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RIASSUNTO 

 

Negli ospedali i messaggi ambientali ŎƻƳǳƴƛŎŀǘƛ ŘŀƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŦƛǎƛŎƻΣ  ǉǳŀƴŘƻ 
rappresentati da aspetti negativi o che non corrispondono alle aspettative 
ambientali del paziente, sono considerati una fonte di stress. Nel presente studio 
ǎΩƛǇƻǘƛȊȊŀ ŎƘŜ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŦƛǎƛŎƻ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛ ƳŜǎǎŀƎƎƛ ŎƘŜ ŎƻƳǳƴƛŎŀΣ 
consenta o persino promuova la rigenerazione affettiva dallo stress, qualora esso 
susciti delle cognizioni e affetti di valenza positiva. Per questo motivo, ci si è 
proposti di 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 
osservazione diretta e indiretta, una strategia di ricerca qualitativa e quantitativa, 
infine un profilo descrittivo. Complessivamente hanno partecipato allo studio 124 
ǇŀȊƛŜƴǘƛ ǇŜŘƛŀǘǊƛŎƛ Řƛ ŜǘŁ ǳƎǳŀƭŜ ƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀƎƭƛ ƻǘǘƻ ŀƴƴƛ Ŝ сс ƎŜƴƛǘƻǊƛΦ [ΩƛƴŘŀƎƛƴŜ 
è stata eseguita in reparti di degenza pediatrica di quattro aziende ospedaliere del 
centro-nord Italia: un ospedale pediatrico e tre generali. La raccolta dei dati è 
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 semi-strutturate 
con pazienti basate su fotografie di camere di degenza (Fase 2). Il trattamento dei 
Řŀǘƛ Ƙŀ ŎƻƳǇƻǊǘŀǘƻ ƭϥŀƴŀƭƛǎƛ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎŀ ŘŜǎŎǊƛǘǘƛǾŀ Ŝ ǊŜƭŀȊƛƻƴŀƭŜΣ Ŝ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ Řƛ 
contenuto tematica-categoriale. È stato possibile stabilire empiricamente una 
relazione tra messaggio ambientale e rigenerazione affettiva dallo stress. Una 
migliore valutazione ambientale è stata associata a una maggiore rigenerazione. 
Inoltre, la rigenerazione è stata maggiore quanto più i pazienti hanno considerato 
la camera di degenza rassicurante, ordinata, allegra, rilassante, comoda, dotata di 
aria fresca, spaziosa, gradevole e vivace. Si è costatato 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, opportunità di privacy e di interazione 
sociale, accesso a tecnologie, quadri e illustrazioni sul muro, supporto alle 
ŜǎƛƎŜƴȊŜ ŘŜƭƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀǘƻǊŜΣ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ƎƛƻŎŀǘǘƻƭƛ Ŝ ŀǊŜŜ ŘŜǎǘƛƴŀǘŜ ŀ 
intrattenimento, conservazione e ordine della struttura sanitaria. I risultati sono 
stati discussi dalla convergenza multi metodologica e con il supporto della 
letteratura circa gli Ambienti Rigenerativi, la Percezione e la Cognizione 
!ƳōƛŜƴǘŀƭƛ Ŝ ƭŀ tǊƻƎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ .ŀǎŀǘŀ ǎǳƭƭΩ9ǾƛŘŜƴȊŀ (Evidence-based Design). Lo 
studio degli ambienti e dei processi rigenerativi dalla condizione di stress 
attraverso l'analisi dei significati ambientali si è dimostrato pertinente, mettendo 
in luce alcuni degli aspetti che possono promuovere il benessere del paziente 
pediatrico. Questo volume contiene una versione in inglese della tesi e, nella 
sezione Appendice, la relazione di ricerca riguardante uno studio complementare 
alla ricerca di dottorato svolto presso lo HELIX Centre di Londra. 
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ABSTRACT 

 

Environmental messages communicated by the physical environment are 
considered a source of stress in hospitals when represented by negative meanings 
or meanings which do not match ǇŀǘƛŜƴǘΩǎ environmental expectations. In the 
present study, it is assumed that the hospital physical environment, through its 
meaning, allows or even promotes affective stress restoration when raises 
positive cognitions and affects. In this way, it was proposed to identify visual 
physical attributes of pediatric inpatient rooms that communicate environmental 
messages related to affective stress restoration. The study adopted a mixed 
method design, by associating direct and indirect observation; a qualitative and 
quantitative research strategy; and a descriptive profile. In total, 124 pediatric 
patients from the age of 8 and 66 parents participated in the study. The 
investigation was conducted in pediatric inpatient rooms of four hospitals in 
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 environment (inpatient rooms), observation of traces, 
administration of questionnaires to patients and parents, as well as consultation 
to medical records and architectural plans (Phase 1); (b) semi-structured 
interviews with patients from photographs of inpatient rooms (Phase 2). Data 
analysis involved descriptive and relational statistical analysis and thematic-
categorical content analysis. It was possible to empirically establish a relation 
between environmental meaning and affective stress restoration. A better 
environmental evaluation was associated with a greater restoration. In addition, 
restoration was greater the more patients considered the hospital room as 
reassuring, orderly, cheerful, relaxing, comfortable, with fresh air, spacious, 
pleasant and lively. It was found that the following physical attributes of inpatient 
rooms play a role in the construction of these meanings: residential appearance, 
fresh air, visual and physical access to natural outdoors, moderate amplitude, 
opportunities for privacy, opportunities for social interaction, access to 
technologies, paintings and illustrations on the wall, ǎǳǇǇƻǊǘ ŦƻǊ ǇŀǊŜƴǘǎΩ needs, 
presence of toys and play areas, conservation and order of the healthcare facility. 
The results were discussed from multimethodological convergence and with the 
support of the literature regarding Restorative Environments, Environmental 
Perception and Cognition, and Evidence-based Design. The study of restorative 
environments and process from the affective stress condition by analyzing 
environmental meanings proved relevant, highlighting some of the issues that 
may promote ǇŜŘƛŀǘǊƛŎ ǇŀǘƛŜƴǘΩǎ ǿŜƭŦŀǊŜΦ This volume includes an English version 
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; environmental meaning; 
stress restoration; restorative environment; Evidence-based Design. 
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RESUMO 

 

As mensagens ambientais comunicadas pelo ambiente físico são consideradas 
uma fonte importante de estresse nos hospitais quando representadas por 
aspectos de valor negativo ou que não correspondem às expectativas ambientais 
dos pacientes. No presente estudo, hipotetiza-se que o ambiente físico hospitalar, 
através das mensagens que comunica, consinta ou até mesmo promova a 
restauração afetiva do estresse, caso suscite cognições e afetos de valência 
positiva. Desse modo, propôs-se identificar os atributos físicos visuais de quartos 
de internação pediátricos que comunicam aos pacientes mensagens ambientais 
relacionadas à restauração afetiva do estresse. O estudo adotou um 
delineamento de métodos mistos, por associação de observação direta e indireta, 
uma estratégia de investigação qualitativa e quantitativa, e um perfil descritivo. 
Ao todo, participaram do estudo 124 pacientes pediátricos com idade superior 
aos 8 anos e 66 genitores. A pesquisa se deu em quartos de internação pediátrica 
de quatro hospitais do centro-norte da Itália: um hospital pediátrico e três 
hospitais gerais. A coleta de dados ocorreu em duas fases, compreendendo: (a) 
observação direta do ambiente físico construído e de vestígios ambientais do 
comportamento, administração de questionários a pacientes e pais, bem como 
consulta à documentação clínica e plantas arquitetônicas (Fase 1); (b) entrevistas 
semi-estruturadas a pacientes a partir de fotografias de quartos de internação 
(Fase 2). O tratamento dos dados envolveu análise estatística descritiva e 
relacional e análise de conteúdo temático-categorial. Foi possível estabelecer 
empiricamente uma relação entre significado ambiental e restauração afetiva do 
estresse. Uma melhor avaliação ambiental foi associada a uma maior restauração. 
Além disso, a restauração foi maior quanto mais os pacientes consideraram o 
quarto de internação reconfortante, ordenado, alegre, relaxante, cômodo, dotado 
de ar fresco, espaçoso, agradável e vivaz. Encontrou-se que os seguintes atributos 
físicos do quarto de internação desempenham um papel na construção desses 
significados: aparência residencial, ar fresco, acesso visual e físico a ambiente 
exterior natural, amplitude moderada, oportunidades para a privacidade, 
oportunidades para a interação social, acesso a tecnologias, quadros e ilustrações 
nas paredes, suporte às exigências do acompanhador, presença de brinquedos e 
áreas destinadas ao entretenimento, conservação e ordem da estrutura sanitária. 
Os resultados foram discutidos a partir da convergência multimetodológica e com 
o suporte da literatura sobre Ambientes Restauradores, Percepção e Cognição 
Ambientais, e Design Baseado em Evidência (Evidence-based Design). O estudo de 
ambientes restauradores e do processo restaurador a partir da condição de 
estresse, através da analise do significado ambiental, mostrou-se pertinente, 
lançando luz sobre alguns dos aspectos que podem promover o bem-estar do 
paciente pediátrico. Este volume inclui uma versão em inglês da tese e, na secção 
Apêndice, o relatório de pesquisa referente a um estudo complementar à 
pesquisa de doutorato realizado no HELIX Centre, Londres. 
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Fotografia: Finestra di camera di degenza.



Introduzione 

3 

 

City life, as we experience it, constitutes 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 functioning, and the 
use of facilities.1 

 

Lƴ ǘŀƭ ƳƻŘƻ {ǘŀƴƭŜȅ aƛƭƎǊŀƳ Ƙŀ ŘŜǎŎǊƛǘǘƻ ƭϥŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ Řƛ ǾƛǾŜǊŜ ƴŜƭƭΩŀǘƳƻǎŦŜǊŀ 
piena di stimoli delle città, 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 qualità di vita delle persone2 e per il modo in cui l'ambiente può 
influenzare la salute umana attraverso il cambiamento dei livelli di stress3. Negli 
ultimi anni, grazie a un numero sempre maggiore di ricercatori interessati sia a 
investigare linee di ricerca già esistenti, sia a iniziare nuove aree di studio su 
ǉǳŜǎǘΩŀǊƎƻƳŜƴǘƻΣ ƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ Řƛ ǊƛƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴŜ 
della salute è cresciuta rapidamente e in maniera complementare allo studio dello 
ǎǘǊŜǎǎ ǇŜǊ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴȊŀ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ4.  

Restoration o rigenerazione è il processo di recupero o rinnovazione delle risorse 
psicologiche, fisiologiche e sociali compromesse dalle esigenze della vita 
quotidiana. Il processo di rigenerazione può essere promosso o permesso dalla 
presenza di ambienti rigenerativi5. Secondo la Teoria Psicoevoluzionistica6 φ ǳƴƻ 
ŘŜƎƭƛ ŀǇǇǊƻŎŎƛ ǘŜƻǊƛŎƛ ǇŜǊ ƭƻ ǎǘǳŘƛƻ ŘŜƎƭƛ ŀƳōƛŜƴǘƛ ǊƛƎŜƴŜǊŀǘƛǾƛ φ ƭŀ ǊƛƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴŜ 
può verificarsi quando un 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 sistemi psicofisiologici alterati dallo stress di 
ritrovare un equilibrio7. In questo contesto, l'affetto si pone come elemento 
centrale del rapporto persona-ambiente: è il primo livello di risposta ambientale, 
ha un effetto diretto sul processo fisiologico vitale e agisce 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 Staats8, nonostante le ricerche mostrino 
che le persone tendono a percepire gli ambienti naturali come più rigenerativi dei 
costruiti9, entrambi possono avere la potenzialità di rigenerazione, poiché questo 
potenziale è influenzato da esigenze, interessi e caratteristiche personali, così 
come da credenze circa il luogo in cui la rigenerazione si può verificare in modo 
migliore. La capacità di rigenerazione degli ambienti agisce anche sulla preferenza 
ambientale10, cioè, le persone tendono a preferire i luoghi che consentono la 
rigenerazione, come un modo di garantire la soddisfazione delle loro necessità. 

La rigenerazione è 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 traumatichŜΦ [ΩƻǎǇŜŘŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŎƻƳǇƻǊǘŀ ǳƴ 

                                                 
1
 MILGRAM S., 1970, p. 1462. 

2
 MORENO E., POL E., 1999. 

3
 EVANS G. W., MCCOY J. M., 1998. 

4
 HARTIG T., 2011. 

5
 ibid. 

6
 ULRICH R. S. et al., 1991. 

7
 HARTIG T., op. cit. 

8
 VAN DEN BERG A. E., HARTIG T., STAATS H., 2007. 

9
 BELL S. et.al., 2008; IVARSSON C. T., HAGERHALL C. M., 2008; VELARDE M. D., FRY G., TVEIT M., 2007. 

10
 HIETANEN J. K., KORPELA K. M., 2004. 
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ƛƴǎƛŜƳŜ Řƛ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ φ ƛƭ ŘƻƭƻǊŜΣ ƭŀ ǇŜǊŘƛǘŀ ŘŜƭ ǎŜƴǎƻ ŘŜƭ ǘŜƳǇƻ Ŝ ŘŜƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ  
della propria vita, gli spazi confinati, estranei e complessi; la lontananza dalla casa 
Ŝ Řŀƭƭŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀ φ ŎƘŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ǎǘǊŜǎǎŀƴǘƛ Ŝ percepite dal paziente come 
una minaccia11, specialmente se si tratta del degente in età pediatrica, più 
vulnerabile nei confronti di stressori12. Lo stress, definito come un processo di 
risposta a una situazione percepita come minacciosa al benessere13, mobilizza 
risorse psicofisiologiche e comportamentali. La rigenerazione dallo stress 
comporta numerosi cambiamenti positivi in stati psicologici, comportamentali e 
sistemi fisiologici14. Secondo Ulrich15, le ricerche hanno dimostrato che lo stress 
può influenzare i risultati degli esami medici in ospedale, indicando che, durante 
la progettazione di ambienti per l'assistenza sanitaria, oltre alle preoccupazioni 
riguardo ad ŜǎŜƳǇƛƻ ŀƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ŘΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ Ŝ ŀƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜΣ ŘƻǾǊŜōōŜ 
essere data priorità anche alle necessità psicologiche dei pazienti.  

Nella condizione di ospedalizzazione, alcuni aspetti del rapporto persona-
ambiente possono essere una fonte importante di stress: la difficoltà di orientarsi 
attraverso uno spazio sconosciuto, la mancanza di conforto fisico, la percezione di 
ǇŜǊŘƛǘŀ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ Ŝ ƛ ƳŜǎǎŀƎƎƛ ŀƳōƛŜƴǘŀƭƛΦ /ƻƴ άƳŜǎǎŀƎƎƛƻ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜέ ǎƛ 
ŘŜŦƛƴƛǎŎŜ ƭϥƛƴǎƛŜƳŜ Řƛ ŀŎŎŜȊƛƻƴƛ Ŝ ǾŀƭƻǊƛ ŎƻƳǳƴƛŎŀǘƛ ŘŀƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŦƛǎƛŎƻ16, che può 
essere percepito con un carattere prevalentemente istituzionale o residenziale, 
professionale o poco professionale, inclusivo o eccettuativo, funzionale o 
ƛƴŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜΦ 5ΩŀŎŎƻǊŘƻ Ŏƻƴ {ƘǳƳŀƪŜǊ Ŝ wŜƛȊŜƴǎǘŜƛƴ17, il messaggio ambientale 
implica, in qualche misura, tutti gli aspetti ambientali citati in precedenza e può 
essere vincolato allo stress quando è rappresentato da messaggi negativi o che 
ƴƻƴ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘƻƴƻ ŀƭƭŜ ŀǎǇŜǘǘŀǘƛǾŜ ŀƳōƛŜƴǘŀƭƛ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜΦ {Ŝ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŦƛǎƛŎƻ 
può essere una fonte di stress in ragione dei messaggi che comunica, è anche 
possibile ipotizzare che, qualora susciti delle cognizioni di valenza positiva, 
consenta o persino promuova la rigenerazione dallo stress, sia perché corrisponde 
ŀ ǳƴΩŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ ǎƻƭƭŜŎƛǘŀȊƛƻƴƛ ǎǘǊŜǎǎŀƴǘƛ  ǎƛŀ ǇŜǊŎƘŞ ǎǳǎcita, come  sostengono 
Ulrich et al.18, interesse, piacevolezza o calma. 

Sebbene si riconosca un crescente interesse nel trasformare l'immagine 
istituzionale degli ospedali attraverso la creazione di ambienti più amichevoli e 
attenti alle esigenze dei pazienti19, 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 stress. In questo campo di studio la 
ricerca su bambini e giovani è, in generale, anche molto più limitata di quella 
realizzata su adulti20. Inoltre si osserva un deficit di studi riguardo alla capacità di 
rigenerazione degli ambienti costruiti, in parte perché le ricerche scientifiche 
dimostrano che gli elementi naturali contribuiscono maggiormente al processo di 
rigenerazione21. Per di più questi studi normalmente esaminano soltanto 
categorie generali di paesaggi, fornendo poche informazioni sugli elementi 
specifici del luogo che esercitano un'influenza sulla salute. Svelare la capacità di 
rigenerazione di camere di degenza pediatrica e dei loro elementi costitutivi 

                                                 
11

 SAID I., SALLEH S. Z., BAKAR M. S., MOHAMAD I., 2005. 
12

 BONNES M., FORNARA F., BONAIUTO M., 2008. 
13

 HARTIG T., 2011. 
14

 ULRICH R. S. et al., 1991. 
15

 ULRICH R. S., 2001. 
16

 RAPOPORT A., 1990; SHUMAKER S. A., REIZENSTEIN J. E., 1982. 
17

  SHUMAKER S. A., REIZENSTEIN J. E., op. cit. 
18

 ULRICH R. S. et al., op. cit. 
19

 HARRIS P. B., MCBRIDE G., ROSS C., CURTIS L., 2002. 
20

 BAGOT K. L., ALLEN F. C. L., TOUKHSATI S., 2015. 
21

 VELARDE M. D. et al., 2007. 
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creerebbe condizioni favorevoli per la pianificazione spaziale e permetterebbe di 
promuovere delle esperienze ambientali desiderate.  

!ƭƭŀ ƭǳŎŜ Řƛ ǉǳŜǎǘŜ ǇƻƴŘŜǊŀȊƛƻƴƛΣ Ŝ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ ƭΩŀŦŦŜǊƳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ±ŜƭŀǊŘŜ Ŝǘ ŀƭΦ22 
ǇŜǊ Ŏǳƛ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊŜ ƭŜ ǉǳŀƭƛǘŁ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ Řƛ ǳƴ ŀƳōƛŜƴǘŜ ǊƛƎŜƴŜǊŀǘƛǾƻ φ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ 
ŀǇǇƭƛŎŀǊƭŜ ŀƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ŀǊŎƘƛǘŜǘǘƻƴƛŎƻ φ ŝ ǳƴŀ ŘŜƭƭŜ sfide per il futuro, la presente 
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? La Figura 1 illustra la mappa 
concettuale dello studio. 

Questo volume contiene, nella sezione Appendice, la relazione di ricerca 
riguardante uno studio complementare alla tesi di dottorato svolto presso lo 
I9[L· /ŜƴǘǊŜ Řƛ  [ƻƴŘǊŀΦ [ƻ I9[L· /ŜƴǘǊŜ φ Healthcare Innovation Exchange φ ŝ 
un centro di ricerca e design co-ŦƻƴŘŀǘƻ ŘŀƭƭΩLƳǇŜǊƛŀƭ /ƻƭƭŜƎŜ [ƻƴŘƻƴ Ŝ Řŀƭ wƻȅŀƭ 
/ƻƭƭŜƎŜ ƻŦ !ǊǘΦ {ƛ ǘǊƻǾŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ Campus ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀǊƛƻ {ŀƛƴǘ aŀǊȅΩǎ IƻǎǇƛǘŀƭ Ŝ 
lavora nel campo del design Ŝ ŘŜƭƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ 
[ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŘŜƭƭƻ ǎǘǳŘƛƻ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƻ ǇǊŜǎǎƻ ƭƻ I9[L· ŝ ǎǘŀǘƻ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ŦƻǊƴƛǊŜ 
ǊŀŎŎƻƳŀƴŘŀȊƛƻƴƛ ǇŜǊ ƛƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ ŀƳōƛŜƴǘŀƭƛ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛǘŁ Řƛ 
Rianimazione Pediatrica di un ospedale situato nella città di Londra. 

 

 

                                                 
22

 VELARDE M. D. et al., 2007. 



 

 

 

Figura 1. Mappa concettuale dello studio
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Fotografia: Open space di degenza.
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2.1 OBIETTIVO GENERALE 

 

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

 

 

2.2 OBIETTIVI SPECIFICI 

 

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

2. Esaminare i messaggi comunicati dalle camere di degenza ai pazienti in 
condizioni diverse di rigenerazione affettiva dallo stress. 

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

 

  



 

10 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

3   AMBITI DI RICERCA



 

12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografia: Giardino in ospedale.
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vǳŜǎǘƻ ŎŀǇƛǘƻƭƻ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ƭΩŜǎŀƳŜ della letteratura che ha supportato l'indagine. È 
diviso in quattro sezioni principali. La prima è dedicata al campo disciplinare 
ƳŀƎƎƛƻǊŜ ƛƴ Ŏǳƛ ǎΩƛƴǎŜǊƛǎŎŜ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƛƴŘŀƎƛƴŜ τ gli Studi Persona-Ambiente τ e 
si propone di presentare i presupposti epistemologici che hanno guidato la 
costruzione e lo sviluppo dello studio. Le seguenti sezioni discutono i tre temi 
ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ŎƘŜ ŜƳŜǊƎƻƴƻ ŘŀƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻΥ ǊƛƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴŜ Řŀƭƭƻ 
stress e ambienti rigenerativi; messaggi ambientali e il processo percettivo; 
architettura ospedaliera e benessere. 

 

 

3.1 GLI STUDI PERSONA-AMBIENTE 

 

Il campo di conoscenza degli Studi Persona-Ambiente (SPA) ha lo scopo di capire i 
processi psicosociali derivanti dalle interrelazioni tra le persone e il loro ambiente 
sociale e fisico1. Candidati a occupare uno spazio comune alle aree di studio 
interessate ai rapporti persona-ambiente τ come l'Architettura e Urbanistica, la 
Geografia e la Biologia τ gli SPA forniscono un mezzo per la comunicazione 
interdisciplinare, consolidandosi come "locus estremamente privilegiato per 
l'interazione e la generazione di conoscenza"2. La collaborazione tra discipline 
apparentemente distanti si è dimostrata importante per la comprensione delle 
relazioni tra le persone e il loro ambiente in tutta la sua complessità3. 

 

 

3.1.1 Emergenza e sviluppo storico 

 

Secondo Pinheiro4, gli SPA sono emersi come campo disciplinare, con la 
consapevolezza che il comportamento umano è responsabile per i cambiamenti 
ambientali e che tali cambiamenti interferiscono nel modo di vita delle persone. Il 
contesto storico che segna questa maggior consapevolezza sulla problematica 
ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ ŝ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀǘƻ ŘŀƭƭΩƛƴǘŜƴǎƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ƛƴŘǳǎǘǊƛŀƭƛ Ŝ ƛ ƴǳƻǾƛ 
scenari derivanti dalla crescente migrazione campagna-città, specialmente 
caratterizzati dalla degradazione dell'ambiente naturale e la perdita di qualità in 
ambienti costruiti τ sempre più inadeguati quanto le dimensioni, l'illuminazione, 
la ventilazione e i servizi igienici5. 

Tali questioni riguardanti gli ambienti costruiti e naturali ha guidato nel XX secolo 
tutta la produzione di conoscenza negli SPA che, come ha sostenuto Corral-
Verdugo6, ora hanno favorito lo studio degli effetti ambientali sul comportamento 
umano, ora si sono preoccupati di comprendere i 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. 

                                                 
1
 VALERA S., 1996. 

2
 άΦ Φ Φ locus ŜȄǘǊŜƳŀƳŜƴǘŜ ǇǊƛǾƛƭŜƎƛŀŘƻ ǇŀǊŀ ŀ ƛƴǘŜǊŀœńƻ Ŝ ŀ ƎŜǊŀœńƻ ŘŜ ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻέ. ELALI G. A., 

1997, P. 351. 
3
 ORNSTEIN S. W., 2005. 

4
 PINHEIRO J. Q., 2003. 

5
 ITTELSON W. H., PROSHANSKY H. M., RIVLIN L. G., WINKEL G. H., 2005/1974. 

6
 CORRAL-VERDUGO V., 2005. 
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{ŜōōŜƴŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘƛ ǊŜƎƛǎǘǊƛ ŘŜƭƭΩƛnvestigazione umano-ambientale risalgano al 
primo terzo dello scorso secolo e provengano dal continente europeo τ visto il 
contributo dei tedeschi Von Uexküll e Hellpach rispettivamente per la definizione 
di umwelt Ŝ ƭŀ ŘƛŦŜǎŀ ŘŜƭƭΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŀ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ7 τ la 
formazione degli SPA come campo disciplinare è avvenuta solo alla fine degli anni 
1950, negli Stati Uniti, con i cambiamenti caratteristici del dopoguerra8. 

La forte concentrazione urbana e la ricostruzione delle città colpite dalla guerra 
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: è stato il primo momento degli SPA. Secondo Valera9, questa fase, detta 
anchŜ tǎƛŎƻƭƻƎƛŀ ŘŜƭƭΩ!ǊŎƘƛǘŜǘǘǳǊŀ10, ha avuto una forte tendenza molecolare ed è 
stata spesso basata su modelli individualistici, cioè concentrati sulle esperienze 
individuali. 

Nella seconda metà degli anni ottanta,  il feroce sviluppo urbano ha portato 
preoccupazioni non nuove e soprattutto necessarie ai fini di un cambiamento di 
ƳŜǎǎŀ ŀ ŦǳƻŎƻ ŘŜƎƭƛ {t!Φ [ΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻΣ ƭŀ ŘŜŦƻǊŜǎǘŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭƻ ǎǉǳƛƭƛōǊƛƻ 
ecologico privo di restrizioni hanno contribuito alla maturazione di questo campo 
di studi, ora anche disposto a esaminare questioni concernenti la conservazione 
delle risorse naturali, la preservazione dell'ambiente e la promozione dello 
sviluppo sostenibile. Questo è stato il secondo momento degli SPA, chiamato 
anche Psicologia Ambientale Verde11, particolarmente interessato a comprendere 
le ragioni per cui il comportamento umano influenza l'ambiente. Senza tralasciare 
ƭƻ ǎǘǳŘƛƻ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŎƻǎǘǊǳƛǘƻΣ ǉǳŜǎǘŀ ŦŀǎŜ ǎŜƎǳŜ Ŧƛƴƻ ŀ ƻƎƎƛ ƭŀ ǘŜƴŘŜƴȊŀ 
molare, studiando i rapporti umano-ambientali sulla base dei fenomeni di 
gruppo12. 

 

 

3.1.2 Le dimensioni ambiente e persona nella ricerca umano-
ambientale 

 

Per quanto riguarda la concezione ambientale, i due momenti degli SPA riflettono 
due modi diversi di intendere la realtà. Sebbene entrambi lavorino dal punto di 
vista di ǳƴΩƻƴǘƻƭƻƎƛŀ ƳŀǘŜǊƛŀƭƛǎǘƛŎŀΣ ŎƻƴŎǊŜǘŀ Ŝ ƻƎƎŜǘǘƛǾŀΣ Ǝƭƛ {t! ǊŜŎŜƴǘƛ ǎŜƎƴŀƴƻ 
una differenza poiché ritengono che la realtà oggettiva esista, ma che essa sia 
modellata dalle rappresentazioni costruite dagli individui. Come osservato da 
Pol13, il cambiamento dalla tendenza molecolare alla molare traduce la differenza 
tra considerare lo spazio concreto come un unico stimolo e analizzare l'esperienza 
Řƛ ƭǳƻƎƻ ŎƻƳŜ ǳƴ ǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ŜƭŜƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ƛƴ Ŏǳƛ ǎΩƛƴǎŜǊƛǎŎŜΦ Lƭ ǎŜǎǘƻ 
ǇǊŜǎǳǇǇƻǎǘƻ ŘŜƭƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ŀƳōƛŜƴǘŀle umana, coniato da Ittelson et al., illustra 
con precisione il significato di questa nuova accezione della realtà, considerando 
che l'ambiente osservato non è necessariamente l'ambiente reale e oggettivo: 

                                                 
7
 Come informano S. Valera (1996) e L. Kruse (2005), il concetto umwelt, coniato nel 1909 dal 

biologo Von Uexküll, si riferisce a uno spazio soggettivamente significativo, concetto che appare 
anche nel lavoro di Hellpach, fisico e psicologo responsabile per il primo riferimento chiaro a una 
ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŀ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭϥƻǇŜǊŀ Psychologie der Umwelt del 1924. 
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 POL E., 1993. 
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10
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Tutti noi a un certo punto guardiamo l'ambiente 
attraverso le lenti distorcenti di rabbia, fastidio o 
frustrazione e questo può essere più importante nel 
cambiamento delle nostre azioni che le proprietà fisiche 
di tale ambiente. . . . È al mondo reale e percepito che 
rispondiamo14. 

 

Nella stessa direzione, Tassara e Rabinovich hanno sostenuto che "la percezione 
ambientale è un fenomeno psicosociale" e che, pertanto, "non c'è lettura 
dell'oggettività che non sia o non sia stata condivisa; il soggetto sempre interpreta 
ŎǳƭǘǳǊŀƭƳŜƴǘŜέ15. Per gli SPA recenti, l'ambiente non può essere inteso al di fuori 
di un contesto socio-culturale 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 
nella prima fase è stata sottolineata la ricerca volta alle reazioni delle persone a 
ǎǘƛƳƻƭƛΣ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ŀ ǎǘƛƳƻƭƛ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŎƻǎǘǊǳƛǘƻΣ ƛƴ ǳƴ ǎŜŎƻƴŘƻ ƳƻƳŜƴǘƻ ǎƛ ŝ 
passati alla comprensione dell'individuo come una figura attiva che, come 
sostengono Ittelson et al.16, interviene deliberata e consapevolmente 
ǎǳƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ǇŜǊ ǎƻŘŘƛǎŦŀǊŜ ƭŜ ǎǳŜ ŜǎƛƎŜƴȊŜΦ 

5ΩŀŎŎƻǊŘƻ Ŏƻƴ .ƻƴƴŜǎ Ŝ .ƻƴŀƛǳǘƻ17, quando la presenza dell'ambiente fisico 
costruito negli SPA è stata predominante, si tendeva a considerare il 
comportamento umano come un risultato di stimoli ambientali. Si nota la 
ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ Řƛ ǇŀǎǎƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ƴŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ŘŜƭ ǎǳƻ ǊŀǇǇƻǊǘƻ Ŏƻƴ 
l'ambiente. D'altra parte, quando negli anni ottanta i problemi riguardanti 
l'ambiente naturale hanno acquistato enfasi, il comportamento, che prima era 
trattato essenzialmente come effetto, è passato alla condizione di causa dei 
cambiamenti ambientali in corso. Secondo Kruse18 ŝ ǎǘŀǘƻ ŀǎǎŜƎƴŀǘƻ ŀƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ 
non solo lo status di vittima, ma anche di agente promotore di trasformazioni. 

