aumento dellADHD nella popolazione
mondiale; i bambini vengono sovraccaricati di impegni e di regole, senza avere un
attimo di tempo per loro stessi. Per lo piu, durante il loro momento di gioco non hanno
la possibilita di sperimentare i rischi perché i genitori sono diventati troppo apprensivi e
hanno paura che il loro figlio si possa fare male, non permettendo cosi al bambino di
scoprire i propri limiti. Diventa piu comodo dunque far guardare la televisione ai propri
figli, con la speranza che forse si calmino e si rilassino, eppure solitamente avviene
proprio I'esatto contrario; il loro cervello viene stimolato senza perd avere la possibilita
di muoversi e reagire. |l risultato € che questi bambini continuano ad essere stimolati
senza avere I'opportunita di sfogarsi, rendendoli disattenti, agitati, aggressivi e inibiti a
livello sociale. E importante regalare ai bambini la liberta di giocare senza restrizioni e
troppa supervisione, di essere liberi di esplorare, di sbagliare, di gridare, di arrampicarsi
sugli alberi e di correre dei rischi (Hanscom, 2017). | giochi nella natura consentono ai
bambini di fare una moltitudine di esperienze, le quali promuovono un sano processo di
crescita, permettendo di relazionarsi con gli altri e quindi consentendo di partecipare
alla vita sociale positivamente.

Lo studio di Faber Taylor & Kuo (2011) suggerisce inoltre che l'esposizione a spazi
verdi naturali puo essere efficace sia per ridurre a corto che a lungo termine la gravita
dei sintomi dellADHD. E dunque possibile che i bambini con ADHD possano
beneficiare di dosi regolari di spazi verdi naturali come un prezioso integratore di
farmaci e trattamenti comportamentali per il miglioramento a lungo termine degli esiti
sociali e scolastici dei bambini (Faber Taylor et al., 2001), diventando cosi un vero e
proprio trattamento. | farmaci per 'ADHD come ad esempio il Ritalin®, vengono
somministrati per aiutare [attivita cerebrale dei bambini con questo disturbo,
permettendo loro di avere una miglior concentrazione, una miglior attenzione e una
gestione migliore dell'impulsivita. Questi farmaci dunque, agendo a livello organico,
danno la possibilita al bambino di avere un comportamento socialmente accettato
anche quando si trova in ambienti iper stimolanti. Essi pero, non trattano la causa del
disturbo, ma ne diminuiscono o annullano i sintomi. Se invece si tiene in considerazione
la possibile causa del disturbo, ovvero I'ambiente, sorge spontanea la riflessione:
perché non agire proprio su di esso?
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Considerando le evidenze analizzate, €&, infatti, presente una grande ipotesi che
suggerisce il potenziale dellambiente naturale come complemento per trattare e
diminuire i sintomi del’ADHD, in quanto e stato scientificamente provato che la natura é
altrettanto in grado di migliorare I'attenzione, la concentrazione e I'impulsivita in bambini
con ADHD. Questo fatto ha una grandissima rilevanza per I'ergoterapia nell’ambito
dell’eta evolutiva, poiché si potrebbero sviluppare dei progetti legati all’ortoterapia e al
contatto con la natura come intervento ergoterapico per questi bambini, agendo dunque
direttamente sulla causa del problema, lavorando a livello ambientale. Tale proposta
permetterebbe di donare un metodo ergoterapico naturale a lungo termine a questi
bambini, facendolo diventare una routine quotidiana e un complemento valido ai
trattamenti farmacologici e comportamentali. Questa, rimane comunque solamente una
riflessione, poiché sono necessari ulteriori studi per confermare scientificamente la
possibilita di utilizzare l'ortoterapia come metodo empiricamente valido con bambini
affetti da ADHD.

Lo studio di Roe & Aspinall (2011), pone I'attenzione sulla capacita di diversi ambienti di
promuovere il recupero di risorse cognitive ed emozionali e sulla rigenerazione
psicologica in giovani con diverse caratteristiche comportamentali. Attraverso lo studio
e stata dimostrata una relazione tra 'ambiente e il comportamento. In questo caso é
molto evidente il collegamento che si pud fare con il modello PEO, dove la persona in
un determinato ambiente, svolgendo una determinata attivita o occupazione, puod
esprimere una determinata performance occupazionale. Pud essere dunque
nuovamente osservato il potenziale terapeutico del’ambiente. Viene suggerito, infatti,
che gli ambienti naturali potrebbero avere un ruolo nella gestione di comportamenti
problematici nei giovani, convertendo l'umore e la rabbia, e conseguentemente
potenziare la salute e il benessere e migliorare I'apprendimento. In bambini con ADHD,
I'ortoterapia puo0, infatti, permettere di concentrarsi e aumentare I'attenzione; le attivita
di giardinaggio sono orientate all’azione e consentono al bambino di canalizzare il suo
eccesso di energie in qualcosa di positivo e costruttivo, modificando il suo
comportamento (Simson & Straus, 1998). Il bambino pud cosi diventare consapevole
delle sue risorse, interiorizzando delle strategie per attingere ad esse, e diventando
cosi, piu sicuro di sé. Attivita a contatto con la natura potrebbero dunque diventare
elementi essenziali nella promozione della salute, nella prevenzione delle malattie e
nella cura, come ad esempio promuovere la forza, la coordinazione, I'equilibrio e la
stabilita dell’'apparato grosso-motorio e di conseguenza anche della motricita fine, come
altresi uno sviluppo sano dell’apparato sensoriale, delle abilita cognitive e socio-
emotive, aiutando cosi i bambini affetti da ADHD nella gestione dei loro comportamenti,
vista la loro scarsa condotta sociale e il loro basso rendimento scolastico.

Infine, la revisione della letteratura di Chawla (2015), espone le diverse forme in cui il
contatto con la natura pud apportare benefici alla salute e al benessere dei bambini,
indicando che il contatto con la natura potrebbe consistere in un possibile trattamento
per i bambini disattenti. Inoltre, viene evidenziata l'importanza della presenza di
ambienti naturali anche a livello della pianificazione urbana. La natura offre, infatti,
opportunita di sperimentare giochi creativi da soli e con gli amici, dona ritiri tranquilli,
permette di conoscere I'ambiente tramite I'esperienza diretta impostando sfide
autosufficienti e di formare legami emotivi con il mondo naturale. L’articolo espone
dunque l'importanza di fornire I'accesso alla natura dove i bambini giocano, crescono e
vivono, permettendogli cosi di imparare a conoscere I'ambiente naturale, i suoi cicli e
infine loro stessi (Simson & Straus, 1998).
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6.2. Riflessione sulle evidenze trovate

Come gia esposto in precedenza, il materiale scientifico trovato per questa revisione
della letteratura si € rivelato limitato. Questo fatto fa riflettere molto, poiché potrebbe
indicare un mancato interesse nell’approfondimento dell’effettiva efficacia del contatto
con la natura in bambini affetti da ADHD. Forse, I'attuale presenza di diversi interventi
empiricamente validi per questo disturbo, non richiama concretamente il bisogno di
trovarne ancora degli altri aggiuntivi. E stato tuttavia possibile identificare alcune
evidenze, le quali, pur non essendo tutte specifiche a livello ergoterapico, sono state
molto significative per questo lavoro di Bachelor. Hanno sicuramente permesso
innanzitutto di confermare l'effetto terapeutico della natura, inoltre di comprendere in
maniera piu approfondita i molteplici benefici delle attivita a contatto con la natura in
bambini affetti da ADHD.

E stato comunque molto difficile imbattersi in questa mancanza di letteratura in merito
ad un tema che invece riguarda tutti noi, ovvero, il potere delllambiente naturale. Forse,
perché é talmente intrinseco nella nostra consapevolezza, che molta gente, se n'é
dimenticata. E un legame cosi antico, cosi naturale, che a volte non ci si rende conto
che potrebbe essere una cura vera e propria al quale attingere, e non per forza come
sostituto ad altre terapie facendola diventare una panacea, ma semplicemente come
un’attendibile alternativa complementare. Negli ultimi decenni la medicina si e
focalizzata e impegnata nella ricerca di soluzioni che tendono a curare istantaneamente
i sintomi che le diverse malattie esprimono, dimenticandosi di considerare
primariamente le cause delle malattie. Se pero si cerca di porre I'attenzione proprio su
quest’ultime, ci si pud accorgere di come si potrebbe agire diversamente, e in tanti casi,
proprio stando di piu a contatto con la natura.

