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RIASSUNTO

Negli ospedali messaggi ambiental®2 Ydzy A OF GA RIft QFrYOASY(diS FAaarol
rappresentati da aspetti negativi o che non corrispondono alle aspettative

ambientali del paziente, sonconsiderati una fonte di stresélel presente studio . R
AQALRUALIT I OKS fQFYOASYUS FTAaAO2 2aLISRITASNRZ
consenta o0 persino promuova la rigenerazione affettiva dallo stress, qualora esso

susciti delle cognizioni e affetti di valenza positiP&r questo motivo, ci si e

propostidi identificare gli attributi fisici visivi di camere di degenza pediatrica che

comunicano ai pazienti messaggi ambientali relazionati alla rigenerazione affettiva

dallo stress. Lo studio ha adottato un disegno di metodi misti: per associazione di

osservaione diretta e indiretta, una strategia di ricerca qualitativa e quantitativa,

infine un profilo descrittivo. Complessivamente hanno partecipato allo studio 124 A A

LI T ASYdA LISRAFGNAROA RA SOt dz3dz- €S 2 &dzZLISNRA 2NB |
€ stataeseguita in reparti di degenza pediatrica di quattro aziende ospedaliere del
centro-nord Italia: un ospedale pediatrico e tre generali. La raccolta dei dati &
avvenuta in due fasi: (a) osservazione diretta dell'ambiente fisico costruito
(camere di degenza)e delle tracce ambientali del comportamento,
somministrazione di questionari a pazienti e genitori, nonché consultazione di
cartelle cliniche e piante architettoniche (Fase 1); (b) interviste stmiturate

con pazienti basate su fotografie di camereddgenza (Fase 2). Il trattamento dei _
REGA Kl O2YLERNIIFG2 tdFylrfAar adraradaaol
contenuto tematicacategoriale. E stato possibile stabilire empiricamente una
relazione tra messaggio ambientale e rigenerazione affettiallo stress. Una

migliore valutazione ambientale & stata associata a una maggiore rigenerazione.
Inoltre, la rigenerazione € stata maggiore quanto piu i pazienti hanno considerato

la camera di degenza rassicurante, ordinata, allegra, rilassante, comotdda di

aria fresca, spaz#a, gradevole e vivace. Si &tadato che i seguenti attributi fisici

della camera di degenza svolgono un ruolo nella comunicazione di questi
messaggi: aspetto residenziale, aria fresca, accesso visuale e fisico ad ambiente
esterno naturale, ampiezza moderata, opportunita pitivacy e di interazione

sociale, accesso a tecnologie, quadri e illustrazioni sul muro, supporto alle
SaAr3asSyil S RSttt QFOO02YLJ Iy G2NBX LINS&aSyTl | RA aA.
intrattenimento, conservaziom e ordine della struttura sanitaria. | risultati sono

stati discussi dalla convergenza multi metodologica e con il supporto della

letteratura circa gli Ambienti Rigenerativi, la Percezione e la Cognizione

'YOASYdFtA S 1 t NPR3S {EvidehckhasgdSDesigh Bol G & dzf £ Q9 OA F
studio degli ambienti e dei processi rigenerativi dalla condizione di stress

attraverso l'analisi dei significati ambientali si &€ dimostrato pertinente, mettendo

in luce alcuni degli aspetti che possono promuovere il benesdelgaziente

pediatrico. Questo volume contienegna versionein inglese della tesi ,enella

sezione Appendice, la relazione di ricerca riguardante uno studio complementare

allaricercadi dottorato svolto presso lo HELIX Centre di Londra.
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Parole chiave: architettura ospedaliera; ospedale pediatricosignificato
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ABSTRACT

Environmental messages communited by the physical environmentare
considered a source of stress in hospitalewhepresented by negativ@eanings

or meaningswhich do not matchLJl U A &nyiiorindntal expectations In the
present study, it is assumed that thespital physcal environment through its
meaning allows or even promote affective stress restoration whemaises
positive cognitions and affectdn this way, itwas proposed to identify visual
physical attributes opediatric irpatient rooms that communicate environmental
messages related taffective stress restorationThe study adopted a mixed
method design, by associatij direct and indirect observation; qualitative and
guantitative researchstrategy; and a descriptive profile. In totdl24 pediatric
patients from the age of 8 and 66 parengarticipated in the study. fAe
investigationwas conducted in pediatritnpatient rooms of four hospitalsin
north-central Italy one pediatric hospital and three general hospitals. Data
collection took place in two phases, comprising: (a) direct observation of the
physical built envronment (inpatient roomg, observation of traces
administration ofquestionnaires tgpatients and parentsas well as consultation

to medical records and architectural plans (Phase 1)b) (semistructured
interviews with patients from photographs dhpatient rooms (Phase 2)Data
analysisinvolved descriptive and relational statistical analysis arttiematic
categorical content analysidt was possible to empirically establish a relation
between environmental meaning and affective stress restoratian A better
environmentalevaluationwas associated with a greateestoration In addition,
restoration was greater the more patientsonsidered the hospital roonmas
reassumg, orderly, cheerful, relaxingcomfortable, with fresh air, spacious,
pleasant and livelyit was found that thdollowing physical attribwgs of irpatient
rooms play a role in the construction of these meanings: residential appearance
fresh air visual and physical access to naturalutdoors moderate amplitude,
opportunities for privacy, opportunities for social interaction, access to A
technologies paintings and illustratios on the walla dzLJLJ2 NIi  Freedy LI NBy (4 Q
presence of toys anglay areas conservation and order of the hehtare facility

The results were discussed fromultimethodologicalconvergence and with the
support of the literature regardingRestorative Environments, Environmental
Perception and Cognitiorand Evidencebased Design. The study mdstorative
environments and process from thaffective stress condition by analyzing
environmental meanings proved relevant, highlighting some of the issues that
maypromote LJISRA I G NA O LIThisivBlyme @déudearSEndlish Ndsion
of the thesis and in the Appendix, the research report related to a
complementary study conducted at the HELIX Centre, London.

Keywords: hospital architecture; pediatric hospital; environmentalmeaning
stress restorationrestorativeenvironment; EvidencéasedDesign.
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RESUMO

As mensagens ambientadmunicadas pelo ambiente fisicgio considera@ds

uma fonte importante de estresse nos hospitais quando represestgubr
aspectos de valonegativo ou que ndo correspondem as expectativas ambientais
dos pacientes. No presente estudo, hipotetsgaque o ambiente fisico hospitalar,
através das mensagens que comunjcaonsinta ou até mesmo promova a
restauracdo afetiva do estresse, caso suscite cogeigd afetos de valéncia
positiva. Desse modo, prop&e identificar os atributos fisicos visuais de quartos
de internacdo pediatricos que comunicam aos pacientes mensagens ambientais
relacionadas a restauracdo afetiva do estresse. O estudo adotou um
delineamento de métodos mistos, por associacdo de observacéo direta e indireta,
uma estratégia de investigacdo qualitativa e quantitativa, e um perfil descritivo.
Ao todo, participaram do estudo 124 pacientes pediatricos com idade superior
aos 8 anos e 66 genis. A pesquisa se deu em quartos de internacao pediéatrica
de quatro hospitais do centrnorte da Italia: um hospital pediatrico e trés
hospitais gerais. A coleta de dados ocorreu em duas fases, compreendendo: (a)
observacao direta do ambiente fisico candtio e de vestigios ambientais do
comportamento, administracdo de questionarios a pacientes e pais, bem como
consulta a documentacao clinica e plantas arquitetdnicas (Fase 1); (b) entrevistas
semiestruturadas a pacientes a partir de fotografias de quartie internacéo
(Fase 2). O tratamento dos dados envolveu analise estatistica descritiva e
relacional e andlise de conteldo tematicategorial. Foi possivel estabelecer
empiricamente uma relagéo entre significado ambiental e restauracdo afetiva do
estres®. Uma melhor avaliagdo ambiental foi associada a uma maior restauracao.
Além disso, a restauracao foi maior quanto mais os pacientes consideraram o
guarto de internacado reconfortante, ordenado, alegre, relaxante, cémodo, dotado
de ar fresco, espacoso, agiavel e vivaz. Encontreae que os seguintes atributos
fisicos do quarto de internacdo desempenham um papel na construcdo desses
significados: aparéncia residencial, ar fresco, acesso visual e fisico a ambiente
exterior natural, amplitude moderada, opomnidades para a privacidade,
oportunidades para a interag&o social, acesso a tecnologias, quadros e ilustracdes
nas paredes, suporte as exigéncias do acompanhador, presenca de brinquedos e
areas destinadas ao entretenimento, conservagdo e ordem da estraaumaria.

Os resultados foram discutidos a partir da convergéncia multimetodolégica e com
0 suporte da literatura sobre Ambientes Restauradores, Percepcdo e Cognicao
Ambientais, e Design Baseado em Evidérewdencebased Design O estudo de
ambientes restauradores e do processo restaurador a partir da condicdo de
estresse, através da analise do significado ambiental, mostopertinente,
lancando luz sobre alguns dos aspectos que podem promover eebtan do
paciente pediatricoEste volume incluima versdo em inglés da tesera secgéo
Apéndice, o relatério de pesquisa redete a um estudo complementar a
pesquisade doutorato realizado no HELIX Centre, Londres.



Palavraschave arquitetura hospitalarhospital pedatrico; significado ambiental
restaurag@o do estressgambientes restauradore®esign Baseado em Eéittia
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Fotografia: Finestra di camera di degenza



Introduzione

City life, as we experience itpnstitutes a continuous
set of encounters with overload, and of resultant
adaptations. Overload characteristically deforms daily
life on several levels, impinging on role performance, the
evolution of social norms, cognitive functiog, and the
use of failities

Ly GFt Y2R2 {dlFytSe aAfaNIY KI RSEONRGE?2

piena di stimoli delle citta, il cui sovraccarico incide sul modo di vivere delle
persone creando adattamenti caratteristici. Non a caso tassi di urbanizzazione
crescenti coincidono con una maggiore preoccupazione per le condizioni di
benessere e qualita di vita delle persére per il modo in cui 'ambiente pud
influenzare la salute umana attraverso il cambiamento dei livelli di Stré&sgli
ultimi anni, graziea un numero sempre maggiore di ricercatori interessati sia a
investigare linee di ricerca gia esistenti, sia a iniziare nuove aree di studio su

j dzSadQlF NB2YSyG2s fI NAOSNDI O2yOSNYySyids
della salute e cresciuta rapigeente e in maniera complementare allo studio dello
AGNBaa LISNI t QXyFtdzSyil | FYoASyidl S

Restorationo rigenerazione € il processo di recupero o rinnovazione delle risorse
psicologiche, fisiologiche e sociali compromesse dalle esigenze della vita
quotidiana Il processo di rigenerazione pud essere promosso 0 permesso dalla
presenza di ambienti rigenerativiSecondo la Teoria Psicoevoluzionidtiga dzy 2

fysSa
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RS3ItA FLILINBOOA GS2NAOA LISNI 2 &ddzRA2 RS3IEA Yo

puo verificarsi quandain luogo suscita interesse, piacevolezza e calma. Questa
reazione dipenderebbe inizialmente dalle caratteristiche visive dell'ambiente, che
potrebbero rapidamente evocare una risposta emotiva positiva, limitando
pensieri negativi e consentendo ai sistepsicofisiologici alterati dallo stress di
ritrovare un equilibrid. In questo contesto, l'affetto si pone come elemento
centrale del rapporto persorambiente: € il primo livello di risposta ambientale,
ha un effetto diretto sul processo fisiologico vitaeagisce come modellatore
della cognizione ambientale, i cui prodotti possono perfezionare i sentimenti
inizialmente suscitati e anche generare nuovi sentimenti.

Come rilevato da Van den Berg, Hartig e Sfaatsnostante le ricerche mostrino

che le persae tendono a percepire gli ambienti naturali come piu rigenerativi dei
costruit®, entrambi possono avere la potenzialita di rigenerazione, poiché questo
potenziale € influenzato da esigenze, interessi e caratteristiche personali, cosi
come da credenze @a il luogo in cui la rigenerazione si puo verificare in modo
migliore. La capacita di rigenerazione degli ambienti agisce anche sulla preferenza
ambientalé®, ciog, le persone tendono a preferire i luoghi che consentono la
rigenerazione, come un modo dirgatire la soddisfazione delle loro necessita.

La rigenerazione e particolarmente importante negli ambienti ospedalieri, spazi
per il recupero della salute in cui i pazienti spesso sperimentano lo stress causato )
dalla malattia e dalle esperienze traumatgld [ Q2aALISRIEf AT T 1T A2y S

;MILGRANS.,1970,p. 1462
MORENCE.,POLE., 1999
iE\/ANSG.W., McCoyJ.M., 1998
HARTIGT., 2011
®ibid.
®ULRICHR.S et al, 1991
;HARTIGT.,Op. cit.
VAN DENBERGA. E.,HARTIGI .,STAATS$H.,2007.
iOBELLS.et.aI., 2008;IvARSSOR.T.,HAGERHALC .M., 2008;VELARDM. D.,RRYG., TVEITM., 2007.
HETANEN.K.,KORPELK.M., 2004
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Introduzione

AyairsSyS RA arddziTAiAz2yir ¢ Af R2f2NBxX €I LIS
della propria vita, gli spazi confinati, estranei e complessi; la lontananza dalla casa _ ’
S RIfEfl FFEYAIEAL ¢ OK percepiteadal pazidnteL@me SNB & 0 P
una minaccid, specialmente se si tratta del degente in etd pediatrica, piu

vulnerabile nei confronti di stressdfi Lo stress, definito come un processo di

risposta a una situazione percepita come minacciosa al bené3serebilizza

risorse psicofisiologiche e comportamentaliLa rigenerazione dallo stress

comporta numerosicambiamenti positivi irstati psicologicicomportamentali e

sistemi fisiologi¢f. Secondo UIricE, le ricerche hanno dimostrato che lo stress

puo influenzare i risultati degli esami medici in ospedale, indicando che, durante

la progettazione di ambienti per |'assistenza sanitaria, oltre alle preoccupazioni
riguardoad S&A SYLA 2 | f NA alAKIARS TRRAAATSS/TT A- 2 y¥sdzyS A 2 Y
essere data priorita anche alle necessita psicologiche dei pazienti.

Nella condizione di ospedalizzazione, alcuni aspetti del rapporto persona

ambiente possono essere una fonte importante di stress: la difficolta eintaisi

attraverso uno spazio sconosciuto, la mancanza di conforto fisico, la percezione di A
LISNRAGI RA O2ydNRtf2 S A YSaal3I3A | YOASYy
RSTAYyAA0S tUAYAASYS RA I OOST A% ¢hepud O £ 2 NA
ess@e percepito con un carattere prevalentemente istituzionale o residenziale,
professionale o poco professionale, inclusivo o eccettuativo, funzionale o
AYSTFAOASYGESd 5QF 002 NR2 il Qesshggi¢ KndzeritaleSNI S w.
implica, in qualche misurdutti gli aspetti ambientali citati in precedenza e puo

essere vincolato allo stress quando é rappresentato da messaggi negativi o che A
y2y O2NNAaLRYR2y2 [tfS FaLSaGaall GABS | YOASY
pud essere una fonte di stress in ragiodei messaggi che comunica, & anche

possibile ipotizzare che, qualora susciti delle cognizioni di valenza positiva,

consenta o persino promuova la rigenerazione dallo stress, sia perché corrisponde

I dzy QlF aasSyi | RA &a2ft SORA dth lcdm2 ysbstedgdndB & a | y (0 7
Ulrich et al*® interesse, piacevolezza o calma.

Sebbene si riconosca un crescente interesse nel trasformare limmagine
istituzionale degli ospedali attraverso la creazione di ambienti pit amichevoli e
attenti alle esigenze dei pazi#'®, mancano ricerche empiriche impegnate a
individuare la corrispondenza tra attributi fisici ospedalieri e messaggi ambientali,
in particolare, i messaggi che potenzialmente svolgono un ruolo importante nel
processo di rigenerazione affettiva dallo sse In questo campo di studio la
ricerca su bambini e giovani €, in generale, anche molto piu limitata di quella
realizzatasu adulti®. Inoltre si osserva udeficitdi studi riguardo alla capacita di
rigenerazione degli ambienti costruiti, in parte perche ricerche scientifiche
dimostrano che gli elementi naturali contribuiscono maggiormente al processo di
rigenerazioné. Per di pil questi studi normalmente esaminano soltanto
categorie generali di paesaggi, fornendo poche informazioni sugli elementi
spedfici del luogo che esercitano un'influenza sulla sal@®eelare la capacita di
rigenerazione di camere di degenza pediatrica e dei loro elementi costitutivi

E SAIDI., SALLEFS.Z.,BAKARM. S.,MOHAMADI., 2005

" BONNESM., FORNARA-.,BONAIUTAM., 2008
HARTIGT.,2011

1‘; ULRICHR.S.et al, 1991
ULRICHR.S.,2001

16 RAPOPORA. ,1990;HUMAKERS .A.,REIZENSTEINE., 1982

17 SFHUMAKERS A.,REIZENSTEWNE. ,0p. Cit.

13 ULRICHR.S et al, op. cit.
HARRI$.B.,MCBRIDEG.,Ros<LC.,QURTI4..,2002

i BAGOTK.L.,ALLENF.C.L., TOUKHSATS.,2015
VELARDM. D.et al, 2007,



Introduzione

creerebbe condizioni favorevoli per la pianificazione spaziale e permetterebbe di
promuovere dek esperienze ambientali desiderate.

Pttt £dz0S RA [[dzSaitsS LRYRSNIT A2yAs*?®§ 02
LISNJ OdzA ARSYGAFAOINBE €S ljdzZ f AGt &LISOAT
F LILJX AOF NX S | f LINR3ISO U Bfidd psidd Futurd, Salpiesenfeh O 2
indagine intende rispondere alla seguente domanda di ricerca: quali attributi fisici
visivi di camere di degenza pediatrica comunicano ai pazienti messaggi ambientali
relazionati alla rigenerazione affettiva dallo stress?Higura 1 illustra la mappa
concettuale dello studio.

€ >
O™
X >J¢

Questo volume contiene, nella sezione Appendice, la relazione di ricerca
riguardante uno studio complementare alla tesi di dottorato svolto presso lo
|l 9[ L- [/ SYyuNB RA [ Plealthdak novVatbon Exéhpnge 8§/ Sy (i NB
un centro di ricerca e@esigncoF 2y R 02 RIff QLYLISNRLFE /2ff S
/266 853S 2F ! NI ¢ CanpugiyNR @S NE X 0 IOMY A SNI/RY R
lavora nel campo deldesign S RSt f QAyy 201 A2y S LISN

[ Q20ASGGAG2 RStf2 addzRA2 NBFEATTFG
NI O02YFYyRITA2YyA LISNJ Af YAIEAZ2NI YSy(d2 RSEfS 0O2)
Rianimazione Pediatrica di un ospedale situatoaneitta di Londra.

2\/eLarRDM. D.et al, 2007.



dimensioni e forma

aperture verso
I'esterno

orientamento

mobili e complementi __

d'arredo

colori e materiali __|

illuminazione _|

stato di _
conservazione

"HALLE. T, 1966.

* RAPOPORT A., 1990.

* ibid.

“ MEHRABIAN A., RUSSELL J. A., 1974.

elementi di_,
caratteristica
fissa

elementi di__|
caratteristica
semi-fissa

dimensione cognitiva dimensione affettiva

es.: es.:
istituzionale/residenziale accogliente/inospitale
professionale/poco professionale divertente/noioso
inclusivo/eccettuativo rassicurante/allarmante
I 2 |

ATTRIBUTI

MESSAGGI RIGENERAZIONE

AFFETTIVA
AMBIENTALI DALLO STRESS

RAPPORTO
CON IL
LUOGO

(elementi di
caratteristica
non-fissa)

es.:
appropriazione spaziale, uso e adeguamenti d'uso
personalizzazione, espressioni di sé
territorialita

__ piacere

| eccitazione

|_ posizione dominante

LEGENDA:

B costrutti principali
B costrutto ausiliare

m—m relazione associativa

Figural. Mappa concettuale dello studio




2 OBIETTIVI




Fotografia: Open space di degenza



2.1 OBIETTIVO GENERA

Identificare gli attributi fisici visivi di camere di degenza pediatrica che
comunicano ai pazienti messaggi ambientalézionati alla rigenerazione affettiva
dallo stress.

2.2 OBIETTIVI SPHCIF

1. Esaminare le caratteristiche fisiche visive delle camere di degenza in condizioni
diverse di rigenerazione affettiveglio stress.

2. Esaminare i messaggi comunicati datlemere di degenza ai pazienti in
condizioni diverse di rigenerazione affettivalld stress.

3. Stabilire una corrispondenza tra questi messaggi ambientali e gli attributi fisici
visivi che li generano.

Obiettivi
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Fotografia: Giardino in ospedale
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Ambiti di ricerca

vdzSaid2 OFLAG2C éellaUéN@aﬁJSuﬁHé ha stippotatd I'vidagine. E

diviso in quattro sezioni principali. La prima € dedicata al campo disciplinare & _
YF3AIA2NB Ay OdzA & QA yiagh StidizPersondimbienteiNB A Sy 1S Ay RIF 3 A
si propone di presentare i presupposti egmistologici che hanno guidato la

costruzione e lo sviluppo dello studio. Le seguenti sezioni discutono i tre temi o
LINAYOALI £A OKS SYSNH2Yy2 RIfTfQ20ASUU0AG2 3ISYSNIf
stress e ambienti rigenerativi; messaggi ambientali e il pracgsrcettivo;

architettura ospedaliera e benessere.

3.1 GLI STUDI PERFOAMBIENTE

Il campo di conoscenza degli Studi PersAngbiente (SPA) ha lo scopo di capire i
processi psicosociali derivanti dalle interrelazioni tra le persone e il loro ambiente
sociale e fisico Candidati a occupare uno spazio comune alle aree di studio
interessate ai rapporti persorambientet come I'Architettura e Urbanistica, la
Geografia e la Biologia gli SPA forniscono un mezzo per la comunicazione
interdisciplinare, cosolidandosi come lbcus estremamente privilegiato per
l'interazione e la generazmne di conoscerzd'a collaborazione tra discipline
apparentemente distanti si & dimostrata importante per la comprensione delle
relazioni tra le persone e il loro ambieritetutta la sua complessita

3.1.1Emergenza e sviluppo storico

Secondo Pinheifp gli SPA sono emersi come campo disciplinare, con la

consapevolezza che il comportamento umano € responsabile per i cambiamenti

ambientali e che tali cambiamenti interiscono nel modo di vita delle persone. II

contesto storico che segna questa maggior consapevolezza sulla problematica

I Yo)\SYuI fS & OFNIGGSNRATTFG2 RIEfQAYGSYAATFTAOLT A
scenari derivanti dalla crescente migrazione campagtia, specialmente

caratterizzati dalla degradazione dell'ambiente naturale e la perdita di qualita in

ambienti costruitit sempre piu inadeguati quanto le dimensioni, l'illuminazione,

la ventilazione e i servizi igienici

Tali questioni riguardanti gimbienti costruiti e naturali ha guidato nel XX secolo
tutta la produzione di conoscenza negli SPA che, come ha sostenuto-Corral
Verdugd, ora hanno favorito lo studio degli effetti ambientali sul comportamento
umano, ora si sono preoccupati di comprengler modi attraverso i quali il
comportamento umano influenza l'ambiente. Questi due momenti sono
chiaramente percepiti nel corso del tempo e sono riflessi degli scenari storici che
contestualizzano la ricerca nel settore.

LVALER®.,1996
24 PlocwsSBUNB Y YSY (S LINAGAE SIAFR2 LI NI BEABXGSNI ez § I ISNI ce
1997,P.351

ORNSTElSW 2005

HNHEIRd Q.,2003

|TTELSOM\/ H.,PrROSHANSKY.M., RVLINL.G.,WINKEIG.H.,2005/1974

CORRA-LVERDUGCV ,2005
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{S606SyS AYLJE NI hvsiigazioneBimanambindale RsdlgahoQal

primo terzo dello scorso secolo e provengano dal continente eurapedgsto il

contributo dei tedeschi Von Uexkull e Hellpach rispettivamente per la definizione
di umwelt S £ | RATSaAl RSt f @AM dR S 2ty @l YROM S gzl B
formazione degli SPA come campo disciplinare & avvenuta solo alla fine degli anni

1950, negli Stati Uniti, con i cambiamenti caratteristici del dopogderra

La forte concentrazione urbana e la ricostruzione delle citta colpite dalerra

hanno creato lo scenario ideale per la nascita di un'area di studio particolarmente
interessata all'ambiente costruito e ai suoi effetti sul comportamento delle

persone: & stato il primo momento degli SPA. Secondo Valguesta fase, detta

anct§ t aA 02t 234l RaSbufo Orla flekendedzd ialebdare ed &

stata spesso basata su modelli individualistici, cioé concentrati sulle esperienze
individuali.

Nella seconda meta degli anni ottanta, il feroce sviluppo urbano ha portato
preocapazioni non nuove e soprattutto necessarie ai fini di un cambiamento di

YSaat I Fdz2z O2 RSAtA {t! ® [QAYIldAYlI YSy(2:
ecologico privo di restrizioni hanno contribuito alla maturazione di questo campo

di studi, ora anche dispts a esaminare questioni concernenti la conservazione

delle risorse naturali, la preservazione dell'ambiente e la promozione dello

sviluppo sostenibile. Questo é stato il secondo momento degli SPA, chiamato

anche Psicologia Ambientale VetYeparticolarmerte interessato a comprendere

le ragioni per cui il comportamento umano influenza lI'ambiente. Senza tralasciare

f2 aiddRA2 RSEfQFYOASYGS O2adNHzZA G2 jdzSad
molare, studiando i rapporti umanrambientali sulla base dei fenomierdi

gruppa.

3.1.2Le dimensionambientee personanella ricerca umane
ambientale

Per quanto riguarda la concezione ambientale, i due momenti degli SPA riflettono

due modi diversi di intendere la realta. Sebbene entrambi lavorino dal punto di
vistadidzy Q2y G2t 23AF YFGSNRAFEAAGAOlIET O2y ONBIl
una differenza poiché ritengono che la realta oggettiva esista, ma che essa sia
modellata dalle rappresentazioni costruite dagli individui. Come osservato da

Pof®, il cambiamento dlla tendenza molecolare alla molare traduce la differenza

tra considerare lo spazio concreto come un unico stimolo e analizzare I'esperienza

RA fdz232 O02YS dzy dzf GSNA2NB St SYSyiuz2 RSt
LINS & dzlJLl2 a G 2 RSt fl@bnaraSolfats gal lttelsoh &t @l ifugtia |

con precisione il significato di questa nuova accezione della realta, considerando

che I'ambiente osservato non & necessariamente I'ambiente reale e oggettivo:

" Come informano S. Vale(a996)e L. Krus€2005) il concettoumwelt, coniato nel 1909 dal
biologo Von Uexkdll, si riferisce a uno spazio soggettivamente significativo, concetto che appare
anche nel lavoro di Hellpach, fisico e psicologo responsabile per il primiongfeo chiaro a una
LAAO2f 23ALF RSt f Ql YBskcBobodiesdEr UmialeNlB24.S NB 2 f U 2 LIS NJ
®POLE. 1993
9VALER/S.,op. cit.
1(1’ POLE.,op. Cit.

ibid.
12VALER,S.,op. at.
BPoLE. op. cit.
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Tutti noi a un certo punto guardiamo I'ambiente

attraverso le lenti distorcenti di rabbia, fastidio o

frustrazione e questo pud essere piu importante nel
cambiamento delle nostre azioni che le proprieta fisiche
di tale ambiente. . . . E al mondo reale e percepito che
rispondiamd”.

