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Abstract

Negli ultimi due decenni, la ricerca relativa agli effetti delle arti sulla salute e sul benessere si e
notevolmente intensificata. Allo stesso tempo, si sono registrati sviluppi nelle pratiche e nelle atti-
vita politiche in diversi Paesi dell'OMS Regione Europa, ma anche oltre i confini della stessa. Questo
report sintetizza le evidenze a livello globale sul ruolo delle arti nel miglioramento della salute e del
benessere, con un focus specifico sulla Regione Europea dellOMS. | risultati di oltre 3000 studi hanno
messo in evidenza il ruolo determinante delle arti per quanto riguarda la prevenzione delle malattie,
la promozione della salute e il trattamento e la gestione delle patologie che si manifestano nel corso
della vita. Le evidenze esaminate includono disegni di studio come studi pilota non controllati, case
study, indagini trasversali di piccola scala, studi di coorte longitudinali rappresentativi a livello nazio-
nale, etnografie su scala comunitaria e trial randomizzati e controllati afferenti a diverse discipline.
L'impatto benefico dell'arte pud essere promosso attraverso il suo riconoscimento, l'azione, fondata
sulle sempre piu ampie evidenze, e la promozione dell'impegno artistico a livello individuale, locale e
nazionale e il sostegno alla collaborazione intersettoriale.

Parole chiave
ARTE, MEDICINA NELLE ARTI, CULTURA, ARTE NELLA SALUTE
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— Introduzione dei curatori italiani —

INTRODUZIONE ALLA TRADUZIONE ITALIANA

C CULTURAL
WELFARE
CENTER

La crisi globale legata a Covid-19 ha messo in evidenza il contributo centrale della Cultura e delle
Arti alla nostra salute mentale e alla nostra capacita di coesione sociale, in una parola alla fioritura
umana individuale e collettiva. Lo scenario € quello di una societa che deve affrontare una sorta di
disordine post-traumatico da stress, in cui gli enormi costi sociali della crisi toccano diverse dimen-
sioni sociali e politiche.

Il CCW-Cultural Welfare Center nasce come risposta alla crisi pandemica, da dieci professionisti di
diverse aree disciplinari che, nellambito di altrettante istituzioni, hanno cooperato a geometria va-
riabile dagli inizi del millennio nella ricerca-azione sul terreno pionieristico per l'ltalia dell'alleanza
strategica tra Cultura e Salute per un futuro sostenibile.

La decisione di mettere a sistema le migliori competenze in questo momento storico, chiamando a
raccolta altri esperti in una knowledge community, per creare un ecosistema di dialogo, deriva dalla
consapevolezza che le Arti e la Cultura sono importanti risorse per la costruzione di salute -nella
dimensione della cura, delle medical humanities, della promozione della salute- e per lo sviluppo di
equita e di qualita sociale.

Questa grande crisi mette in gioco la coesione sociale, la salute biopsicosociale delle comunita,
in un senso profondo ed & urgente lavorare a una nuova idea di welfare in cui le Arti e la Cultura
possano dare un rilevante contribuito per la ripartenza del Paese. Coinvolgendo attori e portatori
di interesse pubblici e privati, lavorando in un’ottica multidisciplinare, multilivello e intersettoriale,
per garantire impatto sociale e nutrire le politiche.

La pubblicazione in lingua italiana del rapporto OMS (2019), in collaborazione con Dors-il Centro Re-
gionale di Documentazione per la Promozione della Salute, costituisce la prima azione del CCW che
intende condividere con comunita di pratiche, organizzazioni e operatori socio-sanitari-assistenziali
ed educativi, studiosi e policy maker, la pit recente ed ampia ricerca mai effettuata sullimpatto delle
Arti sul benessere e la Salute delle popolazioni sia nella dimensione della promozione e prevenzione
sia in quella del trattamento e della cura.

Il rapporto nasce nel 2015 grazie al progetto “Cultural Context of Health and Well-being” voluto dal-
la stessa OMS per contribuire alla realizzazione della strategia della regione europea [rappresentata
dai 53 Paesi dell'area e non solo da quelli dell'Unione Europea) delineata nel documento Salute 2020
(OMS, 2013) che e volto a orientare le politiche sanitarie nazionali secondo l'approccio della Salute in
Tutte le Politiche (OMS 2013).

La scelta di approfondire quanto la dimensione culturale e artistica possa influire sul benessere
e sulla salute e stata ritenuta centrale e prioritaria dallOMS affinché venga tenuta in considera-
zione nella definizione delle politiche sanitarie, nella costruzione di politiche intersettoriali che
includano salute, cultura, educazione e socialita, dando valore contributivo e integrativo allimmenso
patrimonio della cultura europea.

La nozione di Salute che ¢ alla base della review prende in considerazione la dimensione biopsico-
sociale, quale risultato di un insieme di risorse in possesso dell'individuo e di contesti favorevoli e in
modo particolare fa riferimento alle capacita di determinazione della propria Salute che lindividuo
e le comunita possono sviluppare se adeguatamente stimolati attraverso ‘opportunita’ accessibili
promosse dalle politiche.
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E in questa azione di facilitazione dell'accesso e di capacitazione che si situano le possibilita della
Cultura e delle Arti di avere un impatto sul benessere e sulla Salute personale e collettiva sia nella
dimensione della promozione della Salute che della cura.

Salute 2020 ha raccolto tutte queste sfide con una strategia imperniata su un duplice obiettivo e un
metodo di lavoro: il miglioramento del benessere e della salute per tutti e la riduzione delle di-
seguaglianze sociali attraverso una piu efficace leadership e governance per la salute fondate sulla
partecipazione secondo l'approccio della promozione della salute. E sul finire di questo millennio le
sfide, non ancora raggiunte, sono transitate nell Agenda 2030 degli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile
(ASviS), che sono raggiungibili solo con una forte e determinata integrazione tra le politiche, i servizi
e le pratiche.

La domanda di ricerca del rapporto OMS 2019 e se la cultura -attraverso le differenti arti individuate
nel rapporto- possa contribuire a dare forma alle opinioni, agli atteggiamenti e ai comportamenti
individuali e sociali nel sentire e rappresentare la propria salute, se possa sostenere la ricerca del
proprio benessere attraverso la promozione della salute e la gestione delle cure e se possa favorire
l'equita nell'accesso ai servizi sanitari, sociali e culturali per prendersi cura di se stessi.

Il rapporto mette a disposizione i risultati di una rassegna della letteratura scientifica e umanistica
con un approccio interdisciplinare che spazia in diversi ambiti: medicina, psichiatria, psicologia, filo-
sofia, neuroscienze, antropologia, sociologia, geografia ed economia della salute, sanita pubblica...
Sono state prese in esame oltre 900 pubblicazioni, da inizio 2000 fino a maggio 2019, tra le quali ci
sono piu di 200 review, review sistematiche, meta-analisi e meta-sintesi basate su oltre 3000 studi e
700 ulteriori singoli studi.

Il risultato & che esiste ormai una solida base di conoscenze ed evidenze del contributo delle arti
sia nell'ambito della prevenzione delle malattie e nella promozione della salute sia nell'ambito della
gestione della cura e del trattamento delle malattie.

Il rapporto OMS (2019) sul contributo delle arti al benessere e alla salute arriva alla fine di un de-
cennio in cui le persone, le loro reti sociali, le organizzazioni, i Paesi e il mondo intero sono sconvolti
dalla pandemia di Covid-19. La pandemia in corso ha reso ancora piu evidente e urgente l'adozione
di paradigmi, politiche e conseguenti modelli organizzativi e di governance capaci di contrastare le
disuguaglianze -sia di salute che economico-sociali- e di promuovere una dimensione del welfare
inclusiva e generativa.

Con questo robusto corpus di conoscenze, nonostante i limiti e le carenze ancora presenti al momen-
to nella ricerca, potremo affrontare questa situazione epidemica valorizzando appieno le capacita
creative, trasformative e resilienti delle arti e dare forza alle progettualita di rigenerazione sociale e di
salute collettiva che si aprono negli scenari post Covid-19 gettando le basi per un apporto costitutivo
della cultura al ridisegno di un nuovo welfare generativo.

CCW ritiene che fare crescere e radicare stabilmente, all'interno di una dimensione sociale e civile
quotidiana l'arte e la cultura, sia parte dellimpegno per un radicale rinnovamento delle condizioni di
vita in termini di equita e di salute di tutto il pianeta.

Alessandra Rossi Ghiglione e Catterina Seia-CCW www.culturalwelfare.center

Claudio Tortone-Dors Regione Piemonte www.dors.it

15 maggio 2020
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ABBREVIAZIONI

ASD
Autistic Spectrum Disorder

CVvD
Cardiovascular Diseases

LGBTQ

Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender and Queer

PD

Parkinson's Disease

PTSD

Post-Traumatic Stress Disorder

DSA
Disturbi dello Spettro Autistico

MCV
Malattie CardioVascolari

LGBTQ

Lesbiche, Gay, Bisessuali, Transgender e Queer

MP

Morbo di Parkinson

DSPT

Disturbo da Stress Post-Traumatico
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SOMMARIO

La questione

A partire dall'inizio del ventunesimo secolo, la ricerca relativa agli effetti delle arti sulla salute e sul
benessere si e notevolmente intensificata. Allo stesso tempo, si sono registrati sviluppi nelle pratiche
e nelle attivita politiche in diversi Paesi membri della Regione Europea dell'OMS, ma anche oltre i
suoi confini. Tuttavia, a causa della mancanza di consapevolezza sulle evidenze alla base di queste
attivita, lo sviluppo delle politiche nei diversi Stati membri della regione e stato poco uniforme. Il
presente rapporto mira a colmare questa carenza di consapevolezza attraverso una mappatura delle
evidenze attualmente a disposizione nel campo delle arti e della salute.

La domanda della sintesi

Questa scoping review risponde alla domanda: "Quali sono le evidenze sul ruolo delle arti nel miglio-
ramento della salute e del benessere?”

Tipi di evidenze

Questo report utilizza la metodologia della scoping review per mappare la letteratura accademica
globale in inglese e in russo, dal gennaio 2000 al maggio 2019. Sono state identificate oltre 900 pub-
blicazioni, di cui oltre 200 tra recensioni, revisioni sistematiche, meta-analisi e meta-sintesi, che
riguardano oltre 3000 studi, e piu di 700 ulteriori singoli studi.

Risultati

La review ha raccolto evidenze da un'ampia varieta di studi che utilizzano metodologie diverse. Nel
complesso, I risultati sottolineano un potenziale impatto delle arti sia sulla salute mentale che su
quella fisica. | risultati della review sono stati raggruppati in due ampie categorie tematiche: preven-
zione e promozione, gestione e trattamento. Per ogni categoria tematica sono stati presi in conside-
razione diversi sottotemi:

e nell'ambito della prevenzione e promozione, | risultati hanno evidenziato come le arti pos-
sSono:

- influenzare i determinanti sociali della salute

- sostenere lo sviluppo del bambino

- incoraggiare comportamenti che promuovono la salute
- aiutare a prevenire le malattie

- supportare l'assistenza e la cura

e per quanto riguarda gestione e trattamento, i risultati hanno evidenziato come le arti pos-
sono:

aiutare le persone che soffrono di malattie mentali

- sostenere le cure per le persone in condizioni acute

- sostenere le persone con disturbi neuroevolutivi e neurologici
- contribuire al trattamento di malattie croniche degenerative
- concorrere all'assistenza nel fine vita.

Un ampio ventaglio di progetti di ricerca e stato incluso nel presente lavoro: studi pilota non controlla-
ti, singoli case study, indagini trasversali di piccola scala, studi di coorte longitudinali rappresentativi
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su scala nazionale, etnografie su scala di comunita e studi controllati randomizzati. Tra i metodi di
ricerca sono state previste scale psicologiche, marcatori biologici, tecniche di neuroimaging, valu-
tazioni fisiologiche, osservazioni comportamentali, interviste ed analisi di cartelle cliniche. | disegni
degli studi di ricerca si sono inoltre avvalsi di teorie provenienti da diverse discipline. Naturalmente,
la qualita di queste prove e soggetta a variabilita e vi sono aree in cui i risultati devono ancora esse-
re confermati o studiati meglio. Tuttavia, questo report mette a confronto i risultati di diversi studi,
ciascuno con diversi punti di forza, consentendo cosi di ovviare alle debolezze o ai bias intrinseci dei
singoli studi.

Considerazioni di interesse politico

Partendo dalle evidenze raccolte in questo report si possono trarre diverse considerazioni che riguar-
dano i settori della cultura, del sociale e della sanita. E quindi possibile:

Riconoscere la base sempre piu consistente di evidenze sul ruolo delle arti nel miglioramento della
salute e del benessere:

e incoraggiando limplementazione di quegli interventi artistici per i quali esiste una solida
base di evidenze, quali l'uso di musica registrata per pazienti prima di un intervento chirur-
gico, larte per pazienti affetti da demenza e programmi artistici di comunita per la salute
mentale,

e condividendo conoscenze e pratiche di interventi artistici che i Paesi hanno trovato efficaci
nel proprio contesto per promuovere la salute, migliorare i comportamenti salutari o incide-
re sulle disuguaglianze e ingiustizie che hanno un impatto sulla salute,

e sostenendo la ricerca nel campo delle arti e della salute, con attenzione particolare ad aree
rilevanti sul piano politico come gli studi che esaminano gli interventi su una scala di po-
polazione piu ampia, o gli studi che analizzano la fattibilita, accettabilita e appropriatezza di
interventi artistici con nuove arti.

Riconoscere il valore aggiunto del coinvolgimento nelle arti per la salute:

e garantendo la disponibilita e accessibilita nel corso della vita di un’offerta artistica cultural-
mente varia a gruppi diversi, specialmente a quelli appartenenti a minoranze svantaggiate,

e incoraggiando organizzazioni artistiche e culturali a rendere la salute e il benessere parte
integrante e strategica del proprio lavoro,

e promuovendo la consapevolezza nell'opinione pubblica dei potenziali benefici per la salute
che derivano dal coinvolgimento nelle arti,

e sviluppando interventi che incoraggino la partecipazione ad attivita artistiche per promuove-
re stili di vita salutari.

Tenere in considerazione la natura intersettoriale degli ambiti delle arti e della salute:

e rafforzando strutture e meccanismi per la collaborazione tra i settori della cultura, del so-
ciale e della sanita, per esempio introducendo il co-finanziamento di programmi da parte di
budget differenti,

e considerando lintroduzione o il potenziamento di modalita di prescrizione ai pazienti di atti-
vita artistiche dai settori della sanita e dell'assistenza sociale, per esempio attraverso l'uso
di prescrizioni per attivita sociali,

e favorendo linclusione delle arti e degli approcci formativi umanistici nell'ambito della for-
mazione degli operatori sanitari e della cura per migliorare le loro abilita cliniche, personali
e comunicative.
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1. INTRODUZIONE

1.1 Contesto

1.1.1 Definire le arti

Se da un lato le arti sono sempre state concet-
tualmente difficili da definire, dall'altro vi sono
alcune caratteristiche transculturali che vengono
ritenute fondamentali per l'arte. Tra queste, 'og-
getto d'arte (sia fisico che esperienziale) valuta-
to in sé e per sé, piuttosto che come una mera
utilita, come qualcosa che fornisce esperienze
creative sia per il suo creatore che per il pubbli-
co e che implica o provoca una risposta emotiva.
Inoltre, la produzione artistica & caratterizzata
dall'avere come propri requisiti la novita, la cre-
ativita, loriginalita e competenze specialistiche e
dall'essere legata alle regole della forma, della
composizione o dell'espressione [sia conformi
che divergenti) [1-3).

Se, da una parte, questi criteri definiscono le li-
nee di confine entro le quali stabilire cosa sia l'ar-
te, e pur vero che i tipi specifici di arte all'interno
di questi confini sono diversi e fluidi. Per quanto
riguarda la ricerca sulla salute, e stato suggerito
che le arti coinvolte si articolino in cinque ampie
categorie [4):

e le arti performative (ad esempio teatro,
danza, canto, musica, film)

e le artivisive, il design e l'artigianato (pittu-
ra, fotografia, scultura, tessile e altri pro-
dotti di design e dell'artigianato)

e la letteratura (scrittura, lettura, partecipa-
zione a festival letterari]

e la cultura (musei, gallerie, mostre d'arte,
concerti, teatro, eventi comunitari, festival
e fiere culturali)

e le arti online, digitali ed elettroniche (ani-
mazioni, film-making, computer grafical.

Queste categorie combinano sia un coinvolgi-
mento attivo che uno ricettivo e, soprattutto, tra-
scendono i confini culturali e racchiudono in sé
la flessibilita necessaria per consentire lo svilup-
po di nuove forme d'arte (come dimostrato dallo
sviluppo delle arti online, digitali ed elettroniche

negli ultimi anni). Ai fini di questa review, si & se-
guita questa definizione concettuale dell'arte (vi-
sta come qualcosa che integra le caratteristiche
comuni, pur consentendo una fluidita nella cate-
gorizzazione). Sebbene ci siano altre attivita che
rientrano in molte delle categorie sopra elencate
(ad esempio giardinaggio, cucina e volontariato),
l'accordo in fase di ricerca ¢ stato quello di con-
siderare queste attivita come creative, ma non
artistiche in senso stretto, specialmente alla luce
delle definizioni fornite dai consigli nazionali per
le arti [5-7]. Di conseguenza, esse sono state
escluse dalla review [4). Analogamente, questa
review non ha preso in considerazione l'architet-
tura o la progettazione di edifici, sebbene siano
stati fatti riferimenti secondari all'uso dell'arte
visiva In contesti sanitari di cura.

1.1.2 Definizione di salute

L'OMS definisce la salute come "uno stato di
completo benessere fisico, mentale e sociale,
e non la mera assenza di malattia o infermita”
(8), tanto da renderla radicata profondamente
nella societa e nella cultura. Inoltre, 'OMS pone
'accento sull'importanza della prevenzione del-
le malattie e, di conseguenza, sui determinanti
della salute: il modo in cui la salute e plasmata
dai costrutti culturali che la circondano e il modo
In cui essa puo essere promossa, a livello indivi-
duale e sociale (9-11). La definizione si concen-
tra anche sul benessere, sia dal punto di vista
individuale (12-14) che da quello sociale [15].
Quest'ultimo puo abbracciare molteplici aspetti,
come lintegrazione nella societa, il contributo
alla societa, l'accettazione e la fiducia all'interno
della societa, la comprensione individuale della
societa e la fiducia nel potenziale della societa
(15).

Nei decenni successivial 1948, anno in cui questa
definizione di salute é stata formulata, il concetto
di salute e stato ulteriormente ampliato [16). La
salute e il benessere totali non sono pit necessa-
riamente visti come l'obiettivo di tutti. Ad esem-
pio, la presenza di una malattia mentale o fisica
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cronica non € necessariamente un segno di ma-
lessere, ma puo essere vista come gestibile [17).
La gestione e in parte determinata dalla resilien-
za e dalla capacita dell'individuo di adattarsi alla
propria salute: la capacita di ripristinare l'omeo-
stasi fisiologica (equilibrio) e di sentirsi in grado
di affrontare e realizzare il proprio potenziale con
un certo grado di indipendenza e di possibilita di
partecipazione sociale [18-20). La salute &, quin-
di, un processo dinamico che ruota intorno alla
capacita di autogestione.

1.1.3 Il nesso tra arti e salute

Le attivita artistiche possono essere considera-
te come interventi complessi o multimodali, dal
momento che combinano pitu componenti diver-
se le quali sono tutte note per essere salutari
(21). Le attivita artistiche possono riguardare il
coinvolgimento estetico, lo stimolo dell'immagi-
nazione, l'attivazione sensoriale, 'evocazione di
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emozioni e la stimolazione cognitiva. A seconda
della sua natura, un‘attivita artistica puo anche
includere l'interazione sociale, l'attivita fisica, il
coinvolgimento in tematiche legate alla salute e
l'interazione con i contesti di cura (Fig. 1) (22).

Ciascuna delle componenti delle attivita artisti-
che puo innescare risposte psicologiche, fisiolo-
giche, sociali e comportamentali che sono a loro
volta causalmente legate ai risultati in termini di
salute.

Ad esempio, le componenti estetiche ed emotive
delle attivita artistiche possono fornire opportu-
nita di espressione emotiva, di regolazione delle
emozioni e di riduzione dello stress (23]. La rego-
lazione delle emozioni € intrinseca al modo in cui
gestiamo la nostra salute mentale (24,25), men-
tre lo stress € un noto fattore di rischio per lin-
sorgenza e/o la progressione di una serie di pa-
tologie, tra cui le malattie cardiovascolari (MCV)
(26) e i tumori (27).
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Nel momento in cui ci si dedica alle arti, la sti-
molazione cognitiva puo fornire opportunita di
apprendimento e di sviluppo delle competenze.
Essa € inoltre associata a un minor rischio di
sviluppare demenze e malattie mentali come la
depressione (28). Linterazione sociale durante
la partecipazione alle attivita artistiche puo alle-
viare la solitudine e la mancanza di sostegno so-
ciale, entrambe associate a risposte fisiologiche
negative, declino cognitivo, declino funzionale e
motorio, malattie mentali e mortalita precoce
(29,30).

L'interazione sociale tra diversi gruppi di persone
puo migliorare il capitale sociale e ridurre la di-
scriminazione, essendo quest’ultima legata alle
malattie mentali e ad una serie di altre patologie,
tra cui le malattie cardiovascolari, le patologie
respiratorie e sintomi di malattia come dolore e
mal di testa [31). Lattivita fisica svolta attraverso
la partecipazione alle arti puo ridurre i compor-
tamenti sedentari, che sono associati a patologie
come il dolore cronico, la depressione e la de-
menza (32). Anche la partecipazione a discussio-
ni sul tema della salute, o in contesti sanitari e
di cura, attraverso attivita artistiche puo favorire
comportamenti salutari come una dieta sana, la
rinuncia al fumo e all'alcol eccessivi, che sono
collegati a una minore mortalita per malattie
cardiovascolari e cancro [33).

Inoltre, talidiscussioni possono aumentare la fru-
izione del servizi sanitari, ad esempio attraverso
visite mediche di controllo e screening, entrambi
associati a un maggiore controllo delle condi-
zioni di salute preesistenti e a un minore rischio
di mortalita [34). Nel complesso, ciascuna delle
categorie artistiche delineate nella sezione 1.1.1
prevede diverse combinazioni di queste compo-
nenti salutari, sia che le attivita siano intraprese
nella vita di tutti i giorni (non per ragioni di salute,
ma con un beneficio secondario per la salute), sia
che esse abbiano luogo all'interno di programmi
artistici su misura, progettati con obiettivi mira-
ti di salute o benessere, o di programmi artistici
terapeutici forniti da terapeuti specializzati nelle
arti (22).

Per alcune popolazioni, o quando l'obiettivo e in-
fluenzare determinate patologie, certi tipi di atti-
vita artistiche (siano esse quotidiane, su misura
o terapeutiche) e di forme d'arte possono essere
piu adatti di altri, nel momento in cui possono

combinare specifiche componenti di rilievo (ad
esempio, la danza e particolarmente rilevante
per la riabilitazione, in quanto attivita fisica).

Per quanto riguarda altre popolazioni o condizio-
ni di salute, il fattore decisivo per stabilire quale
tipo di programma o forma d'arte sia piu appro-
priato puo essere determinato in gran parte dal
gusto personale e dall'influenza culturale. Di fat-
to, questo e stato indicato come un punto di forza
dei progetti artistici in materia di salute: anche se
altri tipi di attivita possono comunque contenere
diverse componenti salutari (ad esempio, attivita
motorie), le arti sanno combinare molti di questi
fattori con una bellezza estetica interiore e una
creativita espressiva, andando a creare una moti-
vazione intrinseca che va oltre la semplice atten-
zione per la salute (22).

Un ulteriore punto di forza e la natura multimo-
dale degli interventi artistici, che consente di
associare il coinvolgimento a una serie di effetti
diversi sulla salute.

Di conseguenza, il presente lavoro indaga gli ef-
fetti ad ampio raggio di molteplici tipi di attivita
artistiche diverse, distinguendo tra | sequenti tipi
di effetti generali:

e laddove la ricerca suggerisce che diversi
tipi di attivita artistiche potrebbero ottenere
risultati simili, le attivita saranno definite
come coinvolgimento artistico o coinvolgi-
mento nelle arti;

e laddove l'evidenza suggerisce che e la par-
tecipazione, nello specifico, ad essere im-
portante [distinguendola dalle visite ai luo-
ghi culturali e dal prendere parte a eventi),
le attivita saranno definite come partecipa-
zione alle arti o arte partecipata;

e laddove l'evidenza suggerisce che un par-
ticolare tipo di attivita puo risultare parti-
colarmente efficace (ad esempio lascolto
di musica o la danza), quest'ultimo sara
specificato.
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1.1.4 Obiettivi del presente report

Fin dai primi anni 2000, in tutta la regione euro-
pea dellOMS, si sono registrati numerosi sviluppi
politici in materia di arte e salute.

Ad esempio, in Inghilterra (Regno Unito), dal 2007
sono state realizzate pubblicazioni congiunte
dallArts Council England e dal Servizio Sanitario
Nazionale [35,36]; il Ministero della Cultura, dei
Media e dello Sport ha incluso la salute nel nuovo
Culture White Paper [37]; inoltre, il report Creative
Health sostenuto da tutti i partiti del Gruppo Par-
lamentare ha formulato una serie di raccoman-
dazioni politiche al Governo del Regno Unito e ad
altri organismi (38].

