
In questo volume sono raccolti i risultati del programma di ricerca Home Care
Design for Parkinson’s Disease, finalizzato alla definizione di buone pratiche
progettuali per potenziare l’autonomia e la qualità della vita delle persone con
malattia di Parkinson all’interno dell’ambiente domestico. 

Il programma, promosso e finanziato dalla Fondazione Zoé, è stato realizzato
da un gruppo di lavoro multidisciplinare – che ha coinvolto l’Università di Firen-
ze per l’area del design, l’Università di Torino per l’area della neurologia, l’Uni-
versità Cattolica di Milano per l’area della sociologia, l’Universidade Federal de
Minas Gerais (Brasile) per l’area dell’ingegneria della produzione industriale –
in collaborazione con la Confederazione Parkinson Italia e l’Accademia Limpe-
Dismov. 

Il volume propone un quadro introduttivo della malattia di Parkinson dal punto
di vista medico e da quello sociologico, analizzando le principali e più frequenti
aree di disagio e/o difficoltà sperimentate dalle persone con malattia di Parkin-
son durante le attività di vita quotidiana e di relazione.

L’impostazione progettuale si basa sui principi del Design per l’inclusione e sul-
l’approccio teorico e metodologico dello Human-Centred Design che, attraverso
il diretto coinvolgimento degli utenti, hanno permesso di focalizzare l’attenzione
sulla specificità di esigenze e aspettative delle persone con malattia di Parkinson
e delle loro famiglie e di definire le diverse soluzioni progettuali.

Specifici approfondimenti sono dedicati agli effetti emozionali collegati all’in-
terazione con gli ambienti e i prodotti della vita quotidiana, e alle opportunità of-
ferte dall’impiego delle tecnologie abilitanti che, dalla robotica ai dispositivi in-
dossabili alle tecnologie di monitoraggio ambientale, possono offrire soluzioni
concrete per il potenziamento dell’autonomia.

La seconda parte del volume è dedicata alle Linee guida progettuali che ren-
dono disponibili soluzioni e indicazioni operative per garantire la massima frui-
bilità, usabilità, sicurezza e gradevolezza d’uso degli ambienti interni della casa,
dei suoi arredi e delle sue attrezzature.     

Francesca Tosi, professore ordinario di Disegno Industriale dell’Università di
Firenze, è Direttore scientifico del Laboratorio di Ergonomia & Design LED. Le sue
attività di ricerca e di didattica sono focalizzate sull’innovazione di prodotto,
l’Ergonomia e Design/Human-Centred Design/UX, l’Inclusive Design. Ha diretto,
e dirige attualmente, programmi di ricerca di livello nazionale e internazionale
nei campi dell’innovazione di prodotto, del design per la sanità e l’assistenza,
del design per l’inclusione per lo spazio urbano e lo spazio collettivo, e per gli
ambienti e i percorsi museali. Dal 2018 è Presidente della CUID, Conferenza
Universitaria Italiana del Design.

Mattia Pistolesi, PhD in Design e designer, è professore a contratto di Labora-
torio di ergonomia e design – Applicazioni nel Corso di Laurea Triennale in Di-
segno Industriale, Università di Firenze. Dal 2014 svolge attività di ricerca pres-
so il Laboratorio di Ergonomia & Design LED, affrontando temi relativi all’usabi-
lità, all’Interaction Design, allo Human-Centred Design e alla User-Experience
applicati al design di prodotto. È autore di articoli pubblicati in riviste scientifiche
nazionali e internazionali e in atti di convegni.

10085.8  F. TO
SI, M

. PISTO
LESI 

H
om

e Ca
re D

esig
n for P

a
rk

inson's D
isea

se

Francesca Tosi, Mattia Pistolesi

Home Care Design
for Parkinson's Disease
Il Design dell’ambiente domestico
per persone con malattia di Parkinson:
prodotti, servizi e ambienti per l’autonomia

FrancoAngeli
La passione per le conoscenze

Ergonomia&Design
Serie di architettura e design

Edizione fuori commercio

ISBN 978-88-351-2651-5

10085.8 17X24_85.97  06/04/22  16:19  Pagina 1



Serie di architettura e design 
Ergonomia & Design / Ergonomics in Design 

 
La serie propone studi, ricerche e sperimentazioni progettuali, condotti nel 
campo dell’Ergonomia e Design / Ergonomics in Design, nei diversi campi 
nei quali gli strumenti metodologici dell’Ergonomia e dello Human-
Centred Design, uniti alla dimensione creativa e propositiva del Design, 
rappresentano importanti fattori strategici per l’innovazione di prodotti, 
ambienti e servizi e per la competitività del sistema produttivo. 
Moltissimi sono i settori di ricerca e i campi di sperimentazione nei quali il 
Design si confronta e si integra sia con le componenti più consolidate 
dell’Ergonomia (fisica, cognitiva, dell’organizzazione) che con i più recenti 
contributi dello Human-Centered Design e della User Experience. 
Obiettivo della serie è fornire il quadro del vasto panorama scientifico in 
questo settore, che spazia dall’ambiente domestico agli strumenti per 
l’attività sportiva, dalla cura della persona agli ambienti e i prodotti per la 
sanità e per l’assistenza, dai prodotti e servizi per la mobilità urbana ii molti 
altri ambiti, nei quali il rapporto tra Ergonomia e Design rappresenta un 
concreto fattore di innovazione. 
 