A livello ergoterapico, non €& stato possibile trovare alcuna evidenza scientifica
sullortoterapia come metodo da applicare in bambini affetti da ADHD. Durante
I'elaborazione del lavoro di Bachelor, tuttavia, &€ stato sorprendentemente scoperto un
libro di testo scritto da un’ergoterapista pediatrica, Angela J. Hanscom, la quale ha
fondato un programma per 'eta evolutiva basato sul contatto con la natura chiamato
“TimberNook”. Tale scoperta ha sicuramente permesso di accrescere il valore di questo
lavoro di Bachelor, apportando una testimonianza pratica di quello che un ergoterapista
pud fare d'innovativo nelllambito dell’eta evolutiva. L’autrice ergoterapista espone,
infatti, una moltitudine di evidenze e soprattutto esperienze personali che donano valore
e spessore allimportanza dell'utilizzo del contatto con la natura in un trattamento
ergoterapico. |l suo obiettivo primario, attraverso le attivita proposte nel bosco, € quello
di far raggiungere i bambini a un livello d'indipendenza completa, ovvero, stimolare la
loro capacita di ragionare in modo creativo ed aperto. Questo, permetterebbe ai
bambini di crescere forti e di svilupparsi armoniosamente a livello fisico, cognitivo,
psicologico e sociale. L'autrice, attraverso il suo libro, racconta le problematiche alle
quali sempre piu & confrontata quotidianamente nel suo lavoro, “gettando una luce sulla
silenziosa epidemia che affligge i bambini moderni” (Hanscom, 2017). Espone numeri e
percentuali preoccupanti e in continuo aumento di bambini che presentano
problematiche di attenzione e concentrazione, motorie e sensoriali. La maggioranza di
questi disturbi, € propriamente dovuta a dei fattori ambientali, ossia alla mancanza di
tempo libero da passare nella natura, e troppo tempo trascorso davanti agli schermi e in
ambienti sterili e chiusi. Le affermazioni della Hanscom, permettono quindi di avere una
base teorica la quale afferma che interventi ergoterapici basati sull’ortoterapia e sul
contatto con la natura funzionano e sono possibili.
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6.3. Rilevanza clinica

Attualmente, il numero di bambini affetti da ADHD non riveste poca importanza, e molto
probabilmente, & destinato a crescere ancora. Non a caso, come tema dell’anno 2017,
'Associazione Svizzera degli Ergoterapisti (ASE) ha deciso di dedicarsi proprio a
questo disturbo'. Come emerso da diversi studi, & presente una crescete richiesta di
terapie alternative per trattare i sintomi dellADHD. L’'ergoterapia si avvale, infatti,
d’interventi psicoeducativi e comportamentali, i quali rappresentano al momento delle
alternative valide, oltre all’adattamento ambientale. L'ortoterapia, essendo anch’essa un
metodo ergoterapico approvato, potrebbe rappresentare un’ulteriore alternativa
“ambientale” positiva ed efficace nel trattamento dellADHD. Inoltre, se applicata
regolarmente e facendola diventare una routine e una realta quotidiana accettata dal
bambino e dal suo sistema famigliare, potrebbe conferire una diminuzione dei sintomi a
lungo termine migliorando la qualita di vita del bambino e della sua famiglia.

Questo lavoro di Bachelor potrebbe dunque rappresentare per gli ergoterapisti
interessati, una piccola base sulla quale sviluppare ulteriori studi utili ad approfondire
questo tema, al fine di promuove l'utilizzo dell’'ortoterapia come metodo ergoterapico
con bambini affetti da ADHD. Gli aspetti interessanti che richiederebbero di essere
maggiormente studiati, sono quanto effettivamente I'ortoterapia potrebbe migliorare la
qualita di vita in bambini affetti da ADHD in confronto ai trattamenti empiricamente validi
attualmente in uso. Inoltre sarebbe importante svolgere uno studio che compara
rigorosamente i diversi interventi utilizzati per I'ADHD, per comprendere se
effettivamente 'ortoterapia potrebbe essere un ulteriore intervento alternativo valido e
riconosciuto da proporre in caso di ADHD.

6.4. Possibilita future di estensione del lavoro di Bachelor

Innanzitutto sarebbe molto interessante continuare ad estendere ed approfondire le
conoscenze riguardo la tematica trattata in questo lavoro di Bachelor. Questo,
attraverso lo svolgimento di studi qualitativi a livello del contesto ticinese per valutare la
possibile efficacia, e di conseguenza, l'ideazione e la creazione sul territorio di un
progetto ergoterapico volto proprio all’utilizzo dell’ortoterapia e del contatto con la
natura per gestire i sintomi in bambini con ADHD, e pertanto, permettere loro di
sperimentare una piena partecipazione sociale con i loro pari.

Un altro aspetto interessante sarebbe quello di agire a livello comunitario attraverso
I'ortoterapia come metodo ergoterapico, proponendo una collaborazione con le scuole
ticinesi, al fine di dare la possibilita ai bambini affetti da ADHD di avere una presa a
carico realmente centrata sulla persona, sulla famiglia e sulla comunita. Questo
potrebbe rappresentare una grande opportunita per tali bambini, e consentirebbe loro,
innanzitutto di accrescere la consapevolezza delle proprie risorse in un ambiente
protetto aumentando la loro autostima, e secondariamente di condividerla anche con i
docenti e i compagni di classe. Agendo su questo piano comunitario, non solo i bambini
affetti da ADHD trarrebbero beneficio da questo tipo d’intervento ergoterapico, ma
anche i docenti e il gruppo dei pari, poiché garantirebbe dei comportamenti e delle
strategie accettate e condivise a tutti i livelli di vita del bambino.

18 Associazione Svizzera degli Ergoterapisti. http://www.ergotherapie.ch Consultato il 01.07.2017
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6.5. Limiti del lavoro di Bachelor

Il limite principale riscontrato durante la stesura del lavoro di Bachelor, & stato
I'impossibilita di reperire un numero elevato di evidenze scientifiche ergoterapiche. E
stato percid necessario indirizzare le ricerche verso articoli pubblicati da altri
professionisti del’ambito socio-sanitario al fine di poter rispondere alla domanda di
ricerca. Inoltre, non & stato generalmente possibile analizzare innumerevoli articoli a
causa del limitato numero di autori che trattano il tema dell’ortoterapia con i bambini. A
questo proposito sono stati considerati unicamente gli articoli di questi autori con la data
di pubblicazione piu recente. Un altro limite verificato & stato quello di non aver potuto
prendere in considerazione unicamente studi di ricerca primaria. Gli articoli analizzati
possono rappresentare uno spunto di partenza, ma € sicuramente necessario, come
affermano gli autori dei diversi articoli, effettuare ulteriori ricerche inerenti al tema.
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7. Conclusioni

Le evidenze scientifiche analizzate e il background teorico consultato, dimostrano
innumerevoli benefici dell’ortoterapia e del contatto con la natura. Questi ultimi, infatti,
agiscono positivamente a livello fisico, psichico, psicologico, spirituale e sociale delle
persone. Nei bambini, attivita di giardinaggio e di gioco nella natura, rappresentano
importanti elementi per promuovere una crescita armoniosa, sana e forte a tutti i livelli.
Quando durante l'infanzia subentra un disturbo come quello dellADHD, il bambino si
trova di fronte a importanti problematiche legate al suo sviluppo e come lui, anche la
sua famiglia e tutto il suo sistema sociale (scuola, amicizie, tempo libero). L’ergoterapia,
aiuta e sostiene il bambino e le persone attorno a lui a trovare strategie per gestire
positivamente i sintomi dellADHD, promuovendo il benessere e una piena
partecipazione alle attivita della vita quotidiana, agendo su tutte le aree occupazionali.
Con lintensita della vita odierna, 'ortoterapia potrebbe essere una terapia alternativa
complementare volta a portare un po’ di tranquillita e donare ai bambini la possibilita di
sperimentare il ritmo naturale della vita. Il giardinaggio, potrebbe insegnare ai bambini
affetti da ADHD che la vita delle piante, come la loro, € costituita da fasi, e che ogni
pianta cresce con un ritmo unico e diverso e nessuno pud manipolarlo, proprio come i
cicli di crescita di un bambino (Simson & Straus, 1998). Inoltre & dimostrato
scientificamente che la natura é in grado di ridurre a breve e a lungo termine i sintomi
dellADHD (Faber Taylor & Kuo, 2011).

Il contatto con la natura andrebbe ad agire dunque in tutte le aree occupazionali del
bambino, insegnando e donando piu autonomia e determinazione nel terminare le
BADL e le IADL, permettendo di sperimentare un sonno e un riposo non alterato, e
permettendo una qualita migliore di apprendimento a livello d’istruzione. Il gioco svolto
nella natura e il tempo libero trascorso all’aperto, consentono di rimanere impegnati su
qualcosa per piu tempo, entrando in uno stato di flow; in questa circostanza il rispetto
delle regole e la tolleranza migliorano, come pure la partecipazione sociale con altri
bambini.