Nella stessa direzian Tassara e Rabinovich hanno sostenuto che "la percezione
ambientale € un fenomeno psicosociale” e che, pertanto, "non c'é lettura
dell'oggettivita che non sia 0 nomasstata condivisa; il soggetto sempre interpreta
Odzt (i dzNJ*fPerQly SPA éecentiambiente non pud essere inteso al di fuori

di un contesto sockzulturale determinato.

I due momenti che si sviluppano lungo la costruzione di questo campo di studio
sono anche diversi per quanto riguarda la comprensione dell'elemento umano. Se
nellaprima fase é stata sottolineata la ricerca volta alle reazioni delle persone a

A0AY2Ft AT A2LINY Gadzid2 | adAayz2ftA RStEfQFYOoASYyGS O:
passati alla comprensione deII individuo come una figura attiva che, come

sostengono Ittelson et al’® mterwene deliberata e consapevolmente

adzZ £t QF YOASY (S "LISNJ A2 RRAATFINDB 8 adsS SaArA3aSyl So

501 O02NR2 02y .“"2gughBcila Besenza yidil'andrére fisico

costruito negli SPA e stata predominante, si tendeva a considerare il

comportamento umao come un risultato di stimoli ambientali. Si nota la

O2yRATA2YyS RA LI &aaArAgdAait RSttt QAYRAGARAzZ ySif O
'ambiente. D'altra parte, quando negli anni ottanta i problemi riguardanti

I'ambiente naturale hanno acquistato enfasi, il casniamento, che prima era

trattato essenzialmente come effetto, e passato alla condizione di causa dei 5
cambiamenti ambientali in corso. Secondo Kfige a Gl G2 FaasS3ayridz2z |ffQAYR.
non solo lostatusdi vittima, ma anche di agente promotore di trasforntadi

Questo cambiamento sembra essere stato essenziale per la maturazione della
definizione stessa dell'oggetto di studio degli SPA, dato lo sforzo di mostrare |l

carattere bidirezionale del rapporto tra le persone e il loro ambiente. Mddex

infatti dimostrato tutto questo, precisando che il campo disciplinare "studia la

persona nel suo contesto, avendo come tema centrale le interrelazioainon

sololerelaziont G NI f I LISNBE2YlI S fUl YOASYGS FAaraoz
f QI Yo A Sy (i Boe&ixlefinis2aRd\rdcipracamente.

Due approcci teorici differenti traducono questo movimento nel corso degli anni.
Il cambiamento rappresenta il passaggio da un modello tipicamente interazionista
a sistemico, transazionalista. Come ha spiegato |ertinterazionismo

(s}
QX
N)Y

“4¢2R24 ysa SY Ff3dzy Y2YSyid2 2fKFY24a LINF 2 FYOASYdS I dNY
raiva, incbmodo, ou frustracdo e esse fato pode ser mais importante na modificacdo de nossas ac¢fes

do que as propriedades fisicas daquele ambiente. . . . E aos muradespercebido que
NBa L2y R13EYSPM. #.¢x al., 2005/1974, p. 8
By LJS"aNM@ﬂmI é um fenomeno psicosocial. . do existe leitura da objetividade que

ndosejaoud2 GSYyKIF AAR2 O2YLI NIAfKFIRIT 2 Tasse®BR i2 aSYLINB Ay dSNL
O ,RaBINOVICIE.P.,2003, p. 340
® ITTELSOM/. H.et al. ,0p. Cit.
s " BonNESM., BoNAUto M., 2002
KRUSEL 2004
Yao o o SaiddRl b LI
somente asrelacbes Sy (i NB |
*OVALERS, 1996

w

-
[

(723 Q¢
Q¢ Qx

21 SY aSdz O2yii&Bwd2 > ﬁéy
a2 S 2 Y $Moks.1998, p.8340 ¥
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considera gli aspetti ambientali e la persona in un rapporto di causa ed effetto, in

cui il comportamento, seppur mediato_da caratteristiche individuali, & funzione o
RSt O2yi(iSadtz2z I'YOASYy(llItSd Lf Y20daMSyid2 RSt
Nel transazionalismo persona e ambiente interagiscono dinamicamente: si =~
laadzyS_ OKS y2y az2tz2 (Ul YOASYUS SaSNDAUL
AYRAODGARIAZA Z NBOALINRBOI YSYUSXZ SAaSNDAUlIYy2 dzyQ
della bidirezionata.

DtA {t! az2yz2 Ll aat GZ\ j dzA Y RA R deyQ,I-Ay(JVN:E LJ2
I AuAY2EtA0 | dzy QI YUNR L2 23A I RA USYRSYI I
Tuttavia, l'assenza di riferimenti in ricerche attuali alla bidirezionalita, non
necessaamente esclude un approccio transazionale da parte dei ricercatori.

Come ha ricordato Corrderdugd?, pur riconoscendo la natura dinamica del

rapporto personaambiente, gli studi tenderanno a focalizzare soltanto alcuni

aspetti di questa relazione.

Gli approcci interazionista e transazionalista portano un marchio per gquanto

NA 3dzlt NRIF Af RAAGFYTAFYSyG2 RStfQAYRAGARdzZ
Nella prima prospettiva persona e ambiente tendono a formare unita di analisi
distinte e, anche s& | yy 2 2 &aiGSaaz2 LJSaz2z LISN ft QAYRI3IA
separate una influenzando [l'altra. Nel transazionalismo, invece, persona e

ambiente sono elementi costitutivi di un sistema integrato di correlazioni, la cui
comprensione & necessaria per la osnenza di qualsiasi aspetto del rapporto
uomo-ambiente. Qui la componente persona non é studiata a parte, ma inserita

nel suo contest®.

Diverse nel loro modo di considerare la persona e I'ambiente, le due prospettive
conducono a epistemologie altresi ftilide: realistica nel primo caso, in cui il
ricercatore si allontana dal fenomeno affinché la realta produca la conoscenza; e
interazionista costruttivista nel secondo, in cui la conoscenza & parzialmente
definita da alcune qualita del ricercatore, cons@ale come parte dell'evento. In
questa linea di pensiero Ittelson et Zle Pinheird® hanno sostenuto che il
percettore sara sempre immerso nell'ambiente, cosa che, in linea di principio,
potra significare influenzare ed essere influenzato dal contestizelica.

Per quanto riguarda gli scenari fisici esaminati, si osserva in questo campo di

studio una predominanza di ricerche in ambienti reali, sia naturali sia costruiti.

vdzl yYR2 FffF FAYyS RSIEA LFLyyA OAyldzadyidl § y
circa la rilevanza dei risultati ottenuti nei laborafdri L'artificializzazione di

contesti ambientali precluderebbe una corretta comprensione dell'insieme di

variabili attive nella relazione persoanbiente in tutta la sua complessita. In

questo momento esiste una tendenza a studiare "gli esseri umani nei loro 5
O2yGSada jdz2GARAFYAZ AyalddAed & & Af (OF=
esercitando un ruolo integrale nel proces&b"

Un altro aspetto caratterizzante delle ricerche in questo settore eplego
RSt fQFLIINRBOOAZ2 Ydzf GAYSG2R2ft 2342023 200SNEP
appartenenti a disegni metodologici diversi. Esso consentirebbe un esame piu
preciso della pluralita di dimensioni e aspetti coinvolti nella situazimmoblema

ed eviteebbe le lacune e le distorsioni caratteristiche delle indagini che
analizzano soltanto le dimensioni parziali del fenomeno. Come indicato da

2 CORRAVERDUGY , 2005
VALER/S.,lQ%.
2| TTELSOM. H. et al., 20051974.
24HNHEIRdQ 2003
2 VALERS, op. cit .
%4 24 SY aSdza O2yGSEG2a RAt 24
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Giinther, Elali e Pinheif ogni metodo usato singolarmente, a causa delle sue
limitazioni, consente soltanto unariproduzione incompleta della realta,
eccessivamente complessa per essere affrontata da una o altra prospettiva
metodologica.

Un'analisi finale riguardo ai presupposti della ricerca persamaiente merita

ancora di essere realizzata: gli SPA recenti moiggaradigmi piu individualistici

per adottare sempre piu un profilo soci&ieCio significa passare da un approccio A

OKS &aA O2YyOSYUuUN) adz dzy Qlylrt AA4A AYRAQGARdzZEES | ¢
di principi universali di comportamento, a un appeax sociale che considera la

persona come parte di una comunita definita e modulata da un contesto storico

culturale. | due paradigmi non si escludono a vicenda, ma si sviluppano all'interno o A
RA dzyl USYRSYIlI Il NBOSYUSXZ OKngrazbhismBblf Y2t SO2t | Nb
transazionalismo.

Alla luce della loro natura applicata e della disponibilita a fornire interpretazioni a
fenomeni derivati dal rapporto umanrambientale, gli SPA sono un campo
favorevole alla comprensione di questioni come il benessere ambito

ospedaliero. La produzione di conoscenza su questo tema indica che una parte
rilevante di tale benessere €, in realta, derivata dalle interazioni che gli utenti

delle strutture sanitarie stabiliscono con e in quel contesto sdisioo. Tale tema

sara argomentato piu approfonditamente nelle sezioni seguenti, dove saranno

trattati, in primo luogo, i fenomeni fondamentali alla base di queste interazioni: la
NAISYSNITA2yS RSEfl &alfdziSz fF LISNOSTAzY
all'ambierte.

(s}
_<
Qi
>

3.2 STRESS, RIGENARAE E AMBIENTI ENERATIVI
3.2.1Stress

Lo stress e definito come linsieme di reazioni a eventi, situazioni o ambienti
percepiti da un individuo come una minaccia che sfida il suo bené8sErenti,
situazioni e ambienti ah provocano reazioni di stress sono definiti in questo
contesto come fattori stressanti o stressori. Le risposte di stress a questi fattori, a
loro volta, sono di ordine sia psicologico (stress psicologico) che fisiologico (stress
fisiologicof°. Esse corspondono, pertanto, a una serie di reazioni
psicofisiologiche interconnes¥eche mobilitano lindividuo ad affrontare lo
stressore, combattendolo e mitigandolo in modo da farlo tornare alla condizione
di benessere. Le reazioni di stress, o semplicememesst sarebbero quindi una
funzione adattativa dell'organismo in relazione con l'ambiente. Essa & una
funzione innata, sviluppata lungo il processo di evoluzione umana e necessaria a
combattere i fattori percepiti come una minaccia.

Kaplari? ha affermato cle gli stressori sono fattori ambientali o situazionali che
causano un danno reale all'individuo o sono una possibilitda di danno imminente.
Questi fattori sarebbero percepiti come una minaccia al benessere nella misura in

ZG’JNTHEIH.,ELALIG.A.,RNHEIRd.Q., 2008
29VALER/S.,1996
KaPLANS.,1995;ULRICHR.S.,1999;ULRICHR.S et al, 1991
22 ULRICHR.S et al, op. cit.
w KaPLANS.,0p. cit.
ibid.
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OdzA f QA Y RA @A Rdz2i nonyalvedzAlél 3&rse der fan ffons] dlla R
situazione, o anche quando il soggetto effettivamente non ha tali risorse. Intuire o

valutare la propria disponibilitd di risorse implica, rispettivamente, due aspetti

trattati da Fisher, Bell e Baufh la necessit di reagire prontamente a uno

stressore sufficientemente avversivo (reazione immediata, intuitiva) o la
L2adaAoAtAdt RA StFo02NINB dzylt &ASNAS RQAYy T2
efficace allo stress (tempo di reazione maggiore, soggetta alla azaduie

RSt f QAYRAGARIz2Z0 ®

Riguardo a questo secondo tipo di reazione di stress, Cohen e Willi#rhsomo

affermato che le persone interagiscono attivamente con |'ambiente in cui sono
inserite, valutando il grado di pericolo di potenziali stressori in fureidella
disponibilita di risorse dicoping percepite. Per gli autori le reazioni R
LIAAO2FAaA2t 23IA0KS adzaOAulusS RItTEQIYOASY
o2y t2 auNkXaaz2zNb S S OFNIXUUSNRARAUAOKS O
condzione di stress, cioe variano con la qualita del rapporto che lindividuo
adlLoAftAa0S 02y fQFYOASYUGS FAaA02 S az20Alf ¢
{24002 1 RS&aA3IAyIT A2yS RA GaidNBaa LBAAO2t 23
quelle affettive, cognitive e comptamentalf®. Le prime sono caratterizzate dalla

progressione di sentimenti negativi, come la rabbia, la paura, l'ansia e la tristezza;

fS NBFIA2YA O23yAGAQGS AyOftdR2y23 R SasSyl
elabora circa la situazione stressantefine i comportamenti di stress possono

essere osservati negli atteggiamenti e nelle azioni di evitamento, nonché nell'uso

di alcol, sigarette e droghe.

VS
2y

Sotto la designazione dstress fisiologice a sua volta, si trovano le reazioni del

Sistema Nervos@entrale, Sistema Nervoso Autonomo, Sistema Endd€riobe
AyoOftdzR2y2 f QSOOA UL | A BdféetriedScarfidespiratalidie NS O O K A
ghiandolare. Queste reazioni sono tipicamente rappresentate da un aumento

della tensione muscolare, frequenzaardiaca, pressione sanguigna, attivita
respiratoria e funzione delle ghiandole sudoripare ed escretori degli ormoni di

stress, come il cortisolo e il corticosterche

La mobilitazione affettiva, cognitiva, comportamentale e dei diversiesist

corporei €,come € stato cstatato, un'importante funzione adattativevolutiva A

OKS YlIYyuASyS fTUAYRAGARdAz2Z Ay |ttt SNUL S {2
evitandolo, combattendolo, mitigandolo. Tuttavia, rappresenta un consumo di

risorse che, quando persistente,qwoca affaticament® e ripercussioni negative

del tipotemporaneo o cronico sulla salute. Tra i possibili danni vi sono: il declino

della performance cognitiva, la suscettibilitd a sviluppare una permanente

pressione sanguigna alta come risultato di stressico, il malfunzionamento del

sistema immunitario dovuto a livelli elevati di stress e l'eccitazione del sistema

nervoso central@.

La situazione di ospedalizzazione comporta una serie di aspetti che possono agire

come stressori: fattori legati alla fatia stessa o al motivo che ha portato al

ricovero; alle interazioni sociali in ospedale e all'ambiente fisico. Sliehposto .
f QF OOSy (2 &adz FfOdzyA RA ljdzSadA FaLISGGA NRO
procedure ed eventi, comedaesempio eami e interventi chirurgici, molte volte

22HSHER].D.,BELIP.A.,BAUMA.,1984.
35CDHEI\S.,WILLIAMSOI(B.M., 1988
ULRICHR.S.et al, 1991
3% KaPLANS. 1995 PARSONR.,1991;ULRICHR.S et al, op. cit.
37 GRAHNP.,STIGSDOTTHR A.,2003;PARSONR.,0p. Cit.
BULRICHR.S et al, op. cit.
0 PARSONR.,0p. cit; ULRICHR.S.et al., op. cit.
ULRICHR.S.,1999
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sconosciuti che causano paura e dolore; la perdita di controllo sptigacy, sui

NHzZY2NR S fUAffdzYAy T A2y ST Af aAadSYl 02y ¥dzaAa2 R,
e attivita ospedaliere standardlzzate gli dradi visita programmati e R L
fQrooAIEALIYSyld2 aLISNE2YFEATTFG2T A LINBIAAZRAT A
delle attivita lavorative.

Per quanto riguarda I'ospedalizzazione come evento stressante, anch& Banis
affermato che procedure chirurgiche o diagnostiche sono fattori induttori di
reazioni di stress perché implicano tre potenziali forme di minaccia: possibilita di
dolore, di lesioni corporali e di morte. In questo contesto sentimenti come paura
e tensbne possono, per esempio, essere piu pronunciati in pazienti ospedalizzati
per brevi periodi. Invece in pazienti cronici, cioeé sottoposti a lunghi e frequenti
periodi di degenza, la depressione puo presentarsi come saffente

In particolare riguardo al p#@&mnte cronico pediatrico, sono state osservate
relazioni positive tra la frequenza di ricovero dei bambini e l'insorgenza di
problemi di natura emozionale, comportamentale e soéfaleéSecondo Pao,

Ballard e Rosensteftt £ Q2 a8 LISRF £ AT 1 I Ipediatyicha uSruiigoy S A LI T A Sy
SalLINBaaArg2 RA aidNBaazaNA ¢ ljdaftA tQLrtf2yidlylyY y
R2t2NB S tF YryOFylt RA FEYAEAFENRGEL O2y ftdlY

stressori possono esercitare effetti negativi sul loro benessere.

Fattori di stress sono particolarmente critici per i bambini perché, come hanno
dimostrato Eisen, Ulrich, Shepley, Varni e Sheffhavonti et al*® e Del Nord’,

un limitato sviluppo cognltlvo restringe le possibilita abiping disponibili per
affrontare lo stressLe opzioni dicopingsono gradualmente costruite lungo il
LINPOS&aa2 RQAYGSNITA2yS O2y QI YOASY(dSs fdzz3z )
esperienze, le confronta con la conoscenza esistente e genera adattamenti a
nuove situaziodf. Pertanto, il bambino nonpossiede le stesse risorse
esperienziali ed evolutive di un adulto che gli consentano di valutare e affrontare
la situazione in questione e le sue implicazioni. Questa condizione influisce sulla
percezione e la valutazione di cio che & 0 non & una minaggaia massimizzare
l'effetto stressante di stimoli intesi dal bambino come minacciosi, cosi come
minimizzare gli effetti di situazioni potenzialmente pericolose, ma percepite come
non minacciose, favorendo l'assunzione di rischi. La valutazione cogndiza d
situazione e ilcoping funzionano quindi nei limiti dello sviluppo evolutivo del
bambino.

3.2.2Rigenerazione e ambienti rigenerativi

Se lo stress e caratterizzato dalla mobilizzazione psicofisiologica di un individuo
come risposta a uno stressorks rigenerazione dallo stress rappresenta, a sua
volta, una demobilizzazione o ritorno degli stati affettivi, cognitivi,
comportamentali e dei differenti sistemi corporei ai livelli di attivita e le condizioni

j;JAleI. L.,1958
ULRICHR.S.,1999.

“3q4aHA.A., OTHMANA., 2013

;‘;‘ PAOM., BALLARIE.D.,ROSENSTER. L.,2007.
BSeENS.L.,ULRICHR.S.,SHEPLEM. M., VARNUJ.W., SHERMANS.,2008

“®MoNTIF.et al, 2012

" DELNORDR.,2006

““Bsens.L.et al, op. cit.
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che hanno preceduto la reazione di stressrt®®o, la rigenerazione dallo stress
comporta il recupero degli stati psicologici e fisiologici mobilizzati dallo stressore.

In questo modo, se la reazione di stress puo essere caratterizzata da un aumento

RA FFF¥FSGGAaA S O2 Jy Al |76|§t@ﬁﬁf|3|glc@|étl aegnﬂmaZoert QSOO0A
SaSYL2 RIfo)\)/ONJSYS)fuz RSttt GSyaizy$S vYyd
sudorazionet la rigenerazione puo comportare la diminuzione di affetti e o
O23AYAIl A2y A Yy S3II U Ai@Ssanizior poditWe ¢ il idorndr dellel ¥ F S U U
attivita dei diversi sistemi fisiologici a livelli piu moderati di eccitazione: per

esempio una normalizzazione della frequenza cardiaca, della pressione sanguigna,
RStfQFriGAGAGL NI & LJA Nlaré 2 NiRlla SudoRBdi¥ La GSyairz
rigenerazione dallo stress pu0 anche essere rappresentata dal miglioramento

della performance cognitiva dovuta al recupero della capacita attenzionale

soggetta alle condizioni di stres

E da aspettarsi naturalmente che la aigerazione possa avvenire una volta
cessato lo stimolo che ha causato lo stress 0 quando l'individuo percepisce lo
stressore non pill come una minaccia al suo benessere e passa a considerarsi
possessore delle risorse necessariealing In questo contestol'ambiente fisico

pud assumere due ruoli importanti: permettere o promuovere la rigeneraZione

Poiché gli aspetti dell'ambiente fisico possono essere stressori di perdsé (a

esempio il rumore, la struttura che non favorisce il controllo personale e la

privacy lo scarsaaffordancg, cessato lo stimolo stressante, il solo fatto che non
Sa)\aulyz £ 0NB azthOAuIIAZVA FYOASY Gl f A
l'opportunita di rigenerarsi. Questo sarebbe il ruolo passivo dell'ambiente fisico

nel processo rigenerativo: consentire il recupero degli stati psicologici e fisiologici

in qualche modo colpiti. In contrasto, alcuni ambienti fisici hanno delle proprieta

che non solo consentono il processo rigenerativo, ma promuovono attivamente
cambiamenti psiciisiologici positivi e, di conseguenza, il recupero delle risorse

personali mobilizzate durante la risposta di stress.

Ambienti che consentono persino promuovono la rigenerazione sono
denominati ambienti rlgeneratl\sﬁ E importante considerare a questargo che

la ngenerazmne non si limita alla condizione di stress, si applica a qualsiasi risorsa
personale in qualche modo alterata, consumata o compromessa da eventi o
esigenze della vita quotldlaf‘fa Cosi, ambienti rlgeneratlw possono agire su una
varieta di processi di rigenerazione secondo le risorse da recuperare.

[ NRAOSNDI O2yOSNYySyidS 3FtA IYOASYOGA NAIS
PersonaAmbiente. Come ha esposto Harfigle formulazioni teoriche e le

indagini empiriche sul tema risalgo agli anni cinquanta e comprendono, per 5
SaSYLWA2Z2Z RAaOdzaaAz2yA OANDF A FLFLUGU2NR RA &
Da allora, questo settore di ricerca, in funzione delle potenzialita del campo
RQAYRIFIAAYS LISNI t U4 Stdniicazivhel amnideyitdi, hR Attiratd2 £ A U A OK
linteresse di ricercatori provenienti da diversi settori disciplinari, come

f QF NOKAGSGGdzZNT = £+ LI S&lF3IIA&GAO0NZ £ QdzND |y .
la silvicoltura e la sanita pubblica. Evidenze erop&idegli effetti rigenerativi

dell'ambiente saranno trattate nella sezione 2.5 di questo capitolo.

La teoria riguardante gli ambienti rigenerativi avanza soprattutto su due fronti
differenti, ciascuno diverso nella condizione che precede il processoeraro,

**ULRICHR.S et al.1991
:KAPLANS.,wgs

HARTIGT.,ZOll.

|b|d

*3ihid; ULRICHR.S.et al,, op. cit.
> HARTICT.,0p. Cit.
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in altre parole, le risorse da rigenerare. La Teoria Psicoevoluzionistica
(Psychoevolucionary TheorET) di Roger Ulrf’érsplega gli effetti che alcune

caratteristiche dell'ambiente fisico esercitano sui sistemi psicofisiologici

mobilizzati durate la condizione di stress, il che e di particolare interesse per o A
j dzSa 2 audzZRA2od DAL (I ¢ S2 NA | Attdndton £ | WA ISY SNJI |
Restoration Theory ART) di Rachel e Stephen Kapflaspiega il processo

attraverso il quale gli ambienti fisicirgmuovono il recupero della capacita di

attenzione diretta indebolita dalle piu diverse attivita ed esigenze quotidiane. Le

due teorie differiscono, naturalmente, non solo per la condizione che precede la

rigenerazione, ma anche per la descrizione del @sso attraverso il quale

avviene la rigenerazione, giacché trattano del recupero di differenti risorse

personali.

[ ¢S2NRAI t AA02S@2ftdzd A2y AaidAOr 6t9¢0 S fF ¢S2NJD
(ART) concordano, comunque, sul tipo di ambiente pituorxole alla

rigenerazione. Entrambe indicano gli ambienti naturali come avendo qualita

fisiche che favoriscono il processo di recupero. Pit che due modi di spiegare i

motivi per cui gli ambienti naturali esercitano un effetto positivo sulla salute

umana,l'esistenza di PET e ART dimostra che questa influenza puo verificarsi per

differenti condizioni antecedenti e attraverso processi diversi. Hartig, ipotizzando

I'esistenza di vari processi rigenerativi, ha dichiarato che, "secondo le risorse

esaurite, il pocesso o0 i processi rigenerativi possono verificarsi

contemporaneamente, indipendentemente o influenzando I'un l'aftfo'nfatti,

lo stress e la fatica attenzionale sono fenomeni distinti che possono verificarsi

isolatamente, ma anche simultaneamente & certe circostanze, possono

FRRANARGGIzZNT S&aasSNB Af NRAdz GFd2 f Qdzy2 RSEf QF € 4N

A questo proposito Kaplaf) in uno schema che ha cercato di integrare le due
prospettive teoriche per lo studio di ambienti rigenerativi, ha difeso I'esistenza di

tre modeli S NBfIFITA2ylFy2 aiNBsaa S FIFdAaol
comprendere il primo modello proposto da Kaplan si pud prendere la definizione
stessa di_stress: linsieme di reazioni a una condizione percepita come una
YAYFOOAL Ay TFdzyl Are ¢ GalutiteSrion Eoisgderk @Anendz2 A y (0 dzA
possedere effettivamenta le risorse necessarie per affrontare la situazione. )

[ QFGGSYT A2yS RANBGOFIE @GFHES || RANB fUlFGOGSYT A2y
dispensa a una determinata attivita, € una risorsa costantemeitilizzata nelle

pil diverse situazioni della vita quotidiana. E attraverso l'attenzione che si

affronta e si risolve la maggior parte dei compiti e delle situazioni che si

presentano ogni giorno. La fatica del processo attenzionale puo ostacolare o o
adRANR GGdzNY NBYRSNB AYLRAaA0AES £ QSasS0da Az2yS RS
Se un individuo percepisce di non avere la necessaria attenzione diretta e, quindi,

RA y2y SaaSNb Ay Ll2aaSaaz RA dzyQ)\YLJZNJj yidS NRA&
quotidiane, tali situazioni possono rappresentare una minaccia, innescando una

risposta di stress. Questo € il primo modello di Kaplan che relaziona stress e

attenzione diretta: affaticamento attenzionale come causa di stress.

puj
(p))

ttQr

Il suo secondo modello funziona nelidirezione opposta. E noto che la

mobilizzazione psicofisiologica implicata nella reazione di stress consuma risorse

SR SYSNHAI® vdzl yR2 LISNARAAAUSYUSEZ 2 adNHxaa LIz
risorse mobilizzate, tra le quali, I'attenzione dispensata arontare l'evento

stressante. Pertanto, in questo caso, lo stress antecede la fatica attenzionale ed &

SULRICHR.S.,1999;ULRICHR.S.et al, 1991.
% -7 KAPLANS, 1995
45 8LISYRAYA 2y (GKS NBa2dNDS
YI & NHzy aAyd GFryS2dzates SAi
%8 KAPLANS, op. cit
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la sua causa. Nell'ultimo modello lo stress non causa affaticamento attenzionale, ]

VS jdzSaidQdzf GAY2 LINR@G2O0F f 2 didieNM®erdtey aA 0 NJ

repulswo e impegnativo, in grado di causare simultaneamente una reazione di
aGNBaa S Af LINBIAAZRAT A2 RSEtQFGGSyTl A2ySo

| fattori implicati nel processo di ospedalizzazione, in particolare le procedure
chirurgiche e i test diagnostici, hann@anosciuti effetti stressanti sui pazienti,

dunque e corretto considerare che la reazione di stress occorra in questo contesto

I RAaLISGU2 RSEEQIFITFTFIAUAOLFIYSYU2 FOouSYyl A2yl ¢
presente. Pertanto, si ritiene utile trattare non ole della Teoria
Psicoevoluzionistica di Ulrich, ma_anche della Teoria della Rigenerazione
RSfo'uusyIAZYS RA wl OKSf S {GSLKSy YI LI
processi rigenerativi che possono essere implicati in questo contesto.