Direttore: Francesca Tosi, Università di Firenze 
 
Comitato scientifico: 
Laura Anselmi, Politecnico di Milano 
Erminia Attaianese, Università di Napoli Federico II 
Marita Canina, Politecnico di Milano 
Oronzo Parlangeli, Università di Siena 
Giuseppe di Bucchianico, Università di Chieti-Pescara 
Marilaine Pozzatti Amadori, Universidade Federal de Santa Maria (Brazil) 

Copyright © 2022 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy.  ISBN 9788835139195



 
Il presente volume è pubblicato in open access, ossia il file dell’intero lavoro è 
liberamente scaricabile dalla piattaforma FrancoAngeli Open Access 
(http://bit.ly/francoangeli-oa). 

FrancoAngeli Open Access è la piattaforma per pubblicare articoli e mono-
grafie, rispettando gli standard etici e qualitativi e la messa a disposizione dei 
contenuti ad accesso aperto. Oltre a garantire il deposito nei maggiori archivi 
e repository internazionali OA, la sua integrazione con tutto il ricco catalogo 
di riviste e collane FrancoAngeli massimizza la visibilità, favorisce facilità di 
ricerca per l’utente e possibilità di impatto per l’autore. 

 
Per saperne di più:  
http://www.francoangeli.it/come_pubblicare/pubblicare_19.asp 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I lettori che desiderano informarsi sui libri e le riviste da noi pubblicati 
possono consultare il nostro sito Internet: www.francoangeli.it e iscriversi nella home page 

al servizio “Informatemi” per ricevere via e-mail le segnalazioni delle novità. 

Copyright © 2022 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy.  ISBN 9788835139195



copy 17x24  15-01-2016  15:53  Pagina 1

Serie di architettura e design

Francesca Tosi, Mattia Pistolesi

Home Care Design
for Parkinson's Disease

Il Design dell’ambiente domestico
per persone con malattia di Parkinson:

prodotti, servizi e ambienti per l’autonomia

Ergonomia&Design

Copyright © 2022 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy.  ISBN 9788835139195



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Isbn  
 
 
 
 

Cop right   b  Franco ngeli s.r.l., Milano, Ital . 
 

Pubblicato con licenza Creative Commons Attribuzione-Non Commerciale-Non opere derivate  
4.0 Internazionale (CC-B -NC-ND . ) 

 
L’opera, comprese tutte le sue parti, è tutelata dalla legge sul diritto d’autore. L’Utente nel 

momento in cui effettua il download dell’opera accetta tutte le condizioni della licenza d’uso 
dell’opera previste e comunicate sul sito  

https://creativecommons.org/licenses/b -nc-nd/ . /deed.it 

Copyright © 2022 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy.  ISBN 9788835139195



Indice 5

Indice

Presentazione
di Elena Zambon 9

Premessa
di Giangi Milesi 11

Casa, dolce casa? 11

Parkinson, questo sconosciuto 12

Per generare utilità più bellezza 13

Introduzione
di Francesca Tosi, Mattia Pistolesi 15

Bibliografia 17

1. La malattia di Parkinson
di Carlo Alberto Artusi, Leonardo Lopiano 19

1.1 Cenni epidemiologici 19

1.2 I sintomi cardinali della MP 19

1.2.1 Gli altri sintomi 20

1.3 Diagnosi e stadiazione di malattia 21

1.3.1 La fase avanzata di malattia 22

1.4 Terapia della MP 23

1.5 Conclusioni 27

Bibliografia 27

2. Oltre gli aspetti clinici: le implicazioni sociali della malattia di Parkinson
di Linda Lombi 29

2.1 Introduzione 29

2.2 La triade “disease-illness e sickness” (DIS) applicata alla malattia di Parkinson 30

2.3 L’immaginario di sickness: la rappresentazione sociale della malattia di   
      Parkinson e il problema dello stigma 31

2.4 La sickness istituzionale: gli ostacoli al riconoscimento sociale della malattia 34

2.5 Conclusioni 35

Bibliografia 35

Copyright © 2022 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy.  ISBN 9788835139195