In Finlandia, a partire dal 2007, il governo ha
adottato un programma politico per la promo-
zione della salute mirato alla valorizzazione del
contributo dell'arte e della cultura alla salute e al
benessere (39).

In Irlanda, UArts Council Ireland e il Servizio Sani-
tario Nazionale collaborano dalla fine degli anni
‘90, producendo documenti politici e strategici
sulle potenzialita della collaborazione tra il set-
tore artistico e quello sanitario (40].

In Norvegia, il governo ha emanato una legge
sulla salute pubblica e una sulla cultura ed en-
trambe sottolineano limportanza delle arti nella
promozione e nella cura della salute [41].

In Svezia, il Parlamento ha istituito una Societa
per la Cultura e la Salute e una Commissione di
Politica Culturale (42). Ulteriori sviluppi politici
sono presentati in altre pubblicazioni [22,43).

Tuttavia, gli sviluppi in questo campo hanno avu-
to un carattere prevalentemente nazionale, con
lobiettivo di influenzare la politica e le pratiche
nei singoli Paesi, con pochi esempi di influenza
transnazionale [44]).

Cio ha comportato una scarsa coerenza nello svi-
luppo delle politiche o anche nella condivisione
delle buone pratiche, mentre molti sforzi dei sin-
goli Paesi sono rimasti limitati al breve termine
piuttosto che protrarsi a lungo.

Pertanto, il presente rapporto cerca di tracciare
una mappa della crescente base di evidenze sulle
arti e la salute che si e venuta a creare dall'inizio
del 2000, e propone una serie di considerazioni
politiche per promuovere la coesione e la longe-
vita dello sviluppo delle politiche in questo cam-

po.

Per LOMS, il crescente interesse dei settori arti-
stici per la salute giunge al momento opportuno
e si accompagna a una serie di importanti svi-
luppi nellambito della politica globale in materia
di salute. Partendo dall'approccio Salute in Tutte
le Politiche!, sviluppato all'inizio degli anni 2000,
Salute 20207 (il quadro di riferimento della politi-
ca europea per la salute] sottolinea limportanza
della collaborazione multisettoriale per cataliz-
zare lazione [45).

Questo cambiamento strategico e stato ulterior-
mente enfatizzato dal Tredicesimo Programma di
Lavoro Generale dellOMS 2019-2023 (46), recen-
temente pubblicato dall OMS, che promuove inol-
tre una maggiore attenzione sia al benessere che
alla crescita del capitale umano durante il corso
della vita. Inoltre, l'Agenda 2030 per lo Sviluppo
Sostenibile® (47) prevede il sostegno alla salute
e al benessere, l'erogazione di un’istruzione di
qualita, la costruzione di citta e comunita soste-
nibili, lincoraggiamento di un lavoro dignitoso e
della crescita economica e il lavoro in partena-
riato.

Tutti questi obiettivi, priorita e approcci sono par-
te integrante del coinvolgimento nelle arti: essi
aumentano il capitale culturale allinterno delle
societa e possono contribuire a promuovere la re-
silienza, Uequita, la salute e il benessere nell'ar-
co della vita. Inoltre, operando simultaneamen-
te a livello individuale e sociale, oltre che fisico
e mentale, gli interventi mirati alla salute basati
sull'arte si collocano in una posizione privilegiata
per affrontare appieno la complessita delle sfide
che la salute e il benessere pongono in maniera
sempre piu evidente.

"(N.d.T.) Disponibile in lingua inglese e la traduzione italiana su www.dors.it (Per saperne di piu: https://www.dors.it/page.

php?idarticolo=470 - ultima visita 27.07.2021)

2(N.d.T.) Disponibile in lingua inglese e la traduzione italiana su www.dors.it (Per saperne di pit: https://www.dors.it/page.

php?idarticolo=338 - ultima visita 27.07.2021)

°[N.d.T.) Disponibile in lingua italiana su www.asvis.it (Per saperne di pit: https://asvis.it/l-agenda-globale-per-lo-svilup-

po-una-sfida-per-tutto-il-mondo/ - ultima visita 27.07.2021)
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1.2 Metodologia

Questa scoping review si e trovata di fronte a una
domanda di sintesi piuttosto complessa, ma con
la priorita di acquisire un quadro articolato delle
evidenze disponibili.

Di conseguenza, essa si e concentrata in modo
specifico sui risultati delle meta-analisi, delle
meta-sintesi e delle meta-etnografie.

Essa tuttavia non ha escluso anche riferimenti a
risultati di singoli studi e ad alcuni testi di lettera-
tura grigia. In particolare, il presente lavoro non
mira a fare distinzioni tra diverse metodologie o
metodi di ricerca, ma integra invece una serie di
evidenze differenti tra loro al fine di valorizzare
al meglio l'approfondimento e l'estensione della
ricerca in questo campo.

LAllegato illustra nel dettaglio la metodologia,
compresa la strategia di ricerca e le parole chiave
utilizzate per quanto riguarda le arti e la salute.
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2. | RISULTATI

Il report include oltre 900 pubblicazioni, tra le
quali si annoverano oltre 200 review, review si-
stematiche, meta-analisi e meta-sintesi basate
su piu di 3000 studi e oltre 700 singoli studi.

La classificazione del contenuto dei risultati ha
individuato due tematiche generali: prevenzione
e promozione e gestione e trattamento (Fig. 2).
Per quanto concerne la prevenzione e la promo-
zione (sezione 2.1), sono stati identificati diversi
ambiti in relazione a come le arti possono:

1. influenzare | determinanti sociali della sa-
lute (ad esempio, sviluppo della coesione
sociale e riduzione delle disuguaglianze e
ingiustizie,

2. sostenere lo sviluppo del bambino (ad
esempio migliorare il legame madre-bam-
bino, sostenere l'acquisizione della parola
e del linguaggio e di un livello di istruzione),

3. Iincoraggiare comportamenti che promuo-
vono la salute (ad esempio promuovendo
stili di vita salutari, incoraggiando il coin-
volgimento nelle cure grazie alla loro fun-
zione comunicativa, contrastando pregiudi-
zi legati alla salute e coinvolgendo gruppi
svantaggiati o difficili da raggiungere),

4. aiutare a prevenire le malattie [per esempio
incrementando il benessere fisico e menta-
le, riducendo le conseguenze di traumi e il
rischio di decadimento cognitivo, indeboli-
mento e morte prematura),

5. supportare l'assistenza e la cura (compre-
so laumento della nostra comprensione
della salute e il miglioramento delle capa-
cita cliniche e del benessere individuale dei
curanti professionali e non).

Per quanto concerne la gestione e il trattamento
(sezione 2.2), sono stati individuati diversi ambiti
in relazione a come le arti possono:

1.

aiutare le persone con storie di malattie
mentali (ad esempio disturbi mentali peri-
natali, malattie mentali da lievi e moderate
a gravi, traumi e abusil,

sostenere le cure per le persone in condi-
zioni acute (ad esempio migliorando le cure
per neonati prematuri, pazienti ospedaliz-
zati, persone sottoposte a interventi chirur-
gici e procedure invasive e soggetti in tera-
pia intensival,

sostenere le persone con disturbi neuroe-
volutivi e neurologici (inclusi i disturbi dello
spettro autistico (DSA), paralisi cerebrale,
ictus, altre cerebrolesioni acquisite, distur-
bi neurologici degenerativi e demenze),

contribuire al trattamento di malattie cro-
niche degenerative (inclusi cancro, malat-
tie respiratorie, diabete e malattie cardio-
vascolari (MCV]),

contribuire all'assistenza nel fine vita (in-
cluse cure palliative ed elaborazione del
lutto).
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Fig. 2. Contenuto tematico relativo a prevenzione e promozione e gestione e trattamento
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2.1 Prevenzione e promozione

2.1.1 Come le arti hanno un effetto sui
determinanti sociali della salute

2.1.1.1 Coesione sociale

Esiste un’ampia letteratura sul potenziale ruolo
evolutivo delle arti (in particolare della musica)
nel rafforzare i legami sociali [48-50]. A soste-
gno di queste teorie, si e scoperto che le arti fa-
voriscono un comportamento prosociale, un sen-
timento condiviso di successo, la coordinazione
corporea, un’attenzione e una motivazione condi-
visa, lidentita di gruppo (51).

Nello specifico, per quanto riguarda la musica,
studi sperimentali hanno mostrato gli effetti del-
le singole sessioni di canto, in gruppi sia piccoli
che grandi, sull'auto-percezione del legame so-
ciale, sui comportamenti sociali e sui livelli di os-
sitocina (51-53], evidenziando come un legame
sociale venga instaurato piu rapidamente attra-
verso la musica piuttosto che tramite altre attivi-
ta sociali [54].

Aspetti quali U'esercizio, la sincronizzazione, li-
dentificazione di se con laltro e il rilascio endo-
geno di oppioidi sono stati identificati come mec-
canismi chiave dei legami instaurati attraverso
la musica (50]. Ulteriori studi hanno evidenziato
in modo specifico | benefici della musica nell'in-
staurazione del legame tra madri e neonati [se-
zione 2.1.2).

Le arti rappresentano anche un metodo am-
piamente riconosciuto per ridurre la solitudine
e lisolamento sociale [55), in particolare tra le
persone residenti in zone rurali o svantaggiate
(56-58). Le attivita che prevedono il coinvolgi-
mento simultaneo di piu individui, ad esempio la
partecipazione di gruppo ad attivita come larti-
gianato e il canto, sono particolarmente efficaci
nel promuovere la cooperazione, la comprensio-
ne della propria identita e il senso di inclusione
sociale in bambini, adulti, famiglie e comunita,
oltre che tra culture diverse (59-62).

Il coinvolgimento in esperienze artistiche puo
inoltre portare ad un aumento dei comporta-
menti prosociali all'interno delle comunita, come
volontariato e beneficenza [63], e aumentare la
consapevolezza sociale [64).

Le arti possono anche formare un ponte tra grup-
pi diversi: ad esempio, e stato dimostrato che
attivita come danza, lezioni di arte e teatro pro-
muovono linclusione sociale tra i pazienti affetti
da demenza e i loro caregiver [(65], tra bambini e
adulti con e senza disabilita (66,67, tra poliziotti
ed ex criminali [68] e tra adulti di diverse gene-
razioni [69).

Tutto cio va a costituire nella societa un capitale
sociale e di comunita [70,71).

Analogamente, e stato dimostrato che le arti
contribuiscono a sviluppare la coesione sociale e
a promuovere la risoluzione dei conflitti attraver-
so lo sviluppo di quelle abilita cognitive, emotive
e sociali che coinvolgono in un approccio costrut-
tivo.

Esse infatti costituiscono terreno fertile per lem-
patia, la fiducia, limpegno sociale, la collabo-
razione e lapprendimento trasformativo, dando
cosi luogo a relazioni pit collaborative (59). Nelle
comunita locali, le arti possono aiutare a tutelare
le tradizioni culturali e a promuovere lidentita e
la resilienza (72).

Traidiversigruppi culturali, le arti (tra cui cinema
e letteratura) possono aiutare a ridurre le tensio-
ni etniche, migliorando le relazioni inter-etniche
e la competenza culturale [73-75).

| rifugiati e 1 richiedenti asilo hanno riferito che
il coinvolgimento nelle arti in seguito a sposta-
menti forzati li ha aiutati a creare nuove reti di
sostegno e a sviluppare competenze pratiche utili
nella ricerca di un lavoro (76].

Le canzoni che promuovono linclusione sociale
possono ridurre i pregiudizi, la discriminazione e
'aggressivita tra gruppi, oltre che promuovere la
comprensione culturale [77,78).

E stato dimostrato che leggere narrativa miglio-
ra la cognizione sociale e i comportamenti pro-
sociali [79,80]). Anche la creativita associata alla
partecipazione attiva nelle arti viene ritenuta in
grado di sviluppare il pensiero creativo, la riso-
luzione dei problemi e la ricostruzione delle cre-
denze (81,82).

E quindi facile capire come alcuni progetti abbia-
no utilizzato le arti in ambito di mediazione inter-
nazionale e locale.
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Alcuni esempi sono lutilizzo di progetti teatrali
in Bosnia ed Erzegovina per favorire la riconci-
liazione a seguito di un conflitto armato; mostre
congiunte di arte popolare a Boston (Stati Uniti
d’America) per riunire le comunita ebraiche e pa-
lestinesi; infine, sono stati messi in atto progetti
musicali nelle scuole norvegesi al fine di aiutare
a cambiare latteggiamento dei giovani studenti
nei confronti dei migranti, attraverso l'esposizio-
ne a musica proveniente da tutto il mondo (83].

2.1.1.2 Disuguaglianze e ingiustizie sociali

Sono stati sviluppati programmi che utilizzano le
arti per contrastare sia le disuguaglianze (intese
come una distribuzione non uniforme della salu-
te o delle risorse sociali e sanitarie necessarie)
sia le ingiustizie sociali (disparita inique ed evita-
bili nella societa e nel contesto di vita, che pos-
sono influire sulla salute] in tutti i paesi a reddito
sia alto che basso, tra cui il Canada (Québec), la
Finlandia, la Lituania e i paesi dellAmerica latina.

Questi programmi avevano in comune lo scopo
di utilizzare le arti per promuovere linclusione
sociale, lo sviluppo delle competenze, il capacity
building e la promozione della salute [84).

Ad esempio, tra quei bambini identificati come
specificatamente ‘a rischio” (come quelli che
vivono in aree caratterizzate da alti livelli di po-
verta, condizioni abitative al di sotto gli standard,
mancanza di assistenza sanitaria e isolamento
sociale), & stato riscontrato che la musica riduce
l'ansia, la depressione, l'alienazione emotiva, la
dispersione scolastica e l'aggressivita, favorendo
la frequenza scolastica, lautostima, lempatia,
la fiducia in se stessi, l'empowerment e una ali-
mentazione salutare (85).

Rispetto ai bambini continuamente esposti a
maltrattamenti e poverta, la musica di gruppo
puo aiutare a prevenire lo sviluppo della depres-
sione, dell'ansia, dei problemi di attenzione e di
ritiro sociale (86).

Si e inoltre scoperto che i progetti musicali di co-
munita su larga scala sono in grado di migliorare
l'autocontrollo e di ridurre le difficolta comporta-
mentali dei bambini esposti a violenze (87).

Rispetto ai giovani potenzialmente controdipen-
denti, i programmi di abilita circensi possono aiu-
tare a migliorare i rapporti con le persone nel loro

sistema socioeconomico, a costruire competenze
e a formare cittadini produttivi e cooperativi (88].

Tra gli adolescenti che vivono nelle aree urbane,
la peer education basata sul teatro puo promuo-
vere processi decisionali responsabili, migliorare
il benessere e ridurre l'esposizione alla violenza
(89).

Inoltre, le arti possono essere utilizzate come so-
stegno al programmi di rigenerazione urbana: si
e scoperto che i progetti di edilizia che incorpo-
rano le arti migliorano lambiente costruito, au-
mentano la coesione sociale e riducono i livelli di
criminalita, violenza, contribuendo cosi a rendere
questi luoghi piu sicuri (90].

Le arti offrono anche opportunita di lavoro e pro-
muovono la mobilita sociale, 'occupazione e la
stabilita socioeconomica sia per le persone che
per le comunita [91-95).

Per molti di questi programmi, la collocazione
delle attivita artistiche negli spazi della comunita
o in luoghi d'arte appositamente concepiti e rile-
vante, in quanto possono fornire una terza sede
di apprendimento per i giovani (oltre alla scuola
e alla famiglia; si veda il case study 1) (97,98).
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Case study 1 - Sistema Europe (Venezuela, Europa)

Immagini tratte dal sito sistemaeurope.org

Il progetto educativo musicale “El Sistema Venezuela”, creato nel 1975 dal musici-
sta José Antonio Abreu, ha Uobiettivo di portare giustizia e cambiamento sociale tra i
bambini poveri del Venezuela. Dai suoi esordi, piu di 700.000 bambini provenienti da
420 comunita locali hanno partecipato al programma, diffuso a livello globale.

Per quanto riguarda U'Europa il metodo e stato attivato in 127 Paesi, tra cui Austria,
Belgio, Bosnia ed Erzegovina, Croazia, Cipro, Danimarca, Finlandia, Francia, Germa-
nia, Grecia, Irlanda, Italia, Lichtenstein, Lussemburgo, Portogallo, Romania, Unghe-
ria, Slovacchia, Spagna, Svezia, Svizzera, Turchia, Regno Unito.

Il Sistema Europe, come El Sistema Venezuela, offre una formazione musicale d'or-
chestra e canto corale per i giovani di tutte le fasce sociali, con un’attenzione partico-
lare per i meno abbienti e i piu bisognosi

Le orchestre sono finanziate in forme diverse attraverso un mix di sponsorizzazioni di
aziende private, fondi privati grazie a trust e fondazioni, sostegno pubblico e donazioni
provenienti anche da lotterie. Inoltre le stesse performance vengono utilizzate per
generare ulteriori introiti. | bambini, di solito, beneficiano di una formazione gratuita
attraverso le scuole e la comunita.

Lo scopo di questa formazione & aiutare i giovani a valorizzare al massimo il proprio
potenziale musicale, grazie a una pratica intensiva. Nello stesso tempo, la formazione
li aiuta a sviluppare altre life skill, crea nuove opportunita e favorisce lintegrazione e
linclusione sociale. | programmi sono adattati alle diverse culture europee e preve-
dono concerti regolari.

A livello individuale, le valutazioni del programma hanno messo in evidenza benefici
per quanto riguarda lo sviluppo dei bambini (ad esempio autostima, maturita e de-
terminazione), il livello di istruzione (ad esempio miglioramento dell'attenzione, delle
capacita linguistiche, della memoria e delle abilita comunicative) e i comportamentsi
sociali (ad esempio i comportamenti prosociali).

A livello di gruppo, i campus musicali del Sistema Europe sono stati utilizzati per pro-
muovere la coesione sociale, ad esempio ospitando esecuzioni congiunte tra orche-
stre in Austria e Turchia nellambito di un festival cinematografico sui diritti umani nel
2017, e organizzando campus collaborativi nel 2018 tra Bosnia ed Erzegovina, Croazia
e Serbia al fine di agevolare la creazione di un rapporto amichevole tra i paesi dell'ex
Jugoslavia
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SEYO - Sistema Europe Youth Orchestra 2017, Athens

SEYO - Sistema Europe Youth Orchestra 2017, Milan
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2.1.2 Come le arti contribuiscono allo
sviluppo del bambino

2.1.2.1 Il legame materno-infantile

Le arti rivestono un ruolo importante nello svilup-
po dei bambini. Esiste infatti una ricca letteratura
antropologica e psicologica a sostegno della tesi
che la musica, in particolare, si sia evoluta quale
adattamento interculturale per favorire le inte-
razioni madre-figlio (48-50,99,100]. E stato ipo-
tizzato che il canto si sia sviluppato direttamente
dal maternese*: una modalita comunicativa rivol-
ta ai bambini caratterizzata da esagerazioni, into-
nazione elevata, ripetizioni lente ed elaborazioni
melodiche della comunicazione vocale ordinaria
(101-104).

In particolare, gia nella vita intrauterina i bambi-
ni sono in grado di reagire ai suoni, fin dalla 19a
settimana di gravidanza (105,106); i neonati han-
no una naturale tendenza a ricercare stimoli udi-
tivi immediatamente dopo la nascita (cosi come
fanno nel grembo materno quando ascoltano il
regolare battito cardiaco della madre) (107).

Si e scoperto che linterazione madre-bambino
basata sulla voce e sul canto favorisce i compor-
tamenti affettivi della madre, riduce gli ormoni
dello stress nelle madri e nei neonati, aumenta
la vicinanza emotiva percepita e rinforza il lega-
me madre-figlio (108-111). Numerosi altri studi
hanno dimostrato che man mano che i bambini
crescono, linterazione basata sul canto puo in-
fluenzare diversi comportamenti di attaccamento
madre-bambino, come il sincronismo emotivo e
la modulazione dell'arousal®.

Questo porta a maggiore coinvolgimento e atten-
zione visiva, nonché a una riduzione dell'eccita-
zione nel movimento rispetto a quanto avviene
con l'uso del linguaggio (112,113].

E stato dimostrato anche che le arti e le attivita
di lettura condivisa possono migliorare i rapporti
tra genitori e figli durante la crescita di questi ul-
timi, compresa la percezione di accettazione del
proprio bambino da parte della madre e le dina-
miche psicosociali tra genitori e figli (114,115).

2.1.2.2 Parola e linguaggio

La musica svolge un ruolo importante nello svi-
luppo del linguaggio. | semplici ritornelli melodi-
ci usati nel canto e il maternese sono cognitiva-
mente piu facili da elaborare rispetto alle parole,
quindi favoriscono la comunicazione madre-figlio
e lo sviluppo del linguaggio dei bambini che si
trovano in uno stadio relativamente precoce dello
sviluppo neurologico [116). Alcuni studi indica-
no che i benefici per lo sviluppo del linguaggio si
prolungano fino ai primi anni di vita e all'infan-
zia [117,118], cosi come i benefici per lo sviluppo
delle capacita uditive (comprese la discrimina-
zione uditiva e l'attenzione [119]), delle capacita
di lettura (120) e le competenze linguistiche (in-
clusa lintonazione (121-123)).

Sono inoltre stati rilevati benefici anche da altre
attivita artistiche, come i programmi teatrali per
i bambini in eta prescolare volti a migliorare la
comunicazione verbale (124] e la lettura di libri
di fiabe illustrate ai bambini di qualsiasi eta, dai
3 mesi ai 6 anni [125,126). Queste e altre attivita,
come ad esempio la danza, possono migliorare lo
sviluppo e i risultati scolastici [127].

Queste evidenze sono state trovate anche su
bambini sordi (128, dislessici [129), con difficolta
di comunicazione (130], con deficit dello sviluppo
[131) e con severe difficolta di lettura (132). La
partecipazione alle attivita artistiche puo ridurre
limpatto emotivo dei disturbi del linguaggio, ri-
ducendo l'ansia e la paura [133).

“[N.d.T.) Maternese: “Linguaggio “multimodale” di tipo prosodico e musicale, universalmente usato dalle mamme nei
confronti dei loro piccoli, il quale, facendo leva su una precisa scala di inflessioni tonali della voce, la rende capace di
veicolare significati a base non primariamente comunicativa, ma emotiva.” (Per saperne di pil: https://www.treccani.it/
magazine/atlante/cultura/Linguaggio_la_mamma_ci_insegna_il_maternese.html - ultima visita 08.02.2021)

5(N.d.T) Arousal: "Il termine indica lo stato di attivazione neurovegetativa dell'organismo ed é legato a cambiamenti
dell'assetto fisico e psicologico di ogni individuo. Sul piano fisico questo stato di attivazione coinvolge diversi sistemi bio-
logici, quali sistema nervoso autonomo e sistema endocrino, e la sua intensita € misurabile attraverso specifici parametri
(frequenza cardiaca, sudorazione corporea, pressione arteriosa, concentrazione di cortisolo,..J, mentre sul piano psicolo-
gico orienta le nostre capacita di memoria, attenzione, presa di decisioni, espressione delle emozioni e messa in atto di
comportamenti.” (Per saperne di piu: https://www.stateofmind.it/2011/11/arousal/ - ultima visita 08.02.2021)



https://www.treccani.it/magazine/atlante/cultura/Linguaggio_la_mamma_ci_insegna_il_maternese.html
https://www.treccani.it/magazine/atlante/cultura/Linguaggio_la_mamma_ci_insegna_il_maternese.html
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Il canto puo anche aiutare i bambini balbuzienti,
riducendo lo stress; l'utilizzo di ritornelli melodi-
ci puo facilitare la formazione di frasi verbali piu
lunghe (134,135). Per quanto riguarda i bambini
non udenti con impianti cocleari si &€ scoperto che
l'educazione musicale a uno strumento migliora
la percezione della curva melodica e del ritmo,
cosi come la capacita di percepire la prosodia del
discorso emotivo e affettivo [136].

Nei bambini e negli adolescenti con la sindrome
di Rett (una malattia genetica del cervello asso-
ciata a problemi di linguaggio e coordinazione),
una regolare musicoterapia puo migliorare il
linguaggio ricettivo, la comunicazione verbale e
quella non verbale [137).

2.1.2.3 Livello di istruzione

Diversi studi hanno mostrato differenze struttu-
rali nella materia cerebrale grigia e bianca nei
bambini che sono coinvolti in attivita musicali
(soprattutto durante la prima infanzia) rispetto a
quelli che non lo fanno (138-142).

Le testimonianze di questi effetti sono state este-
se a gruppi a rischio, come i bambini nati prema-
turi o da genitori dislessici [143). Sembra che la
musica sia particolarmente efficace rispetto ad
altre forme di coinvolgimento artistico, forse a
causa dell'ampiezza delle aree cerebrali coinvol-
te nell'elaborazione della musica [144).

E in corso un dibattito sull'effetto di questi cam-
biamenti strutturali su una maggiore intelligen-
za, una memoria migliore o un potenziamento
dell'elaborazione cognitiva durante linfanzia
(145-148).