3.2.2.1 LA TEOR PSICOEVOLUZIONISTICA

La Teoria Psicoevoluzionisfitap At OdzA  y2YS RSNA QI- REE NI
LINEOSaaA LIEAO2t23A0A S tQF RFGAL vsyiz |vo.
SASNDAGEY2 ySttt NARISYSNITA2YS o ASTE

promuovono il ristabilimento delle risorse psicofisiologiche alterate durante una
reazione di stress.

Ulrich sostiene che la rigenerazione dallo stress € una funzione adattativa della
specie umana, cosi come lo stress. Se lo stress & una mobilizzaziate dhe
prepara l'individuo a prevenire, combattere o mitigare lo stressore e, quindi, &
una funzione indispensabile per la sopravvivenza umana lungo il processo
evolutivo, anche la rigenerazione dallo stress lo . E adattativa perché, una volta
cessato & stressore, porta vantaggi all'individuo che era sotto l'influenza dello
A0NBaazr O2yiNROdzZSYR2 | fftUSTFAOIF OAL RSftfS
attivita da cui la sua vita dipende. Un individuo che raggiunge la rigenerazione
dallo stress cess di utilizzare risorse psicofisiologiche importanti e passa a
conservare energia per altre attivita essenziali alla vita. Di conseguenza, la
rigenerazione dallo stress avrebbe portato vantaggi alluomo nel corso
dell'evoluzione. In questa prospettiva, shbe anche prevedibile che un processo
rigenerativo immediato e veloce avesse vantaggi rispetto a una rigenerazione
tardiva e lenta. Pertanto, Ulrich ritiene che gli umani siano biologicamente
preparati per reagire prontamente e rapidamente a determinatntesti
ambientali favorevoli alla rigenerazione, proprio come un processo necessario al
mantenimento della vita.

Che ambienti sarebbero questi? | contesti di sviluppo umano che, durante una

parte notevole del periodo evolutivo, hanno favorito il benesseze la

sopravvivenza della specie: gli ambienti naturali. Piu precisamente, le
configurazioni naturali che hanno propiziato, tra I'altro, protezione, opportunita di

controllo, facile movimentazione e accesso a cibo e acqua. Secondo la teoria di

Ulrich, gliumani sarebbero preparati a reagire positiva, immediata e rapidamente

a questi ambienti, al fine di raggiungere la necessaria rigenerazione dallo stress.
Avrebbero trovato in certe configurazioni naturali un'opportunita per la
rigenerazione. Per Ulrich, ltpreparazione, non sarebbe tuttavia la stessa per il

OFa2 RS3IEA I YOASY(GA O2a0GNHAGAXI OKS az2f2 LI

S ULRICHR.S.et al., 1991
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LISNA2R2 S@2fdziA@d2 RStfl alLISOAS ¢ ar azyz2 02y 7T:
umano.

Nella Teoria Psicoevoluzionistidaprocesso rigenerativo € attivato prontamente

dalla percezione visuale di attributi ambientali non minacciosi e favorevoli al

benessere. Il punto di partenza di questo processo €& la subita e anche

precosciente comparsa di affetti positivi come gioialnmeag piacere e reazioni

estetiche di preferenza, cioe, adesione estetica derivata da apprezzamento o

gusto. Gli affetti positivi avrebbero molteplici funzioni: quali motivare e sostenere

I'interesse nella scena, sopprimere gli affetti negativi della reezidi stress e i

pensieri stressanti, smobilizzare i sistemi fisiologici in eccitazione e portarli a livelli

di attivita pi0 moderati per evitare il consumo di risorse ed energia utili alla

sopravvivenz. Secondo Ulrich et &, la risposta affettiva iniale agisce anche

come un modellatore della cognizione ambientale, influenzando le valutazioni che o
t UAYRADBARAz2Z StF0o2NY | LINRBLR2aAAUZ RSEtQFI YOASYuUS®
volta perfezionare i sentimenti inizialmente prodotti e anche generare nuov

sentimenti.

Si osserva il ruolo centrale delle emozioni nella Teoria Psicoevoluzionistica: € il
primo livello di risposta ambientale e agisce sul successivo sviluppo di pensieri,
significati e comportamenti verso l'ambiente. Inoltre, perché é direttamente
collegato al Sistema Nervoso Autonoma che regola il processo vitale
fondamentale (adesempio, circolazione sanguigna e respirazione)l sistema
emozionale umano produce un effetto diretto, tra le altre cose, sulla frequenza
cardiaca, sulla pressione sanguignae $uQ | G G A @A £ NB & LA NI 2 NR |

Gli attributi ambientali che Ulrich indica nella sua teoria come favorevoli alla
rigenerazione sono: moderata complessita (0 numero di elementi percepiti
indipendentemente), presenza di punto focale, moderata profondita e limiti
chiari, ordine, terreno relativamente uniforme e liscio, configurazione che
favorisce la sensazione che gli elementi ancora non in vista saranno prontamente
rivelati, assenza di minacce, presenza di acqua e vegetdzione

3.22.2 LATEORIADELLARIGENERAY9 59[ [ Q! ¢¢9Db %L hDb?9

wlk OKSt S {U0SLKSYy YIFLXIlIY ¢ I LI NUGANB RI
adzZ t QL GGSYyT A2yS @2t 2y Gl NRI S RIfftS 02
Olmsted sulla fatica mentale e l'influenza benefica degli ambienti natpeali

£ f SOALNB G f FILGAOI [0) KFIyy 2 aQOAft dzLILd G 2 I
RSEEQIGdSyIl A2ySe® 9aal aLAS3IL At LINROSaaz2 A
FAAAOKS LINRYd2@2y2 Af NEOdzLISNR2 RSttt QlFidGdSyl Az2yS
diverse attivita qotidiane™.

Come Rachel e Stephen Kaplan hanno descritto nella sua%earim esiste una

sola forma di attenzione, bensi due: I'attenzione diretta (che James ha richiamato
attenzione volontaria S I FLFaOAYyIlI 1 A2YyS® [ QFaudSyl
dzy QI UuAGAUL L1202 AYyuSNBaalyusS LISNI £ QA
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essere motivo di attenzione. Si tratta quindi di un tipo di attenzione il cui sostegno

dipende dalla volonta (volontaria), ossia, dalla decisione della persona, poiche
'oggetl 2 RQIUOSYIlI A2yS LISN as y2y adzaOAdUl A
meccanismo che permette a questo individuo di mantenere l'attenzione su

qualcosa poco interessante € linibizione di distrazioni. La persona, al fine di
mantenere l'attenzione diretta, ara volontariamente e costantemente inibendo

distrazioni, cioé, schivando l'attenzione su qualcosa di piu attraente.

Questo processo inibitorio, che funziona in modo relativamente efficace
consentendo all'individuo di compiere le piu diverse attivitajduia € un sistema o
az3a3asououz FEtQFrF¥FFFUAOFYSYU2 S USYRS | RAGS
diretto di attenzione. Quando linibizione di distrazioni presenta affaticamento, )
tQFrauSYyl A2yS @2t 2y ul NAI adz dzyy RS SN¥YAYI U
costantemente interrotta fino al punto di non essere piu sostenuta. Le I’g)erdite

risultanti da questa situazione sono chiare, perché, come sostiene K3plan
l'attenzione diretta e il sistema inibitorio sono indispensabili nel controllo

volontario del comprtamento e nel processo di connessioni associative che

aiutano la persona a individuare le abilita e azioni necessarie alla risoluzione di
problemi. Allora, sono funzioni che svolgono un ruolo centrale nella cosiddetta

efficienza umanae il loro fallimenb comporta conseguenze come: perdita

percettiva in ragione delle costanti distrazioni (conseguenze per la percezione),

difficolta di pianificare e formare una catena di pensieri (conseguenze per la
pianificazione e il pensiero), aumento della probabiligdlal persona agire senza _
LISYyalNBE 2 NAFESOGUGSNBI O2NNBYR2 NARAOKA y2
sentimenti negativi quale irritazione a causa defficit in funzionalita generale

(conseguenze nel campo affettivo) e, quindi, reazioni di stfdfische porta al

LINAY2 Y2RSftft2 RSl NBf T A2yS GNI} &GNBaa
nella pagina 21).
[ ¢S2NRARIF RSttt wA3ISYSNITA2yS RSttQ! GGSyI

attraverso il quale l'attenzione diretta e il sistemabitbrio affaticato possono
NAadGlFroAft ANRBA |f FTAYS RA NBAGAGAANS FffQAyYy
processo assume un ruolo centrale il secondo modo di attenzione trattato in
precedenza: la fascinazione. La fascinazione, a differenzattéeltione diretta, &

un modo di attenzione involontaria, ciog, & naturalmente condotta senza che la

persona debba decidere forzosamente se dare attenAor®@i attiva quando un

oggetto, un evento o uno scenario sono sufficientemente interessanti e atiitae

Fff2Nr f QAYRAGARIzZZ y2y RSOS a¥2NJ F NBRA LISN
esiste alcuna necessita di inibire le distrazioni: niente e pit interessante
RStt023380G2 RStEQIGUSYTIA2YS Ay@2f2y il NALI
sistema itibitorio di distrazioni non € richiesto e tende a ripristinarsi. Il recupero

RStfl OFLIOAGLE AYAOAG2NALI NBalGAldzAa0OS | ff
diretta quando necessario.

Sempre nell'ambito del processo di attenzione involontario, &ori della
wWAISYSNITA2yS RSEEQ! GGSyT A2s6Beh®KAAAY IdzS R
prima prevede un livello di attivitd attenzionale moderato, accompagnato da

elevato piacere estetico. Secondo la teoria, in questa condizione l'individuo pud

es®ere condotto a sviluppare pensieri e riflessioni su se stesso e il suo rapporto

con l'ambiente. E un modo piu favorevole al processo rigenerativo. La
fascinazionesoft € quella che si manifesta, per esempio, quando un individuo

gode di un ambiente o di ufenomeno naturale come un parco, il mare o il

% KapLANS., 1995
ibid.
ibid.
ibid.
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tramonto. Anche la fascinazioml tipohardLISNY SGGS At NB OdzZLISNR RSt f QI {
diretta, ma poicleé comporta un livello intenso di attivita attenzionale, non

promuove riflessioni come nel primo caso, sostem@ra rigenerazione in un

modo meno favorevole. E il caso della fascinazione condotta, ad esempio, da un

evento sportivo.

Per Rachel e Stephen Kaplan, tuttavia, la fascinazione non e lunico fattore = A
ySosSaalNAR2 |ttt NRARISYSNI ambieneSigemetativé QF G a0 Sy 1 A2y S
R2ZONBOOS FFdd2NANBZ 2t uNB |ttt FLAOAYI I A2YySE |
essere lontano kleing away, il senso di ampiezzaexten) e la compatibilita

individuo-ambiente ¢ompatibility)°. Un ambiente che promuove la sensa@ali A ;
SaaSNbs f2yiuly2 § [jdzSftft2 OKSZ | yOKS as vyYz2ftdaz FN
essendo nuovo, porta a pensare a questioni diverse_dalle esperienze e dalla o
AUNBaalyidS NRdAziAYyS |jd2U0ARALFIYIlI ® DAL fQFYOASYUS
presente € un lugo che offre abbastanza da vedere e coinvolgere la mente

(scopé per un lungo periodo, in un modo coerentemente ordinatodrence,

affinché la persona non si senta persa o confusa durante lo sfruttamento

dell'ambiente. Infine, la compatibilita accade aua® il luogo permette o supporta o
fS AydSyiTlA2yAr 2 S AYyOtAylITA2YyA RStfQAYRADARdZ
vorrebbe svolgere li. Come sostengono gli autori della teoria, queste quattro

caratteristiche possono essere spesso trovate negli ambieaturali e sono o
YSRAFG2NAR RSt LINRPOS&a2 RA NAIASYSNITA2YyS RStfQl(

3.2.3 Studi empirici

{ dzf £ I ol as RSt fI ¢ S2NAXI RSt f I WAISYSNITA2YyS
Psicoevoluzionistica, un numero sempre crescente di studi dimostra

empiricamente ilruolo dell'ambiente fisico per la promozione del benessere.

Questi studi hanno un carattere prevalentemente quantitativo, sia correlazionale

(relazioni associative) che sperimentali (relazioni causali). Inoltre, utilizzano

scenari di ricerca reali o sinafl, cosi come strumenti di valutazione della

rigenerazione reale o percepita, o ancora delle qualita rigenerative percepite negli

ambienti’!. Le sezioni seguenti tratteranno di studi empirici circa gli ambienti

rigenerativi.

3.2.3.1 AMBIENTI NATURMBRSUSAMBIENTI URBANI

Parte delle indagini empiriche sul tema si preoccupa in modo specifico di

confrontare gli effetti rigenerativi di ambienti naturali e di ambienti costruiti, dato A o
OKS aAl_ 1 ¢CS2NAI RSt WAISYSNIIT AZ2YS RS
Psie S@2f dzd A2y Aa0A0l SOARSYTAlLYy2 fQAYLERNIIY(dS N
In questo gruppo particolare di studi, Ulrich et “al.durante un'indagine

sperimentale con studenti universitari, hanno verificato che la rigenerazione dallo

f f
Xz2

"OKaPLANS.,1995

" Diversi strumenti di misurazione sono stati sviluppati per valutare questi differenti agpegti

BacoiK.L.et al, 2015;BERTAR, 2005;HANK.-T.,2003;HARTIGT .,KORPELK.,BVANSG.W., GARLING .,

;.2996;HERZOG'.R.,MAGUIRE:.P.,NEBE[M. B.,2003;PaLR.,SrEA..,SERT-.W., VAN DERZEEK.I., 2009)
ULRICHR.S.et al, 1991
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stress indotto € tata piu rapida e completa per i partecipanti che avevano
guardato un video con scenari naturali, piuttosto che per i partecipanti che si
trovavano nella condizionevideo ambientali urbani Per la valutazione della
rigenerazione dallo stress, gli autorirtr utilizzato una misura di stati affettivi e
una batteria di misure fisiologiche (attivita cardiovascolare, tensione muscolare e
funzione galvanica della pelle) e hanno rilevato l'importanza dell'approccio
multimetodologico per la validita dei risultatigiacché i fenomeni studiati
implicano molteplici reazioni psicofisiologiche.

In un similare studio sperimentale dotato di un disegno di misure ripetute, Urich

T utilizzando non video ma proiezioni di diapositive di ambienti naturali con

acqua, ambientinaturali dominati dalla vegetazione e ambienti urbani senza

acqua e vegetaziong ha verificato che, rispetto alle diapositive di ambient

dzZNDb I yAZ £S OFUSI2NAS RQAYYIIAYA yI 0dzNI £ A
psicofisiologici (stati affetti, attivita elettrica del cervello e frequenza cardiaca) di

studenti universitari in condizioni abituali (non stressati). Tsunetsugu ét al.

hanno raggiunto risultati simili in uno studio sperimentale in ambienti reali, hon

simulati da video o proieziomli diapositive. In questa ricerca hanno sottoposto

alcuni studenti universitari alla visualizzazione di uno scenario di foresta e altri, di
dzy O2yiGSaid2 daNBly2d L LINAYA KIyy2 LINBaSyl
piu elevata e attivita nervosa simped piu bassa (il che corrisponde a bassa
eccitazione fisiologica), oltre che valori pit positivi per l'umore. Interessante

risulta inoltre la ricerca sperimentale di Roe e Aspihadempre basata su scenari

reali ma con un progetto di misure ripetute cheinvolgeva bambini suddivisi in

due gruppi con differenti comportamenti (buono e cattivo). Durante una giornata
GALAOF AY dzy IYOASY(dNS RQA&GNHZ A2yS FfftdUl
osservato per entrambi i gruppi, ma in maggior misura pearlbini con cattivo
comportamento, cambiamenti piu positivi di umore e riflessioni su mete
LISNE2YFfAZ NRALISGG2 | ljdayd2 RAY2A0GNYX G2 A
(scenari interni).

Studi correlazionali, che coinvolgono stati di salute percepitatgno alla stessa

direzione. Grahn e Stigsdotf&r per esempio, in un sondaggio con 953 abitanti di

citta svedesi (dai 3 mesi ai 105 anni di eta), hanno scoperto che guanto piu spesso

e pil a lungo i partecipanti visitavano spazi verdi urbani aperti, meno )
FNBIdSyiSYSyasS aSayrtlgry2 fQAYa2NBSYI |
presenza di spazi verdi urbani pud anche attenuare l'impatto di eventi stressanti

sulla salute fisica e generale percepita, come suggerito dallo studio di Van den

Berg Maas, Verhgé Groenewegefi. | ricercatori hanno utilizzato dati riguardanti

gli eventi di vita stressanti e la salute di 4529 olandesi con eta minima di 18 anni e
hanno calcolato la percentuale di aree verdi intorno alle abitazioni dei
rispondenti. Si é verificatohe, tra i partecipanti che recentemente avevano

subito eventi stressanti, quelli con la piu alta quantita di aree verdi entro un

raggio di 3 km dalla residenza hanno presentato un minor numero )
RQAY&a2RRAATFEFT A2y A NA Idzl NR2 stakofgéneraleOl2 y RAT A 2y
salute.

Gli effetti di ambienti naturali e costruiti sono riportati non solo sui meccanismi
tipicamente coinvolti in reazioni di stress, ma anche sydarformance
attenzionale. Hartig, Evans, Jamner, Davis e G#tlimer esempio, hanno
studiato sperimentalmente la rigenerazione dallo stress e dall'attenzione diretta

BULRICIR.S.,1981

;‘;TSUNETSUG‘ﬂ.et al, 2013

76FDEJ.,ASPINALP.,2011
GRAHNP.,STIGSDOTTHR A.,2003

;;VAN DENBERGA.E.,MAAS]. VERHEIR.A., GROENEWEGHRIP.,2010,
HARTIGT.,BVANSG.W., AMNERL.D.,DAVISD.S. GARLING .,2003
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affaticata di glovanl adulti in scenari urbani e naturali reali, utilizzando misure di ’
pressione sanguigna, affetto @erformance RSt f QI G ( S ydcipapty S L LJ- NI
sottoposti ad attivita che richiedeva attenzione, quando sono stati esposti

all'ambiente naturale hanno presentato non solo piu risultati positivi in tutte le

valutazioni ma anche la rigenerazione. L'ambiente urbano, in contrasto, ha

prodotto effetti psicofisiologici negativi.

Cosi come la ricerca di Hartig et “%l.diversi altri studi dimostrano che

l'interazione con ambienti o elementi naturali (reali o simulati) puo migliorare la ;
LISNF2NXIyOS RSttQlFidSyl A2y S R atabned I YA adzNJ at
Questo & il caso degli studi di Berman, Jonides e K¥pldinRaanaas, Evensen,

Rich, Sjostrom e Patl] e Bertd? Il modo in cui gli ambienti possono agire sul ,
LINE OS&aaz2 RA NJ\EIS)/SNJ TA2yS RSttt Ql uuS)/I A2y S Lz ¢
ricerca di Berto, condotta con i coIIeghl Massaccesi e Paskt@nno misurato i

movimenti degli occhi durante la visione di fotografie di ambienti naturali e urbani

che offrivano, rispettivamente, alta e bassa fascinazione. Gli autori hanno

scoperto che glambienti urbani poco affascinanti richiedevano piu esplorazione e

fissazione visiva durante un certo periodo di osservazione. Hanno affermato che

tali ambienti richiedono un maggior sforzo di attenzione diretta (come tradotto

dal movimento degli occhi) guindi, hanno minor potenziale rigenerativo.

&l yR2aA adzZ tF ¢S2NAIF RSttt wA3ISYySNITA2yS RSt
esempio quelli di Hauru, Lehvéavirta, Korpela e K8tzeelstefi®, Van den Berg,
Jorgensen e Herzog e Wildtne Herzog, Black, Fetaine e Knott®’, hanno
messo a confronto natura e urbanita circa le qualita ambientali e lo stato o la
LINEOIFOAETAGE RA NRARISYSNITA2YS LISNOSLAGI® ¢dzi S &
rigenerativo degli scenari naturali.

Come abbiamo potuto constatarg letteratura sostiene che gli ambienti urbani

hanno un minor potenziale rigenerativo dalla condizione di stress e fatica o
RSEfQFriGSYyT A2yS RANBGOHI NRaALISGG2 3fTA FYOASY(A
Karmanov e Hamél hanno proposto uno studio spimentale su studenti

universitari naturalmente stressati dopo un esame. Gli studenti hanno guardato

un video contenente scene di ambienti naturali o urbani, hanno valutato questi

spazi quanto il grado di attrattivita e novita e sono stati valutati sstato L
FFFSGOGAD2S LINRYL S R2L2 fQSalLkRaralizyS I f DARS
differenze in rlgenerazmne affettiva tra ambienti naturali e urbani. Sebpene

infatti, & A I adF dF LISNOSLAGE dzyl RAFFSNByIi | yStftl 7T
scenari ngurali, entrambi gli ambienti hanno presentato effetti rigenerativi.

Inoltre, ambienti naturali hanno avuto punteggi significativamente piu alti per

fQFGGNI GOAGAGLE YSYGNB FYOASYGA dNBFYAST LIAG
che Iapresenzad'rfeSYS;/G A yFEGdzNF£A 0O02YS QI Oljdzr S t1 @S13
urbani presentati puo aver favorito I'effetto rigenerativo di questi spazi, ma |
ONBR2Yy2 | yOKS fftUSTFFSid2 LRairAldAragd2 OKS I LINRI
possono aver avuto sulla vahsione ambientale e sugli stati affettivi dei

partecipanti.

;2 HARTICT et al, 2003
BERMANML. G.,JONIDES.,KAPLANS., 2008
ZZ RAANAAR K., BVENSEK.H.,RCHD., SIOSTROIB., PATILG.,2011
o BERTAR.,2005
BERTAR.,MASSACCESI,PASINIM., 2008
84 HAURWK.,LEHVAVIRTS. ,KORPELK.,KOTZED.J.,2012
22 FELSTERB.,2009
VAN DENBERGA. E., JORGENSEA., WILSONE.R.,2014
8 HerzOd .R.,BLACKA. M., FOUNTAINK.A., KNOTTD. J.,1997,
88 KarMANOD., HAMELR.,2008
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3.2.3.2 IL RUOLO DEGLI ELEMENTI AMBIENTALI SPECIFICI NELLA
RIGENERAZIONE

Il disegno dello studio di Karmanov e Hamel, citato in precedenza, cosi come gl
studi che si concentrano sulla dicotant & I Y 0 A S y\ieSusdyT YAcdANS yf (8%
O2a0NXzA G2¢3 y2y LISNN¥YSGG2y2 Gdziar oAl f
specifici che collaborano nel processo di rigenerazione. In efiétarde, Fry e

Tveif®, in un esame della_ letteratura sul tema, hannoentficato la
LINBR2YAY L YT I ROQAYRFIAYA &dz OFGS3aA2NAS 3ASy
"ambiente naturale" in opposizione a "ambiente costruito”, e deficit di studi

riguardanti le sottocategorie di questi due grandi gruppi o le caratteristiche

ambientali specifiche che contribuiscono alla rigenerazione. Si ritiene, tuttavia,

che la conoscenza di questi attributi sia di particolare importanza per la
pianificazione di ambienti con potenzialita rigenerativa.

Ay

E stato attraverso il riconoscimento che ustessa tipologia di scenario pud
contenere ambienti sostanzialmente differenti quanto a potenziale rigenerativo
(come mostra, per esempio, lo studio di Ivarsson e Hagétlsalla rigenerazione
percepita in giardini), che, piu recentemente, i ricercatbanno iniziato a
rivolgere la loro attenzione agli elementi ambientali specifici responsabili di tali
differenze. In questo senso, studi empirici hanno dimostratd, esempio, il
potenziale rigenerativo di alcuni aspetti importanti maggior variazione
architetturale e minor altezza delle costruzioni in strade residenziali urbane
ampiezza, erba, arbusti, alberi e persone in piccoli parchi uthapiesci
d'acquario in vetrina commercidie ampiezza, alberi, arbusti e terreni
montagnosi in aree verdi di scieodell'infanzia all'apertd.

3.2.3.3 OLTRE ALL'AMBIENTE FISICO

Gli studi sul tema degli ambienti rigenerativi esaminano soprattutto il ruolo
dell'ambiente fisico nel processo di rigenerazione. Scopelliti e Gii|iamitavia,

sostengono che quest'uitio € un meccanismo complesso in cui operano
congiuntamente le caratteristiche fisiche dellambiente, le esigenze e le
inclinazioni degli utenti, le attivitd in atto e le interazioni sociali stabilite. Questa

nozione comprende, quindi, I'ambiente in quanfsico e psicosociale, e la A
rigenerazione comeddzy QSa LISNA SY I | RA t dz232 3% ySttl
comportamentali, sociali, affettive e cognitive sono considerate insieme agli

aspetti fisici dell'ambiente®.

Questi stessi autori, adottando in questo modo un approccio molare per lo studio
degli ambienti rigenerativi, hanno intervistato un campione di persone (da giovani

89\/eLarDM. D.et al, 2007.

zfl) IVARSSOR.T.,HAGERHALC.M., 2008

92lJNDAlP.J.,HARTlGT.,2013
NORDHH.,ALALOUCK. HARTIGT .,2011;NORDHH.,HARTIGI .,HAGERHALC .M., FRRYG.,2009

szINDHAGEs.,ATZWANGEK.,BOOKSTEIF}.L.,SCHAEFEK.,ZOll

o MARTENSSdNEt al, 2009
SCOPELLIM., GULIANM. V.,2004

“ado o o LI OS
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a pensionati) presenti in una grande citta italiana chiedendo cosa erano soliti fare
duranteil tempo libero per sentirsi rigenerati e quali aspetti di queste esperienze
erano importanti per raggiugere la rigenerazione. | ricercatori hanno
caratterizzato le esperienze rigenerative degli intervistati in base a:
caratteristiche fisiche dei luogtconsiderati, ruolo della disponibilita di tempo,
rapporti sociali e aspetti affettivi associati a queste esperienze, contesto generale
da cui era emersa la necessita di rigenerazione, importanza relativa delle qualita
fisiche ambientali.

Gli autori hannoscoperto, per esempio, che, come scenari per esperienze
rigenerative, gli ambienti naturali non sono stati citati maggiormente rispetto agli
ambienti costruiti e che tali esperienze sono state solitamente caratterizzate in
USNXAYA RQAY uddthduendozaia Yisiche2deli Iridgerseiazioe come
un fenomeno multideterminato, la cui complessita & caratteristica degli studi
personaambiente. Gli autori hanno anche trovato differenze nella
caratterizzazione delle esperienze rigenerative per persordifiarenti fasi della
vita, il che dimostra l'importanza di studiare i diversi gruppi di eta.

{ dzt t I aidsSaal fAYySt ROQAYRFIAYSS OKS | FFNRY(L
prospettiva molare, Bagot et &.¢ &G dzRAI YR2 A LINBRAGG2NRA RA  NXA
percepit Ay O2NIUATA a02flFadAOA ¢ KFyyz2z a02LISNI2 (
sociale, affetto positivo effordancepercepito hanno spiegato piu varianza in

rigenerazione percepita che le caratteristiche fisiche ambientali. Tra le

caratteristiche fisiche degortili, soltanto il volume di vegetazione ha predetto la

rigenerazione. Bagot et al. hanno anche osservato che poco si sa di quanto certi

ambienti siano rigenerativi per i bambini, poiché le loro esigenze possono essere

diverse da quelle degli adulti. Amrc oggi vi & undeficit espressivo di studi

sull'argomento.