Home Care Design for Parkinson’s Disease6

3. Human-Centred Design - Inclusive Design: il Design per le persone con 
    malattia di Parkinson
di Francesca Tosi 39

3.1 Lo Human-Centred Design: il Design per le persone 39

3.2 Riconoscere le esigenze, progettare per l’inclusione 44

3.3 Progettare per le persone con malattia di Parkinson 49

Bibliografia 52

4. Le persone con malattia di Parkinson nell’ambiente domestico
di Francesca Tosi, Mattia Pistolesi 53

4.1 Il rapporto con lo spazio e gli oggetti 53

4.2 La casa per le persone con malattia di Parkinson 64

4.3 Gli incidenti domestici 68

Bibliografia e sitografia 73

5. Accessibilità degli ambienti domestici: gli aspetti normativi vigenti
di Mattia Pistolesi, Francesca Filippi 77

5.1 Progettare “senza barriere”: l’approccio Inclusive Design 79

5.2 Lo scenario normativo italiano 83

5.2.1 Contributi e agevolazioni 98

5.3 Lo scenario normativo internazionale 100

Bibliografia e sitografia 105

6. Design e disabilità: impatto emozionale
di Ester Iacono 109

6.1 Emotional Design: il ruolo delle emozioni 109

6.2 Il contributo dell’approccio Evidence Based Design (EBD) 111

6.3 Empathic Design: supportare i progettisti per costruire empatia, progettan-
      do per e con le persone affette da Parkinson 116

Bibliografia 119

7. Design e disabilità: nuove tecnologie abilitanti
di Claudia Becchimanzi 123

7.1 Tecnologie robotiche e indossabili: un potente strumento a supporto di 
      caregiver e PcP 123

7.2 Assistive Technologies e Internet of Things: principi, tassonomie e aree di 
      ricerca 124

7.3 Assistive Robotics: ambiti di applicazione e casi rappresentativi 126

7.3.1 Socially Assistive Robotics: utenti, attività e tipi di interazione 128

7.3.2 Robotica assistiva per il Parkinson: casi rappresentativi 130

7.4 Brevi cenni alle questioni etiche per le nuove tecnologie digitali 135

Copyright © 2022 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy.  ISBN 9788835139195



Indice 7

7.5 Il ruolo del Design 135

Bibliografia 136

8. Da micro a macro o da macro a micro? Il progetto come produzione di 
    mezzi di vita
di Adson Eduardo Resende 141

8.1 L’uso come riferimento del progetto 141

8.2 Micro e macro: interfacce come locus di azione dei progettisti 143

8.2.1 Nozione di interfaccia 144

8.2.2 La teoria dell’attività 144

8.3 Le possibili risposte 147

8.4 Considerazioni finali 150

Bibliografia 151

9. Il progetto di ricerca Home Care Design for Parkinson’s Disease
di Mattia Pistolesi 153

9.1 Impostazione metodologica 153

9.2 Risultati 158

9.2.1 Diario di reclutamento 158

9.2.2 Intervista semi-strutturata esplorativa 162

9.2.3 Intervista strutturata specifica e osservazione del contesto 165

9.2.4 Mappatura dei problemi e matrice concettuale 174

Bibliografia 179

10. Linee guida per il progetto di ambienti domestici fruibili da persone con 
      malattia di Parkinson
di Francesca Tosi, Mattia Pistolesi 181

Ringraziamenti 360

Copyright © 2022 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy.  ISBN 9788835139195



Home Care Design for Parkinson’s Disease8

Contratto di ricerca tra Fondazione Zoé e Dipartimento di Architettura DIDA, Università di 
Firenze, Laboratorio di Ergonomia e Design LED.

Gruppo di lavoro:

Area Design
Università di Firenze, Dipartimento di Architettura DIDA
Laboratorio di Ergonomia e Design (LED) 
Prof.ssa Francesca Tosi (responsabile scientifico), Prof. Mattia Pi-
stolesi PhD (coordinatore scientifico), Prof.ssa Elisabetta Benelli, 
Dott.ssa Claudia Becchimanzi PhD, Dott.ssa Francesca Filippi 
PhD, Dott. Giancarlo Bianchi.

Area Ingegneria della produzione industriale
Universidade Federal de Minas Gerais, Brasile
Prof. Adson Eduardo Resende

con i contributi di:

Fondazione Zoé - Zambon Open Education
Elena Zambon, Mariapaola Biasi, Rita Larocca

Area Medicina
Fondazione Limpe
Prof. Leonardo Lopiano, Dott. Carlo Alberto Artusi

Area Sociologia
Confederazione Parkinson Italia
Prof.ssa Linda Lombi PhD

e con il supporto di Giangi Milesi, Giorgia Surano e Giulia Quaglini.