Tuttavia, diversi studi hanno evidenziato cambia-
menti neurali e differenze significative per quan-
to riguarda la capacita di lettura, l'elaborazione
del suono e il linguaggio (149-151).

Altri studi hanno suggerito che il coinvolgimen-
to nelle arti in eta infantile & predittivo del ren-
dimento scolastico lungo tutto il periodo di stu-
di: pit precoce e linizio, pit ampi sono gli effetti
(152-157).

Questi ultimi possono non essere interamente
dovuti al trasferimento dell'allenamento cogni-
tivo da un’attivita all'altra, ma possono anche
essere parzialmente spiegati da altri due fattori:
lo sviluppo individuale della motivazione, della

perseveranza e del senso di gratificazione dato
dal coinvolgimento nelle arti, che € molto efficace
nel sostenere i risultati dellapprendimento (158)
e i miglioramenti comportamentali.

Ad esempio, il coinvolgimento tramite ritmi mu-
sicaliin giovane eta stimola la sincronia nello svi-
luppo sociale e un comportamento piu altruista
tra bambini e adulti [159], il che rappresenta un
fattore chiave a sostegno dell'apprendimento.

Il coinvolgimento in attivita artistiche come la
danza, o la presenza di musica di sottofondo, puo
aumentare lattenzione in classe (160-162).

Le arti favoriscono anche i comportamenti pro-
sociali in classe e nei parchi giochi [163-165],
migliorano la competenza emotiva dei bambini
stimolando il loro impegno nell'apprendimento
(166,167], riducono le dinamiche competitive in
classe [168]) e il bullismo (169-171).

Le arti agevolano la creativita nei bambini e negli
adolescenti (ivi compresa l'autonomia, le com-
petenze e le capacita relazionali) (162,172,173,
mentre la creativita nellinfanzia e associata a
un minore rischio di sviluppare problemi di disa-
dattamento sociale e comportamentale nell'ado-
lescenza [174). | bambini piccoli a cui i genitori
leggono prima di addormentarsi dormono piu a
lungo, il che potrebbe favorire la loro concentra-
zione a scuola (175).

Questi benefici comportamentali si estendono
anche a gruppi specifici. Per i bambini provenien-
ti da contesti a basso reddito, oppure a rischio di
uno sviluppo socio-emotivo e di un rendimento
scolastico insufficiente, le lezioni di musica pos-
sono migliorare le abilita sociali e ridurre i livelli
di ormoni dello stress, liperattivita, le tenden-
ze comportamentali autistiche e problematiche
(176-178), tutti fattori che favoriscono il rendi-
mento scolastico.

Nei giovani con difficolta sociali, emotive e com-
portamentali, larte-terapia puo migliorare i
comportamenti, in particolare attraverso il po-
tenziamento della comunicazione [179). Rispet-
to ai bambini e adolescenti con psicopatologie
specifiche, come esperienze pregresse di abusi
sessuali, ritardi nello sviluppo o disturbi affettivi,
la musica puo migliorare la fiducia in se stessi,
lautostima e la consapevolezza di sé [180].
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Per i bambini con deficit di apprendimento, le
arti facilitano le relazioni interpersonali in classe
e il riconoscimento delle emozioni nei coetanei
(181), favorendo buone relazioni sociali.

La musicoterapia puo ridurre U'aggressivita negli
adolescenti ipovedenti [182). Per i bambini affet-
ti da dislessia, e stato dimostrato che le attivita

Rispetto ai bambini con disabilita fisiche o con
disturbi dello sviluppo, gli interventi teatrali pos-
sono migliorare la comunicazione e le funzioni
comportamentali e sociali (185,186).

Il case study 2 illustra le iniziative del gover-
no finlandese a favore delle arti e della cultura
nellambito dellistruzione.

musicali che coinvolgono sia il sistema senso-
riale che quello motorio migliorano lattenzio-
ne e la percezione uditiva, la capacita di lettura
(183,184).

Case study 2 - Observatory for Arts and Cultural Education (Finlandia)

Immagini tratte dal sito uniarts.fi

La Finlandia vanta una lunga tradizione di sostegno da parte del Governo alle arti e alla
cultura nellambito dell'istruzione, finalizzato a rafforzare le capacita creative dei bambini,
la loro competenza culturale e il loro benessere individuale e sociale, nonché a sostenere i
determinanti della salute in senso lato, come il livello di istruzione. Musica, arti visive, arti e
tecniche artigianali sono materie fondamentali nell'intero ciclo della scuola primaria.

Gli studenti dell'istruzione secondaria superiore devono frequentare e completare cinque
corsi obbligatori di arti e abilita nel campo della musica, di arti ed educazione fisica.

Nella formazione professionale tra le materie obbligatorie vi sono anche materie relative alle
arti e alle abilita creative.


https://www.uniarts.fi/en/projects/the-observatory-for-arts-and-cultural-education-finland/
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Ci sono inoltre molte altre opportunita per bambini e giovani: i Comuni rendono disponibili
programmi artistici di comunita e l'educazione artistica € proposta nei luoghi ricreativi ex-
tra-scolastici e negli asili nido. Einoltre disponibile un'educazione artistica per la formazione
permanente degli insegnanti

Per sostenere queste pratiche e stato istituito nel 2017 U'Osservatorio finlandese per le arti
e l'educazione culturale (Observatory for Arts and Cultural Education) nellambito di un
progetto governativo denominato Access to Art and Culture (Accesso all'arte e alla cultura),
finanziato dal Ministero dell'lstruzione e della Cultura

L'Osservatorio e composto dal Centre for Educational Research and Academic Development
in the Arts (Centro per la ricerca educativa e lo sviluppo accademico nelle arti, facente parte
dell'Universita delle Arti di Helsinki) e dallAssociation of Finnish Children’s Cultural Centres
(Associazione dei centri culturali finlandesi per linfanzia) in collaborazione con 'Universita di
Aalto, lAgenzia nazionale finlandese per listruzione, Taiteen Perusopetusliitto (associazione
finlandese per l'educazione di base nelle arti) e 'Universita della Lapponia.

Le finalita dell'Osservatorio sono rafforzare una accessibilita equa all'educazione artistica e
la sua efficacia in tutta la Finlandia, nonché elevare il profilo qualitativo del settore, in modo
che ogni bambino possa godere dei piu ampi benefici dell'arte, anche in termini di salute e
benessere.

A tale scopo, l'Osservatorio raccoglie e diffonde informazioni su pratiche, ricerche e politiche
in tutta la Finlandia, sviluppa strumenti e materiali di ricerca e sostiene limplementazione
di pratiche basate sulle evidenze scientifiche . L'Osservatorio fa anche parte dell'Euro-
pean Network of Observatories in the Field of Arts and Cultural Education (Rete europea di
Osservatori nel campo delle arti e dell'educazione culturale), il che consente di confrontare
le pratiche e i risultati della ricerca finlandese con quelli di altri paesi e di favorire la condi-
visione delle buone pratiche.
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2.1.3 Come le arti favoriscono
comportamenti che promuovono la
salute

2.1.3.1 Vivere in modo salutare

Vi sono promettenti evidenze, anche se ancora
preliminari, emerse da singoli studi osservazio-
nali, che dimostrano come le persone coinvolte
nelle arti abbiano maggiori probabilita di condur-
re una vita piu salutare - dalla sana alimentazio-
ne all'attivita fisica - indipendentemente dal loro
status socio-economico e dal loro capitale socia-
le (189).

E stato dimostrato che il coinvolgimento in attivi-
ta di comunita caratterizzate da arti e artigianato
migliora l'auto-percezione della salute generale,
oltre ad alcuni aspetti della salute mentale e del
benessere.

Questi cambiamenti portano a trarre un maggior
piacere nell'alimentazione salutare e nell’attivita
fisica, e a percepire meglio il valore dellimpegno
nel prendersi cura della propria alimentazione
(190-192).

In ambito scolastico, le attivita teatrali su nu-
trizione e alimentazione salutare servono a mi-
gliorare le conoscenze nutrizionali dei bambini,
favorire atteggiamenti alimentari salutari (193]
e migliorare lautostima associata allimmagine
del corpo [194]).

E stato dimostrato che, tra gli adolescenti in so-
vrappeso, le attivita teatrali legate all'alimenta-
zione migliorano le conoscenze, gli atteggiamenti
e i comportamenti salutari nella dieta e nell'eser-
cizio fisico, portando a una riduzione dell'indice
di massa corporea [195). La danza tende ad es-
sere piu efficace dell'esercizio fisico nel ridurre
il grasso corporeo (196,197], forse a causa del
ruolo ricoperto dalla musica nel migliorare l'u-
more e le capacita di concentrazione [198]. Inol-
tre, ascoltare musica, suonare uno strumento e
leggere per diletto sono associati a un rapporto
vita/fianchi pit basso e a un girovita minore nelle
ragazze adolescenti [199) e a un migliore mante-
nimento della circonferenza addominale nei ma-
schi (200).

Suonare uno strumento musicale e associato a
un minore rischio di sovrappeso nei ragazzi ado-
lescenti (201).

Per le persone obese, una danza-terapia setti-
manale della durata di alcuni mesi puo inoltre
migliorare la consapevolezza del corpo, le rap-
presentazioni mentali legate allimmagine corpo-
rea e la percezione della propria capacita di fare
esercizio fisico in modo regolare (202,203).

Per quanto riguarda l'esercizio fisico, un gran nu-
mero di studi ha dimostrato i benefici ergogenici,
psicologici e psicofisiologici della musica durante
lesercizio fisico ad alta intensita (204).

Alla base di tutto cio vi sono diversi fattori: i battiti
musicali portano alla sincronizzazione delle onde
cerebrali (205]; attivano le regioni cerebrali che
innescano il movimento muscolare (206,207);
stimolano la risposta degli ormoni steroidel e i
centri di arousal nel cervello (208-211); inibisco-
no alcuni feedback fisiologici, come lo sforzo e
la stanchezza (212] e supportano gli stati emotivi
positivi che aumentano la felicita e lottimismo
(204).

Analogamente, e stato riscontrato che le attivi-
ta di danza migliorano la composizione corpo-
rea (quali lindice di massa corporea e la massa
grassa totale), i biomarker del sangue (come il
colesterolo, i trigliceridi e i marcatori dello stress
ossidativo) e la funzionalita muscolo-scheletrica
(quali Uequilibrio, la postura da seduti e il tempo
trascorso seduti/in piedi] (213-215).

In una serie di studi, questi risultati sono apparsi
migliori rispetto a quelli ottenuti con regolari in-
terventi di esercizio fisico. Inoltre, sono stati os-
servati effetti sia nelle persone in sovrappeso che
nei soggetti in peso forma (213-215).

Per quanto riguarda le droghe e il fumo di ta-
bacco, e stato dimostrato che i progetti teatrali
aumentano la consapevolezza dei pericoli delle
sostanze stupefacenti e psicotrope [216]), e con-
tribuiscono a prevenirne o ridurne l'uso tra gli
adolescenti (217-219).

Sessioni regolari di attivita che combinano musi-
ca e giochi con storie che potenziano l'empower-
ment hanno dimostrato un minor uso di mari-
Juana e di alcool negli adolescenti ad alto rischio
(220).

Mentre | laboratori di composizione di canzoni
hanno permesso di ridurre il desiderio di abuso
di sostanze, probabilmente grazie alla distrazio-
ne, allimpegno e alla motivazione (221].
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Gli interventi che si avvalgono delle arti in rela-
zione all'uso di droghe e al fumo di tabacco sono
stati realizzati a livello sia di comunita che nel
contesto scolastico. | giochi riguardanti l'abuso di
sostanze stupefacenti contribuiscono ad aumen-
tare la partecipazione degli adulti alle iniziative di
prevenzione su questi problemi, tra cui le dona-
zioni a loro favore (222).

Per quanto riguarda il fumo di tabacco, videogio-
chi e filmati possono aumentare la conoscenza
dei pericoli legati al fumo e sensibilizzare l'opi-
nione pubblica sulle sigarette elettroniche, oltre
a potenziare lintenzione di smettere di fumare
(223,224), soprattutto nei casi in cui le persone
possono relazionarsi con i personaggi delle sto-
rie [225]). Anche gli eventi artistici, come i festi-
val, si sono rivelati luoghi propizi per il dibattito
sul fumo di sigaretta, la protezione solare e sul-
la salute in generale, con risultati promettenti
nella diffusione di messaggi su tali argomenti.
(226,227).

In effetti, rispetto agli eventi sportivi, quelli arti-
stici risultano essere altrettanto efficaci nel pro-
muovere consapevolezza nell'opinione pubblica
rispetto al fumo, ma lo sono doppiamente quan-
do si tratta di stimolare la volonta di agire dei sin-
goli individui (226].

Per quanto concerne i comportamenti correlati
alla sessualita, e stato riscontrato che le storie
rappresentate nelle serie televisive influenzano
la riduzione del numero di partner sessuali tra i
giovani, scoraggiano i rapporti sessuali non pro-
tetti e portano a un incremento dei test di diagno-
si e la cura delle infezioni sessualmente trasmis-
sibili (228].

Analogamente, | videogiochi interattivi basati su
storie avventurose hanno dato prova di poter mi-
gliorare gli atteggiamenti e le conoscenze riferite
alla sessualita (229).

2.1.3.2 Comunicazione per la salute

Le arti sono strumenti potenti per la comunica-
zione sui temi relativi alla salute: possono esse-
re usate per coinvolgere popolazioni specifiche;
superare le barriere linguistiche; coinvolgere le
persone a livello emotivo e rendere le questioni
relative alla salute piu vicine all'esperienza uma-
na; e infine possono essere utilizzate per dimo-

strare cio che gli individui possono fare autono-
mamente e proattivamente, e responsabilizzare,
grazie a un processo di empowerment, gli indi-
vidui e le comunita attraverso il coinvolgimento
collaborativo (230).

Le arti possono essere usate per comunicare in
un modo attento e sensibile alle tradizioni e alle
sfide culturali locali, oltre che per superare le di-
visioni e | conflitti gerarchici che possono crearsi
nella comunicazione riferita alla salute. Gli artisti
possono fungere da mediatori tra i professionisti
della sanita pubblica e i membri della comunita,
possono aiutare le persone a farsi carico della
propria salute (230,231).

Dato che molti programmi di comunicazione sul-
la salute sono sviluppati nella comunita locale
e prevedono lutilizzo delle arti: essi fanno rife-
rimento alle risorse locali, quali le reti sociali e
il capitale sociale esistenti, lavorando piu con un
approccio centrato sulla cultura locale piuttosto
che sull'individuo singolo (232).

Alcune meta-analisi di studi internazionali han-
no rilevato miglioramenti nelle conoscenze, negli
atteggiamenti e nei comportamenti derivanti da
progetti che prevedono le arti performative (ad
esempio: spettacoli teatrali, canzoni e danza),
attivita interattive (ad esempio, giochi di ruolo
e creazione di radiodrammi e storie] e arti visi-
ve (ad esempio, murales, poster e installazioni)
(233,234).

Sebbene non vi sia ancora unanimita nel ritenere
un tipo particolare di programma artistico piu ef-
ficace di altri, i risultati sembrano essere miglio-
ri laddove individui e comunita sono attivamente
coinvolti nella creazione artistica (235).

Oltre alla letteratura esaminata nella sezione
2.1.3.1 sull'attivita fisica e lalimentazione, altri
progetti si sono concentrati sulla trasmissione
di messaggi relativi sia alle malattie trasmissibili
che alla salute in generale.

| progetti relativi alle malattie trasmissibili pre-
vedono la creazione di canzoni hip-hop e video
in stile soap opera sulla prevenzione, destinati ai
giovani malati di HIV o ad alto rischio di contrarlo
(236-240]); l'educazione sui fattori di trasmissio-
ne della malaria e del colera attraverso l'utilizzo
delle arti negli interventi di comunita (241]; Uin-
formazione sui sintomi del virus Ebola attraverso
canzoni rap, murales e spettacoli teatrali (242);
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la lotta contro la disinformazione anti-vax attra-
verso la narrazione di storie (243); U'educazione
dei bambini alligiene personale attraverso la
narrazione e il teatro (244) e la trasmissione di
messaggi sulla salute sessuale ai detenuti, agli
ex detenuti e alle loro famiglie attraverso la radio
(245).

| progetti relativi alla salute in senso lato includo-
no il miglioramento della gestione del diabete nei
bambini (246), leducazione alla salute e alla so-
cializzazione rivolta agli adulti senza fissa dimora
attraverso corsi d'arte (218], la formazione del-
le donne sull'allattamento al seno attraverso la
musica (247], il sostegno alla pianificazione fami-
liare e alla genitorialita responsabile dei giovani
attraverso video musicali (248,249), l'educazione
dei neo-genitori sulle tappe dello sviluppo infan-
tile attraverso i fumetti (250), la sensibilizzazione
dei policy-maker sulla violenza domestica attra-
verso i laboratori teatrali (251), il sostegno alla
comprensione della salute mentale da parte dei
bambini attraverso programmi artistici scolastici
(252], la sensibilizzazione sull'abuso sessuale in-
fantile tra i bambini e i genitori attraverso il teatro
(253], la riduzione dello stigma relativo all'aborto
grazie a letture selezionate nei circoli di lettura
(254], la sensibilizzazione sulla necessita di chia-
mare i servizi di emergenza sanitaria in caso di
ictus attraverso film culturalmente mirati (255],
la sensibilizzazione di chi viaggia in treno attra-
verso attivita di arti visive e partecipative per sco-
raggiare i suicidi ferroviari (256) e la promozione
dell'adesione allo screening per il cancro del co-
lon-retto (257).

E stato osservato che gli approcci basati sulle arti
sono particolarmente utili nel lavoro con gruppi
multiculturali (239), laddove si cerca di incorag-
giare gli individui a diventare essi stessi promo-
tori di salute (239], quando si prova a costruire la
fiducia intorno a temi di salute sensibili (232] e
infine nei casi in cul i musicisti o gli artisti godo-
no, a livello locale, di uno status di opinion leader
e agenti del cambiamento sociale (258).

2.1.3.3 Coinvolgimento nelle cure

Le arti possono anche migliorare il coinvolgimen-
to nelle cure. E stato rilevato che le opere d’arte
visiva negli studi medici mettono a proprio agio |
pazienti riducendo l'ansia, rendono la comunica-

zione medico-paziente piu efficace e aumentano
il senso di soddisfazione del personale [259).

Ascoltare musica distensiva negli studi dentistici
puo diminuire i livelli di ansia e paura dei pazienti,
la pressione sanguigna e gli ormoni dello stress
(260-262).

Video rilassanti possono ridurre la sensazione
di dolore e sofferenza sia negli adulti che nei
bambini e influire positivamente sul comporta-
mento del bambini durante le visite dentistiche
(263,264).

Anche la terapia ludica, con attivita come il di-
segno, puo ridurre il livello di stress dei bambini
sottoposti a cure dentali (265).

Inoltre, e stato dimostrato che la visione di car-
toni animati aiuta ad acquisire una maggiore
consapevolezza della salute orale e che l'uso di
spazzolini musicali creati per rendere la pulizia
dentale piu efficace contribuisce a migliorare li-
giene orale (266).

Le sedi di attivita culturali possono anche esse-
re utilizzate come centri di supporto per persone
con esigenze di salute per le quali non vi e ancora
un‘adeguata risposta terapeutica.

Per esempio, & stato provato che le biblioteche
non solo hanno un impatto positivo sulla salute
del loro pubblico (267], ma possono anche esse-
re centri di interventi su arte e salute, come nel
caso delle letture rivolte a persone affette da ma-
lattie mentali (268].

Vi sono sempre piu biblioteche in grado di offrire
con regolarita programmi legati alla salute, pun-
tando sulla conoscenza della comunita per coin-
volgere gruppi difficili da raggiungere (269). Allo
stesso modo, e stato dimostrato che programmi
sulla salute nella comunita basati sulle arti mi-
gliorano il coinvolgimento con i servizi sanitari
(270).

Partendo dal lavoro sulla comunicazione per la
salute, e stata individuata una relazione tra alcu-
ni progetti artistici e miglioramenti nell'efficacia
terapeutica e farmacologica: € stato riscontrato
un impatto positivo di interventi di storytelling
su ipertensione ed efficacia farmacologica (271)
come per i laboratori di arte e musica sulla ge-
stione del diabete nei bambini e dell'anemia fal-
ciforme negli adolescenti (246,272).
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Un‘accurata selezione di canzoni finalizzata a
migliorare lautoefficacia e latteggiamento di
pazienti sieropositivi (con messaggi come “puoi
farcela” e “un passo al giorno”] ha aumentato
il senso di autoefficacia nell'adesione al tratta-
mento e diminuito le cariche virali (273,274).

Inoltre, esistono delle app che trasformando le
cure per il cancro in un gioco per adolescenti mi-
gliorano l'assunzione della chemioterapia (275).

2.1.3.4 Stigma legato alla salute

Le arti sono state utilizzate per ridurre lo stigma
associato a certe condizioni di salute. Sono stati
realizzati programmi artistici nelle scuole per mi-
gliorare l'health literacy, lempatia e linclusione
(276,277). Si e riscontrato che i festival artistici
aiutano le persone a sviluppare un atteggiamen-
to piu positivo nei confronti della salute mentale
(278) e a valorizzare le abilita e la creativita delle
persone che soffrono di malattie mentali [279).

Inoltre aumentano il senso di efficacia colletti-
va percepito allinterno delle comunita locali ri-
spetto ai servizi di cura e assistenza della salute
mentale (280]. | pregiudizi nei confronti delle ma-
lattie mentali sono stati affrontati anche attraver-
so il teatro, come in alcune produzioni teatrali sul
tema del disturbo bipolare per contrastare, sul
breve termine, lo stigma nei confronti di questa
malattia tra gli operatori sanitari (281).

L'iniziativa del Rural Art Roadshow ha contribuito
a costruire una resilienza comunitaria, ridurre lo
stigma e promuovere un‘immagine positiva della
salute mentale in comunita isolate [282).

Si e scoperto che lattivita di scrittura di canzoni
allinterno dei reparti di degenza psichiatrica ri-
duce i livelli di stigma percepito, auto-stigma e
stigma complessivo (283).

Da articoli tratti da riviste nazionali emerge un
uso crescente delle arti per contrastare il feno-
meno dello stigma rispetto alla malattia mentale:
viene messo in discussione il pregiudizio per cui
persone affette da malattie mentali non sono in
grado di lavorare, evidenziando cosi il ruolo delle
arti nel facilitare il re-inserimento nellambiente
lavorativo e abbattendo le barriere tra coloro che
sono affetti da malattie mentali e quelli che non
lo sono (284).

Le trame di famose sit-com televisive hanno con-
tribuito a ridurre l'aura di segretezza e vergogna
che aveva sempre circondato i disturbi depressivi
postpartum (285]: in particolare, la sensazione
di vicinanza con i protagonisti di queste storie e
stato riscontrato quale fattore decisivo per il suc-
cesso di questi interventi (286).

Anche i problemi correlati alla salute e al benes-
sere, come la convivenza con ['HIV o la demenza,
possono essere affrontati efficacemente con le
arti: si e scoperto che le storie fotografiche, le at-
tivita creative e la scrittura narrativa contrastano
gli stereotipi legati all'HIV e forniscono alle per-
sone che ne sono affette opportunita catartiche e
maggiore supporto sociale (287,288].

Inoltre queste attivita artistiche, attraverso l'u-
manizzazione della relazione con i pazienti siero-
positivi, hanno anche un impatto sugli operatori
sanitari, rendendoli piu consapevoli ed empatici
(289,290).

Spettacoli teatrali sulla demenza, progetti di po-
esia e cori di comunita per persone con e senza
demenza hanno aumentato la comprensione del-
la malattia, contrastando atteggiamenti negativi
e riducendo lo stigma associato a questa malat-
tia (291-293).

Le arti promuovono anche una piu ampia ugua-
glianza nellambito della salute: attraverso pro-
grammi artistici e progetti teatrali, si & diffusa
una maggiore consapevolezza delle esigenze di
salute e genitorialita di persone lesbiche, gay, bi-
sessuali, transgender o queer (LGBTQ) o appar-
tenenti ad altre minoranze di genere, inducendo
le persone a sviluppare atteggiamenti pit empa-
tici e a riflettere sui propri pregiudizi (294,295].

Anche i film hanno contribuito a migliorare l'at-
teggiamento dei genitori nei confronti di bambini
di coppie LGBTQ (296).

2.1.3.5 Coinvolgimento di gruppi emarginati o
difficili da raggiungere

Le arti sono anche efficaci nel raggiungere grup-
pi che hanno meno probabilita di essere coinvol-
ti allinterno dei servizi di cure o che incontrano
maggiori ostacolli.

Per esempio, le arti sono state utilizzate per co-
struire un rapporto di fiducia tra bambini in af-
fildamento o sequiti dai servizi sociali e gli ope-
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ratori sociali, rafforzando cosi nei bambini stessi
'autostima, la resilienza, lo sviluppo di abilita,
lempowerment e le loro reti di sostegno sociale
(297).

Analogamente, hip-hop, la musica, la poesia e
le arti di strada e circensi hanno contribuito a co-
struire rapporti di fiducia nel contesto piu ampio
della comunita per persone senzatetto e vulnera-
bili, riducendo cosi il loro isolamento e stimolan-
do il coinvolgimento della comunita (298-301).