Lt NHz2t2 RStfQAYGISNITA2yS &a20A1tS ySt LINROSaaz
Staats e Hartilj. In un'indagine che hasaminatg tra gli altri,la preferenza
ambientale ele credenze circda probabilitd di rigenerazione in ambienti naturali

e urbani in base al contesto sociale, gli autori hanno verificato che essere in
compagnia di un amico aumenta la preferenza per I'ambiente urbano e permette
la rigenerazione in ambienti naturali attrang® il suo effetto sulla sensazione di
sicurezza. Staats e Hartig hanno dimostrato che quando la sicurezza non é stata
percepita dai partecipanti come un problema, la rigenerazione negli ambienti
naturali & stata aumentata in assenza di compagnia. Sipatizzare, sulla base

dei risultati qui presentati, che l'ambiente fisico agisce sulla rigenerazione
direttamente, in ragione delle sue caratteristiche fisiche, ma anche
indirettamente, promuovendo o inibendo le attivita e le interazioni sociali stabilite
nel luogo.

3.2.3.4 LA RELAZIONE TRA PREFERENZA AMBIENTALE E RIGENERAZIONE

Come lo studio di Staats e Harfigun gruppo importante di ricerche persona o
FYOASYyuS KIF AyOfdzaz ftQlallsuouz RSEtlF LINBETSNBYI
ambienti rigenerativi. Relazioni tra i due costrutti sono state trovate in questi

BaGgoTK.L.et al, 2015
%8 SraaTH., HARTIGT ., 2004
“ibid.
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studi: & il caso, per esempio, della ricerca di Pabhatar e Kamaf® sul ruolo dei
predittori di preferenza visuale nella rigenerazione percepita di paesaggi naturali
urbani; di Korpela e Harti} sulla potenzialita di rigenerazione dei luoghi
preferiti; di Wilkie e Stavriddd* circa l'influenza della preferem ambientale sulla
probabilita di rigenerazione; di Pals et'&.che hanno studiato rigenerazione e
preferenza ambientale in ambienti zoologici; di Ivarsson e HagEthall
rigenerazione e preferenza ambientale nei giardini; di Korpela, Kytta e H2stig
ruolo dell'esperienza rigenerativa nella formazione della preferenza ambientale in
bambini; e di Van den Berg, Koole, e Van der Wgirca la funzione mediatrice
della rigenerazione sulla preferenza ambientale.

La preferenza ambientale & definita compaurisposta affettivadel tipo gusto

disgusto su un determinato ambiente, tradotta in termini di attrattivita che

j dzSa it QF YOASYdS S é“ﬁvmgﬂd\ilijrmolo dediralelmhe I'kny’qﬁiidn’@)\ Rdz2
LJdz5 | OSNEBE y St LINRPOSaaz NAISEJoSINdspodtad2 ¢ O2
ambientale, produce un effetto diretto sui sistemi fisiologici e agisce sullo sviluppo
4dz00SaaA@2 RA LISYAASNAS aAIYAFAOLFLGAZ O2YLJ
aspettare che la preferenza ambientale, come parte della s&dfattiva, sia

positivamente associata alla rigenerazione, cosi come gli stati affettivi positivi:

gioia, calma e piacere. Questa nozione ha incoraggiato la ricerca sulle relazioni che_ A
£ GNRA  FSy2YSyA oFtaldAr adz +FrFFSidzla ¢ 0O2YS
O23YyAl A2YS FYOASY Ol €S [0] 02YS fUARSYdAlL
l'esperienza rigenerativa (e.g. Ruiz e HernaffeKorpela e HartiJ®).

Come sostenuto da Van den Berg et'8Lina spiegazione riguardo al rapporto tra

preferenza ambientale e rigeneiane puo trovarsi nel ruolo adattativo che la
LINEFSNByYT | S It A FFFSGOA Ay 3ISYySNrfS I
f QFLIIINRPAAAYITA2YS | dzy RSOSNX¥YAYLFG2 | YOASY
RSttt QSTFFSGG2 OKS 1jdzSaidQl Yo doSvalitéebbel2 § N6 6 S
rapidamente e automaticamente le proprieta ambientali del luogo e il suo

potenziale per la rigenerazione e il benessere e tenderebbe a preferire quegli

ambienti che in qualche misura forniscono indizi di tali benefici. In questa
prospettiva,la percezione della probabilita di rigenerazione precede la preferenza
ambientale, & cioé un elemento mediatore del rapporto tra le caratteristiche

fisiche del luogo e la preferenza.

In conformita a questa discussione ci si potrebbe aspettare che, sbitate

fallisse nel permettere la rigenerazione reale, questo si rifletterebbe in un
impoverimento della risposta affettiva di preferenza; fatto che a sua volta,

potrebbe influenzare le reazioraffettive e cognitive future a configurazioni

ambientali sinli. Sebbene difendessero questa prospettiva teorica, Van den Berg

et al** hanno anche riconosciuto che la direzione di causalita tra le due variabili

potrebbe essere contraria, cioe, la rigenerazione potrebbe essere promossa
LISNOKS QA Y RA @nddtizgositiyi dei Nddfrorti (deéll@rabignte. E
KFEyy2 02yO0Ofdzazx lJdZAyRAZ OKS a2y2 ySOSaal N
del funzionamento preciso di queste relazioni.

100 P 7 HOUHANFAH., KAMALM., 2014
igiKORPELK, HARTIGT.,1996
103WILKIES.,SI'AVRIDOIA.,2013
PaLsR.et al, 2009
ig:IVARSSO@.T.,HAGERHALC.M., 2008
106 KORPELK.,KYTTAV., HARTIGT .,2002
VAN DENBERGA.E.,KOOLES.L.,VAN DERVULPN.Y.,2003
13;ULRICI-R.S.,1986
RuizC. ,HERNANDER.,2014
109 K ORPELK.,HARTIGT .,0p. Cit.
H0\AN DENBERGA. E. et al,, op. cit.
ibid.
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3.2.3.5 AMBIENTE REAVERSUBMBIENTE SIMULATO

La ricerca sugli ambientigenerativi che utilizzano scenari reali e simulati sono

convergenti nei loro risultati. Kjellgren e Buhrk&]l confrontando gli effetti

rigenerativi del contatto con un ambiente naturale reale e con una simulazione

dello stesso ambiente naturale, hanisgoperto che entrambi gli ambienti sono o
aul A dz3dzZl £t YSYyuS STFAOFOA ySt NARIZNNB 2 aidNba
punteggi piu elevati per il livello di stati alterati di coscienza ed energia. Ii nota o
FYOKS fU4AYLRZNLIFYI I R EessQ sentifss dldioko2dd &n Ay |lj dzSa u 2
ambiente simulato, dall'aumento della dimensione d'immaginé, esempio,

aumenta il potenziale rigenerativo della simulazitiieln effetti, Felstert', in

ambienti interni di un campus universitario, ha trovato livelli pikevati di

rigenerazione quando sono stati utilizzati grandi pannelli di paesaggi naturali di

forte fascino estetico, in opposizione alla situazione in cui soltanto una finestra

con visione limitata della natura era disponibile.

I 2YQ8 LJ2 & a A 0 AlfnSdo dm duS NID pelddh& percepiscono e
rappresentano I'ambiente agisce direttamente sul meccanismo di rigenerazione

RFff2 adaNBaa Sx NBIA2flyR2 fF F2NX¥I RQAYI
circostante, crea anche le opportunitd perché il processoigiénerazione si

sviluppi, influenzandolo indirettamente. Per comprendere queste relazioni, il

tema del significato ambientale e del processo percettivo sara trattato di seguito.

(s}
P
&
>

3.3 MESSAGGIO AMBIEALE E PROCESSO BERVO
3.3.1 Percezione, rappreseatione e cognizione ambientale

Lo studio del messaggio o significato ambientale passa attraverso la

consapevolezza del processo che lo genera, cioé, del processo pekrcettivo

cognitivo che permette di conoscere I'ambiente e di rappresentarlo mentalmente.

Pecezione, cognizione e rappresentazione ambientale sono concetti ampiamente

utilizzati negli studi persorambiente, talvolta per indicare processi (processo A 5
LISNOSGOA@23 O23ayAlAQD2 S NI LILINBASYGrET A2yl S R
designare i prodotti dguesti processi (percezioni, cognizioni e rappresentazioni

ambientali).

La percezione ambientale intesa come processo € parte del meccanismo
attraverso il quale si coglie un insieme di dati ambientali conferendogli un senso.
Considerando che il comportanto delle persone di fronte al mondo (processi
psicologici e azioni) €& influenzato dal modo in cui lo percepiscono, Kuhnen e
Higucht™® considerano che lo studio delle relazioni pers@mabiente non possa
essere concepito separatamente dal processo pereetti

M2 1ELLGREA., BUHRKALH., 2012

M3 1KORTY . A W., MEIINDERS. L., SPONSELEE A. G.,[ISSELSTEMW A.,2006
M4re| STE.,2009
M5 KUHNENA., HIGUCHM. . G.,2011
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La percezione parte dalla sensazione, che consiste nel captare gli stimoli fisici
ambientali da dispositivi sensoriali e successivamente codificarli in segnali neurali
(meccanismo del tipo ascendentebottom-up). E comprende la trasformazione o
decodfica di queste informazioni neurali, il che implica selezione e
interpretazione dei dati ambientali catturati dai sensi (meccanismo del tipo
discendente otop-down). Il meccanismdottom-up comporta cid che Higuchi,

Kuhnen e Bonfift® chiamano fattori biofisici del processo: relativi alle
caratteristiche inerenti allambiente e ai sistemi fisiologici sensoriali. Gia il
meccanismo top-down coinvolge quello che le autrici definiscono fattori ’
LJAAO24a20A1 t AX f S 3l réaxionk affeittivel aflelahilifile Gapacid2 Iy A A ¢
personali, alle esperienze individuali e di gruppo.

Al termine di questo processo si forma la cosiddetta immagine mentale
dell'ambiente, ossia, una rappresentazione ambientale: sostituisce I'elemento

reale rgppresentato senza essere identica a esso e, come menzionato da Higuchi e
Kuhnert™’, pud essere evocata successivamente anche in assenza dell'elemento _
OKS fQKIF 3ISYySNridz2eo tSN) /I @FHtOlIyGdS S al OA:
copia della realta, ma una stuzione individuale effettuata dalla stimolazione

esterna™® Cid che si chiama messaggio o significato ambientale fa parte

dell'universo delle rappresentazioni ambientali.

La descrizione del processo sensgu@ycettivo suggerisce le ragioni per cui le
rappresentazioni di uno stesso ambiente o aspetto ambientale prodotte da
AYRA @A RdzZA 2 3 NHzLJILJA RQAYRA @A RdzA y2y az2ya?2
elementi comuni. Sono, infatti, diverse tra di loro, perché sono anche diversi gli
apparecchi e i processissoriali tra gli individui, cosi come le loro esperienze di
vita passate e presenti, le aspirazioni, gli interessi e il contesto sociale, culturale,
politico ed economico che agisce sui meccanismi di selezione e interpretazione
degli stimoli ambientali. Qasti stessi aspetti sono anche responsabili per gli
elementi comuni nelle rappresentazioni di un determinato ambiente o aspetto
ambientale tra i vari individui. Le persone possono condividere lo stesso tipo di
esperienza di vita, aspirazioni, contesti semilturali e politiceeconomici che
stanno alla base della percezione. Inoltre, come esseri umani, quanto alle
caratteristiche e al funzionamento dei sistemi e dei processi sensaiddiamo

pil somiglianze tra noi che con gli altri esseri viventi. Chmeaffermato Tuan,

"per diverse che siano le nostre percezioni dell'ambiente, come membri della
stessa specie, siamo limitati a vedere le cose in un certo modo. Tutti gli esseri
umani condividono percezioni comuni, un mondo comune, perché possiedono
orgalh A A A A€

Percepire implica necessariamente scegliere cio che é percepito. Dall'universo di
stimoli ambientali disponibili selezioniamo e ricostruiamo mentalmente solo una
loro parte. Per Tudi’lj dz§& G2 LINRP OS&a2 AYLX AOI azyQl
sui nostri interessi e disposizioni. Durante il processo di percezione, al fine di
interpretare i dati ambientali catturati dai sensi trasformandoli in immagine
mentale dell'ambiente, le persone reagiscono affettivamente, utilizzano le
conoscenze o immag ambientali precedenti, confrontano le informazioni e
generano nuove conoscenze. A questo processo che consente di acquisire,

ey
[N
>
()

1% HIGUCHM. I. G.,KUHNENA,, BOMFIMZ.A.C. 2011
"7 HIGUCHM. I. G.,KUHNEMA.,2008
184 oja 4o @mais uma simples copia da realidade, mas sim unsaragéio individual realizada
sobre a estimulacéo exteraa@vALCANTE. MACIEIR.H.,2008,p. 151
19 6por mais diversas gue sejam as nossas percep¢des do meio amb@ntemembros da mesma
espécie, estamos limitados a ver as coisas de uma certa maneira. todos os seres humanos
O2YLI NIAf KFEY LISNDSLIepSa O2Ydzya:r dzy YdzyR2 0O2Ydzyr SY
L%ANY.-F.,IQSO,FJ. 6.
id., op. cit.
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ASYSNINBES YSY2NARTT FNBZ NBEOdZLISNI NB X
come mediatori la percezione e i sistemi sensdriA @ aA Rt Af
ambientalé?".

Come discusso da Higuchi, Kuhnen e BdAfinsi & giunti concordemente a

stabilire che la costruzione del processo di cognizione ambientale € graduale e

avviene continuamente durante lo sviluppo umano in baée esperienze di vita.

Si osserva, per esempio, la formazione di rappresentazioni ambientali piu

semplicistiche e meno elaborate durante l'infanzia e gradualmente piu complesse

e astratte nella preadolescenza, adolescenza ed eta adulta. E come se la

progressione cronologica fornisse sempre piu opportunita di strumentazione e

sviluppo cognitivo, man mano che si sviluppano le interrelazioni con gli ambienti

sociofisici.

La cognizione ambientale & definita non solo in termini di processo, ma anche di

prodatto (le cognizioni ambientaff®® Ly [jdzSad Ql OOST A2y S5 NI} OO23f A
conoscenze o immagini ambientali costruite durante il ciclo di vita di un individuo.

E direttamente legata a un altro concetto degli studi persamiente, il

02y O0Si(i2 diRWIoRRslaASKYL Fabian e Kamitidfhanno definito

ARSY(GAGL RA fdz232 O2YS dzyl ljdzZt AGt RStfQARSYG?
Sono partiti dal presupposto che non esiste aspetto dell'identita personale che

non sia in alcun modo legato ai luogleali o immaginari vissuti. Il concetto si \
NATFTSNAAOS IftfQAYaAaASYS RA O23yATA2YA OYSY2NRSI ¢
S yS3ardAg2 02 a i Ruzefinidce cHACNIR| dovirebble ¥ssekeSeysili S

potrebbe aspettare da un certo tipo di luoge contribuisce direttamente alla

formazione di nuove rappresentazioni o immagini ambientali, giacché & il punto

da cui partono tutte le interpretazioni circa i nuovi contesti fisici.

Quando tali interpretazioni corrispondono alle cognizioni di valoreitpos

RStfQARSYGAGE RA tdz2323% Lidzs | 9OSYANB tQraial OO0l
tdz2z32¢ Af tS853FYS Sy2Tir2ytfS 02y aOSylINA TFAaro.
REffQSALISNASYT I aLI'®P AProshsnskyNS lcdlleghi BanndR Sa A RS NI @ |

ipotizzato cte l'attaccamento al luogo "si verifica in individui la cui identita di

luogo comporta cognizioni a valenza positiva di un contesto o una combinazione

di questi contesti, di gran lunga superiori al humero di cognizioni a valenza

y S 3t &ABdaratterizzat, come i legami affettivi tra le persoté dal vincolo
NEfIFGAGIYSYGS RdzNI GdzZNB GNF tF LISNER2YlF S Ul YOoA
per la sua unicita, il desiderio di vicinanza al luogo, il senso di sicurezza e comodita

con il contatto, e la sofferera in caso di allontanamenito.

L'affetto, pertanto, come hanno discusso diversi autori tra i quali Ulrich €f,al.
Corraliza® e Rappoport?, & un elemento centrale del rapporto persena
ambiente: é il primo livello di risposta verso un luogo, ha un effetteti sul
processo fisiologico vitale e agisce come modellatore della cognizione ambientale,

2L LysucHM. 1. G.et.al, 2011

ipid.
ﬁjARAGONEiI.,ZOOZ
lZSFk:’)RC?SHANSH. M., FaBIANA.K.,KAMINOFIR, 1983
ibid.
126BRowr\B.B.,PERKle).D.,1992;G|UL|ANM. V.,2004;SHUMAKERS A., TAYLORR .B.,1983
1274 lace-belongingness undoubty occurs in those individuals whose pladentity involves
positively valenced cognitions of one or some combination of these settings which far outweigh the
?Zugmber of negatively valenced cognitignBRosHANSKHY. M. et al, op. cit,, p. 76.
AINSWORTM. D.S.,1989
EiGULlA\uM.V.,op. cit.
131ULRlCl—R.S.et al, 1991
132 CORRALIZA.A.,1998
RaPoPORA.,1990Q
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i cui prodotti possono perfezionare i sentimenti inizialmente emersi e persino
generarne di_nuovi. Questa catena di eventi & la base dalla quale un individuo _
defy AaOS S AGAf dzLILI Af adzz AYyGSNBAES LISNI A

3.3.2 Emozione

[UAYyGSNB&aasS LISN t2 &dGddzRA2 RSttt QSY21A2yS
fisiologici su cui svolge un effetto tra cui la rigenerazione, percezione,
cognizione, rappresentazione ambientale e identita di lueg@vviene a causa

della relazione che qudstfenomeni stabiliscono con il comportamento
ambientale. Azioni o0 intenzioni di aziont come appropriazione,
approssimazione, evitamento, vandalismo, comportamento territoriale e pro
ambientalet sono influenzati dalla reazione emozionale al luogdaeprocessi )
LIAAO2FTAAA2f 23aA0A LINBaSyuA ySEtQAYUSNIIAZ2Y
ambiente. L'emozione svolgerebbe in questa catena di eventi una funzione
adattativa, portando a comportamenti finalizzati ad assicurare il benessere.
Corrobora questaesi il fatto che le reazioni emozionali siano fenomeni innati, che
implicano  espressioni  facciali ed  esperienziali condivise  anche
transculturalmenté®*,

Corraliz&® ha proposto una classificazione delle condizioni antecedenti che

innescano la reazione emonale verso I'ambiente. Esse sarebbero basate sulla
compatibilita, le proprieta comparative e/o informazionali del luogo. La
compatibilita come una condizione antecedente corrisponde al grado in cui un
determinato ambiente consente o0 soddisfa le esigedeka persona. Un maggior

grado di compatibilita sarebbe favorevole a reazioni emozionali positive.
L'approccio basato sulle proprieta comparative, invece, fa riferimento alle risposte

affettive che avvengono in funzione delle somiglianze o differenze glhe

ambienti presentano tra di loro. Sia la somiglianza sia la differenza pu0, secondo

la situazione, stimolare una risposta affettiva positiva. Questo & il caso degli

ambienti unici nelle loro caratteristiche, diversi dai luoghi comuni del quotidiano
dellQ2 3 a SN G2NB>x S yOKS RS3IftA FYOoASYydAr OK:
con i quali si mantengono vincoli affettivi. Il terzo e ultimo approccio utilizza le

proprieta informazionali del luogo per spiegare la reazione emotiva, cioe, come i
diversieler8y G A FAAAOA aA 2NHFIYyATTlIy2 S air LINBa
O2YLINBYaAz2yS S fQSalL}X 2Nl A2yS RSt fdz232 o
proprieta di coerenza, leggibilita, complessita e mistero, elencate da Rachel e A
Stephen Kaplan gli autoriRSt € I ¢ S2NAF RSt fF wAIASYSNITA
come importanti predittori della preferenza ambientale.

Seguendo queste condizioni antecedenti, avviene la reazione emotiva in sé, che &

descritta da diversi autori come avente tre dimensidhi Per Mehraian e

Rusself’ le tre dimensioni sono: piacere (relativo al valore positivo o0 negativo
RSEfQFIFFSGU2E AP Sod3 etcBazion&réativoMPgido§iz LIA I OS
stimolazione, i.e., tranquillo/agitato, assonnato/attivo) e posizione domiaant

(relativo al sentimento di maggior sottomissione o dominazione verso il luogo,

APSds AL @SyiGlF G2k O2NF 33A2a2dwetp, i[mdoYhLd G G2 S

133 HRRALIZA.A.,1998.

134 ULRICHR.S.,1986

12203RRALIZA.A.,Op. cit.

17 BRADLEM. M., LANGP.J.,1994
MEHRABIAM., RUSSELILA.,1974
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di dimensioneaffettiva esperienziale. Questo stato emotivo € la basecui un

individuo attribuisce un senso o significato al luogo. Secondo l'autore, si tratta di =~ .

dzy | RAYSYaAz2yS RSAGONARUUAODI RSttt QF FF¥Suu2 SR §
concentrera la sezione seguente.

3.3.3 Messaggio o significato ambientale

Si osservano nei prodotti del processo percettivo ambientalecioe, nelle
rappresentazioni ambientali o immagini mentali dell'ambientadelle dimensioni
di qualita e nature diverse. Downs e St8zhanno definib queste dimensioni
come locativelpcational knowledgee non locativer(onlocational knowledge La
dimensione locativa fa riferimento alle posizioni e distanze spaziali percepite, cosi
come ai punti di riferimento e agli elementi che permettono la ledtle la
comprensione dei modi in cui vengono organizzati i diversi spazi. E una
dimensione relativa a un sistema di georeferenziazione. La dimensione non ’ 5
t200AQFY AYy@dSOSXZ aA NAFTSNARAOS FEfS ljdzr t Ak OK
Riunisce tutti glelementi che un individuo puo utilizzare per concettualizzare un
luogo. Corraliz4® ha definito la prima dimensione comatlante ambientale
(rappresentazione di parametri come distanza e posizione) e la seconda,
enciclopedia ambientaléelenco di propried che qualifica/definisce un posto).
Rapoport*’ ha considerato questultima la dimensionesoft della
rappresentazione ambientale. In opposizione, ci si potrebbe quindi considerare
tQroflyuS FYOASYUlfS Riard/ 2NN AT O2YS fF RAYSYy
La dimensione lativa della rappresentazione ambientale riflette una frequente
accezione del terminamappa cognitiva usato per riferirsi alla ricostruzione
mentale di attributi fisici e le posizioni relative di persone e oggetti in un
ambiente, come nel classico lavomi Lynch* &dzf t QSt I 62NI T A2yS RA Yl L
cognitive di ambienti urbani. La dimensione non locativa, invece, rappresenta

A

jdzStt 2 OKS aA O2y2a0S$S 02YS YSaal3I3aaz 2 aAIYATA
02y GSydzia OKS I dzy a233S{ (2N LOSIY Syl St d22A3 262 Y LING
Nonostante Lynch abbia riconosciuto il significato ambientale come una delle o

LINE LINAR St RSEES NI LWNBaSydatklA2yA YSydalfaA RSt Ul

sue ricerche sulle mappe cognitiVé Secondo Aragonés,

. . . scartando il significato al momento di studiare

f QAYYIF3IAYyS OKS S LISNE2YS KlFIyy2 RS
prodotta una distorsione nello studio delle mappe

cognitive che ancora rimane. L'attenzione & data quasi

esclusivamente agli aspetti della localizzaeio

ignorando l'importanza della componente affettiva che,

in molti casi, pud essere piu impattante per formare

138 HRRALIZA.A.,1998.

9 pownsR.M., STEAD.,1977.
i:tl)CORRALIZA.A.,Op. cit.
o RaPOPORA.,1990
LyNcHK.,1960.
34 des el conjunto de contenidos que a un sujeto le posibilitan compreqdéres para él un
qugaré @RRALIZA.A.,0p. cit, p.59.
¥ vyneHK. op. cit, p. 19.
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parte della rappresentazione urbana che la forma o
geometria stessa dello spazib.

Nella stessa direzione, Corraliza ha sostenuto che "ungmbeessi piu rilevanti

RSt f QA y ( S Nlambieaty & quellis attEdngd: il quale lo spazio fisico si

02y @SNIUS Ay dzy2 &Ll 1 A2 qdayido Triitierierdd2 LIS NJ
attributi fisici passa a essere considerato in termini di qualitalohgefiniscono.
Parole come "tranquillo", "allegro”, "spaventoso" da un lato, e "spazioso",
"luminoso” e "lontano" dall'altro rappresentano in questo modo messaggi o
significati ambientali. Si nota che anche in questo caso esistono dimensioni di
gualita e nature differenti, sebbene interconnesse. "Tranquillo", "allegro",
"spaventoso” sono esempi della dimensione affettiva del messaggio ambientale,
LISNOKS az2y2 fS3lFaAaA FEftQS@20FT A2yS RA
"lontano" corrispondono a una diemsione cognitiva, legata ad aspetti denotativi

0 spaziepercettiviT come definito da Russell, Ward e Pttt che non
coinvolgono il fattore affettivo.

ax
(s}
<

Per Rapoporf?, il messaggio ambientale funziona come un modello di
comunicazione non verbale codifitat Yy St f QFf YO ASY(iS FA&aA02 S
dallo spettatore. L'apprendimento di questi codici avrebbe avuto luogo con le
esperienze di vita della persona nei contesti fisici, sociali, culturali, politici ed
economici in cui si trova, durante il proée® RQAY Odzf GdzNI T A2y S 62
dalla piu tenera eta. Nel corso di questo processo, l'individuo attribuisce senso
(significato) alle strutture fisiche che fanno parte della sua esperienza nel mondo

e, ogni volta che queste strutture si ripetono, gféssi sensi sono evocati. Poiché

questi codici sono costruiti in un determinato contesto ambientale (fisico, sociale,
culturale, politico ed economico), loro saranno in qualche misura socialmente
condivisit come le parole di una lingua e potranno esse utilizzati per

comunicare messaggi anche se non verbalmente. Questa sarebbe una delle
funzioni deidesignerse architetti: codificare informazioni attraverso gli elementi

fisici ambientali che potranno in qualche modo essere decifrate dagli utenti del

luogo.

Q)¢

Come illustrato da Rapopdff, le persone osservano un contesto fisico,
identificano e interpretano (anche socialmente e culturalmente) le informazioni
codificate in quella struttura e questa interpretazione puo condurre i loro modi
RQI I A2y Snbighte.N2er2'autbr Il'attribuzione di significato non occorre
SaotdzaAgdl YSYUuS |U0uUN@SNAR2Z2  QF YOASYUS TFAAA
'ambiente sociale. Se le persone possono agire in base ai messaggi che
interpretano dall'ambiente fisico, lorostesse 1 attraverso le loro azioni,
interazioni e modi di essere possono essere fonti di significati ad altri che
osservano e interagiscono con la scena. E importante notare, tuttavia, che quando
Rapoport discute I'effetto dell'ambiente fisico e socialé comportamento non lo

fa in modo deterministico. Lui ricorda che gli ambienti "in realta guidano risposte,

a1t RSaSaGAYINI St aA3IyATAOLR2 F f dembdlddadRS Sa i dzRA |
se produjo un sesgo en el estudio de los mapas cognitivos que aun sigue vigente. se presta atencion
casi exclusivamente a los aspectos de localizacion ignorando la importancia del componente afectivo
que, en muchos casos, puede ser mas imgaiet para formar parte de la representacion urbana
j dzS €1 LINRPLALF F2N)YI ARBGONEE. 2008 4N RSt SaLl OAzé o
a1l y2 RS t2a LINROSaz2a Yt a NBdmbiéhte ¢siaBanstittido por - A
aquel a través del cual el espacio fisico se convierte en un espacia €ighifi A @2 LI NI dzy
ggRRALIZA.A.,ngS,p. 59.