Copyright © 2022 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy.  ISBN 9788835139195



6 I Design e disabilità: impatto emozionale 109

6. Design e disabilità: impatto emozionale
di Ester Iacono1

6.1 Emotional Design: il ruolo delle emozioni

È ben noto che le emozioni giocano un ruolo importante nell’influenzare percezioni, 
atteggiamenti, motivazioni e comportamenti. 

Lo stato emotivo può influenzare la cognizione umana sull’elaborazione delle informa-
zioni e sull’interazione dell’uomo con prodotti, sistemi o altre persone. L’uomo, infatti, a 
livello comportamentale, tende verso stimoli associati ad emozioni positive, rifuggendo 
da quelli legati ad affetti negativi.

Numerosi studi scientifici, condotti dalle scienze affettive, neuroscienze sociali e co-
gnitive, evidenziano il forte legame che intercorre tra corpo e mente e quanto la stimola-
zione di emozioni positive possa influenzare lo stato di benessere e salute fisica, psicolo-
gica e sociale (Immordino-Yang, 2011; Porges, 2011).  

Oggi, l’introduzione delle emozioni, all’interno del dibattito scientifico, ha portato i 
progettisti e i ricercatori a porre maggiore attenzione al ruolo che le emozioni assumono 
nell’interazione utente-prodotto. 

Difatti, l’aumento di contributi scientifici sul Design e le emozioni, la partecipazione a 
conferenze relative al settore (ad esempio il “Design & emotion conference”) applicato 
in diversi campi (salute, benessere, cultura, esperienza, ecc.), le attività della Design & 
Emotion Society2 e i progetti europei come Engage3 confermano la crescita di interesse 
del Design verso il mondo delle emozioni - quest’ultime oggi considerate un elemento 
significativo dei fattori umani nella ricerca di Design, sia nella teoria che nella pratica (Ha-
nington, 2017). 

1 PhD in Design e attualmente borsista di ricerca presso il Dipartimento di Architettura, Università degli Stu-
di di Firenze. Svolge attività di ricerca presso il Laboratorio di Ergonomia & Design, Dipartimento di Architettura 
DIDA, sulle tematiche inerenti l’Emotional Design nell’ambito della salute con l’approccio metodologico proprio 
dello Human-Centred Design/User Experience, dell’Ergonomia per il Design e del Design per l’inclusione. Ha 
inoltre preso parte ad alcuni progetti di ricerca regionali ed europei e collaborato con pubbliche amministrazioni 
e importanti aziende. È cultore della materia per i corsi di “Ergonomia & Design” e “Human Centerd Design/User 
Experience”, oltre ad essere stata docente di Interaction Design presso l’AAP (Arts Abroad Project) dell’Over-
seas Study Center in Florence Teaching Program. È co-autrice di alcuni articoli scientifici, atti di conferenze e 
libri. Come professionista ha collaborato con studi professionali di Design di prodotto, grafica e comunicazione.

2 La Design & Emotion Society è un’organizzazione no-profit che ha l’obiettivo di facilitare il dialogo tra i 
professionisti, i ricercatori e le industrie sulle tematiche relative alle emozioni nel Design. Il network è utilizzato 
per condividere iniziative, intuizioni, ricerche, metodi che permettano di supportare l’esperienza emotiva dei 
prodotti. Per ulteriori informazioni: www.Designandemotion.org

3 Engage, Designing for emotion è una Knowledge community sviluppata sulla base di finanziamenti euro-
pei all’interno del 6° Programma Quadro che coinvolge 21 partner di progetto provenienti da 9 paesi europei. I 
partner del progetto hanno un background nei campi dell’affective Design e del Design for emotion.
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Progressi considerevoli sono attribuibili a varie ricerche che negli ultimi decenni, in 
svariati campi (scienze sociali, psicologia cognitiva, ecc.), hanno contribuito ad estendere 
le conoscenze sulle emozioni, come lo schema di codifica di Ekman, il modello per l’ana-
lisi cognitiva delle emozioni (Lewis & Haviland-Jones, 2000) e, all’interno della disciplina 
del Design, le ricerche di Jordan (2000), Norman (2004, 2013) e Desmet (2008, 2018). 

La maggior parte dei primi lavori che riconoscono le emozioni all’interno della disci-
plina del Design hanno origine nei Paesi Bassi, dove nel 1999 è stata fondata la Design 
& Emotion Society, promotrice di conferenze internazionali a cui prendono parte pro-
fessionisti e accademici del mondo del Design industriale, dell’Interaction Design, della 
User Experience (UX), della Human Computer Interaction (HCI), del Graphic Design, del 
Communication Design, ecc. (Hanington, 2017). 