Programmi su misura hanno aiutato persone
che si definiscono LGBTQ ad affermare la propria
identita, favorendo il loro empowerment non solo
per cio che concerne la salute, ma anche per altri
aspetti della vita (302).

Tra i professionisti del sesso sono stati realizzati
dei laboratoriin gruppo per incrementare l'atten-
zione, la determinazione, la fiducia e la motiva-
zione necessarie per intraprendere dei cambia-
menti di vita (303).

Le arti hanno anche aiutato i veterani militari
nel coinvolgerli ad affrontare problemi di salu-
te, per esempio attraverso attivita artistiche via
web (e-health) per quelli di loro che vivono in
zone lontane dai centri urbani [304), corsi di edu-
cazione artistica per veterani con gravi malattie
mentali ospitati nei centri di riabilitazione (305)
e coinvolgendoli in cori per il trattamento delle
malattie mentali e delle dipendenze (306).

La danza e stata utilizzata per la riabilitazione di
soldati feriti (307). Anche i figli di militari feriti
hanno tratto beneficio da attivita artistiche crea-
tive, che si sono rivelate in grado di migliorare la
loro capacita di coping (308).

Nella letteratura sulla giustizia penale, ci sono
molti report che testimoniano i benefici del coin-
volgimento nelle arti per coloro che si trovano
in carcere, in particolare per quelli che si erano
precedentemente rifiutati di essere coinvolti in
attivita legate alla salute (309-311).

Tra I programmi realizzati, si possono annoverare
| progetti artistici per giovani che scontano una
pena e che soffrono di complessi sintomi mentali
o disturbi del comportamento.

Tali programmi hanno effettivamente condotto a
un miglioramento di tali disturbi, del rendimento
scolastico e delle dinamiche familiari (312,313).

Vi sono inoltre altri benefici quali il miglioramen-

to delle abilita sociali, della capacita di atten-
zione, della gestione dello stress e della rabbia,
dell'espressione emotiva, dell'ansia, della de-
pressione, delle abilita di coping e dell'autostima
in giovani e adulti nellambito del contesto giudi-
ziario, nonché una riduzione dei tassi di recidiva
(309-311,314-316).

Questi risultati sono stati ottenuti in parte grazie
a progetti volutamente orientati ad affrontare si-
tuazioni di svantaggio, che offrivano opportunita
culturali a coloro che non avrebbero altrimenti
avuto la possibilita di essere coinvolti in iniziative
artistiche (309-311).

In alcuni programmi innovativi sono state impie-
gate, attraverso contratti di lavoro, persone pro-
venienti da gruppi emarginati, come ex-detenuti,
per offrire attivita artistiche ad altri gruppi, so-
stenendo cosi lo sviluppo di competenze e l'occu-
pazione (317).

2.1.4 Come le arti aiutano la
prevenzione delle malattie

2.1.4.1 Benessere

Esiste un ampio corpus di ricerche che dimostra
come il coinvolgimento nelle arti possa miglio-
rare le molteplici dimensioni del benessere sog-
gettivo, quali il benessere affettivo (le emozioni
positive nella nostra vita quotidianal, il benessere
valutativo (la soddisfazione della propria vita) e il
benessere eudaimonico (la percezione di signifi-
cato, controllo, autonomia e scopo nella propria
vita).

Ad esempio, e stato dimostrato in studi su speci-
fici interventi artistici, quali il canto, i laboratori
in gruppo di percussione, le attivita artigianali,
la magia, la danza, la fotografia, nei luoghi del
quotidiano e in quelli culturali, determinano un
aumento di tutti i tipi di benessere individuale e
sociale [190,318-325).

Tali benefici sono stati riscontrati sia nel caso
in cui gli individui partecipino di loro sponte a
queste attivita, sia che siano stati indirizzati da
operatori socio-sanitari, per esempio nell'ambito
di programmi di socializzazione che prevedono
attivita di cultura su prescrizione (case study 3)
(327-331).
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Case study 3 - Arts on Prescription (Inghilterra)

Immagini tratte dal sito culturehealthandwellbeing.org.uk

Il programma Arti su Prescrizione (Arts on Prescription) & utilizzato da circa vent'anni nel Regno
Unito come parte di pit ampi programmi di prescrizione sociale [329]. Le persone che si pre-
sentano dal proprio medico di famiglia con problemi non ancora classificabili di natura medica
(come isolamento sociale o solitudine, situazione che ricorre nel 20-30% dei casi di tutte le visite
mediche nel Regno Unito) o che necessitano di un sostegno psicosociale come prevenzione per
la propria salute, possono essere indirizzate a un link-worker (operatore di collegamento). | lin-
k-worker stabiliscono una relazione tra i pazienti e le attivita della comunita, comprese quelle
di arte partecipativa. Le ricerche valutative effettuate a livello locale nelle varie regioni hanno
dimostrato benefici per la salute mentale, il dolore cronico, la gestione di condizioni complesse
e a lungo termine, il sostegno sociale e il benessere. Arts on Prescription € reso possibile grazie
alla collaborazione tra le organizzazioni artistiche locali, quelle del volontariato e i Comuni.

Alcuni studi medici inoltre organizzano delle attivita artistiche anche nei propri spazi. | finanzia-
menti per il programma provengono dall’Arts Council, dalle istituzioni locali o dai Comuni, o da
fondi sanitari a livello locale. Secondo le stime, vi & stato un ritorno medio sull' investimento di
2,30 sterline per ogni sterlina spesa. | risparmi sui costi si ottengono riducendo le prescrizioni
inappropriate e luso di servizi sanitari, compresi gli accessi al pronto soccorso (330]. A livello
locale, il lavoro e sostenuto dal Social Prescribing Network, i cui rappresentanti regionali forni-
scono risorse e sostegno al programma e alla sua valutazione [330]. Il Servizio Sanitario Nazio-
nale (National Health Services dellInghilterra - Regno Unito) si € indirizzato sulla prescrizione
sociale come componente chiave dei piani di erogazione di un‘assistenza personalizzata univer-
salistica, dando ai pazienti la possibilita di scegliere e gestire la loro assistenza sanitaria mentale
e fisica e per alcune tipologie di persone e previsto anche un fondo economico individuale per
la propria salute. Inoltre, nel 2019 il governo del Regno Unito ha annunciato lo stanziamento di
fondi per altri 1300 link-worker per favorire la diffusione del programma a livello nazionale e ha
previsto formalmente la prescrizione sociale nei contratti dei medici di famiglia.

L'obiettivo e di avere 4000 link-worker e raggiungere 900.000 persone con programmi di prescri-
zione sociale entro il 2023 (331).

p——" AT
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Ulteriori studi hanno anche identificato benefici
per la vitalita, linvecchiamento attivo, la resilien-
za, lo scopo e la qualita di vita (332,333).

E verosimile che questi risultati siano determi-
nati dagli effetti che il coinvolgimento nelle arti
esercita sulla modificazione della dimensione
cognitiva, emotiva e della costruzione di relazio-
ni tra gli individui [334). In altri studi sullanalisi
del coinvolgimento artistico nella vita quotidiana,
sono state individuate associazioni longitudinali
del benessere nel corso della vita con il coinvol-
gimento in attivita artistiche, gruppi musicali o
visite culturali [335-338].

E di rilievo notare come tali benefici dovuti a un
costante coinvolgimento nelle arti siano gia evi-
denti in eta prescolare [339). Negli adulti, i be-
nefici sembrano essere presenti sia in termini di
benessere generale che di benessere professio-
nale sul posto di lavoro (340].

2.1.4.2 Salute mentale

Esiste anche una consistente e crescente lette-
ratura sui benefici preventivi del coinvolgimento
nelle arti in relazione alla salute mentale: attivita
come la creazione e l'ascolto di musica, la danza,
l'arte e la visita di siti culturali sono tutte associa-
te alla gestione e alla prevenzione dello stress,
nonché alla riduzione dei biomarker dello stress
e dell'ansia [(320,341-344).

Il coinvolgimento nelle arti puo anche contribuire
a ridurre il rischio di sviluppare malattie men-
tali come la depressione in adolescenza e in eta
avanzata [174,345). La partecipazione attiva nelle
arti aiuta a costruire l'autostima, l'accettazione di
sé, la fiducia in se stessi e la consapevolezza del
proprio valore (321,346,347), proteggendo dalle
malattie mentali. Ad esempio, bambini e adole-
scenti che hanno partecipato a programmi ar-
tistici di circo sociale hanno raggiunto livelli piu
elevati di benessere, socializzazione e resilienza
(348).

Secondo le analisi economiche, i programmi di
circo sociale restituiscono 7 dollari per ogni dol-

laro investito attraverso la riduzione dei costi per
il trattamento di malattie come l'ansia e la de-
pressione (349). Il case study 4 descrive un pro-
getto di sostegno rivolto agli uomini nel setting di
comunita.

2.1.4.3 Declino cognitivo

Il coinvolgimento culturale (ad esempio andare
a teatro, ai concerti, ai musei o alle mostre] ar-
ricchisce la riserva cognitiva, ovvero la resilienza
del nostro cervello man mano che invecchiamo
(354).

Gli individui che hanno maturato piu di 10 anni
di formazione musicale hanno dimostrato di pos-
sedere capacita visive spaziali, funzioni esecutive
e memoria significativamente piu elevate in eta
avanzata (355-357]): alcuni studi hanno identi-
ficato specifici percorsi neurologici alla base di
questi effetti (358,359). Inoltre, si & riscontrato
che tali individui hanno un minor rischio di decli-
no cognitivo o demenza (360].

Si e scoperto che interventi finalizzati a insegnare
agli anziani a suonare uno strumento musicale
migliorano o preservano la loro cognizione ge-
nerale, la velocita di elaborazione e la memoria
(361,362], oltre a contenere altri aspetti della co-
gnizione come la riduzione della perdita dell'udi-
to legata all'eta (363).

Risultati simili sono stati ottenuti con la danza,
che e stata correlata a una migliore capacita di
apprendimento e memoria nel corso della vita
(364), oltre a un incremento del volume dell'ippo-
campo, dell'integrita della materia bianca e dei
livelli dei fattori neurotrofici (biomolecole legate
alla crescita e soprawivenza dei neuroni) e a mi-
glioramenti funzionali dell'equilibrio e dell'atten-
zione (365).

Analogamente, interventi teatrali sia nelle comu-
nita locali che nelle case di riposo hanno miglio-
rato la memoria e la funzione esecutiva [366,367),
mentre l'educazione alle arti visive ha migliorato i
potenziali evocati uditivi® ai suoni e 'elaborazione
visiva [368].

¢ (N.d.T.) Potenziali evocati uditivi: “LABR (acronimo in lingua inglese di Auditory Brainstem Response) anche noto come
potenziali evocati uditivi tronco-encefalici € una indagine diagnostica oggettiva necessaria per dimostrare la presenza di
una sordita/deficit uditivo, nonché il tipo di sordita, in pazienti non collaboranti, come ad esempio i bambini molto picco-
li.” Per saperne di piu: http://www.ospedalebambinogesu.it/potenziali-evocati-uditivi-abr#.YCLLTrBK|IU - ultima visita

08.02.2021)
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Case study 4 - Men’s Shed (Scozia)

Immagini tratte dal sito scottishmsa.org.uk

| Men’s Shed sono luoghi comunitari, laboratori artigianali, progettati per fare incontrare gli
uomini all'interno delle loro comunita. Le attivita previste riguardano tipicamente la lavora-
zione del legno, ma possono anche includere il giardinaggio, la ceramica, la fotografia, l'arte
e altre attivita sociali.

Siritiene che i Men’'s Sheds abbiano avuto origine in Australia negli anni '70, ma da allora si
sono diffusi in tutto il mondo, con circa 1500 laboratori in funzione.

La spinta iniziale venne data dal desiderio di aiutare uomini in situazioni di isolamento, per
esempio in seguito al pensionamento, la morte di un coniuge, il trasferimento in una nuova
comunita o l'insorgere di una disabilita, e di contribuire a ridurre le discriminazioni legate
all'eta. Le ricerche sui Men’s Sheds ha riportato diversi benefici tra cui lo sviluppo di abilita,
il senso di appartenenza sociale, un maggiore benessere, una rafforzata autostima, una mi-
gliore percezione del proprio valore e stimolazione cognitiva (350,351].

Per esempio in Europa, i Men’s Sheds sono attivi in Scozia fin dal 2009 ed ebbero origine
dall'iniziativa di persone appartenenti a diverse comunita, sviluppandosi gradualmente fino a
costituire i propri comitati direttivi e piani di attivita ed ottenere lo status di ente di beneficen-
za per sostenere la raccolta di fondi.


https://scottishmsa.org.uk/
https://scottishmsa.org.uk/
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Nel 2016 il governo scozzese stanzio un contributo iniziale per lo sviluppo della Scottish
Men’'s Sheds Association a livello nazionale per sostenere singoli gruppi comunitari nella
creazione dei laboratori. L'associazione sta attualmente esercitando un’azione di lobby sui
membri del Parlamento, i consiglieri e i comuni scozzesi per ottenere un sostegno sia in ter-
mini finanziari che di sviluppo di politiche adeguate.

Secondo i risultati delle analisi sul ritorno sociale degli investimenti, per una spesa operativa
annuale di 5.000 sterline, e stato dimostrato un ritorno di 48.844 sterline, con un rapporto di
circa 1 a 10 (352),

La Scottish Men's Sheds Association fornisce risorse e linee guida alle comunita che deside-
rano aderire (353).

/
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Visitare musei e gallerie, andare a teatro e assi-
stere a concerti o all'opera lirica ogni due mesi
o piu frequentemente in eta avanzata sono stati
associati a un piu lento declino cognitivo e a un
minore rischio di sviluppare demenza (369,370).

Per coloro che gia soffrono di declino cognitivo, la
partecipazione attiva ad attivita artistiche come
lezioni di pittura puo contribuire a prevenire il
peggioramento, come dimostra il mantenimen-
to dei risultati ottenuti a seqguito dell'intervento
(370,371).

Attivita di terapia espressiva e creativa, come
disegnare con un arte-terapeuta, possono mi-
gliorare lelaborazione cognitiva, la memoria,
la funzione esecutiva e le abilita legate alla vita
quotidiana (372].

Le lezioni di danza possono rafforzare la memo-
ria, lapprendimento e l'attenzione [373-375], in
parte attraverso un potenziamento dell'apprendi-
mento motorio (376).

2.1.4.4 Fragilita

Le arti possono anche ridurre il rischio di fragilita
in eta avanzata. La capacita della danza di allena-
re contemporaneamente il movimento, la postu-
ra e la flessibilita e stata associata a un miglior
equilibrio (377-384) e a una migliore densita os-
sea lombare in alcuni specifici periodi e situazioni
della vita: prima della puberta, della postmeno-
pausa e nelle donne con osteoporosi [385-387).

La tecnica del rhythmic auditory cueing, ovvero la
stimolazione ritmica uditiva, che si basa sull'uso
della musica per fornire forti stimoli ritmici, una
caratteristica fondamentale della danza, puo mi-
gliorare e aiutare a mantenere la velocita di an-
datura, la lunghezza del passo, la cadenza e la
coordinazione posturale (382,388-390).

La danza influisce positivamente anche sulla for-
za, flessibilita, abilita motoria, resistenza aerobi-
ca, massa muscolare e composizione corporea
negli anziani (391,392, contribuendo cosi a pre-
venire il declino funzionale legato all’eta.

Secondo alcune evidenze scientifiche prelimi-
nari, la danza aiuterebbe a prevenire le cadute
(393], in particolare nelle persone con condizioni
problematiche di salute preesistenti (394), seb-
bene in altri studi tali benefici non siano stati ri-
scontrati [395,396).

Esistono, tuttavia, numerose evidenze che la
danza possa ridurre la paura di cadere negli an-
ziani [393,397): negli ospedali il coinvolgimento
in sessioni di ascolto di musica € stata ricondotta
a una diminuzione del rischio di cadute (398]).

La ricerca sulla fruizione di altre arti nella co-
munita, quali quelle culturali (teatro, concerti,
opera, cinema, galleria d’arte, mostre, musei
ha evidenziato sia un’associazione con un minor
rischio di cadute (399), sia una correlazione con
un rischio inferiore di sviluppare fragilita e un piu
lento tasso di progressione della fragilita negli
anziani (400].

2.1.4.5 Mortalita prematura

La gestione del tempo libero include la parteci-
pazione attiva ad attivita artistiche o la visita di
siti culturali, ma anche una gamma piu ampia
di altre attivita come lo studio, il mangiare fuori
casa, il giardinaggio, l'avere un hobby e la pratica
religiosa.

Gli studi sul tempo libero, inteso in questo senso
piu ampio, hanno rilevato un'associazione pro-
tettiva rispetto alla mortalita precoce (401-405],
analogamente agli studi che esaminano speci-
ficamente la partecipazione attiva nelle arti (ad
esempio suonare uno strumento e cantare] o
nel coinvolgimento culturale (soprattutto anda-
re al cinema, concerti, mostre d'arte e museil
(190,406,407).

La danza di moderata intensita e stata identifica-
ta come un fattore, indipendente da altri, di ridu-
zione del rischio di mortalita per malattie cardio-
vascolari tra gli adulti di eta superiore ai 40 anni
(408).

Queste correlazioni con la mortalita sembrano
essere Iin parte dovute a fattori socioeconomici e
in parte dalla riduzione di comportamenti seden-
tari, depressione e declino cognitivo, i quali sono
tutti fattori di rischio di morte prematura.

Questi risultati si collegano alla ricerca di psi-
cologia evolutiva che suggerisce che il coinvol-
gimento nelle arti possa apportare benefici alla
soprawivenza (409,410).
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2.1.5 Come le arti sostengono
lassistenza e la cura

2.1.5.1 Comprensione della salute

La comprensione della salute e trattata in modo
piu ampio nella letteratura scientifica relativa
alle medical humanities e alle health humanities
(411,412]), ma & anche legata alluso delle arti
nellambito della salute per aiutare a compren-
dere le patologie e il disagio.

Romanzi, poesie, film, musica, disegni, dipinti e
opere teatrali possono aiutare medici e ricerca-
tori a comprendere meglio la complessita della
malattia (ad esempio per Uepilessia o le malattie
respiratorie, contribuiscono a ridurre i frainten-
dimenti e a migliorare la conoscenza dei contesti
culturali della salute (413-415).

Mostre, libri, performance e installazioni posso-
no potenziare la comunicazione scientifica e atti-
vare il coinvolgimento di un nuovo pubblico verso
la ricerca sulla salute (416).

Il ruolo della narrazione nel campo della salute
e esaminato nel dettaglio nel report di sintesi 49
della Health Evidence Network sui contesti cul-
turali della salute (417).

2.1.5.2 Competenze comunicative e cliniche

Sono sempre pit numerose le ricerche che dimo-
strano come le arti possano migliorare le com-
petenze cliniche, personali e comunicative degli
operatori impegnati nell'assistenza e nella cura
(418).

Rispetto alle competenze cliniche, sono state ri-
levate delle analogie tra I processi cognitivi alla
base della musica e della chirurgia, nonché un
legame tra precedenti esperienze musicali e
competenze chirurgiche (419,420].

Tuttavia, vi sono pareri discordi sul fatto che l'a-
scolto di musica durante gli interventi chirurgi-
ci possa portare vantaggi o svantaggi, tra cui ad
esempio limitare la comunicazione (420,421].

La formazione musicale puo migliorare la ge-
stione della rianimazione cardiopolmonare
(422,423).

E stato dimostrato che lezioni di educazione ar-
tistica possono potenziare le capacita di diagnosi
visiva di medici e infermieri (424-426), mentre

l'addestramento uditivo, che aiuta a sviluppare
'orecchio musicale, migliora il riconoscimento
dei rumori intestinali, cardiaci e polmonari nor-
mali o anomali da parte degli infermieri (424).

E stato anche rilevato che i laboratori artistici
potrebbero facilitare la visualizzazione di agenti
patogeni come passo preliminare per una mag-
giore consapevolezza e aderenza alle pratiche di
controllo delle infezioni [427). Inoltre, un'efficace
progettazione degli spazi di lavoro negli ospedali
contribuisce a ridurre gli errori commessi dagli
infermieri (428).

Per quello che riguarda le competenze comuni-
cative, il coinvolgimento nelle arti e la lettura sti-
molano l'immaginazione empatica, contribuendo
a stabilire cosi efficaci rapporti di comunicazione
e collaborazione tra il personale medico e aiu-
tando allo stesso tempo le persone a entrare in
contatto con le proprie emozioni [429,430).

Le competenze verbali e non verbali di équipe
mediche hanno tratto giovamento da lezioni di
educazione artistica (431).

Le arti visive sono state adoperate come stru-
mento di conversazione con pazienti anziani in
case di cura [432), mentre & stato evidenziato che
il disegno ha facilitato i chirurghi nell'illustrare
ai pazienti lintervento chirurgico programmato
(433).

Anche il ricorso a tecniche teatrali, come il te-
atro di interazione tra attore e pubblico e il role
play, puo migliorare e sviluppare le competenze
comunicative.

Ad esempio, corsi di improvvisazione teatrale o
sessioni di jazz hanno migliorato le capacita di
ascolto e l'abilita di risposta istintiva e spontanea
degli studenti di medicina nellambito della rela-
zione clinica (434,435).

Il training e le performance teatrali possono aiu-
tare i medici nel presentare un caso nelle riunioni
di équipe cliniche (436), ridurre l'uso del gergo
medico nella comunicazione con i pazienti [437)
e sostenere | medici nel momento in cui devono
comunicare cattive notizie (438).

Una comunicazione piu efficace e di importanza
cruciale, considerando che il tono della voce usa-
to dai medici e stato correlato alla possibilita che
I pazienti awviino azioni legali sulle cattive prati-
che in Sanita (439).
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| corsi d’arte possono fornire ai medici elementi
utili per identificare correttamente le emozioni,
sviluppare empatia e consapevolezza dell'esi-
stenza di diverse prospettive (440,441), mentre la
musica e le arti drammatiche stimolano la capa-
cita di relazionarsi con persone di diversa prove-
nienza (442).

Altre attivita come il disegno sono state utilizzate
per favorire la comprensione dei sintomi da par-
te dei medici, come il dolore acuto (443), mentre
la scrittura creativa aiuta i medici a redigere in
modo piu coerente i piani terapeutici dei pazienti
(444).

Questi risultati non riguardano solo i medici, ma
anche altri operatori sanitari.

Per esempio, si € scoperto che progetti di arte
collaborativa migliorano la capacita delle oste-
triche di fornire sostegno emotivo a genitori che
hanno perso un figlio nel periodo perinatale [445).

La pedagogia basata sulle arti facilita l'acquisi-
zione di conoscenze da parte degli studenti di in-
fermieristica, li aiuta a sviluppare maggiore em-
patia e a migliorare il proprio atteggiamento nei
confronti degli altri, lo stato emotivo, la maturita
cognitiva ed etica e il livello di pratica riflessiva
(446). Per i promotori della salute che lavora-
no nelle comunita locali, la fotografia e il digital
storytelling offrono una maggiore comprensione
dei problemi di salute complessi [447).

Per gli operatori delle cure primarie, la fotografia
puo contribuire a depotenziare gli stereotipi ne-
gativi, riduce la volonta di costringere le perso-
ne affette da malattie mentali o da dipendenza a
farsi curare e accresce il loro desiderio di aiutare
(448).

Grazie a sessioni di psicodramma, studenti di
counselling sono riusciti a migliorare la propria
empatia, le competenze stesse di counselling
e la consapevolezza di sé (449). Attraverso del-
le performance teatrali, operatori sociosanitari
hanno acquisito una maggiore consapevolezza
delle proprie responsabilita e competenze pro-
fessionali nel prendersi cura di una persona af-
fetta da demenza (450).

2.1.5.3 Sostegno a curanti e caregiver

Le arti contribuiscono alla salute mentale e al
benessere del personale sanitario [451).

Esiste una correlazione tra lo sviluppo di empatia
attraverso la musica e il movimento e livelli infe-
riori di stress e burn-out e maggiore resilienza
(452-454). Corsi di creativita possono rafforzare
l'autostima, il benessere, il senso di identita e la
cura di sé sia nei professionisti che negli studenti
(455-459).

Si e scoperto che la musica influisce positiva-
mente sullumore e riduce lo stress durante il
lavoro, aumentando al contempo i livelli di con-
centrazione, efficienza, entusiasmo e rendimen-
to. Corsidiarte con metodologia partecipativa at-
tiva rafforzano il senso di sostegno reciproco tra
gli operatori delle strutture di cura e assistenza,
mentre le arti visive rendono l'ambiente lavorati-
vo migliore per il personale (460). La scrittura di
storie e diari puo aiutare gli operatori sanitari a
rielaborare il carico emotivo quotidiano legato al
loro lavoro (461).

Corsi di disegno e collage hanno facilitato il lavo-
ro interprofessionale e aiutato medici e infermie-
ri a identificare problemi all'interno dell’équipe
(462,463), mentre corsi di educazione artistica
hanno innalzato la soglia di tolleranza nelle si-
tuazioni di incertezza o conflittualita (464).

Le attivita artistiche possono ridurre la spossa-
tezza mentale e l'ansia della morte e incremen-
tare la consapevolezza emotiva di coloro che la-
vorano nell'ambito delle cure di fine vita [465).