Questo cambiamento sembra essere stato essenziale per la maturazione della 
definizione stessa dell'oggetto di studio degli SPA, dato lo sforzo di mostrare il 
carattere bidirezionale del rapporto tra le persone e il loro ambiente. Moser19 ha 
infatti dimostrato tutto questo, precisando che il campo disciplinare "studia la 
persona nel suo contesto, avendo come tema centrale le interrelazioni τ e non 
solo le relazioni τ ǘǊŀ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŝ ƭϥŀƳōƛŜƴǘŜ ŦƛǎƛŎƻ Ŝ ǎƻŎƛŀƭŜέΦ tŜǊǘŀƴǘƻΣ ƭϥǳƻƳƻ Ŝ 
ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ǎƛ ƳƻŘƛŦƛŎŀno e si definiscono reciprocamente. 

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 Valera20, l'interazionismo 

                                                 
14 
ά¢ƻŘƻǎ ƴƽǎ ŜƳ ŀƭƎǳƳ ƳƻƳŜƴǘƻ ƻƭƘŀƳƻǎ ǇŀǊŀ ƻ ŀƳōƛŜƴǘŜ ŀǘǊŀǾŞǎ Řŀǎ ƭŜƴǘŜǎ ŘŜŦƻǊƳŀŘƻǊŀǎ ŘŜ 

raiva, incômodo, ou frustração e esse fato pode ser mais importante na modificação de nossas ações 
do que as propriedades físicas daquele ambiente. . . . É aos mundos real e percebido que 
ǊŜǎǇƻƴŘŜƳƻǎέΦ ITTELSON W. H. et al., 2005/1974, p. 8.  
15

 ά! ǇŜǊŎŜǇœão ambiental é um fenômeno psicosocial. . . . não existe leitura da objetividade que 
não seja ou nãƻ ǘŜƴƘŀ ǎƛŘƻ ŎƻƳǇŀǊǘƛƭƘŀŘŀΤ ƻ ǎǳƧŜƛǘƻ ǎŜƳǇǊŜ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀ ŎǳƭǘǳǊŀƭƳŜƴǘŜέΦ TASSARA E. T. 
O., RABINOVICH E. P., 2003, p. 340. 
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 άΦ Φ Φ ŜǎǘǳŘŀ ŀ ǇŜǎǎƻŀ ŜƳ ǎŜǳ ŎƻƴǘŜȄǘƻΣ ǘŜƴŘƻ ŎƻƳƻ ǘŜƳŀ ŎŜƴǘǊŀƭ ŀǎ ƛƴǘŜǊǊŜƭŀœƿŜǎ τ e não 
somente as relações τ ŜƴǘǊŜ ŀ ǇŜǎǎƻŀ Ŝ ƻ ƳŜƛƻ ŀƳōƛŜƴǘŜ ŦƝǎƛŎƻ Ŝ ǎƻŎƛŀƭέΦ MOSER G., 1998, p. 121. 
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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, è funzione 
ŘŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜΦ Lƭ ƳƻǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ ŝ ǉǳŜƭƭƻ ŘŜƭƭΩǳƴƛŘƛǊŜȊƛƻnalità. 
Nel transazionalismo persona e ambiente interagiscono dinamicamente: si 
ŀǎǎǳƳŜ ŎƘŜ ƴƻƴ ǎƻƭƻ ƭϥŀƳōƛŜƴǘŜ ŜǎŜǊŎƛǘŀ ǳƴΩƛƴŦƭǳŜƴȊŀ ǎǳƎƭƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳƛΣ Ƴŀ Ǝƭƛ 
ƛƴŘƛǾƛŘǳƛΣ ǊŜŎƛǇǊƻŎŀƳŜƴǘŜΣ ŜǎŜǊŎƛǘŀƴƻ ǳƴΩƛƴŦƭǳŜƴȊŀ ǎǳƭƭϥŀƳōƛŜƴǘŜΦ : ƛƭ ƳƻǾƛƳŜƴǘƻ 
della bidirezionalità. 

Dƭƛ {t! ǎƻƴƻ Ǉŀǎǎŀǘƛ ǉǳƛƴŘƛ Řŀ ǳƴΩŀƴǘǊƻǇƻƭƻƎƛŀ ǘǊŀŘƛȊƛƻƴŀƭƳŜƴǘŜ ǊŜŀǘǘƛǾŀ όǊŜŀȊƛƻƴŜ 
ŀ ǎǘƛƳƻƭƛύ ŀ ǳƴΩŀƴǘǊƻǇƻƭƻƎƛŀ Řƛ ǘŜƴŘŜƴȊŀ ŀǘǘƛǾŀ ŜΣ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻΣ ǘǊŀƴǎŀȊƛƻƴŀƭŜΦ 
Tuttavia, l'assenza di riferimenti in ricerche attuali alla bidirezionalità, non 
necessariamente esclude un approccio transazionale da parte dei ricercatori. 
Come ha ricordato Corral-Verdugo21, pur riconoscendo la natura dinamica del 
rapporto persona-ambiente, gli studi tenderanno a focalizzare soltanto alcuni 
aspetti di questa relazione. 

Gli approcci interazionista e transazionalista portano un marchio per quanto 
ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƛƭ ŘƛǎǘŀƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ Ŏƻƴ Ŏǳƛ ƛƴǘŜǊŀƎƛǎŎŜΦ 
Nella prima prospettiva persona e ambiente tendono a formare unità di analisi 
distinte e, anche se Ƙŀƴƴƻ ƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ǇŜǎƻ ǇŜǊ ƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜΣ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀƴƻ ŎƻƳŜ ŜƴǘƛǘŁ 
separate una influenzando l'altra. Nel transazionalismo, invece, persona e 
ambiente sono elementi costitutivi di un sistema integrato di correlazioni, la cui 
comprensione è necessaria per la conoscenza di qualsiasi aspetto del rapporto 
uomo-ambiente. Qui la componente persona non è studiata a parte, ma inserita 
nel suo contesto22. 

Diverse nel loro modo di considerare la persona e l'ambiente, le due prospettive 
conducono a epistemologie altresì distinte: realistica nel primo caso, in cui il 
ricercatore si allontana dal fenomeno affinché la realtà produca la conoscenza; e 
interazionista costruttivista nel secondo, in cui la conoscenza è parzialmente 
definita da alcune qualità del ricercatore, considerato come parte dell'evento. In 
questa linea di pensiero Ittelson et al.23 e Pinheiro24 hanno sostenuto che il 
percettore sarà sempre immerso nell'ambiente, cosa che, in linea di principio, 
potrà significare influenzare ed essere influenzato dal contesto di ricerca. 

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. 
vǳŀƴŘƻ ŀƭƭŀ ŦƛƴŜ ŘŜƎƭƛ ŀƴƴƛ Ŏƛƴǉǳŀƴǘŀ ŝ ƴŀǘŀ ƭŀ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀΣ ŎΩŜǊŀ Ƴƻƭǘŀ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴŜ 
circa la rilevanza dei risultati ottenuti nei laboratori25. L'artificializzazione di 
contesti ambientali precluderebbe una corretta comprensione dell'insieme di 
variabili attive nella relazione persona-ambiente in tutta la sua complessità. In 
questo momento, esiste una tendenza a studiare "gli esseri umani nei loro 
ŎƻƴǘŜǎǘƛ ǉǳƻǘƛŘƛŀƴƛΣ ƛƴǘŀǘǘƛΦ Φ Φ ƛƭ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻ ǘŀƭ ŎƻƳΩŝΣ Ŏƻƴ ƭϥŀƳōƛŜƴǘŜ 
esercitando un ruolo integrale nel processo"26. 

Un altro aspetto caratterizzante delle ricerche in questo settore è l'impiego 
ŘŜƭƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ƳǳƭǘƛƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŎƻΣ ƻǾǾŜǊƻ ǉǳŜƭƭƻ ŎƘŜ ŀǊǘƛŎƻƭŀ ǘŜŎƴƛŎƘŜ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ 
appartenenti a disegni metodologici diversi. Esso consentirebbe un esame più 
preciso della pluralità di dimensioni e aspetti coinvolti nella situazione-problema 
ed eviterebbe le lacune e le distorsioni caratteristiche delle indagini che 
analizzano soltanto le dimensioni parziali del fenomeno. Come indicato da 
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 VALERA S., 1996. 
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 ITTELSON W. H. et al., 2005/1974. 
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 PINHEIRO J. Q., 2003. 
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 VALERA S., op. cit. 
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ŎƻƳ ƻ ŀƳōƛŜƴǘŜ ŜȄŜǊŎŜƴŘƻ ǇŀǇŜƭ ƛƴǘŜƎǊŀƭ ƴƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻέΦ  ITTELSON W. H. et al., op. cit., p. 3. 
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Günther, Elali e Pinheiro27, ogni metodo usato singolarmente, a causa delle sue 
limitazioni, consente soltanto una riproduzione incompleta della realtà, 
eccessivamente complessa per essere affrontata da una o altra prospettiva 
metodologica. 

Un'analisi finale riguardo ai presupposti della ricerca persona-ambiente merita 
ancora di essere realizzata: gli SPA recenti evitano paradigmi più individualistici 
per adottare sempre più un profilo sociale28. Ciò significa passare da un approccio 
ŎƘŜ ǎƛ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀ ǎǳ ǳƴΩŀƴŀƭƛǎƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŜ ŀƭ ŦƛƴŜ ŘŜƭƭŀ ƎŜƴŜǊŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀ 
di principi universali di comportamento, a un approccio sociale che considera la 
persona come parte di una comunità definita e modulata da un contesto storico-
culturale. I due paradigmi non si escludono a vicenda, ma si sviluppano all'interno 
Řƛ ǳƴŀ ǘŜƴŘŜƴȊŀ ǊŜŎŜƴǘŜΣ ŎƘŜ Ǿŀ Řŀƭ ƳƻƭŜŎƻƭŀǊŜ ŀƭ ƳƻƭŀǊŜ Ŝ ŘŀƭƭΩƛnterazionismo al 
transazionalismo. 

Alla luce della loro natura applicata e della disponibilità a fornire interpretazioni a 
fenomeni derivati dal rapporto umano-ambientale, gli SPA sono un campo 
favorevole alla comprensione di questioni come il benessere in ambito 
ospedaliero. La produzione di conoscenza su questo tema indica che una parte 
rilevante di tale benessere è, in realtà, derivata dalle interazioni che gli utenti 
delle strutture sanitarie stabiliscono con e in quel contesto socio-fisico. Tale tema 
sarà argomentato più approfonditamente nelle sezioni seguenti, dove saranno 
trattati, in primo luogo, i fenomeni fondamentali alla base di queste interazioni: la 
ǊƛƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜΣ ƭŀ ǇŜǊŎŜȊƛƻƴŜ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ Ŝ ƭΩŀǘǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƻ 
all'ambiente. 

 

 

3.2 STRESS, RIGENERAZIONE E AMBIENTI RIGENERATIVI 

 

3.2.1 Stress 

 

Lo stress è definito come l'insieme di reazioni a eventi, situazioni o ambienti 
percepiti da un individuo come una minaccia che sfida il suo benessere29. Eventi, 
situazioni e ambienti che 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 
fisiologico)30. Esse corrispondono, pertanto, a una serie di reazioni 
psicofisiologiche interconnesse31 che mobilitano l'individuo ad affrontare lo 
stressore, combattendolo e mitigandolo in modo da farlo tornare alla condizione 
di benessere. Le reazioni di stress, o semplicemente stress, sarebbero quindi una 
funzione adattativa dell'organismo in relazione con l'ambiente. Essa è una 
funzione innata, sviluppata lungo il processo di evoluzione umana e necessaria a 
combattere i fattori percepiti come una minaccia. 

Kaplan32 ha affermato che gli stressori sono fattori ambientali o situazionali che 
causano un danno reale all'individuo o sono una possibilità di danno imminente. 
Questi fattori sarebbero percepiti come una minaccia al benessere nella misura in 
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 KAPLAN S., 1995; ULRICH R. S., 1999; ULRICH R. S. et al., 1991. 
30

 ULRICH R. S. et al., op. cit. 
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Ŏǳƛ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ƛƴǘǳƛǎŎŜ ƻ Ǿŀƭǳǘŀ Ři non avere le risorse per far fronte alla 
situazione, o anche quando il soggetto effettivamente non ha tali risorse. Intuire o 
valutare la propria disponibilità di risorse implica, rispettivamente, due aspetti 
trattati da Fisher, Bell e Baum33: la necessità di reagire prontamente a uno 
stressore sufficientemente avversivo (reazione immediata, intuitiva) o la 
ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ŜƭŀōƻǊŀǊŜ ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǇŜǊ Ǉƻƛ ǇǊŜǎŜƴǘŀǊŜ ǳƴŀ ǊƛǎǇƻǎǘŀ 
efficace allo stress (tempo di reazione maggiore, soggetta alla valutazione 
ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻύΦ 

Riguardo a questo secondo tipo di reazione di stress, Cohen e Williamson34 hanno 
affermato che le persone interagiscono attivamente con l'ambiente in cui sono 
inserite, valutando il grado di pericolo di potenziali stressori in funzione della 
disponibilità di risorse di coping percepite. Per gli autori le reazioni 
ǇǎƛŎƻŦƛǎƛƻƭƻƎƛŎƘŜ ǎǳǎŎƛǘŀǘŜ ŘŀƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ǾŀǊƛŀƴƻ ƛƴ ƛƴǘŜƴǎƛǘŁ Ŝ ƴŀǘǳǊŀ ƛƴ ŀŎŎƻǊŘƻ 
Ŏƻƴ ƭƻ ǎǘǊŜǎǎƻǊŜ Ŝ ƭŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ ŎƻƴǘŜǎǘǳŀƭƛ Ŝ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ǎƻǘǘƻ ƭŀ 
condizione di stress, cioè variano con la qualità del rapporto che l'individuo 
ǎǘŀōƛƭƛǎŎŜ Ŏƻƴ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŦƛǎƛŎƻ Ŝ ǎƻŎƛŀƭŜ ƛƴ Ŏǳƛ ǾƛǾŜΦ 

{ƻǘǘƻ ƭŀ ŘŜǎƛƎƴŀȊƛƻƴŜ Řƛ άǎǘǊŜǎǎ ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎƻέ ǎƛ ǘǊƻǾŀƴƻ ŘŜǎŎǊƛǘǘŜ ǘǊŜ ǘƛǇƛ Řƛ ǊŜŀȊƛƻƴƛΥ  
quelle affettive, cognitive e comportamentali35. Le prime sono caratterizzate dalla 
progressione di sentimenti negativi, come la rabbia, la paura, l'ansia e la tristezza; 
ƭŜ ǊŜŀȊƛƻƴƛ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ƛƴŎƭǳŘƻƴƻΣ ŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻΣ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴƛ ŎƘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ 
elabora circa la situazione stressante; infine i comportamenti di stress possono 
essere osservati negli atteggiamenti e nelle azioni di evitamento, nonché nell'uso 
di alcol, sigarette e droghe. 

Sotto la designazione di άstress fisiologicoέ, a sua volta, si trovano le reazioni del 
Sistema Nervoso Centrale, Sistema Nervoso Autonomo, Sistema Endocrino36, che 
ƛƴŎƭǳŘƻƴƻ ƭΩŜŎŎƛǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛ ƳǳǎŎƻƭƻ-scheletrico, cardio-respiratorio e 
ghiandolare. Queste reazioni sono tipicamente rappresentate da un aumento 
della tensione muscolare, frequenza cardiaca, pressione sanguigna, attività 
respiratoria e funzione delle ghiandole sudoripare ed escretori degli ormoni di 
stress, come il cortisolo e il corticosterone37. 

La mobilitazione affettiva, cognitiva, comportamentale e dei diversi sistemi 
corporei è, come è stato costatato, un'importante funzione adattativo-evolutiva 
ŎƘŜ ƳŀƴǘƛŜƴŜ ƭϥƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ƛƴ ŀƭƭŜǊǘŀ Ŝ ƭƻ ƛƴŘǳŎŜ ŀŘ ŀŦŦǊƻƴǘŀǊŜ ƭƻ ǎǘǊŜǎǎƻǊŜ φ 
evitandolo, combattendolo, mitigandolo. Tuttavia, rappresenta un consumo di 
risorse che, quando persistente, provoca affaticamento38 e ripercussioni negative 
del tipo temporaneo o cronico sulla salute. Tra i possibili danni vi sono: il declino 
della performance cognitiva, la suscettibilità a sviluppare una permanente 
pressione sanguigna alta come risultato di stress cronico, il malfunzionamento del 
sistema immunitario dovuto a livelli elevati di stress e l'eccitazione del sistema 
nervoso centrale39. 

La situazione di ospedalizzazione comporta una serie di aspetti che possono agire 
come stressori: fattori legati alla malattia stessa o al motivo che ha portato al 
ricovero; alle interazioni sociali in ospedale e all'ambiente fisico. Ulrich40 ha posto 
ƭΩŀŎŎŜƴǘƻ ǎǳ ŀƭŎǳƴƛ Řƛ ǉǳŜǎǘƛ ŀǎǇŜǘǘƛ ǊƛŎƻƴƻǎŎŜƴŘƻƴŜ ƭŀ ǇŜǊƛŎƻƭƻǎƛǘŁ ǇŜǊ ƛƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜΥ 
procedure ed eventi, come ad esempio esami e interventi chirurgici, molte volte 
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sconosciuti, che causano paura e dolore; la perdita di controllo sulla privacy, sui 
ǊǳƳƻǊƛ Ŝ ƭϥƛƭƭǳƳƛƴŀȊƛƻƴŜΤ ƛƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŎƻƴŦǳǎƻ Řƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛΤ ƭΩŀŘŜƎǳŀȊƛƻƴŜ ŀ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ 
e attività ospedaliere standardizzate; gli orari di visita programmati e 
ƭΩŀōōƛƎƭƛŀƳŜƴǘƻ ǎǇŜǊǎƻƴŀƭƛȊȊŀǘƻΤ ƛ ǇǊŜƎƛǳŘƛȊƛ ƴŜƛ ǊŀǇǇƻǊǘƛ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛ Ŝ ƭΩƛƴǘŜǊǊǳȊƛƻƴŜ 
delle attività lavorative. 

Per quanto riguarda l'ospedalizzazione come evento stressante, anche Janis41 ha 
affermato che procedure chirurgiche o diagnostiche sono fattori induttori di 
reazioni di stress perché implicano tre potenziali forme di minaccia: possibilità di 
dolore, di lesioni corporali e di morte. In questo contesto  sentimenti come paura 
e tensione possono, per esempio, essere più pronunciati in pazienti ospedalizzati 
per brevi periodi. Invece in pazienti cronici, cioè sottoposti a lunghi e frequenti 
periodi di degenza, la depressione può presentarsi come saliente42. 

In particolare riguardo al paziente cronico pediatrico, sono state osservate 
relazioni positive tra la frequenza di ricovero dei bambini e l'insorgenza di 
problemi di natura emozionale, comportamentale e sociale43. Secondo Pao, 
Ballard e Rosenstein44Σ ƭΩƻǎǇŜŘŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŜǎǇƻƴŜ ƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ pediatrici a un numero 
ŜǎǇǊŜǎǎƛǾƻ Řƛ ǎǘǊŜǎǎƻǊƛ φ ǉǳŀƭƛ ƭΩŀƭƭƻƴǘŀƴŀƳŜƴǘƻ Řŀƭƭŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀΣ ŀƳƛŎƛ Ŝ ǎŎǳƻƭŀΤ ƛƭ 
ŘƻƭƻǊŜ Ŝ ƭŀ ƳŀƴŎŀƴȊŀ Řƛ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛǘŁ Ŏƻƴ ƭϥŀƳōƛŜƴǘŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻ φ Ŝ ǉǳŜǎǘƛ 
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 Sherman45, Monti et al.46 e Del Nord47, 
un limitato sviluppo cognitivo restringe le possibilità di coping disponibili per 
affrontare lo stress. Le opzioni di coping sono gradualmente costruite lungo il 
ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŘΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜΣ ƭǳƻƎƻ ƛƴ Ŏǳƛ ƛƭ ōŀƳōƛƴƻ ŀǎǎƛƳƛƭŀ ƴǳƻǾŜ 
esperienze, le confronta con la conoscenza esistente e genera adattamenti a 
nuove situazioni48. Pertanto, il bambino non possiede 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 ciò che è o non è una minaccia: può massimizzare 
l'effetto stressante di stimoli intesi dal bambino come minacciosi, così come 
minimizzare gli effetti di situazioni potenzialmente pericolose, ma percepite come 
non minacciose, favorendo l'assunzione di rischi. La valutazione cognitiva della 
situazione e il coping funzionano quindi nei limiti dello sviluppo evolutivo del 
bambino. 

 

 

3.2.2 Rigenerazione e ambienti rigenerativi 

 

Se lo stress è caratterizzato dalla mobilizzazione psicofisiologica di un individuo 
come risposta a uno stressore, la rigenerazione dallo stress rappresenta, a sua 
volta, una demobilizzazione o ritorno degli stati affettivi, cognitivi, 
comportamentali e dei differenti sistemi corporei ai livelli di attività e le condizioni 
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che hanno preceduto la reazione di stress. Pertanto, la rigenerazione dallo stress 
comporta il recupero degli stati psicologici e fisiologici mobilizzati dallo stressore. 

In questo modo, se la reazione di stress può essere caratterizzata da un aumento 
Řƛ ŀŦŦŜǘǘƛ Ŝ ŎƻƎƴƛȊƛƻƴƛ ƴŜƎŀǘƛǾŜΣ ƭΩŜŎŎƛǘŀȊƛƻƴŜ Ři sistemi fisiologici τ segnalata per 
ŜǎŜƳǇƛƻ ŘŀƭƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǘŜƴǎƛƻƴŜ ƳǳǎŎƻƭŀǊŜΣ ƭϥŀǘǘƛǾƛǘŁ ŎŀǊŘƛƻǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŀ Ŝ 
sudorazione τ la rigenerazione può comportare la diminuzione di affetti e 
ŎƻƎƴƛȊƛƻƴƛ ƴŜƎŀǘƛǾŜΣ ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ Řƛ ŀŦŦŜǘǘi e cognizioni positive e il ritorno delle 
attività dei diversi sistemi fisiologici a livelli più moderati di eccitazione: per 
esempio una normalizzazione della frequenza cardiaca, della pressione sanguigna, 
ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŀΣ ŘŜƭƭŀ ǘŜƴǎƛƻƴŜ ƳǳǎŎƻƭare e della sudorazione49. La 
rigenerazione dallo stress può anche essere rappresentata dal miglioramento 
della performance cognitiva dovuta al recupero della capacità attenzionale 
soggetta alle condizioni di stress50. 

È da aspettarsi naturalmente che la rigenerazione possa avvenire una volta 
cessato lo stimolo che ha causato lo stress o quando l'individuo percepisce lo 
stressore non più come una minaccia al suo benessere e passa a considerarsi 
possessore delle risorse necessarie al coping. In questo contesto, l'ambiente fisico 
può assumere due ruoli importanti: permettere o promuovere la rigenerazione51. 

Poiché gli aspetti dell'ambiente fisico possono essere stressori di per sé (ad 
esempio, il rumore, la struttura che non favorisce il controllo personale e la 
privacy, lo scarso affordance), cessato lo stimolo stressante, il solo fatto che non 
Ŝǎƛǎǘŀƴƻ ŀƭǘǊŜ ǎƻƭƭŜŎƛǘŀȊƛƻƴƛ ŀƳōƛŜƴǘŀƭƛ ǇǊƻƳƻǘǊƛŎƛ Řƛ ǎǘǊŜǎǎ ŘŁ ŀƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ 
l'opportunità 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 proprietà 
che non solo consentono il processo rigenerativo, ma promuovono attivamente 
cambiamenti psicofisiologici positivi e, di conseguenza, il recupero delle risorse 
personali mobilizzate durante la risposta di stress. 

Ambienti che consentono o persino promuovono la rigenerazione sono 
denominati ambienti rigenerativi52. È importante considerare a questo punto che 
la rigenerazione 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 quotidiana53. Così, ambienti rigenerativi possono agire su una 
varietà di processi di rigenerazione secondo le risorse da recuperare. 

[ŀ ǊƛŎŜǊŎŀ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘŜ Ǝƭƛ ŀƳōƛŜƴǘƛ ǊƛƎŜƴŜǊŀǘƛǾƛ ǎƛ ǎƛǘǳŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƎƭƛ {ǘǳŘƛ 
Persona-Ambiente. Come ha esposto Hartig54, le formulazioni teoriche e le 
indagini empiriche sul tema risalgono agli anni cinquanta e comprendono, per 
ŜǎŜƳǇƛƻΣ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴƛ ŎƛǊŎŀ ƛ ŦŀǘǘƻǊƛ Řƛ ǎǘǊŜǎǎ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜΣ ƭΩŜǎǘŜǘƛŎŀ Ŝ ƭŀ ǇǊŜŦŜǊŜƴȊŀΦ 
Da allora, questo settore di ricerca, in funzione delle potenzialità del campo 
ŘΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ǇŜǊ ƭϥŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇƻƭƛǘƛŎƘŜ Ŝ Ǉƛanificazione ambientali, ha attirato 
l'interesse di ricercatori provenienti da diversi settori disciplinari, come 
ƭΩŀǊŎƘƛǘŜǘǘǳǊŀΣ ƭŀ ǇŀŜǎŀƎƎƛǎǘƛŎŀΣ ƭΩǳǊōŀƴƛǎǘƛŎŀΣ ƭŀ ƎŜƻƎǊŀŦƛŀΣ ƭŀ ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŀ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜΣ 
la silvicoltura e la sanità pubblica. Evidenze empiriche degli 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 processo rigenerativo, 
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in altre parole, le risorse da rigenerare. La Teoria Psicoevoluzionistica 
(Psychoevolucionary Theory, PET) di Roger Ulrich55 spiega gli effetti che alcune 
caratteristiche dell'ambiente fisico esercitano sui sistemi psicofisiologici 
mobilizzati durante la condizione di stress, il che è di particolare interesse per 
ǉǳŜǎǘƻ ǎǘǳŘƛƻΦ DƛŁ ƭŀ ¢ŜƻǊƛŀ ŘŜƭƭŀ wƛƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ǘǘŜƴȊƛƻƴŜ όAttention 
Restoration Theory, ART) di Rachel e Stephen Kaplan56 spiega il processo 
attraverso il quale gli ambienti fisici promuovono il recupero della capacità di 
attenzione diretta indebolita dalle più diverse attività ed esigenze quotidiane. Le 
due teorie differiscono, naturalmente, non solo per la condizione che precede la 
rigenerazione, ma anche per la descrizione del processo attraverso il quale 
avviene la rigenerazione, giacché trattano del recupero di differenti risorse 
personali.  

[ŀ ¢ŜƻǊƛŀ tǎƛŎƻŜǾƻƭǳȊƛƻƴƛǎǘƛŎŀ όt9¢ύ Ŝ ƭŀ ¢ŜƻǊƛŀ ŘŜƭƭŀ wƛƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ǘǘŜƴȊƛƻƴŜ 
(ART) concordano, comunque, sul tipo di ambiente più favorevole alla 
rigenerazione. Entrambe indicano gli ambienti naturali come avendo qualità 
fisiche che favoriscono il processo di recupero. Più 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 può verificarsi per 
differenti condizioni antecedenti e attraverso processi diversi. Hartig, ipotizzando 
l'esistenza di vari processi rigenerativi, ha dichiarato che, "secondo le risorse 
esaurite, il processo o i processi rigenerativi possono verificarsi 
contemporaneamente, indipendentemente o influenzando l'un l'altro"57. Infatti, 
lo stress e la fatica attenzionale sono fenomeni distinti che possono verificarsi 
isolatamente, ma anche simultaneamente e, in certe circostanze, possono 
ŀŘŘƛǊƛǘǘǳǊŀ ŜǎǎŜǊŜ ƛƭ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ƭΩǳƴƻ ŘŜƭƭΩŀƭǘǊƻΦ 

A questo proposito Kaplan58, in uno schema che ha cercato di integrare le due 
prospettive teoriche per lo studio di ambienti rigenerativi, ha difeso l'esistenza di 
tre modelli cƘŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴŀƴƻ ǎǘǊŜǎǎ Ŝ ŦŀǘƛŎŀ ŘŜƭƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘƛǊŜǘǘŀΦ tŜǊ 
comprendere il primo modello proposto da Kaplan si può prendere la definizione 
stessa di stress: l'insieme di reazioni a una condizione percepita come una 
ƳƛƴŀŎŎƛŀ ƛƴ ŦǳƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ƛƴǘǳƛre o valutare non possedere τ o non 
possedere effettivamente τ le risorse necessarie per affrontare la situazione. 
[ΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘƛǊŜǘǘŀΣ ǾŀƭŜ ŀ ŘƛǊŜ ƭϥŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛŀƳŜƴǘŜ ǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳƻ 
dispensa a una determinata attività, è una risorsa costantemente utilizzata nelle 
più diverse situazioni della vita quotidiana. È 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 può ostacolare o 
adŘƛǊƛǘǘǳǊŀ ǊŜƴŘŜǊŜ ƛƳǇƻǎǎƛōƛƭŜ ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƻǇŜǊŀȊƛƻƴƛΣ ŀƴŎƘŜ ǎŜ ǎŜƳǇƭƛŎƛΦ 
Se un individuo percepisce di non avere la necessaria attenzione diretta e, quindi, 
Řƛ ƴƻƴ ŜǎǎŜǊŜ ƛƴ ǇƻǎǎŜǎǎƻ Řƛ ǳƴΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǊƛǎƻǊǎŀ ǇŜǊ ŀŦŦǊƻƴǘŀǊŜ ƳƻƭǘŜ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ 
quotidiane, tali situazioni possono rappresentare una minaccia, innescando una 
risposta di stress. Questo è il primo modello di Kaplan che relaziona stress e 
attenzione diretta: affaticamento attenzionale come causa di stress. 