RussELLA.,WARDL.M., PRATTG.,1981
i‘szopoaA.,lggo

ibid.
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cioé, rendono certe risposte piu probabili, limitando e restringendo la gamma di
probabili e possibili reazioni, senza essere determin&fiti

Basito su questi presupposti, Rapopbrtutilizza una classificazione proposta da

Hall>? per definire le fonti ambientali di messaggi: elementi di caratteristica fissa,

semifissa e non fissa. Gli elementi di caratteristica fissa sono elementi

architettonici che si modificano_ raramente e molto lentamente. Sono

NI LILINBaSyul uA FR SaSYLIA2 REFEIEA FAaLISUUA F2N¥IFLA
I LIS NI dzNJS JS N&A 2 f QSauSNy2 S RFEfTfQ2NASY Ul YSYy (2
caratteristica semifissa, invece, possono essem it abbastanza velocemente e A L
FIOAfYSyuSz O2YS At 0ALRZ S I RAALRZAAIAZYS RA
jdzt yaAdtr S 1 ljdzt t Akt RQAffdzYAYI I A2y ST A O2f 2NJ
del luogo. Gli elementi di caratteristica non fissa fanmiferimento ai

comportamenti non verbali degli occupanti di un luogo e i rapporti che questi

200dzLJ yOUA adloAfAaO2y2 UNF¥ RA f2NRBR S O2y f Ql YO

Gli elementi di caratteristicaemifissa per Rapoport, hanno un ruolo importante

yStf Ql (0GN Gicdb & 30AG amBidmente Aullligzati dagli utenti di un

luogo per dotare di valore e senso uno spazio attraverso la personalizzazione.

Infatti, le persone personalizzano e trasformano loro casa e posti di lavoro

tipicamente attraverso gli elementi di catatistica semifissa Sono note le

Y2ZRAFTAOKS RStfQlIYOASY(dS RA I @2NR | GGNF OSN&E 2
residenziale realizzate da residenti di abitazioni standardizzate. Attraverso questo
YSOOlIyAayY2s: fQdziSyGdS R20GI aRonididaBefidt dzy f dz232 S
aspirate™?

Infine, utlizzando questa classificazione, Rapoport discute le strategie

metodologiche per lo studio dei messaggi ambientali: (a) osservazione degli

elementi di caratteristica fissa, semifissa e #@sa di un luogo; (Imegistrazione

di tale osservazione; (c) identificazione di notevoli differenze tra i vari ambienti

O2yaARSNIYGAT ORUO Stl02NIXT A2yS RQAYFSNBYyIT S OAND
indagine sui messaggi ambientali percepiti dagli utenti del luogocoffifronto

delle percezioni degli utenti con le inferenze formulate dal ricercatore.

Questa sezione ha esplorato alcuni dei concetti alla base delle interazioni persona

ambiente, con implicazioni per la salute umana. A partire da questi presupposti, la

sezbne successiva esaminera il tema dell'architettura ospedaliera volta a

promuovere il benessere, sotto la lente della Teoria Dlesigndi Sostegno e del A

OF YL RAAOALI AYIFINB RSYy2YAYlF(d2 tNRBIASGOHGITA2YS | I 2

3.4 ARCHITETTURA @5RLIERA E BERNEERE

Gli studi empirici a oggi non lasciano dubbi sul fatto che il rapporto tra i pazienti e
I'ambiente sociefisico ospedaliero pud portare conseguenze sia positive sia
negative sulla salute. Esiste un interesse crescente nella ricerca dei diversi aspet
che possono essere implicati in questa relazione, il che a sua volta si riflette in un
aumento del numero di revisioni della letteratura pubblicate sull'argomento, tra

l‘r’OAd ® © Quide és’sbdm}se&rlhtés, they make certain responses more likely by limiting and . R R

NBAGNRAOGAYT (GKS NIy3aS 2F fA1St& | yRRoralhd18of S NBalLlzyasSa o6A
17

> RAPOPORA.,0p. Cit.

2 HALE.T., 1966

3EeLipPi. L.,2009
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cui quella di Devlin e Arnéif, 2003; Ulrich, Zimring, Quan, Joseph e
Choudhagfs, pubblicata nel 2004 e ampliata nel 2008 da Ulrich e colléyhian

den Berd*’, 2005, circa i benefici della natura, la luce naturale, l'aria fresca e la

quiete; Joseph® 2006, sugli effetti della luce; Hignett e't%1 2010; Huisman,

Morales, Hoof e Kolt®, 2012; e Khodakarami e NasrollBff HnamH S &dzZ f QSFF S
conforto termico.

Queste indagini alimentano il campo denominatBrogettazione Basata

adzt f Q9(Rvidéh&dyased Desigm EBD), che da circa tre decenni sostiene
I'applicazione, nella pratica dellesign e dell'architettura, delle conoscenze

scientifiche e linee guida derivate dalla ricerca empirica sul rapporto persona

ambientet con particolare attenzione agli ambienti dedicati alla sanital fine

di promuovere il benessere, la sicurezza, ladpttivita e la sostenibilit&z. Nel _
2010 Ulrich e collegf®K I yy 2 LINR L2 a2 dzyl &G NHzh G dzN>  O2
presenta le relazioni tra le variabili coinvolte nello studio dei rapporti tra i

LI 1T ASYyuAz €S FFYAIEASZT eddlierdds gibsoyjladrcZ S £ QI
concettuale, Ulrich et al. hanno esibito uno schema unidirezionale di questi

rapporti (anche se sono chiaramente bidirezionali), mostrando da un lato come

variabili indipendenti i diversi elementi dell'ambiente fisico costruitalall'altro,

come variabili dipendentioutcome$, gli aspetti che possono essere direttamente

o indirettamente influenzati da esso.

Gli elementi dell'ambiente fisico costruito appaiono raggruppati in questo quadro
concettuale in nove categorie: ambiens®mnoro (e.g. rumore, musica, superfici

acustiche), ambiente visivo (e.g. viste dalle finestre, illuminazione, arti visive e

AYUONI GGSYAYSYy (120 aAO0OdzNBIT 1T I -sarftapideddi |j dzl € A Gt
protezione), sistema di localizzazione di pest@e.g. segnaletica e informazione),

sostenibilita (e.g. efficienza energetica e gestione dei rifiuti), camera di degenza
6S®PIP ydzZYSNRB RA LIadGA fSGG2z | O00SaaArort Al
della temperatura), spazi di supporto per la faifia (e.g. sale d'attesa, letto per
accompagnatore), spazi di supporto per tecnici, infermieri e personale medico

(e.g. postazione di lavoro e sale per riunioni).

Tra le variabili dipendenti, invece, € presentata una serie di aspetti legati al
benessere §ico e psicologico degli utenti (e.g. stress, affaticamento, depressione,

dolore, soddisfazione, infezioni, cadute, tempo di ricovero, qualita del sonno), le
interazioni sociali (e.gprivacz O2 YdzyAOlI T A2y S>S AYTF2NNITAZ2Y
lavori (e.g.performance ed efficienza) e le esigenze istituzionali (e.g. costi e

turnover del personale). Gli autori hanno anche evidenziato gli aspetti
organizzativit come competenza e numero di funzionari, politiche di
comunicazione e servizio, e tassi di occupazioneome variabili intervenienti o

di confusione in questo quadro di relazioni.

Per la costruzione di questo quadro concettuale, Ulrich et al. hanno cercato
evidenze empiriche e teoriche di rapporti diretti e indiretti tra le variabili citate in
precedenza ehanno riconosciuto la natura dinamica di questa struttura, che
cambiera qualora nuove evidenze si presenteranno. Questo quadro concettuale

14 pEviINA. S. ARNEILA. B.,2003

SULRICHR S.,ZIMRINGC.,QUANX.,JOSEPH\., CHOUDHARR.,2004
16 ULrICHR S et al, 2008.
gvAN DENBERGA. E.,2005
JosepiA.,2006
19HyGNETS. LU J.,2010.
i‘;‘l’ HUISMANE.R.C.M., MORALEE. ,HOORJ.V.,KORTH.S.M.,2012
KHODAKARAMI.,NASROLLAIN.,2012.
182per esempigin SHEPLEM. M., FELLOWE. HINTZR.,JOHNSONL.,SPOHNJ.,2012;e ULRICHR.S. BERRY..
Il_ééQUANX.,PARISH].T.QOlO
ULRICHR.S.et al, 2010.
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Rt dzy YA RS | RA lj dzi y i 2 anal O2YL} Saaz S ol aiz
frequentemente si riflette nel carattere multisiciplinare dei gruppi di lavoro del

settore, che coinvolgono la partecipazione di diversi professionisti provenienti

delle aree di pianificazione e design, salute e amministrazione.

Per quanto riguarda specificatamente [linfluenza dell'ambiente ospedaliero_ o
costruito sullo stress dei pazienti Nt I | A2y S RQAYUSNbBaasS Ay ljdzSaul
Ulrich et al*** hanno evidenziato due principali gruppi di variabili fisiche: quelle R L
NBfFuoAdS Fttl NARdzaZd A2yS RSt NHzY2NB S 1jdzStfS O2
Questerelazioni saranno discusse nella seguente sezione. Ci sono anche altri

attributi fisici ospedalieri, sempre citati dagli autori, che possono influenzare lo

stress indirettamente: variabili legate alla qualita del sonno e al supporto sociale

ricevuto dal @zientd®. Tali aspetti includono la qualita e lintensita della luce

artificiale diurnat che pud agire sull'induzione del sonno profondo durante la

notte’®® 1 e le zone dedicate alla famiglia del paziente, la cui presenza pud

favorire la quantita e la quadi del supporto sociafé’.

3.4.1 Rumore e stress negli ospedali

Recenti e importanti studi hanno dimostrato che gli ospedali sono ambienti

rumorosi e che il rumore & un importante fattore di str&8sLe ricerche provano

che l'implementazione di superfifbtnoassorbenti & efficace nel diminuire il livello

di rumore negli ospedali (per riverberazione e propagazione) e ridurre lo stress.

Uno studio sperimentale eseguito da Hagerman e colléylsiu pazienti di o 5
dzy Qdzy Aut RA O NRA 2f 2 3 Arlvestiiénto Bel ¥tbaetaNI 62 OKSSX R2
composto di materiali acustici assorbenti, i valori dell'ampiezza di polso (minor

eccitazione del sistema nervoso autonomo simpatico) erano significativamente

piu bassi durante la notte rispetto alla presenza di una coperturenateriale

acustico riflettore. | pazienti sottoposti a minor rumore hanno anche valutato pia o
LRaAGAGEYSYyGS t+F ljdzafAdt RSEfQlraaradaSyil NAROSO
minor frequenza nelle settimane successive al primo ricovero. Nella stessa unit

ospedaliera, Blomkvist e collegffi hanno verificato che il miglioramento delle

condizioni acustiche attraverso linserimento di pannelli fonoassorbenti ha

AYFEdzSyT G2 €Ul YOASY(NS LJAAO2a20A1 ST | f Lidzy G 2
cominciato a notee in quel periodo una minor mole di lavoro.

La letteratura indica inoltre che i livelli di rumore per il paziente sono pit bassi in

camere singole. Gabor et HLK I yy2 RAY2a (0N} G2 OKSXI LIBR2AOKS A f A
sonora sono minori in camere con un unaziente rispetto a camere multiple, i

pazienti percepiscono significativamente meno chiasso in questi ambienti. Il livello

RA NUzY2NB Lldz5 SaaSNB RAYAydzA (G2 FyOKS iGN dSNA
trasferimento di fonti di suono indesiderato, quadd esempio attrezzature,

allarmi e telefoni’.

14 ULRICHR. Set al, 2008.

%3ihid.

186\ \/AKAMURAT ., TOKURA.,2001.

1671 APPM. B.et al, 2007.

122 BLOMKVISY .,ERIKSEIC.A., THEORELL.,ULRICHR.S.,RASMANISS.,2005.
HAGERMAN. et al,, 2005.

i;(l)BLOMKVISV.et al, op. cit.
GaBORJ.Y .et al., 2003.

"2y rRICHR. Set al, op. cit.
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3.4.2 Elementi naturali e stress negli ospedali

Un altro grande gruppo di variabili fisiche dell'ambiente ospedaliero legate allo
stress, come indicato da Ulrich et'al, riguarda I'esposizione altatura. Ci sono
importanti evidenze empiriche che dimostrano come |'esposizione a elementi o
ambienti naturali reali o simulati negli ospedali attraverso finestre, fotografie,
dipinti o giardinit pud promuovere il miglioramento di parametri fisiologei
psicologici associati allo stress.

Park e Mattsof*, per esempio, hanno statato che la vicinanza di pazienti
OKANHZNBAOA | LAFYGS aixiddz 4SS Ftf QAYy(dSNy?2
dallo stress e dalla chirurgia. | pazienti neddandizione sperimentale (esposti alle
piante) hanno mportato piu sentimenti positivipiu soddisfazione riguardo alla
camera meno dolore, ansia e stanchezzhanno avuto minor necessita di
analgesici e sono anche rimasti meno tempo ricoverati, rispatigaaienti che si
trovavano in camere in cui hon esistevano piante. In un altro studio, utenti di un
ospedale pediatrico (pazienti, visitatori e staff) hanno riferito meno stress
affettivo nel giardino che all'interno dell'ospedale, sebbene la differerma sia
stata statisticamente significativd. In un altro ospedale pediatrico, genitori e
infermieri hanno percepito il giardino come I'ambiente favorito dai pazienti. In
base alla loro percezione, il giardino aveva promosso piu risposte affettive
positive,quali gioia e felicity°.

Per gli infermieri di due ospedali pediatrici americani, la vista di paesaggi naturali
dalla finestra ha mediato le relazioni tra esposizione al paesaggio e attenzione al
lavoro (relazione positiva); ed esposizione al paesaggistress (relazione
negativaj’’. Analogamente, in un altro studio eseguito su infermieri, una
maggiore esposizione percepita alla luce naturale diretta € stata legata a un livello
inferiore di stress e una maggiore soddisfazione riguardo al 1&%ota pit Ha
incidenza della luce solare nella camera di degenza &€ anche stata associata a
minor quantita di analgesici e a un livello pit basso di stress percepito da pazienti
chirurgict’.

3.4.3 Altrioutcomes

Adeguata illuminazione artificiale, presenza di Zpdedicati alla famiglia del
paziente, riduzione di rumore ed esposizione alla natura sono aspetti non solo
associati direttamente o indirettamente alla riduzione di stress negli ospedali, ma
anche al miglioramento di altri parametri.

EjULRICHR.Se'[ al, 2008.

PARKS .-H,MATTSONR.H.,2009.
i;:s-!ERMAI\S.A.,VARNLJ.W., ULRICHR.S. MALCARN¥.L.,2005.
177SMDI. et al, 2005.

PATID.,HARVEY .E.R., BARACHP.,2008.
i;gALuMoeuM. K.,DONMEZ.,2005.

WaLcH.M. et al, 2005.
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La vista della natar, per esempio, ha numerosi effetti rigenerativi sulla salute. In
un noto studio pubblicato nel 1984, Ulri¢A ha esaminato I'effetto che ha sul
recupero di pazienti chirurgici il tipo di vista dalle finestre di camere ospedaliere.
Rispetto al gruppo di p&mti esposti a elementi costruiti, quelli che vedevano
alberi dalla finestra hanno avuto meno commenti negativi dagli infermieri, gli &
stata somministrata una minor quantita di analgesici di portata moderata e forte,
hanno avuto periodi di degenza piuew e meno complicanze pesperatorie.
Analogamente, pazienti adulti che durante broncoscopia flessibile con sedazione

O02a0ASyuS az2y2 aiaridar SaLrRradA Ltttk @GAarz2yS RA o
suoni della natura hanno segnalato meno dolore rispetit@azienti privati di tali

elementi®’,

[ QSalLlRaAiAl A2yS Fftl yIFGdzNT 3Aa0S adA# tA@Stt2 R
famiglie. Uno studio condotto da Eisen et@lsu pazienti pediatrici compresi tra 5 5
i 5eil7 anni harilevato che & stata supefiorf I LINBEFSNBY Il | LISNJ [jdzZt RNA R

riproducevano realisticamente scene della natura piuttosto che per quadri
impressionisti o astratti (caotici, con colore intenso, neutri o con animali). In uno
studio su pazienti della stessa fascia di eta, Nanda, &lthknBrown, Hart e
Hathorn'® hanno dimostrato che il contenuto naturale di quadri d'arte & stato
tipicamente apprezzato dai partecipanti. Inoltre, genitori di pazienti pediatrici
valutano piu positivamente I'ambiente fisico ospedaliero quando si osservano
grandi pannelli con paesaggi naturali e personaggi di cartoni animati, rispetto alla
situazione in cui sono presenti solo immagini di dimensioni rid¥tteLa
preferenza ambientale &€ considerata una reazione affettiva a un ambiente che
supporta l'autoregolabpne del benessere; in altre parole, le persone tendono a
LINSFSNANBE 3JfA FYOASY(GA OKS FT2NyAalOz2y2 f2NB dzy Qs
al loro benesseré®. La preferenza ambientale pud inoltre agire sui livelli di
d2RRA&AFITA2YyS NX3Idza NR2 FtfQlFl YoASYGS

Dal punto di vista della soddisfazione per I'ambiente sdisico dell'ospedale,

anche la stanza singola appare come attributo fisico vantaggioso. Janssen, Klein,

Harris, Soolsma e Seymdtrhanno provato che partorienti in camere singole

dimostrano unamaggior soddisfazione per I'ambiente fisico e per vari aspetti
RSEfUSALISNRASYI I Ay 2aLISRFEES AY YIFIGSNAF RQAYTF2NJ
supporto eprivacy La soddisfazione per la presenza di camere singole & anche

maggiore per il personale, comguggerisce uno studio condotto da Shepley, )
Harris e Whité®®. E stato costatato che Istaff RA  dzy Qdzy At RA NAFYAYFTA
neonatale con camere di degenza singole ha riportato significativamente minor

stress percepito e piu alta soddisfazione per il lavdPer questo gruppo di

partecipanti la soddisfazione per I'ambiente fisico e la percezione del suo impatto

psicologico sugli utenti sono anche state piu positive rispetto a quelle riportate dal

personale che si € trovato in settori con camere doppie o meltiputtavia, le

differenze statistiche riguardo a gst aspetti non sono state significative.

Oltre a influenzare lo stress, i livelli di rumore e la soddisfazione, camere singole
possono anche migliorare la quantita e la gualita del sdfihnd®ossono pure 5 _
NA RAZNNBE t UAYOARSYI I RQAYFSIAZYA y2az202YAlItAZ O

i:?ULRICI—R.S.,1984.

DIETTES.B.,LECHTZIN.,HAPONIKE. , DEVROTEA., RUBINH. R.,2003.
i:éESEI\S.L.et al, 2008.

NANDAU., CGHANAULCC .M., BROWNL.,HARTR.,HATHORNK.,2009.
B4 MonTIF.et al, 2012.
i:zl‘oRPELK.et al, 2002.
187(1)RRA|_|ZA.A.,1998.

JANSSER.A.,KLEINM. C. HARRISS.J.,S00LSMA).,SEYMOUR..C.,2000.
igZS-EPLEM. M., HARRI®D. D.,WHITER.,2008.

GaBoRJ.Y .et al, 2003.
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BenAbraham et af?® con pazienti pediatrici in un reparto di terapia intensiva.

Questi studiosi hanno esaminato il rapporto tra il tipo di camera di degenza e la 5
diffusioneRQA y ¥ S1 )\zy)\ FGOGNI OSNER2 fUlFylFfA&aA RA
due momenti diversi, ovvero prima e dopo una ristrutturazione dell'unita che ha

UNF aF2NX¥I 02 f @)éananceS yfrurSpartB kcon dayfiere singole. Il
YdzYSNB YSRAZ2 Re@poydf Sehehzaysano Sati Auperiori nella
condizione diopen space Gli autori hanno anche dimostrato una rilevante
NARdzZ A2yS RS3ItA SLAEA2RA RQAYTFST Az2yS RSt
ristrutturazione.

Camere singole offrono, camaggiorprobabilita, spazi per accogliere la famiglia,

la cui presenza favorisce |l supporto sociale, aumenta la soddisfazione del

paziente, promuove la comunicazione e riduce lo stfésda presenza della

famiglia non é vantaggiosa solo per il paziente, come infattiostra lo studio di

Powers e Rubensté%?a dz dzy Qdzy At RA NRFYAYITA2YyS LIS
genitori durante I'esecuzione di procedure invasive ha diminuito la loro ansia

adz £t Q2LISNI | A2y So

LaTABELLA ¢ O2YLAE I O ANITAS A RFEGA F2NYAG)
letteratura effettuata da Ulrich et d® ¢ NJ 0023t ASX LISNJ OAl &
caratteristiche fisiche sopra elencate, altri effetti a esssociati, in aggiunta allo

stress. Tali associazioni sono state presentate dagli autori della revisione in
conformita a evidenze empiriche e teoriche e possono essere di natura diretta o

indiretta (relazioni mediate).

TABELLA
Attributi Fisici Ospedalieri Associati allo Stress e ad Alititcomes

Attributi fisici Outcomes
Visione della natura Depressione ridotta
Maggior soddisfazione tra i membri del personale
Maggior soddisfazione tra i pazienti
Minor stress per i pazienti
Minor stress per il personale
Minor tempo di degenza
Meno dolore
Camere singole Maggior efficienza legata al lavoro per il personale
Maggior privacy/confidenzialita
Maggior soddisfazione tra i membri del personale
Maggior soddisfazione tra i pazienti
Maggior supporto sociale
Miglior comunicazione tra pazienti e familiari
Miglior sonno
Minor stress per i pazienti
Minor stress per il personale
Riduzione degli errori medici
Riduzione delle infezioni nosocomiali
Riduzione delle cadute
Aree dedicate alla  Depressione ridotta
famiglia nella camer: Maggior privacy/confidenzialita
di degenza Maggior soddisfazione tra i pazienti

10BN ABRAHANR €t al, 2002.

¥lyLrICHR.S et al, 2008.
192 pOWERK. S.,RUBENSTEWLS.,1999.
98 ULRICHR. S et al, op. cit.
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Maggior supporto sociale
Miglior comunicazione tra pazienti e familiari
Minor stress per i pazienti
Riduzione delle cadute
Superficiacustiche  Maggior efficienza legata al lavoro per il personale
assorbenti Maggior privacy/confidenzialita
Maggior soddisfazione tra i membri del personale
Maggior soddisfazione tra i pazienti
Miglior comunicazione tra pazienti e familiari
Miglior sonno
Minor stress per i pazienti
Minor stress per il personale
Meno dolore
Riduzione degli errori medici
L'accesso allaluce  Depressione ridotta
naturale Maggior soddisfazione tra i membri del personale
Maggior soddisfazione tra i pazienti
Miglior sonno
Minor stress per i pazienti
Minor stress per il personale
Minor tempo di degenza

Meno dolore
Adeguata luce Depressione ridotta
artificiale Maggior efficienza legata al lavoro per il personale
(luce brillante a Maggior soddisfazione tra i memilzlel personale

spettro completo) Maggior soddisfazione tra i pazienti
Miglior sonno
Minor stress per i pazienti
Minor stress per il personale
Minor tempo di degenza
Meno dolore
Riduzione degli errori medici
Riduzione delle cadute

3.4.4 La Teoria ddbesigndi Sostegno

Da evidenze teoriche ed empiriche circa gli effetti ambientali sul benessere in una

vasta gamma di scenari fisici, Ulfithha proposto la Teoria del Design di

Sostegno, che serve a guidare la pianificazione di spazi destinati alla sanita

affinché possano, non solo promuovere il benessere, ma anche evitare di

produrre effetti negativi sui pazienti, i familiari e i professionisti. La sua teoria

presuppone che l'ambiente fisico delle strutture sanitarie debba essere di

sostegno, cioé progettato gv_far fronte alla malattia e agli aspetti fisiologici, ) o
LJAAO2ft 23AO0A S az2O0AlftA I Ssaal o2ttt S3aAlFUAXT @Sy
aggiuntivo a quello del trattamento medico offerto.

Basandosi sulla letteratura che riguarda lo stress e la rigenerazidhe aiiess,
Ulrich, nella sua Teoria del Design di Sostegno, ha eletto tre fattori caratteristici di
ambienti ospedalieri che, oltre a non essere stressanti, non offrono ostacoli alla
gestione dello stress e delle situazioni che richiedono intervento roedic

4 ULRICHR.S.,1991.
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promuovendo il benessere. Per Ulrich un ambiente di sostegno favorisce: (a) la
percezione di controllo personale sull'ambiente fisico e sociale dell'ospedale, (b) o
fdFr 00Saaz2 |t adzJi2Nu2z2 az2z0AFfSE o600 Ul OOS
delle fonti di distrazione negativa. Per l'autore questi tre aspetti sono supportati

dalla letteratura scientifica in merito alla loro influenza positiva sullo stress e sul
benessere, considerandosi un‘ampia varieta di scenari fisici e gruppi umani. Sono

aspeti anche abbastanza generali da accogliere la varieta di situazioni coinvolte

nel contesto ospedaliero.

Percontrollo personaléJirich intende la possibilita di gestire liberamente i fattori
ambientali al fine di adattarli alle esigenze personali. E la manifestazione del

L2 GSNB RQAYTfdzSyil | RSt f Qdzi"ShannS definidzt £ 2 & LI
controllo il meccanismo di flessibizazione dello spazio potenzialmente capace
RQAY Tt dzSYyIl I NB €t altdz2iS dzvYlyl FU0UNI JSNA?2

mancanza di controllo su un fattore ambientale che non soddisfa le esigenze dei
singoli utenti pud essere stressante e influiregativamente sul benessere. Nella
direzione opposta, una maggior percezione di controllo é stata identificata come
un elemento centrale di conforto emotiV®. | fattori che possono contribuire alla
percezione di maggior controllo in un ospedale sono: terapga e luce
regolabili da parte dell'utente, possibilita di scegliere i programmi televisivi e
disciplinare le interazioni sociali al fine di produrre un maggior contatto sociale o
una maggioreprivacy possibilita di libera circolazione, potere di demis in
merito all'esecuzione di attivita desiderate, possibilita di controllo di rumore
FOGNY OSNR2 fQdza2 RA ALIFT A LINARGEGA D
Anche il potere di decisione sulla decorazione dell'ambiente pud favorire la
percezione di controllo, come suggerito dallo studioSiiter e Baylifi”. Essi
hanno valutato se la possibilita di scegliere pannelli artistici per la stanza di
degenza fosse benefica a pazienti, famiglie e professionisti. Attraverso interviste
semistrutturate con questi utenti, hanno osservato che la procedpt®
migliorare l'umore dei pazienti, evocare ricordi, promuovere distrazione,
interazione sociale, senso di controllo e la personalizzazione ambientale.
Personalizzare uno spazio &€ un modo di regolazione dello stress particolarmente
importante per il benesere in ambienti stressantf. La personalizzazione
sarebbe un meccanismo mediatore di controllo e di riduzione dello stress, perché
FI @2NR&A0OS tQFRIGGFYSyiG2 RStft2 aLIlITAz ffS
lidentita personale e di luodd’.