In particolare, la relazione tra experience Design ed emotion è stata chiaramente espli-
citata dal lavoro di Norman (2004), che ha coniato il termine Emotional Design partendo 
dall’esperimento condotto da due ricercatori giapponesi, Masaaki Kurosu e Kaori Kashi-
mura. Tale esperimento dimostrava che con Bancomat più attraenti le persone esegui-
vano le operazioni più velocemente, meglio e risultavano addirittura più felici. Ciò prova 
che la gradevolezza estetica ha un ruolo significativo non solo per la soddisfazione, ma 
perfino per la prestazione. 

Anche gli esperimenti condotti dalla psicologa Alice Isen, agli inizi degli anni ’90, han-
no dimostrato che prodotti gradevoli e piacevoli rendono le persone più felici e favorisco-
no un approccio proattivo in grado di semplificare l’interazione e ottenere così risultati più 
soddisfacenti (Isen, 2001). 

Viceversa, se l’utente non è soddisfatto emotivamente, anche se il prodotto è ben 
progettato, l’interazione utente-prodotto ne risente. Creare, dunque, prodotti che evoca-
no emozioni e si traducono in esperienze positive per l’utente diventa il principale obiet-
tivo dell’Emotional Design.

Sulla base di anni di ricerca in psicologia cognitiva, Norman espone l’urgenza di spo-
stare l’attenzione del mondo della HCI dagli aspetti pratici a quelli emotivi e soggettivi, 
partendo proprio dal presupposto che le esperienze vissute dalle persone siano perme-
ate da continue risposte emotive. Pertanto, l’inclusione delle emozioni nella pratica di 
Design permette di considerare le varie sfumature emotive associate all’interazione con 
gli artefatti e rappresenta, dunque, una sfida nel cercare di superare processi progettuali 
che limitino la propria attenzione alla sola usabilità.

Un’indagine sul comportamento dell’utente, anche da un punto di vista emotivo, pone 
la necessità di considerare non solo i requisiti funzionali del prodotto, ma soprattutto 
emozionali. Anche lo standard ISO 9241-210: 2019, definendo la User Experience, chia-
ma in causa le emozioni, le preferenze, le percezioni, le risposte fisiche e psicologiche 
dell’utente prima, durante e dopo l’uso di un prodotto o di un servizio. 

Il Design emozionale oggi risulta un ambito sufficientemente ampio da essere attraen-
te e rilevante per tutte le discipline progettuali e per tutti i possibili campi correlati ad esso. 

Uno di questi settori è quello domestico, dove l’intervento del Design sull’estetica, sui 
prodotti, sulla comunicazione, e sui servizi, può permettere una riduzione dello stress e 
dell’ansia, migliorando la soddisfazione dell’utente (Tosi, Rinaldi, 2015). 

In particolare, se si parla di utenti vulnerabili, anziani o affetti da disabilità, non è difficile 
immaginare quanto lo spazio domestico possa creare ansia, frustrazione, dolore, paura e 
molti altri sentimenti che possono sorgere quando si è a contatto con esso. 
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Spesso, anche i prodotti e le attrezzature specifiche possono indurre la percezione di 
minaccia, invece che uno stato d’animo positivo, oltre a stigmatizzare la condizione fisica 
e psichica dell’utente. Ciò è legato all’interesse verso gli aspetti funzionali, e all’assenza 
di attenzione alla possibile comunicazione metaforica data dalla forma dei prodotti (Ma-
iocchi, 2010) e alle emozioni che l’ambiente domestico può generare. 

Tali emozioni si amplificano se l’utente è una persona affetta da morbo di Parkinson 
(PcP), poiché, a causa della propria condizione neurodegenerativa, che comporta limi-
tazioni delle attività e menomazioni delle funzioni fisiche, mentali e psicosociali (Narme 
et al., 2013; Schiavolin et al., 2017), ha necessità di un sistema domestico che tenga 
conto non solo dei suoi bisogni, opinioni ed esigenze psico-emotive, ma anche di quelle 
dei caregiver (Van Rumund et al., 2014; Bourazeri, Stumpf, 2018; Martínez-Martín et al., 
2007). Quest’ultimi, infatti, sono sottoposti a un onere progressivamente sempre più im-
pegnativo con l’avanzamento della malattia, che ha ripercussioni sul carico e sugli aspetti 
mentali legati alla qualità della loro vita.

L’esperienza domestica, per questa tipologia di utenti fragili (PcP) e per i loro ca-
regiver, costituisce, dunque, il punto di incontro tra l’ambiente fisico - dall’architettura 
dell’edificio alla disposizione di stanze e arredi alla configurazione di attrezzature/ausili - e 
l’eventuale erogazione di servizi sanitari. 