Il suo secondo modello funziona nella direzione opposta. È noto che la 
mobilizzazione psicofisiologica implicata nella reazione di stress consuma risorse 
ŜŘ ŜƴŜǊƎƛŀΦ vǳŀƴŘƻ ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘŜΣ ƭƻ ǎǘǊŜǎǎ ǇǳƼ ǇƻǊǘŀǊŜ ŀƭƭΩŀŦŦŀǘƛŎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ 
risorse mobilizzate, tra le quali, l'attenzione dispensata per affrontare l'evento 
stressante. Pertanto, in questo caso, lo stress antecede la fatica attenzionale ed è 
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la sua causa. Nell'ultimo modello lo stress non causa affaticamento attenzionale, 
ƴŞ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻ ǇǊƻǾƻŎŀ ƭƻ ǎǘǊŜǎǎΥ ǎƛ ǘǊŀǘǘŀ Řƛ ǳƴ ǘŜǊȊƻ ŦŀǘǘƻǊŜ ǎǳŦficientemente 
repulsivo e impegnativo, in grado di causare simultaneamente una reazione di 
ǎǘǊŜǎǎ Ŝ ƛƭ ǇǊŜƎƛǳŘƛȊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜΦ 

I fattori implicati nel processo di ospedalizzazione, in particolare le procedure 
chirurgiche e i test diagnostici, hanno riconosciuti effetti stressanti sui pazienti, 
dunque è corretto considerare che la reazione di stress occorra in questo contesto 
ŀ ŘƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩŀŦŦŀǘƛŎŀƳŜƴǘƻ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŀƭŜΣ ŎƘŜΣ ŎƻƳŜ ǾƛǎǘƻΣ ǇǳƼ ŀƴŎƘŜ ŜǎǎŜǊŜ 
presente. Pertanto, si ritiene utile trattare non solo della Teoria 
Psicoevoluzionistica di Ulrich, ma anche della Teoria della Rigenerazione 
ŘŜƭƭΩ!ǘǘŜƴȊƛƻƴŜ Řƛ wŀŎƘŜƭ Ŝ {ǘŜǇƘŜƴ YŀǇƭŀƴΣ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜǊŜ ƛ ŘƛǾŜǊǎƛ 
processi rigenerativi che possono essere implicati in questo contesto. 

 

 

3.2.2.1 LA TEORIA PSICOEVOLUZIONISTICA 

 

La Teoria Psicoevoluzionistica59 φ ƛƭ Ŏǳƛ ƴƻƳŜ ŘŜǊƛǾŀ Řŀƭ Ǌǳƻƭƻ ŎŜƴǘǊŀƭŜ ŎƘŜ ƛ 
ǇǊƻŎŜǎǎƛ ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎƛ Ŝ ƭΩŀŘŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ ŜǾƻƭǳǘƛǾƻ ŘŜƭƭŀ ǎǇŜŎƛŜ ǳƳŀƴŀ 
ŜǎŜǊŎƛǘŀƴƻ ƴŜƭƭŀ ǊƛƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴŜ φ ǎǇƛŜƎŀ ŎƻƳŜ ŎŜǊǘŜ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀȊƛƻƴƛ ŀƳōƛŜƴǘŀƭƛ 
promuovono il ristabilimento delle risorse psicofisiologiche alterate durante una 
reazione di stress. 

Ulrich sostiene che la rigenerazione dallo stress è una funzione adattativa della 
specie umana, così come lo stress. Se lo stress è una mobilizzazione innata che 
prepara l'individuo a prevenire, combattere o mitigare lo stressore e, quindi, è 
una funzione indispensabile per la sopravvivenza umana lungo il processo 
evolutivo, anche la rigenerazione dallo stress lo è. È adattativa perché, una volta 
cessato lo stressore, porta vantaggi all'individuo che era sotto l'influenza dello 
ǎǘǊŜǎǎΣ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴŘƻ ŀƭƭϥŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭƭŜ ǎǳŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ƴŜƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ Řƛ ǘǳǘǘŜ ƭŜ 
attività da cui la sua vita dipende. Un individuo che raggiunge la rigenerazione 
dallo stress cessa di utilizzare risorse psicofisiologiche importanti e passa a 
conservare energia per altre attività essenziali alla vita. Di conseguenza, la 
rigenerazione dallo stress avrebbe portato vantaggi all'uomo nel corso 
dell'evoluzione. In questa prospettiva, sarebbe 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 determinati contesti 
ambientali favorevoli alla rigenerazione, proprio come un processo necessario al 
mantenimento della vita. 

Che ambienti sarebbero questi? I contesti di sviluppo umano che, durante una 
parte notevole del periodo evolutivo, hanno favorito il benessere e la 
sopravvivenza della specie: gli ambienti naturali. Più precisamente, le 
configurazioni naturali che hanno propiziato, tra l'altro, protezione, opportunità di 
controllo, facile movimentazione e accesso a cibo e acqua. Secondo la teoria di 
Ulrich, gli umani 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'opportunità per la 
rigenerazione. Per Ulrich, tal preparazione, non sarebbe tuttavia la stessa per il 
Ŏŀǎƻ ŘŜƎƭƛ ŀƳōƛŜƴǘƛ ŎƻǎǘǊǳƛǘƛΣ ŎƘŜ ǎƻƭƻ ǇƛǴ ǊŜŎŜƴǘŜƳŜƴǘŜ φ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻǎƛ ƛƭ ƭǳƴƎƻ 
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ǇŜǊƛƻŘƻ ŜǾƻƭǳǘƛǾƻ ŘŜƭƭŀ ǎǇŜŎƛŜ φ ǎƛ ǎƻƴƻ ŎƻƴŦƻǊƳŀǘƛ ŎƻƳŜ ǎŎŜƴŀǊƛƻ Řƛ ǎǾƛƭǳǇǇƻ 
umano. 

Nella Teoria Psicoevoluzionistica, il processo rigenerativo è attivato prontamente 
dalla percezione visuale di attributi ambientali non minacciosi e favorevoli al 
benessere. Il punto di partenza di questo processo è la subita e anche 
precosciente comparsa di affetti positivi come gioia, calma, piacere e reazioni 
estetiche di preferenza, cioè, adesione estetica derivata da apprezzamento o 
gusto. Gli affetti positivi avrebbero molteplici funzioni: quali motivare e sostenere 
l'interesse nella scena, sopprimere gli affetti negativi della reazione di stress e i 
pensieri stressanti, smobilizzare i sistemi fisiologici in eccitazione e portarli a livelli 
di attività più moderati per evitare il consumo di risorse ed energia utili alla 
sopravvivenza60. Secondo Ulrich et al.61, la risposta affettiva iniziale agisce anche 
come un modellatore della cognizione ambientale, influenzando le valutazioni che 
ƭϥƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ŜƭŀōƻǊŀ ŀ ǇǊƻǇƻǎƛǘƻ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜΦ ¢ŀƭƛ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴƛ ǇƻǘǊŜōōŜǊƻ ŀ ƭƻǊƻ 
volta perfezionare i sentimenti inizialmente prodotti e anche generare nuovi 
sentimenti. 

Si osserva il ruolo centrale delle emozioni nella Teoria Psicoevoluzionistica: è il 
primo livello di risposta ambientale e agisce sul successivo sviluppo di pensieri, 
significati e comportamenti verso l'ambiente. Inoltre, perché è direttamente 
collegato al Sistema Nervoso Autonomo τ che regola il processo vitale 
fondamentale (ad esempio, circolazione sanguigna e respirazione) τ il sistema 
emozionale umano produce un effetto diretto, tra le altre cose, sulla frequenza 
cardiaca, sulla pressione sanguigna e suƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŀ62. 

Gli attributi ambientali che Ulrich indica nella sua teoria come favorevoli alla 
rigenerazione sono: moderata complessità (o numero di elementi percepiti 
indipendentemente), presenza di punto focale, moderata profondità 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 vegetazione63. 
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wŀŎƘŜƭ Ŝ {ǘŜǇƘŜƴ YŀǇƭŀƴ φ ŀ ǇŀǊǘƛǊŜ ŘŀƎƭƛ ǎǘǳŘƛ ŘŜƭƭƻ ǇǎƛŎƻƭƻƎƻ ²ƛƭƭƛŀƳ WŀƳŜǎ 
ǎǳƭƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛŀ Ŝ ŘŀƭƭŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭ ǇŀŜǎŀƎƎƛǎǘŀ CǊŜŘŜǊƛŎƪ [ŀǿ 
Olmsted sulla fatica mentale e l'influenza benefica degli ambienti naturali per 
ŀƭƭŜǾƛŀǊŜ ǘŀƭ ŦŀǘƛŎŀ φ Ƙŀƴƴƻ ǎǾƛƭǳǇǇŀǘƻ ƭŀ ¢ŜƻǊƛŀ ŘŜƭƭŀ wƛƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴŜ 
ŘŜƭƭΩ!ǘǘŜƴȊƛƻƴŜΦ 9ǎǎŀ ǎǇƛŜƎŀ ƛƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƛƭ ǉǳŀƭŜ ŀƭŎǳƴŜ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀȊƛƻƴƛ 
ŦƛǎƛŎƘŜ ǇǊƻƳǳƻǾƻƴƻ ƛƭ ǊŜŎǳǇŜǊƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘƛǊŜǘǘŀΣ ŀŦŦŀǘƛŎŀǘŀ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭŜ ǇƛǴ 
diverse attività quotidiane64. 

Come Rachel e Stephen Kaplan hanno descritto nella sua teoria65, non esiste una 
sola forma di attenzione, bensì due: l'attenzione diretta (che James ha richiamato 
attenzione volontariaύ Ŝ ƭŀ ŦŀǎŎƛƴŀȊƛƻƴŜΦ [ΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘƛǊŜǘǘŀ ŝ ǉǳŜƭƭŀ ƛƳǇƛŜƎŀǘŀ ƛn 
ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇƻŎƻ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀƴǘŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻΣ Ƴŀ ŎƘŜ ǇŜǊ ǉǳŀƭŎƘŜ ǊŀƎƛƻƴŜ ŘŜǾŜ 
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essere motivo di attenzione. Si tratta quindi di un tipo di attenzione il cui sostegno 
dipende dalla volontà (volontaria), ossia, dalla decisione della persona, poiché 
l'oggetǘƻ ŘΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ǎŞ ƴƻƴ ǎǳǎŎƛǘŀ ƛƴǾƻƭƻƴǘŀǊƛŀƳŜƴǘŜ ƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜΦ Lƭ 
meccanismo che permette a questo individuo di mantenere l'attenzione su 
qualcosa poco interessante è l'inibizione di distrazioni. La persona, al fine di 
mantenere l'attenzione diretta, starà volontariamente e costantemente inibendo 
distrazioni, cioè, schivando l'attenzione su qualcosa di più attraente.  

Questo processo inibitorio, che funziona in modo relativamente efficace 
consentendo all'individuo di compiere le più diverse attività, tuttavia è un sistema 
ǎƻƎƎŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀŦŦŀǘƛŎŀƳŜƴǘƻ Ŝ ǘŜƴŘŜ ŀ ŘƛǾŜƴǘŀǊŜ ƛƴŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ 
diretto di attenzione. Quando l'inibizione di distrazioni presenta affaticamento, 
ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛŀ ǎǳ ǳƴ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘƻ ŜǾŜƴǘƻ ƻ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǘŜƴŘŜ ŀ ŜǎǎŜre 
costantemente interrotta fino al punto di non essere più sostenuta. Le perdite 
risultanti da questa situazione sono chiare, perché, come sostiene Kaplan66, 
l'attenzione diretta e il sistema inibitorio sono indispensabili nel controllo 
volontario del comportamento e nel processo di connessioni associative che 
aiutano la persona a individuare le abilità e azioni necessarie alla risoluzione di 
problemi. Allora, sono funzioni che svolgono un ruolo centrale nella cosiddetta 
efficienza umana e il loro fallimento comporta conseguenze come: perdita 
percettiva in ragione delle costanti distrazioni (conseguenze per la percezione), 
difficoltà di pianificare e formare una catena di pensieri (conseguenze per la 
pianificazione e il pensiero), aumento della probabilità della persona agire senza 
ǇŜƴǎŀǊŜ ƻ ǊƛŦƭŜǘǘŜǊŜΣ ŎƻǊǊŜƴŘƻ ǊƛǎŎƘƛ ƴƻƴ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛ όŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŜ ǇŜǊ ƭΩŀȊƛƻƴŜύΣ 
sentimenti negativi quale irritazione a causa del deficit in funzionalità generale 
(conseguenze nel campo affettivo) e, quindi, reazioni di stress67 (il che porta al 
ǇǊƛƳƻ ƳƻŘŜƭƭƻ ŘŜƭƭŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ǎǘǊŜǎǎ Ŝ ŦŀǘƛŎŀ ŘŜƭƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘƛǊŜǘǘŀ ǘǊŀǘǘŀǘƻ 
nella pagina 21). 

[ŀ ¢ŜƻǊƛŀ ŘŜƭƭŀ wƛƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ǘǘŜƴȊƛƻƴŜΣ ƴŀǘǳǊŀƭƳŜƴǘŜΣ ǎǇƛŜƎŀ ƛƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ 
attraverso il quale l'attenzione diretta e il sistema inibitorio affaticato possono 
ǊƛǎǘŀōƛƭƛǊǎƛ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ǊŜǎǘƛǘǳƛǊŜ ŀƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ƭŀ ǎǳŀ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭƛǘŁ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀΦ Lƴ ǉǳŜǎǘƻ 
processo assume un ruolo centrale il secondo modo di attenzione trattato in 
precedenza: la fascinazione. La fascinazione, a differenza dell'attenzione diretta, è 
un modo di attenzione involontaria, cioè, è naturalmente condotta senza che la 
persona debba decidere forzosamente se dare attenzione68. Si attiva quando un 
oggetto, un evento o uno scenario sono sufficientemente interessanti e attraenti, 
ŀƭƭƻǊŀ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ƴƻƴ ŘŜǾŜ ǎŦƻǊȊŀǊǎƛ ǇŜǊ ƳŀƴǘŜƴŜǊŜ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀȊƛƻƴŜΣ ǇƻƛŎƘŞ ƴƻƴ 
esiste alcuna necessità di inibire le distrazioni: niente è più interessante 
ŘŜƭƭΩƻƎƎŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ƛƴǾƻƭƻƴǘŀǊƛŀΦ vǳŀƴŘƻ ǎƻǇǊŀƎƎƛǳƴƎŜ ƭŀ ŦŀǎŎƛƴŀȊƛƻƴŜ ƛƭ 
sistema inibitorio di distrazioni non è richiesto e tende a ripristinarsi. Il recupero 
ŘŜƭƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ ƛƴƛōƛǘƻǊƛŀ ǊŜǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ŀƭƭϥƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ƭΩŀōƛƭƛǘŁ Řƛ ƳŀƴǘŜƴŜǊŜ ƭϥŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ 
diretta quando necessario. 

Sempre nell'ambito del processo di attenzione involontario, la Teoria della 
wƛƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜ ŘǳŜ ǘƛǇƛ Řƛ ŦŀǎŎƛƴŀȊƛƻƴŜΥ soft e hard69. La 
prima prevede un livello di attività attenzionale moderato, accompagnato da 
elevato piacere estetico. Secondo la teoria, in questa condizione l'individuo può 
essere condotto a sviluppare pensieri e riflessioni su se stesso e il suo rapporto 
con l'ambiente. È un modo più favorevole al processo rigenerativo. La 
fascinazione soft è quella che si manifesta, per esempio, quando un individuo 
gode di un ambiente o di un fenomeno naturale come un parco, il mare o il 
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tramonto. Anche la fascinazione del tipo hard ǇŜǊƳŜǘǘŜ ƛƭ ǊŜŎǳǇŜǊƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ 
diretta, ma poiché comporta un livello intenso di attività attenzionale, non 
promuove riflessioni come nel primo caso, sostenendo la rigenerazione in un 
modo meno favorevole. È il caso della fascinazione condotta, ad esempio, da un 
evento sportivo. 

Per Rachel e Stephen Kaplan, tuttavia, la fascinazione non è l'unico fattore 
ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ŀƭƭŀ ǊƛƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘƛǊŜǘǘŀΦ ¦ƴ ambiente rigenerativo 
ŘƻǾǊŜōōŜ ŦŀǾƻǊƛǊŜΣ ƻƭǘǊŜ ŀƭƭŀ ŦŀǎŎƛƴŀȊƛƻƴŜΣ ŀƭǘǊŜ ǘǊŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛΥ ƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ Řƛ 
essere lontano (being away), il senso di ampiezza (extent) e la compatibilità 
individuo-ambiente (compatibility)70. Un ambiente che promuove la sensazione di 
ŜǎǎŜǊŜ ƭƻƴǘŀƴƻ ŝ ǉǳŜƭƭƻ ŎƘŜΣ ŀƴŎƘŜ ǎŜ Ƴƻƭǘƻ ŦǊŜǉǳŜƴǘŀǘƻ ŘŀƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ƻ ǇǳǊ ƴƻƴ 
essendo nuovo, porta a pensare a questioni diverse dalle esperienze e dalla 
ǎǘǊŜǎǎŀƴǘŜ ǊƻǳǘƛƴŜ ǉǳƻǘƛŘƛŀƴŀΦ DƛŁ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ƛƴ Ŏǳƛ ƛƭ ǎŜƴǎƻ Řƛ ŀƳǇƛŜȊȊŀ ŝ 
presente è un luogo che offre abbastanza da vedere e coinvolgere la mente 
(scope) per un lungo periodo, in un modo coerentemente ordinato (coerence), 
affinché la persona non si senta persa o confusa durante lo sfruttamento 
dell'ambiente. Infine, la compatibilità accade quando il luogo permette o supporta 
ƭŜ ƛƴǘŜƴȊƛƻƴƛ ƻ ƭŜ ƛƴŎƭƛƴŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻΣ ǾŀƭŜ ŀ ŘƛǊŜΣ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƻ ŀȊƛƻƴƛ ŎƘŜ 
vorrebbe svolgere lì. Come sostengono gli autori della teoria, queste quattro 
caratteristiche possono essere spesso trovate negli ambienti naturali e sono 
ƳŜŘƛŀǘƻǊƛ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ǊƛƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜΦ 

 

 

3.2.3 Studi empirici 

 

{ǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƭƭŀ ¢ŜƻǊƛŀ ŘŜƭƭŀ wƛƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ǘǘŜƴȊƛƻƴŜ Ŝκƻ ƭŀ ¢ŜƻǊƛŀ 
Psicoevoluzionistica, un numero sempre crescente di studi dimostra 
empiricamente il ruolo 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 simulati, così come strumenti di valutazione della 
rigenerazione reale o percepita, o ancora delle qualità rigenerative percepite negli 
ambienti71. Le sezioni seguenti tratteranno di studi empirici circa gli ambienti 
rigenerativi. 

 

 

3.2.3.1 AMBIENTI NATURALI VERSUS AMBIENTI 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 
ŎƘŜ ǎƛŀ ƭŀ ¢ŜƻǊƛŀ ŘŜƭƭŀ wƛƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǎƛŀ ƭŀ ¢ŜƻǊƛŀ 
PsicƻŜǾƻƭǳȊƛƻƴƛǎǘƛŎŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀƴƻ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ǌǳƻƭƻ ŘŜƭƭŀ ƴŀǘǳǊŀ ƛƴ ǘŀƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎƻΦ 
In questo gruppo particolare di studi, Ulrich et al.72, durante un'indagine 
sperimentale con studenti universitari, hanno verificato che la rigenerazione dallo 
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stress indotto è stata più rapida e completa per i partecipanti che avevano 
guardato un video con scenari naturali, piuttosto che per i partecipanti che si 
trovavano nella condizione video ambientali urbani. Per la valutazione della 
rigenerazione dallo stress, gli autori hanno utilizzato una misura di stati affettivi e 
una batteria di misure fisiologiche (attività cardiovascolare, tensione muscolare e 
funzione galvanica della pelle) e hanno rilevato l'importanza dell'approccio 
multimetodologico per la validità dei risultati, giacché i fenomeni studiati 
implicano molteplici reazioni psicofisiologiche. 

In un similare studio sperimentale dotato di un disegno di misure ripetute, Ulrich73 
τ utilizzando non video ma proiezioni di diapositive di ambienti naturali con 
acqua, ambienti naturali dominati dalla vegetazione e ambienti urbani senza 
acqua e vegetazione τ ha verificato che, rispetto alle diapositive di ambienti 
ǳǊōŀƴƛΣ ƭŜ ŎŀǘŜƎƻǊƛŜ ŘΩƛƳƳŀƎƛƴƛ ƴŀǘǳǊŀƭƛ Ƙŀƴƴƻ ŀǾǳǘƻ ŜŦŦŜǘǘƛ ǇƛǴ ǇƻǎƛǘƛǾƛ ǎǳƎƭƛ ǎǘŀǘƛ 
psicofisiologici (stati affettivi, attività elettrica del cervello e frequenza cardiaca) di 
studenti universitari in condizioni abituali (non stressati). Tsunetsugu et al.74 
hanno raggiunto risultati simili in uno studio sperimentale in ambienti reali, non 
simulati da video o proiezioni di diapositive. In questa ricerca hanno sottoposto 
alcuni studenti universitari alla visualizzazione di uno scenario di foresta e altri, di 
ǳƴ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ǳǊōŀƴƻΦ L ǇǊƛƳƛ Ƙŀƴƴƻ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƴŜǊǾƻǎŀ ǇŀǊŀǎƛƳǇŀǘƛŎŀ 
più elevata e attività nervosa simpatica più bassa (il che corrisponde a bassa 
eccitazione fisiologica), oltre che valori più positivi per l'umore. Interessante 
risulta inoltre la ricerca sperimentale di Roe e Aspinall75, sempre basata su scenari 
reali ma con un progetto di misure ripetute che coinvolgeva bambini suddivisi in 
due gruppi con differenti comportamenti (buono e cattivo).  Durante una giornata 
ǘƛǇƛŎŀ ƛƴ ǳƴ ŀƳōƛŜƴǘŜ ŘΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŀƭƭϥŀǇŜǊǘƻ όǎŎŜƴŀǊƛƻ Řƛ ŦƻǊŜǎǘŀύΣ Ŝǎǎƛ Ƙŀƴƴƻ 
osservato per entrambi i gruppi, ma in maggior misura per i bambini con cattivo 
comportamento, cambiamenti più positivi di umore e riflessioni su mete 
ǇŜǊǎƻƴŀƭƛΣ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀ ǉǳŀƴǘƻ ŘƛƳƻǎǘǊŀǘƻ ƛƴ ǳƴ ŀƳōƛŜƴǘŜ ŘΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ǘǊŀŘƛȊƛƻƴŀƭŜ 
(scenari interni). 

Studi correlazionali, che coinvolgono stati di salute percepita, puntano alla stessa 
direzione. Grahn e Stigsdotter76, per esempio, in un sondaggio con 953 abitanti di 
città svedesi (dai 3 mesi ai 105 anni di età), hanno scoperto che quanto più spesso 
e più a lungo i partecipanti visitavano spazi verdi urbani aperti, meno 
ŦǊŜǉǳŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ǎŜƎƴŀƭŀǾŀƴƻ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ƭŜƎŀǘŜ ŀƭƭƻ ǎǘǊŜǎǎΦ [ŀ 
presenza di spazi verdi urbani può anche attenuare l'impatto di eventi stressanti 
sulla salute fisica e generale percepita, come suggerito dallo studio di Van den 
Berg Maas, Verheij e Groenewegen77. I ricercatori hanno utilizzato dati riguardanti 
gli eventi di vita stressanti e la salute di 4529 olandesi con età minima di 18 anni e 
hanno calcolato la percentuale di aree verdi intorno alle abitazioni dei 
rispondenti. Si è verificato che, tra i partecipanti che recentemente avevano 
subito eventi stressanti, quelli con la più alta quantità di aree verdi entro un 
raggio di 3 km dalla residenza hanno presentato un minor numero 
ŘΩƛƴǎƻŘŘƛǎŦŀȊƛƻƴƛ ǊƛƎǳŀǊŘƻ ŀƭƭŀ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ ŦƛǎƛŎŀ Ŝ ǳƴ ƳƛƎƭƛƻǊ stato generale di 
salute. 

Gli effetti di ambienti naturali e costruiti sono riportati non solo sui meccanismi 
tipicamente coinvolti in reazioni di stress, ma anche sulla performance 
attenzionale. Hartig, Evans, Jamner, Davis e Garling78, per esempio, hanno 
studiato sperimentalmente la rigenerazione dallo stress e dall'attenzione diretta 

                                                 
73

 ULRICH R. S., 1981. 
74

 TSUNETSUGU Y. et al., 2013. 
75 

ROE J., ASPINALL P., 2011. 
76

 GRAHN P., STIGSDOTTER U. A., 2003. 
77

 VAN DEN BERG A. E., MAAS J., VERHEIJ R. A., GROENEWEGEN P. P., 2010. 
78

 HARTIG T., EVANS G. W., JAMNER L. D., DAVIS D. S., GÄRLING T., 2003. 



Ambiti di ricerca 

27 

 

affaticata di giovani adulti in scenari urbani e naturali reali, utilizzando misure di 
pressione sanguigna, affetto e performance ŘŜƭƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜΦ L ǇŀǊǘecipanti, 
sottoposti ad attività che richiedeva attenzione, quando sono stati esposti 
all'ambiente naturale hanno presentato non solo più risultati positivi in tutte le 
valutazioni ma anche la rigenerazione. L'ambiente urbano, in contrasto, ha 
prodotto effetti psicofisiologici negativi. 

Così come la ricerca di Hartig et al.79, diversi altri studi dimostrano che 
l'interazione con ambienti o elementi naturali (reali o simulati) può migliorare la 
ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘƛǊŜǘǘŀ ƳƛǎǳǊŀǘŀ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ǘŜǎǘ Řƛ ǇǊŜstazione. 
Questo è il caso degli studi di Berman, Jonides e Kaplan80, di Raanaas, Evensen, 
Rich, Sjostrom e Patil81, e Berto82. Il modo in cui gli ambienti possono agire sul 
ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ǊƛƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ŎƻƳǇǊŜǎƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴΩŀƭǘǊŀ 
ricerca di Berto, condotta con i colleghi Massaccesi e Pasini83. Hanno 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 gli ambienti urbani poco affascinanti richiedevano più 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) e, quindi, hanno minor potenziale rigenerativo. 

.ŀǎŀƴŘƻǎƛ ǎǳƭƭŀ ¢ŜƻǊƛŀ ŘŜƭƭŀ wƛƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ǘǘŜƴȊƛƻƴŜΣ ŀƭŎǳƴƛ ǎǘǳŘƛΣ ŎƻƳŜ ŀŘ 
esempio quelli di Hauru, Lehvävirta, Korpela e Kotze84, Felsten85, Van den Berg, 
Jorgensen e Herzog e Wilson86, e Herzog, Black, Fountaine e Knotts87, hanno 
messo a confronto natura e urbanità circa le qualità ambientali e lo stato o la 
ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŁ Řƛ ǊƛƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊŎŜǇƛǘŀΦ ¢ǳǘǘŜ Ƙŀƴƴƻ ŎƻƴŦŜǊƳŀǘƻ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ǌǳƻƭƻ 
rigenerativo degli scenari naturali.   

Come abbiamo potuto constatare, la letteratura sostiene che gli ambienti urbani 
hanno un minor potenziale rigenerativo dalla condizione di stress e fatica 
ŘŜƭƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘƛǊŜǘǘŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƎƭƛ ŀƳōƛŜƴǘƛ ƴŀǘǳǊŀƭƛΦ tŜǊ ǎŦƛŘŀǊŜ ǉǳŜǎǘƻ ŎƻƴŎŜǘǘƻΣ 
Karmanov e Hamel88 hanno proposto uno studio sperimentale 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 attrattività e novità e sono stati valutati sullo stato 
ŀŦŦŜǘǘƛǾƻΣ ǇǊƛƳŀ Ŝ ŘƻǇƻ ƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀƭ ǾƛŘŜƻΦ Dƭƛ ŀǳǘƻǊƛ ƴƻƴ Ƙŀƴƴƻ ǘǊƻǾŀǘƻ 
differenze in rigenerazione affettiva tra ambienti naturali e urbani. Sebbene, 
infatti, ǎƛŀ ǎǘŀǘŀ ǇŜǊŎŜǇƛǘŀ ǳƴŀ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŀ ƴŜƭƭŀ ŦƻǊȊŀ ŘŜƭƭΩŜŦŦŜǘǘƻ ŀ ŦŀǾƻǊŜ ŘŜƎƭƛ 
scenari naturali, entrambi gli ambienti hanno presentato effetti rigenerativi. 
Inoltre, ambienti naturali hanno avuto punteggi significativamente più alti per 
ƭΩŀǘǘǊŀǘǘƛǾƛǘŁΣ ƳŜƴǘǊŜ ŀƳōƛŜƴǘƛ ǳǊōŀƴƛΣ ǇƛǴ ŀƭǘƛ ǇŜǊ ƭŀ ƴƻǾƛǘŁΦ Dƭƛ ŀǳǘƻǊƛ ǊƛŎƻƴƻǎŎƻƴƻ 
che la presenza di eƭŜƳŜƴǘƛ ƴŀǘǳǊŀƭƛ ŎƻƳŜ ƭΩŀŎǉǳŀ Ŝ ƭŀ ǾŜƎŜǘŀȊƛƻƴŜ ƴŜƎƭƛ ŀƳōƛŜƴǘƛ 
urbani presentati può aver favorito l'effetto rigenerativo di questi spazi, ma 
ŎǊŜŘƻƴƻ ŀƴŎƘŜ ŀƭƭϥŜŦŦŜǘǘƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻ ŎƘŜ ƭŀ ǇǊƻƎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŀǎǇŜǘǘƻ Řƛ ǉǳŜǎǘƛ ƭǳƻƎƘƛ 
possono aver avuto sulla valutazione ambientale e sugli stati affettivi dei 
partecipanti. 
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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, così come gli 
studi che si concentrano sulla dicotomƛŀ άŀƳōƛŜƴǘŜ ƴŀǘǳǊŀƭŜέ versus άŀƳōƛŜƴǘŜ 
ŎƻǎǘǊǳƛǘƻέΣ ƴƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘƻƴƻ ǘǳǘǘŀǾƛŀ ƭϥƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŜƭŜƳŜƴǘƛ ŀƳōƛŜƴǘŀƭƛ 
specifici che collaborano nel processo di rigenerazione. In effetti, Velarde, Fry e 
Tveit89, in un esame della letteratura sul tema, hanno identificato la 
ǇǊŜŘƻƳƛƴŀƴȊŀ ŘΩƛƴŘŀƎƛƴƛ ǎǳ ŎŀǘŜƎƻǊƛŜ ƎŜƴŜǊŀƭƛ Řƛ ǇŀŜǎŀƎƎƛΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǎǳ 
"ambiente naturale" in opposizione a "ambiente costruito", e un 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 potenzialità rigenerativa. 

È stato attraverso il riconoscimento che una stessa tipologia di scenario può 
contenere ambienti sostanzialmente differenti quanto a potenziale rigenerativo 
(come mostra, per esempio, lo studio di Ivarsson e Hagerhall90 sulla rigenerazione 
percepita in giardini), che, più recentemente, i ricercatori hanno iniziato a 
rivolgere la loro attenzione agli elementi ambientali specifici responsabili di tali 
differenze. In questo senso, studi empirici hanno dimostrato, ad esempio, il 
potenziale rigenerativo di alcuni aspetti importanti: maggior variazione 
architetturale e minor altezza delle costruzioni in strade residenziali urbane91; 
ampiezza, erba, arbusti, alberi e persone in piccoli parchi urbani92; pesci 
d'acquario in vetrina commerciale93; ampiezza, alberi, arbusti e terreni 
montagnosi in aree verdi di scuole dell'infanzia all'aperto94. 