Questa revisione della letteratura, rimane comunque, non pienamente in grado di
confermare e di rispondere in maniera esclusiva alla domanda di ricerca, in quanto é
ancora presente una mancanza di evidenze specifiche a livello ergoterapico. Unendo
perd, la diversa letteratura scientifica analizzata e consultata, si pud ipotizzare una
possibilita che l'ortoterapia possa essere in grado di promuovere la partecipazione
sociale in bambini con ADHD. La presenza di evidenze scientifiche e letteratura di testo
riguardo all'intervento ergoterapico per un bambino affetto da ADHD, di come un
ergoterapista puo sfruttare l'ortoterapia, e il potenziale terapeutico dell’ortoterapia e
della natura in bambini con ADHD, hanno, invece, permesso di raggiungere
positivamente gli obiettivi prefissati all'inizio di questo lavoro di Bachelor. |l
raggiungimento di questi obiettivi &€ un piccolo passo importante, poiché potrebbe
donare uno spunto a interessarsi maggiormente a questa tematica. Visto il continuo
aumento della problematica dellADHD, [lutilizzo della natura e dell’'ortoterapia
permetterebbe una nuova alternativa possibile nel trattamento ergoterapico a lungo
termine dei sintomi di tale disturbo.
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7.1. Conclusioni personali

Questo lavoro di Bachelor mi ha permesso innanzitutto di immergermi
nell’approfondimento dei molteplici benefici che la natura sa donare, e di appassionarmi
ogni giorno sempre di piu in quello in cui credo profondamente. Come futura
ergoterapista, ho inoltre compreso quanto sia fondamentale tenere in considerazione
I'ambiente che circonda i bambini affetti da ADHD, poiché esso €& in grado di influenzare
il loro sapere, il loro saper essere ¢ il saper fare.

| bambini rappresentano il nostro futuro, e credo sia importante donare loro la possibilita
di crescere armoniosamente, ponendo al centro i loro bisogni essenziali, valorizzando
le loro caratteristiche e rispettando i loro ritmi, senza bombardarli di pressioni e di
aspettative derivanti dalla nostra societa. Credo che l'ortoterapia e il contatto con la
natura attraverso I'ergoterapia, possano permettere proprio questo ai bambini affetti da
ADHD, ripercuotendosi sulle loro famiglie e sulla comunita, perché “fare I'orto significa
instaurare nuovi rapporti con la terra, ma anche con le persone” (Il seme nel cuore,
2017. Azione settimanale della Cooperativa Migros Ticino). Inoltre & importante
ricordare che tutto cio pud essere applicato pure in un contesto di prevenzione primaria,
dove anche i bambini normodotati possano trarne beneficio. Con la moltitudine
d’'impegni che hanno i bambini nei giorni nostri, la possibilita di giocare nella natura é
sempre piu difficile e limitata, rischiando cosi, tutta una serie di problematiche come
l'incapacita di stare attenti a scuola, la difficolta di fare amicizie, la mancanza di
controllo delle emozioni fino ad arrivare persino alla perdita della capacita
d'immaginazione. Tutto questo pud essere prevenuto lasciando il libero accesso ai
bambini alla natura, la quale permette un giusto sviluppo delle abilita motorie,
sensoriali, socio-emotive e cognitive.
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9. Allegati

ALLEGATO 1: Formulario di lettura critica — Studi qualitativi

TITOLO:

Gardening and belonging: reflections on how social and therapeutic horticulture may
facilitate health, wellbeing and inclusion.

ABSTRACT DELL’ARTICOLO:

Purpose: The occupation of gardening has historically generated a wealth of literature.
Although espousing its positive impact on wellbeing, evidence is typically anecdotal in nature,
with only one major synthesis of reliable evidence to date. This study sought to explore
people’s experiences and personal meanings of gardening within the literature, from 2003-
2010, in order to present a concise body of evidence and to inform occupational therapy
practice. Procedures: A meta-ethnography was used in gathering high quality qualitative
studies, synthesising through a process of translations, rather than aggregation, in order to
preserve meanings from within a range of culturally specific contexts. Four papers, out of 214
initially identified, met the inclusion criteria employed. Findings: This study has identified
processes within the occupation of gardening in a natural environment, which offer satisfying
and meaningful methods of recovery for people who are marginalised within society. This has
been shown on an individual and a community health level. Conclusion: This study has
highlighted fundamental links between gardening and wellbeing, and how occupational
therapists can broaden practice and have an impact upon health at a community level.

Commenti
SCOPO DELLO lllustra lo scopo dello studio e/o la domanda di ricerca.
STUDIO: Esaminare come il giardinaggio puo facilitare la salute e il

benessere attraverso il senso di appartenenza.
Lo scopo dello studio e/o
la domanda di ricerca &

dichiarata
esplicitamente?
o Si
o No
LETTERATURA: Descrivi la necessita di questo studio.
E giustificata in modo chiaro e convincente?
E stata esaminata Effettuare un workshop per esplorare come la STH pud facilitare il
letterature di benessere e la salute attraverso il senso di appartenenza.
background? In che modo lo studio si applica alla pratica e/o alla domanda
o Si di ricerca? Vale la pena continuare la lettura dell’articolo?
o No I senso di appartenenza € un elemento fondamentale per

consentire l'inclusione sociale attraverso occupazioni significative.
Cid & evidente nel campo della scienza e della letteratura
sull’orticoltura sociale e terapeutica (STH). Per comprendere
come interagiscono queste teorie nella pratica & stato studiato in
un workshop nel progetto di Thrive a Battersea, Londra. i
workshop condotto con i terapisti di Thrive ha esaminato come il
giardinaggio puo facilitare la salute e il benessere attraverso il
senso di appartenenza.




E stata identificata una
teoria di riferimento?

o Si

o No

Descrivi i fondamenti teorici o filosofici dello studio.

La promozione dell'inclusione sociale per una migliore qualita di
vita. E di grande rilevanza per I'ergoterapia. L’ergoterapia pud
essere in prima linea I'intermediario nel processo di negoziazione
tra un individuo e il suo ambiente consentendo in questo modo
I'essere, il divenire e la salute della persona.

Si parla anche di esclusione sociale e alienazione del lavoro e del
concetto di appartenenza. Quest'ultima & intrinseca nell’ipotesi
occupazionale di Wilcock (2006). Questa ipotesi € per gli autori un
quadro utile per il loro studio. Viene utilizzato anche il modello di
Sempik et al. (2005) che spiega di come salute e benessere sono
facilitati dalla STH (social therapeutic horticulture).

Metodo utilizzato:
o Osservazione
partecipante
o Interviste
o Revisione

del

Descrivi illi metodoli utilizzato per rispondere alla domanda di
ricerca. | metodi sono congruenti con i fondamenti filosofici e
lo scopo? L’eventuale miglioramento della salute e del benessere
tramite il senso di appartenenza & stato esaminato mettendo in
atto delle attivita a Thrive Battersea. Sono state esaminate le

documenti implicazioni del lavoro di Wilcock (2006), Sempik et al. (2005) e
o Focus groups Rebeiro (2001). I metodi sono congruenti con i fondamenti
o Altro filosofici e lo scopo.
CAMPIONE: Descrivi il metodo di campionamento. Il metodo di

E descritto il processo di

campionamento & appropriato allo scopo dello studio o

selezione dei | domanda di ricerca?

partecipanti? Non viene specificato.

o Si

o No

Il campionamento & | | partecipanti sono descritti sufficientemente in dettaglio?

stato fatto fino alla | In che maniera il campione & applicabile alla pratica o alla

saturazione dei dati? domanda di ricerca? Vale la pena continuare la lettura?

o Si Non viene specifata una descrizione dettagliata. | partecipanti

o No hanno diverse eta e abilita; persone con difficolta di
apprendimento, problemi di salute mentale e disabilita fisiche.
Partecipano al gruppo anche i terapisti di Thrive e volontari. Il
campione & applicabile alla pratica in quanto si puo verificare se vi
€ un inclusione sociale.

E stato oftenuto il | Descrivi le procedure etiche.

consenso informato? Non viene specificato.

o Si

o No

o Non menzionato

RACCOLTA DATI:

Chiarezza descrittiva

Chiara e completa
descrizione di:

Luogo -Sl -
NO

Partecipanti -Sl -

NO

Descrivi il contesto dello studio. La descrizione fornita &
sufficiente per comprendere il quadro completo dello studio?
Gli autori sono stati per 8 settimane in un progetto in un parco di
Londra (Thrive Battersea) come parte del loro corso di laurea in
ergoterapia. Questo luogo permette a persone disabili di fare
cambiamenti positivi nella loro vita tramite la STH. E un giardino
pubblico. | terapisti di Thrive conducono gruppi di giardinaggio
regolari al fine di consentire di performare individualmente
allinterno del gruppo e di essere consapevoli delle proprie
condizioni di salute. Thrive garantisce un continuo contatto tra
terapisti, giardinieri (utenti) e volontari. L’integrazione di utenti e
volontari & un metodo per promuovere l'inclusione sociale. Thrive




Ruolo del ricercatore e
relazione con i
partecipanti:

-S| -
NO

Identificazione delle
assunzioni di base e
errori del ricercatore:

-S| -
NO

non ha ergoterapisti in loco.

Gli autori hanno osservato come i giardinieri (utenti) erano
connessi agli spazi dove lavoravano e con le persone con cui
lavoravano.

la tua

Quali dati mancano? In che modo cio influenza

comprensione della ricerca?

Rigore procedurale

| ricercatori forniscono informazioni adeguate rispetto alle

Nella raccolta dati & | procedure di raccolta dati (es., accesso al luogo e agli

stato utilizzato rigore | appunti, preparazione della persona che raccoglie i dati)?

procedurale? Descrivi le procedure ed ogni cambiamento e imprecisione

o Si rispetto al design e nella raccolta dati.

o No Gli autori hanno osservato e parlato con gli utenti della loro

o Non descritto esperienza.

ANALISI DEI DATI: Descrivi illi metodo/i di analisi dei dati. | metodi sono
appropriati? Quali sono i risultati?

