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Nel 2009, in occasione della presentazione degli atti di
un convegno dedicato al binomio “salute ¢ benessere” nel
contesto urbano, il neurologo Oliver Sacks commenta-
va che in 40 anni di carriera aveva osservato due generi
di terapia non farmacologica “vitalmente rilevanti” per i
pazienti affetti da malattie croniche neurologiche. Erano
la musica e il giardinaggio. Riprendendo il concetto di
“biofilia” introdotto negli anni Settanta dal sociobiologo
Edward O. Wilson per definire la propensita “innata e ge-
neticamente determinata” del genere umano verso la vita e
tutti gli aspetti del mondo naturale, Sacks ne suggeriva un
sottotipo, 1’ortofilia, intendendo con questo concetto uno
“speciale desiderio per il giardinaggio”. Sacks osservava
che, in un giardino ricco di varieta di fiori e piante, pazienti
con la sindrome di Tourette o il Parkinson apparivano sti-
molati, senza alcun tic né difficolta di movimento, ma in
grado di salire e scendere dai massi senza alcun aiuto. Ai
malati di Alzheimer, con problemi di orientamento e inca-
paci persino di infilarsi le scarpe o di usare gli attrezzi da
cucina, non occorreva spiegare che cosa fare in giardino,
e nessuno di loro aveva mai piantato le piantine “a testa
in giu”. A parere di Sacks, gli effetti benefici e il potere
“ristorativo” della natura non si limiterebbero alla sfera
emozionale e spirituale, riflettendosi anche sulle condizio-
ni fisiche e neurologiche. Per questa ragione, molte case
di cura e istituzioni sanitarie erano state progettate come
ambienti circondati da ampi giardini o da spazi aperti con
patios forniti di vasi per favorire il contatto dei pazienti
con le piante (1).

Nell’ultimo decennio, applicando le conclusioni sui be-
nefici del biophilic design esposte nei lavori pionieristici
di Stephen Kellert, I’idea del potere curativo della natura
¢ tenuta in grande considerazione nell’ambito della pro-
gettazione di edilizia sanitaria destinata agli anziani (2) o
quantomeno di ambienti dove anziani con disabilita varie
possano spostarsi ¢ svolgere le normali attivita di shop-
ping, toeletta ecc. (3). Nei paesi arabi e orientali, laddove
sono prioritarie la vicinanza alla famiglia e 1’interazione
con 1 parenti, il cosiddetto aging in place, non sempre di-
sponendo le abitazioni di condizioni ottimali per un “in-
vecchiamento di successo”, si evince 1’importanza di ser-
vizi di smart-home, “case intelligenti” tecnologicamente
avanzate, in grado di assicurare esperienze biofiliache in
un contesto naturale. Gli effetti positivi riscontrati in sog-
getti di eta superiore ai 50 anni sono evidenti sul piano
fisico e mentale, e comprendono il miglioramento della
qualita del sonno, del bioritmo, della funzionalita motoria
(con un minor numero nonché minor gravita di cadute ne-
gli anziani abituati a passeggiare all’aperto), gratificazioni

emotive, riduzione di ansia e stress, piu elevate aspettative
di vita, recupero psicologico e cognitivo con conseguenti
cambiamenti comportamentali positivi. Ovviamente, lad-
dove — come nei moderni centri urbani — non fosse pos-
sibile il contatto con la natura, in suo luogo, si ricorrera
a un’esperienza indiretta, con soluzioni tecnologicamente
avveniristiche, che prevedono 1’impiego di sensori e di si-
stemi di monitoraggio di ventilazione, temperatura, umi-
dita, nonché di video e schermi per la proiezione di cieli,
luce solare e paesaggi virtuali ecc., che mirano a riprodur-
re le caratteristiche naturali come se fossero reali (4).

A fondamento di questa visione, vi € un approccio che
si propone come fine un processo di guarigione volto al
ripristino dello stato di salute con il contributo di fattori
psicologici, ambientali, culturali e sociali, e non soltanto
per mezzo di pratiche e strumenti medici. Nella lettera-
tura di area anglosassone, questa idea ¢ espressa con la
contrapposizione tra “healing” e “curing”, e non trascura
il ruolo dell’esperienza multisensoriale, quindi non solo
della vista, ma altresi del tatto, dell’udito e dell’olfatto:
una tesi oggi condivisa interdisciplinarmente, oltre che in
medicina, in filosofia e bioarchitettura.
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