 

 

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 Giuliani95, tuttavia, 
sostengono che quest'ultimo è un meccanismo complesso in cui operano 
congiuntamente le caratteristiche fisiche dell'ambiente, le esigenze e le 
inclinazioni degli utenti, le attività in atto e le interazioni sociali stabilite. Questa 
nozione comprende, quindi, l'ambiente in quanto fisico e psicosociale, e la 
rigenerazione come άǳƴΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ Řƛ ƭǳƻƎƻΣ ƴŜƭƭŀ ǉǳŀƭŜ ƭŜ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘƛ 
comportamentali, sociali, affettive e cognitive sono considerate insieme agli 
aspetti fisici dell'ambiente"96. 

Questi stessi autori, adottando in questo modo un approccio molare per lo studio 
degli ambienti rigenerativi, hanno intervistato un campione di persone (da giovani 
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a pensionati) presenti in una grande città italiana chiedendo cosa erano soliti fare 
durante il tempo libero per sentirsi rigenerati  e quali  aspetti di queste esperienze 
erano importanti per raggiugere la rigenerazione. I ricercatori hanno 
caratterizzato le esperienze rigenerative degli intervistati in base a:  
caratteristiche fisiche dei luoghi considerati, ruolo della disponibilità di tempo, 
rapporti sociali e aspetti affettivi associati a queste esperienze, contesto generale 
da cui era emersa la necessità di rigenerazione, importanza relativa delle qualità 
fisiche ambientali. 

Gli autori hanno scoperto, 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 
ǘŜǊƳƛƴƛ ŘΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛŀƭŜΣ Ŏontribuendo alla visione della rigenerazione come 
un fenomeno multideterminato, la cui complessità è caratteristica degli studi 
persona-ambiente. Gli autori hanno anche trovato differenze nella 
caratterizzazione delle esperienze rigenerative per persone in differenti fasi della 
vita, il che dimostra l'importanza di studiare i diversi gruppi di età. 

{ǳƭƭŀ ǎǘŜǎǎŀ ƭƛƴŜŀ ŘΩƛƴŘŀƎƛƴŜΣ ŎƘŜ ŀŦŦǊƻƴǘŀ ƭϥŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ǊƛƎŜƴŜǊŀǘƛǾŀ Řŀ ǳƴŀ 
prospettiva molare, Bagot et al.97 φ ǎǘǳŘƛŀƴŘƻ ƛ ǇǊŜŘƛǘǘƻǊƛ Řƛ ǊƛƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴŜ 
percepitŀ ƛƴ ŎƻǊǘƛƭƛ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƛ φ Ƙŀƴƴƻ ǎŎƻǇŜǊǘƻ ŎƘŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀΣ ƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ 
sociale, affetto positivo e affordance percepito hanno spiegato più varianza in 
rigenerazione percepita che le caratteristiche fisiche ambientali. Tra le 
caratteristiche fisiche dei cortili, 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. Ancor oggi vi è un deficit espressivo di studi 
sull'argomento. 

Lƭ Ǌǳƻƭƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ƴŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ǊƛƎŜƴŜǊŀǘƛǾƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ŀƴŎƘŜ ǎǘǳŘƛŀǘƻ Řŀ 
Staats e Hartig98. In un'indagine che ha esaminato, tra gli altri, la preferenza 
ambientale e le credenze circa la probabilità 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 l'ambiente urbano e permette 
la rigenerazione in ambienti naturali attraverso il suo effetto sulla sensazione di 
sicurezza. Staats e Hartig hanno dimostrato che quando la sicurezza non è stata 
percepita dai partecipanti come un problema, la rigenerazione negli ambienti 
naturali è stata aumentata in assenza di compagnia. Si può ipotizzare, 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 attività e le interazioni sociali stabilite 
nel luogo. 

 

 

3.2.3.4 LA RELAZIONE TRA PREFERENZA AMBIENTALE E RIGENERAZIONE 

 

Come lo studio di Staats e Hartig99, un gruppo importante di ricerche persona-
ŀƳōƛŜƴǘŜ Ƙŀ ƛƴŎƭǳǎƻ ƭΩŀǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜŦŜǊŜƴȊŀ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ ƴŜƭƭƻ ǎǘǳŘƛƻ ŘŜƎƭƛ 
ambienti rigenerativi. Relazioni tra i due costrutti sono state trovate in questi 
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studi: è il caso, per esempio, della ricerca di Pazhouhanfar e Kamal100 sul ruolo dei 
predittori di preferenza visuale nella rigenerazione percepita di paesaggi naturali 
urbani; di Korpela e Hartig101 sulla potenzialità di rigenerazione dei luoghi 
preferiti; di Wilkie e Stavridou102 circa l'influenza della preferenza ambientale sulla 
probabilità di rigenerazione; di Pals et al.103 che hanno studiato rigenerazione e 
preferenza ambientale in ambienti zoologici; di Ivarsson e Hagerhall104 su 
rigenerazione e preferenza ambientale nei giardini; di Korpela, Kytta e Hartig105 sul 
ruolo dell'esperienza rigenerativa nella formazione della preferenza ambientale in 
bambini; e di Van den Berg, Koole, e Van der Wulp106 circa la funzione mediatrice 
della rigenerazione sulla preferenza ambientale. 

La preferenza ambientale è definita come una risposta affettiva del tipo gusto-
disgusto su un determinato ambiente, tradotta in termini di attrattività che 
ǉǳŜǎǘΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŜǎŜǊŎƛǘŀ ǎǳ ǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳƻ107. Dato il ruolo centrale che l'emozione 
ǇǳƼ ŀǾŜǊŜ ƴŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ǊƛƎŜƴŜǊŀǘƛǾƻ φ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜ ŀƭ ǇǊƛƳƻ ƭƛǾello di risposta 
ambientale, produce un effetto diretto sui sistemi fisiologici e agisce sullo sviluppo 
ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƻ Řƛ ǇŜƴǎƛŜǊƛΣ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛΣ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ Ŝ ŀƭǘǊƛ ŀŦŦŜǘǘƛ φ Ŏƛ ǎƛ ǇǳƼΣ ƛƴŦŀǘǘƛΣ 
aspettare che la preferenza ambientale, come parte della sfera affettiva, sia 
positivamente associata alla rigenerazione, così come gli stati affettivi positivi: 
gioia, calma e piacere. Questa nozione ha incoraggiato la ricerca sulle relazioni che 
ŀƭǘǊƛ ŦŜƴƻƳŜƴƛ ōŀǎŀǘƛ ǎǳ ŀŦŦŜǘǘƻ φ ŎƻƳŜ ƭϥŀǘǘŀŎŎŀƳŜƴǘƻ ŀƭ ƭǳƻƎƻ φ Ŝ ǎǳƭla 
ŎƻƎƴƛȊƛƻƴŜ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ φ ŎƻƳŜ ƭϥƛŘŜƴǘƛǘŁ ŘŜƭ ƭǳƻƎƻ φ ǎǘŀōƛƭƛǎŎƻƴƻ Ŏƻƴ 
l'esperienza rigenerativa (e.g. Ruiz e Hernandez108; Korpela e Hartig109). 

Come sostenuto da Van den Berg et al.110 una spiegazione riguardo al rapporto tra 
preferenza ambientale e rigenerazione può trovarsi nel ruolo adattativo che la 
ǇǊŜŦŜǊŜƴȊŀ Ŝ Ǝƭƛ ŀŦŦŜǘǘƛ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ŀǾǊŜōōŜǊƻ ƴŜƭƭΩƛƴƛōƛǊŜ ƻ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ 
ƭΩŀǇǇǊƻǎǎƛƳŀȊƛƻƴŜ ŀ ǳƴ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘƻ ŀƳōƛŜƴǘŜΣ ŎƻƳŜ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊŎŜȊƛƻƴŜ 
ŘŜƭƭΩŜŦŦŜǘǘƻ ŎƘŜ ǉǳŜǎǘΩŀƳōƛŜƴǘŜ ǇƻǘǊŜōōŜ ǇǊƻŘǳǊǊŜΦ [ΩƛƴŘƛǾƛŘuo valuterebbe 
rapidamente e automaticamente le proprietà 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 probabilità di rigenerazione precede la preferenza 
ambientale, è cioè un elemento mediatore del rapporto tra le caratteristiche 
fisiche del luogo e la preferenza. 

In conformità a questa discussione ci si potrebbe aspettare che, se l'ambiente 
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 reazioni affettive e cognitive future a configurazioni 
ambientali simili. Sebbene difendessero questa prospettiva teorica, Van den Berg 
et al.111 hanno anche riconosciuto che la direzione di causalità tra le due variabili 
potrebbe essere contraria, cioè, la rigenerazione potrebbe essere promossa 
ǇŜǊŎƘŞ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ƴǳǘǊŜ ŀǘǘŜƎƎiamenti positivi nei confronti dell'ambiente. E 
Ƙŀƴƴƻ ŎƻƴŎƭǳǎƻΣ ǉǳƛƴŘƛΣ ŎƘŜ ǎƻƴƻ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŜ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ ǊƛŎŜǊŎƘŜ ǇŜǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ 
del funzionamento preciso di queste relazioni. 
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3.2.3.5 AMBIENTE REALE VERSUS AMBIENTE SIMULATO 

 

La ricerca sugli ambienti rigenerativi che utilizzano scenari reali e simulati sono 
convergenti nei loro risultati. Kjellgren e Buhrkall112, confrontando gli effetti 
rigenerativi del contatto con un ambiente naturale reale e con una simulazione 
dello stesso ambiente naturale, hanno scoperto che entrambi gli ambienti sono 
ǎǘŀǘƛ ǳƎǳŀƭƳŜƴǘŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛ ƴŜƭ ǊƛŘǳǊǊŜ ƭƻ ǎǘǊŜǎǎΦ [ΩŀƳōƛŜƴǘŜ ǊŜŀƭŜΣ ǘǳǘǘŀǾƛŀΣ Ƙŀ ŀǾǳǘƻ 
punteggi più elevati per il livello di stati alterati di coscienza ed energia. È nota 
ŀƴŎƘŜ ƭϥƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŘŜƭƭΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴŜ ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ processo: sentirsi avvolto da un 
ambiente simulato, dall'aumento della dimensione d'immagine, ad esempio, 
aumenta il potenziale rigenerativo della simulazione113. In effetti, Felsten114, in 
ambienti interni di un campus universitario, ha trovato livelli più elevati 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. 

/ƻƳΩŝ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ƻǎǎŜǊǾŀǊŜΣ ƛl modo in cui le persone percepiscono e 
rappresentano l'ambiente agisce direttamente sul meccanismo di rigenerazione 
Řŀƭƭƻ ǎǘǊŜǎǎ ŜΣ ǊŜƎƻƭŀƴŘƻ ƭŀ ŦƻǊƳŀ ŘΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ Ŝ ƭϥŀƳōƛŜƴǘŜ 
circostante, crea anche le opportunità perché il processo di rigenerazione si 
sviluppi, influenzandolo indirettamente. Per comprendere queste relazioni, il 
tema del significato ambientale e del processo percettivo sarà trattato di seguito. 

 

 

3.3 MESSAGGIO AMBIENTALE E PROCESSO PERCETTIVO 

 

3.3.1 Percezione, rappresentazione e cognizione ambientale 

 

Lo studio del messaggio o significato ambientale passa attraverso la 
consapevolezza del processo che lo genera, cioè, del processo percettivo-
cognitivo che permette di conoscere l'ambiente e di rappresentarlo mentalmente. 
Percezione, cognizione e rappresentazione ambientale sono concetti ampiamente 
utilizzati negli studi persona-ambiente, talvolta per indicare processi (processo 
ǇŜǊŎŜǘǘƛǾƻΣ ŎƻƎƴƛǘƛǾƻ Ŝ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀȊƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜύΣ ŀƭǘǊŜ ǾƻƭǘŜ ǇŜǊ 
designare i prodotti di questi processi (percezioni, cognizioni e rappresentazioni 
ambientali). 

La percezione ambientale intesa come processo è parte del meccanismo 
attraverso il quale  si coglie un insieme di dati ambientali conferendogli un senso. 
Considerando che il comportamento delle persone di fronte al mondo (processi 
psicologici e azioni) è influenzato dal modo in cui lo percepiscono, Kuhnen e 
Higuchi115 considerano che lo studio delle relazioni persona-ambiente non possa 
essere concepito separatamente dal processo percettivo. 
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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 ascendente o bottom-up). E comprende la trasformazione o 
decodifica di queste informazioni neurali, il che implica selezione e 
interpretazione dei dati ambientali catturati dai sensi (meccanismo del tipo 
discendente o top-down). Il meccanismo bottom-up comporta ciò che Higuchi, 
Kuhnen e Bonfim116 chiamano fattori biofisici del processo: relativi alle 
caratteristiche inerenti all'ambiente e ai sistemi fisiologici sensoriali. Già il 
meccanismo top-down coinvolge quello che le autrici definiscono fattori 
ǇǎƛŎƻǎƻŎƛŀƭƛΣ ƭŜƎŀǘƛ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀΣ ŀlle reazioni affettive, alle abilità e capacità 
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 l'elemento 
reale rappresentato senza essere identica a esso e, come menzionato da Higuchi e 
Kuhnen117, può essere evocata successivamente anche in assenza dell'elemento 
ŎƘŜ ƭΩƘŀ ƎŜƴŜǊŀǘƻΦ tŜǊ /ŀǾŀƭŎŀƴǘŜ Ŝ aŀŎƛŜƭΣ Ϧƴƻƴ ǎƛ ǘǊŀǘǘŀ ǇƛǴ Řƛ ǳƴŀ ǎŜƳǇƭƛŎŜ 
copia della realtà, ma una costruzione individuale effettuata dalla stimolazione 
esterna"118. Ciò che si chiama messaggio o significato ambientale fa parte 
dell'universo delle rappresentazioni ambientali. 

La descrizione del processo sensorio-percettivo suggerisce le ragioni per cui le 
rappresentazioni di uno stesso ambiente o aspetto ambientale prodotte da 
ƛƴŘƛǾƛŘǳƛ ƻ ƎǊǳǇǇƛ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳƛ ƴƻƴ ǎƻƴƻ ƛŘŜƴǘƛŎƘŜΣ ŀƴŎƘŜ ǎŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŀǾŜǊŜ 
elementi comuni. Sono, infatti, diverse tra di loro, perché sono anche diversi gli 
apparecchi e i processi sensoriali tra gli individui, così 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. Questi 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 socio-culturali e politico-economici che 
stanno alla base della percezione. Inoltre, come esseri umani, quanto alle 
caratteristiche e al funzionamento dei sistemi e dei processi sensoriali, abbiamo 
più somiglianze tra noi che con gli altri esseri viventi. Come ha affermato 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 
organƛ ǎƛƳƛƭƛέ 119. 

Percepire implica necessariamente scegliere ciò che è percepito. Dall'universo di 
stimoli ambientali disponibili selezioniamo e ricostruiamo mentalmente solo una 
loro parte. Per Tuan120 ǉǳŜǎǘƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ƛƳǇƭƛŎŀ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛƴǘŜƴȊƛƻƴŀƭŜ ŎƘŜ ǎƛ ōŀǎa 
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 immagini ambientali precedenti, confrontano le informazioni e 
generano nuove conoscenze. A questo processo che consente di acquisire, 
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ƎŜƴŜǊŀǊŜΣ ƳŜƳƻǊƛȊȊŀǊŜΣ ǊŜŎǳǇŜǊŀǊŜΣ Ŝ ǳǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ φ ŀǾŜƴŘƻ 
come mediatori la percezione e i sistemi sensoriŀƭƛ φ ǎƛ ŘŁ ƛƭ ƴƻƳŜ Řƛ ŎƻƎƴƛȊƛƻƴŜ 
ambientale121. 

Come discusso da Higuchi, Kuhnen e Bonfim122, si è giunti concordemente a 
stabilire che la costruzione del processo di cognizione ambientale è graduale e 
avviene continuamente durante lo sviluppo umano in base alle esperienze di vita. 
Si osserva, per esempio, la formazione di rappresentazioni ambientali più 
semplicistiche e meno elaborate durante l'infanzia e gradualmente più complesse 
e astratte nella preadolescenza, adolescenza ed età adulta. È come se la 
progressione cronologica fornisse sempre più opportunità di strumentazione e 
sviluppo cognitivo,  man mano che si sviluppano le interrelazioni con gli ambienti 
socio-fisici.  

La cognizione ambientale è definita non solo in termini di processo, ma anche di 
prodotto (le cognizioni ambientali)123Φ Lƴ ǉǳŜǎǘΩŀŎŎŜȊƛƻƴŜΣ ǊŀŎŎƻƎƭƛŜ ƭϥƛƴǎƛŜƳŜ Řƛ 
conoscenze o immagini ambientali costruite durante il ciclo di vita di un individuo. 
È direttamente legata a un altro concetto degli studi persona-ambiente, il 
ŎƻƴŎŜǘǘƻ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŁ di luogo. Proshansky, Fabian e Kaminoff124 hanno definito 
ƛŘŜƴǘƛǘŁ Řƛ ƭǳƻƎƻ ŎƻƳŜ ǳƴŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩƛŘŜƴǘƛǘŁ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ƭŜƎŀǘŀ ŀƎƭƛ ŀƳōƛŜƴǘƛΦ 
Sono partiti dal presupposto che non esiste aspetto dell'identità personale che 
non sia in alcun modo legato ai luoghi reali o immaginari vissuti. Il concetto si 
ǊƛŦŜǊƛǎŎŜ ŀƭƭΩƛƴǎƛŜƳŜ Řƛ ŎƻƎƴƛȊƛƻƴƛ όƳŜƳƻǊƛŜΣ ŎǊŜŘŜƴȊŜΣ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛύ Řƛ ǾŀƭƻǊŜ ǇƻǎƛǘƛǾƻ 
Ŝ ƴŜƎŀǘƛǾƻ ŎƻǎǘǊǳƛǘƛ ŎƛǊŎŀ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ125. Definisce ciò che è, dovrebbe essere e si 
potrebbe aspettare da un certo tipo di luogo e contribuisce direttamente alla 
formazione di nuove rappresentazioni o immagini ambientali, giacché è il punto 
da cui partono tutte le interpretazioni circa i nuovi contesti fisici. 

Quando tali interpretazioni corrispondono alle cognizioni di valore positivo 
ŘŜƭƭΩƛŘŜƴǘƛǘŁ Řƛ ƭǳƻƎƻΣ ǇǳƼ ŀǾǾŜƴƛǊŜ ƭΩŀǘǘŀŎŎŀƳŜƴǘƻΦ {ƛ ŘŜŦƛƴƛǎŎŜ άŀǘǘŀŎŎŀƳŜƴǘƻ ŀƭ 
ƭǳƻƎƻέ ƛƭ ƭŜƎŀƳŜ ŜƳƻȊƛƻƴŀƭŜ Ŏƻƴ ǎŎŜƴŀǊƛ ŦƛǎƛŎƛΣ ŎƘŜ ƛƳǇƭƛŎŀ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘƛ ŘŜǊƛǾŀǘƛ 
ŘŀƭƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ǎǇŀȊƛŀƭŜ ǊŜŀƭŜ ƻ ŘŜǎƛŘŜǊŀǘŀ126. Proshansky e colleghi hanno 
ipotizzato che l'attaccamento al luogo "si verifica in individui la cui identità di 
luogo comporta cognizioni a valenza positiva di un contesto o una combinazione 
di questi contesti, di gran lunga superiori al numero di cognizioni a valenza 
ƴŜƎŀǘƛǾŀέ 127. È caratterizzato, come i legami affettivi tra le persone128, dal vincolo 
ǊŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŘǳǊŀǘǳǊƻ ǘǊŀ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŝ ƭϥŀƳōƛŜƴǘŜΣ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ Řƛ ǉǳŜǎǘϥǳƭǘƛƳƻ 
per la sua unicità, il desiderio di vicinanza al luogo, il senso di sicurezza e comodità 
con il contatto, e la sofferenza in caso di allontanamento129. 

L'affetto, pertanto, come hanno discusso diversi autori tra i quali Ulrich et al.130, 
Corraliza131 e Rappoport132, è un elemento centrale del rapporto persona-
ambiente: è il primo livello di risposta verso un luogo, ha un effetto diretto sul 
processo fisiologico vitale e agisce come modellatore della cognizione ambientale, 

                                                 
121

  HIGUCHI M. I. G. et.al., 2011. 
122

 ibid. 
123

 ARAGONÉS J. I., 2002. 
124

 PROSHANSKY H. M., FABIAN A. K., KAMINOFF R., 1983. 
125

 ibid. 
126

 BROWN B. B., PERKINS D. D., 1992; GIULIANI M. V., 2004; SHUMAKER S. A., TAYLOR R. B., 1983. 
127

 άtlace-belongingness undoubtedly occurs in those individuals whose place-identity involves 
positively valenced cognitions of one or some combination of these settings which far outweigh the 
number of negatively valenced cognitionsέΦ PROSHANSKY H. M. et al., op. cit., p. 76.  
128

 AINSWORTH M. D. S., 1989. 
129

 GIULIANI M. V., op. cit. 
130

 ULRICH R. S. et al., 1991. 
131

 CORRALIZA J. A., 1998. 
132

 RAPOPORT A., 1990. 



Ambiti di ricerca 

 

34 

 

i cui prodotti possono perfezionare i sentimenti inizialmente emersi e persino 
generarne di nuovi. Questa catena di eventi è la base dalla quale un individuo 
defiƴƛǎŎŜ Ŝ ǎǾƛƭǳǇǇŀ ƛƭ ǎǳƻ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ǇŜǊ ƛƭ ƭǳƻƎƻ Ŝ ƛ ƳƻŘƛ ŘΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ Ŝǎǎƻ133. 

 

 

3.3.2 Emozione 

 

[ϥƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ǇŜǊ ƭƻ ǎǘǳŘƛƻ ŘŜƭƭΩŜƳƻȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ Ŝ ǇǊƻŘƻǘǘƛ ƳŜƴǘŀƭƛ Ŝ 
fisiologici su cui svolge un effetto τ tra cui la rigenerazione, percezione, 
cognizione, rappresentazione ambientale e identità di luogo τ avviene a causa 
della relazione che questi fenomeni stabiliscono con il comportamento 
ambientale. Azioni o intenzioni di azioni τ come appropriazione, 
approssimazione, evitamento, vandalismo, comportamento territoriale e pro 
ambientale τ sono influenzati dalla reazione emozionale al luogo e dai processi 
ǇǎƛŎƻŦƛǎƛƻƭƻƎƛŎƛ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ ōƛŘƛǊŜȊƛƻƴŀƭŜ ǘǊŀ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ Ŝ ƛƭ ƭƻǊƻ 
ambiente. L'emozione svolgerebbe in questa catena di eventi una funzione 
adattativa, portando a comportamenti finalizzati ad assicurare il benessere. 
Corrobora questa tesi il fatto che le reazioni emozionali siano fenomeni innati, che 
implicano espressioni facciali ed esperienziali condivise anche 
transculturalmente134. 

Corraliza135 ha proposto una classificazione delle condizioni antecedenti che 
innescano la reazione emozionale verso l'ambiente. Esse sarebbero basate sulla 
compatibilità, le proprietà comparative e/o informazionali del luogo. La 
compatibilità come una condizione antecedente corrisponde al grado in cui un 
determinato ambiente consente o soddisfa le esigenze della persona. Un maggior 
grado di compatibilità sarebbe favorevole a reazioni emozionali positive. 
L'approccio basato sulle proprietà comparative, invece, fa riferimento alle risposte 
affettive che avvengono in funzione delle somiglianze o differenze che gli 
ambienti presentano tra di loro. Sia la somiglianza sia la differenza può, secondo 
la situazione, stimolare una risposta affettiva positiva. Questo è il caso degli 
ambienti unici nelle loro caratteristiche, diversi dai luoghi comuni del quotidiano 
dellΩƻǎǎŜǊǾŀǘƻǊŜΣ Ŝ ŀƴŎƘŜ ŘŜƎƭƛ ŀƳōƛŜƴǘƛ ŎƘŜ Ŧŀƴƴƻ ǊƛŎƻǊŘŀǊŜ ƭǳƻƎƘƛ ŎƻƴƻǎŎƛǳǘƛ Ŝ 
con i quali si mantengono vincoli affettivi. Il terzo e ultimo approccio utilizza le 
proprietà informazionali del luogo per spiegare la reazione emotiva, cioè, come i 
diversi elemŜƴǘƛ ŦƛǎƛŎƛ ǎƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀƴƻ Ŝ ǎƛ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ŀƭƭΩƻǎǎŜǊǾŀǘƻǊŜ ǇŜǊ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭŀ 
ŎƻƳǇǊŜƴǎƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŜǎǇƭƻǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƭǳƻƎƻΦ vǳƛ ƎƛƻŎŀƴƻ ǳƴ Ǌǳƻƭƻ ŘŜŎƛǎƛǾƻ ƭŜ 
proprietà di coerenza, leggibilità, complessità e mistero, elencate da Rachel e 
Stephen Kaplan τ gli autori ŘŜƭƭŀ ¢ŜƻǊƛŀ ŘŜƭƭŀ wƛƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ǘǘŜƴȊƛƻƴŜ τ 
come importanti predittori della preferenza ambientale. 

Seguendo queste condizioni antecedenti, avviene la reazione emotiva in sé, che è 
descritta da diversi autori come avente tre dimensioni136. Per Mehrabian e 
Russell137 le tre dimensioni sono: piacere (relativo al valore positivo o negativo 
ŘŜƭƭΩŀŦŦŜǘǘƻΣ ƛΦ ŜΦΣ ŦŜƭƛŎŜκǘǊƛǎǘŜΣ ǇƛŀŎŜǊŜκŘƛǎǇƛŀŎŜǊŜύΣ eccitazione (relativo al grado di 
stimolazione, i.e., tranquillo/agitato, assonnato/attivo) e posizione dominante 
(relativo al sentimento di maggior sottomissione o dominazione verso il luogo, 
ƛΦŜΦΣ ǎǇŀǾŜƴǘŀǘƻκŎƻǊŀƎƎƛƻǎƻύΦ [ΩƛƳǇŀǘǘƻ ŜƳƻȊƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭ ƭǳƻƎƻ τ ovvero, il modo in 
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Ŏǳƛ ƭΩƻǎǎŜǊǾŀǘƻǊŜ ǎƛ ǎŜƴǘŜ ƛƴ ǳƴ ŀƳōƛŜƴǘŜ τ è quello che Corraliza138 ha chiamato 
di dimensione affettiva esperienziale. Questo stato emotivo è la base su cui un 
individuo attribuisce un senso o significato al luogo. Secondo l'autore, si tratta di 
ǳƴŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŜ ŘŜǎŎǊƛǘǘƛǾŀ ŘŜƭƭΩŀŦŦŜǘǘƻ ŜŘ ŝ ǎǳ ǉǳŜǎǘΩŀǊƎƻƳŜƴǘƻ ŎƘŜ ǎƛ 
concentrerà la sezione seguente. 

 

 

3.3.3 Messaggio o significato ambientale 

 

Si osservano nei prodotti del processo percettivo ambientale τ cioè, nelle 
rappresentazioni ambientali o immagini mentali dell'ambiente τ delle dimensioni 
di qualità e nature diverse. Downs e Stea139 hanno definito queste dimensioni 
come locative (locational knowledge) e non locative (nonlocational knowledge). La 
dimensione locativa fa riferimento alle posizioni e distanze spaziali percepite, così 
come ai punti di riferimento e agli elementi che permettono la lettura e la 
comprensione dei modi in cui vengono organizzati i diversi spazi. È una 
dimensione relativa a un sistema di georeferenziazione. La dimensione non 
ƭƻŎŀǘƛǾŀΣ ƛƴǾŜŎŜΣ ǎƛ ǊƛŦŜǊƛǎŎŜ ŀƭƭŜ ǉǳŀƭƛǘŁ ŎƘŜ ŘŜŦƛƴƛǎŎƻƴƻ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ǇŜǊ ƭΩǳǘŜƴǘŜΦ 
Riunisce tutti gli elementi che un individuo può utilizzare per concettualizzare un 
luogo. Corraliza140 ha definito la prima dimensione come atlante ambientale 
(rappresentazione di parametri come distanza e posizione) e la seconda, 
enciclopedia ambientale (elenco di proprietà che qualifica/definisce un posto). 
Rapoport141 ha considerato quest'ultima la dimensione soft della 
rappresentazione ambientale. In opposizione, ci si potrebbe quindi considerare 
ƭΩŀǘƭŀƴǘŜ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ Řƛ /ƻǊǊŀƭƛȊŀ ŎƻƳŜ ƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŜ hard.   

La dimensione locativa della rappresentazione ambientale riflette una frequente 
accezione del termine mappa cognitiva, usato per riferirsi alla ricostruzione 
mentale di attributi fisici e le posizioni relative di persone e oggetti in un 
ambiente, come nel classico lavoro di Lynch142 ǎǳƭƭΩŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƳŀǇǇŜ 
cognitive di ambienti urbani. La dimensione non locativa, invece, rappresenta 
ǉǳŜƭƭƻ ŎƘŜ ǎƛ ŎƻƴƻǎŎŜ ŎƻƳŜ ƳŜǎǎŀƎƎƛƻ ƻ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƻ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ ŎƘŜ Ϧŝ ƭΩƛƴǎƛŜƳŜ Řƛ 
ŎƻƴǘŜƴǳǘƛ ŎƘŜ ŀ ǳƴ ǎƻƎƎŜǘǘƻ ǇŜǊƳŜǘǘŜ Řƛ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜǊŜ ŎƻǎΩŝ ǇŜǊ ƭǳƛ ǳƴ ƭǳƻƎƻέ 143. 
Nonostante Lynch abbia riconosciuto il significato ambientale come una delle 
ǇǊƻǇǊƛŜǘŁ ŘŜƭƭŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀȊƛƻƴƛ ƳŜƴǘŀƭƛ ŘŜƭƭϥŀƳōƛŜƴǘŜΣ ƴƻƴ ƭΩƘŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻ ƴŜƭƭŜ 
sue ricerche sulle mappe cognitive144. Secondo Aragonés, 

 

 . . . scartando il significato al momento di studiare 
ƭΩƛƳƳŀƎƛƴŜ ŎƘŜ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ Ƙŀƴƴƻ ŘŜƭƭŀ ŎƛǘǘŁΣ ǎƛ ŝ 
prodotta una distorsione nello studio delle mappe 
cognitive che ancora rimane. L'attenzione è data quasi 
esclusivamente agli aspetti della localizzazione 
ignorando l'importanza della componente affettiva che, 
in molti casi, può essere più impattante per formare 
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parte della rappresentazione urbana che la forma o 
geometria stessa dello spazio.145  

 

Nella stessa direzione, Corraliza ha sostenuto che "uno dei processi più rilevanti 
ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊǎƻƴŀ-ambiente è quello attraverso il quale lo spazio fisico si 
ŎƻƴǾŜǊǘŜ ƛƴ ǳƴƻ ǎǇŀȊƛƻ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ǇŜǊ ǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳƻέ146. È quando un insieme di 
attributi fisici passa a essere considerato in termini di qualità che lo definiscono. 
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 
qualità e nature differenti, sebbene interconnesse. "Tranquillo", "allegro", 
"spaventoso" sono esempi della dimensione affettiva del messaggio ambientale, 
ǇŜǊŎƘŞ ǎƻƴƻ ƭŜƎŀǘƛ ŀƭƭΩŜǾƻŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘƛΦ DƛŁ ϦǎǇŀȊƛƻǎƻϦΣ ϦƭǳƳƛƴƻǎƻϦ Ŝ 
"lontano" corrispondono a una dimensione cognitiva, legata ad aspetti denotativi 
o spazio-percettivi τ come definito da Russell, Ward e Pratt147 τ che non 
coinvolgono il fattore affettivo. 