Rigore analitico: Gli autori riferiscono che l'apparente potenza del senso di

L’'analisi dei dati era | appartenenza e dei suoi prerequisiti necessari, supportano il

induttiva? lavoro di Rebeiro e Willcock. Le sfaccettature dell’appartenenza a

-Sl -No -Non | Thrive e la loro connessione con la salute, il benessere e

descritto l'inclusione si vedono anche nel modello di Sempik et al. (2005)

| risultati erano coerenti

e riflettevano i dati
raccolti?

o Si -No
Verificabilita: Descrivi le decisioni del ricercatore: trasformazione dei dati
Il processo seguito dal | in codici/tematiche. Descrivi il procedimento (e Ila
ricercatore ¢ | giustificazione di esso) utilizzato per sviluppare le tematiche.
verificabile? Non viene descritto.
-Si -No -Non
descritto

Il processo di analisi dei

dati & stato descritto
adeguatamente?
-Si -No -Non

descritto




Connessioni teoriche:
E emerso un quadro

Come sono spiegati i concetti oggetto di studio e le relazioni
fra di essi? Descrivi tutti i quadri concettuali emersi.

significativo del | Il senso di appartenenza e i criteri di Rebeiro (2001) per un

fenomeno oggetto di | “giusto/favorevole ambiente” sono indicazioni importanti per

studio? svelare i principi attivi della STH a Thrive Bettersea.

o Si Gli autori ritengono che utilizzare l'ipotesi di Willcock (2006)

o No Mettendo il focus sull'appartenenza, sarebbe un quadro utile per
esplorare i significati incorporati nelle attivita di STH a Thrive.
L’identificazione di Rebeiro (2001) della necessita di affermare
ambienti emotivamente sicuri, sono il prerequisito per un senso di
appartenenza. Rebeiro suggerisce 4 condizioni necessarie
riguardo il senso d’appartenenza: affermazione, elemento di
scelta e autoaffermazione, fornire sia uno spazio personale che
comunitario e un ambiente fisicamente ed emotivamente sicuro.
L’attivita di estripare I'erba & stata discussa tramite i criteri di
Rebeiro.

RIGORE Per ognuna delle componenti dell’attendibilita, identifica cosa

COMPLESSIVO: ha fatto il ricercatore per assicurarla.

Ci sono evidenze nelle | Non viene descritto.

quattro componenti

dell’attendibilita?

Che significato e rilevanza ha avuto questo studio per la tua
pratica o per la domanda di ricerca?

C’e¢ una grande sinergia tra scienza occupazionale, STH e
inclusione sociale. E un’implicazione per I'ergoterapia. |l senso di
appartenenza promuove la salute e il benessere. L’ambiente &
molto importante.

Credibilita -S| -
NO
Trasferibilita -S| -
NO
Affidabilita -Sl -
NO
Confermabilita -S| -
NO
CONCLUSIONI E
IMPLICAZIONI:
Le conclusioni erano
adeguate  rispetto i
risultati dello studio?

-S| -
NO
I risultati hanno

contribuito allo sviluppo
della teoria e per la
pratica/ricerca futura
dell’ergoterapia?

-S| -
NO

Cosa ha concluso lo studio? Quali sono le implicazioni dei
risultati per I’ergoterapia (pratica e ricerca)? Quali sono i limiti
dello studio?

Lo studio conclude che I'ambiente aperto al pubblico del progetto
di Thrive Battersea potenzia I'interazione dinamica tra la comunita.
A Thrive Battersea, [linterazione tra persona ambiente e
occupazione pud essere chiaramente identificata. L’inclusione
sociale & diventata una realta. Il senso di appartenenza riduce le
barriere che escludono gli individui alla partecipazione.

Questo studio pratico suggerisce una ricca sinergia tra SHT,
scienza occupazionale e inclusione sociale. L’appartenenza al
gruppo di Thrive Battersea sembra dare un senso di appartenenza
e autostima, ed & un luogo sicuro dove ci si pud sentire a proprio
agio. La persona viene inclusa nella comunita.




ALLEGATO 2: Formulario di lettura critica — Studi quantitativi

TITOLO:

A comparison of children with ADHD in a natural and built setting.

ABSTRACT DELL’ARTICOLO:

Background: A link has been suggested between children’s disconnection from nature and
the recent surge in childhood disorders such as Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD).

Research on benefits of nature for healthy children provides some support for such a link.
However, only a few studies have directly examined the influence of contact with nature on
children with ADHD. Aim: The aim of the present research was to gain more insight into the
behaviour and emotional and cognitive functioning of children with ADHD in a natural and
built setting. Methods: Two groups of six children (age 9-17) who stayed at care farms for
children with ADHD in the Netherlands were systematically observed, questioned, and tested
during visits to a wooded area and a small town. Results: Both groups performed better on a
concentration task in the woods than in the town, despite the fact that all children visited the
town after the woods and thus their scores in the town were possibly inflated by learning
effects. However, the behaviour and emotional functioning in the two settings differed
between the groups. One group of children liked the woods better than the town and
displayed more positive behaviours and feelings in the natural environment. The other group
of children liked the town equally well as the woods and displayed positive behaviours and
feelings in both settings, although they showed somewhat more non-social, aggressive,
inattentive, impulsive and hyperactive behaviour in the town than in the woods.

Conclusions: These results suggest that natural areas provide a consistent positive
environment for children with ADHD. However, more research is needed to obtain a fuller
understanding of the influences of the physical environment on children with ADHD.

Commenti

SCOPO DELLO | lllustra lo scopo dello studio.

STUDIO: Lo scopo dello studio € quello di ottenere un quadro piu chiaro sul

Lo scopo & stato | comportamento e sulle funzioni emotive e cognitive di bambini con

dichiarato ADHD in un setting naturale e in uno costruito.

esplicitamente? In che modo lo studio si applica all’ergoterapia e/o alla vostra

o Si domanda di ricerca?

o No Lo studio non & specifico ergoterapico. Si applica alla domanda di
ricerca in quanto voglio verificare l'efficacia dell’'ortoterapia in
bambini affetti da ADHD per promuovere la loro partecipazione
sociale.

LETTERATURA: Descrivi la necessita di questo studio.

E stata esaminata | E spiegata in modo chiaro e convincente?

letteratura di | Viene suggerito un collegamento tra la disconnessione dei

background? bambini dalla natura e il recente aumento di disturbi infantili con

o Si I’ADHD. Solo pochi studi hanno esaminato direttamente I'influenza

o No del contatto con la natura su bambini con ADHD. Ricerche
eseguite con bambini affetti da ADHD e bambini sani indicano che
il contatto con la natura riduce i sintomi di disattenzione e
iperattivita/impulsivita, cosi come I'umore deflesso, comportamenti




aggressivi, bassa autostima e problemi sociali. Questo studio &
importante perché c’€ un urgente interesse pubblico per trovare
trattamenti alternativi per TADHD. E necessaria piu ricerca in
questo settore emergente.

DESIGN:

o Studio randomizzato
(RCT)

o Studio di coorte

o Studio di caso
singolo

o Pre-test/ Post-test

(Prima e dopo)

o Caso-controllo

o Studi trasversali
(cross-sectional)

o Studio di caso

Descrivi il design di studio. Il design & appropriato alla
domanda di studio? (es., per il livello di conoscenza di questo
problema, risultati, problemi etici, ecc.).

E uno studio sul campo condotto in due aziende agricole nei
Paesi Bassi. | due gruppi di bambini con ADHD sono stati
osservati e testati durante le visite in una zona di bosco e in una
piccola citta.

| bambini sono stati osservati durante le attivita. Dopo le attivita, i
bambini hanno fatto un colloquio di gruppo strutturato sulla loro
esperienza, sullumore e su i sentimenti correnti. Dopo l'intervista i
bambini sono stati testati individualmente a livello del loro
funzionamento cognitivo.

Il design e appropriato alla domanda di ricerca in quanto & un
problema attuale e mi permette di rispondere positivamente alla
mia domanda.

Campione:

N =

Il campione & descritto in
dettaglio?

o Si

o No

La dimensione del
campione é giustificata?
o Si

o No

o N/A (non affrontato)

Campionamento (chi; caratteristiche; quanti; come é stato
fatto il campionamento?). Se era piu di un gruppo: vi era
somiglianza tra i due gruppi?

Due gruppi composti da 6 bambini con ADHD. Con un totale di 12
bambini di eta compresa tra 9-17 anni. Solo bambini con ADHD in
quanto le due fattorie ospitano solo bambini con diagnosi ufficiale
di ADHD. La maggioranza dei bambini erano di sesso maschile
(83,3%- su 12 bambini). Un gruppo era di soli maschi tra 11-14
anni. L'altro gruppo era di 4 maschi e due femmine dai 9-17 anni.
Anche se le differenze non sono significative, 'assenza o la
presenza di femmine e di bambini piu piccoli o piu grandi ha
influenzato I'atmosfera e le dinamiche di ciascun gruppo.

Tutti, tranne due bambini nel primo gruppo, hanno preso il
farmaco per il disturbo.

Descrivi le procedure etiche. E stato ottenuto il consenso
informato?

Non viene descritto se & stato ottenuto il consenso informato.

Outcomes: Specifica la frequenza della misurazione dei risultati (es., pre,
Gli strumenti utilizzati | post, follow up)
sono affidabili? Non viene descritta.
o Si Aree dei risultati (es., cura di se, produttivita, tempo libero)
o No Lista strumenti usati:
o N/A - spss 17.0 per Windows
- anova, per le misure di varianza
- regola del pollice di Cohen (1988)
Gli strumenti utilizzati
sono validi? -
o Si
o No
o N/A
Intervento: L’intervento & stato descritto in maniera dettagliata.