Il s=scondo fattore della Teoria del Design di Sostegnd'accesso al supporto

socialet si riferisce al tipo di sostegno che deriva dall'interazione con la famiglia,

gli amici, lo staff o altri pazienti durante la degenza in ospedale. Tutto cio varia,
naturaimente, con la frequenza e la durata del contatto. La letteratura dimostra

che un maggiore supporto sociale e legato a livelli pit bassi di stress e piu elevati

RA O0SYySaaSNb |jdz2yR2 y2y AYOARSZ Yyl U0dzNF Y
sociale e dellgrivacy®. | fattori che possono promuovere il supporto sociale in

ospedale sono: la presenza di mobili adatti al ricevimento della famiglia e dei

visitatori nella camera di degenza (comprensivi di letto per I'accompagnatore, 5
sedie, tavoli e armadi), l'esisttr RA al S RQluUuSal z 3FIAl NR;
a dzLJLJ2 NI 2 = T ladOesdo Ai Berviziigenyich patckedyl.  Q

195 B/ ANSG.W.,McCoYJ .M., 1998.
nglLLlAMSA. M., IRURITA/.F.,2005.
1983JTEFE.,BAYLII\D.,2007.
YANX.W.,ENGLANDM. E.,2001.
;izFEUPPM. L, 2009.
ULRICHR.S.,1991.
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LYFAYSS fF ¢S2NAI RSt 5Sairady RA {2aGdS3y2 LINBYR
alle distrazioni positive e I'eliminazione di fontidistrazioni negative. Distrazioni

positive possono essere considerate stimoli che attirano ['interesse

dell'osservatore, suscitano emozioni di valore positivo e distraggono da

preoccupazioni, pensieri stressanti e malessere fisico. Distrazioni negatigegjn

sono stimoli indesiderabili e stressanti difficili da ignorare e su cui normalmente

non si ha controll&,

In uno studio su pazienti sottoposti a colonscopia, per esempio, la dose di

sedazione autosomministrata e il dolore riportato sono diminuiti
significativamente quando i pazienti sono stati esposti a distrazione audiovisuale o
durante la procedur®® [ QAYLEZ NI yT Il RSttt YdzaAllF § | yOKS

yStt QAYRIIAYS RZX® Hatient] ésposti aSuna Ganipbsi@ighi A ]
musicale hanno provato staR QI YA Y2 YSy 2 yS3IFUAQGA RSIEA ftUNANOD
come la vegetazione e l'acqua, anche se rappresentati in pannelli o opere d'arte,

sono ugualmente importanti distrazioni positive che fanno recuperare dallo

stres$®. Secondo la Teoria Psicoevoluzidosicommentata nella sezione 3.2.2.1

(pagina 22), le configurazioni naturali che hanno favorito il benessere e la

sopravvivenza della specie nel corso del pericglmlutivo fanno scattare

prontamente affetti di valore positivo con la funzione di motivare e sostenere

I'interesse, sopprimere gli affetti negativi e i pensieri stressanti, e smobilizzare i

sistemi fisiologici in eccitazione, portandoli a livelli di dtiyio moderati.

La mancanza di stimolazione positiva, 0 la presenza di distrazioni negative, non
sarebbero di sostegno, rendendo difficile affrontare la maldttisSono esempi di
distrazioni negativi le opere d'arte astratte, disordinate e caotiche,mdrehanno

un significato chiaro ed esplicito e che, per gquesto, suggeriscono interpretazioni
varie, spesso influenzate dalla condizione di ospedalizzazione e salute di chi
osserva, segnata da pensieri stress@htiFigueired®’ ha rilevato che alcune
condizoni di salute possono alterare la percezione dello spazio perché provocano
sensibilizzazione ai colotéxturese forme.

Gli attributi fisici elencati nelle sezioni precedentivisioni della natura, camere
singole, aree dedicate alla famiglia, superdicustiche, illuminazione adeguata
favoriscono in qualche modo la percezione di controllo personale, I'accesso al
supporto sociale e/o a distrazioni positive, corroborando la TeorieDasligndi
Sostegno per la pianificazione di spazi promotori dellatsaé che non causano
effetti negativi a pazienti, famiglie e operatori sanitari.

3.4.5Deficite specificita negli studi sullo stress ambientale in
ospedale

Per quanto sappiamo, esiste wieficit nel campo disciplinare della Progettazione

Falkdal adzZ f QIGARSYT I LISNJ ljdzZl yi2 NRAR3IdzZ NRI Af NI
rigenerazione delle risorse fisiologiche, psicologiche e sociali compromesse dallo
stress, in modo generale e, in particolare, nemgpedalit pediatrici e non

201y RICHR.S.,1991.

igzmmw. et al, 2004.

204SARKAMC5|' .etal, 2008.
ULrICHR.S.et al, 1991.

222ULRICI—R.S.,OD. cit.

207 ULRICHR.S.,1999.
HGUEIREDB.M. A.P.A.,2005.
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pediatrici. Tuttavia, l'attribuzione di significato a un luogo € un processo

LJaA 02t 234202 RA o0F&asS OKS NB3I2fF fQAYyGSNII

pertanto, € probabile che giochi un ruolo importante nel processo rigsiver,
creando le opportunita perché accada oppure no. Comprendere le caratteristiche
di questa relazione, i modi in cui accade, quali tipi di messaggi ambientali
sarebbero implicati e gli attributi fisici specifici a essi associati potrebbe fornire
strumenti per la progettazione di sostegno.

Messaggi ambientali possono comportare tutte le variabili fisiche percepite,
comprese quelle gia citate in letteratura come influenti nel processo rigenerativo
dallo stress attraverso la promozione di controllo perdenaupporto sociale e
distrazioni positive. E quindi un costrutto generale e olistico, come sostenuto da
Shumaker e Reizenstéli Come tale, pud essere alla base di ciascuno dei tre
criteri ambientali della Teoria deDesigndi Sostegnot funzionando come
variabile mediatrice o variabHprodotto della rigenerazione dallo stress o
addirittura imporsi come un criterio indipendente dai tre, poiché e il risultato
RSftfS SALISNASYyTI S RA @GAlGlF RSffQdziSydS Sz
non consideati nella classificazione proposta da Ulrich.

Persino Ulrich ha ritenuto che nella sua struttura concettuale "non vi & alcuna
indicazione. . . che la teoria sia completa o che racchiuda in maniera completa
tutti i fattori che possono influenzare il beness™® come, per esempio,
l'arredamento della camera di degenza che pud essere considerato dall'utente
come attraente (attraente in questo caso € il significato attribuito dall'utente

FEfQFYOASYGSo® 9 KI NRO2y 2504 dafe2uBa I A dza G A

mancanza di ricerca su questo e molti altri possibili meccanismi attraverso i quali il
design potrebbe promuovere il benessere®. Un deficit in questo campo di
conoscenza puo essere legato alle difficolta stesse di ricerca e di stabilire relazioni
causali tra queste variabili. Secondo Corratizanteressato a ipotizzare i motivi
per cui Kevin Lynch non aveva affrontato la questione del significato ambientale
nei suoi studi sulle mappe cognitiie questo deficit "solo mostra i limiti dei

paradigmid NA OSNDI &dzf t UAYGSNITA2yS (NI € QI Y6

dichiarazione di disinteressg®.

Oltre alla mancanza di studi sulla relazione tra messaggio ambientale e
rigenerazione dallo stress, esiste allo stesso mododeficit di ricerche suly
effetti rigenerativi degli ambienti costruiti (in favore degli ambienti naturali) e, piu
preusamente sugli elementi specifici di questi spazi che hanno un effetto
rigenerativd™. Inoltre, per quanto riguarda I'ambito di ricerca di questo studio, ci
soro poche ricerche volte a indagare la camera di degenza pedratrecau come
l'architettura ospedahera influenza lo stress dei bamBiniLa ricerca con bambini

e adolescenti & in genere anche molto piu limitata rispetto a quella rivolta agli
adultiinquét G2 OF YLR*®RQAYRI 3IAYS

Sebbene gli studi disponibili suggeriscano che alcuni aspetti rilevanti per il
benessere degli adulti negli ospedali sono anche importanti per bambini e giovani
(controllo personale, supporto sociale e distrazioni positivebisogni umani

208 SHUMAKERS.A.,REIZENSTEINE.,1982.

4¢KSNB A& y2 &dza33SaiAzyo o o GKIdG GKS GKS2NB Aa
complete way all factors that might idtS y OS ¢ BURIEHY. S, 8981¢p B9.

¢ KSNB Ad | I Oithis 2 mang ahgripossitieimsdhaxiEnis thebugh which

RSaAIYy YAIKO LRY23GS 6StfySaaco

Mgo © o asfz2 YdSaidN: 1 a EAYAGFOA2ySa RS f2a LI NIR:
amblente y el comportamiento, y non una declaracion deidgsii SGhERALEZAM., 1998 p. 59.

2\jeLARDM. D.et al, 2007.
Z39EPLEM. M. et al, 2012.
i:ADAMSA.,THEODORB.,GOLDENBEFE.,MCLAREI\C.,Md(EEVEP.,2010.
BacoTK.L.et al, 2015;BsHOK.G.,2008.
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indipendenti dalla fase evolutivdf, si deve considerare che i pazienti pediatrici

possono avere esigenze diverse da quelle degli adeltiondola fase di sviluppo

che attraversano. Secondo S3idi bambini percepiscono I'ambiente in termini

molto piu funzionali che estetici, per esempio, rispondono immediatamente alle

fonti di stimolazione ambientale e agiscono in modo caratteristcamente
Sal)X 2Nl UA@2d vdzSauz UALIZ RQAYUSNII AZ2YS O2y
sviluppo infantile e soddfa le esigenze specifiche del processo evol@tivd

dalla stimolazione fisica e sociale dellambiente che il bambino e il giovane si

sviluppano in tutti gli ambiti: fisico, cognitivo, emotivo, sociale e culturale, con

implicazioni per la formazione digami emotivi con i luoghi.

Bishop™®, in una revisione della letteratura, ha raccolto le caratteristiche
ambientali che sostengono I'esperienza positiva dei bambini e degli adolescenti in
ospedale: attivita, spazi e decorazione adatti a ogni fascia di e@esao ad
attivita di formazione e ricreativa; esistenza di spazi destinati ad attivita non

O2yySaal FE{ftQ2aLISRFEATTITA2YST FYoASyidS OKS

opportunita per il contatto sociale; valorizzazione dellgivacy ma anche
dell'interazione sociale; liberta di circolazione; accesso a giardini come un
meccanismo di fuga e opportunita per attivita varie; possibilita di avere oggetti
personali e di personalizzare gli spazi; presenza di colori e opere d'arte; accesso a
tecnologie (TV, tefono, internet), attrezzature mediche non in evidenza; aspetto
NBEAaARSYTAFIES RStftQFrYOoASYyUuSo

Persino all'interno dello spettro di eta considerate per la fase pediatrica, ci sono
differenze tra i bisogni rilevati dai bambini rispetto a quelli degli adolgsceella
ricerca di Ullan e collegfif su adolescenti tra i 14 e i 17 anni (pazienti e non
pazienti), genitori di pazienti e operatori sanitari, per esempio, € emerso

t

g

)

a dz

02y O02NRSYSydS OKS dzyI RSO2NITA2yS y2y Syot Sy

preferibile per banbini ?iu grandi e giovani adulti. Risultati simili sono stati ) ]
ottenuti da Nanda et @Ay dzy I NA OSNODI OKS KI O2Ay@2ft (2
pediatrici dai 5 ai 17 anni di eta.

Questi risultati indicano la necessita di fare attenzione alle specifidita
un‘architettura ospedaliera focalizzata sulle esigenze dei diversi gruppi di utenti a
cui e destinata. La comprensione di tali esigenze probabilmente passa attraverso |l
coinvolgimento diretto di pazienti, familiari e operatori sanitari. Per Elali, il
"contatto diretto e quotidiano di un utente con un oggetto trasforma questo
individuo in un critico severo e autorevole di quel prodotto. . . . Cosi, anche se
nessuno di questi utenti possa essere considerato 'esperto’. . . la funagogi
consente di seguire tale analis?®. La partecipazione degli utenti nel processo
investigativo sullo spazio che occupano da al ricercatore la possibilita di ottenere
informazioni che solo l'utilizzatore potrebbe dare. E in questo contesto che la
presente ricerca si duippa, al fine di esaminare gli ambienti fisici e i significati
ambientali che consentono la rigenerazione dallo stress in pazienti pediatrici.

25B5HOK.G.,2008.
i;s«|ol.,2oo7.
PAGET.,INHELDEB.,1967.
i:iBl:SHOFK.G.,op. cit.
221ULLANA. M. et al, 2012.
NANDAU. et al, 2009.

2 LIS

22qh O2yidld2 RANBG2 & O20ARALY2 RS dzY dzadzaz NA2 O2Y dzY 206285

critico severo e abalizado daquele produto. . . . Assim, embora nenhum desses usuarios possa ser )
O2YaARSNI R2 WSa LISAOIKH oM AHUD D | & NEEAHCHKI, BgMpBZB.{ | vyt f AaSe o
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4 METODO E RISULTAT




Fotografia: Letto di degenza in camera doppia.
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4.1 DISEGNO DELLA RICERC

Lo studio ha adottato un disegno di metodi misti attraverso l'associazione di

osservazione diretta e indiretta. | risultati prodotti da uno strumento di ricerca

sono stati utilizzati nella costruzione e sviluppo dello strumento successivo,

avendo la possilita di complementare e confrontare i dati ottenutio studio ha

impiegato una strategia di ricerca qualitativa e quantitativa attraverso la

convergenza di dati numerici @i testo’, e ha adottato un profilo descrittivo.

Secondo Santos e Candelgriericerck S 02y RA &Sy 2 obeBiONR G GA D2 KI Yy
di delinearele caratteristiche dienomeno o fattq investigandopossibili relazioni

tra le suevariabili.

4.2FASI DELLA RICERCA

La raccolta dei dati € senuta in due fasi(a) osservazione diretta dell'ambiente

fisico costruito (camere di degenzajlelle tracceambientalidel comportamentq

somministrazione di questionari pazienti e genitoti cosi comeconsultazime

delle cartelle cliniche e piante architettoniche (Fase 1); () interviste

semistrutturatea pazientiO 2 y° £ Q ditolyréfie di EathereidildegenzaRase )

2). LeduefasiKl yy 2 | @dzi2 fQ20ASGUAG2 RA Sal YAyl NB f
R SiftéraRione  uomeambiente, proponendo tecniche incentrate sia

sull'ambentefisico, sia sulla persona.

Gli obiettivi principal della Fase Iono statif QS & | 1% 8genRr&zione nella
dimensione affettiva dello stress in pazienti pediatrici ospedalizitastudio dei
significati attribuiti da questi pazientalla camera di degenzae la verfica
dell'esistenza di una relazione tiguesti due costrutti: rigenerazioneaffettiva e
significatoambientale.Oltre a questi obiettivi principalisono state poi analizzate
le caratteristiche fisiche visive delcamere occupate dgartecipanti alla ricerca,
At OKS KI LJS e Selazigni trd @liScarhtterStiche fisiche, la
rigenerazione affettiva raggiunta dai pazientisgnificati attribuiti da essalla
stanzadi degenza

Realizzata la prima fasei € manisfestatda necessita dindividuare gliattributi

ambientali specifici chéanno contribuitoalla costruzione @ significati conferiti

dai pazienti alle camerdi degenza Sebbene I'esame delle relazioni a#ributi

fisici esignificati ambientalsiastato posibile con il completamento dellase 1, .

era certo che le caratteristiche fisiche deQl YOASY US 2aLISRIT{ASNE TAY 2
momento studiate erano state elencatea priori dalla ricercatricee non dal_ L
paziente partecipantein modotale chenon era possibilelsLISNE aS OQSNJI y2 | f UNb
caratteristiche fisiche importanti implicate nel processo Era necessario

comprendere dalla prospettiva del pazienteche attributi fisici visivi erano

rilevanti nella costruzione @ significati ambientali emersi durante Fase 1.Per

questa ragione, € stata eseguita una seconda étiselagine. Nelldase 2.avendo

fatto uso Rifterviste semstrutturate a pazienti da fotografie dellecamere di

degenza studia durante laFase 1 sono statiindividuati gliattributi ambientali

che giocavanoun ruolo importante nel processo di significazione delle stanze

! ORESWELLW., 2007.
2 S\NTOY/., CANDELORR.J.,2006.
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ospedaliere Questi risultatisono stati complementari a quebittenuti nella Fase
1.

Attraverso & proposta multimeddologica riepilogatanella TABELLA, i risultati
non si sono limitati a cid che si € osservato direttamente (osservazioni
dell'ambiente fisico edelle tracce ambientali del comportament@ chee stato
comunicato (interviste e questionarijnoltrez O Q 8a canuekganizdra i dati
ottenuti da tecniche verbal (parlato, scritib) e non verbali (disegnfptografie),
cosi comala prospettive diversépercezione déh ricercatice, dellafamiglia edei
pazient). Grazie alapproccio multmetoddogicq le limitazioni di una ecnica
sono statecompensag dailLJdzy 0 A’ RAaltr& 2 NI | RS £ Q

42.1Fasel

4.2.1.1 AMBIENTE DI RICERCA

La Fase 1 é avvenuta in camere di degenza ospedaliera pediatrica. Hanno
partecipato a questa fase quattro ospedali di tre regioni del central Italia,

uno pediatrico e gli altri generali. Si tratta di aziende ospedaliere di alta
specializzazione e dilievo nazionale, con personalita giuridica pubblica, che

2LISNI y2 AyaiasSysS | dzy QA& GAGdzd A2yS dzy A OSNAE .
assicurato la costituzione di un gruppo eterogeneo di ambienti di ricerca riguardo

agli attributi fisici, fatto che haafvorito la realizzazione delle analisi attese nello

studio. Una descrizione fisica delle camere coinvolte & riportata nella sezione
Risultati(pagina74).

4.2.1.2 PARTECIPANTI

Hanno partecipato alla prima fase dello studio 69 pazienti e iderotori. Solo un

genitore per paziente ha partecipato a ciascuno dei due momenti previsti della

raccolta dati. | genitori che hanno partecipato al primo momento non sono stati
ySOSaalkNAIFIYSYydS 3IFfA adSaar LI NIS@e LI yar |
dei pazienti sono stati:

1. Essere ricoverato in un reparto pediatrico a causa di un intervento medico
eletivo. La scelta per interventi programmati ha consentito 5
f Q2LISNI T A2Y I EATTITA2YS RSt NF OO2¢f al R
ricercatricein momenti specifici della degenza ospedaliera.

2. Eta superiore a 8 anni. L'eta & stata determinata in conformita a osservazioni
realizzate durante lo studio pilota. Pazienti di eta inferiore a 8 anni non hanno
dimostrato abilitd di comprensione e di @ggsione soddisfacenti per il gruppo
di strumenti utilizzati in questo studio.

3. Parlare la lingua italiana.
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TABELLA

Sintesi Metodologica
Fase  Strumenti Interessato  Variabili esaminate
Attributi Messaggio Rigenerazione
fisici ambientale

1 haaSNBI T A2YyS RANBOGOI RSftf QF YO, Ricercatrice w
Consultzionea piante architettoniche Ricercatrice  w
Protocollodi Valutazione dello Stresdomande sullo stato fisico Paziente W
percepito e disposizioneomportamentale{ O} £t S RA ¥ G|
adattate SeltAssessment Manikin Scalg$rail Making Test TestA®
{ OF £ S RA Yadattaieper gefitory A Y 2 Genitore w
t SRAv[un az2Rdzt 2 DSYSNI S adz f I Genitore w
Sanitaria
az2Rdz 2 RQLY RI 3 Ambientake Sldboratcs & & | 3 3, Paziente w
RI ihté%lﬁzione delle tecnichautobiografiaAmbientalé e Mappa
Affettiva” , contenente le Scale di Valutazione Ambientale come in
PearsoAMims™
Osservazione delle Tracce Ambientali dehBortamentd™ Ricercatrice W

2 Intervista semistrutturata Paziente W W
Classificazione dbFografie" Paziente w w
Ordinamento di Btografie'® Paziente W W

3VoLPC.M., 2003.

* BRADLEM. M., LANGP.J.,1994.

*REITANRM., 1971.
®\VoLFC.M., op. cit.
"VARNW.W. et al, 2004.

8B ALG.A.,PNHEIRG.Q.,2008.

° BONFIMZ.A.

C.,2008.

191 OHRV. 1., PEARSOMIMSC.H.,2000.
" PNHEIRG.Q.,BLALIG.A., FERNANDES. S.,2008.

12 CAvALCANTS. MACIER.H.,2008.
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4. Essere in grado di prendere parte allo studio non avendo presentato un quadro
clinico avverso coibente, come compromissione cronica di abilita cognitive,
dolore acutopersistente, stato di sofferenza.

La raccolta dei dati della Fase2lstata effettuatadal 21 febbraio al 19 maggio
2014, lungaun periodo di 88 giornRifdagine. h ricercatrice & stata presente, in
tempi alternati,in ciascuno dei quattro ospedali coinvolti. Nel corso della raccolta
dati, 77 pazienti hanno soddisfatto i critéRifclusione. Tra questi, 69 hanno
espresso il desiderio di partecipare allo studio e sono stati autorizzati dai loro
genitori.

4.2.1.3STRIMENTI

O
N
Qx

haaSNDI T A2 yS RANKBG (e onBulazidnealpiginteA Sy G S
architettoniche

Lo studio degli attributi fisici delle camere di degenza é stato posgjlalge alla
perlustrazione degliospedali durante la raccolta dei datglle registrazioni
fotografiche eai filmati prodottiin questo periodo, alle piantearchitettoniche
fornite dalle istituzioni. Le informazioni raccolgmno state registratén schede
(Appendice Apagina375), um per ciascunacamera di degenzeGli aspetti fisici
visivi che dovevancessere osservatsono stati definiti dalla ricercatriceda un
modello concettuale proposto da Ulrigt al**./ 2 YS LI Ndngare®sionedzy’ Q
della disciplinaProgettazioneBl a I 4 I a dzf [ord2ieahd RrSpodtor un )
modello concettuale che mette inrdlaA 2 Y S dzy' | & S NAndienkeA Q1 NA | ¢
fisico ospedalieroa outcomes per quanto riguarda pazientfamiglie operatori
sanitari e istituzioni La definizione degli attributi fisi@he doverano essere
osservatiin questo studio ha preso in considerazione le variabili dell'ambiente
fisico individuag dagli autori del riferitomodello.

Lo scopo e statquellodi registraregli attributi fisicivisividi caratteristica fissa e
semifissa, come proposida Hall’, illustrato nella mappa concettuale delligura

1 (sezionentroduziong paginab) e descritto nella sezione 3.3.3 (pagB®@. Dalle
osservazioni e registrazioni realizzate sono state definite le variabili caratterizzanti
delle camere di degenza e i loro valori, come illustrato NEABELLA.

¥ ULrICHR S et al, 2010.
BHALLE.T.,1966.
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TABELLA

Variabili Caratterizzanti delleCamere diDegenza

Variabil I;Ei%\gillea Valori Osservazioni
Aspetti 1. Superficiglm?) Numerica
dimensionali e continua
formali 2.Proporzione tra la superficeella Numerica
camera di degenza e il numero di po: continua
letto (m?/ posto letto)
3. Altezza interngdm) Numerica
continua
4. Configurazione caratteristica della Categoriale I. Forma rétangolare  Le forme composte consistono di una
a dzLJSNF A OA S fortaf f QI dicotomica  Il. Forma composta combinazione di diverse forme geometriche.
Aperture 5. Superficie totale di porte e finestre Numerica

I ¥FFI OOA L 4@ I £ £ QS ¢ continua

6. Superficie vetrata totale di porte e Numerica

FAYSAaGNB | TTFE®OA | continua

7. Minor valoretrovato per il Numerica

davanzale di aperture vetrai@n) continua

8. Possibilita daccessdliretto dalla Categoriale I.Si

stanza di degenza alle aree esterne dicotomica Il.No

9.Tipo di vista dalleperture verso Categoriale I.Paesaggi naturali 0

t QSauSNy?2 dicotomica prevalentemente
naturali

Il. Paesaggi costruiti o

prevalentemente
costruiti

10.Possibilita di accesso visuale alla Categoriale  I. Si

postazione di lavoro deighfermieri dicotomica II.No

dalla camera di degenza

Paesaggi naturali o prevalentemente natural
sonopaesaggi composti esclusivamente da
elementi naturali come alberi e arbusti, o
paesaggi in cui la presenza di questi elemer
e stata predominantePaesaggi &truiti o
prevalentemente costruitsonopaesaggi
composti esclusivamente da elementi costru
come edificie strade o0 paesaggi in cui la
presenza di questi elemenrtdi stata
predominante




Orientamento

11. Orientamento Categoriale

politomica nord

Il. Orientato all'emisfero

sud

I1l. Orientato agli emisferi

|. Orientato all'emisfero [ Q2 NA Sy (F YSy (i 2

£t Q¢S
le camere affacciate verso noeasbt, nord e
nord-ovest] Q2 NA Sy (I YSy (2
ha compreso le camere affacciate verso-sud
est, sud e sudvest. Camere di degenza

nord e sud affacciate sia verso norést, nord o nord
ovest, sia verso suést, sud o sugvestsono
state classifica¢ come orientae agli emisferi
nord e sud
Cromaticita di  12.Numero di quadranti del cerchio ¢ Numerica 1,2,3,4 Lecromaticita dicolore delle pareti,

colori

colore sul pavimento, pareti e soffitto discreta

13.Quadranti del cerchio di colore su Categoriale
pavimento, pareti e soffitto politomica

I.Quadrant2 e 3
II.Quadrant2 e 4
lll. Quadrante 4

14.Numero di quadranti del cerchio ¢ Numerica
colorey St f QI NNB R Y Sy discreta

1,2,3,4

15. Quadranti del cerchio di colore  Categoriale
yStfQl NNBRI YSY U2 politomica

I. Quadrantil, 2,3 e 4
II.Quadranti2, 3 e 4
lll.Quadranti3 e 4
IV.Quadranti2 e 4
V.Quadrante 4

pavimento, soffitto e mobili, in ogrsitanza di
degenzasono stag trattate in termini di
guadrantidel cerchio di coloresecondo la
figura sottostante La variabilé numero di
guadranti del cerchio di coloteappresenta il
numero diquadranti coinvolti, mentre la
variabileéquadranti del cerchio di colote
rappresenta i quadranti che sono stati
interessati.

QuADfANrE

QUADRANTE
4
T
yavno

JINY

3
QUADRANTE




Materiali 16. Materiak di rivestimento clle Categoriale |. Pittura
(rivestimentq  pareti politomica  Il. Pitura e rivestimento
composzione vinilico

lll. Carta da parati

17. Materiak di compostionedei letti Categoriale |. Metallo
politomica  Il. Metallo e legno
Ill. Metallo e materiak
trasparente (vetra

acrilico)
Mobili 18.Presenza di letto per il genitore  Categoriale 1.9
dicotomica Il.No
19.Tipo di letto per il genitore Categoriale 1. Letto
politomica Il. Divano letto

I1l. Brandina pieghevole
IV.Poltrona letto

20.Presenza di armadi per oggetti  Categoriale |I. Si

personali dicotomica 1l.No

21.Presenza di superficie di appoggi Categoriale |I.Si

per oggetti e/o esecuzione di attivita dicotomica  Il.No

22.Tipo di superficie di appoggio per Categoriale |. Tavoloesclusivo
oggetti e/o esecuzione di attivita politomica  Il. Tavolo condiviso

I1l. Console esclusiva
IV.Console condivisa

23.Presenza di comodino Categoriale 1. Si
dicotomica Il.No
24t NSaSy1T | RA LI Categoriale I.Si
pasti a letto dicotomica 1l.No
Complementi  25.Presenza dpiante Categoriale I.Si
d'arredo dicotomica Il.No
26.Presenza di quadri o illustrazioni Categoriale |.Si
sulle pareti dicotomica 1l.No

27.Presenza di tende o persiane alle Categoriale 1. Si
finestre dicotomica 1l.No




Attrezzature e 28. Presema diTV Categoriale I.Si
giochi dicotomica 1l.No
29. Presenza di videogiochi Categoriale I.Si
dicotomica Il.No
30. Presenza @iomputer Categoriale I.Si
dicotomica II.No
31. Presenza di giocattoli Categoriale I.Si
dicotomica Il.No
llluminazione 32. PresenzRilluminazione generale Categoriale 1.Si
diffusa dicotomica 1l.No
33.v dzI t A illumind®iBrie eferale Categoriale |.Luce bianca
diffusa dicotomica Il. Luce gialla
34.Presenz&iluminazionespot Categoriale I.Si
diretta sul letto dicotomica Il.No
35.vdzZ t AUt RS{tspaRA t Categoriale I. Luce bianca
diretta sul letto dicotomica Il. Luce gialla
Privacy 36.Numero di posti letto Numerica 1,2,3,4,12
discreta
37.Presenza di pareti divisorie trai Categoriale 1.Si
letti dicotomica 1l.No
38.Tipo di pareti divisorie tra i letti Categoriale 1. Divisoria rgida e
dicotomica flessibile(legno e
tende)
. Divisoria flessibile
39.Presenza di servizio igienico nelle Categoriale 1. Si
camera di degenza dicotomica 1l.No
40. Candivisione di servizimienico Categoriale |.Bagno esclusivo
dicotomica 1l. Bagno condiviso
Controllo 41.Possibilita di controllo ) Categoriale 1.Si Il paziente pu® noregolare l'illuminazione in
ambientale adzt f QAf £ dzY Ay I | A 2y dicotomica Il.No base alle proprie esigenze
42.Possibilita di scelta della Categoriale I.Si Il paziente pu® nodecidere sugli elementi di
decorazione dicotomica Il.No decorazione
43.Possibilita di controllo sulluso ~ Categoriale |.Si Il paziente pu® not FSNBE At 02
della TV dicotomica 1l.No della TV




Stato di 44, Stato di conservazione dei Numerica 1,2,3,4,5 Una descrizione delle scale di valutazione

conservazione rivestimenti discreta dello stato di conservazione ambientale &
ambientale 45. Stato di conservazione degli Numerica 1,2,3,4,5 fornita di seguito.

elementi accessori discreta

46. Stato di conservazione degl Numerica 1,2,3,4,5

elementi essenziali discreta

2 Come illustrato da Dancey e Reitlye variabili continue possono assumere qualsiasi valore numerico in un determinato intervallo, mentre le
variabili discrete assumono solo valori discreti. Secondo gli autori, variabili categoriali sono quelle i cui valori seancategorie. Se la viabile
categorialeha due valore chiamaa dicotomia, seha piu di due valori, politomica.