Per Rapoport148, il messaggio ambientale funziona come un modello di 
comunicazione non verbale codificatŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŦƛǎƛŎƻ Ŝ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝ ŘŜŎƻŘƛŦƛŎŀǘŀ 
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 procesǎƻ ŘΩƛƴŎǳƭǘǳǊŀȊƛƻƴŜ όƻ ŀŎŎǳƭǘǳǊŀȊƛƻƴŜύ 
dalla più tenera età. 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, gli stessi 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 
condivisi τ come le parole di una lingua τ e potranno essere utilizzati per 
comunicare messaggi anche se non verbalmente. Questa sarebbe una delle 
funzioni dei designers e architetti: codificare informazioni attraverso gli elementi 
fisici ambientali che potranno in qualche modo essere decifrate dagli utenti del 
luogo. 

Come illustrato da Rapoport149, le persone osservano un contesto fisico, 
identificano e interpretano (anche socialmente e culturalmente) le informazioni 
codificate in quella struttura e questa interpretazione può condurre i loro modi 
ŘΩŀȊƛƻƴŜ ǾŜǊǎƻ ƭΩŀmbiente. Per l'autore, l'attribuzione di significato non occorre 
ŜǎŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŦƛǎƛŎƻΣ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ ƛƴŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ 
l'ambiente sociale. Se le persone possono agire in base ai messaggi che 
interpretano dall'ambiente fisico, loro stesse τ attraverso le loro azioni, 
interazioni e modi di essere τ possono essere fonti di significati ad altri che 
osservano e interagiscono con la scena. È importante notare, tuttavia, che quando 
Rapoport discute l'effetto dell'ambiente fisico e sociale sul comportamento non lo 
fa in modo deterministico. Lui ricorda che gli ambienti "in realtà guidano risposte, 
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cioè, rendono certe risposte più probabili, limitando e restringendo la gamma di 
probabili e possibili reazioni, senza essere determinanti"150. 

Basato su questi presupposti, Rapoport151 utilizza una classificazione proposta da 
Hall152 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 
ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛ ŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻ ŘŀƎƭƛ ŀǎǇŜǘǘƛ ŦƻǊƳŀƭƛ Ŝ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŀƭƛ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜΣ ŘŀƭƭŜ 
ŀǇŜǊǘǳǊŜ ǾŜǊǎƻ ƭΩŜǎǘŜǊƴƻ Ŝ ŘŀƭƭΩƻǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ ǎǇŀȊƛŀƭŜΦ Dƭƛ ŜƭŜƳŜƴǘƛ Řƛ 
caratteristica semifissa, invece, possono essere alterati abbastanza velocemente e 
ŦŀŎƛƭƳŜƴǘŜΣ ŎƻƳŜ ƛƭ ǘƛǇƻ Ŝ ƭŀ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ Řƛ Ƴƻōƛƭƛ Ŝ ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘƛ ŘΩŀǊǊŜŘƻΣ ƭŀ 
ǉǳŀƴǘƛǘŁ Ŝ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘΩƛƭƭǳƳƛƴŀȊƛƻƴŜΣ ƛ ŎƻƭƻǊƛΣ ƛ ƳŀǘŜǊƛŀƭƛ Ŝ ƭƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ŎƻƴǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ 
del luogo. Gli elementi di caratteristica non fissa fanno riferimento ai 
comportamenti non verbali degli occupanti di un luogo e i rapporti che questi 
ƻŎŎǳǇŀƴǘƛ ǎǘŀōƛƭƛǎŎƻƴƻ ǘǊŀ Řƛ ƭƻǊƻ Ŝ Ŏƻƴ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜΦ 

Gli elementi di caratteristica semi-fissa, per Rapoport, hanno un ruolo importante 
ƴŜƭƭΩŀǘǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǎƛƎƴificato e sono ampiamente utilizzati 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 caratteristica semi-fissa. Sono note le 
ƳƻŘƛŦƛŎƘŜ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƻƎƎŜǘǘƛ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛ Ŝ ŘŜƭƭƻ ǎǇŀȊƛƻ 
residenziale realizzate da residenti di abitazioni standardizzate. Attraverso questo 
ƳŜŎŎŀƴƛǎƳƻΣ ƭΩǳǘŜƴǘŜ Řƻǘŀ Řƛ ǎŜƴǎƻ ǳƴ ƭǳƻƎƻ Ŝ ǇǊƻƳǳƻǾŜ ǊŜƭazioni di affettività 
aspirate153. 

Infine, utilizzando questa classificazione, Rapoport discute le strategie 
metodologiche per lo studio dei messaggi ambientali: (a) osservazione degli 
elementi di caratteristica fissa, semifissa e non-fissa di un luogo; (b) registrazione 
di tale osservazione; (c) identificazione di notevoli differenze tra i vari ambienti 
ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƛΤ όŘύ ŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ ŘΩƛƴŦŜǊŜƴȊŜ ŎƛǊŎŀ ƛ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛ ŀƳōƛŜƴǘŀƭƛ ǾƛƎŜƴǘƛΤ όŜύ 
indagine sui messaggi ambientali percepiti dagli utenti del luogo; (f) confronto 
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 
sezione successiva esaminerà il tema dell'architettura ospedaliera volta a 
promuovere il benessere, sotto la lente della Teoria del Design di Sostegno e del 
ŎŀƳǇƻ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŜ ŘŜƴƻƳƛƴŀǘƻ tǊƻƎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ .ŀǎŀǘŀ ǎǳƭƭΩ9ǾƛŘŜƴȊŀΦ 

 

 

3.4 ARCHITETTURA OSPEDALIERA E BENESSERE 

 

Gli studi empirici a oggi non lasciano dubbi sul fatto che il rapporto tra i pazienti e 
l'ambiente socio-fisico ospedaliero può portare conseguenze sia positive sia 
negative sulla salute. Esiste un interesse crescente nella ricerca dei diversi aspetti 
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 

                                                 
150

  άΦ Φ Φ ŀŎǘǳŀƭƭȅ guide responses, that is, they make certain responses more likely by limiting and 
ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƴƎ ǘƘŜ ǊŀƴƎŜ ƻŦ ƭƛƪŜƭȅ ŀƴŘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǊŜǎǇƻƴǎŜǎ ǿƛǘƘƻǳǘ ōŜƛƴƎ ŘŜǘŜǊƳƛƴƛƴƎέΦ  RAPOPORT A., 1990, 
p. 77. 
151

 RAPOPORT A., op. cit. 
152

 HALL E. T., 1966. 
153

 FELIPPE M. L., 2009. 



Ambiti di ricerca 

 

38 

 

cui quella di Devlin e Arneill154, 2003; Ulrich, Zimring, Quan, Joseph e 
Choudhary155, pubblicata nel 2004 e ampliata nel 2008 da Ulrich e colleghi156; Van 
den Berg157, 2005, circa i benefici della natura, la luce naturale, l'aria fresca e la 
quiete; Joseph158, 2006, sugli effetti della luce; Hignett e Lu159, 2010; Huisman, 
Morales, Hoof e Kort160, 2012; e Khodakarami e Nasrollahi161Σ нлмнΣ ǎǳƭƭΩŜŦŦŜǘǘƻ ŘŜƭ 
conforto termico. 

Queste indagini alimentano il campo denominato Progettazione Basata 
ǎǳƭƭΩ9ǾƛŘŜƴȊŀ (Evidence-based Design o EBD), che da circa tre decenni sostiene 
l'applicazione, nella pratica del design e dell'architettura, delle conoscenze 
scientifiche e linee guida derivate dalla ricerca empirica sul rapporto persona-
ambiente τ con particolare attenzione agli ambienti dedicati alla sanità τ al fine 
di promuovere il benessere, la sicurezza, la produttività e la sostenibilità162. Nel 
2010 Ulrich e colleghi163 Ƙŀƴƴƻ ǇǊƻǇƻǎǘƻ ǳƴŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ŎƻƴŎŜǘǘǳŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩ9.5 ŎƘŜ 
presenta le relazioni tra le variabili coinvolte nello studio dei rapporti tra i 
ǇŀȊƛŜƴǘƛΣ ƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜΣ ƛƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜΣ Ŝ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŦƛǎƛŎƻ ƻǎǇedaliero. In questo quadro 
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 costruito e, dall'altro, 
come variabili dipendenti (outcomes), 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: ambiente sonoro (e.g. rumore, musica, superfici 
acustiche), ambiente visivo (e.g. viste dalle finestre, illuminazione, arti visive e 
ƛƴǘǊŀǘǘŜƴƛƳŜƴǘƻύΣ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ όŜΦƎΦ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀΣ ǎƛǎǘŜƳƛ ƛƎƛŜƴƛŎƻ-sanitari e di 
protezione), sistema di localizzazione di percorsi (e.g. segnaletica e informazione), 
sostenibilità (e.g. efficienza energetica e gestione dei rifiuti), camera di degenza 
όŜΦƎΦ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻΣ ŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŀƭ ōŀƎƴƻΣ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭΩƛƭƭǳƳƛƴŀȊƛƻƴŜ Ŝ 
della temperatura), spazi di supporto per la famiglia (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, è presentata una serie di aspetti legati al 
benessere fisico e psicologico degli utenti (e.g. stress, affaticamento, depressione, 
dolore, soddisfazione, infezioni, cadute, tempo di ricovero, qualità del sonno), le 
interazioni sociali (e.g. privacyΣ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜΣ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜύΣ ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ Řƛ 
lavori (e.g. performance ed efficienza) e le esigenze istituzionali (e.g. costi e 
turnover del personale). Gli autori hanno anche evidenziato gli aspetti 
organizzativi τ come competenza e numero di funzionari, politiche di 
comunicazione e servizio, e tassi di occupazione τ come 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 e hanno riconosciuto la natura dinamica di questa struttura, che 
cambierà qualora nuove evidenze si presenteranno. Questo quadro concettuale 
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ŘŁ ǳƴϥƛŘŜŀ Řƛ ǉǳŀƴǘƻ ǎƛŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƻ Ŝ Ǿŀǎǘƻ ƛƭ ŎŀƳǇƻ ŘŜƭƭΩ9.5Σ ƛƭ ŎƘŜ 
frequentemente si riflette nel carattere multidisciplinare 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 l'influenza dell'ambiente ospedaliero 
costruito sullo stress dei pazienti τ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŘΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ƛƴ ǉǳŜǎǘŀ ƛƴŘŀƎƛƴŜ τ 
Ulrich et al.164  hanno evidenziato due principali gruppi di variabili fisiche: quelle 
ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊǳƳƻǊŜ Ŝ ǉǳŜƭƭŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘƛ ƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ ƴŀǘǳǊŀΦ 
Queste relazioni 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 qualità del sonno e al supporto sociale 
ricevuto dal paziente165. Tali aspetti includono la qualità e l'intensità della luce 
artificiale diurna τ che può agire sull'induzione del sonno profondo durante la 
notte166 τ e le zone dedicate alla famiglia del paziente, la cui presenza può 
favorire la quantità e la qualità del supporto sociale167. 

 

 

3.4.1 Rumore e stress negli ospedali 

 

Recenti e importanti studi hanno dimostrato che gli ospedali sono ambienti 
rumorosi e che il rumore è un importante fattore di stress168. Le ricerche provano 
che l'implementazione di superfici fonoassorbenti è efficace nel diminuire il livello 
di rumore negli ospedali (per riverberazione e propagazione) e ridurre lo stress. 
Uno studio sperimentale eseguito da Hagerman e colleghi169 su pazienti di 
ǳƴΩǳƴƛǘŁ Řƛ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŀ Ƙŀ ŘƛƳƻǎǘǊŀǘƻ ŎƘŜΣ ŘƻǾŜ ƛƭ rivestimento del tetto era 
composto di materiali acustici assorbenti, i valori dell'ampiezza di polso (minor 
eccitazione del sistema nervoso autonomo simpatico) erano significativamente 
più bassi durante la notte rispetto alla presenza di una copertura in materiale 
acustico riflettore. I pazienti sottoposti a minor rumore hanno anche valutato più 
ǇƻǎƛǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǊƛŎŜǾǳǘŀ Ŝ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ǊƛƻǎǇŜŘŀƭƛȊȊŀǘƛ Ŏƻƴ 
minor frequenza nelle settimane successive al primo ricovero. Nella stessa unità 
ospedaliera, Blomkvist e colleghi170  hanno verificato che il miglioramento delle 
condizioni acustiche attraverso l'inserimento di pannelli fonoassorbenti ha 
ƛƴŦƭǳŜƴȊŀǘƻ ƭϥŀƳōƛŜƴǘŜ ǇǎƛŎƻǎƻŎƛŀƭŜΣ ŀƭ Ǉǳƴǘƻ ŎƘŜ ƭŜ ƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜ ŘŜƭƭΩǳƴƛǘŁ Ƙŀƴƴƻ 
cominciato a notare in quel periodo una minor mole di lavoro. 

La letteratura indica inoltre che i livelli di rumore per il paziente sono più bassi in 
camere singole. Gabor et al.171 Ƙŀƴƴƻ ŘƛƳƻǎǘǊŀǘƻ ŎƘŜΣ ǇƻƛŎƘŞ ƛ ƭƛǾŜƭƭƛ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŁ 
sonora sono minori in camere con un unico paziente rispetto a camere multiple, i 
pazienti percepiscono significativamente meno chiasso in questi ambienti. Il livello 
Řƛ ǊǳƳƻǊŜ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ŘƛƳƛƴǳƛǘƻ ŀƴŎƘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŜƭƛƳƛƴŀȊƛƻƴŜΣ ƛƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ƻ ƛƭ 
trasferimento di fonti di suono indesiderato, quali ad esempio attrezzature, 
allarmi e telefoni172. 
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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.173, riguarda l'esposizione alla natura. Ci sono 
importanti evidenze empiriche che dimostrano come l'esposizione a elementi o 
ambienti naturali reali o simulati negli ospedali τ attraverso finestre, fotografie, 
dipinti o giardini τ può promuovere il miglioramento di parametri fisiologici e 
psicologici associati allo stress. 

Park e Mattson174, per esempio, hanno costatato che la vicinanza di pazienti 
ŎƘƛǊǳǊƎƛŎƛ ŀ ǇƛŀƴǘŜ ǎƛǘǳŀǘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ ŎŀƳŜǊŜ Řƛ ŘŜƎŜƴȊŀ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀ ƛƭ ǊŜŎǳǇŜǊƻ 
dallo stress e dalla chirurgia. I pazienti nella condizione sperimentale (esposti alle 
piante) hanno riportato più sentimenti positivi; più soddisfazione riguardo alla 
camera; meno dolore, ansia e stanchezza; hanno avuto minor necessità di 
analgesici e sono anche rimasti meno tempo ricoverati, rispetto ai pazienti che si 
trovavano in camere in cui non 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 differenza non sia 
stata statisticamente significativa175. In un altro ospedale pediatrico, genitori e 
infermieri hanno percepito il giardino come l'ambiente favorito dai pazienti. In 
base alla loro percezione, il giardino aveva promosso più risposte affettive 
positive, quali  gioia e felicità176. 

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 paesaggio e stress (relazione 
negativa)177. Analogamente, in un altro studio eseguito su infermieri, una 
maggiore esposizione percepita alla luce naturale diretta è stata legata a un livello 
inferiore di stress e una maggiore soddisfazione riguardo al lavoro178. La più alta 
incidenza della luce solare nella camera di degenza è anche stata associata a 
minor quantità di analgesici e a un livello più basso di stress percepito da pazienti 
chirurgici179. 

 

 

3.4.3 Altri outcomes 

 

Adeguata illuminazione artificiale, presenza di spazi dedicati 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. 
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La vista della natura, per esempio, ha numerosi effetti rigenerativi sulla salute. In 
un noto studio pubblicato nel 1984, Ulrich180 ha esaminato l'effetto che ha sul 
recupero di pazienti chirurgici il tipo di vista dalle finestre di camere ospedaliere. 
Rispetto al gruppo di pazienti esposti a elementi costruiti, quelli che vedevano 
alberi dalla finestra hanno avuto meno commenti negativi dagli infermieri, gli è 
stata somministrata una minor quantità di analgesici di portata moderata e forte, 
hanno avuto periodi di degenza più brevi e meno complicanze post-operatorie. 
Analogamente, pazienti adulti che durante broncoscopia flessibile con sedazione 
ŎƻǎŎƛŜƴǘŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ŜǎǇƻǎǘƛ ŀƭƭŀ ǾƛǎƛƻƴŜ Řƛ ǳƴΩƛƳƳŀƎƛƴŜ Řƛ ǇŀŜǎŀƎƎƛƻ ƴŀǘǳǊŀƭŜ Ŝ 
suoni della natura hanno segnalato meno dolore rispetto ai pazienti privati di tali 
elementi181. 

[ΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ ƴŀǘǳǊŀ ŀƎƛǎŎŜ ǎǳƭ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ǇǊŜŦŜǊŜƴȊŀ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ Řƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ Ŝ 
famiglie. Uno studio condotto da Eisen et al.182 su pazienti pediatrici compresi  tra 
i 5 e i 17 anni ha rilevato che è stata superiorŜ ƭŀ ǇǊŜŦŜǊŜƴȊŀ ǇŜǊ ǉǳŀŘǊƛ ŘΩŀǊǘŜ ŎƘŜ 
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 età, Nanda, Chanaud, Brown, Hart e 
Hathorn183 hanno dimostrato che il contenuto naturale di quadri d'arte è stato 
tipicamente apprezzato dai partecipanti. Inoltre, genitori di pazienti pediatrici 
valutano più positivamente l'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 ridotte184. La 
preferenza ambientale è considerata una reazione affettiva a un ambiente che 
supporta l'autoregolazione del benessere; in altre parole, le persone tendono a 
ǇǊŜŦŜǊƛǊŜ Ǝƭƛ ŀƳōƛŜƴǘƛ ŎƘŜ ŦƻǊƴƛǎŎƻƴƻ ƭƻǊƻ ǳƴΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ Řƛ ƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ ŦŀǾƻǊŜǾƻƭŜ 
al loro benessere185. La preferenza ambientale può inoltre agire sui livelli di 
ǎƻŘŘƛǎŦŀȊƛƻƴŜ ǊƛƎǳŀǊŘƻ ŀƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ186. 

Dal punto di vista della soddisfazione per l'ambiente socio-fisico dell'ospedale, 
anche la stanza singola appare come attributo fisico vantaggioso. Janssen, Klein, 
Harris, Soolsma e Seymour187 hanno provato che partorienti in camere singole 
dimostrano una maggior soddisfazione per l'ambiente fisico e per vari aspetti 
ŘŜƭƭϥŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ƛƴ ƻǎǇŜŘŀƭŜ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜΣ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜΣ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ 
supporto e privacy. La soddisfazione per la presenza di camere singole è anche 
maggiore per il personale, come suggerisce uno studio condotto da Shepley, 
Harris e White188. È stato costatato che lo staff Řƛ ǳƴΩǳƴƛǘŁ Řƛ ǊƛŀƴƛƳŀȊƛƻƴŜ 
neonatale con camere di degenza singole ha riportato significativamente minor 
stress percepito e più alta soddisfazione per il lavoro. Per questo gruppo di 
partecipanti la soddisfazione per l'ambiente fisico e la percezione del suo impatto 
psicologico sugli utenti sono anche state più positive rispetto a quelle riportate dal 
personale che si è trovato in settori con camere doppie o multiple. Tuttavia, le 
differenze statistiche riguardo a questi aspetti non sono state significative. 

Oltre a influenzare lo stress, i livelli di rumore e la soddisfazione, camere singole 
possono anche migliorare la quantità e la qualità del sonno189. Possono pure 
ǊƛŘǳǊǊŜ ƭϥƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ŘΩƛƴŦŜȊƛƻƴƛ ƴƻǎƻŎƻƳƛŀƭƛΣ ŎƻƳŜ ǎǳƎƎŜǊƛǎŎŜ ƭƻ ǎǘǳŘƛƻ ŎƻƴŘƻǘǘƻ Řŀ 
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Ben-Abraham et al.190 con pazienti pediatrici in un reparto di terapia intensiva. 
Questi studiosi hanno esaminato il rapporto tra il tipo di camera di degenza e la 
diffusione ŘΩƛƴŦŜȊƛƻƴƛ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭϥŀƴŀƭƛǎƛ Řƛ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ƳŜŘƛŎŀ ŜǎŜƎǳƛǘŀ ƛƴ 
due momenti diversi, ovvero prima e dopo una ristrutturazione dell'unità che ha 
ǘǊŀǎŦƻǊƳŀǘƻ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ Řŀ ǳƴ open space a un reparto con camere singole. Il 
ƴǳƳŜǊƻ ƳŜŘƛƻ ŘΩƛƴŦŜȊƛƻƴƛ Ŝ ƛƭ tempo di degenza sono stati superiori nella 
condizione di open space. Gli autori hanno anche dimostrato una rilevante 
ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŜǇƛǎƻŘƛ ŘΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǘǊŀǘǘƻ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛƻ Ŝ ǳǊƛƴŀǊƛƻ ŘƻǇƻ ƭŀ 
ristrutturazione. 

Camere singole offrono, con maggior probabilità, spazi per accogliere la famiglia, 
la cui presenza favorisce il supporto sociale, aumenta la soddisfazione del 
paziente, promuove la comunicazione e riduce lo stress191. La presenza della 
famiglia non è vantaggiosa solo per il paziente, come infatti ci mostra lo studio di 
Powers e Rubenstein192 ǎǳ ǳƴΩǳƴƛǘŁ Řƛ ǊƛŀƴƛƳŀȊƛƻƴŜ ǇŜŘƛŀǘǊƛŎŀΥ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ŘŜƛ 
genitori durante l'esecuzione di procedure invasive ha diminuito la loro ansia 
ǎǳƭƭΩƻǇŜǊŀȊƛƻƴŜΦ 

La TABELLA 1 φ ŎƻƳǇƛƭŀǘŀ ƎǊŀȊƛŜ ŀƛ Řŀǘƛ ŦƻǊƴƛǘƛ ƛƴ ǳƴϥŀƳǇƛŀ ǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 
letteratura effettuata da Ulrich et al.193 φ ǊŀŎŎƻƎƭƛŜΣ ǇŜǊ ŎƛŀǎŎǳƴŀ ŘŜƭƭŜ 
caratteristiche fisiche sopra elencate, altri effetti a esse associati, in aggiunta allo 
stress. Tali associazioni sono state presentate dagli autori della revisione in 
conformità a evidenze empiriche e teoriche e possono essere di natura diretta o 
indiretta (relazioni mediate). 

 

TABELLA 1 
Attributi Fisici Ospedalieri Associati allo Stress e ad Altri Outcomes 

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/confidenzialità 
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 
famiglia nella camera 
di degenza 

Depressione ridotta 
Maggior privacy/confidenzialità 
Maggior soddisfazione tra i pazienti 
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Maggior supporto sociale 
Miglior comunicazione tra pazienti e familiari 
Minor stress per i pazienti 
Riduzione delle cadute 

Superfici acustiche 
assorbenti 

Maggior efficienza legata al lavoro per il personale 
Maggior privacy/confidenzialità 
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 alla luce 
naturale 

Depressione ridotta 
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 
artificiale 
(luce brillante a 
spettro completo) 

Depressione ridotta 
Maggior efficienza legata al lavoro per il personale 
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  
Riduzione degli errori medici  
Riduzione delle cadute 

 

 

3.4.4 La Teoria del Design di Sostegno 

 

Da evidenze teoriche ed empiriche circa gli effetti ambientali sul benessere in una 
vasta gamma di scenari fisici, Ulrich194 ha proposto la Teoria del Design di 
Sostegno, che serve a guidare la pianificazione di spazi destinati alla sanità 
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, cioè progettato per far fronte alla malattia e agli aspetti fisiologici, 
ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎƛ Ŝ ǎƻŎƛŀƭƛ ŀ Ŝǎǎŀ ŎƻƭƭŜƎŀǘƛΣ ŀǾŜƴŘƻ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ǎǘŜǎǎƻ ǳƴ ŜŦŦŜǘǘƻ 
aggiuntivo a quello del trattamento medico offerto. 

Basandosi sulla letteratura che riguarda lo stress e la rigenerazione dallo stress, 
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 medico, 
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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) 
ƭϥŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ǎƻŎƛŀƭŜΣ όŎύ ƭϥŀŎŎŜǎǎƻ ŀ ŘƛǎǘǊŀȊƛƻƴƛ ǇƻǎƛǘƛǾŜ Ŝ ƭΩŜƭƛƳƛƴŀȊƛƻƴŜ 
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 varietà di scenari fisici e gruppi umani. Sono 
aspetti anche abbastanza generali da accogliere la varietà di situazioni coinvolte 
nel contesto ospedaliero. 

Per controllo personale Ulrich intende la possibilità di gestire liberamente i fattori 
ambientali al fine di adattarli alle esigenze personali. È la manifestazione del 
ǇƻǘŜǊŜ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜ ǎǳƭƭƻ ǎǇŀȊƛƻΦ 9Ǿŀƴǎ Ŝ aŎ/ƻȅ195 hanno definito 
controllo il meccanismo di flessibilizzazione dello spazio potenzialmente capace 
ŘΩƛƴŦƭǳŜƴȊŀǊŜ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ǳƳŀƴŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛƭ ŎŀƳōƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ƭƛǾŜƭƭƛ Řƛ ǎǘǊŜǎǎΦ [ŀ 
mancanza di controllo su un fattore ambientale che non soddisfa le esigenze dei 
singoli utenti può essere stressante e influire negativamente sul benessere. Nella 
direzione opposta, una maggior percezione di controllo è stata identificata come 
un elemento centrale di conforto emotivo196. I fattori che possono contribuire alla 
percezione di maggior controllo in un ospedale sono: temperatura e luce 
regolabili da parte dell'utente, possibilità di scegliere i programmi televisivi e 
disciplinare le interazioni sociali al fine di produrre un maggior contatto sociale o 
una maggiore privacy, possibilità di libera circolazione, potere di decisione in 
merito all'esecuzione di attività desiderate, possibilità di controllo di rumore 
ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩǳǎƻ Řƛ ǎǇŀȊƛ ǇǊƛǾŀǘƛΦ 

Anche il potere di decisione sulla decorazione dell'ambiente può favorire la 
percezione di controllo, come suggerito dallo studio di Suter e Baylin197. Essi 
hanno valutato se la possibilità 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 procedura può 
migliorare l'umore dei pazienti, evocare ricordi, promuovere distrazione, 
interazione sociale, senso di controllo e la personalizzazione ambientale. 
Personalizzare uno spazio è un modo di regolazione dello stress particolarmente 
importante per il benessere in ambienti stressanti198. La personalizzazione 
sarebbe un meccanismo mediatore di controllo e di riduzione dello stress, perché 
ŦŀǾƻǊƛǎŎŜ ƭΩŀŘŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭƻ ǎǇŀȊƛƻ ŀƭƭŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻΣ ǊŀŦŦƻǊȊŀƴŘƻ 
l'identità personale e di luogo199. 

Il secondo fattore della Teoria del Design di Sostegno τ l'accesso al supporto 
sociale τ 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 ciò varia, 
naturalmente, con la frequenza e la durata del contatto. La letteratura dimostra 
che un maggiore supporto sociale è legato a livelli più bassi di stress e più elevati 
Řƛ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ ǉǳŀƴŘƻ ƴƻƴ ƛƴŎƛŘŜΣ ƴŀǘǳǊŀƭƳŜƴǘŜΣ ǎǳƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ 
sociale e della privacy200. I 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 l'accompagnatore, 
sedie, tavoli e armadi), l'esistenȊŀ Řƛ ǎŀƭŜ ŘΩŀǘǘŜǎŀΣ ƎƛŀǊŘƛƴƛ Ŝ ŀǘǘǊŜȊȊŀǘǳǊŜ Řƛ 
ǎǳǇǇƻǊǘƻΣ ŦŀŎƛƭƛǘŀȊƛƻƴƛ ǇŜǊ ƭΩaccesso ai servizi igienici, parcheggi. 
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LƴŦƛƴŜΣ ƭŀ ¢ŜƻǊƛŀ ŘŜƭ 5ŜǎƛƎƴ Řƛ {ƻǎǘŜƎƴƻ ǇǊŜƴŘŜ ƛƴ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴŜ ŀƴŎƘŜ  ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ 
alle distrazioni positive e l'eliminazione di fonti di distrazioni negative. Distrazioni 
positive possono essere considerate stimoli che attirano l'interesse 
dell'osservatore, suscitano emozioni di valore positivo e distraggono da 
preoccupazioni, pensieri stressanti e malessere fisico. Distrazioni negative, invece, 
sono stimoli indesiderabili e stressanti difficili da ignorare e su cui normalmente 
non si ha controllo201. 

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 
durante la procedura202Φ [ΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ƳǳǎƛŎŀ ŝ ŀƴŎƘŜ ǎǘŀǘŀ ŘƛƳƻǎǘǊŀǘŀ 
ƴŜƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ Řƛ {ŀǊƪŀƳƻ Ŝ ŎƻƭƭŜƎƘƛ203: pazienti esposti a una composizione 
musicale hanno provato stati ŘΩŀƴƛƳƻ ƳŜƴƻ ƴŜƎŀǘƛǾƛ ŘŜƎƭƛ ŀƭǘǊƛΦ 9ƭŜƳŜƴǘƛ ƴŀǘǳǊŀƭƛΣ 
come la vegetazione e l'acqua, anche se rappresentati in pannelli o opere d'arte, 
sono ugualmente importanti distrazioni positive che fanno recuperare dallo 
stress204. Secondo la Teoria Psicoevoluzionistica commentata nella sezione 3.2.2.1 
(pagina 22), le configurazioni naturali che hanno favorito il benessere e la 
sopravvivenza della specie nel corso del periodo evolutivo fanno scattare 
prontamente affetti di valore positivo con la funzione di motivare e sostenere 
l'interesse, sopprimere gli affetti negativi e i pensieri stressanti, e smobilizzare i 
sistemi fisiologici in eccitazione, portandoli a livelli di attività più moderati. 

La mancanza di stimolazione positiva, o la presenza di distrazioni negative, non 
sarebbero di sostegno, rendendo difficile affrontare la malattia205. Sono esempi di 
distrazioni negativi le opere d'arte astratte, disordinate e caotiche, che non hanno 
un significato chiaro ed esplicito e che, per questo, suggeriscono interpretazioni 
varie, spesso influenzate dalla condizione di ospedalizzazione e salute di chi 
osserva, segnata da pensieri stressanti206. Figueiredo207 ha rilevato che alcune 
condizioni di salute possono alterare la percezione dello spazio perché provocano 
sensibilizzazione ai colori, textures e forme. 