L’intervento e stato




descritto in dettaglio?

o Si
o No
o N/A

La contaminazione ¢
stata evitata?

o Si

o No

o N/A

E stata evitata la

sovrapposizione di un
altro intervento?

Influenze:

Ci sono stati eventi imprevisti che hanno richiesto cambiamenti
nel protocollo che potrebbero avere influenzato i risultati, come la
malattia di un membro del personale. A causa di queste limitazioni
e considerando le dimensioni ridotte e lI'immagine eterogenea del
campione, i risultati dello studio devono essere considerati come
preliminari e si consiglia la cautela nel generalizzare questi dati ad
altri gruppi e contesti.

Altri fattori sociali o situazionali possono aver contribuito ai
risultati. Ad esempio, €& possibile che gli adulti che hanno
accompagnato i bambini abbiano sperimentato alcune influenze
positive o negative dagli ambienti fisici, che potrebbero aver

Si
2 NIO influenzato il loro comportamento nei confronti dei bambini.

o N/A

Risultati: Quali sono i risultati? Erano statisticamente significativi (es.
| risultati sono stati | p <0,05)? Se non statisticamente significativi, lo studio era
riportati in termini di | abbastanza grande per mostrare una differenza importante?

significativita statistica?
o Si

o No

o N/A

| metodi di analisi erano
appropriati?

o Si
o No
o N/A

L'importanza clinica &
stata riportata?

o Si

o No

o N/A

Sono stati
abbandoni?
o Si
o No

riportati gl

Qual é I'importanza clinica dei risultati? Le differenze tra i
gruppi erano clinicamente significative? (se applicabile)

C’é qualche partecipante che ha abbandonato lo studio?
Perché? Sono date delle motivazioni? Sono stati gestiti in
modo appropriato?

No.

Conclusioni e
implicazioni cliniche:
Le conclusioni sono
appropriate rispetto ai
metodi di studio e i
risultati?
o Si
o No

Cosa conclude lo studio? Quali sono le implicazioni di questi
risultati per la pratica dell’ergoterapia? Quali sono i principali
limiti o errori dello studio?

Limitazioni:

Il fatto che erano ospiti nelle aziende agricole di “OjeeADHD”,
hanno dovuto adattare il protocollo di ricerca alle regole e alle
organizzazioni delle aziende agricole. Di conseguenza, non hanno
potuto assegnare a caso i bambini ai due gruppi, o modificare
sistematicamente l'ordine in cui i bambini visitavano i setting.
Inoltre non hanno potuto richiedere che i bambini rimanevano
senza medicamenti.

Implicazioni:

Lo studio indica un miglioramento del funzionamento dei bambini
con ADHD in un ambiente naturale, questo & coerente con un piu
ampio lavoro di ricerca il quale dimostra i benefici della natura




sulla salute degli adulti e dei bambini sani. C’¢ una crescente
evidenza di benefici a lungo termine accumulabili del contatto
regolare con la natura nell'ambiente quotidiano di vita per la
salute. Questi risultati accumulabili possono essere d’importanza
pratica per i professionisti che lavorano con i bambini con ADHD.
Tali piccoli cambiamenti possono fornire wuna riduzione
temporanea o addirittura piu lunga dei sintomi, e consentire a piu
bambini con ADHD di rimanere nelle scuole regolari. Cid potrebbe
ridurre la domanda alle scuole speciali e creare migliori
opportunita di carriera future per questi bambini.

Conclusioni:

| risultati della presente e della precedente ricerca effettuata in
guesto ambito, suggeriscono che I'ambiente naturale puo svolgere
un ruolo nella riduzione dei sintomi dellADHD. Questi risultati
sono importanti perché c'€ una crescente domanda di terapie
alternative per 'ADHD da parte di genitori e professionisti che
sono scomodi con la prospettiva di un uso a lungo termine dei
trattamenti farmacologici.

ALLEGATO 3: Formulario di lettura critica — Studi qualitativi

TITOLO:

A comparison of children with ADHD in a natural and built setting.

ABSTRACT DELL’ARTICOLO:

Background: A link has been suggested between children’s disconnection from nature and
the recent surge in childhood disorders such as Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD).

Research on benefits of nature for healthy children provides some support for such a link.
However, only a few studies have directly examined the influence of contact with nature on
children with ADHD. Aim: The aim of the present research was to gain more insight into the
behaviour and emotional and cognitive functioning of children with ADHD in a natural and
built setting. Methods: Two groups of six children (age 9—-17) who stayed at care farms for
children with ADHD in the Netherlands were systematically observed, questioned, and tested
during visits to a wooded area and a small town. Results: Both groups performed better on a
concentration task in the woods than in the town, despite the fact that all children visited the
town after the woods and thus their scores in the town were possibly inflated by learning
effects. However, the behaviour and emotional functioning in the two settings differed
between the groups. One group of children liked the woods better than the town and
displayed more positive behaviours and feelings in the natural environment. The other group
of children liked the town equally well as the woods and displayed positive behaviours and
feelings in both settings, although they showed somewhat more non-social, aggressive,
inattentive, impulsive and hyperactive behaviour in the town than in the woods.

Conclusions: These results suggest that natural areas provide a consistent positive
environment for children with ADHD. However, more research is needed to obtain a fuller
understanding of the influences of the physical environment on children with ADHD.




Commenti

SCOPO DELLO
STUDIO:
Lo scopo dello studio e/o
la domanda di ricerca é
dichiarata

esplicitamente?

lllustra lo scopo dello studio e/o la domanda di ricerca.

Lo scopo dello studio € quello di ottenere un quadro piu chiaro sul
comportamento e sulle funzioni emotive e cognitive di bambini
con ADHD in un setting naturale e in uno costruito.

o Si
o No
LETTERATURA: Descrivi la necessita di questo studio.
E giustificata in modo chiaro e convincente?
E stata esaminata | Esistono pochi studi che hanno esaminato direttamente l'influenza
letterature di | del contatto con la natura in bambini con ADHD.
background? In che modo lo studio si applica alla pratica e/o alla domanda
o Si di ricerca? Vale la pena continuare la lettura dell’articolo?
o No
DESIGN: Il design & appropriato alla domanda di ricerca? Spiega.
Qual ¢é& il design di]| -
studio?
o Fenomenologico
Etnografico

O

o Grounded theory

o Participatory action
research

Altro

o

E stata identificata una
teoria di riferimento?

o Si

o No

Descrivi i fondamenti teorici o filosofici dello studio.

Metodo utilizzato:
o Osservazione
partecipante
o Interviste
o Revisione

del

Descrivi illi metodoli utilizzato per rispondere alla domanda di
ricerca. | metodi sono congruenti con i fondamenti filosofici e
lo scopo?

Lo scopo dello studio € quello di ottenere un quadro piu chiaro sul
comportamento e sulle funzioni emotive e cognitive di bambini con

documenti ADHD in un setting naturale e in uno costruito.
o Focus groups
o Altro
CAMPIONE: Descrivi il metodo di campionamento. II metodo di

E descritto il processo di

campionamento & appropriato allo scopo dello studio o

selezione dei | domanda di ricerca?

partecipanti? I metodo di campionamento non viene descritto.

o Si

o No

Il campionamento & | | partecipanti sono descritti sufficientemente in dettaglio?
stato fatto fino alla | In che maniera il campione & applicabile alla pratica o alla

saturazione dei dati?
o Si

domanda di ricerca? Vale la pena continuare la lettura?
Due gruppi composti da 6 bambini con ADHD. Bambini di eta




compresa tra 9-17 anni. La maggioranza dei bambini erano di
sesso maschile (83,3%- su 12 bambini). Un gruppo era di soli
maschi tra 11-14 anni. L’altro gruppo era di 4 maschi e due
femmine dai 9-17 anni. 11 su 12 bambini sono stati diagnosticati
con il sottotipo combinato di ADHD e un bambino & stato
diagnosticato con il sottotipo prevalentemente inattento. Piu della
meta dei bambini soffre di disturbi comorbidi, come il disturbo
oppositivo provocatorio (DOP) o [lautismo. Un bambino
(all'azienda agricola 2) aveva il DOP come diagnosi principale e
ADHD come disturbo comorbido. Tutti, tranne due bambini,
(dall'azienda agricola 1) hanno preso farmaci per il loro disturbo.
La maggior parte dei bambini vive in piccoli appartamenti con
poco spazio allaperto. La maggior parte dei bambini gioca
all'aperto perod in citta o ambienti costruiti. Non hanno mostrato
una chiara preferenza nel giocare all’aperto.

E stato ottenuto |l
consenso informato?

o Si

o No

o Non menzionato

Descrivi le procedure etiche.
Le procedure etiche non vengono descritte.

RACCOLTA DATI:

Chiarezza descrittiva

Chiara e completa
descrizione di:

Luogo -Si -
NO

Partecipanti -Sl -

NO
Ruolo del ricercatore e
relazione con i
partecipanti:

-S| -
NO
Identificazione delle
assunzioni di base e
errori del ricercatore:

-S| -
NO

Descrivi il contesto dello studio. La descrizione fornita &
sufficiente per comprendere il quadro completo dello studio?
Gli autori descrivono accuratamente i setting dove sono stati
raccolti i dati (bosco e citta). Anche i bambini vengono descritti
moto chiatamente.