Per gli psicoterapeuti che hanno sviluppato un
disturbo post-traumatico da stress “secondario”,
la terapia della poesia e associata a una riduzio-
ne dei sintomi (466]. Infine, incoraggiare il perso-
nale sanitario a partecipare attivamente ad atti-
vita artistiche e visto anche come strumento per
cercare di ridurre il tasso di suicidi all'interno di
questa categoria [467).

| benefici dell'arte per il benessere si estendono
anche ai caregiver informali. | programmi artisti-
ci possono facilitare le interazioni tra i caregiver
e chi riceve assistenza e contribuire allumaniz-
zazione della relazione con la persona assistita,
rendendo cosi piu efficaci le strategie di cura
(468).
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In relazione a cio, si & scoperto che le attivita ar-
tistiche integrate tra chi presta assistenza e chi la
riceve migliorano la comunicazione e suscitano
sentimenti di maggiore vicinanza del caregiver
nei confronti dell'assistito, con risposte emotive e
comportamenti fisici contraddistinti da maggiore
vicinanza come conseguenza (469,470).

| gruppi artisticiintegratiriducono anche lo stress
dei caregiver, fornendo sollievo e sostegno emo-
tivo, collaborazione nelle pratiche e condivisione
di risorse [471-473), mentre attivita artistiche
e poetiche individuali riducono il carico emotivo
del caregiver e promuovono laccettazione e la
consapevolezza di sé, lempatia e la catarsi (474~
476).1 corsi d'arte possono essere usati in conte-
sti assistenziali come un modo per comprendere
I bisogni del caregiver e per fornire importanti in-
formazioni sulla cura [(475). Inoltre, aiutano a co-
struire un'immagine positiva della propria identi-
ta e auto-efficacia (472,474,477,478).

Infine, attivita come il drumming, il canto o la-
scolto di musica favoriscono il rilassamento e il
benessere dei caregiver e riducono i loro livelli di
ansia e stress (479-482).
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2.2 Gestione e trattamento

2.2.1 Come le arti sostengono le persone che
soffrono di malattie mentali

2.2.1.1 Malattie mentali perinatali

Nell'ambito della gravidanza, i programmi artisti-
ci rivolti madri e padri possono aiutare a prepa-
rarsi psicologicamente a diventare genitori (483).

Si e evidenziato che la partecipazione a sessio-
ni settimanali di arteterapia negli ultimi tre mesi
della gravidanza riduce la paura del parto, ma
anche depressione e ansia [484). Inoltre si & evi-
denziato che ascoltare musica puo combattere
l'ansia in occasione di procedure specifiche come
lamniocentesi (485-487), puo ridurre lo stress
nelle fasi avanzate della gravidanza (488) e mi-
gliorare la qualita del sonno in donne incinte con
problemi di insonnia (487).

Per donne con pre-eclampsia, ascoltare musica
0 partecipare a laboratori di musicoterapia puo
abbassare la pressione sanguigna e aumentare il
battito cardiaco del feto (489,490).

Inoltre, 'ascolto di musica durante la gravidanza
diminuisce il rischio di sviluppare un malesse-
re o la depressione post-partum [491); cantare
durante la gravidanza contribuisce a rafforzare il
legame tra madre e neonato, a diminuire episodi
di pianto, coliche e risvegli notturni del neonato
e a ridurre lo stress percepito dalla madre (108).

Tra gli effetti positivi associati all'ascolto di mu-
sica durante il periodo della gravidanza, si pos-
sono evidenziare un’esperienza piu positiva del
travaglio, caratterizzata da livelli inferiori di an-
sia, pressione sanguigna e battito cardiaco; un
aumento della frequenza cardiaca di base e della
reattivita del feto; una riduzione della durata del
primo stadio del travaglio; una maggiore proba-
bilita di un inizio “naturale” del parto e un minore
bisogno di farmaci (492-494).

Durante il travaglio l'ascolto di musica rilassante
puo abbassare i livelli di stress ed & stato cor-
relato a livelli piu bassi di dolore [495,496), di-
latazione e assottigliamento del collo dell'utero
piu rapidi, progressione del travaglio piu veloce e
pressione arteriosa pil bassa (496).

L'ascolto di musica puo aumentare le emozioni
positive e il senso di soddisfazione della madre
e ridurre le emozioni negative e la percezione di
pericolo delle donne sottoposte a taglio cesareo
(497). Inoltre, diminuisce l'ansia correlata (498~
500], il dolore e il bisogno di farmaci analgesici
oppiacei [498,500-502], la frequenza cardiaca
e la pressione sistolica e aiuta a prevenire l'au-
mento della pressione sanguigna diastolica e
della frequenza respiratoria (497).

Tuttavia, esiste scarsa evidenza sui benefici
dell'ascolto della musica nelle donne sottoposte
ad anestesia generale (503).

Il design degli spazi, ad esempio della sala par-
to, & stato associato ad alcune conseguenze sulla
salute, tra cui il numero di parti cesarei, l'inten-
sita del dolore provato dalla partoriente, la sod-
disfazione per le cure e l'abilita dello staff nello
svolgere il proprio lavoro (504).

L'ascolto di musica dopo il parto e stato associato
a un numero ridotto di sintomi di depressione e a
un maggiore benessere (110}, ma ci sono meno
evidenze sui benefici rispetto a stress e ansia
(505). Un confronto tra i risultati ottenuti dalla
partecipazione o meno a laboratori di musica, te-
atro e movimento in donne affette da depressione
post-partum ha evidenziato che lintervento era
in grado di ridurre depressione, ansia e stress e
di aumentare lautoefficacia e le interazioni ma-
dre-figlio [(506); mentre la pratica settimanale del
canto poteva ridurre i sintomi della depressione
post-partum piu rapidamente rispetto a incontri
settimanali di gruppo o alla terapia tradizionale
(507).

Il confronto con altre attivita sociali in gruppo e
importante in quanto suggerisce il ruolo deter-
minante della musica che va ben oltre il favorire
linterazione sociale.

Questo potrebbe essere dovuto ai suoi effetti be-
nefici sul rapporto madre-figlio, ai benefici psi-
co-emotivi e al fatto che le canzoni rappresenta-
no per le madri un valido strumento per calmare
i bambini (508].

Per le madri che soffrono di psicosi post-par-
tum, il canto nei reparti materno-infantili e stato
anche correlato a miglioramenti dellumore au-
to-riferiti (509).
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2.2.1.2 Malattie mentali da lievi a moderate

Il coinvolgimento nelle arti, comprese la musico-
terapia e la danza, puo ridurre i sintomi di inter-
nalizzazione come ansia e rischio di depressione,
in bambini e adolescenti [510-512).

Negli adulti che soffrono di malattie mentali, at-
tivita come il canto corale, la creazione di ope-
re d'arte, la scrittura espressiva e il suonare il
tamburo in gruppo riducono il disagio mentale,
la depressione e lansia, migliorando contem-
poraneamente il benessere individuale e sociale
(513-522], rilevabile anche negli adulti piu anzia-
ni (523,524).

In particolare, questi risultati sono stati rilevati
sia quando gli individui hanno scelto autonoma-
mente di partecipare ad attivita artistiche comu-
nitarie, sia quando sono stati indirizzati come for-
ma di “prescrizione sociale” (451,525-527).

Alcune teorie e ricerche neurobiologiche sug-
geriscono che questi benefici possono riflette-
re la modulazione di neurotrasmettitori come
la serotonina, la riduzione degli ormoni dello
stress, come il cortisolo, e la diminuzione delle
risposte inflammatorie del sistema immunitario
(52,512,514,515,528).

Secondo altri studi, potrebbero contribuire agli
aspetti emotivi (ad esempio espressione di sé,
lo sviluppo di uno stato d’animo positivo), a quelli
sociali [nella relazione tra artisti e caregiver, nel
senso di appartenenza al gruppo, al sostegno so-
ciale e all'efficacia sociale), agli aspetti cognitivi
(la stimolazione della memoria) e alla struttura
della personalita, allapprendimento e all'autoef-
ficacia (513,516,517,529-533).

Sono state analizzate anche altre attivita quali
la lettura di gruppo, il teatro e le interazioni so-
ciali online legate alla musica, con risultati che
indicano che tali attivita possono aumentare l'au-
tostima, avere effetti positivi sulla ruminazione
(pensiero ripetitivo), aiutare a cambiare la propria
visione di sé, sostenere lo sviluppo di meccanismi
di coping e fornire una rete di supporto (534-536).

Per le persone con disturbi del sonno acuti e cro-
nici si & scoperto che la musica migliora la quali-
ta e l'efficienza del sonno e i tempi di addormen-
tamento, dimostrando una maggiore efficacia
rispetto ad altri interventi come l'agopuntura e i
farmaci (537-540).

Risultati analoghi sono stati riscontrati per le
persone con insonnia causata da malattie del si-
stema nervoso centrale (541): cio sembra essere
dovuto alla musica che, inducendo uno stato di
calma fisica e mentale, favorisce il sonno e bloc-
ca gli stimoli esterni ed interni che altrimenti di-
sturberebbero il sonno (542).

2.2.1.3 Malattie mentali gravi

Le arti possono fornire un supporto supplemen-
tare agli approcci farmacologici e psicologici tra-
dizionali per le persone con gravi malattie men-
tali.

La maggior parte della ricerca si e concentrata
sulle terapie artistiche condotte da un terapista
formato, che combinano attivita di coinvolgimen-
to creativo con discussioni individuali o di gruppo
(543).

Per esempio, & stato dimostrato che larte e la
musicoterapia migliorano lo stato globale, i sin-
tomi generali, i sintomi negativi, la depressione,
l'ansia e il funzionamento in individui sia nella
comunita sia in contesti di degenza [544-547],
mentre alcuni studi ne evidenziano il buon rap-
porto costo-efficacia [548).

In particolare, peripazienti con psicosi, sia la mu-
sicoterapia che l'ascolto di musica sono in grado
di migliorare i sintomi di psicopatologia generale,
psicoticismo (aggressivita e ostilita interperso-
nale), ideazione paranoica, ansia fobica, somatiz-
zazione, ansia e depressione, cosi come i sintomi
catatonici, ad esempio la mancanza di partecipa-
zione, cooperazione, rilassamento, interazione e
funzionamento psicosociale (549-551).

Si ritiene che questi cambiamenti possano deri-
vare dalla modulazione delle interazioni neuro-
chimiche, dal miglioramento delle funzioni ce-
rebrali e dal potenziamento della neuroplasticita
(549,552). Tuttavia, altri studi non hanno ottenuto
i medesimi risultati, il che indica la necessita di
ulteriori ricerche (553).

Per i pazienti con gravi disturbi depressivi, le atti-
vita creative come la terapia con l'argilla riducono
la depressione, aumentano il benessere e dimi-
nuiscono l'alessitimia (mancanza di consapevo-
lezza emotiva) [554), mentre l'ascolto di musica
fornisce un sostegno ai pazienti sottoposti a tera-
pia elettroconvulsivante (555).
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E stato dimostrato che la musicoterapia pud ri-
durre i sintomi affettivi (ad esempio ostilita, al-
lucinazioni e diffidenza) e i sintomi sindromici
negativi (ad esempio ritiro emotivo, scarsa capa-
cita di rapportarsi, difficolta nel pensiero astrat-
to) in individui con una lieve schizofrenia, oltre a
migliorare il funzionamento sociale, l'attenzione,
il comportamento e la qualita di vita (556,557],
con alcuni effetti simili riscontrati per la danza
(341,558 e la calligrafia [559). Tuttavia, non sono
stati individuati effetti benefici in altri studi su
larga scala relativi all'arteterapia (560).

La lettura di libri e la visione di film sono stati
identificati come fattori protettivi contro lidea-
zione suicidaria [561). Anche il design dei servizi
di salute mentale dedicati alla cura e al ricovero
puo avere effetti sulla salute mentale, 'esperien-
za e il comportamento del paziente (562].

| disturbi alimentari sono stati esaminati in una
serie di studi e analisi sistematiche di casi studio
provenienti dalla pratica clinica [563).

E stato dimostrato che la musicoterapia e lar-
teterapia aiutano a sviluppare consapevolezza di
sé e consentono di comprendere le funzioni sim-
boliche della malattia (564-566), in particolare
facilitando la comunicazione non verbale (567],
limmagine corporea, linterazione sociale (568,
la regolazione e allo stesso tempo il benessere.
(563,569).

E stata anche individuata una correlazione tra l'a-
scolto di musica a scopo catartico e la fame emo-
tiva (570), tra la musicoterapia e la riduzione di
ansia e angoscia post-prandiale (571).

Alcuni studi sulle dipendenze hanno riportato
I benefici della musicoterapia nel migliorare il
controllo percepito (572] e nel ridurre i fenomeni
di craving” [573), benché non sia ancora chiaro se
vi siano altri effetti benefici, come sulla motiva-
zione o le abilita di coping (572,574).

Ulteriori evidenze hanno suggerito che le attivita
musicali di gruppo, come i cori, possono miglio-
rare le connessioni sociali e fornire un diversi-
vo positivo per le persone che stanno superando
una dipendenza (306], mentre le attivita divulga-

tive dei musei potrebbero rafforzare 'autostima,
il capitale sociale, lindipendenza e la resilienza
(575). La ricerca sui disturbi ossessivo-compul-
sivi ha rivelato che l'ascolto di musica puo ridur-
re la gravita dei sintomi sia per le ossessioni che
per le compulsioni e potrebbe potenziare gli ef-
fetti della farmacoterapia e della terapia cogniti-
vo-comportamentale (576,577).

Altre ricerche sul disturbo d'ansia sociale han-
no rilevato una riduzione del tempo trascorso a
riflettere su possibili minacce e una riduzione
dell'ansia sociale in seguito all'ascolto di musica
(578) dopo aver partecipato a laboratori di im-
prowisazione teatrale (579).

Esistono anche ricerche preliminari sui poten-
ziali benefici delle arti su altre condizioni quali i
disturbi della personalita [580].

2.2.1.4 Traumi e abusi

Per cio che concerne i bambini che hanno subito
traumi (tra cui abusi sessuali, terrorismo, guerra
e violenza domestical, gli studi hanno rivelato ri-
sultati promettenti sul ruolo delle arti nel lenire il
dolore, la depressione e il disturbo post trauma-
tico da stress (DSPT) e nel comunicare tali espe-
rienze (581,582).

Ad esempio, ad alcuni bambini sopravvissuti ai
terremoti del 2008 in Cina sono state impartite
lezioni di calligrafia per trenta giorni: il risultato
e stato una diminuzione dei sintomi di iper-ecci-
tazione e degli ormoni dello stress (583).

| bambini che hanno avuto accesso a risorse ar-
tistiche e che sono stati incoraggiati a disegnare
durante le indagini su presunti abusi hanno forni-
to testimonianze piu chiare e sono stati anche piu
propensi a riferire di aver provato sentimenti di
speranza e soddisfazione in seguito all'indagine
(584,585].

L'arteterapia puo anche contribuire a ridurre l'an-
sia negli adulti che hanno subito un trauma, oltre
a limitare potenzialmente limpatto di un evento
e ridurre U'evitamento, la sensazione di rivivere il
trauma e Uarousal® (586).

7[N.d.T.] Craving: “Desiderio persistente e irresistibile per una determinata sostanza o per sostanze a effetti simili.” (APA,

2013)
¢ [N.d.T.] Vedi nota pagina 12
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Nellambito delle societa nel loro complesso, le
arti sono state adottate come potenti strumenti
di costruzione della comunita e di sviluppo nella
fase successiva a una catastrofe, come dimostra-
to da progetti di arte comunitaria, ad esempio in
Sri Lanka dopo la guerra civile o lo tsunami (587).

E stato riscontrato che sia nei bambini che negli
adulti rifugiati e richiedenti asilo le attivita incen-
trate sulle arti creative sono in grado di ridurre
ansia, depressione, stress post-traumatico e
problemi con i propri coetanei [588).

Le arti multiculturali sono utili per preservare la
propria identita, il retaggio ed esperienze perso-
nali, che sono importanti elementi costitutivi del
benessere [589]). In questo modo, le arti posso-
no contribuire a ridurre | sentimenti di impoten-
za, umiliazione e rabbia (problemi comuni nelle
migrazioni forzate) e a promuovere linclusione e
'accettazione sociale, la salute mentale e il sen-
so di appartenenza (583,590,591).

Nei campi profughi, le arti possono contribuire a
preservare la propria identita religiosa attraverso
la celebrazione di feste ed eventi, ad alleviare il
disagio psicosociale e i traumi e a ridurre la stig-
matizzazione (581).

La ricerca sullimpatto duraturo dei traumi, ad
esempio tra i soprawvissuti all'Olocausto dopo
70 anni, ha fatto emergere livelli di resilienza piu
elevati tra coloro che si sono impegnati in attivita
artistiche nel corso della loro vita rispetto a co-
loro che non U'hanno fatto (592), a dimostrazione
dellimportanza dell'arte sia nel periodo imme-
diatamente successivo al trauma che nei decenni
seguenti.

Esiste anche una letteratura sempre piu vasta
relativa alle arti e allo stress post-traumatico.
Nelle unita di terapia intensiva, i diari scritti dal
personale e forniti ai pazienti dopo la dimissione
riducono l'incidenza del DSPT (593].

Secondo alcune ricerche preliminari, la musica
puo ridurre i sintomi del DPTS negli adulti, ovvero
I sintomi ansiosi e depressivi, generare aumento
del piacere, aiutare nella regolazione delle emo-
zioni e nel sostegno alla costruzione di comunita
e reti di supporto, favorendo cosi la resilienza, ri-
ducendo lo stigma e migliorando il funzionamen-
to (594-597).

La danza puo anche aiutare le persone con DPTS
a costruire un rapporto sano con il proprio corpo,
contrastando lirrigidimento (tensione muscolare
in risposta allo stress), riducendo lo stress per-
cepito e incrementando il movimento (che puo
diventare limitato e rigido a sequito di un trauma)
(598-600).

L'uso di battiti binaurali (toni riprodotti simulta-
neamente che interferiscono l'uno con laltro e
incoraggiano la sincronizzazione delle onde cere-
brali) puo contribuire a gestire la reattivita cardio-
vascolare nel personale militare affetto da stress
dopo il rientro dai luoghi operativi [601), mentre
programmi artistici pitu ampi sono stati utilizzati
insieme ad approcci psichiatrici e cognitivo-com-
portamentali per affrontare il DSPT (602).

Il disegno puo ridurre i sintomi depressivi, l'an-
sia e i sintomi del DSPT e anche le conseguen-
ze complessive dell'evento traumatico, gli stati
d'animo negativi e il dolore, oltre a migliorare la
comprensione e il significato dell'evento (603).

2.2.2 Come le arti sostengono la cura delle
persone in condizioni acute

2.2.2.1 Neonati prematuri

L'ascolto di musica nei reparti di terapia intensi-
va neonatale ha benefici nei bambini prematuri,
nella loro frequenza cardiaca e respiratoria, la
saturazione di ossigeno, la capacita di suzione e
alimentazione e il comportamento, oltre ad es-
sere correlato alla riduzione complessiva della
permanenza in terapia intensiva (604-607).

In alcuni studi sperimentali, € stata rilevata an-
che una riduzione del pianto inconsolabile (608],
del numero di eventi critici negativi (609) e della
regolazione dei livelli di cortisolo salivare [113).

In particolare, e stato dimostrato che lascolto
precoce di musica in reparti di terapia intensiva
neonatale puo apportare benefici a lungo termi-
ne, riducendo la reattivita alla paura e alla rabbia
a 12 e 24 mesi dopo (610).

La lettura ai neonati prematuri puo ridurre la
desaturazione dell'ossigeno, a dimostrazione
dellimportanza della voce nel calmare l'ansia in-
fantile (611]).
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Per le madri nei reparti di terapia intensiva neo-
natale, l'ascolto di musica puo ridurre lo stress
e lansia e aumentare la produzione di latte, in
particolare favorendo la produzione di latte con
un pit elevato contenuto di grassi (113,612-614]).

2.2.2.2 Cure ospedaliere

E stato dimostrato che linserimento di opere
d'arte e colori nei reparti di pronto soccorso ri-
duce laggressivita nei confronti del personale
(615]).

Lo svolgimento di attivita artistiche come musica,
lavori manuali e clownerie in contesti di emer-
genza puo ridurre l'ansia, il dolore e la pressione
sanguigna (616,617], in special modo tra i bam-
bini, ma anche tra i loro genitori (618).

Studi pit ampi sugli interventi musicali e sul do-
lore hanno rilevato una significativa diminuzione
del dolore acuto, procedurale e cronico, dello
stress provocato dal dolore, dell'uso di anestetici
e del fabbisogno di farmaci oppiacei e non oppia-
cei peril dolore (619].

Lofferta di attivita artistiche, come musica dal
vivo e spettacoli teatrali ai pazienti ricoverati, € in
grado di calmare ansia e dolore, migliorare l'u-
more e la compliance alle procedure mediche sia
da parte dei bambini (case study 5) che da parte
degli adulti [621-623), mentre attivita creative di
gruppo nei reparti ospedalieri come i gruppi di
percussione’ per bambini e famiglie migliorano i
rapporti affettivi [624).

La terapia ludica basata su attivita creative come
la narrazione di storie, il colorare e l'uso di imma-
gini puo determinare una diminuzione dell'ansia
tanto quanto i farmaci pre-operatori [625], gene-
rare un miglioramento nella comunicazione tra |
pazienti e il personale (626), una riduzione delle
emozioni negative [627) e una maggiore soddi-
sfazione dei pazienti nei confronti dell'assistenza
infermieristica (628].

? (N.d.T) Drum/drumming circle: ’

La presenza di opere d'arte negli ospedali puo
anche ridurre lo stress in bambini e adulti, crean-
do un’'atmosfera familiare e fornendo distrazione
e incentivi a socializzare [629).

Si e scoperto inoltre che i programmi d'arte ne-
gli ospedali che utilizzavano suoni piacevoli della
natura come il canto di uccelli e musica rilassan-
te contribuivano a migliorare il grado di soddisfa-
zione dei pazienti e la probabilita che raccoman-
dassero lospedale ad altre persone (630,631,
nonché ad aumentare i i livelli di attenzione di
pazienti e personale (632).

Ulteriori aspetti relativi al design e all'architettu-
ra degli spazidicura e assistenza sono discussi in
maniera pit approfondita in altri studi (633-636).

2.2.2.3 Chirurgia e procedure invasive

Numerose meta-analisi su larga scala e review
sistematiche hanno evidenziato i benefici dell'a-
scolto di musica registrata, utilizzata in ambito
chirurgico.

La musica puo ridurre la frequenza cardiaca e
la pressione sanguigna nella fase pre-operato-
ria [(637], per cui potrebbe avere verosimilmente
maggiore efficacia rispetto ai medicinali contro
lansia (638). In fase post-operatoria, la musi-
ca riduce l'ansia, il dolore e luso di analgesici
(639,640).

Tali benefici sono stati riscontrati nei bambini sia
per gli interventi chirurgici che, piu estesamente,
per procedure mediche (641,642) e negli adulti
per procedure invasive come biopsie, cateteri-
smo cardiaco, procedure urologiche e trattamen-
to delle ustioni [643-646].

L'uso della musica prima o durante le procedu-
re ospedaliere aumenta la soddisfazione del pa-
ziente e la disponibilita a ripetere la procedura
(642-645,647).

‘Un drum circle & un gruppo di persone che si riunisce in cerchio suonando percussioni

e tamburi di vario genere. Il drum circle é fine a se stesso, non e una preparazione a una performance o a uno spettacolo.
Il numero dei partecipanti puo variare da un numero esiguo di suonatori fino a un centinaio di persone. [...] | drum circle
possono essere utilizzati in altri ambiti e per altri scopi; ad esempio possono avere una valenza terapeutica [musicote-
rapia) in strutture ospedaliere, negli ospizi e nelle carceri. Stanno inoltre nascendo molte forme di collaborazione con le
aziende, & molto sfruttato dai team builder per favorire l'affiatamento all'interno del gruppo lavorativo.”

(da wikipedia https://it.wikipedia.org/wiki/Drum_circle#Tipologie_di_drum_circles ultima visita 27.07.2021)
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Case study 5 - Doctor Clown, Federazione Russa

Immagini tratte dai siti https://doctorclown.org/eng/index.html (Ukrainian Charity Foundation
Pomagaem), http://www.efhco.eu/search-organizations (European Federation of Healthcare Clowning
Organizations - EFHCO] e https://aath.memberclicks.net/ [Association for Applied and Therapeutic
Humor - AATH)

Doctor Clown fu fondata nel 2010 come organizzazione autonoma senza scopo di lucro per mi-
gliorare l'esperienza residenziale dei bambini negli orfanotrofi, hospice e ospedali nella Federa-
zione Russa.

L'obiettivo & quello di aiutare i bambini e le loro famiglie ad affrontare situazioni cariche di stress,
combattere la paura di esami e cure mediche e distrarli durante pratiche particolarmente dolo-
rose (come la medicazione di ustioni), supportando cosi il lavoro del personale medico.