18 DANCEC.P.,ReEIDYI.,2006.
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Lo stato di conservazionambientale (iferito nella Tabella3) & stab valutato
secondo ursistema di scalsviluppab daFelippé’. Si trattadi scale che valutano
I'integrita di tre dimensioni fisiche dell'ambiente: rivestimenti, elemeaticessori
ed elementi essenziali dell'edificioSono stati consideratirivestimenti tutti i
materiali applicati sulla superficie di paresoffitti, pavimenti emontature; gl
elementi accessarile attrezzature, i mobili e gli oggetti, compresi i loro
rivestimenti e superfici; e, infinegli elementi essenzialil'involucro della
costruzione, senza il qualeaterano le funzioni naturatiell'opera architettonica.
Ogni scala ha cinque livelli di valutazione, per cinque diversi staindiervazione
Il livello 1 indica la condizione peggiore e il livello 5, la condizinigdiore La
Tabella Al delppendie A (pagina377) mostra la descriziondi ciascuno dei
cinque livelli, nellére dimensioni considerate.

La ricercatrice haseguitola valutazione dello stato di conservazione attraverso
l'osservazione diretta dell'ambienteRiferesse. In seguitg un giudice ha
realizzato in modo indipendente la stessa valutazidladle fotografie e filmati
prodotti in locd®. Le valutazioni della ricercatrice e del giudice sonoespat
confrontate. Per i casi in cui vi & staia disaccordg ricercatrice e giudice hanno
realizzato una nuova valutazione, questa volta insieme, riesaminando i criteri che
avevano guidatde loro analisi, al fine djiungerea un accordo. La valutazione
finale dello stato di conservazione di ogni camera di degedzstata, quindi,
consensuale. Per una descrizione del processo di sviluppo delle sdatmme
sonoultilizzae, si fa riferimento a Felipp& e Felippe e Kuhnég’l

Protocollo di Valutazione dellot&ss

Il Frotocollo diValutazione dell8resse statocostituito per la presentericercae
consiste distrumenti LIS NJ { Qdi yjuattraddimérsioni dl riferito costrutto:
cognitiva, fisiologca, comportamentale e affettivaSebbenesolo la dimensione
affettiva dellostress sisstata oggetto di quetd studio, le altre dimensioni sono
state esaminateal fine diraccogliere evidenze dialidita di criterio e validita
attraverso la comparazione cotests che valutano costrutti correlati. Tali
procedure sono impiegatal fine dela validazione di uno atmento di misura. La
validita di uno strumento élefinita come "il gradocon cui tutte le evidenze
accumulate corroborandinterpretazionesperatadei punteggi di un test per gli
scopi previsti®, cio@, tratta di quello che esattamente® misurato dallo
strumento.

La validazione attraverso la comparazione dmsts che valutano costrutti

correlati € un tipo di validazione focalizzata sul costrutto teorico che si desidera

misurare (validazione refi@a a costrutto). Consiste nel verificare se la variabile
ROQAYGSNBaasS air 02 NN&d qudlitedrigamente Bovrébbeli NS  J1I N.
essere correlat’>. Poiché lo stress comporta cambiamemti stati affettivi,
comportamentali e sistemi fisiologfd ci si pud aspettare che i dati ottenuti per la

" FeLIPPM. L., 201(b; FELIPPM. L., KUHNENA.,2011;2012. o
Bt IAdRAOS § aidbid2 AaliNMHAG2 ffQdziAtATT T A2y S RSt ¢
Pgrodotte dalla ricercatrice, ma solo alle fotografie e filmati (senza audio).
FELIPPM. L.,ORP. CIT.
“OFe| 1pP#A. L. KUHNENA.,2011;2012.
g ® ® 2 IANIFdz SY ljdzS 2RIFa a SOARsyOAl & I Odzydz | RE
escoresdalzy (1S5aiGS LI NI AERAPANCHEIQINEBILIZ 3 (24 ¢ @
2 QNHAJ.A.,2007.
BULRICHR.S.et al, 1991.
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dimensiore affettiva dello stress si relazionino a quelli ottenuti per le dimensioni
comportamentali e fisiologiche.

Nella validazione di criterio (o validazione telaa criterio), invece, si verifica la A
YA&dz2NT Ay Odza I GFNARFOAETS RQAYGSNBaasS TFdzyl Az
variabile, detta criterio, operativamente indipendente e direttamente

osservabild'. Ulrich et af® hanno sostenuto che la mobilizzazione résorse 5 )
psicofisiologichey’ S f f | aAbGdzZ TA2yS RA &aidNBaa Lldzs 02 YL NI
pregiudizio dellgperformancecognitiva. Nella direzione opposta, la rigenerazione

dallo stresspud implicare cambiamenti positivi in tali aspetti. Pertantda

performancecognitiva & stata utilizzata questo studio come criteridal qualee

stataesaminatda dimensionaffettivadello stress.

Di seguito sono riportati gli strumenti utilizzati per la valutazione di ciascuna delle
guattro dimensioni considerate.

1. Investigazione della dimensione cognitiva dello stress.

La dimensione cognitiva dello stress e stata esaminata_nel presente studio

FOGNY OSNAR2 f QF LILX AOFT A2yS RSt ¢ NJ Af al1Ay3 ¢
performance cognitiva. Il Trail Making Test (TMT) € un test di dominio pubblico

originalmente pubblicato nel 1944 e misuravelocita psicomotoria, scansione

visuale e abilitesecutivd’. La versione dekst oggigiornoampiamenteutilizzata

e stata i?ngtrodotta da Reitafl, che ha anche proposto una versione adattata per

bambini

(V)
N\\s

Il TMT é composto di due pgarTestA e B. NellestA, il ricercatore propone al
paziente un foglio contenente numeri stampati da 1 a 25, sparsi, contenuti in
cerchi. Il paziente deve tracciare una linea dal numeab 4, dal 2 al & cosi via

fino a raggiungere l'ultimo numero, il pit velocemente possibile, senza staccare la
YEGAGE 2 tF LSyYyylr REf F23tA2e LE G4SYLR2 RA S
dal ricercatore. Secondo il modo di amministrazione introdotto dal R€jtae

vien fatto un qualcheerrore, il ricercatore deve immediatamente chiedere al
paziente di ricominciare dalliimo collegamento corretto. itonteggio del tempo

non e interrotto nel verificarsi égli errori, in modo che un maggior numero di
errori aumenta il tempo desecuzione dell'attivita. Un foglio di prova congere

un numero minore di cerché fornito al paziente prima ddkestvero e proprio. Se

il paziente completd'esercizio diprovacorrettamente, mostrando di aver capito

la procedurarichiestg pud cominciare itest.

Qx
(s}
~.

I TMT B € eseguito subito dopo la parte A e ha anche un foglio di phevdeve
esserecompletato prima detest. E simile alla prima parte, ma contienlire a

numeri anchedelle lettere. Il paziente deve @legareun numero a ua lettera
alternatamente,fino araggiungere I'ultimo cerchio (il numero loellegato alla

lettera A, che ecollegataal numero 2, e cosi via). Proprio come nel TMT A, il R
tempo di esecuzion® St £ QF GG A @A (L cantegddBlyepoSonNl G2 S A
interrotto nel verificarsi degli erroriche dovrebbeo essere subito identificatilal

2 QJNHAL.A.,2007.

22 ULRICHR.S et al, 1991.

o LEzAKM. D.,HowiesoiD.B.,LorINdD.W.,2004.
REITANR.M., 1958.

2§REITAI\R.M., 1971.
id., 1958.
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ricercatoré’. La prima parte detest richiede competenze in scansione visuale,
riconoscimento dei numeri, sequenziamento numerico e veloai@toria. La
seconda parte introduce I'elemento della flessibilita mentale nella gestione di piu
stimoli e nel cambiare corso di un‘attivita contirfia

Nella versione detest proposta peri bambinf?, sono riprtati sul foglio solo i
primi 15 dei 25 cerchi previsti nedst per gli adulti, sia per la parte A, sia gar _
parte B | valori normativi stabiliti peril test prevedonof Q S & S @idehtrargbg S
le parti A e B) nell'ordine in cui sono statprogrammae. In questo studio,
tuttavia, solo itest A & stato consideratgpoiché I'obiettivo non eraonfrontare i
risultati ottenuti ai valori normativi stabilitima confrontarda performancedi uno
stesso individuo iMue momenti divershel corso dellgpermanenza in ospedale.
L'uso d una solgoarte deltestriduce lo sforzo di risposta da parte del paziente e
quindi, il rischio di affaticamento.

In questa ricerca, € stata utilizzata la versioneTMIT per bambinj con 15 cerchi.
Poiché iltest sarebbestato applicato due voltenel corso del o&pedalizzazione,
c'era il rischioche la performance del paziente nel secondo momento di
valutazione fosse influenzata dalla pratica acquisita nel primo momépizienti
tendono a mostrare miglioramentriguardo alla performance g)er effetto
RSt f QF LILINBY RA ¥S ¢ ©éminjsaato yfipetutanfeité®. Dato che
I'obiettivo era di valutare l'evoluzione delle prestazioni cognitive davulla
rigenerazione affettiva dallo stregsnona causa di effettRdpprendimento, una
versione alternva del test & stat utilizzag nel secondo momento di
valutazione,allo stesso modo che in Wagner et*alLa versione alternativa
stata un'immagine specularalel test originale: & l'immagine originale riflessa
prima sull'asse orizzontale @oi sull'asse verticale della pagina. Versioni
alternative speculari rapresentano lo stesso livello di complessita e difficolta
delle versioni originali deiest e sono efficacinel ridurre la possibilita di effetti
R QI LILINE vy Behz2d Sopraptomettere la vdita e [l'affidabilita dello
strumentd®. Il foglio di prova utilizzato nella ricerca, cosi come i foglestidel
primo e secondo momento della valutazione possono esseoasultati

y SAppefdice B.

2. Investigazione della dimensione fisiologitedlo stress.

La dimensione fisiologica dello stress é stata studiata per mezzo di quattro scale
2NRAYIEA RQAYyGSyaAirldtr OKS @lFfdzily2 f1I
cardiaca, respirazione e sudorazione delle mani, come proposto iff.Hamesi

sono indicatoriRSf f QF G ( A g Acérdioresypidearia e fdelléNJghiandole
sudoripare, regolat dal Sistema Nervoso Ceale (tensione muscolare)®istema
Nervoso Autonomo (frequenza cardiaca, respirazione, sudorazione), sistemi che
sono sensibiliigattori di stress alla rigenerazione dal stresg’.

O REITANR.M., 1958.
22 LEzAKM. D.et al, 2004.
REITANR.M., 1971.
33 LEzAKM. D. et al, op. cit; WAGNEFS. HELMREICH, DAHMENN., LIEDK ., TADICA.,2011.
z:WAGNEFS.et al, op. cit.
ibid.
% HANK.-T.,2003.
S"ULRICHR S et al, 1991.
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Per questo motivpsono state formulatde segueti domande & L u dz2 A Y,d;éA(v) 2t A
azyz USaAKezxz aLt 0dz2z Odz2NbB adut OFuUuUSYyR2 St
St 20SYSYuSKeéz a[ S ud@srogﬁlldgfniandasdnq/syaﬂ édzRIyRQKéCD

rese disponibili al pa2|entequattro opZ|on|d| risposta:d LISNJ ydzf £ | € & dzy
al 0ol acuotIYS/EIqus)\ aaAY2éd Lt lslt-grhaVarﬁLésteSoflsmoa G a2

pagine384e 386, domanda numero Hei questionari).

3. Investigazione della dimensione comportamentale dello stress.

La dimensione comportamentale delitress € statanvestigata pemezzo diuna
scala ordinaleunidimensionale proposta per questo studio, che valutda
disposizione comportamentale del paziente verso la camera di deg@uracha
discussdHar’®, la disposizione comportamentale puo essere tradott termini d
tendenza d approccio edevitamento. E stato ipotizzato che ci sarebbe una
tendenza naturale dievitamento alla situazione di ospedalizzazionee

I finfer@ento medico, a prescindere dal livello di stress del pazigrgganto si e
deciso di indagare la disposiziormmportamentale del partecipante verso
I'ambiente fisico ospedaliero, ogget®iferessedi questa ricerca.

Dunque @ stataformulatala seguente domandai Ly dzy 2 &LJSRIfS> &S
scegliere una camera in cui stare, eviteresti oppure scegliaraaticamera come

i dzS& G Ay .Ladghosta é\staia Nda@ivakScaldipolarea 5 punti, che A
e variatadad SOA G SNBEA RSt  (dzi 02 seyglere®@BYBRNI f ORI S
dzy | Ol YS NI O 2s%eBdo ljl datnio (irhediancequivalente a un
atteggiamento neutrale. La scala & stata assoc#tan sistema di espressioni

facciali per indicare gradimento, disapprovazione meutralita (Appendice C,

pagine384e 386, domanda numer® deiquestionari).

4.Investigazione della dimensione affettiva dello stress.

La dimensione affettiva dello stress e stata studiata per mezzo di due strumenti: le

L2 02 ¢ .
_ A au NHzA
percepitoalf QS &l Gi2 Y2YSyi2 qiektiondia EopdntideiCA2y S RSt

Gdz LI

lj dz8 &

{OIfS R)\ {uI GA RQ¥® aﬂ&ttﬁtéﬁleﬁl&!ﬁﬁ@mrﬁM@lklmffdzauNJ RS

Scale®o # OF £ S $oho s@tesinlupbae cﬂzmlblﬁl1 Raoatiredagli
studi di Engelman

locuzioniassociatea disegni di espressioni facciai fine di far inferiregli stati
d'animo carispondenti felice, pieno di energia, rilassato, calmo, sognatore, di
buon umore, attivo, svogliato, triste, agitato, spaventato, timido, abbattuto, di
cattivo umore.ll rispondente é istruito aesprimere comesi senti al momento
esatto della risposta.iGono due versioni dello strumento: una versione inleui
risposte sono date mediantscaledi differenziale semantigoe un alte, in cui il

zzHANK.—T.,ZOO&
VOLPC.M.,2003.
40 BRADLEM. M. ,LANGP.J, 1994,
42V0|_PCM op. cit.
ENGELMANM\.,1986.
jAGOMOCJ 1993.
HEVNEK.,1937.
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partecipante si esprime attraverstelle scale ordinaliv?iﬁlensité\af‘r puntio & LIS NJ
ydzt £ I ¢ 5 Gdzy L»DOY2E (& KaeatMiii dsiia lasversione
utilizzatain questo studio.

Lo strumentoper sua struttura easpetto, € stato sviluppato pessere utilizzato
con soggetti di diverse fasce di eta (bambini, giol adulti e anziani) e livello
RiSruzione @lfabetizzati e non alfabetizzati). Elaboratolingua portoghese, é
stato sistematicamente esamato per quanto riguarda il sugontenuto, qualita e
pertinenza degliitems’™, presentando evidenze di validita dbntenub e di

facciga.

t SNJ £ Uddza2 Ay jdzSad2 &addzRA2:Z ES {OFtS RA
LR NLI23IKSAS FEfQAGEFEAlLY2 dziAftATTIFYyR2 Af LIN
AYBSNA I RSAONAGGEF yStfQ! LIWISYRAOS 90 [} X
adattamento alla versione originale: le locuzioni proposte originalmente sono

state sostituite da domande dirette. Percio, invece di "svogliato, pigro", é stata
LINBaSydlrar fF R2YFYREF a¢A aSydAa a@23ftAal i
avvenuto durante lo studio pilat come un risultato dalle osservazioni fatte in

quel momento.[ Q Sy dzy O Adtriim2nto e $tath #nodificato per accogliere
I'adattamentorealizzato L'ordine deglitems(domande)é statorandomizzato. Lo

strumento utilizzatopud essered 2 Y & dzf {(AppéngiiceyCSdorha@ida numero 3

dei questionari sezioni 0.3.1 e D.3.2.

Il secondo strumento per valutare la dimensione affettiva dsttess sonde Self
assessment Manikin Scales (SAM). Si tratta di uno strumento pittorico proposto
da Lan&® che misura la risposta affettiva a un determinato stimolo nelle tre
seguenti dimensioni: piacere, eccitazione posizione dominante. Ogni
dimensione &€ misuratda una scala ordinale bipolam®stituitada cinque figure.
Nella dimensionepiacere SAM variada una figura sorridente auna figura
accigliata Il rispondenteeé istruito a fare un segno sulla figusorridente, per
esempio,sesi sente bene, felicggontento, allegro,soddisfatto o fiduciosoverso

lo stimolo proposto; odall'altra parte, sula figuraaccigliata se si sente male,
infelice, spaventat® arrabbiato. Se nosi sentené felice né infelice rispetto allo
stimolo, il partecipante éstruito a fare un segno sulfeggura al centro déa scala
bipolare, che non ésorridere né accigliat La sceltadi fare un sego tra
un'immaginee l'altra & ancheesistente fatto che rende SAM una scala ordinale
bipolarea9 punti.

Istruzioni analoghe sono fornite per le dimensiogtcitazionee posizione

dominante Nella dimensione eccitazione, SAMigalamolto euforico, nervoso,

agitato, attivo o sveglio a molto calmo, rilassato, annoiato o sonnolexéda _
dimensioneposizione dominante Ay ©8SOSZ {!a @FINAI Rl dzyl
NI} LILINBSaSydl ASYUANRA L2202 AYLEZNUFIyaSz 2L
rappresenta sentirsi importante o non aver bisogno dell'aiuto di nessuno.

/2aW 02YS S { O t SassRsbmefit Mikin BcalBsutilizzanyi2 > S |
principio della comunicazione non verbale (immagini pittoriche) al fine di essere
utilizzate con persone di @SNBE S FI &0S BziokiiQ sofo diieh @St £ A
versioni dello strumento: cartacea ed elettronica (somministfaéa mezzo di un

software). In entrambi i casi, le istruzioni sono date oralmente ai partecipanti, che

segnano sulla carta o elettronicamente la loro risposta affettiva agli stimoli
LINBaSydFradA REFEf  NX Qnalini fréididde s und $therfid S Y LIA 2 =
suoni e filmatl’. Nella presenteicerca, lo stimolo & statta camera di degenza

stessa, ggetto di studio. Dato che lo strumentw fatto parte di un questionario

“S\/oLrC.M., 2003.
6 BRADLEMI. M., LANGP.J.,1994.
“ibid.
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autosomministrato,istruzioni comunicate oralmente sono_stateascritte dopo

essere stda S U NJ R2 U U Sitallhottfraleksyilpfoesass dvaliflakidne

linguistica descritto neIIAppendice Ee istruzioni ¥ 2 Nyfx U SVorr@régmbp2 Y a

sapere come ti fa sentire la stanza in cui ti trovi. Di seguito ci sono alcune figure e

parole che ind o)} y 2 OSNI A & Syu AYSYGA® t SNI OAl & Odzy 3 NHzLJL
OKS NJVLJLJNJSa Si)/u,l It YS3at a 2 Af Lg\@@thl@toA y OdzA |j dzSail
puo essereO2 y adzf Gl 02 € Sdohafd riuinésoyRdeiOfpestionari

sezioni 0.3.1 e D.3.2. SAMsono fornite dall'autore peruso accademiconon

profit.

Sca6 RA {GFOGA RQUYAY2 LISNJ ISYAl2NR

Al fine di ottenere dati complementari sullo stato affettivo del paziente, le Scale di

{0FGA “R2WAYRGEGS FRFEGAGFGSE Ay ljdzSad2 &aiddz §

AadNHzZ A2yA F2NYyAGS azy2 adldaSy a/2YS LISNOSLMKA&EO
a a 2Nl Sa

{dz OALl aOdzy NR3AI 2002a0FydiST AYRAOKA O2NIiSas
meglio il modo in cui PNDOSLIA &4 0S t2 adli2 RQFEYAY2 RA_ {dz2dl
Y2YSylGz2itesaRfyR aiGlGA AYydONRR2GGA REEEI aS53dzSyids
YA20l 0 TA3SL 7\2n0ﬂodosnanl§alla®5§qled’elpagzigme,imga—:-rmore

si & espresso per mezzo di scalitNRA y I £ A RQ)\VUSVéz\uLAI N LidzyaA 6
L2 02 ¢ X Gl ®mod At q/')iléae)\ Y2e 0O [ U2NRAYS RSttS R2Y
NI YR2YATTFd2d [2 aGNHzYSyid2 Llzs5 S&maASNBE O2yadz il

numero 2 dei questionarsezioni 0.3.3 e D.3.4.

t S R& M@dulo Generale sulla SoddisfazioS @SNE2 f Q! aaAadSyl |
Sanitaria

t SRav v n re Sati$faitiorO Generic Module Modulo Generale sulla
{2RRA&TFIT A2y S @S Nhetabota®Qda¥arm’2 durdystiumentp | y A G | NR |

che valuta la soddisfazione dgénitori per quanto riguarda l'assistenza sanitaria

ricevuta. Ulrich e collegﬂ} hanno evidenziatofattori concernenti laqualita

RSttt QF aaA ai $omevarialdlisdLadriubidnd r&INstudio del rapporto

personaambiente negli ospedali.L'insoddsfazioneverso 'assistenza sanitaria

potrebbe essere ummotivo di stress pefamiglie e pazientifunzionandocome

una variabile interveniente nel processo dgenerazione In questo modo il R

a2RdzZ 2 DSYSNItS adzZ t 1 { 2RRKa&shio Ltiiz2zapS OSNE 2 Q! &

come unostrumento di controllo dvvariabili diconfusione.

La scala di soddisfazione e costituita dai@4ns raggruppati in 6 dimensioni:

informazione (5items tra cuidv dzt YGS AYF2NXYIFTA2yA [ S azyz adald
RAI 3y 2aA RA) doidedlginhentofdeld ffamilia (#eéms tra cuia [ I L A
RAALRYAOATAGE | NAALRYRSNB ftS RRYIYRS OKS [ S
comunicazione (Btems, tra cuid v dzl afiéiglatamente il personale ha spiegato

a Suo/a figlio/a la sua condizione di salute e terapia in modo che lui/lei potesse

“B\JOLFC.M., 2003.
49\/ARNI.W. et al, 2004.
SO ULRICIR.S. et al, 2010.
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O LJj abita tecniche (dtems tracuid [ QA YLISIy 2 y St GSYSNB {c
LINBLINAZ2 | 3A2 S Af )Lbls@yni bddotive(dems raSui@[Sly'l | R2
quantita di tempo impiegato nel preoccuparsi dei bisogni emotivi di Suo/a

¥ A 3 ),k Boddistazione generale @mstracuia Lt Y2 R2 Ay OdzA { dz2«
vienetrattato A Yy 2 a LISdgniitédmScérrisponde adzyaffermazioneriguardo

ala qualeil genitoreinformala frequenza con la quale si sente soddisfattai,

gualche volta, spesso, quasi semmeempre. Agenitoree anche data la scelta

"non applicabile” per il caso in cui ritenga che la dichiarazionesnapplichi alla

situazione della famiglia o del paziente.

L'uso e la riproduzione dello strumento sono soggetti alle condizioni previste dal
diritto d'autore. E stato per la prima volta tradotto in Italia per I'uso nel presente
studio. La traduzione haeguito il processo di validazione linguistica descritto
yStftQ! LIJISYRAOS 9o

az2RdzZ 2 RQLYRF IAApifent®teSt aSaal 3I3az |

Il a2 RdzA 2 RQLYRI 3A yiBientR&SE state Sabaratodad padire !
RFEft QAyYyGSIaNI T maabibgratadribiedalet SMappa Afattia.
Conti5e3ne anche le Scale di Valutazione Ambientale comkeohr e Pearson
Mims™,

L'Autobiografia ambientale & una tecnica chevestiga i rapporti umani

ambiental. Consiste irun racconto in prima persona incentrato sulle esperienze

del rispondente in un determinato luogo, avendo I'ambiente un ruolo

protagonista in questo procesdb SecondoElali e Pinheird, attraverso la

tecnica, si parte diE memoria ambientale degli individuper ottenere

informazioni complementaria quelle estratte dastrumenti piu strutturati sugli

FALISGGA F FFSadintedakioneS persbaainfidnte A @ Apartievkare f Q
importanza per gzSa G NA OSNDI  &utohidgrafinzambientaldiatzz £ 2 OK ¢
nel rivelare imessaggassociati a urdeterminato luoga™®. In questo modo per

identificarei significati attribuiti allacamera di degenza stato chiesto ai pazienti

ched A€ dzLILI 8ASNRB dzy NI OO2y (2 &aS3dzsSyRz2 S A
quello che hai pensato e hai sentito riguardo aegta camera quando ci sei

entrato(a) per la prima volta. La tua impressione iniziale é rimasta la stessa 0, a un

certo punto, € cambiata? Descrivici, nelle righe qui sotto, un po' di questa tua
esperienza_dal momento in _cui sei arrivato(a), esprimendoensieri e le

asyali A2yA OKS 1jdzSaid2 . [AppendiGeyQ) fagirg86, & dza OA G |
domanda numero &lel questionario).

La mappa affettiva, invece, sono rappresentazioni testuali di un ambiente
elaborate da materiale prodotto dal rispondente, che include elaborazione di

testo e disegno, cosi come risposte a scale del tipo Pikéra tecnica & stata

sviluppata da Bonfifi in uno studio delle relazioni affettive con I'ambiente

urbano. Il suo obiettivo era egllo di creare uno strumento che rendesse tangibili i

L5 ALG.A.,PNHEIR.Q.,2008.
%2BoNFIMZ.A.C.,2008.
3 LoHRV. 1., PEARSOMIMSC.H.,2000.
54ELALG.A.,RNHEIRd.Q.,Op. cit.
Sibid.
%6 CooPERVIARCUE.,1995.
2; BoNFIMZ.A.C.,0p. cit.

ibid.
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aSydaySyidar S tS Sy21lA2yA RSttQlFLoAlGlyGS RStEfl
affettive contengono anche gli elementi cognitivi del rapporto persamdiente,

superando le dicotomie "soggettivita e oggeita, individuale e collettivo,

cognizione e affett?®. Per questo motivo, la sua struttura & stata utilizzata nel A R
LINSaSyusS audzRA2 0O2YS olasS LISNI f QAYy@gSauA3al 1l A2YS
sue dimensioni affettive e cognitive.