Quali dati mancano? In che modo cio
comprensione della ricerca?

influenza la tua

Rigore procedurale

Nella raccolta dati e
stato utilizzato rigore
procedurale?

o Si

o No

o Non descritto

| ricercatori forniscono informazioni adeguate rispetto alle
procedure di raccolta dati (es., accesso al luogo e agli
appunti, preparazione della persona che raccoglie i dati)?
Descrivi le procedure ed ogni cambiamento e imprecisione
rispetto al design e nella raccolta dati.

| due gruppi sono stati osservati e testati durante le visite in una
zona di bosco e in una piccola citta. | bambini sono stati osservati
durante le attivita. Dopo le attivita i bambini hanno fatto un
colloquio di gruppo strutturato sulla loro esperienza, sul’umore e
su i sentimenti correnti. Dopo lintervista i bambini sono stati
testati individualmente a livello del loro funzionamento cognitivo.
Tutte le domande sono state fatte ad alta voce e in modo giocoso.
Solo per alcune domande sono state fornite opzioni di risposta
chiare, dove dovevano rispondere sollevando dei cartoncini
colorati.




| bambini sono stati osservati usando una lista di controllo che
distingue i 6 tipi di comportamento di gioco. Per ogni setting il
ricercatore ha descritto il comportamento del gruppo in parole
chiavi.

Dopo le attivita il ricercatore ha fatto dieci domande chiuse
sull’ambiente, le quali sono state adattate da scale esistenti, come
la Connectedness to Nature Scale (Mayer & Frantz, 2004) e la
Perceived Restorativeness Scale (Hartig et al. 1997). Queste
scale sono affidabili.

| bambini hanno descritto il loro umore attuale usando uno smile-
test, utilizzato per i bambini sani (Van Den Berg et al. 2007b). Il
test consisteva in 6 coppie di sentimenti.

Ogni bambino ha fatto una prova di concentrazione individuale
con il TEA-ch.

Le informazioni di base sul bambino sono state raccolte tramite un
guestionario generale scritto con domande chiuse e aperte,
compilate dalle autorita di vigilanza dell’agriturismo, insieme allo
sperimentatore e al bambino.

ANALISI DEI DATI:

Rigore analitico:

L'analisi dei dati era
induttiva?
-Sli -No -Non
descritto

| risultati erano coerenti

Descrivi illi metodo/i di analisi dei dati. | metodi
appropriati? Quali sono i risultati?

| dati osservazionali sono stati analizzati utilizzando un metodo
interpretativo di base che & stato guidato dalle sei dimensioni

comportamentali incluse nello schema osservazionale.

sono

e riflettevano i dati
raccolti?

o SI -No
Verificabilita: Descrivi le decisioni del ricercatore: trasformazione dei dati
Il processo seguito dal | in codici/tematiche. Descrivi il procedimento (e Ila
ricercatore ¢ | giustificazione di esso) utilizzato per sviluppare le tematiche.
verificabile?
-Si -No -Non
descritto

Il processo di analisi dei

dati & stato descritto
adeguatamente?

-Si -No -Non
descritto

Connessioni teoriche:
E emerso un quadro
significativo del
fenomeno di
studio?
o Si
o No

oggetto

Come sono spiegati i concetti oggetto di studio e le relazioni
fra di essi? Descrivi tutti i quadri concettuali emersi.

RIGORE
COMPLESSIVO:

Ci sono evidenze nelle
quattro componenti

Per ognuna delle componenti dell’attendibilita, identifica
cosa ha fatto il ricercatore per assicurarla.

Non viene descritto.

Che significato e rilevanza ha avuto questo studio per la tua




dell’attendibilita?

pratica o per la domanda di ricerca?

Credibilita -SI -NO | Il contatto con la natura ha benefici sulla salute dei bambini con

Trasferibilita -S| -NO | ADHD. Inoltre aiuta a diminuire i sintomi. Questi risultati sono

Affidabilita -S| -NO | importanti per I'ergoterapia per ipotizzare un trattamento per

Confermabilita -SI -NO | questi bambini tramite il contatto con la natura.

CONCLUSIONI E | Cosa ha concluso lo studio? Quali sono le implicazioni dei

IMPLICAZIONI: risultati per I'’ergoterapia (pratica e ricerca)? Quali sono i
limiti dello studio?

Le conclusioni erano | Limitazioni:

adeguate rispetto i | Il fatto che erano ospiti nelle aziende agricole di “OjeeADHD”,

risultati dello studio? hanno dovuto adattare il protocollo di ricerca alle regole e

-S| -NO | allorganizzazione delle aziende agricole. Di conseguenza, non

hanno potuto assegnare a caso i bambini ai due gruppi, o

I risultati hanno | modificare sistematicamente I'ordine in cui i bambini visitavano i

contribuito allo sviluppo

della teoria e per la
pratica/ricerca futura
dell’ergoterapia?

-SI -NO

setting. Inoltre non hanno potuto richiedere che i bambini
rimanevano senza medicamenti.

Implicazioni:

Lo studio indica un miglioramento del funzionamento dei bambini
con ADHD in un ambiente naturale, questo & coerente con un
lavoro piu ampio di ricerca, il quale dimostra i benefici della
natura sulla salute degli adulti e dei bambini sani. C'¢ una
crescente evidenza di benefici a lungo termine accumulabili del
contatto regolare con la natura nell'ambiente quotidiano di vita
per la salute. Questi risultati accumulabili possono essere
d’importanza pratica per i professionisti che lavorano con i
bambini con ADHD. Tali piccoli cambiamenti possono fornire una
riduzione temporanea o addirittura piu lunga dei sintomi, e
consentire a piu bambini con ADHD di rimanere nelle scuole
regolari. Cid potrebbe ridurre la domanda nelle scuole speciali e
creare migliori opportunita di carriera future per questi bambini.
Conclusioni:

| risultati della presente e della precedente ricerca effettuata in
questo ambito, suggeriscono che I'ambiente naturale pud
svolgere un ruolo nella riduzione dei sintomi dellADHD. Questi
risultati sono importanti perché c'é una crescente domanda di
terapie alternative per 'ADHD da parte di genitori e professionisti
che non sono troppo d’accordo con la prospettiva di un uso a
lungo termine dei trattamenti farmacologici.




ALLEGATO 4: Formulario di lettura critica — Studi quantitativi

TITOLO:

Could Exposure to Everyday Green Spaces Help Treat ADHD? Evidence from
Children’s Play Settings.

ABSTRACT DELL’ARTICOLO:

Background: An estimated 4.4 million children in the United States suffer from Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), and most would benefit from a low-cost, side-effect-
free way of managing their symptoms. Previous research suggests that after isolated
exposures to greenspace, children’s ADHD symptoms are reduced. This study examined
whether routine exposures to greenspace, experienced through children’s everyday play
settings, might yield ongoing reductions in ADHD symptoms. Methods: Data on 421 children’s
ADHD symptoms and usual play settings were collected using a national Internet-based
survey of parents. Results: Findings suggest that everyday play settings make a difference in
overall symptom severity in children with ADHD. Specifically, children withADHDwho play
regularly in green play settings have milder symptoms than children who play in built outdoor
and indoor settings. This is true for all income groups and for both boys and girls.
Interestingly, for hyperactive children, the apparent advantage of green spaces is true only for
relatively open green settings. Conclusions: These and previous findings collectively suggest
that it is time for randomised clinical trials testing the impacts of regular exposure to
greenspace as a treatment for ADHD.

Commenti
SCOPO DELLO | lllustra lo scopo dello studio. In che modo lo studio si applica
STUDIO: all’ergoterapia e/o alla vostra domanda di ricerca?
Lo scopo & stato | Questo studio esamina se le esposizioni di routine all'ambiente
dichiarato naturale attraverso le esperienze ludiche quotidiane dei bambini,
esplicitamente? potrebbero ridurre costantemente i sintomi di ADHD. Dunque,
o Si vuole capire se il contatto con la natura visto come un’attivita della
o No vita quotidiana del bambino potrebbe diventare un vero e proprio
intervento per diminuire i sintomi del’ADHD a lungo termine.
LETTERATURA: Descrivi la necessita di questo studio.
E stata esaminata | E spiegata in modo chiaro e convincente?
letteratura di | Ricerche precedenti suggeriscono che grazie a isolate esposizioni
background? ad ambienti naturali, i sintomi in bambini con ADHD si riducono.
o Si Questo studio vuole comprendere se esposizioni regolari alla
o No natura possono ridurre perennemente i sintomi del’ADHD.
L’'esposizione alla natura potrebbe diventare un ulteriore
trattamento per bambini con ADHD oltre ai farmaci e agli interventi
comportamentali. Il contatto con la natura non ha alcun effetto
collaterale, inoltre promuove maggior attivita fisica la quale é
legata a una migliore salute, a un miglior funzionamento cognitivo
e andamento scolastico.
Lo studio fa riferimento alla teoria della rigenerazione
dell'attenzione - Attention restoration Theory (Kaplan, 1995).




DESIGN:
o Studio randomizzato

(RCT)
Studio di coorte
Studio  di
singolo

o Pre-test/ Post-test
(Prima e dopo)
Caso-controllo
Studi trasversali
(cross-sectional)

o Studio di caso

caso

Descrivi il design di studio. Il design & appropriato alla
domanda di studio? (es., per il livello di conoscenza di
questo problema, risultati, problemi etici, ecc.).