Inoltre, Doctor Clown mira a creare un rapporto di fiducia tra i pazienti, sia i bambini che le loro
famiglie, e I medici e gli altri operatori dell'assistenza. All'interno degli ospedali, il programma
viene spesso erogato in reparti oncologici, chirurgici, di ustioni e terapia intensiva e nel pronto
soccorso, in quanto in questi reparti la tensione e talmente alta da poter causare elevati livelli di
stress.

Sebbene vengano definiti clown, gli operatori dell'organizzazione offrono un’ampia gamma di
attivita creative che spaziano dai trucchi di magia alle marionette e la musica dal vivo. Il pro-
gramma nacque come un progetto pilota di tre mesi in partnership con 'Ospedale Clinico Repub-
blicano Infantile (Republican Children’s Clinical Hospital] in Kazan, la capitale della Repubblica
del Tatarstan. Da allora si € esteso a cinque regioni della Federazione Russa, dando lavoro a piu
di 50 persone. Il programma ¢ sviluppato in collaborazione con facolta universitarie per profes-
sioni creative, selezionando studenti e laureati su base competitiva per l'inserimento in un corso
di formazione, che comprende l'apprendimento di competenze nellimprovvisazione e nel lavoro
con i bambini, indicazioni su varie malattie e il loro trattamento e basi di psicologia.

Coloro che portano a termine il corso lavorano poi a turno una o due volte a settimana.

Per maggiori informazioni e possibile consultare un report del programma
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Alcuni studi preliminari hanno anche rilevato altri
cambiamenti nella frequenza respiratoria, tem-
peratura della pelle, pressione sanguigna sistoli-
ca, cortisolo salivare (648-650) e glucosio (651,
una riduzione della durata della degenza (639]) e
un miglioramento dellumore, delle funzioni co-
gnitive e del senso di soddisfazione nei pazienti
pit anziani [637).

Sebbene la letteratura in materia sia ancora li-
mitata, sono stati riscontrati benefici simili per
l'ansia pre-operatoria, in particolare nei bambini,
in altre attivita tra cui il digital storytelling (652,
i libri illustrati (653,654), arteterapia e le visi-
te dei clown [655), le app su tablet [654-661) e
opere d’arte sul soffitto nelle sale per la terapia
e gli esami [662]. Inoltre, sempre piu numerosi
studi suggeriscono che le attivita artistiche come
larteterapia possono rafforzare ladattamento
psicologico alle procedure chirurgiche.

Ad esempio, & stato dimostrato che interventi
di arte digitale influiscono positivamente sulla
salute mentale e sui tempi di dimissione di pa-
zienti sottoposti a procedure importanti come il
trapianto di midollo osseo [663]; arteterapia ha
effetti benefici sulla depressione e l'ansia e sulla
competenza emotiva di pazienti sottoposti a chi-
rurgia maxillo-facciale, neurochirurgia o chirur-
gia ricostruttiva (664-666].

A seguito di procedure chirurgiche e invasive,
l'arte puo giocare un ruolo importante nella ria-
bilitazione. L'ascolto di musica durante la fisiote-
rapia, dopo la ricostruzione del ginocchio, ha ge-
nerato un aumento del range di movimento e del
movimento passivo continuo [667], una riduzione
della fatica e dello sforzo percepiti (668].

Per | pazienti che si sono sottoposti all'impianto
di protesi agli arti superiori, i giochi ritmici hanno
stimolato lattivazione dei muscoli preposti alla
motricita fine e dei movimenti motori (669).

La musica che accompagna altre terapie quali la
terapia assistita da robot puo aumentare linte-
resse e il piacere del paziente nella riabilitazione
(670).

Dopo la riabilitazione alcune attivita creative di
comunita, come i gruppi di lavorazione del legno,
hanno dimostrato un impatto positivo sulla quali-
ta di vita, lo sviluppo di abilita e la socializzazione
(671).

In persone che soffrono di dolore cronico o fibro-
mialgia, dopo un intervento chirurgico o un in-
fortunio, la partecipazione a programmi di danza
della durata di 12-24 settimane e riuscita a dimi-
nuire il dolore e al contempo migliorare la qualita
di vita, la depressione e le funzioni fisiche (672).

Alcuni laboratori artistici sono stati utili per faci-
litare la comunicazione del dolore [673).

2.2.2.4 Terapia intensiva

L'ascolto di musica puo ridurre ansia, frequen-
za cardiaca, pressione sanguigna e frequenza
respiratoria in pazienti sottoposti a ventilazione
meccanica (674-677) e migliorare il percorso
quotidiano di svezzamento dei pazienti dalla ven-
tilazione meccanica prolungata (678), abbrevian-
do cosi il tempo trascorso usando il ventilatore e
la permanenza in terapia intensiva (679).

La musica puo anche limitare il ricorso a sedativi
(675) e ridurre i picchi nei livelli di cortisone, di
adrenalina eimarkerdiinfiammazione [680,681).

Inoltre contribuisce a mitigare il dolore e a man-
tenere il livello di sedazione mentre i pazienti
vengono sottoposti a procedure di ventilazione
come l'aspirazione endotracheale (682).

L'utilizzo di musica in terapia intensiva e stato as-
sociato a una qualita del sonno migliore durante
la ventilazione meccanica [683) e a livelli inferiori
di stress traumatico al momento della dimissio-
ne (684).

La musica e valutata positivamente da parte dei
pazienti e dal personale infermieristico (675,683).

E stato valutato positivamente lintervento artisti-
co per i pazienti in reparto di isolamento (case
study 6).

Sono stati registrati miglioramenti comporta-
mentali in pazienti in coma, come laumento
dei movimenti oculari, del sorriso e la riduzio-
ne dellinerzia o dell'agitazione psicomotoria
(686,687).

Alcuni studi hanno anche evidenziato migliora-
menti nella saturazione dell ossigeno nel san-
gue, variazioni nella pressione sanguigna e nella
frequenza cardiaca e aumenti dell'attivita cere-
brale (686,687).
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2.2.3 Come le arti sostengono le persone con
disturbi neuroevolutivi e neurologici

2.2.3.1 Autismo

Esiste una vasta letteratura che dimostra che al-
cuni individui con disturbi dello spettro autistico
(DSA) possono eccellere nelle attivita creative, ad
esempio possedere una memoria superiore alla
media nell'intonazione e nel timbro della voce,
una memoria musicale ottima e piu ampia, mag-
giori capacita di elaborare la complessita melo-
dica e ritmica (688).

Anche su coloro che non dispongono di tali capa-
cita le arti possono avere profondi benefici.

La musica e l'arteterapia sono in grado di miglio-
rare la comunicazione, comprese le capacita di
interazione sociale, la percezione sensoriale e il
linguaggio in alcuni bambini con DSA (689-692).

E stato ipotizzato che la musica sia particolar-
mente efficace per la comunicazione in quanto
costituisce un linguaggio proxy, codificando sia
la metafora che le strutture linguistiche (693,
mentre la creazione artistica permette l'uso di
simboli per esprimersi cosi come l'abbinamento
del linguaggio del corpo nel creare l'opera d'arte
(691).

La musica e larte svolgono un ruolo fondamen-
tale nella socializzazione e nella comunicazione
per i bambini con DSA (694).

Alcuni studi hanno dimostrato che l'allenamen-
to ritmico uditivo-motorio attraverso la musica
puo facilitare e migliorare lelaborazione e lac-
quisizione del linguaggio e il controllo del parlato
(688). Cio potrebbe essere dovuto in parte alle
differenze funzionali e strutturali tra il parlato
e il canto, laddove le abilita musicali si preser-
vano piu frequentemente nei bambini con DSA
(695,696).

A tal proposito, sono state identificate nella mu-
sica delle componenti ritmiche in grado di mi-
gliorare il controllo motorio, tra cui la motricita
fine e grossolana, che puo essere compromessa
in bambini con DSA (695,697).

Uno studio suggerirebbe che la formazione mu-
sicale prenatale e il linguaggio materno (mater-
nese) possono ridurre il rischio che i bambini svi-
luppino comportamenti autistici (698], anche se
sarebbero necessarie ulteriori ricerche.

Inoltre, sebbene le persone con DSA abbiano co-
munemente significativi deficit nell'elaborazione
di stimoli emotivi complessi all'interno del loro
contesto sociale, riescono generalmente a pre-
servare la capacita di identificare il contenuto
emotivo di stimoli non sociali complessi, come la
musica (688).

Infatti, alcuni studi hanno scoperto che la musi-
ca e larte possono aiutare i bambini con DSA a
esprimere, riconoscere, comprendere ed elabo-
rare le emozioni (699).

Si & anche riscontrato che la musica migliora l'u-
more [689,690] e i marker biologici dello stress
(700). Sia la musica che le attivita teatrali posso-
no diminuire lansia (701,702, in parte rafforzan-
do la socialita e fornendo stabilita e strategie di
auto-rilassamento in situazioni nuove (699).

L'arte migliora l'autostima, la consapevolezza e
fiducia in se stessi [691).

La partecipazione ad attivita artistiche puo anche
ridurre la vittimizzazione dei bambini con DSA e
migliorare le emozioni prosociali da parte degli
altri bambini (703).

E stato inoltre osservato che la musica pud influ-
ire positivamente sul comportamento (689,690].
Ad esempio, puo indurre una riduzione dei com-
portamenti ripetitivi e aumentare lattenzione
nellesequire I compiti e seguire le istruzioni
(699); puo anche favorire comportamenti sociali
pit reattivi, incluso il contatto visivo [704).

L'arte puo stimolare le capacita di apprendimen-
to, consentendo di gestire nuove informazioni con
maggiore efficacia, potenziando il pensiero sim-
bolico e limmaginazione (691).

Il role-playing e il modeling attraverso il teatro fa-
voriscono la socializzazione dei bambini con DSA
(705,706]. Inoltre, le evidenze di studi preliminari
indicano che la musica puo contribuire a incre-
mentare lintensita dell'esercizio fisico nei bam-
bini con DSA (707).
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Case study 6 - OpenWindow, Irlanda

OpenWindow ¢ stato un intervento artistico durato cinque anni che ha fornito una fi-
nestra virtuale ai pazienti sottoposti a trapianto di midollo osseo per la leucemia nei
reparti di isolamento del St. James Hospital di Dublino, in Irlanda

L'obiettivo del programma era ridurre lo stress provato dai pazienti che trascorrevano
lunghi periodi di tempo in isolamento in seguito al trapianto.

L'idea del progetto era creare opere d'arte a partire dall'esperienza del paziente per
alleviare il sentimento di disconnessione dal mondo esterno, migliorare l'esperienza
di ospedalizzazione e aiutare ad affrontare la malattia rispettando i protocolli ospe-
dalieri.

| pazienti sono stati attivamente coinvolti nella progettazione e sviluppo del program-
ma e assistiti da un team di artisti in collaborazione con il personale ospedaliero.

Ogni stanza & stata dotata di una propria finestra digitale proiettata sul muro che mo-
strava nove canali con diverse immagini e video.

Al paziente e stato dato il controllo sulla selezione del canale e il controllo dei suoni e
della musica riprodotti attraverso gli altoparlanti della stanza.

Il contenuto comprendeva elementi familiari come fotografie scelte dal paziente e
dalla sua famiglia, opere d'arte audiovisive, con temi come la natura, create da artisti
e ispirate dai pazienti e filmate in streaming da videocamere disposte in luoghi signi-
ficativi per il paziente.

Tutti | contenuti venivano attentamente valutati per assicurarsi che nulla potesse in-
durre una reazione negativa e uno psicologo e uno psichiatra erano a disposizione del
pazienti in caso di necessita.

| pazienti dotati di OpenWindow hanno mostrato di avere livelli inferiori di ansia e de-
pressione il giorno prima del trapianto e a 7 e 60 giorni dal trapianto.

Inoltre, OpenWindow ha facilitato 'esperienza del trapianto, riducendo la sensazione
di isolamento e fornendo un collegamento con il mondo esterno.
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2.2.3.2 Paralisi cerebrale

Le attivita artistiche consentono di rafforzare le
competenze sociali e la partecipazione dei bam-
bini e adolescenti affetti da paralisi cerebrale
(708,709).

La musicoterapia favorisce l'attenzione e la co-
municazione, nonché la plasticita cerebrale [710).
La tecnica della stimolazione ritmica uditiva ha
permesso di migliorare la velocita dell'andatura,
la cadenza e la lunghezza del passo in bambini e
adulti [(711), mentre la musica durante l'eserci-
zio fisico ha permesso di aumentare la forza e la
potenza delle articolazioni delle ginocchia (712).

E stato dimostrato che la danza puo stimolare la
cura di sé, la comunicazione, le funzioni cogniti-
ve, ladattamento psicosociale e il funzionamen-
to generale, cosi come l'equilibrio, la capacita di
stare in piedi, landatura, la camminata e la fun-
zionalita dell'apparato cardiorespiratorio (713).

La danza ha anche migliorato il controllo postu-
rale nei bambini con paralisi cerebrale, con ef-
fetti positivi sull'espressione emotiva, la parte-
cipazione sociale e il cambiamento attitudinale
(714,715).

Inoltre, I genitori hanno riferito che i loro figli
hanno tratto beneficio dalla danza sia in termini
di divertimento che terapeutici [716).

Esistono anche studi preliminari molto promet-
tenti sulla danza in carrozzina per bambini con
gravi forme di paralisi cerebrale (717).

Per quanto riguarda gli arti superiori, € stato ri-
scontrato che allenarsi a suonare il pianoforte
contribuisce ad aumentare la sensibilita nelle
dita (718,719]) e a migliorare il posizionamento di
braccia e mani [720], presumibilmente stimolan-
do I processi neuroplastici necessari allo svilup-
po delle capacita sensomotorie degli arti supe-
riori (719).

E stato dimostrato che la stimolazione uditiva mi-
gliora la funzionalita degli arti superiori (721).

Inoltre, attraverso l'uso di trucchi di magia e sta-
to possibile aumentare la funzionalita della mano
nei bambini affetti da emiplegia (paralisi che col-
pisce un lato del corpo; case study 7) (723,724).

2.2.3.3 Ictus

E stato riscontrato che ascoltare musica favori-
sce lo sviluppo di nuovi percorsi neurali a seguito
di un ictus e migliora la neuroplasticita struttu-
rale (725-728).

Questi benefici sono accompagnati da miglio-
ramenti nel recupero della memoria verbale e
dell'attenzione selettiva, da una riduzione della
confusione, della depressione e da un migliora-
mento dellumore, da un rilassamento e da un
aumento dell'attivita motoria [728,729).

La musicoterapia migliora la salute e il benes-
sere mentale (730,731), mentre la partecipazione
culturale combatte la depressione e aumenta la
qualita della vita, Uautoefficacia e U'adesione alle
terapie [732-734). Nei pazienti soprawissuti all'i-
ctus, il canto di gruppo puo migliorare l'umore e
favorire la fiducia in sé, la motivazione e il soste-
gno sociale [735,736).

| benefici delle arti per la riabilitazione post-ictus
potrebbero avere un legame con la sfida cognitiva
posta dal coinvolgimento nelle arti, con le rispo-
ste emotive e psicologiche e (in caso di attivita
di tipo sociale) con lo sviluppo di reti di supporto
sociale [737,738).

Per quanto riguarda la riabilitazione motoria
post-ictus, si e scoperto che la terapia e la danza,
se supportate dalla musica, possono migliorare
la funzionalita motoria degli arti superiori e infe-
riori, ridurre la debolezza muscolare, aumenta-
re Uequilibrio, la velocita e la cadenza del passo,
la forza della presa e la lunghezza della falcata
(730,739-742).

Alcuni studi hanno anche rilevato migliora-
menti nelle funzioni esecutive e nella memoria
(731,743). Come anche nella riabilitazione fisica
dopo un intervento chirurgico (sezione 2.2.2.3), la
combinazione di sistemi uditivi e motori e la ca-
pacita della musica di modulare lumore e l'ecci-
tazione sembrano essere la chiave di tali risultati
(744).

Alcuni studi suggeriscono che le persone affette
da afasia (disturbo del linguaggio) dovuta a ictus
conservino migliori capacita di cantare piuttosto
che di parlare, anche se la letteratura non & mol-
to omogenea al riguardo [745,746).
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Case study 7 - Breathe Magic, Inghilterra (Regno Unito)

Immagini tratte dal sito https://breatheahr.org/what-we-do/category/magic

La terapia intensiva Breathe Magic € un programma che mira a potenziare la fun-
zionalita della mano nei bambini affetti da emiplegia. Il programma e stato ideato
da terapisti occupazionali, neuroscienziati e prestigiatori del Magic Circle, al fine di
Incorporare I tradizionali esercizi di terapia della mano nei trucchi magici

Durante un campo estivo di magia di 12 giorni con successivi workshop di approfon-
dimento, i giovani di eta compresa tra i 7 e i 19 anni affetti da emiplegia intrapren-
dono 78 ore di terapia intensiva individuale in un contesto di gruppo, imparando non
solo il gioco di prestigio in sé, ma anche a comportarsi come un mago, a parlare con
disinvoltura, a stabilire un contatto visivo e a mantenere 'attenzione del pubblico. Il
programma, quindi, affronta le sfide, sia fisiche che psicosociali, che i giovani con
emiplegia si trovano ad affrontare.
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Breathe Magic e stato creato a partire da un modello medico chiamato Hand arm bi-
manual intensive therapy programme (programma di terapia intensiva bimanuale per
braccia e mani), il quale é stato a sua volta oggetto di ricerca. Altre ricerche hanno
mostrato miglioramenti clinicamente significativi nelle abilita motorie bimanuali e
nell’autosufficienza a seguito del programma; hanno rilevato miglioramenti nel be-
nessere psicologico, nelle capacita di comunicazione, nell'autostima e nei rapporti
genitore-figlio, oltre a evidenziare una riduzione delle ore di cura e di sostegno neces-
sarie a ciascun bambino.

Il programma ha dimostrato di essere paragonabile, in termini di costi, ad altri trat-
tamenti come le iniezioni di tossina botulinica. Lapproccio combinato psicosociale e
fisiologico promuove la salute mentale e incoraggia l'indipendenza dei giovani affetti
da emiplegia; li aiuta inoltre a impegnarsi maggiormente e a contribuire alla societa,
con maggiori guadagni economici potenzialli.

Nel Regno Unito, i giovani emiplegici possono essere iscritti al programma dai loro
genitori o beneficiare gratuitamente di posti finanziati attraverso i gruppi locali del
National Health Service Clinical Commissioning Group. Il team di Breathe Magic ef-
fettua valutazioni cliniche complete di ogni bambino al suo ingresso nel programma
e periodicamente nei sei mesi successivi, fornendo rapporti clinici alla famiglia, ai
medici e alla scuola del bambino.

Dal suo esordio nel 2008, il programma ¢ stato attivato nel Regno Unito (Inghilterra e
Galles] e in Australia.
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Esistono evidenze piu consistenti del fatto che
la ripetizione delle parole sia piu facile se que-
ste sono cantate piuttosto che parlate (747), per
effetto combinato del rallentamento del ritmo di
produzione, delluso della melodia come spunto
di recupero e dellaumento della connessione tra
sillabe e parole [134).

Nelle persone affette da afasia di Broca (capa-
cita di parlare compromessa, ma comprensione
preservatal, il canto pud essere di supporto al
linguaggio verbale, all'attribuzione di nomi e alla
ripetizione (748,749), oltre ad aumentare lattiva-
zione e lefficienza dell'elaborazione neurale nel
cervello [750,751).

La musica puo anche essere di aiuto contro la
disartria (articolazione del discorso poco chiaral,
un altro disturbo del linguaggio motorio comune-
mente diagnosticato a sequito di ictus, con effetti
positivi sull'intonazione, il ritmo e lintelligibilita
(752,753).

Altre attivita artistiche, come la fotografia, pos-
sono essere utili contro l'afasia offrendo mezzi di
comunicazione alternativi (754]).

2.2.3.4 Altre lesioni cerebrali acquisite

Suonare uno strumento comporta l'elaborazione
simultanea di informazioni visive, uditive, senso-
riali e motorie e, di conseguenza, e stata esami-
nata in una serie di studi relativi a lesioni cere-
brali acquisite, in seguito a incidenti o malattie
(134]). Sono stati ampiamente descritti i benefici
del fare musica per la salute mentale, il benes-
sere e l'umore di chi ha una lesione cerebrale ac-
quisita (755,756).

Inoltre, la scrittura di canzoni puo migliorare il
concetto di sé e il benessere durante la riabilita-
zione ospedaliera, oltre a sviluppare una sensa-
zione di speranza e strategie di coping [757-759).

Per quanto riguarda gli adolescenti e i bambini
con lesioni cerebrali acquisite, le attivita artisti-
che hanno consentito un miglioramento delle
capacita di comunicazione, della partecipazione
sociale e della capacita di definire gli obiettivi
(708,760).

E stato riportato che lo storytelling narrativo aiuta
inoltre i pazienti ad esprimere le proprie emozio-
ni e a condividere le proprie esperienze al fine di
accrescere la consapevolezza [761).
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La danza aiuta gli individui costretti in sedia a
rotelle a sequito di lesioni del midollo spinale a
migliorare il range di movimenti, la forza e la co-
ordinazione della parte superiore del corpo, ridu-
cendo anche il peso, il dolore a riposo e il tempo
di reazione (762).

Analogamente, alcune attivita artistiche come la
pittura, la lavorazione del legno e la lavorazione
dell'argilla possono migliorare il benessere, la
salute generale e la vitalita, oltre a combattere
gli stati d'animo depressivi (763,764).

Per quanto riguarda i giovani con disabilita fisi-
che, I programmi di circo sociale che prevedono
lo sviluppo di abilita nel contesto delle attivita cir-
censi (ad esempio giocoleria e trapezio) insieme
alle arti performative (ad esempio danza, percus-
sioni e musica) possono contribuire a migliorare
la comunicazione, la mobilita, le relazioni inter-
personali e la vita nella comunita locale [765).

Nel caso di pazienti affetti da tetraplegia, il canto
puo migliorare lintensita del discorso imposta-
to e la durata della fonazione, cosi come lumo-
re, con risultati mantenuti a distanza di sei mesi
(766).

Nei pazienti con lesioni da esplosioni, la musico-
terapia supporta la respirazione, la forza, la resi-
stenza, il range di movimenti, l'attenzione verso
un compito specifico, l'articolazione, l'integrazio-
ne sociale, la qualita della vita e la motivazione
(767).

L'ascolto della musica ha ridotto l'agitazione nei
pazienti con deficit cognitivi dovuti a lesioni cere-
brali traumatiche (768], mentre larteterapia ha
favorito il coping e accettazione (769).

Infine, per quanto riguarda gli individui affetti da
epilessia (a seguito di lesioni cerebrali o di altro
tipo), diversi studi hanno indicato che la musica
rilassante puo ridurre la frequenza delle crisi
epilettiche (770-772).
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Case study 8 - Programmi di Dance Parkinsons’ Disease, Europa

Immagini tratte dal sito https://www.operaestate.it/it/dance-well (Dance Well/CSC Bassano del Grappa,
ltalia)

Si stima che a livello mondiale esistano oltre 300 comunita che offrono programmi di Dance for
Parkinsons' Disease (danza per il Morbo di Parkinson), collegate attraverso la relativa rete

Dance for PD e stata fondata nel 2001 con lo scopo di affrontare in modo creativo le preoccupa-
zioni relative ai sintomi delle persone con Morbo di Parkinson, come l'equilibrio, la cognizione,
'abilita motoria, la salute mentale e la fiducia nel proprio corpo.

| programmi sono diretti da ballerini professionisti formati, che si avvalgono della propria cono-
scenza relativa al movimento.

Il programma e sostenuto da un comitato scientifico composto da neuroscienziati, neurologi,
professionisti della cura e ricercatori.

Dance for PD fornisce formazione, risorse e cataloghi di proposte di molti dei programmi attivi.
Ad oggi, oltre 40 studi clinici hanno valutato lefficacia dei suoi programmi di danza.

All'interno della regione europea dell OMS, alcuni Stati membri offrono corsi, tra cui | programmi
Care to Dance and Dance for Health (Paesi Bassi), Dancar com Pk (Portogallo), Dance Well/CSC
Bassano (ltalia), DaPoPa (Francia), Dutch National Ballet/Creative Wellness Foundation (Paesi
Bassi), English National Ballet and Musical Moving (Inghilterra, Regno Unito), Kinesiphila (Bel-
gio), Scottish Ballet (Scozia, Regno Unito], Skanes Dansteater (Svezia) e Step Up for Parkinson’s
(Malta)

La maggior parte di questi e gestita da organizzazioni di danza che hanno sviluppato relazioni
con medici delle cure primarie, di ospedali o centri di cura specializzati nel Morbo di Parkinson.

Alcuni di questi indirizzano direttamente | pazienti ai programmi e allo stesso tempo i pazienti
partecipanti possono presentarsi autonomamente.
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2.2.3.5 Disturbi neurologici degenerativi

E stato pil volte dimostrato che la danza permet-
te di migliorare clinicamente, in maniera signi-
ficativa, | parametri motori delle persone affette
dal Morbo di Parkinson (MP) (773-775). La danza
coinvolge le strutture dei gangli basali, attivando
percorsi neurologici in modo analogo all'eserci-
zio fisico regolare e sostiene anche lo stato psi-
cologico aumentando la concentrazione di sero-
tonina [776). Sono stati riscontrati miglioramenti
nell’equilibrio, nella velocita di deambulazione e
nella mobilita funzionale (774,777-779).