Per tale ragione, in questo capitolo, si è ritenuto opportuno esaminare il contribu-
to dell’Evidence Based Design (EBD), approccio in grado di influenzare il processo di 
progettazione, studiando l’influenza fisica e psicologica dell’ambiente costruito sui suoi 
fruitori e basandosi sull’evidenza dei risultati ottenuti dalle sperimentazioni con gli utenti 
(Alfonsi et al., 2014; Alvaro et al., 2016; MacAllister et al., 2017).

6.2 Il contributo dell’approccio Evidence Based Design (EBD)

È dimostrato, attraverso dati sperimentali, che mente, cervello e sistema nervoso pos-
sono essere direttamente ed indirettamente, positivamente o negativamente, influenzati 
da elementi dell’ambiente. 

Una caratteristica del Parkinson è quella di causare disfunzioni (visivo-spaziali) a livello 
sensoriale relativamente alla percezione dello spazio, il quale risulta alterato. 

Nei soggetti affetti dalla malattia, le difficoltà comportamentali, legate all’impossibilità 
di ottenere buone informazioni circa l’ambiente circostante, causano gravi disagi, che po-
trebbero essere ridotti attraverso una progettazione ad hoc dello spazio e degli elementi 
che lo costituiscono. 

Pertanto, è fondamentale porre particolare attenzione non solo alle forme utilizzate, 
alla volumetria degli spazi, all’altezza e configurazione delle stanze, alla presenza di spi-
goli o meno, agli arredi e attrezzature, ma soprattutto alla componente percettivo/senso-
riale che deve diventare prevalente rispetto a quella funzionale nei criteri di progettazione 
dell’ambiente domestico (De Luca, 2021).

Ogni ambiente, infatti, può provocare su ogni individuo emozioni e stati d’animo diffe-
renti e, se si parla di utenti affetti da una malattia neurodegenerativa, tale influenza risulta 
ancora più forte (vedi Fig. 6.1).

Come dimostrato dalla Psiconeuroimmunologia (PNI), la scienza che si occupa di 
creare ambienti per prevenire le malattie, accelerare il processo di guarigione e promuo-
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vere la salute e il benessere, esiste una forte connessione tra risposte biologiche e stimoli 
sensoriali. Secondo Gappell (1992) i meccanismi biologici per funzionare correttamente 
necessitano di variazioni continue e stimoli sensoriali. Ad esempio la privazione sensoriale 
o la monotonia dell’ambiente inducono inevitabilmente a disturbi patologici. 

A tal proposito, una pratica efficace che aiuta soprattutto categorie di persone vul-
nerabili o anziane ad allenare la propria mente e le proprie capacità motorie e migliorare 
il proprio stato di salute è la stimolazione multisensoriale attraverso elementi che offrano 
stimoli continui.

Nello specifico, si fa riferimento alla progettazione delle cosiddette stanze multisen-
soriali “Snoezelen” (Merrick, 2004), ambienti costituiti da piacevoli esperienze sensoriali 
e pensati per persone che presentano deterioramenti cognitivi, da moderati a gravi, e 
patologie come Parkinson, demenza, Alzheimer (vedi Fig. 6.2).

Come riportato nello studio condotto da Duchi et al. (2019), il progetto di una black 
room multisensoriale per pazienti anziani con malattie neurodegenerative e deficit cogni-
tivi ha permesso, attraverso diversi elementi di stimolazione sensoriale, di aiutare la sfera 
cognitiva e funzionale (abilità motorie fine-grossolane) dei soggetti coinvolti (PcP). 

La stanza, composta da una serie di apparecchiature multisensoriali, che forniscono 
stimolazioni visive (doccia in fibra ottica, scala di colori, tenda a stella, occhiali per realtà 
virtuale), tattili (percorso texture), uditive (terapia del suono) e un sistema di illuminazione 
interattivo per l’ambiente, permette di ricreare emozioni che favoriscono un’atmosfera di 
benessere, relax e soprattutto una serie di vantaggi che non si riflettono solo sulla volontà 
di aumentare la qualità di vita dei pazienti, ma anche sulla riduzione della percezione del 
carico di lavoro e dello stress dei caregiver. 

In definitiva è stato possibile osservare quanto l’ambiente costruito possa avere un 
impatto positivo sulla percezione dello spazio per persone affette da Parkinson (PcP). In 
particolare, la creazione di un ambiente multisensoriale può garantire un miglioramento 
delle funzioni cognitive delle persone che si traduce nella riduzione di sentimenti negativi 
(aggressività, paura, confusione, ecc.), nella promozione di comportamenti positivi e nel 
miglioramento delle loro abilità motorie, nonché del rapporto con il loro ambiente sociale 
e personale.