E stata effettuata un'indagine su Internet, sono stati raccolti dati
provenienti da un grande campione nazionale (USA) di genitori di
bambini con ADHD riguardo I'ambiente quotidiano di gioco/svago
e i sintomi generali.

Specificare eventuali errori e la loro influenza sui risultati.

Campione:

N =

Il campione & descritto in
dettaglio?

o Si

o No

La dimensione del
campione é giustificata?
o Si

o No

o N/A (non affrontato)

Campionamento (chi; caratteristiche; quanti; come é stato
fatto il campionamento?). Se era piu di un gruppo: vi era
somiglianza tra i due gruppi?

Reclutamento: Genitori di bambini con ADHD sono stati reclutati
tramite annunci pubblicati nei principali quotidiani statunitensi e
tramite il sito web dei bambini e degli adulti con ADHD
(http://www.chadd.org). Le informazioni sullo studio sono state
pubblicate in Internet dal 15 settembre al 31 ottobre 2000. |
potenziali partecipanti sono stati invitati a partecipare a "uno
studio nazionale su come le diverse attivita riguardano i sintomi
dell’ADHD dei bambini".

Campione finale: L'accesso al questionario & stato limitato agli
individui che soddisfavano i criteri di campionamento: genitori di
bambini con eta compresa tra i 5 e i 18 anni, diagnosticati con
ADHD da un medico.

Le analisi si sono basate su 421 sondaggi. | genitori hanno riferito
I'eta del loro bambino, il sesso, la diagnosi (ADD o ADHD) e il
reddito familiare. 72 bambini di eta tra 5 e 7 anni, 164 bambini di
etatra 8 e 10 anni, 110 dieta tra 11 e 13 annie 54 dieta tra 14 e
18 anni. L'80% (n = 335) erano ragazzi e il 20% (n = 86) erano
ragazze. ADD (n = 102) e ADHD (n = 312). 52% dei genitori con
reddito famigliare annuo di 50'000 dollari o superiore.

Descrivi le procedure etiche. E stato ottenuto il consenso
informato?

| partecipanti hanno completato un modulo di consenso informato
prima di accedere alla prima pagina dell'indagine.




Outcomes: Specifica la frequenza della misurazione dei risultati (es., pre,
Gli strumenti utilizzati | post, follow up)

sono affidabili? Aree dei risultati

o Si (es., cura di se, produttivita, tempo libero) Lista strumenti
o No usati

o N/A

Gli strumenti utilizzati

sono validi?

o Si

o No

o N/A

Intervento: Nel questionario i genitori hanno risposto alle seguenti domande:

L'intervento &  stato
descritto in dettaglio?

o Si
o No
o N/A

La contaminazione &
stata evitata?

o Si

o No

o N/A

E stata evitata la

sovrapposizione di un
altro intervento?

-Quanto sono gravi i sintomi di ADD o ADHD di suo figlio (senza
'assunzione di farmaci)? Utilizzando una scala di Likert a 5 punti,
da 1 = molto lieve a 5 = molto grave con la media come punto
medio. Il 29% dei bambini & stato valutato con una media severita
dei sintomi, mentre il 62%, ha sintomi che sono stati valutati come
gravi o molto gravi.

-Dove ha giocato suo figlio la settimana scorsa? C’erano a
disposizione 10 descrizioni di dove i bambini potrebbero giocare.
In seguito i genitori hanno dovuto scegliere una delle categorie
che rappresenta dove il figlio ha giocato. Collegato sempre alle 10
descrizioni un’altra domanda & stata: dove vostro figlio gioca
tipicamente?

o Si

o No

o N/A

Risultati: Quali sono i risultati? Erano statisticamente significativi (es.
| risultati sono stati | p <0,05)? Se non statisticamente significativi, lo studio era
riportati in termini di | abbastanza grande per mostrare una differenza importante?

significativita statistica?
o Si
o No
o N/A

| metodi di analisi erano

appropriati?
o Si
o No

o N/A

| risultati forniscono un'immagine di dove i bambini con ADHD
giocano, e il rapporto tra ambienti di gioco dei bambini e i loro
sintomi. Le analisi affrontano cinque domande: dove giocano i
bambini con ADHD? GIli ambienti di gioco piu ecologici sono
correlati a sintomi meno gravi di ADHD?

Puo il rapporto tra gli ambienti piu ecologici e i sintomi meno gravi
essere spiegato con il reddito familiare? Ci sono differenze di
genere o diagnosi di dove i bambini giocano o nel rapporto tra gli
ambienti di gioco e i sintomi? E infine, come si fa a comparare
I'effetto della natura nel gioco di routine di un bambino con gli
effetti del loro sesso, della diagnosi e del reddito familiare?




L’'importanza clinica &
stata riportata?

Qual é I'importanza clinica dei risultati? Le differenze tra i
gruppi erano clinicamente significative? (se applicabile)

C’e una tendenza nei bambini con ADHD a giocare in ambienti
chiusi, mentre nei bambini normodotati a giocare negli ambienti
aperti. Nei bambini con ADHD i sintomi piu lievi sono associati a
grandi distese d’erba, mentre per i bambini con ADD i sintomi piu
lievi sono associati a grandi distese d’erba e agli alberi. In tutti i
casi, le grandi distese di erba sono collegati alla diminuzione dei
sintomi.

| risultati suggeriscono che i bambini che giocano regolarmente in
ambienti verdi esterni presentano sintomi piu deboli di ADHD
rispetto ai bambini che giocano all'interno o in ambienti esterni
costruiti. Non sono state riscontrate differenze di genere e le
scoperte hanno indicato che il legame tra ambienti verdi e sintomi
relativamente lievi non puo essere collegato al reddito familiare.

| risultati indicano I'importanza di costruire comunita con spazi
verdi facilmente accessibili.

C’é qualche partecipante che ha abbandonato lo studio?
Perché? Sono date delle motivazioni? Sono stati gestiti in
modo appropriato?

o Si

o No

o N/A

Sono stati riportati gli
abbandoni?

o Si

o No

Conclusioni e

implicazioni cliniche:

Le conclusioni sono
appropriate rispetto ai
metodi di studio e i
risultati?

o Si

o No

Cosa conclude lo studio? Quali sono le implicazioni di questi
risultati per la pratica dell’ergoterapia?

Questi risultati rafforzano le precedenti conclusioni che il tempo
trascorso in spazi verdi pud limitare i sintomi del’lADHD nei
bambini.

Le evidenze suggeriscono che l'esposizione alla natura pud
essere efficace sia per ridurre brevemente sia per lungo tempo la
gravita dei sintomi che possono essere generalizzabili ad una
vasta gamma di bambini. Inoltre, le prove fanno ipotizzare che i
bambini con ADHD potrebbero beneficiare di dosi regolari di spazi
verdi come un integratore di farmaci e trattamenti comportamentali
e diventare un trattamento. Inoltre, i risultati aumentano il numero
di prove che suggeriscono che per tutti i bambini, il tempo
trascorso nella natura favorisce lo sviluppo sano del bambino in
molti modi. Dunque il contatto quotidiano dei bambini con spazi
naturali dovrebbe essere una priorita nella progettazione della
comunitd e nella pianificazione delle routine quotidiane delle
famiglie.

Quali sono i principali limiti o errori dello studio?

Il primo limite dello studio & la domanda che chiede I'impostazione
di gioco usuale senza pero chiedere per quanto tempo il bambino
gioca. Inoltre vista la differenza dell’eta inclusa nel campione &
possibile che non tutti i genitori sappiano esattamente dove
trascorrono il proprio tempo i figli adolescenti. La seconda
limitazione dello studio &€ che non ha affrontato il potenziale ruolo
delle attivita nel rapporto tra I'esposizione ad ambienti naturali e i
sintomi del’ADHD. Il terzo limite dello studio & che i risultati sono
correlazionali.




ALLEGATO 5: Formulario lettura critica — Studi quantitativi

TITOLO:

The restorative outcomes of forest school and conventional school in young people
with good and poor behaviour.

ABSTRACT DELL’ARTICOLO:

Research has shown that the context for psychological restoration and the amount of change
can vary amongst adults with different mental health states. There is, however, little evidence
of this process in young people. This paper reports on a study which compares the restorative
outcomes for adolescents (aged 11) when spending time in a no outdoor education setting
(forest school) versus a conventional indoor school setting. The adolescents differed across a
behavioural spectrum from ‘good’ to ‘poor’ behaviour (n= 18). Two aspects of restoration are
examined, firstly mood(measuring energy, stress, anger and hedonic tone), the other,
reflection on personal goal using personal project techniques (Little, 1983) to capture this.
Results from repeated measures analysis of variance (ANOVA) on each of the emotional
variables showed a number of significant effects with — in each case — greater positive
change in the forest setting. There were additional significant behavioural efects with those
with poor behaviour benefiting most from the forest school experience. This study extends
restorative environments research by showing the amount of change and context for
restoration can vary a mongst young people with different behaviour states.

Commenti

SCOPO DELLO | lllustra lo scopo dello studio. In che modo lo studio si applica
STUDIO: all’ergoterapia e/o alla vostra domanda di ricerca?