Se confrontata direttamente con gli interventi ba-
sati sull'esercizio fisico, la danza sembra avere
effetti piu marcati sull'equilibrio, ma non sugli al-
tri esiti funzionali [780]. Tuttavia, gli studi di danza
che hanno interessato persone con MP hanno in
modo specifico evidenziato alti tassi di complian-
ce, un basso indice di abbandono e un’attivita che
si e protratta oltre il periodo di studio [780).

In relazione a cio, anche lo stimolo uditivo ritmi-
co accompagnato da musica e sembrato giovare
allandatura, alla lunghezza della falcata (781) e
ha ridotto il rischio di cadute [394). Anche il canto
in autonomia e risultato essere una buona tecni-
ca di stimolo per la camminata (782).

Allo stesso modo, e stato dimostrato che la musi-
ca e ladanza hanno migliorato la velocita dell'an-
datura, la lunghezza del passo, l'equilibrio, la flu-
idita del movimento e il numero di passi al minuto
nei soggetti affetti da sclerosi multipla [783-787).

E stato evidenziato che suonare la tastiera ha
permesso di migliorare la funzionalita delle
mani, la forza e la destrezza nelle persone affette
da sclerosi multipla (788), mentre il movimento
accompagnato da musica puo aumentare la qua-
litd del sonno (789).

Esistono anche promettenti ricerche prelimina-
ri sui malati di Morbo di Huntington, secondo le
quali la danza riduce il tasso di compromissione
motoria (789,790).

Per quanto riguarda i pazienti con malattia del
motoneurone (tra le quali la Sclerosi Laterale
Amiotrofica -SLA- e la Atrofia Muscolare Spinale
pit frequente nell'infanzial, la ricerca preliminare
ha suggerito che il rilassamento accompagnato
da musica potrebbe supportare la transizione
alla ventilazione non invasiva (791).

Le arti possono anche contribuire al migliora-
mento delle disabilita non-motorie in perso-
ne con disturbi neurologici degenerativi. Anche
quando il linguaggio € compromesso da disturbi
neurologici, € possibile che il canto rimanga inal-
terato (792).

Il canto puo aiutare a ridurre i sintomi della voce
debole o rauca nelle persone con MP, aumentan-
do la precisione dell'articolazione o riducendo lo
stress indotto e il ritmo nel linguaggio parlato
(793-798).

Ricerche preliminari hanno anche dimostrato |
benefici del canto per la deglutizione nelle per-
sone con MP (799).

Altre ricerche hanno evidenziato miglioramen-
ti nella salute mentale e nella qualita della vita.
Per esempio, si e scoperto che il canto migliora
la qualita della vita e riduce la depressione nelle
persone con MP [798]; la musicoterapia miglio-
ra la qualita della vita nelle persone con malattia
del motoneurone (800), mentre la danza miglio-
ra la qualita della vita e riduce l'isolamento nelle
persone con MP (case study 8) (801-803).

2.2.3.6 Demenza

E stato dimostrato che la musica, in particolare,
sostiene la funzione cognitiva nelle persone af-
fette da demenza.

La ragione potrebbe essere il fatto che per alcuni
tipi di demenza, come la malattia di Alzheimer, le
aree cerebrali da cui dipende la memoria musi-
cale possono conservarsi relativamente bene an-
che negli stadi piu avanzati della malattia (804]).

Diversi studi hanno riscontrato effetti benefici
dell'ascolto e della produzione di musica sulla
funzione cognitiva globale, oltre che sulla fluenza
verbale, sulle capacita visuo-spaziali e sul lin-
guaggio verbale (805-807).

Tuttavia, i risultati piu consistenti si sono avuti in
relazione alla memoria autobiografica (808), pro-
babilmente perché lelaborazione delle emozioni
indotte dalla musica e di vari aspetti della fun-
zione cognitiva sono localizzati nel cervello (809).

In particolare, si € scoperto che il canto miglio-
ra un‘ampia gamma di abilita cognitive, tra cui
l'attenzione, la memoria episodica e la funzione
esecutiva (810].
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Studi preliminari hanno anche indicato altri be-
nefici delle arti: la danza puo sostenere il lin-
guaggio, cosi come la cognizione del discorso
(811).

Le attivita letterarie (per esempio la lettura di
gruppo o la narrazione di storie) possono miglio-
rare la memoria, l'ascolto, l'attenzione, la comu-
nicazione dei bisogni di base e le abilita di con-
versazione (812).

Le arti visive possono aumentare l'attenzione so-
stenuta in modo piu efficace rispetto a molte altre
attivita [812]. Si e anche scoperto che la danza-
terapia e la musica supportano la comunicazione
non verbale incorporata (813,814), anche quando
il linguaggio si deteriora (815).

Si e poi scoperto che le attivita artistiche sono
utili per contrastare alcuni aspetti sociali della
demenza, come lisolamento, I comportamenti
indesiderati e la comunicazione impoverita. La
musica e la danza contribuiscono a ridurre li-
solamento sociale e la solitudine degli individui
affetti da demenza, anche attraverso il senso di
sicurezza e di appartenenza (813,816).

E stato dimostrato che lo svolgimento di attivita
artistiche nelle case di cura e il loro incoraggia-
mento all'interno delle comunita ha contribuito
ad aumentare la socializzazione e i comporta-
menti sociali positivi [817,818], mentre le attivita
teatrali hanno migliorato la comunicazione tra |
pazienti e chi si prende cura di loro [819]. Il lavoro
a maglia in gruppo puo favorire il mantenimento
delle competenze sociali (820].

Anche altre attivita artistiche, come la ceramica,
la danza, la lettura condivisa e 'educazione alle
arti visive, possono aiutare a rafforzare lidentita,
il senso di sé e l'autostima delle persone affette
da demenza (813,814,821-824).

Questa constatazione, soprattutto a fronte di
un’etichettatura diagnostica, ¢ stata legata al va-
lore dei forti ricordi autobiografici e reminiscenze
(813]).

E stato evidenziato inoltre che la progettazione
architettonica degli spazi residenziali ha avuto un
impatto sulle dinamiche sociali e sull'interazione
sociale fra gli anziani (825).

Per quanto concerne la salute mentale nei casi
di demenza, molti studi hanno riscontrato che
la musica e la danza riducono l'ansia (compresa

lincrezione di ormoni dello stress) e vi sono evi-
denze dei loro benefici nei confronti della depres-
sione, soprattutto se gli individui sono coinvolti
regolarmente, per lunghi periodi di tempo (ad
esempio tre mesi o piu) (805,816,817,826-828).

Questi risultati possono riflettere la natura im-
mersiva della musica, che puo portare a una
maggiore consapevolezza e a pensieri meno in-
vadenti [813). La musica amplifica gli effetti della
terapia dei ricordi sullo stress, l'ansia e la de-
pressione (829).

Le arti inoltre possono ridurre apatia e miglio-
rare il benessere e la qualita della vita (171,177].

E stato dimostrato anche che la musica di gruppo
prolungata nel tempo ha contribuito a contenere
gli aumenti della pressione sanguigna e a favori-
re il mantenimento della salute fisica (830).

A questo proposito, si e riscontrato che il coin-
volgimento attivo nella musica e l'ascolto della
stessa riducono l'agitazione (ad esempio, com-
portamenti ripetitivi, tendenza a girovagare, ir-
requietezza e comportamenti aggressivi] e i pro-
blemi comportamentali nelle persone affette da
demenza (805,826,827,831,832). In particolare,
questi risultati sono emersi per molti tipi di de-
menza, tra cui la malattia di Alzheimer (827].

Anche le lezioni di arte e di teatro hanno permes-
so diridurre l'aggressivita, l'agitazione e i proble-
mi comportamentali, sia durante le singole ses-
sioni che nel tempo (833).

E stato dimostrato che la musica di sottofondo
nelle case di cura riduce lagitazione durante |
pasti e migliora la cooperazione durante le attivi-
ta di pulizia personale (834,835).

Altri studi hanno analizzato come il design degli
ospedali e delle case di cura [compreso l'uso di
colori e illuminazione contrastanti) possa riper-
cuotersi positivamente sul comportamento, la
funzione cognitiva e il benessere [184).

Le arti hanno anche un effetto positivo sulla sa-
lute fisica e sul buon funzionamento del corpo.
Per le persone affette da demenza e ricoverate
in ospedale, la musica e stata associata a una ri-
duzione della durata media della degenza, a un
aumento delle dimissioni ospedaliere, a una ri-
duzione delle cadute e a una ridotta necessita di
farmaci antipsicotici (836].
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Per le persone affette da demenza intermedia e
avanzata, la musica e associata a livelli pit bassi
di scompenso cardiaco, inflammazione e ormoni
dello stress (837).

Le attivita artistiche multisensoriali permettono
infine di aumentare la capacita degli individui di
svolgere le attivita quotidiane [838).

2.2.4 Come le arti contribuiscono alla gestione
delle malattie cronico-degenerative

2.2.4.1 Cancro

Durante le cure oncologiche, le attivita come l'a-
scolto di musica o la partecipazione ad una ses-
sione di produzione artistica hanno dimostrato di
dare benefici sia ai bambini che agli adulti, com-
presa la riduzione degli effetti collaterali negati-
vi dei farmaci, come sonnolenza, carenza di ap-
petito, mancanza di respiro e nausea (839,840);
riducendo lansia e il malessere [841-843): la
necessita di antiemetici (farmaci contro la nau-
sea) [844); la stanchezza [845] e gli stati d’animo
depressivi [846] e incrementando le sensazioni di
energia e vitalita [847,848).

Numerosi studi hanno inoltre evidenziato i bene-
fici derivanti da regolari attivita di produzione ar-
tistica e di danza ai fini della riduzione del dolore
in generale (849-852] durante trattamenti come
la chemioterapia e il trapianto di cellule staminali
(844).

La proposta di attivita artistiche all'interno degli
ospedali, come concerti periodici dal vivo, musi-
ca o poesie registrate, puo inoltre ridurre l'ansia
e la depressione e incoraggiare | pazienti affetti
da cancro (853,854). Danza, arti e artigianato, e
narrazioni di storie possono altresi aiutare i pa-
zienti e I loro familiari, quali strategie per gestire
le preoccupazioni legate al cancro, che potranno
poi applicare nella loro vita quotidiana (855].

L'ascolto di musica inoltre ha permesso di ridur-
re la durata della degenza ospedaliera a segui-
to di interventi chirurgici oncologici (856), il che
rispecchia i risultati di altri studi condotti su al-
tre procedure chirurgiche e invasive (paragrafo
2.2.2.3).

Si riscontrano benefici derivanti da una regolare
partecipazione alle attivita artistiche anche al di
fuori delle sessioni terapeutiche.
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E stato riscontrato che le attivitd musicali, L'arte-
terapia, la poesia-terapia e la danza aiutano a ge-
stire la salute mentale dei pazienti affetti da can-
cro, anche attraverso la riduzione dello stress,
dell'ansia e della depressione e il miglioramento
della qualita della vita (848-850,857-865). Que-
sti effetti positivi sui fattori psicologici sono ac-
compagnati da cambiamenti fisiologici, tra cui la
diminuzione della pressione sanguigna e della
frequenza cardiaca, la diminuzione degli ormoni
dello stress, laumento dell'attivita immunitaria e
la riduzione delle inflammazioni (50,857,866).

Anche le lezioni d'arte in senso piu ampio han-
no permesso di ridurre i livelli relativi all'ansia
e alla depressione (867). Questi benefici posso-
no essere favoriti dal ruolo che le arti rivestono
nel dare distrazione, piacere, senso di controllo,
incremento della resilienza e auto-realizzazio-
ne, oltre che offrire opportunita per Uapprendi-
mento e il miglioramento delle relazioni sociali
(841,866-871).

Alcuni studi hanno effettivamente rilevato parti-
colari benefici derivanti dalla frequentazione di
lezioni regolari, in termini di percezione di sé,
identita, autostima, fiducia in se stessi, fiducia
negli altri, consapevolezza e riduzione della pau-
ra, sia nei bambini che negli adulti affetti da can-
cro (848,849,872,873).

Sia tra gli adulti che tra i bambini, e stato rile-
vato che le arti hanno favorito lespressione
emotiva (839), il miglioramento delle strategie
di coping e l'adattamento psicologico al cancro
(839,871,874,875), e aumentato lottimismo e la
speranza di sopravvivenza (876).

Le attivita artistiche hanno dimostrato di miglio-
rare la comunicazione tra e con il personale sani-
tario e promuovere comportamenti collaborativi
(864,872,877). Ad esempio, sono stati utilizzati
disegni per aiutare gli operatori sanitari a iden-
tificare i sintomi nei bambini piccoli (878,879],
fotografie da fornire al paziente e al caregiver per
ricevere indicazioni sulle cause di malessere du-
rante la diagnosi e il trattamento (880).

Analogamente, la scrittura creativa o lo scrivere
su un blog da parte di adulti affetti da tumore e
documentato come un processo catartico che ac-
cresce la consapevolezza professionale di quale
supporto o assistenza aggiuntiva potrebbe esse-
re necessaria (881,882].
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La comunicazione non verbale attraverso la cre-
azione di opere d’arte puo aiutare i professionisti
della salute a comprendere lesperienza vissuta
dal paziente con cancro (883).

Le attivita artistiche possono anche fornire una
molteplicita di supporti a chi soprawvive al can-
cro, aumentando cosi il rilassamento, riducendo
la stanchezza (884), favorendo la riflessione sulla
diagnosi oncologica (885), migliorando il rappor-
to con il loro stesso corpo (886) e supportando la
creazione di nuove narrative (885).

2.2.4.2 Malattie respiratorie

Il canto presenta una serie di analogie con la fi-
sioterapia e con le tecniche di respirazione utiliz-
zate per la gestione dell'affanno e per la libera-
zione delle vie aeree (887,888).

E stato dimostrato che migliora i parametri fisio-
logici (ad esempio la forza dei muscoli respira-
tori, la saturazione dell'ossigeno, la capacita di
inspirazione) e sostiene la salute mentale (ad
esempio riducendo l'ansia, migliorando la capa-
cita di agire e l'autoefficacia) e migliora la perce-
zione del controllo del respiro (887,889,890).

Il canto é stato anche correlato a una diminuzio-
ne delle visite dal medico e dei ricoveri ospeda-
lieri (887).

Le ricerche hanno sistematicamente identificato
gli aspetti di miglioramento del benessere, so-
stegno sociale, mutualita e relazione tra i parte-
cipanti (887,891], oltre a mettere in evidenza l'im-
portanza dello spazio protettivo offerto dai gruppi
dicanto, grazie alla presenza di altre persone con
condizioni di salute simili e il senso di agio offerto
dalla condivisione dell attivita del canto (887).

| benefici dei gruppi di canto si sono rivelati appli-
cabili alla vita dei pazienti in senso piu ampio, tra
cui vi e laumento del senso di avere uno scopo
nella vita, la crescita personale degli individui e il
desiderio di apprendere nuove abilita (887).

Il canto e l'ascolto di musica hanno migliorato la
capacita di esercizio fisico delle persone affette
da broncopneumopatia cronica ostruttiva, aiu-
tandole anche a gestire l'affanno durante leser-
cizio fisico (892-898).

Inoltre, hanno ridotto l'ansia e migliorato la qua-
lita della vita a lungo termine (892,893). Risultati
simili sono emersi anche per i pazienti affetti da
fibrosi cistica, per i quali e stato riscontrato che
sia il canto che l'ascolto di musica hanno giovato
alla funzionalita polmonare (899,900).

L'ascolto di musica ha anche alleviato l'ansia e la
mancanza di respiro (901) e si & dimostrato piu
efficace del rilassamento muscolare progressivo
nel ridurre l'ansia, la pressione sanguigna, la fre-
quenza ventilatoria e la mancanza di respiro tra
I pazienti ospedalizzati a seguito della compar-
sa improwisa di sintomi da broncopneumopatia
cronica ostruttiva (902).

La musicoterapia regolare ha anche contribuito
alla gestione dell'ansia, della depressione e della
stanchezza spesso associate a questa patologia
(903,904).

Alcuni studi, in cui si chiede ai pazienti di dise-
gnare | loro polmoni, hanno riscontrato che in
questo modo & possibile evidenziare eventuali di-
screpanze tra lo stadio della malattia dei pazienti
e la loro comprensione della stessa (905).

Rispetto ad altre patologie polmonari, vi sono
prove preliminari che suggeriscono come il suo-
nare uno strumento a fiato, tra cui gli ottoni, pos-
sa agevolare la gestione dellasma [906) e come
la musicoterapia possa aiutare a migliorare fre-
quenza respiratoria e saturazione dell'ossigeno
(907).

Le lezioni di didgeridoo™ nelle scuole hanno con-
tribuito a migliorare la consapevolezza dell'asma
e la compliance ai programmi di gestione dell'a-
sma (908), mentre le lezioni di disegno hanno fa-
vorito la gestione delle emozioni e lo sviluppo di
pratiche di autogestione (909).

Inoltre, i brani musicali che ricomprendono mes-
saggi sulla salute hanno permesso di migliorare
la conoscenza dell'asma negli adolescenti (910].

'0(N.d.T) Didgeridoo: strumento musicale degli aborigeni australiani.



— [l risultati —

2.2.4.3 Diabete

E stato dimostrato che l'ascolto di musica puo
aiutare a controllare i livelli di glucosio (zucche-
ro) nel sangue e di emoglobina glicata (indicativa
del livello di glucosio nel sangue nel corso del
tempo) sia in situazioni normali che di stress, in
persone che hanno il diabete e in coloro che non
Uhanno (911,912).

Lipertensione aumenta il rischio di sviluppare
gravi problemi di salute: diversi studi hanno di-
mostrato che le attivita artistiche possono mi-
gliorare sia la pressione sanguigna che i livelli
di glucosio nel sangue. Ad esempio, sessioni di
musicoterapia sono state in grado di abbassare
la pressione sanguigna [913); la danza ha con-
tribuito a migliorare il controllo dei livelli di glu-
cosio nel sangue e la pressione, oltre a fornire
un’occasione di supporto tra pari per affrontare |
cambiamenti nello stile di vita successivi alla dia-
gnosi [197). Le attivita artistiche creative hanno
dimostrato di poter contribuire alla regolazione
delle emozioni e alla creazione di significato nei
soggetti con diabete (914,915].

2.2.4.4 Malattie cardiovascolari

E stato evidenziato che l'ascolto di musica e la
danza possono ridurre la frequenza cardiaca, la
pressione sanguigna e lipertensione in soggetti
affetti da malattie cardiovascolari; la danza, inol-
tre, migliora ulteriormente la capacita di eserci-
zio fisico (916-919).

La ricerca ha suggerito che fare musica puo mo-
dificare l'espressione genica legata allo stress e
alla funzione immunitaria (920) e che la musica &
utile per fare rilassare soggetti con malattie car-
diovascolari attraverso i suoi effetti simultanei
sui processi psicologici, neurologici, immunolo-
gici ed endocrini, portando a una riduzione dello
stress e del dolore e a migliori abilita di coping
(921,922). E stato anche rilevato che la musica
riduce la rigidita aortica, un fattore di rischio per
i soggetti con malattie cardiovascolari [923).

Il valzer e risultato efficace quanto lesercizio
aerobico per migliorare la capacita funzionale di
pazienti con insufficienza cardiaca cronica [924),
mentre l'ascolto di musica ha aumentato la di-
stanza totale percorsa a piedi da pazienti claudi-
canti causata dalla malattia dell'arteria periferi-
ca (925).

L'ascolto di musica durante lattivita fisica ha di-
mostrato di aumentare il volume di attivita nei
pazienti in riabilitazione cardiaca, incidendo sulla
sincronizzazione del ritmo e della cadenza dell'e-
sercizio fisico, in particolare stimolandoli a fare
esercizio fisico piu regolarmente e piu a lungo
(926).

L'arte puo anche essere un valido sostegno per la
salute mentale delle persone affette da malattie
cardiovascolari: Uarteterapia e risultata efficace
nell'alleviare depressione, ansia e rabbia in que-
sti pazienti (927]), mentre l'ascolto di musica puo
mitigarne il disagio psicologico. Si suppone che
possa anche ridurre l'ansia e il dolore nei pazienti
con infarto del miocardio e migliorarne la qualita
del sonno (928).

2.2.5 Come le arti contribuiscono alle cure di
fine vita

2.2.5.1 Cure palliative

Le arti possono anche integrare le cure palliati-
ve o di fine vita, in particolare fornendo supporto
psicologico e fisico, opportunita di comunicazione
ed espressione emotiva, rielaborazione cognitiva
dell'esperienza della malattia, miglioramento
dell'interazione sociale e del senso di comunita
(928).

Le arti, in particolare le artiterapie, sono asso-
ciate a livelli inferiori di tristezza, ansia e depres-
sione, maggiore benessere, funzione emotiva e
qualita della vita (929-932). Le attivita artistiche
offrono anche Uopportunita di sviluppare una co-
munita all'interno di un ambiente di cure pallia-
tive, di rafforzare le relazioni e la comunicazione
tra i membri delle famiglie (933-935).

La partecipazione culturale € anche correlata a
una piuintensa gratificazione spirituale (932,936],
fornendo conforto e significato esistenziali
(937,938], aiutando a trovare forza e coraggio nel
momento dell'addio (939). Dal punto di vista fisi-
co, la musica e larteterapia consentono di rag-
giungere un maggiore rilassamento (930], una
nuova consapevolezza di sé [939), una frequenza
cardiaca regolare (932), una minore agitazione
(940]), un disagio piu ridotto [929], meno sintomi
fisici (941), punteggi piu bassi nella valutazione
del dolore (931,939,942] e difficolta di respirazio-
ne marginalmente inferiori (936,939,943].
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La danza puo essere un valido strumento per
affrontare il dolore (944), aiutare i malati termi-
nali a sentirsi in contatto con il proprio corpo e
raggiungere una migliore consapevolezza di sé
(944). In altri studi sono emerse associazioni tra
la partecipazione ad attivita artistiche e una mi-
nore stanchezza (929,930,939].

Le artisono anche state adoperate per migliorare
lambiente delle cure di fine di vita, con fotografie
scattate dai pazienti che evidenziano come l'am-
biente circostante possa sostenere o ostacolare
il senso di connessione, identita e valore [945].

2.2.5.2 Lutto

Le arti sono tradizionalmente una risorsa per af-
frontare il lutto. Ad esempio, la creazione di opere
d’arte comunitaria, come la trapunta del progetto
AIDS Memorial Quilt negli Stati Uniti (costituita
da migliaia di quadri che rappresentano persone
morte a causa dellAIDS) puo dare espressione al
dolore della comunita; lapidi incise con poesie,
testi di canzoni e immagini possono essere utiliz-
zate per mantenere la memoria e rappresentare
un punto di riferimento per elaborare il lutto.

Il canto e la danza sono attivita funebri comuni in
diverse culture [946).

La fotografia della persona defunta e risultata
efficace nell'aiutare i genitori che avevano perso
un figlio nel periodo perinatale nel mantenerne
la memoria [947], mentre le opere d'arte create
da genitori e figli per costruire un’eredita comu-
ne sono state associate a un numero inferiore di
sintomi di sofferenza prolungata (948).

Alcuni studi hanno anche dimostrato che la par-
tecipazione di famiglie ad attivita artistiche e
musicali in seguito a un lutto puo servire ad af-
frontare e superare la perdita [949), mantenere
una salute mentale stabile (950], promuovere lo
sviluppo di reti di supporto (951), mantenere un
legame con il defunto (952], favorire la creazio-
ne di significati (952], ridurre la tristezza [953] e
alutare il personale a prestare cure empatiche e
compassionevoli (954),
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3. DISCUSSIONE

3.1 Punti di forza e limiti della review

La review possiede numerosi punti di forza. In
primo luogo, ha passato in rassegna la lettera-
tura mondiale sul tema del rapporto tra arte e
salute, prendendo in considerazione in particolar
modo meta-analisi, meta-sintesi e review siste-
matiche, oltre a fare riferimento ai risultati di un
certo numero di singoli studi.

Al fine di accedere alla letteratura pertinente a
disposizione, la ricerca e stata condotta in ingle-
se e russo, due lingue chiave nella Regione Euro-
pa dellOMS. Un secondo punto di forza e rappre-
sentato dall'analisi del ruolo dell'arte non solo in
rapporto a specifiche condizioni di salute, ma an-
che in relazione alla prevenzione, promozione e
piu ampi determinanti della salute. In ultimo, i ri-
sultati sono stati esaminati impiegando una serie
di approcci metodologici, applicando tra questi la

triangolazione per esplorare i risultati comuni.

Ciononostante, la review presenta anche alcuni
limiti: innanzitutto non si & basata su una ricerca
sistematica della letteratura, in quanto cio avreb-
be prodotto una quantita di risultati eccessiva ai
fini di una sintesi efficace.

Tuttavia, ha dato priorita ai risultati di oltre 200
precedenti review sistematiche, meta-analisi
quantitative e meta-sintesi qualitative, che a loro
volta si erano basate su ricerche sistematiche;
inoltre, ha comportato una serie di approfondite
ricerche di molteplici database per identificare
ulteriori studi - piu di 3000 in tutto - da inclu-
dere. Di conseguenza, questo report e l'indagine
piu completa della letteratura in materia di arte
e salute fino ad oggi. Inoltre, l'uso di una scoping
review piuttosto che di una review sistematica ha
fatto si che il report potesse fare riferimento a
studi di diversa impostazione metodologica e te-
orica senza vincoli basati sul disegno dello studio
o sulla misura dei risultati, il che e importante
per un'area di ricerca cosi interdisciplinare. Va
notato, tuttavia, che non sono stati identificati gli
studi pubblicati in lingue diverse dall'inglese e
dal russo.