Gli attributi fisici elencati nelle sezioni precedenti τ visioni della natura, camere 
singole, aree dedicate alla famiglia, superfici acustiche, illuminazione adeguata τ 
favoriscono in qualche modo la percezione di controllo personale, l'accesso al 
supporto sociale e/o a distrazioni positive, corroborando la Teoria del Design di 
Sostegno per la pianificazione di spazi promotori della salute e che non causano 
effetti negativi a pazienti, famiglie e operatori sanitari. 

 

 

3.4.5 Deficit e specificità negli studi sullo stress ambientale in 
ospedale 

 

Per quanto sappiamo, esiste un deficit nel campo disciplinare della Progettazione 
.ŀǎŀǘŀ ǎǳƭƭΩ9ǾƛŘŜƴȊŀ ǇŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƛƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ ǘǊŀ ƳŜǎǎŀƎƎƛƻ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ Ŝ 
rigenerazione delle risorse fisiologiche, psicologiche e sociali compromesse dallo 
stress, in modo generale e, in particolare, negli ospedali τ pediatrici e non 
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pediatrici. Tuttavia, l'attribuzione di significato a un luogo è un processo 
ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎƻ Řƛ ōŀǎŜ ŎƘŜ ǊŜƎƻƭŀ ƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ Ŏƻƴ ƭϥŀƳōƛŜƴǘŜ ŜΣ 
pertanto, è probabile che giochi un ruolo importante nel processo rigenerativo, 
creando le opportunità 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 già citate in letteratura come influenti nel processo rigenerativo 
dallo stress attraverso la promozione di controllo personale, supporto sociale e 
distrazioni positive. È quindi un costrutto generale e olistico, come sostenuto da 
Shumaker e Reizenstein208. Come tale, può essere alla base di ciascuno dei tre 
criteri ambientali della Teoria del Design di Sostegno τ funzionando come 
variabile mediatrice o variabile-prodotto della rigenerazione dallo stress τ o 
addirittura imporsi come un criterio indipendente dai tre, poiché è il risultato 
ŘŜƭƭŜ ŜǎǇŜǊƛŜƴȊŜ Řƛ Ǿƛǘŀ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜ ŜΣ ǉǳƛƴŘƛΣ ŎƻƳǇƻǊǘŀ ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ Řƛ ŀƭǘǊƛ ŀǎǇŜǘǘƛ 
non considerati nella classificazione proposta da Ulrich. 

Persino Ulrich ha ritenuto che nella sua struttura concettuale "non vi è alcuna 
indicazione. . . che la teoria sia completa o che racchiuda in maniera completa 
tutti i fattori che possono influenzare il benessere"209 come, per esempio, 
l'arredamento della camera di degenza che può essere considerato dall'utente 
come attraente (attraente in questo caso è il significato attribuito dall'utente 
ŀƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜύΦ 9 Ƙŀ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛǳǘƻΣ ƎƛǳǎǘƛŦƛŎŀƴŘƻ ǉǳŜǎǘŀ ƭƛƳƛǘŀȊƛƻƴŜΣ ŎƘŜ Ϧc'è una 
mancanza di ricerca su questo e molti altri possibili meccanismi attraverso i quali il 
design potrebbe promuovere il benessere"210. Un deficit in questo campo di 
conoscenza può essere legato alle difficoltà stesse di ricerca e di stabilire relazioni 
causali tra queste variabili. Secondo Corraliza τ interessato a ipotizzare i motivi 
per cui Kevin Lynch non aveva affrontato la questione del significato ambientale 
nei suoi studi sulle mappe cognitive τ questo deficit "solo mostra i limiti dei 
paradigmi dƛ ǊƛŎŜǊŎŀ ǎǳƭƭϥƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ Ŝ ƛƭ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻΣ Ŝ ƴƻƴ ǳƴŀ 
dichiarazione di disinteresse"211.  

Oltre alla mancanza di studi sulla relazione tra messaggio ambientale e 
rigenerazione dallo stress, esiste allo stesso modo un deficit di ricerche sugli 
effetti rigenerativi degli ambienti costruiti (in favore degli ambienti naturali) e, più 
precisamente, sugli elementi specifici di questi spazi che hanno un effetto 
rigenerativo212. Inoltre, per quanto riguarda l'ambito di ricerca di questo studio, ci 
sono poche ricerche volte a indagare la camera di degenza pediatrica213 e su come 
l'architettura ospedaliera influenza lo stress dei bambini214. La ricerca con bambini 
e adolescenti è in genere anche molto più limitata rispetto a quella rivolta agli 
adulti in queǎǘƻ ŎŀƳǇƻ ŘΩƛƴŘŀƎƛƴŜ215.  

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 positive τ bisogni umani 
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indipendenti dalla fase evolutiva)216, si deve considerare che i pazienti pediatrici 
possono avere esigenze diverse da quelle degli adulti, secondo la fase di sviluppo 
che attraversano. Secondo Said217, i bambini percepiscono l'ambiente in termini 
molto più funzionali che estetici, per esempio, rispondono immediatamente alle 
fonti di stimolazione ambientale e agiscono in modo caratteristicamente 
ŜǎǇƭƻǊŀǘƛǾƻΦ vǳŜǎǘƻ ǘƛǇƻ ŘΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭϥŀƳōƛŜƴǘŜ ƎƛƻŎŀ ǳƴ Ǌǳƻƭƻ ŘŜŎƛǎƛǾƻ ƴŜƭƭƻ 
sviluppo infantile e soddisfa le esigenze specifiche del processo evolutivo218. È 
dalla stimolazione fisica e sociale dell'ambiente che il bambino e il giovane si 
sviluppano in tutti gli ambiti: fisico, cognitivo, emotivo, sociale e culturale, con 
implicazioni per la formazione di legami emotivi con i luoghi. 

Bishop219, in una revisione della letteratura, ha raccolto le caratteristiche 
ambientali che sostengono l'esperienza positiva dei bambini e degli adolescenti in 
ospedale: attività, spazi e decorazione adatti a ogni fascia di età; accesso ad 
attività di formazione e ricreativa; esistenza di spazi destinati ad attività non 
ŎƻƴƴŜǎǎŀ ŀƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜΤ ŀƳōƛŜƴǘŜ ŎƘŜ ǎǳǇǇƻǊǘŀ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀΤ 
opportunità per il contatto sociale; valorizzazione della privacy ma anche 
dell'interazione sociale; libertà di circolazione; accesso a giardini come un 
meccanismo di fuga e opportunità per attività varie; possibilità di avere oggetti 
personali e di personalizzare gli spazi; presenza di colori e opere d'arte; accesso a 
tecnologie (TV, telefono, internet); attrezzature mediche non in evidenza; aspetto 
ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭŜ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜΦ 

Persino all'interno dello spettro di età considerate per la fase pediatrica, ci sono 
differenze tra i bisogni rilevati dai bambini rispetto a quelli degli adolescenti. Nella 
ricerca di Ullan e colleghi220 su adolescenti tra i 14 e i 17 anni (pazienti e non 
pazienti), genitori di pazienti e operatori sanitari, per esempio, è emerso 
ŎƻƴŎƻǊŘŜƳŜƴǘŜ ŎƘŜ ǳƴŀ ŘŜŎƻǊŀȊƛƻƴŜ ƴƻƴ ŜƳōƭŜƳŀǘƛŎŀ ŘŜƭƭΩƛƴŦŀƴȊƛŀ ŦƻǎǎŜ 
preferibile per bambini più grandi e giovani adulti. Risultati simili sono stati 
ottenuti da Nanda et al.221 ƛƴ ǳƴŀ ǊƛŎŜǊŎŀ ŎƘŜ Ƙŀ ŎƻƛƴǾƻƭǘƻ ƻǇŜǊŜ ŘΩŀǊǘŜ Ŝ ǇŀȊƛŜƴǘƛ 
pediatrici dai 5 ai 17 anni di età. 

Questi risultati indicano la necessità di fare attenzione alle specificità di 
un'architettura ospedaliera focalizzata sulle esigenze dei diversi gruppi di utenti a 
cui è destinata. La comprensione di tali esigenze probabilmente passa attraverso il 
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. . . . Così, anche se 
nessuno di questi utenti possa essere considerato 'esperto'. . . la funzione uso gli 
consente di eseguire tale analisi"222. La partecipazione degli utenti nel processo 
investigativo sullo spazio che occupano dà al ricercatore la possibilità di ottenere 
informazioni che solo l'utilizzatore potrebbe dare. È in questo contesto che la 
presente ricerca si sviluppa, al fine di esaminare gli ambienti fisici e i significati 
ambientali che consentono la rigenerazione dallo stress in pazienti pediatrici. 
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Fotografia: Letto di degenza in camera doppia.
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4.1 DISEGNO DELLA RICERCA 

 

Lo studio ha adottato un disegno di metodi misti attraverso l'associazione di 
osservazione diretta e indiretta. I risultati prodotti da uno strumento di ricerca 
sono stati utilizzati nella costruzione e sviluppo dello strumento successivo, 
avendo la possibilità di complementare e confrontare i dati ottenuti. Lo studio ha 
impiegato una strategia di ricerca qualitativa e quantitativa  attraverso la 
convergenza di dati numerici e di testo1, e ha adottato un profilo descrittivo. 
Secondo Santos e Candeloro2, le ricercƘŜ Ŏƻƴ ŘƛǎŜƎƴƻ ŘŜǎŎǊƛǘǘƛǾƻ Ƙŀƴƴƻ ƭΩobiettivo 
di delineare le caratteristiche di fenomeno o fatto, investigando possibili relazioni 
tra le sue variabili. 

 

 

4.2 FASI DELLA RICERCA 

  

La raccolta dei dati è 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, così come consultazione 
delle cartelle cliniche e piante architettoniche (Fase 1); (b) interviste 
semistrutturate a pazienti Ŏƻƴ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ fotografie di camere di degenza (Fase 
2). Le due fasi Ƙŀƴƴƻ ŀǾǳǘƻ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ŜǎŀƳƛƴŀǊŜ ƭŜ ŘƛŦŦŜǊŜƴǘƛ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƛ 
ŘŜƭƭΩinterazione uomo-ambiente, proponendo tecniche incentrate sia 
sull'ambiente fisico, sia sulla persona. 

Gli obiettivi principali della Fase 1 sono stati ƭΩŜǎŀƳŜ ŘŜƭla rigenerazione nella 
dimensione affettiva dello stress in pazienti pediatrici ospedalizzati, lo studio dei 
significati attribuiti da questi pazienti alla camera di degenza e la verifica 
dell'esistenza di una relazione tra questi due costrutti: rigenerazione affettiva e 
significato ambientale. Oltre a questi obiettivi principali, sono state poi analizzate 
le caratteristiche fisiche visive delle camere occupate dai partecipanti alla ricerca, 
ƛƭ ŎƘŜ Ƙŀ ǇŜǊƳŜǎǎƻ ƭΩŜǎŀƳŜ delle relazioni tra tali caratteristiche fisiche, la 
rigenerazione affettiva raggiunta dai pazienti e significati attribuiti da essi alla 
stanza di degenza. 

Realizzata la prima fase, si è manisfestata la necessità di individuare gli attributi  
ambientali specifici che hanno contribuito alla costruzione dei significati conferiti 
dai pazienti alle camere di degenza. Sebbene l'esame delle relazioni tra attributi 
fisici e significati ambientali sia stato possibile con il completamento della Fase 1, 
era certo che le caratteristiche fisiche delƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻ Ŧƛƴƻ ŀ ǉǳŜƭ 
momento studiate erano state elencate a priori dalla ricercatrice e non dal 
paziente partecipante, in modo tale che non era possibile sŀǇŜǊŜ ǎŜ ŎΩŜǊŀƴƻ ŀƭǘǊŜ 
caratteristiche fisiche importanti implicate nel processo. Era necessario 
comprendere, dalla prospettiva del paziente, che attributi fisici visivi erano 
rilevanti nella costruzione dei significati ambientali emersi durante la Fase 1. Per 
questa ragione, è stata eseguita una seconda fase d'indagine. Nella Fase 2, avendo 
fatto uso ŘΩinterviste semistrutturate a pazienti da fotografie delle camere di 
degenza studiate durante la Fase 1, sono stati individuati gli attributi ambientali 
che giocavano un ruolo importante nel processo di significazione delle stanze 
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ospedaliere. Questi risultati sono stati complementari a quelli ottenuti nella Fase 
1. 

Attraverso la proposta multimetodologica, riepilogata nella TABELLA 2, i risultati 
non si sono limitati a ciò che si è osservato direttamente (osservazioni 
dell'ambiente fisico e delle tracce ambientali del comportamento) o che è stato 
comunicato (interviste e questionari). InoltreΣ ŎΩŝ ǎǘŀǘŀ la convergenza tra i dati 
ottenuti da tecniche verbali (parlato, scritto) e non verbali (disegni, fotografie), 
così come da prospettive diverse (percezione della ricercatrice, della famiglia e dei 
pazienti). Grazie all'approccio multimetodologico, le limitazioni di una tecnica 
sono state compensate dai Ǉǳƴǘƛ Řƛ ŦƻǊȊŀ ŘŜƭƭΩaltra. 

 

 

4.2.1 Fase 1 

 

4.2.1.1 AMBIENTE DI RICERCA 

 

La Fase 1 è avvenuta in camere di degenza ospedaliera pediatrica. Hanno 
partecipato a questa fase quattro ospedali di tre regioni del centro-nord Italia, 
uno pediatrico e gli altri generali. Si tratta di aziende ospedaliere di alta 
specializzazione e di rilievo nazionale, con personalità giuridica pubblica, che 
ƻǇŜǊŀƴƻ ƛƴǎƛŜƳŜ ŀ ǳƴΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀǊƛŀΦ [ŀ ǎŜƭŜȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƻǎǇŜŘŀƭƛ Ƙŀ 
assicurato la costituzione di un gruppo eterogeneo di ambienti di ricerca riguardo 
agli attributi fisici, fatto che ha favorito la realizzazione delle analisi attese nello 
studio. Una descrizione fisica delle camere coinvolte è riportata nella sezione 
Risultati (pagina 74). 

 

 

4.2.1.2 PARTECIPANTI 

  

Hanno partecipato alla prima fase dello studio 69 pazienti e i loro genitori. Solo un 
genitore per paziente ha partecipato a ciascuno dei due momenti previsti della 
raccolta dati. I genitori che hanno partecipato al primo momento non sono stati 
ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŀƳŜƴǘŜ Ǝƭƛ ǎǘŜǎǎƛ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀƴǘƛ ŀƭ ǎŜŎƻƴŘƻ ƳƻƳŜƴǘƻΦ L ŎǊƛǘŜǊƛ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛone 
dei pazienti sono stati: 

 

1. Essere ricoverato in un reparto pediatrico a causa di un intervento medico 
elettivo. La scelta per interventi programmati ha consentito 
ƭΩƻǇŜǊŀȊƛƻƴŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǊŀŎŎƻƭǘŀ ŘŀǘƛΣ ŎƘŜ ǊƛŎƘƛŜŘŜǾŀ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ŘŜƭƭŀ 
ricercatrice in momenti specifici della degenza ospedaliera. 

2.  Età superiore a 8 anni. L'età è stata determinata in conformità a osservazioni 
realizzate durante lo studio pilota. Pazienti di età inferiore a 8 anni non hanno 
dimostrato abilità di comprensione e di espressione soddisfacenti per il gruppo 
di strumenti utilizzati in questo studio. 

3.  Parlare la lingua italiana. 



 

 

 

TABELLA 2 
Sintesi Metodologica 

Fase Strumenti Interessato Variabili esaminate 
   Attributi  

fisici 
Messaggio 
ambientale 

Rigenerazione 

1 hǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ŘƛǊŜǘǘŀ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŎƻǎǘǊǳƛǘƻ Ricercatrice ω   
Consultazione a piante architettoniche Ricercatrice ω   

 Protocollo di Valutazione dello Stress: domande sullo stato fisico 
percepito e disposizione comportamentale; {ŎŀƭŜ Řƛ {ǘŀǘƛ ŘΩ!ƴƛƳƻ3 
adattate; Self-Assessment Manikin Scales4; Trail Making Test ς Test A5 

Paziente   ω  

{ŎŀƭŜ Řƛ {ǘŀǘƛ ŘΩ!ƴƛƳƻ6 adattate per genitori  Genitore   ω 
tŜŘǎv[ϰ aƻŘǳƭƻ DŜƴŜǊŀƭŜ ǎǳƭƭŀ {ƻŘŘƛǎŦŀȊƛƻƴŜ ǾŜǊǎƻ ƭΩ!ǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 
Sanitaria7 

Genitore   ω 

aƻŘǳƭƻ ŘΩLƴŘŀƎƛƴŜ ŘŜƭ aŜǎǎŀƎƎƛƻ !mbientale, elaborato 
ŘŀƭƭΩintegrazione delle tecniche Autobiografia Ambientale8 e Mappa 
Affettiva9 , contenente le Scale di Valutazione Ambientale come in 
Pearson-Mims10 

Paziente  ω  

Osservazione delle Tracce Ambientali del Comportamento11 Ricercatrice  ω  
2 Intervista semistrutturata Paziente ω ω  

Classificazione di Fotografie12 Paziente ω ω  
Ordinamento di Fotografie13 Paziente ω ω  
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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 abilità cognitive, 
dolore acuto persistente, stato di sofferenza. 

 

La raccolta dei dati della Fase 1 è stata effettuata dal 21 febbraio al 19 maggio 
2014, lungo un periodo di 88 giorni ŘΩindagine. La ricercatrice è stata presente, in 
tempi alternati, in ciascuno dei quattro ospedali coinvolti. Nel corso della raccolta 
dati, 77 pazienti hanno soddisfatto i criteri ŘΩinclusione. Tra questi, 69 hanno 
espresso il desiderio di partecipare allo studio e sono stati autorizzati dai loro 
genitori. 

 

 

4.2.1.3 STRUMENTI 

 

hǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ŘƛǊŜǘǘŀ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŎƻǎǘǊǳƛǘƻ e consultazione a piante 
architettoniche 

 

Lo studio degli attributi fisici delle camere di degenza è stato possibile grazie alla 
perlustrazione degli ospedali durante la raccolta dei dati, alle registrazioni 
fotografiche e ai filmati prodotti in questo periodo, e alle piante architettoniche 
fornite dalle istituzioni. Le informazioni raccolte sono state registrate in schede 
(Appendice A, pagina 375), una per ciascuna camera di degenza. Gli aspetti fisici 
visivi che dovevano essere osservati sono stati definiti dalla ricercatrice da un 
modello concettuale proposto da Ulrich et al.14. /ƻƳŜ ǇŀǊǘŜ Řƛ ǳƴΩampia revisione 
della disciplina Progettazione Bŀǎŀǘŀ ǎǳƭƭΩ9ǾƛŘŜƴȊŀ, loro hanno proposto un 
modello concettuale che mette in relaȊƛƻƴŜ ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ Řƛ ǾŀǊƛŀōƛƭƛ ŘŜƭƭΩambiente 
fisico ospedaliero a outcomes, per quanto riguarda pazienti, famiglie, operatori 
sanitari e istituzioni. La definizione degli attributi fisici che dovevano essere 
osservati in questo studio ha preso in considerazione le variabili dell'ambiente 
fisico individuate dagli autori del riferito modello. 

Lo scopo è stato quello di registrare gli attributi fisici visivi di caratteristica fissa e 
semifissa, come proposto da Hall15, illustrato nella mappa concettuale della Figura 
1 (sezione Introduzione, pagina 6) e descritto nella sezione 3.3.3 (pagina 37). Dalle 
osservazioni e registrazioni realizzate sono state definite le variabili caratterizzanti 
delle camere di degenza e i loro valori, come illustrato nella TABELLA 3. 
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TABELLA 3 
Variabili Caratterizzanti delle Camere di Degenza 

Variabili 
 

Tipo di 
variabilea  

Valori Osservazioni 

Aspetti 
dimensionali e 
formali 

1. Superficie (m2) Numerica 
continua 

 
 

2. Proporzione tra la superficie della 
camera di degenza e il numero di posti 
letto (m2/posto letto) 

Numerica 
continua 

   
  

3. Altezza interna (m) Numerica 
continua 

  

4. Configurazione caratteristica della 
ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜΣ forma 

Categoriale 
dicotomica 

I. Forma rettangolare 
II. Forma composta 

Le forme composte consistono di una 
combinazione di diverse forme geometriche. 

Aperture 5. Superficie totale di porte e finestre 
ŀŦŦŀŎŎƛŀǘŜ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻ (m2) 

Numerica 
continua 

  

6. Superficie vetrata totale di porte e 
ŦƛƴŜǎǘǊŜ ŀŦŦŀŎŎƛŀǘŜ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻ (m2) 

Numerica 
continua 

  

7. Minor valore trovato per il 
davanzale di aperture vetrate (m) 

Numerica 
continua 

  

8. Possibilità di accesso diretto dalla 
stanza di degenza alle aree esterne 

Categoriale 
dicotomica 

I. Sì 
II. No  

 

9. Tipo di vista dalle aperture verso 
ƭΩŜǎǘŜǊƴƻ 

Categoriale 
dicotomica 

I. Paesaggi naturali o 
prevalentemente 
naturali 

II. Paesaggi costruiti o 
prevalentemente 
costruiti 

Paesaggi naturali o prevalentemente naturali 
sono paesaggi composti esclusivamente da 
elementi naturali come alberi e arbusti, o 
paesaggi in cui la presenza di questi elementi 
è stata predominante. Paesaggi costruiti o 
prevalentemente costruiti sono paesaggi 
composti esclusivamente da elementi costruiti 
come edifici e strade o paesaggi in cui la 
presenza di questi elementi è stata 
predominante. 

10. Possibilità di accesso visuale alla 
postazione di lavoro degli infermieri 
dalla camera di degenza 

Categoriale 
dicotomica 

I. Sì 
II. No 

 



 

 

 

 

Orientamento 11. Orientamento  Categoriale 
politomica 

I. Orientato all'emisfero 
nord 

II. Orientato all'emisfero 
sud 

III.  Orientato agli emisferi 
nord e sud 

[ΩƻǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŜƳƛǎŦŜǊƻ ƴƻǊŘ Ƙŀ ŎƻƳǇǊŜǎƻ 
le camere affacciate verso nord-est, nord e 
nord-ovest. [ΩƻǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŜƳƛǎŦŜǊƻ ǎǳŘ 
ha compreso le camere affacciate verso sud-
est, sud e sud-ovest. Camere di degenza 
affacciate sia verso nord-est, nord o nord-
ovest, sia verso sud-est, sud o sud-ovest sono 
state classificate come orientate agli emisferi 
nord e sud. 

Cromaticità di 
colori  

12. Numero di quadranti del cerchio di 
colore sul pavimento, pareti e soffitto 

Numerica 
discreta 

1, 2, 3, 4 Le cromaticità di colore delle pareti, 
pavimento, soffitto e mobili, in ogni stanza di 
degenza, sono state trattate in termini di 
quadranti del cerchio di colore, secondo la 
figura sottostante. La variabile "numero di 
quadranti del cerchio di colore" rappresenta il 
numero di quadranti coinvolti, mentre la 
variabile άquadranti del cerchio di colore" 
rappresenta i quadranti che sono stati 
interessati. 

 

13. Quadranti del cerchio di colore sul 
pavimento, pareti e soffitto 

Categoriale 
politomica 

I. Quadranti 2 e 3 
II. Quadranti 2 e 4 
III.  Quadrante 4 

14. Numero di quadranti del cerchio di 
colore ƴŜƭƭΩŀǊǊŜŘŀƳŜƴǘƻ 

Numerica 
discreta 

1, 2, 3, 4 

15. Quadranti del cerchio di colore 
ƴŜƭƭΩŀǊǊŜŘŀƳŜƴǘƻ 

Categoriale 
politomica 

I. Quadranti 1, 2, 3 e 4 
II. Quadranti 2, 3 e 4 
III.  Quadranti 3 e 4 
IV. Quadranti 2 e 4 
V. Quadrante 4 



 

 

Materiali 
(rivestimento, 
composizione) 

16. Materiale di rivestimento delle 
pareti 

Categoriale 
politomica 

I. Pittura 
II. Pittura e rivestimento 

vinilico 
III.  Carta da parati 

 

17. Materiale di composizione dei letti Categoriale 
politomica 

I. Metallo 
II. Metallo e legno 
III.  Metallo e materiale 

trasparente (vetro o 
acrilico) 

 

Mobili 18. Presenza di letto per il genitore Categoriale 
dicotomica 

I. Sì 
II. No 

 

19. Tipo di letto per il genitore Categoriale 
politomica 

I. Letto 
II. Divano letto 
III.  Brandina pieghevole 
IV. Poltrona letto 

 

20. Presenza di armadi per oggetti 
personali 

Categoriale 
dicotomica 

I. Sì 
II. No 

 

21. Presenza di superficie di appoggio 
per oggetti e/o esecuzione di attività 

Categoriale 
dicotomica 

I. Sì 
II. No 

 

22. Tipo di superficie di appoggio per 
oggetti e/o esecuzione di attività 

Categoriale 
politomica 

I. Tavolo esclusivo 
II. Tavolo condiviso 
III.  Console esclusiva 
IV. Console condivisa 

 

23. Presenza di comodino Categoriale 
dicotomica 

I. Sì 
II. No  

 

24. tǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ Ǉƛŀƴƻ ŘΩŀǇǇƻƎƎƛƻ ǇŜǊ 
pasti a letto 

Categoriale 
dicotomica 

I. Sì 
II. No 

 

Complementi 
d'arredo 
 
 
 
 
 

25. Presenza di piante Categoriale 
dicotomica 

I. Sì 
II. No 

 

26. Presenza di quadri o illustrazioni 
sulle pareti 

Categoriale 
dicotomica 

I. Sì 
II. No 

 

27. Presenza di tende o persiane alle 
finestre 

Categoriale 
dicotomica 

I. Sì 
II. No 

 



 

 

 

 

Attrezzature e 
giochi 

28. Presenza di TV Categoriale 
dicotomica 

I. Sì 
II. No 

 

29. Presenza di videogiochi Categoriale 
dicotomica 

I. Sì 
II. No 

 

30. Presenza di computer Categoriale 
dicotomica 

I. Sì 
II. No 

 

31. Presenza di giocattoli Categoriale 
dicotomica 

I. Sì 
II. No 

 

Illuminazione 32. Presenza ŘΩilluminazione generale 
diffusa 

Categoriale 
dicotomica 

I. Sì 
II. No 

 

33. vǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩilluminazione generale 
diffusa 

Categoriale 
dicotomica 

I. Luce bianca 
II. Luce gialla 

 

34. Presenza ŘΩilluminazione spot 
diretta sul letto 

Categoriale 
dicotomica 

I. Sì 
II. No 

 

35. vǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩƛƭƭǳƳƛƴŀȊƛƻƴŜ spot 
diretta sul letto 

Categoriale 
dicotomica 

I. Luce bianca 
II. Luce gialla 

 

Privacy 36. Numero di posti letto Numerica 
discreta 

1, 2, 3, 4, 12  

37. Presenza di pareti divisorie tra i 
letti 

Categoriale 
dicotomica 

I.Sì 
II. No 

 

38. Tipo di pareti divisorie tra i letti Categoriale 
dicotomica 

I. Divisoria rigida e 
flessibile (legno e 
tende) 

II. Divisoria flessibile  

 

39. Presenza di servizio igienico nella 
camera di degenza  

Categoriale 
dicotomica 

I. Sì 
II. No 

 

40. Condivisione di servizio igienico Categoriale 
dicotomica 

I. Bagno esclusivo 
II. Bagno condiviso 

 

Controllo 
ambientale 

41. Possibilità di controllo 
ǎǳƭƭΩƛƭƭǳƳƛƴŀȊƛƻƴŜ 

Categoriale 
dicotomica 

I. Sì 
II. No 

Il paziente può o no regolare l'illuminazione in 
base alle proprie esigenze 

42. Possibilità di scelta della 
decorazione 

Categoriale 
dicotomica 

I. Sì 
II. No 

Il paziente può o no decidere sugli elementi di 
decorazione 

43. Possibilità di controllo sull'uso 
della TV 

Categoriale 
dicotomica 

I. Sì 
II. No 

Il paziente può o no ŀǾŜǊŜ ƛƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ǎǳƭƭΩǳǎƻ 
della TV  



 

 

Stato di 
conservazione 
ambientale 

44. Stato di conservazione dei 
rivestimenti 

Numerica 
discreta 

1, 2, 3, 4, 5 Una descrizione delle scale di valutazione 
dello stato di conservazione ambientale è 
fornita di seguito. 45. Stato di conservazione degli 

elementi accessori 
Numerica 
discreta 

1, 2, 3, 4, 5 

46. Stato di conservazione degli 
elementi essenziali 

Numerica 
discreta 

1, 2, 3, 4, 5 

a Come illustrato da Dancey e Reidy16, le 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 sono nomi o categorie. Se la variabile 
categoriale ha due valori è chiamata dicotomica, se ha più di due valori, politomica. 
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Lo stato di conservazione ambientale (riferito nella Tabella 3) è stato valutato 
secondo un sistema di scale sviluppato da Felippe17. Si tratta di scale che valutano 
l'integrità di tre dimensioni fisiche dell'ambiente: rivestimenti, elementi accessori 
ed elementi essenziali dell'edificio. Sono stati considerati rivestimenti tutti i 
materiali applicati sulla superficie di pareti, soffitti, pavimenti e montature; gli 
elementi accessori: le attrezzature, i mobili e gli oggetti, compresi i loro 
rivestimenti e superfici; e, infine, gli elementi essenziali: l'involucro della 
costruzione, senza il quale si alterano le funzioni naturali dell'opera architettonica. 
Ogni scala ha cinque livelli di valutazione, per cinque diversi stati di conservazione. 
Il livello 1 indica la condizione peggiore e il livello 5, la condizione migliore. La 
Tabella A1 dell'Appendice A (pagina 377) mostra la descrizione di ciascuno dei 
cinque livelli, nelle tre dimensioni considerate. 

La ricercatrice ha eseguito la valutazione dello stato di conservazione attraverso 
l'osservazione diretta dell'ambiente ŘΩinteresse. In seguito, un giudice ha 
realizzato in modo indipendente la stessa valutazione dalle fotografie e filmati 
prodotti in loco18. Le valutazioni della ricercatrice e del giudice sono state poi 
confrontate. Per i casi in cui vi è stato un disaccordo, ricercatrice e giudice hanno 
realizzato una nuova valutazione, questa volta insieme, riesaminando i criteri che 
avevano guidato le loro analisi, al fine di giungere a un accordo. La valutazione 
finale dello stato di conservazione di ogni camera di degenza è stata, quindi, 
consensuale. Per una descrizione del processo di sviluppo delle scale e di come 
sono utilizzate, si fa riferimento a Felippe19  e Felippe e Kuhnen20. 