Lo scopo €& stato | L'articolo si concentra sulla rigenerazione psicologica e sulle
dichiarato risorse di certi ambienti di promuovere il recupero di funzioni
esplicitamente? cognitive ed emozionali nei giovani con diverse caratteristiche
o Si comportamentali.

o No La domanda di ricerca €& se le interazioni con la natura possano

migliorare 'umore e gli aspetti legati alla cognizione nei giovani.
Lo studio si applica alla mia domanda di ricerca in quanto si
interessa del possibile contributo benefico degli ambienti naturali
per promuovere il benessere di bambini e ragazzi.

LETTERATURA: Descrivi la necessita di questo studio. E spiegata in modo
E stata esaminata | chiaro e convincente?

letteratura di | La necessita dello studio deriva dal fatto che esistono diverse
background? ricerche le quali dimostrano che il contesto per una rigenerazione
o Si psicologica, e la quantita di cambiamento pud variare tra adulti
o No con diversi stati di salute mentale. Esiste invece poca evidenza di

questo processo nei giovani.

Lo studio si basa su 2 teorie: la teoria della rigenerazione
dell’attenzione. La seconda teoria € quella psico-evolutiva che si
concentra sulla riduzione dello stress piuttosto che sul recupero
dell’attenzione.

DESIGN: Descrivi il design di studio. Il design & appropriato alla




o Studio randomizzato

(RCT)

o Studio di coorte

o Studio di caso
singolo

o Pre-test/ Post-test

(Prima e dopo)

o Caso-controllo

o Studi trasversali
(cross-sectional)

o Studio di caso

domanda di studio? (es., per il livello di conoscenza di
questo problema, risultati, problemi etici, ecc.).

Lo studio compara gli effetti rigeneranti sugli adolescenti (dell’eta
di 11 anni) in un contesto educativo all’aria aperta (scuola nel
bosco), in contrapposizione ad un contesto scolastico tradizionale.
Il design di studio € un Pre-test/ Post-test, i partecipanti hanno
compilato un questionario prima e dopo un tipico giorno di scuola
nel bosco e prima e dopo un tipico giorno di scuola tradizionale
(un periodo di tempo di circa 5h).

Specificare eventuali errori e la loro influenza sui risultati.

Campione:

N =

Il campione €& descritto in
dettaglio?

o Si

o No

La dimensione del
campione é giustificata?
o Si

o No

o N/A (non affrontato)

Campionamento (chi; caratteristiche; quanti; come é stato
fatto il campionamento?). Se era piu di un gruppo: vi era
somiglianza tra i due gruppi?

Il campione &€ composto da due gruppi comportamentali (buono
vs. cattivo comportamento/ADHD) il primo con 'nessun problema
di comportamento’ - indicato come un gruppo dal ‘buon'
comportamento; il secondo, un campione che spazia da 'problemi
di comportamento significativi' a 'disturbi mentali' — indicato come
un gruppo dal 'povero' comportamento. | due gruppi comprendono
18 giovani, 15 maschi e 3 femmine, con un'eta media di 11 anni. Il
reclutamento & avvenuto tramite Forest School, un programma
educativo del Regno Unito che fornisce opportunita di attivita nel
bosco. | giovani sono stati reclutati da due scuole della Scozia
centrale. La classificazione del comportamento dei giovani & stata
svolta dalla scuola. Il gruppo di ragazzi dal buon comportamento
comprendeva 6 adolescenti della scuola tradizionale; il gruppo con
il povero comportamento invece 12 adolescenti (4 da una scuola
tradizionale e 8 da un collegio per i ragazzi).

Descrivi le procedure etiche. E stato ottenuto il consenso
informato? Tutti i partecipanti si sono proposti spontaneamente e
per la partecipazione hanno dovuto firmare un consenso il quale
consisteva nel diretto consenso verbale dei partecipanti, ripetuto
regolarmente durante tutta la durata dello studio.

Outcomes:

Gli  strumenti utilizzati
sono affidabili?

o Si

o No

o N/A

Gli strumenti utilizzati
sono validi?

o Si

o No

o N/A

Specifica la frequenza della misurazione dei risultati (es., pre,
post, follow up).

| risultati sono stati raccolti tra inverno—primavera 2007, con una
settimana fra le varie misurazioni. | partecipanti hanno compilato
un questionario primo e dopo un tipico giorno di scuola nel bosco
e prima e dopo un tipico giorno di scuola tradizionale (un periodo
di circa 5h). | dati iniziali sono stati tutti raccolti prima che i bambini
arrivassero a scuola (in mini bus o a piedi). | dati successivi invece
sono stati raccolti nel rispettivo luogo delle lezioni a fine giornata.
E stato inoltre effettuato un video per un analisi qualitativa.

Aree dei risultati
(es., cura di se, produttivita,
tempo libero)

Strumenti usati




Mood
(MACL)

Stato d’animo Adjective Checklist
Tono edonico

(grado di felicita o tristezza,
energia, stress e livelli di

rabbia)

Scala di 6 elementi che misura
4 dimensioni cognitive centrali
nella pianificazione di progetti
(efficacia, controllo, supporto e
autoidentita) e 2 dimensioni
affettive centrali (godimento e
stress).

Intervento:
L'intervento &  stato
descritto in dettaglio?

o Si

o No

o N/A

La contaminazione &
stata evitata?

o Si

o No

o N/A

E stata evitata la

sovrapposizione di un
altro intervento?

o Si

o No

o N/A

Risultati: Quali sono i risultati? Erano statisticamente significativi (es.
| risultati sono stati | p <0,05)? Se non statisticamente significativi, lo studio era
riportati in termini di | abbastanza grande per mostrare una differenza importante?

significativita statistica?
o Si

o No

o N/A

| metodi di analisi erano
appropriati?

o Si

o No

o N/A

L'importanza clinica &
stata riportata?

o Si
o No
o N/A

| risultati derivanti da una serie di misurazioni dell’analisi della
varianza (ANOVA) su ognuna delle quattro variabili emotive hanno
mostrato una serie di effetti significativi con, in ognuno dei casi, un
cambiamento positivo maggiore nel caso della scuola nel bosco.
Ci sono stati altri effetti significativi comportamentali sui ragazzi
con un cattivo comportamento, in quanto essi hanno
maggiormente beneficiato dell’esperienza della scuola nel bosco.
E stato registrato un effetto principale significativo (p < 0.05) tra
luogo e comportamento. In tutti i casi & stato dimostrato che |l
cambiamento emotivo maggiore si & verificato nell’esperienza
della scuola nel bosco, e che il beneficio, se presente, & stato
maggiore nel gruppo caratterizzato da un “cattivo”
comportamento.

Qual é I'importanza clinica dei risultati? Le differenze tra i
gruppi erano clinicamente significative? (se applicabile)

Lo studio suggerisce che i contesti naturali potrebbero avere un
ruolo nell'aiutare a gestire i comportamenti difficili nei giovani,
trasformando efficacemente umore e rabbia, risultati che, a loro
volta, possono influenzare positivamente salute e benessere e
migliorare l'apprendimento. Il valore di questa ricerca sta nel
mostrare il potenziale ruolo della natura e il suo ruolo positivo nel




controllo del comportamento.

| due gruppi non erano significativamente differenti riguardo i
risultati sul’lumore prima dellesperimento. La differenza tra i
gruppi di comportamento era maggiore per la variabile energia;
dove e stato registrato un cambiamento positivo basso nel gruppo
con un buon comportamento, mentre il gruppo con un cattivo
comportamento ha mostrato un aumento nell’energia dopo una

Sono stati riportati gli | giornata di scuola nel bosco, ed erano meno privi di energia dopo

abbandoni? una giornata di scuola tradizionale.

o Si C’é qualche partecipante che ha abbandonato lo studio?

o No Perché? Sono date delle motivazioni? Sono stati gestiti in
modo appropriato?

Conclusioni e | Cosa conclude lo studio? Quali sono le implicazioni di questi

implicazioni cliniche:

Le conclusioni sono
appropriate rispetto ai
metodi di studio e i
risultati?

o Si

o No

risultati per la pratica dell’ergoterapia?

Questa ricerca estende la ricerca sul potere rigenerante della
natura mostrando che gli effetti della natura sono in relazione ai
risultati positivi nei giovani. Inoltre, mostra che la rigenerazione
potrebbe potenzialmente estendersi alla riflessione sugli obiettivi
personali. In terzo luogo, indica che la quantita di rigenerazione
puo variare a seconda dello stato di comportamento. | risultati
suggeriscono che gli interventi ambientali che sono in grado di
ridurre la rabbia e migliorare 'umore nei giovani migliorano anche
il comportamento. Questi risultati sono importanti per 'ergoterapia
in quanto suggeriscono un intervento alternativo ulteriore (contatto
con la natura) per trattare bambini e giovani con problemi
comportamentali (come nel caso del’ADHD).

Quali sono i principali limiti o errori dello studio?

La limitata dimensione del campione (n=18).

L’inabilita di controllare i contesti sociali tra i due tipi di esperienza.
Un altro problema con questo tipo di ricerca € come separare gl
effetti delle attivita del programma e il coinvolgimento personale
dagli effetti del luogo. Il contesto sociale aveva un impatto
maggiore rispetto al tipo di attivita svolte o contesto fisico?
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