Un secondo limite € rappresentato dal tradiziona-
le formato breve e accessibile dei report del WHO
EURO Health Evidence Network, che non ha reso

49

possibile una discussione dettagliata dei punti di
forza e dei limiti dei diversi approcci metodologici
o singoli studi. Le discussioni presenti all'interno
di studi specifici o le review qui citate forniscono
un’ulteriore riflessione su questo punto.

In terzo luogo, occorre ricordare che vi sono com-
plesse questioni logistiche ed etiche nello svilup-
po e nella realizzazione di programmi artistici
legati alla salute le quali, tuttavia, vanno oltre le
finalita della presente review e meriterebbero di
essere approfondite in futuro in un'apposita re-
view.

Infine, sebbene la review abbia evidenziato | van-
taggi del rapporto tra arte e salute e le aree spe-
cifiche in cui sembra offrire benefici tangibili, esi-
stono condizioni di salute e aspetti terapeutici in
cui l'arte non ricopre un ruolo clinico significativo.

In aggiunta, nonostante esuli dallo scopo della
presente review, € stato dimostrato che le arti
possono avere ripercussioni negative sulla salu-
te: per esempio, sono stati perpetuati pregiudizi
sull'epilessia da alcune canzoni popolari [955],
'ascolto quotidiano di musica ad alto volume &
legato alla perdita dell'udito (956) e la rappre-
sentazione mediatica della medicina puo contri-
buire alla diffusione di paure relative alla salute
e alla formazione di aspettative irrealistiche nei
pazienti (957,958). Pertanto, non si deve presu-
mere che larte sia una panacea: a tal fine, uno
studio attento della letteratura in materia e una
progettazione accurata dei programmi pertinenti
ricoprono un ruolo importante.

3.2 Sintesi dei risultati

Il report raccoglie le evidenze sul contributo delle
arti per la promozione di una buona salute, il mi-
glioramento o la prevenzione di una serie di con-
dizioni di salute fisica e mentale, cosi come per
il trattamento o la gestione di condizioni acute e
croniche che si manifestano nel corso della vita.
Gli studi hanno esaminato una serie di diverse
attivita artistiche e programmi offerti in vari con-
testi, dagli ospedali ai servizi delle cure primarie,
dalla comunita alla casa.
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Da tale ricerca si possono estrarre diverse con-
clusioni, la prima e che ormai esiste un corpus di
evidenze significativo dei benefici delle arti sulla
salute.

| disegni di ricerca hanno spaziato da studi pilota
non controllati a studi controllati randomizzati,
da indagini trasversali su piccola scala ad analisi
di studi longitudinali di coorte su base nazionale
e da studi di singoli casi a etnografie a livello di
comunita.

Tra | metodi di ricerca adottati si annoverano
scale psicologiche, marcatori biologici, tecniche
di neuroimaging, osservazioni comportamentali,
interviste e analisi di cartelle cliniche. Gli studi di
ricerca hanno inoltre tratto spunti teorici da va-
rie discipline, tra cul psicologia, psichiatria, epi-
demiologia, filosofia, ecologia, storia, economia
della salute, neuroscienze, medicina, geografia
della salute, sanita pubblica, antropologia e so-
ciologia.

Owviamente esiste una disparita nella qualita del-
le evidenze e permangono delle aree in cui oc-
correrebbe confermare o studiare meglio i risul-
tati. Nonostante cio, questa review ha triangolato
I risultati provenienti da diversi studi, ognuno dei
quali caratterizzato da differenti punti di forza, il
che ha contribuito a individuare le debolezze e
I bias intrinseci dei singoli studi. Nell'insieme, i
risultati esaminati in questa review conferiscono
credibilita all'affermazione secondo cui e sempre
piu robusta la base delle evidenze dellimpatto
delle arti sulla salute fisica e mentale.

Un seconda conclusione della presente ricerca e
stata l'attenzione a quelle condizioni per cui non
vi sono ancora soluzioni definitive. Le arti offro-
no la possibilita di affrontare problemi difficili o
complessi periquali non visono ancora soluzioni
adeguate.

Inoltre, la review ha evidenziato come le arti for-
niscano un approccio olistico a quelle condizioni
che spesso sono trattate principalmente come fi-
siche. Tale approccio si inserisce nella tendenza
attuale sui temi di salute che conferisce pari im-
portanza alla salute mentale e colloca i problemi
di salute all'interno del proprio contesto sociale e
comunitario (9,959,960).

Una terza conclusione & rappresentata dall’ef-
ficacia degli interventi artistici anche in termi-
ni di benefici economici, come dimostrato dalle

evidenze esaminate, in quanto alcuni interventi
artistici hanno dimostrato di avere un rappor-
to costo-efficacia equivalente se non superiore
rispetto ai possibili interventi sanitari. Il quadro
teorico adottato da tale report si € concentrato
sugli aspetti multimodali delle attivita artistiche,
In quanto spesso offrono una spiegazione dei loro
benefici.

Gli interventi artistici possono offrire molteplici
fattori di promozione della salute allinterno di
una stessa attivita, incoraggiando per esempio
l'attivita fisica includendo allo stesso tempo com-
ponenti legate alla salute mentale; di conseguen-
za, possono essere piu efficaci per alcune condi-
zioni di salute rispetto alla duplice prescrizione
di un intervento di attivita fisica e uno di salute
mentale esequiti separatamente. Inoltre, la com-
ponente estetica delle arti e la capacita da parte
degli artisti di adattarle alle esigenze di individui
di diversa estrazione culturale offre una strada
per coinvolgere le persone e i gruppi svantaggia-
ti o difficili da raggiungere, che hanno maggiori
rischi di avere una cattiva salute e generare con-
temporaneamente maggiori costi sanitari (961).

Sono necessari tuttavia piu attenti studi valu-
tativi di tipo economico degli interventi artistici
nell'ambito della salute per quantificarne | bene-
fici e per sostenere le sperimentazioni con finan-
ziamenti ed incarichi ad hoc.

3.2.1 Carenze e sfide

A partire dalle evidenze appena descritte, la re-
view ha anche evidenziato alcune carenze e sfide.
In primo luogo vi € un numero sostanzialmente
maggiore di evidenze a favore di alcuni tipi di atti-
vita artistiche per specifiche condizioni di salute:
per esempio, ci sono piu studi sulla musica, la
danza e le arti visive che su altre attivita come la
partecipazione a festival, carnevali o arti online e
digitali.

Cio non implica necessariamente che tali attivita
abbiano un impatto maggiore.

Analogamente, questo report si € concentrato su
aree in cui vi e evidenza di ricerca, ma cio non
significa che l'arte possa essere considerata un
palliativo universale: vi sono altre importanti aree
della salute su cui non vi sono 0 non sono ancora
stati pubblicati degli studi.
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Tra queste, sebbene si sia cercato di migliorare la
comunicazione per la salute relativa alle malattie
infettive, non esiste praticamente un lavoro di ri-
cerca sull'efficacia delle arti nell'aiutare persone
affette da malattie infettive. Allo stesso modo, vi
sono pochissimi lavori di ricerca sul rapporto tra
arte e malattie autoimmuni.

Nonostante esistano alcuni studi su condizioni
neurologiche quali lictus, le evidenze sui benefi-
ci dell'arte per malattie come epilessia e distur-
bi neurologici degenerativi sono ancora scarse.
Inoltre, gran parte della ricerca sulla prevenzione
si e concentrata sulla prevenzione primaria o se-
condaria, mentre si & occupata in maniera molto
limitata della prevenzione terziaria, per esempio
indagando se l'arte puo contribuire a ridurre il ri-
schio di comorbidita in individui affetti da malat-
tie mentali o fisiche. In altre aree della ricerca di
base le evidenze sono scarse perché si e appena
cominciato a esplorare questi ambiti, come larte
e l'epigenetica.

Occorre un lavoro di ricerca piu approfondito,
specialmente per quelle condizioni per cui le
prove attualmente a disposizione sono limitate.
Mentre questo report ha evidenziato alcune aree
in cui ci sono risultati discordanti o nulli, vi & in
letteratura un bias di pubblicazione dato dalla
propensione a privilegiare i risultati positivi

Pertanto, i futuri lavori di ricerca dovranno in-
cludere anche i risultati nulli per consentire una
valutazione equilibrata delle aree in cui le arti
possono offrire o meno un contributo alla salute.

In secondo luogo, vi sono difficolta nel deter-
minare la dimensione dell’effetto, benché in un
crescente numero di studi siano state incluse
condizioni di controllo che hanno permesso di ef-
fettuare dei confronti a riguardo.

In molti casi, esistono un numero sempre mag-
giore di evidenze sul significativo impatto clinico
degli interventi artistici: alcuni studi hanno di-
mostrato che gli interventi artistici hanno effetti
comparabili o maggiori dei farmaci, di interventi
sociali non artistici o di altri interventi come l'e-
sercizio fisico.

Di conseguenza, il passo successivo fondamen-
tale sara partire da questa promettente base di
evidenze per intraprendere in futuro studi che si
incentrino, in particolare, sul confronto della di-
mensione dell'effetto con interventi o trattamenti

standard di riferimento e sul confronto della va-
lidita dei risultati quando gli interventi artistici
sono effettuati da soli e quando sono realizzati
insieme ad altri interventi medici.

Cio consentira di formulare affermazioni piu so-
lide sui benefici relativi degli interventi artistici
rispetto a quelli non artistici. Inoltre, fornira dati
essenziali sulle modalita ottimali di attuazione
allinterno di percorsi di prevenzione o tratta-
mento per specifiche condizioni di salute.

In terzo luogo, sussistono poche evidenze sulla
scalabilita degli interventi attraverso l'introduzio-
ne diffusa di programmi specifici o l'adattamento
a livello locale degli interventi.

Diconseguenza, gran parte delle evidenze provie-
ne da interventi ripetuti su piccola scala, condotti
come validazione o replicazione. Non e ancora
chiaro se per alcune attivita i benefici riscontrati
siano stati specifici per il contesto locale, regio-
nale o nazionale in cui sono state sviluppate.

Percio, occorre (i) intraprendere piu valutazio-
ni di processo e studi di implementazione degli
interventi di successo per facilitare l'adozione di
programmi per i quali esista una solida base di
evidenze derivate da interventi su piccola scala;
(i) condividere protocolli approfonditi di interventi
artistici di successo per sostenerne l'estensione
ad altri luoghi, per esempio fornendo manuali
di intervento secondo le linee guida consigliate,
come lo Schema per la Descrizione e Replica
degli Interventi (962]; [iii) indirizzare le risorse al
finanziamento di studi di interventi su larga scala
in cui vi siano promettenti evidenze di efficacia.

Le prove qui presentate suggeriscono che le arti
avrebbero un grande potenziale di sostenere la
salute, ma rimane una risorsa ancora sottoutiliz-
zata che dovrebbe essere sfruttata in modo effi-
cace perché tale potenziale si realizzi.

Ulteriori studi di implementazione potrebbero
aiutare ad avvicinarsi a tale obiettivo.

Infine, non vi sono molte evidenze a sostegno
dellimpatto dell'attuazione delle politiche, di
come ad esempio lincremento o la contrazione
del fondi o della erogazione delle arti dei diversi
Paesi siano collegati agli aumenti o diminuzioni
dellincidenza o prevalenza di alcune condizioni
di salute.
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Pertanto, occorre assicurarsi che negli studi di
coorte vengano incluse domande sul coinvol-
gimento artistico e culturale per facilitare piu
ricerche longitudinali sulla partecipazione arti-
stica, compresi gli esperimenti naturali degli in-
terventi politici.

Laddove vengono sperimentati interventi specifici
(ad esempio una citta che diventa Citta Europea
della Cultura) e non sono disponibili dati di coorte
adatti per il monitoraggio, si dovrebbe prendere
in considerazione lo sviluppo di valutazioni solide
basate sulla raccolta di nuovi dati su larga scala.

3.3 Considerazioni di interesse politico

Dalle evidenze raccolte in questo report, si posso-
no trarre diverse considerazioni che riguardano i
settori della cultura, del sociale e della sanita.

E quindi possibile:

Riconoscere la base sempre piu consistente
delle evidenze sul ruolo delle arti nel migliora-
mento della salute e del benessere:

e incoraggiando limplementazione di quegli

interventi artistici per i quali esiste una so-
lida base di evidenze, quali l'uso di musica
registrata per pazienti prima di un inter-
vento chirurgico, l'arte per pazienti affetti
da demenza e programmi artistici di comu-
nita per la salute mentale,

condividendo conoscenze e pratiche di in-
terventi artistici che i Paesi hanno trovato
efficaci nel proprio contesto per promuo-
vere la salute, migliorare o incidere sulle
disuguaglianze e ingiustizie che hanno un
impatto sulla salute,

sostenendo la ricerca nel campo delle arti
e della salute, con attenzione particolare
ad aree rilevanti sul piano politico, come gli
studi che esaminano gli interventi su una
scala di popolazione piu ampia, o gli stu-
di che analizzano la fattibilita, accettabilita
e appropriatezza di interventi artistici con
nuove arti.

Riconoscere il valore aggiunto del coinvolgi-
mento nelle arti per la salute:

e garantendo la disponibilita e accessibilita

nel corso della vita di un’offerta artistica
culturalmente varia a gruppi diversi, spe-
cialmente a quelli appartenenti a minoran-
ze svantaggiate,

incoraggiando organizzazioni artistiche e
culturali a rendere la salute e il benesse-
re parte integrante e strategica del proprio
lavoro,

promuovendo la consapevolezza nell'opi-
nione pubblica dei potenziali benefici per
la salute che derivano dal coinvolgimento
delle arti,

ideando interventi che incoraggino la par-
tecipazione ad attivita artistiche per pro-
muovere stili di vita salutari.

Tenere in considerazione la natura intersetto-
riale degli ambiti dell’arte e della salute:

e rafforzando strutture e meccanismi per la

collaborazione traisettoridella cultura, del
sociale e della sanita, per esempio introdu-
cendo il co-finanziamento di programmi da
parte di budget differenti,

considerando lintroduzione o il potenzia-
mento di modalita di prescrizione ai pa-
zienti di attivita artistiche dai settori della
sanita e dell'assistenza sociale, per esem-
pio attraverso l'uso di prescrizioni per atti-

vita sociali,

favorendo linclusione delle arti e degli
approcci formativi umanistici nellambito
della formazione degli operatori sanitari e
della cura per migliorare le loro abilita cli-
niche, personali e comunicative.



— Conclusioni —

4. CONCLUSIONI

Il presente report ha ricavato da un‘ampia gam-
ma di approcci disciplinari e metodologici le evi-
denze del potenziale contributo delle arti nell'in-
fluenzare i determinanti della salute, nell'avere
un ruolo rilevante nella promozione della salute,
nel prevenire l'insorgenza di malattie mentali e il
decadimento fisico legato all'invecchiamento; nel
sostenere il trattamento o la gestione di malattie
mentali, malattie croniche degenerative e distur-
bi neurologici e infine nel supportare l'assistenza
di pazienti affetti da malattie acute o terminali.

Sebbene alcuni Paesi abbiano compiuto dei pro-
gressi nell'attuare politiche che promuovono
luso delle arti nellambito della salute e del be-
nessere, molti ancora non hanno esplorato le op-
portunita offerte della relazione tra arte e salute,
mentre altri ancora hanno attuato delle politiche
solo per periodi limitati di tempo.

Pertanto, alla luce della dimensione della base di
evidenze raccolte, il report porta diverse conside-
razioni politiche all'attenzione dei membri della
Regione Europa dell OMS per favorire lo sviluppo
di politiche e strategie a lungo termine che facili-
tino una collaborazione piu organica tra il settore
delle arti e quello della salute, in grado di realiz-
zare il potenziale contributo dell'arte al migliora-
mento della salute globale.

Poiché molte di queste priorita sono in linea con
priorita e dichiarazioni gia esistenti, lo sviluppo
di nuovi programmi che implementino queste po-
litiche dovrebbe essere a mutuo vantaggio delle
arti e dei settori della sanita e del sociale a livello
internazionale.
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ALLEGATO

Scoping review

La scoping review mira a creare una sorta di mappa della letteratura esistente su un determinato
ambito, offrendo l'opportunita di identificare i concetti chiave, le lacune nella ricerca, le tipologie e le
fonti delle evidenze, al fine di informare la pratica, la definizione delle politiche e la ricerca [1).

Tuttavia, a differenza delle review sistematiche, le scoping review non devono specificare in anticipo
ne i disegni di studio, né precisi criteri di inclusione o esclusione.

Inoltre, i risultati delle scoping review sono normalmente narrativi e descrittivi allo scopo di fornire
una visione di insieme e non di realizzare una sintesi o valutare la qualita di studi individuali [1,2].

Si e ritenuto che la scoping review fosse la scelta appropriata, considerando che (i) il presente report
si € basato su un’ampia visione di insieme con l'esplorazione di diverse aree della ricerca sulle arti e
la salute, per cui svolgere molteplici review sistematiche complete esulava dall'ambito di questo pro-
getto; (i) la ricerca su questo argomento & eterogenea nella sua concezione, per cui non era auspi-
cabile limitare la letteratura specificando preventivamente particolari metodologie; infine [iii] questo
report si indirizzava ad una policy definita, che € obiettivo comune di una scoping review.

Database e siti web

Le ricerche sono state effettuate in inglese e russo senza limiti geografici utilizzando database, tra
cui la Cochrane Library e PubMed e riviste scientifiche autorevoli per il periodo compreso tra gennaio
2000 e maggio 2019.

Sono state condotte accurate ricerche manuali che hanno compreso citazioni recenti di testi chiave.
Sebbene sia stata inclusa parte della letteratura grigia, tale ambito viene trattato in modo piu appro-
fondito nel report Creative Health (3).

Termini di ricerca

La ricerca bibliografica si e concentrata su tutti gli studi che hanno coinvolto persone impegnate in
attivita artistiche, secondo la definizione fornita nella sezione 1.1.1, esaminando gli indicatori di risul-
tato relativi alla promozione, prevenzione, trattamento o determinanti della salute mentale o fisica.

Sono stati esclusi gli studi che:
® trattavano di animali;

* sj concentravano esclusivamente sull'architettura o il design (oggetto di un'ampia letteratura
che non rientra in quella qui discussal;

® riguardavano attivita pit ampie che esulavano dalla definizione di arti presa in considerazione
nella scoping review, come il giardinaggio, limpegno ambientale, la cucina, lo sport o la reli-
gione;

® lavori non interamente disponibili in inglese o russo.



Allegato

Sono stati presi in considerazione tutti i disegni di studio e le metodologie. Di conseguenza, le ricer-
che per parole chiave hanno utilizzato (i) termini relativi al coinvolgimento nelle attivita artistiche e
culturali e (i) termini relativi alla salute. Queste parole chiave sono state selezionate tenendo conto di
quelle adoperate nelle recenti review sistematiche della letteratura, nelle discussioni con i ricercatori
e sequendo le linee guida delle categorie dell OMS relative alle malattie fisiche e mentali, al sostegno
della salute e dei determinanti sociali della salute.

La Tabella A1.1 delinea i filtri di ricerca nell'ambito dei termini relativi alle arti e la Tabella A1.2 quelli
relativi ai termini sulla salute.

Filtri della ricerca Termini della ricerca

Performing arts singing OR dancing OR musical instrument OR drama OR
performing in a play OR acting OR drama OR opera OR
magic tricks OR circus skills

Visual arts, design and craft painting OR drawing OR printmaking OR sculpture OR pottery
OR calligraphy OR jewellery making OR textile OR crafts OR
embroidery OR crocheting OR knitting OR wood crafts OR
woodwork OR carving OR furniture making

Literature related reading for pleasure OR creative writing OR composing music OR
stories OR story-telling

Cultural engagement community arts OR cultural festivals OR fairs OR cultural events
OR museums OR galleries OR theatre OR concerts OR exhibitions

Online, digital and electronic digital artworks OR computer animations OR film-making OR
arts videos OR photography OR radio plays OR television dramas
Creativity creative OR creativity
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Filtri della ricerca

Acquired brain injury/
neurological

Autism

Bereavement

Cancer

Carer

Clinical skills, treatment
adherence, health
communication, health-
related behaviour and health-
related stigma

CvD

Dementia

Dentistry

Diabetes

Disability

Developmental disorders

Allegato

Termini della ricerca?®

neurological OR hemiplegia OR stroke Or coma OR blast injury
OR brain injury OR paralysis OR disorders of consciousness
OR epilepsy OR neurodegenerative OR motor neuron disease
(MND] or amyotrophic lateral sclerosis (ALS) OR migraines OR
Parkinson’s OR Huntington’s OR stroke OR cerebral palsy

autism OR autistic OR Asperger’s

bereaved OR bereavement OR end of life OR palliative OR hospice
OR death OR dying OR grieving

cancer OR oncology OR tumour OR neoplasm OR biopsy

carers OR caring OR caregiving OR family

clinical skills OR adherence OR treatment adherence OR
messaging OR health messaging OR health communication OR
communication OR health promotion OR promotion OR stigma
OR hospital environment OR clinical environment OR vaccine

cardiovascular disease OR coronary heart disease OR heart
disease OR heart attack OR heart failure OR hypertension

dementia OR Alzheimer’s OR cognition OR cognitive OR memory

dentist OR dental

diabetes OR blood glucose

physical disability OR mental disability OR cognitive impairment
OR intellectual impairment OR sensory impairment OR special
needs OR special education OR dyslexia

developmental disorders OR attention deficit hyperactivity
disorder OR ADHD OR Tourette’s
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Filtri della ricerca

Educational attainment

Frailty

Genetic disorders

Health behaviours

Health and social inequalities
and inequities

Immune system

Infectious diseases

Lung health

Mechanical ventilation/
intensive care

Mental health

Allegato

Termini della ricerca?®

education OR learning OR attainment OR bullying OR cognition
OR behaviour OR social OR development OR creativity OR
intelligence OR personal OR skills

frailty OR falls OR falling OR balance OR osteoporosis OR
arthritis

genetic disorders OR Downs syndrome OR cystic fibrosis OR
sickle cell

health behaviours OR diet OR nutrition OR obesity OR
underweight OR malnourished OR exercise OR smoking OR
alcohol OR drugs

health inequalities OR low income OR inequality OR inequalities
OR inequities OR inequity OR at risk OR social isolation OR
isolation OR deprived OR deprivation OR maltreatment OR
poverty OR malnourished OR marginalisation OR marginalised
OR discrimination OR social justice OR employment OR minority
OR minorities OR ethnic OR racial OR racism OR homeless OR
injustice OR criminal justice OR justice OR prison OR inmates
OR prisoners OR soldiers OR veterans OR military OR war OR
anti-war OR terrorism OR terrorist OR cohesion OR cohesive OR
isolated OR inclusive OR inclusion OR peace OR loneliness OR
social consciousness OR bonding

immune system OR immunity OR immunodeficiency OR
inflammation OR inflammatory

infectious diseases OR communicable diseases OR TB

lung health OR breathing OR respiratory OR asthma OR chronic
obstructive pulmonary disease OR dyspnoea

mechanical ventilation OR intensive care

mental health OR well-being OR stress OR sleep OR insomnia
OR depression OR anxiety OR suicide OR OCD OR obsessive
compulsive disorder OR psychotic OR bipolar OR schizophrenia
OR addiction OR bulimia OR anorexia OR phobia OR personality
disorder
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Tabella A1.2. Continua

Filtri della ricerca Termini della ricerca?®

Mother and infant health pregnancy OR pregnant OR perinatal OR prenatal OR postnatal
OR postpartum OR mothers OR parents OR infant OR parent-
infant OR premature OR neonatal OR labour OR caesarean OR
vaginal delivery or abortion OR miscarriage OR fertility

Sexual health sexual health OR STD OR STI OR HPV OR HIV/AIDS

Speech and language speech OR language OR stuttering OR stammering OR aphasia

Surgery, invasive procedures surgery OR procedure OR treatment OR hospital OR clinical OR
and rehabilitation recovery OR medical OR operative OR invasive OR rehabilitation

Trauma trauma OR abuse OR refugee OR torture OR violence OR post-
traumatic stress disorder OR PTSD

Well-being well-being OR life satisfaction OR hedonic OR eudemonic

® Le ricerche hanno incluso termini sia con lapostrofo che senza (per esempio Parkinson's, Parkinsons,
Parkinson).

Organizzazione tematica

Successivamente alle ricerche, sono stati selezionati gli abstract ritenuti rilevanti e quelli attinenti al
focus della ricerca delineato sopra e sono stati poi letti per intero.

La letteratura e stata inizialmente sintetizzata in relazione alle voci sopra identificate e poi ulterior-
mente raggruppata per temi comuni.

Questo e stato fatto in modo indipendente dai due autori e in seguito i temi sono stati confrontati e
combinati. Cio ha fornito due temi primari e una serie di temi secondari e terziari, che costituiscono
la struttura della sezione dei risultati di questo report.
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