Inizialmente, Bonfim chiedeva al partecipante di produrre un disegno che

rappresentasse il suo modo di vedere e sentire la citta. Il disegno non sarebbe

stato interpretato dalla ricercatrice, servendo soltanto a innescare il processo di

enunciazione dellemozioni e dei messaggi ambientali. Poi, il partecipante era

invitato a spiegare il significato del disegno. Allora, una serie di altre domande

erano fatte circagd esempio, i sentimentprodotti dal disegno appena fatto, oltre

a parole o espressioni chsintetizzavanoquesti sentimenti in un processo

continuo difusione delle risposteAl ternine della raccolta dei dati, kacercatice

elaborava dei quadri di sintedall'analisi dei contenuti emergengssendo gesti

gquadri le mappe affettive stesse.

Sulla base dello strumento sviluppato da Bonfim, sono state proposte cinque

domandeRSt Y2 Rdzf 2 RQAYRLF 3AY NelR frima do®andal) 33A2 | YOASY
il paziente é stato invitato a produrre un disegno che rappresentasse il suo modo

di vedere e sentireal camera di degenza (Appendice C, padiBg domanda

numero 5 del questionario). Poi, & stato istruito a descrivere quello che aveva

voluto dire attraverso il disegno (Appendice C, pa@dd domandanumero 6 del

questionario) per posteriormente citare cinqueparole o espressioniche gli

OSY A DI y2 bsgervaes fise§no the éradstato appena fatidppendice

C, pagina386, domanda numm 7 del questionario). Un'ultesre domanda é

stata formulata:a { S Gdz LI GSaaAir LI NF¥3I2y I NB ljdzSadl
FYOoASYGS Ay OdzA aSA 3IAtL Agpandice®, pagilj@ss £ S &I NB O
domandanumero 9 el questiorario).

O Q¢
=
=
el

Lo strumento propost da Bonfim prevede anche I'utilizzazione di una domanda a
risposta chiusa, una scala del tipo Likert, in cui il rispondente espressa il suo livello
di accordo versalcune affermazini proposte dalla ricercatriciam base ai risultati

del test pilota dello strumento. Nel presente studi@ono state utilizzate come
domanda a risposta chiusa le Scale di Valutazione AmbiertEaeironmental
Assessment Scafe EA$, come propost da Lohr e PearseNlims®. Le EAS
esaminano il modo in cui il rispondente pe6 LJA a OS § QF YOASY U S® {2y 2
sviluppate e testatela Lohr e Pearsehlims a partire da strumento similecreato
daRohles e Milliket. Consiste diL7 paiadi parole oespressionthe qualificano
ambienti, ciascuna delle parole o espressiamiesse agli esremi di scak di
differenziale semantica 5 punti (Appendice C, pagirg86, domandanumero 10

del questionario).

Tutte le paia di parole proposte da Lohr e Pearbbms sono state utilizzate in o
[dzSaiu2 ailddRafystlé ONDYYSOANNBEYUA RUFNAF a3aINI RSO2E
d'aria sgradevoli), a causa delle osservazioni realizzate durante lo studio pilota.

Durante la fasepilota, € stato osservato che, a prescindere da una valutazione

ambientale positiva 0 negativda parte del pazientda risposta a quella domanda

rimaneva invariatea causa della mancanza di correnti d'agddenti all'interno

delle camere ospedalierdllora, al postali cdrafty/still€, € statopropostoil paio

semantico “trascurai-curato”, giacchela scala originale non prevedevia

valutazionedi |j dzSa8p&tfd, consider& irRefesse per lo studidel messaggio

Y6d ® ® 4dz02SGADBARFRS § 202S0ABRFWAT.2008RA DA RdzE £ & 02t StA
278.

€01 OHRV. 1., PEARSOMIMSC.H.,2000.

1 RoHLES . H.,MILLIKENG.A.,1981.
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ambientale.Lo strumento € stato tradotto dafgfede & fal@rio utilizzandosiil

processo di validazione linguistica descrittell'Appendice E. L'ordine delle

domande e stato randomizzato. Parole o espressibnalore positivo sono state ’
a voltemessein dzyégremita della scalaltre volte,nellQ Sa U4 NB Y A ,iper 2 LJLI2 & U |
evitare l'effetto halo, in altre parole la tendenza segendere la valutazione

positiva di unitem a tutti gli altri items senzaeseguirsiseparatamente uranalisi

di ciascuno dei fattori implicafi

Osservazione delle tracce ambientali del comportamento

[ Q23aSNBFT A2yS RA GNIOOS IYoAaSyidltAa RStfU
si riferisce all'esame dei segni lasciati dall'uso di uno spazicome segni di
personalizzazione, usurén materiali e graffiti, per esempiot senza |l
monitoraggiodiretto dell'occupazionea causa della quale sono stati prodtti

Attraverso la tecnicaé possibile inferire i comportamenti avvenuti in un luatg

segni lasciati dass, oltre a realizzarein primo approcciall'oggetto di studio.ll

processo di solito porta alla costruzioRefotesi daessere investigatattraverso

t Q dzaaBri stRumenti specialmentel Ol dza imporaite lidzgaglonedella

tecnica: tracce ambientali del comportamentg@ossono generaredifferenti

spiegaziorff'.

Osservare tracce comportamentali comporta solitamente realizzare il registro

RSttt Q2aaSNBIT A2yS addz aOKSRS OIF NI OSS | aaz
studio, é stata utilizzata una scheda di osservazione per ogni ambiente investigato
(Appendie A, pagin&79), associata a un disegno schematico del luogo.

Secondo Pinheiro et 8 & AYLEZNIIFYyGS LISN fQSasSddd .
f afdestramentgper identificare e, se possibile, comprendere le diversita di tracce
comportamentali potenzialmente presenti nell'ambiente. Questracce sono

state classificate daZeisel® in sottoprodotti di usq adeguamenti di uso
espressioni di sé messaggi pubblici sottoprodotti di usoriflettono il modo di
utilizzazione di un luog@heimplica erosione dsuperfici deposizione dinateriali

e persinodisuso.Sono sempi disottoprodotti di uso per erosione: i segni di

traffico sul suolar comele impronte sulla sabbid,percorsi tracciati sukrba ei

graffi sulpavimenb t ef Q dzai dzhtdriali ® oggetti come corrimane maniglie

di porte, dovuta a un uso intensivo. La deposizione, al contrario, genera
I'accumulo diresiduinell'ambiente, come mozziconi di aigtta, rifiuti, graffiti e

oggetti legati alleattivita che accadonosul posto. Se, tuttavia, vi € assenza di

segni, siger erosione, sia pateposizione, vi sonmdizi, per esempio,di una non
dzGAEATTITA2YS RSéanuténdshddlastuttiReSt t QSTFFA OF OS

Glir RS3dzr YSY(GA RA dza23z Ay @S O Sddoth gudrtlo OF YO ALY
esso non soddisfa le reali esigenze dei suoi utenti. Includono le integrazioni e
ristrutturazioni degli edifici, cosi come la costruzione di separazioni 0 connessioni

tra gli ambienti.

Le espressioni di sé, a loro volta, sono tracce chetififsano una persona o un
gruppo e danno indicazioni circa le loro preferenze, affiliazioni e personalita. Sono

62G—|IGLIONR.,MATALOI‘B.,1993.
szNHERoJ.Q.et al, 2008.
ibid.
%Sipid.
% ZE1SED.,1984;2006.
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esempi di questa categoria di tracce comportamentali: i segni di personalizzazione

(oggetti personali in ambienti di lavoro, per esempio), iifesazione (etichette o
ARSYUGAFTAOFYR2 Af LINRPBLINASGFNRZ2 RA dzy 233SGdG2 2
adesionea gruppi (oggetti che indicano appartenenza politica, religiosa, etnica,

professionale o accademica). Questi segni, riconosciuti anche coarehim

territoriali e di proprieta, hanno la funzione di regolare le interazioni sociali,

rafforzare il senso di appartenenza al lupgeontribuire alla definizione e

j dzI £ A F A Qdetith peysénal&Redi grups

Infine, Zeisel ha definito i messagmbblici come tracce ambientali prodotte con

l'intento di comunicare messaggi a un gruppo o una comunita attraverso giornali, o
manifesti,prompts G2t I YUAYAZ OFNUStt2yA Lldz2ooft AOAUF NAZ
Questi segni sono indizi su valori, n@® movimenti sociali.

In questo studio, sono state esaminatettacce del tipo sottoprodotti di usor

per deposizione o0 assenza di oggédtjati alleattivita cheoccorrevanosul posto

(per esempio, bottiglie di acqua, bicchieri di plastica, confezioni alimentari,
tovaglioli)t e del tipo espressioni di séotto forma di segni diersonalizzaione

e presenza di oggetti personalpdr esempiq borse, telefoni cellulari, computer,
fotografie, tovaglie. E stato registrato il numero di traccesservate Sono stati
esclusi dal conteggio gli oggetti che erano gia parte delle camere, come le
apparecchiature medichepltre a oggetti non visibili, come queltonservatiin
armadi; e oggetti su mobil di uso comune, come tavoli eonsoliutilizzati da
diverse famiglie contemporaneamente.

La tecnica di osservazione delle tracce ambientali € stata usata in questa ricerca

come uno strumento ausiliare nello studio dei significati attribuiti dai pazidigti a

OF YSNB RA RS3IASyil o [ Qt I?QII A zyél RA ljdzSaial G4SOyAo
di behavior setting®®y a OSY I NA O2YLIR2NUF YSyulfA0v RA w23ISNJ I
della comunicazione non verb&feTali prospettive teoriche comprendono che le

LISNE2YS y204ly2 A YSaal3I3ara O2RAFAOFGA yStfQlYo.
capiscono, identificando la situazione e il contesto in cui si trovano; e possono

agirein conformita acio che percepiscond?erio, si assume che lo studio del

comportamento e, in questo caso, del rapporto del paziente con il luogo, puo

portare alla comprensione dei significati ambientali che hanno motivato questi

modi di condotta. Il rapporto con il luog® stato considerato in gesta ricerca

come un elemento di caratteristica ndissa. Questi elementi fanno riferimento ai

comportamenti norverbali degli occupanti di un luogo e i rapporti che questi

200dzLI yGA adGlroAftraaldz2y2 GNI RA f2NR S 02y f Ql YO

Dati supplementari

Oltre ai dati raccolti attraverso gli strumenti menzionati in precedespapstate
richiese ai genitori dei pazientie seguenti informazioni: datdi nascitajJuogo di
nascita e sesso del paziente e del genitore partecipantamero di pazienti
present nela stanzadi degenzal datiriguardanti igenitori sono stati richiestiei
due momenti della raccolta dati della Faseptichéi partecipantidel primoe del
secondomomento nonsono stati necessariamente gli stedsifine, sono anche
state raccdle le seguenti informaziordalla cartella clinica del pazienté tipo, la

" EeLipPM. L.,20009.
8 RaPOPORA., 1990.
ibid.
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dataeA £ LIS NA 2 R 2eddtdrmalrRIS t R QA WA ISNBEwE & BbraYSRA 02 =

del ricoveroe delladimissione

4.2.1.APROCEDURE

Studio pilota

52L1R fQldzi2aNATTITA2yS RSt {°% statdréalizzadal A 2 Y A LJ
uno studio pilota per I'esame della qualita degli strumenti da somministrare a
pazienti e genitori. Lo studio pilota ha avuto luogo nel febbraio 2014 in camere di

RSASyYyIT I LISRAFGNROL

RA

dzy QA &G A G ddle®2 y S

scolare ricoverati a causa di un intervento medico elettivo e undagleigenitori.

La ricercatrice si € rivolta pbtenziali partecipante gli haspiegato gli obiettivie

le caratteristiche dello studiol. genitori che hanno voluto partecipare leanno
permesso ai loro figli di partecipare allo studio hanno firmato un modulo di
consenso Ba partecipazione dautorizzazione al trattamento dei dati.

| partecipanti hanno risposto ai questionari dello studio pilota una sola volta nel
corw della pemanenza in ospedale. | dubbi emersi durante la compilazione dei
questionari sono stati chiariti dalla ricercatrice che, alla fine, ha consultato i
partecipant per quanto riguarda le eventuali difficolta di comprensiona
ricercatrice ha anche richiesto a pazienti e genitori dei suggerinngutardanti il
formato e il contenuto delle questionLe osservaziomealizzatedurante lo studio
pilota hanno portato a una riformulazione degli strumermdi ricerca (

Figura2
Fasi dello studio pilota

prima versione
degli strumenti

A 4

riformulazione

fase-pilota 1

h 4

fase-pilota 2

versione definitiva
degli strumenti

| o studio & stato anche approvato dal Comitato Etico Pediatrico Regionale del Servizio Sanitario
della Toscana, sotto il numero 38/2014.
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Figura2) e la definizione dell'eta minima dpazientipartecipanti. Cinque pazientie
uno deiloro genitori hanno partecipata ciascuna delle due fasi piloth QS Ut RSA
pazienti € variatala 6 a 18 anni)

Arruolamento cei partecipanti

La raccolta definitiva dei dati, coinvolgendo i partecipanti, € avvenuta in un
contesto di ricerca identico a quello dello studio pilota, nelle quattro istituzioni
investigate. Un elenco dei pazienti che soddisfacevano i ciRéitlusione era
primafornito daO A | astdulgng periodicamente. La ricercatrice si & rivolta alla
famiglia dei pazienti, nella camera di degenza, prima o immediatamente dopo
f QAYUISNBSyYy G2 Y SRbra® oraldhRtdalpaxevit: elgénitori una
descrizione defl studio, il che includeva la presentazione degli obiettivi e degli
strumenti di ricerca, informazioni sull'uso dei dedccoltie i diritti derivati dalla
partecipazione. Una lettera informativa conterteruna descrizione dello studio,
cosi come modulidi consenso alla partecipaziof@ppendice D, pagin292) e al
trattamento dei dati(Appendice D, paging93) sono stati consegnati alle famiglie.
Gli é stato dato il tempo di leggeré materiale fornito e decidere, senza la
presenza déh ricercatrice sulla partecipazione. | genitodhe hanno voluto
partecipare ehannoconcessdl permessaalla partecipazione dei lorbgli hanno
firmato i modul di consensoUna copia dei documenti gli & stata assegnata.
pazienti di etauguale o superiore di8 anni hano avuto autonomigper firmare i
moduli.

Laraccoltadeidati B @@Sydzii Ay RdzS Y2YSyGAY &adzowAdz2 R2LIR
al quale il paziente & stato sottoposto (t1) e in un momento successivo, prima
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della dimissione medica (t2). Il momento t1 si e verificato in media 3 ore e 50
minuti (SD= 4ore 26 minut) dopofir@ervento medicge ilmomentot2, 4 ore e

59 minuti SD= 9 ore o 3 minujiprima celladimissione.La media delintervallo

trai due momenti della raccoltdati éstatapari a 13 ore e 36 minutSO= 13 ore

e 27 minut).

Momento t1 della raccolta dati

Al tempo t1,se il quadro clinico del paziente consestla sua partecipaziorig

le seguenti procedurerano adottate: (a) il pazientaispondevaal Protocollodi o
Valutazione dello Stres(b) il genitorerispondeval £t £ S { OF S RA {4l UA
la ricercatrice realizzavala prima osservazione delle tracce ambientali del
comportamento

Innanzitutto 1l paziente ha risposto dlrail Making Test(TMT), affinché la
performancenel test non fosse influenzata da eventuale affaticamento dovuto

alla compilazione del questionario. La ricercatrice ha spiegato al paziente come
eseguire iITMT. Il foglio di prova é stato fornito prima dékst vero e proprio

(AppendiceB, pagine381). Una volta che il pazientevessecompletatof eSercizio
correttamente,si cominciava tiest (AppendiceB, pagine882). Le istruzionfornite R
sono state le seguentid { dz l[jdzSau2 F23fA2 OA azyz2 ydzys
numero 1 e traccia una linea dal numero 1 al 2, dal 2 al 3, e cosi via, in ordine,

finché raggiungerai il cerchio con la paroMineQ Traccia le linee il pid

velocemente possibilesenza staccare 1dJSY Y | RI.tSe il lpazignte2 ¢
commettevaun errore, esso era immediatamente segnalato dalla ricercatrice, che

gli chiedeva di riprendere dall'ultimo collegamento corretto. Il tempo di
esecuzione defest é stato cronometrato. Eventuali errori hanno contribuito a un

tempo di esecuzione piu lungo.

Dopo il TMT, il paziente ha risposto a un questionario autosomministrato
contenente le altre questioni del Protocollo di Valutazione dello Stress: domande

circa b stato fisico, la disposizione comportamentale e lo stato affettivo (Scale di

{GFGA RQ! y-dssessmedt Mangkin $calés) Il questionario risposto dal

LI T ASYydS f Y2YSyd2 (wm pagina®8bla geidatriae2 y St f Q
ha fornito una spiegazione su come completdrguestionarioe si € messa

disposizione per chiarire ogmventuale dubbio. |l paziente & statdstruito a

chiedere aiuto sempre che desiderassel tempo di completamentodel

guestionarioé stao dicirca 10 minuti.

Una volta che le istruzioni per la compilazione dello strumento erano state date al

LI TASY(dSs dzy jdzSaidAz2y I NA2 O2yGSySydasS €S [
genitore (Appendice C, pagird®0), orientato a chiedere chiarimenti nel caso di

dubbi. Il tempo di risposta del questionario del genitore & stato di circa 5 minuti.

Mentre genitore e paziente rispondevano ai questionari, la ricercathee

realizzato la_prima_osservazione delle tracce ambientali del comportamento

0a OKSRI RA 23aaSNUI | A2¥79. Lf SdradtaQdtaldldslly RA OS ! &
procedureal momentotl della raccoltadati & stata dicirca 15 minuti.

Lt LT ASYGS SN O2yaAaARSNI G2 OFLIOS RA LI NISOALI NB
autorizzavano laua partecipazione allo studio. Era anche necessario che il paziente stesso si
dichiarasse disposto e in grado di farlo.
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Momento t2 ddla raccolta dati

I momento t2, a sua volt& avvenuto momenti prima dellaimlissione prevista

per il paziente. E statadottata una procedura simile a quella deipo t1.1l Trail

Making Test, versione alternativa (AppendicepBgina383), € stato eseguitaln

t2, il paziente non ha completato I'esercidbprova del TMTgiacchéo avevagia

fatto in t1. Poi il paziente ha rispostous questionario (Appendice Gagina386)

contenente tutte le stesse domande dello strumento completaito t1 piu il

Modulo RQLY RI 3AyS RSt a Slaempaddi kamnpildzivhe XSy G | £ S @
guestionarioin t2 e statodi circa 20 minuti. Una volta che le istruzioni per la
compilazione dello strumeén erano state dateal paziente, uraltro questionario

(Appendice Cpagina391) é stato fornitoa un genitore contenente le stesse

domande dello strumento completatmt1 pivilt SRav [ x a2 RdzZ 2 DSYSNIfS &dz
Soddisfazione versb Q! a & A a i S3/1i tédmpd di riggosia dElodi circa 15

minuti. Mentre genitoe e pazienterispondevano ai questionari, la ricercatrice ha

condotto | seconda osservaziordelle tracce ambientalidel comportamento

@ OKSRI RA 2 aAppeidigetA] pagina®9). L& dufat@ totale delle

procedure amomentot2 e stata dicirca 25 minuti.

Raccolta dati posterice alla dimissione del paziente

Nel tempo che ha seguito la dimissione del paziente, la camera di degenza

occupata da lui & stata caratterizzata in base ai suoi attributi fisici, attraverso

l'osservazione diretta e la consultazione a piante architettoniche (scheda di

osservazione nell'gendice A, pagind79). E stata anche consultata la cartella

Ot)\y)\pl- RSt LJIIAS)/ S LJSNJfQQuuS)/If\zy RSA asS3ad
ROAYAT A2 S RA GSN¥YAYS RSft QAYGSNBSY(i2 YSRAO?Z2
dimissione.

4.2.1.5ANALISI DEI DATI

Gli scoredella dimensione affettiva dello stress, ottenuti dalle Scale di Stati di

Animo risposte dal paziente, sono stati relazionati a quelli ottenuti attraverso le

Scale di Stati di Animo risposte dal genitofe, i t SRav[un az2RdzZ 2 DSYSNItS 3
{2RRA&TFITA2YS @GSNE2 Q! aaradSyilaziongl yAillrNARIZ S
dello stressdomande sullo stato fisicpercepitg disposizione comportamentale,

stato affettivo verso la camera di degenza (le -&efesment Manikin Scales) e il

Trail Making Test pgrformance cognitive). La rigenerazione dallestress in

ciascuna delle dimensiomvestigatee stat calcolat dalla differenza trayli score

ottenuti nei momenti t1 e t2dellaraccolta dati. | significati atbuiti dai pazienti

alle camere di degenza sono statitenuti dalle risposte ah 2 Rdzf 2 RQLY RF 3AY
Messaggio Ambientale confrontati con i dati raccal@attraverso I'osservazione

(s}
pufi
(p))
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Metodo e risultati

delle tracce ambientali detomportameito. Sono state realizzate lanalisi
relazionali tra: rigenerazione affettiva dallo stress e messaggio ambientale;
messaggio ambientale ettributi fisici dellacamera di degenzarigenerazione
affettiva dallo stress attributi fisicidella camera di degenza.

| dati ottenuti per meza def f Q2 & & SNIJI 1 A 2 yicGdellk $aikerd di (G G NRA o d
degenza, le domande a risposta chiusa dei questionari destinate alla
caratterizzazione dei partecipanti (data e luogo di nascitdjail Making Testa

cartella cinicae le osservazioni dedl tracce ambientali del comportamento sono

aulk oA Sal YAY I UsaftwateStatistitaPadkage foA QociaRKiences

(SPSS), a partire dal quale sono state realizzate delle analisi statistiche descrittive

e relazionali.

E statoeseguitol'esamed@togrammi di frequenzabox plotk f FAY S RQARSY (A
valori atipici in ciascuna delle variabili corrispondenti alle questioni sopra
menzionate. Eventuali errori di battitur&k dzZNJ y4S f QAYASNAYSy (2
sistemat i quali potrebbero essere statesponsabili per i valori atipiagi sono

stati controllati.Piu tardi,sono state eseguite le analisi descrittidieogni variabile

per mezzo difrequenze, medie, nediane, deviazionistandard ampieze e

coefficienti di asimmetriaTess di normalita per la distribuzione dei datoiso

anche stati eseguiti. Le \ariabili nominali sono stat descrite per mezzo di

frequenze. | dati numerici provenientia scale ordinali @ dati con distribuzione

non normale sono stati descrittitilizzandos mediane eampiezzee relazionati

per mezzo dtest non parametrici. | dati numerici provenienti da scaleervallari

con distribuzione normale sono stadlescriti utilizzandosimedie e deviazioni

standard erelazionatiattraversotest parametrici.

| dai ottenuti dalle domande a risposta apertael Modulo QL Y Rl 3Ay S RSt
Messaggio Ambientaleono statitrascritti e sottomessi ad anaii di contenuto

tematico categoriale secondo organizzazione proposta da B&tdi®decondo

f QF dzi NAOSz ljdzSad2 GALIR RA FylfAaA LINBGSR
corpus di risposte, "trasformazione che, per ritaglio, aggregazioed
enumerazione, permette raggiungere una rappresentazione del contenuto, o di

sua espressmne seattibile di chiarireall'analista circa le caratteristiche del

testo"’

A tal fine, ogni risposta discorsiva e statodificat in unita di registro
denominate elementi tematici Gli elementi tematici corrispondon@a nuclei
minimi di significazione tenutconto in un successivprocesso di enumerazione
(conteggio) e categorizzaziond.'elemento tematico e di natura semanticanen
necessariamente corrispondalla parola scrittama al suosignificato E anche
stata eseguital'analisi valutativa degkelementi tematici, identificadosi quelli di
valore positivo, negativo o neutro.

Avendosi individuato gli elementi tematici di una risposta, e stato fatto il
conteggioRSt £ S dzyAldt ljdzryaz 1 f2NB LINBaSyIl Il o
presente nellarisposta) e la loraccorrenza(quante volte lo stesso elemento

tematico e stato citato nella risposta). Alla fine, fatta la somma, é stato possibile

avere, per ilcorpus Rdmalisi, il numero di volte che ogni elemento é stato

presente e il numero totale idvolte che & stato citato.SecondoBardir®, siala

presenza, sidofrorrenzadi un elementotematico possono esserespressivie

corrispondere a una misulifportanza del temaper il gruppo.

73BARDII\L.,1977.

“"ad & @ GNFyaFa2NNlIcen2 Sadl 1jdzSs LI2NI NBO2NISs | aNnB3at
representacdalo contetdo, ou da sua expressao, susceptlvel de esclarecer o analista acerca das
OI NI O SN.]\Ia LB&R.I\L;IQ?RQlOBl SEl2¢ 0

" BARDINL.,0p. Cit.
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Nella fase successiva, gli elementi tematici sono stati raggruppati per similarita in

categorie tematiche, create dal materiale analizzato e nominate alla fine del A ,
processo di categorizzazion8econdo.  NRAY X t I OFUOSI2NRAIT T FI AZ2YS VY S
contenuto "ha come obiettivo primario. . . fornire, per condensazione, una

rappresentazione semplificata dei dati grezzi", partendosi dal presupposto che

"non introduce deviazioni. . . nel materiale, ma fa emergere indici invi&bili"

Infine, ancora come parte din processgrogressivo dsistematizzazione deiati,

le categorie tematiche sono state raggruppdegrandi temi. Una volta creilie

categorie ei temi, un giudic& ha ripetuto la classificazione degli elementi

tematici dalle categorie ei temi propogi dalla ricercatrice.ll lavoro svolto dal

giudicehaportato acambiamenti nel sistema di classificazione crelgorisposte

fornite dai pazientisono state abbastanzbrevi, per questo motivonhon € stata

eseguita in questo studibafialisidi contenub sequenzialgrevistada Bardif®,

nota come l'analisi verticale, che si concentra @utérno di ogni rispostag(non 5 ] ) 5
adzZZ f UAYAASYS RA N aleludciafone aRlla Struttuldzyfeli 2 RA  GAa il R
suo contenuto.

4.2.1.6RISULTATI
Caratterizazione delle camere di degenza

In tutto, 32 camere di degenza, cosuperfici da 13,21 m a 172,00 m
raggruppae in 10differenti tipologie, sono state studiatdurante laFase 1 della

ricerca: cameresingole(4 stanzeappartenenti a 2ipologie); cameredoppie (21

stanze appartenenti a #ipologie); camere con 3 posti lettal(stanze appartenenti

a 2 tipologi@; camera con 4 posti letto (dtanza); camere con 12 posti letto

open spacg2 stanzeappartenent auna tipologig. La maggior parteele amere

studiate (19 unita) avevan bagno interno, ma solm 4 di queste camere, I'uso

del bagno eraesclusive non condiviso. Solo 7 camex# degenza offrivano .
accessodirettd f £ S | NS SaiSNYysS RStfQ2aLISRIf S

Fotografe delle 10tipologie di camerestudiate sono mostrate nellgigura3 e 4.
Una descrizione degli attributi fisici delle stanze ppologia e presentda nella
TABELLAe TABELLBA, utilizzandosi levariabili descritte nell@ABELLA.

T LI N O

Cad ® ® GSY O2Y2 LINKYSA NEBnsazid dddréplestataca simplifitad® 2 Ny SOS N
O ® O y2 Y

2
R2a RI Rgé ONHzi 246D 6 & & dynz AyidNRRdZ RSagAz2a
;\7ym aWw@sma ¢ o
Giudice con 42 anni, sesso maschile.
"B BARDINL.,0p. Cit.
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Figura3
Camere di degenza
tipologiel a V
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Figurad
Camere di degenza:
tipologie VI a X























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