Pertanto, fondamentale risulta essere il contributo dell’approccio EBD, il quale indivi-
dua gli effetti fisici e comportamentali, attraverso il metodo scientifico classico, secondo 
la procedura sequenziale che parte dall’indagine dello stato dell’arte per identificare risul-
tati raggiunti in precedenza ed ipotizzare soluzioni innovative, prosegue poi con la speri-
mentazione e la raccolta dei dati effettivi degli utenti, l’analisi e la misurazione, e arriva, alla 
fine del processo, con la condivisione dei risultati (Alfonsi et al., 2014). 

La ricerca di EBD si estende a qualsiasi ambito progettuale e consente la risoluzione 
di problemi legati a fattori ambientali, percettivo-sensoriali e di stress, al fine di rallentare 
il decorso della malattia e garantire maggiore benessere. 

Gli studi sperimentali di molti ricercatori in quest’area forniscono prove concrete a so-
stegno di questa prospettiva teorica ed operativa e mostrano, ad esempio, come utenti 
vulnerabili o affetti da particolari patologie che possono godere di una vista verso la na-
tura o opere d’arte di supporto emotivo siano meno soggetti a stati depressivi (Wilson, 
1972), soffrano di minori disturbi del sonno, di problemi alla vista e di allucinazioni (Keep 
et al., 1980), siano soggetti a stati emotivi positivi e si sentano meno isolati, depressi e 
ansiosi (Verderber, Reuman, 1987).  
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STUPORE

NEUTRO TRANQUILLITÀ MALESSERE

ANSIA PAURA TERRORE

BENESSERE SOFFERENZA

impatto negativo impatto positivo impatto neutro

Fig. 6.1 Stati emozionali relativi all’ambiente costruito. Elaborazione grafica dell’autore, fonte: 
Ferrari (2018, p.3). 

Fig. 6.2 Stanze multisensoriali “Snoezelen” dell’azienda LudoVico. Fonte: www.ludovico.it/
stanze-polisensoriali-snoezelen-room/. 
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Lo spazio fisico, dunque, con i suoi connotati funzionali, morfologico-dimensionali ed 
ambientali può avere anche valenza terapeutica nella cura dell’invalidità fisica e psichica 
del malato di Parkinson (PcP), riducendo non solo le difficoltà motorie del paziente, ma an-
che le paure e frustrazioni attraverso il senso di sicurezza che può percepire intorno a sé.

Infatti, come sostiene De Luca (2021) relativamente al suo progetto della “Casa del 
Parkinson”, obiettivo principale di un progettista deve essere quello di creare ambienti 
che siano privi, non solo delle barriere architettoniche, ma soprattutto delle barriere psi-
cofisiche, che il più delle volte rendono complessa l’interazione dei PcP con l’ambiente.

Come dimostrato in letteratura, il potenziale di alcuni fattori ambientali può avere ef-
fetti positivi tanto sui pazienti, in termini di miglioramento degli esiti clinici della malattia 
(Ulrich,1991), quanto sui caregiver, in termini di miglioramento dell’efficienza lavorativa e 
di riduzione della fatica psico-fisica (Del Nord et al., 2015). 

Queste ricerche e molte altre dimostrano che, l’estetica degli ambienti di cura, i pro-
dotti, la comunicazione, e i servizi, se ben progettati, possono avere delle ripercussioni 
positive sia sul personale che sui pazienti, riducendone ansia e stress e garantendone 
salute e benessere. 

Anche gli ambienti virtuali hanno dimostrato di avere un effetto terapeutico e un gran-
de potenziale nella neuroriabilitazione come nel caso specifico dello studio condotto da 
Pérez-Sanpablo et al. (2014) che ha previsto l’applicazione dell’approccio EBD e lo svi-
luppo di un sistema di tapis roulant basato sulla realtà virtuale (VR) per una più immediata 
e piacevole riabilitazione di malati di Parkinson. 

Tale sistema utilizza una fotocamera digitale per misurare i parametri spazio-tem-
porale dell’andatura e fornisce interfacce in cui i pazienti possono interagire all’interno 
di mondi virtuali che simulano mondi reali. Il tutto accompagnato da stimoli visivi (linee 
trasversali poste sul pavimento dell’ambiente virtuale) e uditivi (battiti ad alta frequenza) 
che garantiscono la completa immersione del soggetto nell’ambiente virtuale quando 
cammina sul tapis roulant.

Inoltre, anche la comunicazione può diventare un potente strumento a supporto dei 
PcP (Myers et al., 2020) come ad esempio nel caso della ricerca, condotta da Janssen et 
al. (2016), che evidenzia l’efficacia di un semplice stratagemma comunicativo in grado di 
rendere più semplice e fluido il movimento dei soggetti malati di Parkinson. 