 

 

Protocollo di Valutazione dello Stress 

 

Il Protocollo di Valutazione dello Stress è stato costituito per la presente ricerca e 
consiste di strumenti ǇŜǊ ƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ di quattro dimensioni del riferito costrutto: 
cognitiva, fisiologica, comportamentale e affettiva. Sebbene solo la dimensione 
affettiva dello stress sia stata oggetto di questo studio, le altre dimensioni sono 
state esaminate al fine di raccogliere evidenze di validità di criterio e validità 
attraverso la comparazione con tests che valutano costrutti correlati. Tali 
procedure sono impiegate al fine della validazione di uno strumento di misura. La 
validità di uno strumento è definita come "il grado con cui tutte le evidenze 
accumulate corroborano l'interpretazione sperata dei punteggi di un test per gli 
scopi previsti"21, cioè, tratta di quello che esattamente è misurato dallo 
strumento. 

La validazione attraverso la comparazione con tests che valutano costrutti 
correlati è un tipo di validazione focalizzata sul costrutto teorico che si desidera 
misurare (validazione relativa a costrutto). Consiste nel verificare se la variabile 
ŘΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ǎƛ ŎƻǊǊŜƭŀȊƛƻƴŀ ŀŘ ŀƭǘǊŜ ǾŀǊƛŀōƛƭƛ alle quali teoricamente dovrebbe 
essere correlata22. Poiché lo stress comporta cambiamenti in stati affettivi, 
comportamentali e sistemi fisiologici23, ci si può aspettare che i dati ottenuti per la 
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dimensione affettiva dello stress si relazionino a quelli ottenuti per le dimensioni 
comportamentali e fisiologiche. 

Nella validazione di criterio (o validazione relativa a criterio), invece, si verifica la 
ƳƛǎǳǊŀ ƛƴ Ŏǳƛ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭŜ ŘΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ŦǳƴȊƛƻƴŀ ŎƻƳŜ ǳƴ ǇǊŜŘƛǘǘƻǊŜ Řƛ ǳƴϥŀƭǘǊŀ 
variabile, detta criterio, operativamente indipendente e direttamente 
osservabile24. Ulrich et al.25 hanno sostenuto che la mobilizzazione di risorse 
psicofisiologiche ƴŜƭƭŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎǘǊŜǎǎ ǇǳƼ ŎƻƳǇƻǊǘŀǊŜ ƭΩŀŦŦŀǘƛŎŀƳŜƴǘƻ Ŝ ƛƭ 
pregiudizio della performance cognitiva. Nella direzione opposta, la rigenerazione 
dallo stress può implicare cambiamenti positivi in tali aspetti. Pertanto, la 
performance cognitiva è stata utilizzata in questo studio come criterio dal quale è 
stata esaminata la dimensione affettiva dello stress.  

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

 

 

1. Investigazione della dimensione cognitiva dello stress. 

 

La dimensione cognitiva dello stress è stata esaminata nel presente studio 
ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ¢Ǌŀƛƭ aŀƪƛƴƎ ¢Ŝǎǘ ŎƻƳŜ ǳƴ ƳƻŘƻ ǇŜǊ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ƭŀ 
performance cognitiva. Il Trail Making Test (TMT) è un test di dominio pubblico 
originalmente pubblicato nel 1944 e misura velocità psicomotoria, scansione 
visuale e abilità esecutiva26. La versione del test oggigiorno ampiamente utilizzata 
è stata introdotta da Reitan27, che ha anche proposto una versione adattata per 
bambini28. 

Il TMT è composto di due parti: Test A e B. Nel Test A, 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 numero 1 al 2, dal 2 al 3 e così via, 
fino a raggiungere l'ultimo numero, il più velocemente possibile, senza staccare la 
Ƴŀǘƛǘŀ ƻ ƭŀ ǇŜƴƴŀ Řŀƭ ŦƻƎƭƛƻΦ Lƭ ǘŜƳǇƻ Řƛ ŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŝ ŎǊƻƴƻƳŜǘǊŀǘƻ 
dal ricercatore. Secondo il modo di amministrazione introdotto dal Reitan29, se 
vien fatto un qualche errore, il ricercatore deve immediatamente chiedere al 
paziente di ricominciare dall'ultimo collegamento corretto. Il conteggio del tempo 
non è interrotto nel verificarsi degli errori, in modo che un maggior numero di 
errori aumenta il tempo di esecuzione dell'attività. Un foglio di prova contenente 
un numero minore di cerchi è fornito al paziente prima del test vero e proprio. Se 
il paziente completa l'esercizio di prova correttamente, mostrando di aver capito 
la procedura richiesta, può cominciare il test. 

Il TMT B è eseguito subito dopo la parte A e ha anche un foglio di prova che deve 
essere completato prima del test. È simile alla prima parte, ma contiene oltre a 
numeri anche delle lettere. Il paziente deve collegare un numero a una lettera, 
alternatamente, fino a raggiungere l'ultimo cerchio (il numero 1 è collegato alla 
lettera A, che è collegata al numero 2, e così via). Proprio come nel TMT A, il 
tempo di esecuzione ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŝ ŎǊƻƴƻƳŜǘǊŀǘƻ Ŝ ƛƭ conteggio del tempo non è 
interrotto nel verificarsi degli errori, che dovrebbero essere subito identificati dal 
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ricercatore30. La prima parte del test richiede competenze in scansione visuale, 
riconoscimento dei numeri, sequenziamento numerico e velocità motoria. La 
seconda parte introduce l'elemento della flessibilità mentale nella gestione di più 
stimoli e nel cambiare corso di un'attività continua31. 

Nella versione del test proposta per i bambini32, sono riportati sul foglio solo i 
primi 15 dei 25 cerchi previsti nel test per gli adulti, sia per la parte A, sia per la 
parte B. I valori normativi stabiliti per il test prevedono ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ di entrambe 
le parti (A e B) nell'ordine in cui sono state programmate. In questo studio, 
tuttavia, solo il test A è stato considerato, poiché l'obiettivo non era confrontare i 
risultati ottenuti ai valori normativi stabiliti, ma confrontare la performance di uno 
stesso individuo in due momenti diversi nel corso della permanenza in ospedale. 
L'uso di una sola parte del test riduce lo sforzo di risposta da parte del paziente e, 
quindi, il rischio di affaticamento. 

In questa ricerca, è stata utilizzata la versione del TMT per bambini, con 15 cerchi. 
Poiché il test sarebbe stato applicato due volte nel corso delƭΩospedalizzazione, 
c'era il rischio che la performance del paziente nel secondo momento di 
valutazione fosse influenzata dalla pratica acquisita nel primo momento. I pazienti 
tendono a mostrare miglioramenti riguardo alla performance per effetto 
ŘŜƭƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ǉǳŀƴŘƻ ƛƭ test è somministrato ripetutamente33. Dato che 
l'obiettivo era di valutare l'evoluzione delle prestazioni cognitive dovuta alla 
rigenerazione affettiva dallo stress e non a causa di effetti ŘΩapprendimento, una 
versione alternativa del test è stata utilizzata nel secondo momento di 
valutazione, allo stesso modo che in Wagner et al.34. La versione alternativa è 
stata un'immagine speculare del test originale: è l'immagine originale riflessa 
prima sull'asse orizzontale e poi sull'asse verticale della pagina. Versioni 
alternative speculari rappresentano lo stesso livello di complessità e difficoltà 
delle versioni originali del test e sono efficaci nel ridurre la possibilità di effetti 
ŘΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ senza compromettere la validità e l'affidabilità dello 
strumento35. Il foglio di prova utilizzato nella ricerca, così come i fogli di test del 
primo e secondo momento della valutazione possono essere consultati 
ƴŜƭƭΩAppendice B. 

 

 

2. Investigazione della dimensione fisiologica dello stress. 

 

La dimensione fisiologica dello stress è stata studiata per mezzo di quattro scale 
ƻǊŘƛƴŀƭƛ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŁ ŎƘŜ Ǿŀƭǳǘŀƴƻ ƭŀ ǇŜǊŎŜȊƛƻƴŜ Řƛ ǘŜƴǎƛƻƴŜ ƳǳǎŎƻƭŀǊŜΣ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ 
cardiaca, respirazione e sudorazione delle mani, come proposto in Han36. Questi 
sono indicatori ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƳǳǎŎƻƭŀǊŜ, cardiorespiratoria e delle ghiandole 
sudoripare, regolate dal Sistema Nervoso Centrale (tensione muscolare) e Sistema 
Nervoso Autonomo (frequenza cardiaca, respirazione, sudorazione), sistemi che 
sono sensibili ai fattori di stress e alla rigenerazione dallo stress37. 
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Per questo motivo, sono state formulate le seguenti domande: άL ǘǳƻƛ ƳǳǎŎƻƭƛ 
ǎƻƴƻ ǘŜǎƛΚέΣ άLƭ ǘǳƻ ŎǳƻǊŜ ǎǘŀ ōŀǘǘŜƴŘƻ ǾŜƭƻŎŜƳŜƴǘŜΚέΣ ά{ǘŀƛ ǊŜǎǇƛǊŀƴŘƻ 
ǾŜƭƻŎŜƳŜƴǘŜΚέΣ ά[Ŝ ǘǳŜ Ƴŀƴƛ ǎǘŀƴƴƻ ǎǳŘŀƴŘƻΚέΦ Per ogni domanda, sono state 
rese disponibili al paziente quattro opzioni di risposta: άǇŜǊ ƴǳƭƭŀέΣ άǳƴ ǇƻŎƻέΣ 
άŀōōŀǎǘŀƴȊŀέ o άƳƻƭǘƛǎǎƛƳƻέΦ Lƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ŝ ǎǘŀǘƻ ƛǎǘǊǳƛǘƻ ŀ segnalare lo stato fisico 
percepito alƭΩŜǎŀǘǘƻ ƳƻƳŜƴǘƻ Řƛ ŎƻƳǇƛƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ questionario (Appendice C, 
pagine 384 e 386, domanda numero 1 dei questionari). 

 

 

3. Investigazione della dimensione comportamentale dello stress. 

 

La dimensione comportamentale dello stress è stata investigata per mezzo di una 
scala ordinale unidimensionale proposta per questo studio, che valuta la 
disposizione comportamentale del paziente verso la camera di degenza. Come ha 
discusso Han38, la disposizione comportamentale può essere tradotta in termini di 
tendenza di approccio ed evitamento. È stato ipotizzato che ci sarebbe una 
tendenza naturale di evitamento alla situazione di ospedalizzazione e 
ŀƭƭΩintervento medico, a prescindere dal livello di stress del paziente, pertanto si è 
deciso di indagare la disposizione comportamentale del partecipante verso 
l'ambiente fisico ospedaliero, oggetto ŘΩinteresse di questa ricerca. 

Dunque, è stata formulata la seguente domanda: άLƴ ǳƴ ƻǎǇŜŘŀƭŜΣ ǎŜ ǘǳ ǇƻǘŜǎǎƛ 
scegliere una camera in cui stare, eviteresti oppure sceglieresti una camera come 
ǉǳŜǎǘŀ ƛƴ Ŏǳƛ ǘƛ ǘǊƻǾƛΚέ. La risposta è stata data su una scala bipolare a 5 punti, che 
è variata da άŜǾƛǘŜǊŜƛ ŘŜƭ ǘǳǘǘƻ ǳƴŀ ŎŀƳŜǊŀ ŎƻƳŜ ǉǳŜǎǘŀέ ŀ άsceglierei ǎŜƴȊΩŀƭǘǊƻ 
ǳƴŀ ŎŀƳŜǊŀ ŎƻƳŜ ǉǳŜǎǘŀέ, essendo il punto mediano equivalente a un 
atteggiamento neutrale. La scala è stata associata a un sistema di espressioni 
facciali per indicare gradimento, disapprovazione o neutralità (Appendice C, 
pagine 384 e 386, domanda numero 2 dei questionari). 

 

  

4. Investigazione della dimensione affettiva dello stress. 

 

La dimensione affettiva dello stress è stata studiata per mezzo di due strumenti: le 
{ŎŀƭŜ Řƛ {ǘŀǘƛ ŘΩ!ƴƛƳƻΣ ǊƛŘƻǘǘŜ Ŝ ƛƭƭǳǎǘǊŀǘŜ39, adattate; e le Self-assessment Manikin 
Scales40Φ [Ŝ {ŎŀƭŜ Řƛ {ǘŀǘƛ ŘΩ!ƴƛƳƻ sono state sviluppate da Volp41, a partire dagli 
studi di Engelmann42, Giomo43 e Hevner44. Valutano stati ŘΩŀƴƛƳƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ 14 
locuzioni associate a disegni di espressioni facciali al fine di far inferire gli stati 
d'animo corrispondenti: felice, pieno di energia, rilassato, calmo, sognatore, di 
buon umore, attivo, svogliato, triste, agitato, spaventato, timido, abbattuto, di 
cattivo umore. Il rispondente è istruito a esprimere come si senti al momento 
esatto della risposta. Ci sono due versioni dello strumento: una versione in cui le 
risposte sono date mediante scale di differenziale semantico; e un altra, in cui il 
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partecipante si esprime attraverso delle scale ordinali ŘΩintensità a 4 punti όάǇŜǊ 
ƴǳƭƭŀέΣ άǳƴ ǇƻŎƻέΣ άŀōōŀǎǘŀƴȊŀέ o άƳƻƭǘƛǎǎƛƳƻέύΦ Quest'ultima è stata la versione 
utilizzata in questo studio. 

Lo strumento, per sua struttura e aspetto, è stato sviluppato per essere utilizzato 
con soggetti di diverse fasce di età (bambini, giovani, adulti e anziani) e livello 
ŘΩistruzione (alfabetizzati e non alfabetizzati). Elaborato in lingua portoghese, è 
stato sistematicamente esaminato per quanto riguarda il suo contenuto, qualità e 
pertinenza degli items45, presentando evidenze di validità di contenuto e di 
facciata. 

tŜǊ ƭϥǳǎƻ ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ ǎǘǳŘƛƻΣ ƭŜ {ŎŀƭŜ Řƛ {ǘŀǘƛ ŘΩ!ƴƛƳƻ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ǘǊŀŘƻǘǘŜ Řŀƭ 
ǇƻǊǘƻƎƘŜǎŜ ŀƭƭΩƛǘŀƭƛŀƴƻ ǳǘƛƭƛȊȊŀƴŘƻ ƛƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ǾŀƭƛŘŀȊƛƻƴŜ ƭƛƴƎǳƛǎǘƛŎŀ ŘƛǊŜǘǘŀ Ŝ 
ƛƴǾŜǊǎŀ ŘŜǎŎǊƛǘǘŀ ƴŜƭƭΩ!ǇǇŜƴŘƛŎŜ 9Φ [ŀ ǾŜǊǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘƻ ŝ ǳƴ 
adattamento della versione originale: le locuzioni proposte originalmente sono 
state sostituite da domande dirette. Perciò, invece di "svogliato, pigro", è stata 
ǇǊŜǎŜƴǘŀǘŀ ƭŀ ŘƻƳŀƴŘŀ ά¢ƛ ǎŜƴǘƛ ǎǾƻƎƭƛŀǘƻόŀύΣ ǇƛƎǊƻόŀύΚέΦ Lƭ ŎŀƳōƛŀƳŜƴǘƻ ŝ 
avvenuto durante lo studio pilota, come un risultato dalle osservazioni fatte in 
quel momento. [ΩŜƴǳƴŎƛŀǘƻ ŘŜƭƭƻ strumento è stato modificato per accogliere 
l'adattamento realizzato. L'ordine degli items (domande) è stato randomizzato. Lo 
strumento utilizzato può essere Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƻ ƴŜƭƭΩAppendice C, domanda numero 3 
dei questionari, sezioni 10.3.1 e 10.3.2. 

Il secondo strumento per valutare la dimensione affettiva dello stress sono le Self-
assessment Manikin Scales (SAM). Si tratta di uno strumento pittorico proposto 
da Lang46 che misura la risposta affettiva a un determinato stimolo nelle tre 
seguenti dimensioni: piacere, eccitazione e posizione dominante. Ogni 
dimensione è misurata da una scala ordinale bipolare costituita da cinque figure. 
Nella dimensione piacere, SAM varia da una figura sorridente a una figura 
accigliata. Il rispondente è istruito a fare un segno sulla figura sorridente, per 
esempio, se si sente bene, felice, contento, allegro, soddisfatto o fiducioso verso 
lo stimolo proposto; o, dall'altra parte, sulla figura accigliata, se si sente male, 
infelice, spaventato o arrabbiato. Se non si sente né felice né infelice rispetto allo 
stimolo, il partecipante è istruito a fare un segno sulla figura al centro della scala 
bipolare, che non è sorridere né accigliata. La scelta di fare un segno tra 
un'immagine e l'altra è anche esistente, fatto che rende SAM una scala ordinale 
bipolare a 9 punti. 

Istruzioni analoghe sono fornite per le dimensioni eccitazione e posizione 
dominante. Nella dimensione eccitazione, SAM varia da molto euforico, nervoso, 
agitato, attivo o sveglio a molto calmo, rilassato, annoiato o sonnolente. Nella 
dimensione posizione dominanteΣ ƛƴǾŜŎŜΣ {!a ǾŀǊƛŀ Řŀ ǳƴŀ ŦƛƎǳǊŀ ǇƛŎŎƻƭŀ φ ŎƘŜ 
ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǎŜƴǘƛǊǎƛ ǇƻŎƻ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΣ ƻǇǇǊŜǎǎƻ φ ŀ ǳƴŀ ŦƛƎǳǊŀ ƎǊŀƴŘŜΣ ŎƘŜ 
rappresenta sentirsi importante o non aver bisogno dell'aiuto di nessuno.  

/ƻǎƜ ŎƻƳŜ ƭŜ {ŎŀƭŜ Řƛ {ǘŀǘƛ ŘΩ!ƴƛƳƻΣ ƭŜ {ŜƭŦ-assessment Manikin Scales utilizzano il 
principio della comunicazione non verbale (immagini pittoriche) al fine di essere 
utilizzate con persone di diǾŜǊǎŜ ŦŀǎŎŜ Řƛ ŜǘŁ Ŝ ƭƛǾŜƭƭƛ ŘΩistruzione. Ci sono due 
versioni dello strumento: cartacea ed elettronica (somministrata per 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 
ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛ Řŀƭ ǊƛŎŜǊŎŀǘƻǊŜ φ ŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻΣ immagini proiettate su uno schermo, 
suoni e filmati47. Nella presente ricerca, lo stimolo è stato la camera di degenza 
stessa, oggetto di studio. Dato che lo strumento ha fatto parte di un questionario 

                                                 
45

 VOLP C. M., 2003. 
46

 BRADLEY M. M., LANG P. J., 1994. 
47

 ibid. 



Metodo e risultati 

 

65 

 

autosomministrato, istruzioni comunicate oralmente sono state trascritte dopo 
essere staǘŜ ǘǊŀŘƻǘǘŜ ŘŀƭƭϥƛƴƎƭŜǎŜ ŀƭƭΩitaliano attraverso il processo di validazione 
linguistica descritto nell'Appendice E. Le istruzioni ŦƻǊƴƛǘŜ ǎƻƴƻΥ άVorremmo 
sapere come ti fa sentire la stanza in cui ti trovi. Di seguito ci sono alcune figure e 
parole che indƛŎŀƴƻ ŎŜǊǘƛ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘƛΦ tŜǊ ŎƛŀǎŎǳƴ ƎǊǳǇǇƻ Řƛ ŦƛƎǳǊŜΣ ǎŜƎƴŀ ƭΩƻǇȊƛƻƴŜ 
ŎƘŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ŀƭ ƳŜƎƭƛƻ ƛƭ ƳƻŘƻ ƛƴ Ŏǳƛ ǉǳŜǎǘŀ ǎǘŀƴȊŀ ǘƛ Ŧŀ ǎŜƴǘƛǊŜέΦ Lo strumento 
può essere Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƻ ƴŜƭƭΩ!ǇǇŜƴŘƛŎŜ C, domanda numero 4 dei questionari, 
sezioni 10.3.1 e 10.3.2. SAM sono fornite dall'autore per uso accademico non-
profit. 

 

 

ScalŜ Řƛ {ǘŀǘƛ ŘΩ!ƴƛƳƻ ǇŜǊ ƎŜƴƛǘƻǊƛ 

 

Al fine di ottenere dati complementari sullo stato affettivo del paziente, le Scale di 
{ǘŀǘƛ ŘΩ!ƴƛƳƻ48 ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŀŘŀǘǘŀǘŜΣ ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ ǎǘǳŘƛƻΣ ǇŜǊ ƭΩǳǎƻ ŘŜƭ ƎŜƴƛǘƻǊŜΦ [Ŝ 
ƛǎǘǊǳȊƛƻƴƛ ŦƻǊƴƛǘŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜΥ ά/ƻƳŜ ǇŜǊŎŜǇƛǎŎŜ ƭƻ ǎǘŀǘƻ ŜƳƻǘƛǾƻ Řƛ {ǳƻόŀύ ŦƛƎƭƛƻόŀύΚ 
{ǳ ŎƛŀǎŎǳƴŀ ǊƛƎŀ ǎƻǘǘƻǎǘŀƴǘŜΣ ƛƴŘƛŎƘƛ ŎƻǊǘŜǎŜƳŜƴǘŜ ƭΩƻǇȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ŀƭ 
meglio il modo in cui pŜǊŎŜǇƛǎŎŜ ƭƻ ǎǘŀǘƻ ŘΩŀƴƛƳƻ Řƛ {ǳƻόŀύ ŦƛƎƭƛƻόŀύ ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ 
ƳƻƳŜƴǘƻέΦ Dƭƛ items ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘƛ Řŀƭƭŀ ǎŜƎǳŜƴǘŜ ŦǊŀǎŜΥ ά{ŜƳōǊŀ ŎƘŜ 
Ƴƛƻόŀύ ŦƛƎƭƛƻόŀύ ǎŜ ǎŜƴǘŀΥ Φ Φ ΦέΦ In modo simile alla versione del paziente, il genitore 
si è espresso per mezzo di scale ƻǊŘƛƴŀƭƛ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŁ ŀ п Ǉǳƴǘƛ όάǇŜǊ ƴǳƭƭŀέΣ άǳƴ 
ǇƻŎƻέΣ άŀōōŀǎǘŀƴȊŀέ o άƳƻƭǘƛǎǎƛƳƻέύΦ [ϥƻǊŘƛƴŜ ŘŜƭƭŜ ŘƻƳŀƴŘŜ ŝ ǎǘŀǘƻ 
ǊŀƴŘƻƳƛȊȊŀǘƻΦ [ƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƻ ƴŜƭƭΩ!ǇǇŜƴŘƛŎŜ /Σ ŘƻƳŀƴŘa 
numero 2 dei questionari, sezioni 10.3.3 e 10.3.4. 

 

 

tŜŘǎv[ϰ Modulo Generale sulla SoddisfazioƴŜ ǾŜǊǎƻ ƭΩ!ǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 
Sanitaria 

 

tŜŘǎv[ϰ IŜŀƭǘƘŎŀre Satisfaction Generic Module o Modulo Generale sulla 
{ƻŘŘƛǎŦŀȊƛƻƴŜ ǾŜǊǎƻ ƭΩ!ǎǎƛǎǘŜƴȊŀ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ, elaborato da Varni49 è uno strumento 
che valuta la soddisfazione dei genitori per quanto riguarda l'assistenza sanitaria 
ricevuta. Ulrich e colleghi50 hanno evidenziato fattori concernenti la qualità 
ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ come variabili di confusione nello studio del rapporto 
persona-ambiente negli ospedali.  L'insoddisfazione verso l'assistenza sanitaria 
potrebbe essere un motivo di stress per famiglie e pazienti, funzionando come 
una variabile interveniente nel processo di rigenerazione. In questo modo, il 
aƻŘǳƭƻ DŜƴŜǊŀƭŜ ǎǳƭƭŀ {ƻŘŘƛǎŦŀȊƛƻƴŜ ǾŜǊǎƻ ƭΩ!ǎǎƛǎǘŜƴȊŀ {ŀƴƛǘŀria è stato utilizzato 
come uno strumento di controllo di variabili di confusione. 

La scala di soddisfazione è costituita da 24 items raggruppati in 6 dimensioni: 
informazione (5 items, tra cui άvǳŀƴǘŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ [Ŝ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŦƻǊƴƛǘŜ ǎǳƭƭŀ 
ŘƛŀƎƴƻǎƛ Řƛ {ǳƻκŀ ŦƛƎƭƛƻκŀέ); coinvolgimento della famiglia (4 items, tra cui ά[ŀ 
ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŁ ŀ ǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀƭƭŜ ŘƻƳŀƴŘŜ ŎƘŜ [Ŝƛ Ŝ ƭŀ {ǳŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀ ǇƻǘǊŜǎǘŜ ŀǾŜǊŜέ); 
comunicazione (5 items, tra cui άvǳŀƴǘƻ adeguatamente il personale ha spiegato 
a Suo/a figlio/a la sua condizione di salute e terapia in modo che lui/lei potesse 
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ŎŀǇƛǊŜέ); abilità tecniche (3 items, tra cui ά[ΩƛƳǇŜƎƴƻ ƴŜƭ ǘŜƴŜǊŜ {ǳƻκŀ ŦƛƎƭƛƻκŀ ŀ 
ǇǊƻǇǊƛƻ ŀƎƛƻ Ŝ ƛƭ ǇƛǴ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǎŜƴȊŀ ŘƻƭƻǊŜέ); bisogni emotivi (4 items, tra cui ά[ŀ 
quantità di tempo impiegato nel preoccuparsi dei bisogni emotivi di Suo/a 
ŦƛƎƭƛƻκŀέ); e soddisfazione generale (3 items, tra cui άLƭ ƳƻŘƻ ƛƴ Ŏǳƛ {ǳƻκŀ ŦƛƎƭƛƻκŀ 
viene trattato ƛƴ ƻǎǇŜŘŀƭŜέ). Ogni item corrisponde a ǳƴΩaffermazione riguardo 
alla quale il genitore informa la frequenza con la quale si sente soddisfatto: mai, 
qualche volta, spesso, quasi sempre o sempre. Al genitore è anche data la scelta 
"non applicabile" per il caso in cui ritenga che la dichiarazione non si applichi alla 
situazione della famiglia o del paziente. 

L'uso e la riproduzione dello strumento sono soggetti alle condizioni previste dal 
diritto d'autore. È stato per la prima volta tradotto in Italia per l'uso nel presente 
studio. La traduzione ha seguito il processo di validazione linguistica descritto 
ƴŜƭƭΩ!ǇǇŜƴŘƛŎŜ 9Φ 

 

 

aƻŘǳƭƻ ŘΩLƴŘŀƎƛƴŜ ŘŜƭ aŜǎǎŀƎƎƛƻ !mbientale 

 

Il  aƻŘǳƭƻ ŘΩLƴŘŀƎƛƴŜ ŘŜƭ aŜǎǎŀƎƎƛƻ !mbientale è stato elaborato a partire 
ŘŀƭƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǘŜŎƴƛŎƘŜ Autobiografia Ambientale51 e Mappa Affettiva52. 
Contiene anche le Scale di Valutazione Ambientale come in Lohr e Pearson-
Mims53. 

L'Autobiografia ambientale è una tecnica che investiga i rapporti umani-
ambientali. Consiste in un racconto in prima persona incentrato sulle esperienze 
del rispondente in un determinato luogo, avendo l'ambiente un ruolo 
protagonista in questo processo54. Secondo Elali e Pinheiro55, attraverso la 
tecnica, si parte dalla memoria ambientale degli individui per ottenere 
informazioni complementari a quelle estratte da strumenti più strutturati sugli 
ŀǎǇŜǘǘƛ ŀŦŦŜǘǘƛǾƛ Ŝ ŎƻƎƴƛǘƛǾƛ ŘŜƭƭΩinterazione persona-ambiente. Di particolare 
importanza per qǳŜǎǘŀ ǊƛŎŜǊŎŀ ŝ ǎǘŀǘƻ ƛƭ Ǌǳƻƭƻ ŎƘŜ ƭΩautobiografia ambientale ha 
nel rivelare i messaggi associati a un determinato luogo56. In questo modo, per 
identificare i significati attribuiti alla camera di degenza, è stato chiesto ai pazienti 
che ǎǾƛƭǳǇǇŀǎǎŜǊƻ ǳƴ ǊŀŎŎƻƴǘƻ ǎŜƎǳŜƴŘƻ ƭŜ ƛǎǘǊǳȊƛƻƴƛΥ άtǊƻǾŀ ŀ ǊƛŎƻǊŘŀǊŜ ŀŘŜǎǎƻ 
quello che hai pensato e hai sentito riguardo a questa camera quando ci sei 
entrato(a) per la prima volta. La tua impressione iniziale è rimasta la stessa o, a un 
certo punto, è cambiata? Descrivici, nelle righe qui sotto, un po' di questa tua 
esperienza dal momento in cui sei arrivato(a), esprimendo i pensieri e le 
ǎŜƴǎŀȊƛƻƴƛ ŎƘŜ ǉǳŜǎǘƻ ŀƳōƛŜƴǘŜ Ƙŀ ǎǳǎŎƛǘŀǘƻ ƛƴ ǘŜέ. (Appendice C, pagina 386, 
domanda numero 8 del questionario). 

La mappa affettiva, invece, sono rappresentazioni testuali di un ambiente 
elaborate da materiale prodotto dal rispondente, che include elaborazione di 
testo e disegno, così come risposte a scale del tipo Likert57. La tecnica è stata 
sviluppata da Bonfim58 in uno studio delle relazioni affettive con l'ambiente 
urbano. Il suo obiettivo era quello di creare uno strumento che rendesse tangibili i 
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ǎŜƴǘƛƳŜƴǘƛ Ŝ ƭŜ ŜƳƻȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩŀōƛǘŀƴǘŜ ŘŜƭƭŀ ŎƛǘǘŁΦ {ŜŎƻƴŘƻ .ƻƴŦƛƳΣ ƭŜ ƳŀǇǇŜ 
affettive contengono anche gli elementi cognitivi del rapporto persona-ambiente, 
superando le dicotomie "soggettività e oggettività, individuale e collettivo, 
cognizione e affetti"59. Per questo motivo, la sua struttura è stata utilizzata nel 
ǇǊŜǎŜƴǘŜ ǎǘǳŘƛƻ ŎƻƳŜ ōŀǎŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƳŜǎǎŀƎƎƛƻ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜΣ ƴŜƭƭŜ 
sue dimensioni affettive e cognitive. 

Inizialmente, Bonfim chiedeva al partecipante di produrre un disegno che 
rappresentasse il suo modo di vedere e sentire la città. Il disegno non sarebbe 
stato interpretato dalla ricercatrice, servendo soltanto a innescare il processo di 
enunciazione delle emozioni e dei messaggi ambientali. Poi, il partecipante era 
invitato a spiegare il significato del disegno. Allora, una serie di altre domande 
erano fatte circa, ad esempio, i sentimenti prodotti dal disegno appena fatto, oltre 
a parole o espressioni che sintetizzavano questi sentimenti, in un processo 
continuo di fusione delle risposte. Al termine della raccolta dei dati, la ricercatrice 
elaborava dei quadri di sintesi dall'analisi dei contenuti emergenti, essendo questi 
quadri le mappe affettive stesse. 

Sulla base dello strumento sviluppato da Bonfim, sono state proposte cinque 
domande ŘŜƭ ƳƻŘǳƭƻ ŘΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ŘŜƭ ƳŜǎǎŀƎƎƛƻ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ. Nella prima domanda, 
il paziente è stato invitato a produrre un disegno che rappresentasse il suo modo 
di vedere e sentire la camera di degenza (Appendice C, pagina 386, domanda 
numero 5 del questionario). Poi, è stato istruito a descrivere quello che aveva 
voluto dire attraverso il disegno (Appendice C, pagina 386, domanda numero 6 del 
questionario), per posteriormente citare cinque parole o espressioni che gli 
ǾŜƴƛǾŀƴƻ ƛƴ ƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩosservare il disegno che era stato appena fatto (Appendice 
C, pagina 386, domanda numero 7 del questionario). Un'ulteriore domanda è 
stata formulata: ά{Ŝ ǘǳ ǇƻǘŜǎǎƛ ǇŀǊŀƎƻƴŀǊŜ ǉǳŜǎǘŀ ǎǘŀƴȊŀ Ŏƻƴ ǉǳŀƭŎƘŜ ŀƭǘǊƻ 
ŀƳōƛŜƴǘŜ ƛƴ Ŏǳƛ ǎŜƛ ƎƛŁ ǎǘŀǘƻΣ ǉǳŀƭŜ ǎŀǊŜōōŜΚ 9 ǇŜǊŎƘŞΚέ όAppendice C, pagina 386, 
domanda numero 9 del questionario).  

Lo strumento proposto da Bonfim prevede anche l'utilizzazione di una domanda a 
risposta chiusa, una scala del tipo Likert, in cui il rispondente espressa il suo livello 
di accordo verso alcune affermazioni proposte dalla ricercatrice in base ai risultati 
del test pilota dello strumento. Nel presente studio, sono state utilizzate come 
domanda a risposta chiusa le Scale di Valutazione Ambientale (Environmental 
Assessment Scale τ EAS), come proposte da Lohr e Pearson-Mims60. Le EAS 
esaminano il modo in cui il rispondente perŎŜǇƛǎŎŜ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜΦ  {ƻƴƻ ǎǘŀǘŜ 
sviluppate e testate da Lohr e Pearson-Mims a partire da strumento simile creato 
da Rohles e Milliken61. Consiste di 17 paia di parole o espressioni che qualificano 
ambienti, ciascuna delle parole o espressioni messe agli estremi di scale di 
differenziale semantico a 5 punti (Appendice C, pagina 386, domanda numero 10 
del questionario). 

Tutte le paia di parole proposte da Lohr e Pearson-Mims sono state utilizzate in 
ǉǳŜǎǘƻ ǎǘǳŘƛƻΣ ǘǊŀƴƴŜ άdrafty/stillέ όŎƻƴ ŎƻǊǊŜƴǘƛ ŘϥŀǊƛŀ ǎƎǊŀŘŜǾƻƭƛκǎŜƴȊŀ ŎƻǊǊŜƴǘƛ 
d'aria sgradevoli), a causa delle osservazioni realizzate durante lo studio pilota. 
Durante la fase pilota, è stato osservato che, a prescindere da una valutazione 
ambientale positiva o negativa da parte del paziente, la risposta a quella domanda 
rimaneva invariata a causa della mancanza di correnti d'aria evidenti all'interno 
delle camere ospedaliere. Allora, al posto di άdrafty/stillέ, è stato proposto il paio 
semantico "trascurato-curato", giacché la scala originale non prevedeva la 
valutazione di ǉǳŜǎǘΩaspetto, consideratƻ ŘΩinteresse per lo studio del messaggio 
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ambientale. Lo strumento è stato tradotto daƭƭΩƛnglese aƭƭΩƛtaliano utilizzandosi il 
processo di validazione linguistica descritto nell'Appendice E. L'ordine delle 
domande è stato randomizzato. Parole o espressioni di valore positivo sono state 
a volte messe in ǳƴΩestremità della scala, altre volte, nellΩŜǎǘǊŜƳƛǘŁ ƻǇǇƻǎǘŀ, per 
evitare l'effetto halo, in altre parole, la tendenza a estendere la valutazione 
positiva di un item a tutti gli altri items, senza eseguirsi separatamente un'analisi 
di ciascuno dei fattori implicati62. 

 

 

Osservazione delle tracce ambientali del comportamento 

 

[ΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǘǊŀŎŎŜ ŀƳōƛŜƴǘŀƭƛ ŘŜƭƭϥŀȊƛƻƴŜ ǳƳŀƴŀΣ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘŀ ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ ǎǘǳŘƛƻΣ 
si riferisce all'esame dei segni lasciati dall'uso di uno spazio τ come segni di 
personalizzazione, usura in materiali e graffiti, per esempio τ senza il 
monitoraggio diretto dell'occupazione a causa della quale sono stati prodotti63. 
Attraverso la tecnica, è possibile inferire i comportamenti avvenuti in un luogo dai 
segni lasciati da essi, oltre a realizzare un primo approccio all'oggetto di studio. Il 
processo di solito porta alla costruzione ŘΩipotesi da essere investigate attraverso 
ƭΩǳǎƻ Řƛ altri strumenti, specialmente ŀ Ŏŀǳǎŀ Řƛ ǳƴΩimportante limitazione della 
tecnica: tracce ambientali del comportamento possono generare differenti 
spiegazioni64. 

Osservare tracce comportamentali comporta solitamente realizzare il registro 
ŘŜƭƭΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ǎǳ ǎŎƘŜŘŜ ŎŀǊǘŀŎŜŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘŜ ŀ ŘƛǎŜƎƴƛ Ŝ ŦƻǘƻƎǊŀŦƛŜΦ bŜƭ ǇǊŜǎŜƴǘŜ 
studio, è stata utilizzata una scheda di osservazione per ogni ambiente investigato 
(Appendice A, pagina 379), associata a un disegno schematico del luogo. 

Secondo Pinheiro et al.65Σ ŝ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǘŜŎƴƛŎŀΣ 
ƭΩaddestramento per identificare e, se possibile, comprendere le diversità di tracce 
comportamentali potenzialmente presenti nell'ambiente. Queste tracce sono 
state classificate da Zeisel66 in sottoprodotti di uso, adeguamenti di uso, 
espressioni di sé e messaggi pubblici. I sottoprodotti di uso riflettono il modo di 
utilizzazione di un luogo, che implica erosione di superfici, deposizione di materiali 
e persino disuso. Sono esempi di sottoprodotti di uso per erosione: i segni di 
traffico sul suolo τ come le impronte sulla sabbia, i percorsi tracciati sull'erba e i 
graffi sul pavimento τ e ƭΩǳǎǳǊŀ Ři materiali e oggetti, come corrimani e maniglie 
di porte, dovuta a un uso intensivo. La deposizione, al contrario, genera 
l'accumulo di residui nell'ambiente, come mozziconi di sigaretta, rifiuti, graffiti e 
oggetti legati alle attività che accadono sul posto. Se, tuttavia, vi è assenza di 
segni, sia per erosione, sia per deposizione, vi sono indizi, per esempio, di una non 
ǳǘƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƭǳƻƎƻ ƻ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎŜ manutenzione della struttura. 

Gli ŀŘŜƎǳŀƳŜƴǘƛ Řƛ ǳǎƻΣ ƛƴǾŜŎŜΣ ǎƻƴƻ ŎŀƳōƛŀƳŜƴǘƛ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ prodotti quando 
esso non soddisfa le reali esigenze dei suoi utenti. Includono le integrazioni e 
ristrutturazioni degli edifici, così come la costruzione di separazioni o connessioni 
tra gli ambienti. 

Le espressioni di sé, a loro volta, sono tracce che identificano una persona o un 
gruppo e danno indicazioni circa le loro preferenze, affiliazioni e personalità. Sono 
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esempi di questa categoria di tracce comportamentali: i segni di personalizzazione 
(oggetti personali in ambienti di lavoro, per esempio), identificazione (etichette 
ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀƴŘƻ ƛƭ ǇǊƻǇǊƛŜǘŀǊƛƻ Řƛ ǳƴ ƻƎƎŜǘǘƻ ƻ ƭΩǳǘŜƴǘŜ Řƛ ǳƴ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘƻ ǎǇŀȊƛƻύ Ŝ 
adesione a gruppi (oggetti che indicano appartenenza politica, religiosa, etnica, 
professionale o accademica). Questi segni, riconosciuti anche come marchi 
territoriali e di proprietà, hanno la funzione di regolare le interazioni sociali, 
rafforzare il senso di appartenenza al luogo, contribuire alla definizione e 
ǉǳŀƭƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩidentità personale e di gruppo67. 

Infine, Zeisel ha definito i messaggi pubblici come tracce ambientali prodotte con 
l'intento di comunicare messaggi a un gruppo o una comunità attraverso giornali, 
manifesti, promptsΣ ǾƻƭŀƴǘƛƴƛΣ ŎŀǊǘŜƭƭƻƴƛ ǇǳōōƭƛŎƛǘŀǊƛΣ ƎǊŀŦŦƛǘƛ ǎǳƛ ƳǳǊƛΣ ǘǊŀ ƭΩŀƭǘǊƻΦ 
Questi segni sono indizi su valori, norme e movimenti sociali. 

In questo studio, sono state esaminate le tracce del tipo sottoprodotti di uso τ 
per deposizione o assenza di oggetti legati alle attività che occorrevano sul posto 
(per esempio, bottiglie di acqua, bicchieri di plastica, confezioni alimentari, 
tovaglioli) τ e del tipo espressioni di sé, sotto forma di segni di personalizzazione 
e presenza di oggetti personali (per esempio, borse, telefoni cellulari, computer, 
fotografie, tovaglie). È stato registrato il numero di tracce osservate. Sono stati 
esclusi dal conteggio gli oggetti che erano già parte delle camere, come le 
apparecchiature mediche; oltre a oggetti non visibili, come quelli conservati in 
armadi; e oggetti su mobili di uso comune, come tavoli e consoli utilizzati da 
diverse famiglie contemporaneamente. 

La tecnica di osservazione delle tracce ambientali è stata usata in questa ricerca 
come uno strumento ausiliare nello studio dei significati attribuiti dai pazienti alle 
ŎŀƳŜǊŜ Řƛ ŘŜƎŜƴȊŀΦ [ΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ǉǳŜǎǘŀ ǘŜŎƴƛŎŀ ŀ ǘŀƭŜ ǎŎƻǇƻ ǎƛ ōŀǎŀ ǎǳƭ ŎƻƴŎŜǘǘƻ 
di behavior settings όǎŎŜƴŀǊƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘŀƭƛύ Řƛ wƻƎŜǊ .ŀǊƪŜǊ Ŝ ǎǳƭƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ 
della comunicazione non verbale68. Tali prospettive teoriche comprendono che le 
ǇŜǊǎƻƴŜ ƴƻǘŀƴƻ ƛ ƳŜǎǎŀƎƎƛ ŎƻŘƛŦƛŎŀǘƛ ƴŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ όǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƻ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜύΤ ƭƛ 
capiscono, identificando la situazione e il contesto in cui si trovano; e possono 
agire in conformità a ciò che percepiscono. Perciò, si assume che lo studio del 
comportamento e, in questo caso, del rapporto del paziente con il luogo, può 
portare alla comprensione dei significati ambientali che hanno motivato questi 
modi di condotta. Il rapporto con il luogo è stato considerato in questa ricerca 
come un elemento di caratteristica non-fissa. Questi elementi fanno riferimento ai 
comportamenti non-verbali degli occupanti di un luogo e i rapporti che questi 
ƻŎŎǳǇŀƴǘƛ ǎǘŀōƛƭƛǎŎƻƴƻ ǘǊŀ Řƛ ƭƻǊƻ Ŝ Ŏƻƴ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ69.  

 

 

Dati supplementari 

 

Oltre ai dati raccolti attraverso gli strumenti menzionati in precedenza, sono state 
richieste ai genitori dei pazienti le seguenti informazioni: data di nascita, luogo di 
nascita e sesso del paziente e del genitore partecipante; numero di pazienti 
presenti nella stanza di degenza. I dati riguardanti i genitori sono stati richiesti nei 
due momenti della raccolta dati della Fase 1, poiché i partecipanti del primo e del 
secondo momento non sono stati necessariamente gli stessi. Infine, sono anche 
state raccolte le seguenti informazioni dalla cartella clinica del paziente: il tipo, la 
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data e ƛƭ ǇŜǊƛƻŘƻ όƭΩƻǊŀ ŘΩƛƴƛȊƛƻ e di termine) ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ƳŜŘƛŎƻΣ ƭŀ data e l'ora 
del ricovero e della dimissione. 

 

 

4.2.1.4 PROCEDURE 

 

Studio pilota 

 

5ƻǇƻ ƭΩŀǳǘƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴƛ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀƴǘƛ ŀƭƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀ70, è stato realizzato 
uno studio pilota per l'esame della qualità degli strumenti da somministrare a 
pazienti e genitori. Lo studio pilota ha avuto luogo nel febbraio 2014 in camere di 
ŘŜƎŜƴȊŀ ǇŜŘƛŀǘǊƛŎŀ Řƛ ǳƴΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀΦ Iŀ ŎƻƛƴǾƻƭǘƻ ǇŀȊƛŜƴǘƛ in età 
scolare ricoverati a causa di un intervento medico elettivo e uno dei loro genitori. 
La ricercatrice si è rivolta ai potenziali partecipanti e gli ha spiegato gli obiettivi e 
le caratteristiche dello studio. I genitori che hanno voluto partecipare e hanno 
permesso ai loro figli di partecipare allo studio hanno firmato un modulo di 
consenso alla partecipazione e l'autorizzazione al trattamento dei dati. 

I partecipanti hanno risposto ai questionari dello studio pilota una sola volta nel 
corso della permanenza in ospedale. I dubbi emersi durante la compilazione dei 
questionari sono stati chiariti dalla ricercatrice che, alla fine, ha consultato i 
partecipanti per quanto riguarda le eventuali difficoltà di comprensione. La 
ricercatrice ha anche richiesto a pazienti e genitori dei suggerimenti riguardanti il 
formato e il contenuto delle questioni. Le osservazioni realizzate durante lo studio 
pilota hanno portato a una riformulazione degli strumenti di ricerca ( 
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Figura 2 
Fasi dello studio pilota 
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Figura 2) e la definizione dell'età minima dei pazienti partecipanti. Cinque pazienti e 
uno dei loro genitori hanno partecipato a ciascuna delle due fasi pilota (ƭΩŜǘŁ ŘŜƛ 
pazienti è variata da 6 a 18 anni). 

Arruolamento dei partecipanti 

 

La raccolta definitiva dei dati, coinvolgendo i partecipanti, è avvenuta in un 
contesto di ricerca identico a quello dello studio pilota, nelle quattro istituzioni 
investigate. Un elenco dei pazienti che soddisfacevano i criteri ŘΩinclusione era 
prima fornito da ŎƛŀǎŎǳƴΩistituzione, periodicamente. La ricercatrice si è rivolta alla 
famiglia dei pazienti, nella camera di degenza, prima o immediatamente dopo 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ƳŜŘƛŎƻ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƻΦ Ha fornito oralmente ai pazienti e genitori una 
descrizione dello studio, il che includeva la presentazione degli obiettivi e degli 
strumenti di ricerca, informazioni sull'uso dei dati raccolti e i diritti derivati dalla 
partecipazione. Una lettera informativa contenente una descrizione dello studio, 
così come i moduli di consenso alla partecipazione (Appendice D, pagina 392) e al 
trattamento dei dati (Appendice D, pagina 393) sono stati consegnati alle famiglie. 
Gli è stato dato il tempo di leggere il materiale fornito e decidere, senza la 
presenza della ricercatrice, sulla partecipazione. I genitori che hanno voluto 
partecipare e hanno concesso il permesso alla partecipazione dei loro figli hanno 
firmato i moduli di consenso. Una copia dei documenti gli è stata assegnata. I 
pazienti di età uguale o superiore ai 18 anni hanno avuto autonomia per firmare i 
moduli. 

La raccolta dei dati è ŀǾǾŜƴǳǘŀ ƛƴ ŘǳŜ ƳƻƳŜƴǘƛΥ ǎǳōƛǘƻ ŘƻǇƻ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ƳŜŘƛŎƻ 
al quale il paziente è stato sottoposto (t1) e in un momento successivo, prima 
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della dimissione medica (t2). Il momento t1 si è verificato in media 3 ore e 50 
minuti (SD = 4 ore 26 minuti) dopo ƭΩintervento medico; e il momento t2, 4 ore e 
59 minuti (SD = 9 ore o 3 minuti) prima della dimissione. La media dell'intervallo 
tra i due momenti della raccolta dati è stata pari a 13 ore e 36 minuti (SD = 13 ore 
e 27 minuti). 

 

 

Momento t1 della raccolta dati 

 

Al tempo t1, se il quadro clinico del paziente consentisse la sua partecipazione71, 
le seguenti procedure erano adottate: (a) il paziente rispondeva al Protocollo di 
Valutazione dello Stress; (b) il genitore rispondeva ŀƭƭŜ {ŎŀƭŜ Řƛ {ǘŀǘƛ ŘΩ!ƴƛƳƻΤ όŎύ 
la ricercatrice realizzava la prima osservazione delle tracce ambientali del 
comportamento.  

Innanzitutto Il paziente ha risposto al Trail Making Test (TMT), affinché la 
performance nel test non fosse influenzata da eventuale affaticamento dovuto 
alla compilazione del questionario. La ricercatrice ha spiegato al paziente come 
eseguire il TMT. Il foglio di prova è stato fornito prima del test vero e proprio 
(Appendice B, pagina 381). Una volta che il paziente avesse completato ƭΩesercizio 
correttamente, si cominciava il test (Appendice B, pagina 382). Le istruzioni fornite 
sono state le seguenti: ά{ǳ ǉǳŜǎǘƻ ŦƻƎƭƛƻ Ŏƛ ǎƻƴƻ ƴǳƳŜǊƛ Řŀ м ŀ мрΦ LƴƛȊƛŀ Řŀƭ 
numero 1 e traccia una linea dal numero 1 al 2, dal 2 al 3, e così via, in ordine, 
finché raggiungerai il cerchio con la parola ΨfineΩ. Traccia le linee il più 
velocemente possibile, senza staccare la ǇŜƴƴŀ Řŀƭ ǘŀǾƻƭƻέ. Se il paziente 
commetteva un errore, esso era immediatamente segnalato dalla ricercatrice, che 
gli chiedeva di riprendere dall'ultimo collegamento corretto. Il tempo di 
esecuzione del test è stato cronometrato. Eventuali errori hanno contribuito a un 
tempo di esecuzione più lungo. 

Dopo il TMT, il paziente ha risposto a un questionario autosomministrato 
contenente le altre questioni del Protocollo di Valutazione dello Stress: domande 
circa lo stato fisico, la disposizione comportamentale e lo stato affettivo (Scale di 
{ǘŀǘƛ ŘΩ!ƴƛƳƻ Ŝ ƭŜ {ŜƭŦ-assessment Manikin Scales). Il questionario risposto dal 
ǇŀȊƛŜƴǘŜ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ǘм ŝ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ ƴŜƭƭΩ!ǇǇŜƴŘƛŎŜ /Σ pagina 384. La ricercatrice 
ha fornito una spiegazione su come completare il questionario e si è messa a 
disposizione per chiarire ogni eventuale dubbio. Il paziente è stato istruito a 
chiedere aiuto sempre che desiderasse. Il tempo di completamento del 
questionario è stato di circa 10 minuti. 

Una volta che le istruzioni per la compilazione dello strumento erano state date al 
ǇŀȊƛŜƴǘŜΣ ǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛƻ ŎƻƴǘŜƴŜƴǘŜ ƭŜ {ŎŀƭŜ Řƛ {ǘŀǘƛ ŘΩ!ƴƛƳƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ŦƻǊƴƛǘƻ ŀ ǳƴ 
genitore (Appendice C, pagina 390), orientato a chiedere chiarimenti nel caso di 
dubbi. Il tempo di risposta del questionario del genitore è stato di circa 5 minuti. 
Mentre genitore e paziente rispondevano ai questionari, la ricercatrice ha 
realizzato la prima osservazione delle tracce ambientali del comportamento 
όǎŎƘŜŘŀ Řƛ ƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩ!ǇǇŜƴŘƛŎŜ !Σ ǇŀƎƛƴŀ 379). La durata totale delle 
procedure al momento t1 della raccolta dati è stata di circa 15 minuti. 
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Momento t2 della raccolta dati 

 

Il momento t2, a sua volta, è avvenuto momenti prima della dimissione prevista 
per il paziente. È stata adottata una procedura simile a quella del tempo t1. Il Trail 
Making Test, versione alternativa (Appendice B, pagina 383), è stato eseguito. In 
t2, il paziente non ha completato l'esercizio di prova del TMT, giacché lo aveva già 
fatto in t1. Poi il paziente ha risposto a un questionario (Appendice C, pagina 386) 
contenente tutte le stesse domande dello strumento completato in t1 più il 
Modulo ŘΩLƴŘŀƎƛƴŜ ŘŜƭ aŜǎǎŀƎƎƛƻ !ƳōƛŜƴǘŀƭŜΦ Il tempo di compilazione del 
questionario in t2 è stato di circa 20 minuti. Una volta che le istruzioni per la 
compilazione dello strumento erano state date al paziente, un altro questionario 
(Appendice C, pagina 391) è stato fornito a un genitore contenente le stesse 
domande dello strumento completato in t1 più il tŜŘǎv[ϰ aƻŘǳƭƻ DŜƴŜǊŀƭŜ ǎǳƭƭŀ 
Soddisfazione verso ƭΩ!ǎǎƛǎǘŜƴȊŀ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ72. Il tempo di risposta è stato di circa 15 
minuti. Mentre genitore e paziente rispondevano ai questionari, la ricercatrice ha 
condotto la seconda osservazione delle tracce ambientali del comportamento 
(ǎŎƘŜŘŀ Řƛ ƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩAppendice A, pagina 379). La durata totale delle 
procedure al momento t2 è stata di circa 25 minuti. 

 

 

Raccolta dati posteriore alla dimissione del paziente 

 

Nel tempo che ha seguito la dimissione del paziente, la camera di degenza 
occupata da lui è stata caratterizzata in base ai suoi attributi fisici, attraverso 
l'osservazione diretta e la consultazione a piante architettoniche (scheda di 
osservazione nell'appendice A, pagina 375). È stata anche consultata la cartella 
ŎƭƛƴƛŎŀ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ǇŜǊ ƭΩƻǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ŘŀǘƛΥ ǘƛǇƻΣ Řŀǘŀ Ŝ ǇŜǊƛƻŘƻ όƻǊŀ 
ŘΩƛƴƛȊƛƻ Ŝ Řƛ ǘŜǊƳƛƴŜύ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ƳŜŘƛŎƻ ǎǳōƛǘƻΣ Řŀǘŀ Ŝ ƻǊŀ ŘŜƭ ǊƛŎƻǾŜǊƻ Ŝ ŘŜƭƭŀ 
dimissione. 

 

 

4.2.1.5 ANALISI DEI DATI 

 

Gli score della 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 genitore, iƭ tŜŘǎv[ϰ aƻŘǳƭƻ DŜƴŜǊŀƭŜ ǎǳƭƭŀ 
{ƻŘŘƛǎŦŀȊƛƻƴŜ ǾŜǊǎƻ ƭΩ!ǎǎƛǎǘŜƴȊŀ {ŀƴƛǘŀǊƛŀΣ Ŝ Ǝƭƛ ŀƭǘǊƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ǇŜǊ ƭŀ Ǿŀƭǳǘazione 
dello stress: domande sullo stato fisico percepito, disposizione comportamentale, 
stato affettivo verso la camera di degenza (le Self-assessment Manikin Scales) e il 
Trail Making Test (performance cognitive). La rigenerazione dallo stress in 
ciascuna delle dimensioni investigate è stata calcolata dalla differenza tra gli score 
ottenuti nei momenti t1 e t2 della raccolta dati. I significati attribuiti dai pazienti 
alle camere di degenza sono stati ottenuti dalle risposte al aƻŘǳƭƻ ŘΩLƴŘŀƎƛƴŜ ŘŜƭ 
Messaggio Ambientale e confrontati con i dati raccolti attraverso l'osservazione 
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delle tracce ambientali del comportamento. Sono state realizzate le analisi 
relazionali tra: rigenerazione affettiva dallo stress e messaggio ambientale; 
messaggio ambientale e attributi fisici della camera di degenza; rigenerazione 
affettiva dallo stress e attributi fisici della camera di degenza. 

I dati ottenuti per mezzo deƭƭΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŀǘǘǊƛōǳǘƛ Ŧƛǎici delle camere di 
degenza, le domande a risposta chiusa dei questionari e destinate alla 
caratterizzazione dei partecipanti (data e luogo di nascita), il Trail Making Test, la 
cartella clinica e le osservazioni delle tracce ambientali del comportamento sono 
ǎǘŀǘƛ ŜǎŀƳƛƴŀǘƛ Ŏƻƴ ƭΩŀǳǎƛƭƛƻ ŘŜƭ software Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS), a partire dal quale sono state realizzate delle analisi statistiche descrittive 
e relazionali.  

È stato eseguito l'esame dΩistogrammi di frequenza e box plot ŀƭ ŦƛƴŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊŜ 
valori atipici in ciascuna delle variabili corrispondenti alle questioni sopra 
menzionate. Eventuali errori di battitura ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƛ Řŀǘƛ ƴŜƭ 
sistema τ i quali potrebbero essere stati responsabili per i valori atipici τ sono 
stati controllati. Più tardi, sono state eseguite le analisi descrittive di ogni variabile 
per mezzo di frequenze, medie, mediane, deviazioni standard, ampiezze e 
coefficienti di asimmetria. Tests di normalità per la distribuzione dei dati sono 
anche stati eseguiti. Le variabili nominali sono state descritte per mezzo di 
frequenze. I dati numerici provenienti da scale ordinali e i dati con distribuzione 
non normale sono stati descritti utilizzandosi mediane e ampiezze e relazionati 
per mezzo di test non parametrici. I dati numerici provenienti da scale intervallari 
con distribuzione normale sono stati descritti utilizzandosi medie e deviazioni 
standard e relazionati attraverso test parametrici. 

I dati ottenuti dalle domande a risposta aperta del Modulo dΩLƴŘŀƎƛƴŜ ŘŜƭ 
Messaggio Ambientale sono stati trascritti e sottomessi ad analisi di contenuto 
tematico categoriale secondo organizzazione proposta da Bardin73. Secondo 
ƭΩŀǳǘǊƛŎŜΣ ǉǳŜǎǘƻ ǘƛǇƻ Řƛ ŀƴŀƭƛǎƛ ǇǊŜǾŜŘŜ ǳƴŀ ǘǊŀǎŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ Řŀǘƛ ƎǊŜȊȊƛ ŘŜƭ 
corpus di risposte, "trasformazione che, per ritaglio, aggregazione ed 
enumerazione, permette raggiungere una rappresentazione del contenuto, o di 
sua espressione, suscettibile di chiarire all'analista circa le caratteristiche del 
testo"74. 

A tal fine, ogni risposta discorsiva è stata codificata in unità di registro 
denominate elementi tematici. Gli elementi tematici corrispondono a nuclei 
minimi di significazione tenuti conto in un successivo processo di enumerazione 
(conteggio) e categorizzazione. L'elemento tematico è di natura semantica e non 
necessariamente corrisponde alla parola scritta, ma al suo significato. È anche 
stata eseguita l'analisi valutativa degli elementi tematici, identificandosi quelli di 
valore positivo, negativo o neutro. 

Avendosi individuato gli elementi tematici di una risposta, è stato fatto il 
conteggio ŘŜƭƭŜ ǳƴƛǘŁ ǉǳŀƴǘƻ ƭŀ ƭƻǊƻ ǇǊŜǎŜƴȊŀ όάмέ ŝ ǎǘŀǘƻ ǎŜƎƴŀǘƻ ǇŜǊ ƭΩŜƭŜƳŜƴǘƻ 
presente nella risposta) e la loro occorrenza (quante volte lo stesso elemento 
tematico è stato citato nella risposta). Alla fine, fatta la somma, è stato possibile 
avere, per il corpus ŘΩanalisi, il numero di volte che ogni elemento è stato 
presente e il numero totale di volte che è stato citato. Secondo Bardin75, sia la 
presenza, sia ƭΩoccorrenza di un elemento tematico possono essere espressivi e 
corrispondere a una misura ŘΩimportanza del tema per il gruppo. 
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Nella fase successiva, gli elementi tematici sono stati raggruppati per similarità in 
categorie tematiche, create dal materiale analizzato e nominate alla fine del 
processo di categorizzazione. Secondo .ŀǊŘƛƴΣ ƭŀ ŎŀǘŜƎƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ Řƛ 
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 invisibili"76. 

Infine, ancora come parte di un processo progressivo di sistematizzazione dei dati, 
le categorie tematiche sono state raggruppate in grandi temi. Una volta creati le 
categorie e i temi, un giudice77 ha ripetuto la classificazione degli elementi 
tematici dalle categorie e i temi proposti dalla ricercatrice. Il lavoro svolto dal 
giudice ha portato a cambiamenti nel sistema di classificazione creato. Le risposte 
fornite dai pazienti sono state abbastanza brevi, per questo motivo, non è stata 
eseguita in questo studio ƭΩanalisi di contenuto sequenziale prevista da Bardin78, 
nota come l'analisi verticale, che si concentra sullΩinterno di ogni risposta (e non 
ǎǳƭƭϥƛƴǎƛŜƳŜ Řƛ ǊƛǎǇƻǎǘŜύ Řŀƭ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ŘŜƭƭΩenunciazione e della struttura del 
suo contenuto. 

 

 

4.2.1.6 RISULTATI 

 

Caratterizzazione delle camere di degenza 

 

In tutto, 32 camere di degenza, con superfici da 13,21 m2 a 172,00 m2, 
raggruppate in 10 differenti tipologie, sono state studiate durante la Fase 1 della 
ricerca: camere singole (4 stanze appartenenti a 2 tipologie); camere doppie (21 
stanze appartenenti a 4 tipologie); camere con 3 posti letto (4 stanze appartenenti 
a 2 tipologie); camera con 4 posti letto (1 stanza); camere con 12 posti letto τ 
open space (2 stanze appartenenti a una tipologia). La maggior parte delle camere 
studiate (19 unità) aveva un bagno interno, ma solo in 4 di queste camere, l'uso 
del bagno era esclusivo, non condiviso. Solo 7 camere di degenza offrivano 
accesso diretto ŀƭƭŜ ŀǊŜŜ ŜǎǘŜǊƴŜ ŘŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜΦ 

Fotografie delle 10 tipologie di camere studiate sono mostrate nella Figura 3 e 4. 
Una descrizione degli attributi fisici delle stanze per tipologia è presentata nella 
TABELLA 4 e TABELLA 5, utilizzandosi le variabili descritte nella TABELLA 3. 
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Figura 3 
Camere di degenza: 

tipologie I a V 
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Figura 4 
Camere di degenza: 
tipologie VI a X 

 
 

 

 

 

 

 

 


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