È infatti dimostrato che il congelamento dell’andatura risulta essere un sintomo comu-
ne nei PcP e che questa risulta essere un’esperienza improvvisa e spesso inaspettata, 
come se i loro piedi fossero incollati saldamente al pavimento. Ciò influenza in modo 
significativo le loro attività quotidiane, a causa della ridotta mobilità, dei sentimenti di 
insicurezza e della paura di cadere. 

Nonostante esempi di interventi non farmacologici, come l’uso di segnali visivi 2D (li-
nee fisse incollate a distanza sul pavimento, piastrelle a scacchiare o linee laser proiettate 
sul pavimento), consentano ai pazienti di camminare, non sempre questi risultano essere 
efficaci soluzioni per tutti i PcP. 

Alcune persone con Parkinson, infatti, camminano agevolmente su e giù per le scale, 
ma sperimentano il congelamento dell’andatura su un terreno pianeggiante. 

Questo è quanto è stato analizzato nelle ricerche condotte dalla Designer di prodotti 
Mileha Soneji, la quale, osservando lo zio affetto da Parkinson, si chiese perché non rea-
lizzare un’illusione di scala che attraversasse tutte le stanze della casa. 
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Così ha trovato una soluzione al problema del congelamento creando la “Staircase 
Illusion”4, ovvero l’illusione ottica 3D di una scala che, posizionata all’interno della casa, 
sul pavimento, riportasse negli utenti la sensazione di salire le scale e non di camminare 
su un terreno pianeggiante. 

I risultati hanno dimostrato che i PcP sono in grado di camminare più agevolmente 
sulle aree in cui è posizionato il tappetino illusorio, in quanto un movimento continuo 
inganna il cervello in modo che i tremori scompaiano. Questo è un notevole esempio di 
come il congelamento dell’andatura possa essere alleviato da segnali visivi presentati 
come un’illusione 3D, che a differenza dei segnali visivi 2D risultano più efficaci (Janssen 
et al., 2016) in quanto richiedono ai pazienti di sollevare i piedi più in alto e di spostare 
lateralmente il peso in maniera più ampia. Questo rivestimento per pavimenti non tecno-
logico può essere collocato in tutte le stanze della casa, per creare uno spazio sicuro in 
cui i PcP possano muoversi con sicurezza e fluidità, ma anche all’interno degli ospedali. 

La soluzione di Soneji è davvero low-tech, anche se in futuro tali segnali visivi 3D 
potrebbero essere forniti tramite la realtà aumentata che, in combinazione a occhiali in-
telligenti o altri sensori indossabili, potrebbe consentire un efficace segnale 3D in modalità 
on-demand. 

Interessante anche lo sviluppo di prodotti destinati ai PcP come “No Spill Cup”5, 
un prodotto creato sempre dalla stessa Soneji in risposta ai tremori incontrollabili dello 
zio che rendevano estremamente difficili azioni semplici come maneggiare una tazza. 
Quest’ultima, progettata con una curva verso l’interno, nella parte superiore, per deviare 
il liquido all’interno della tazza in caso di tremore, consente ai pazienti affetti dal morbo di 
Parkinson di bere senza versare fuori il contenuto e può essere considerato un prodotto 
non specialistico o ghettizzante da destinare a qualsiasi utente sia semplicemente un po’ 
maldestro. Nel suo discorso al TED Talk del 20166 Soneji, dopo aver condiviso questi 
progetti inclusivi e centrati sull’uomo che rendono la vita di chi è affetto dal Parkinson più 
semplice, sostiene che non sempre la tecnologia è la soluzione, ma che ciò che rende 
grande il Design è la capacità di osservare e avere empatia, ovvero essere in grado di 
mettersi nei panni dell’altra persona, oltreché di immaginare semplici soluzioni che pos-
sano avere un impatto emotivo positivo sui pazienti che soffrono.

In definitiva, si può affermare che il Design delle emozioni e l’approccio EBD giocano 
un ruolo significativo nel migliorare l’esperienza dell’utente, soprattutto se appartenente 
ad una categoria di soggetti più vulnerabili. I progettisti, infatti, dovrebbero ritenere impor-
tante includere le emozioni in tutto il processo progettuale. Moltissimi prodotti, destinati 
a utenti specifici come anziani e disabili, necessitano ancora dell’apporto emozionale del 
Design, poiché evocano emozioni spesso considerate immateriali e impossibili da modifi-
care; spetta proprio ai Designer l’importante compito di influenzare l’impatto emotivo dei 
loro progetti, attraverso un approccio empatico.

4 Cfr. https://improvisedlife.com/2018/03/20/use-empathy-and-observation-to-find-simple-solutions-mi-
le ha-soneji/

5 Cfr. http://nospill.weebly.com
6 Si riporta la parte finale del discorso tenuto da Mileha Soneji al TED Talk del 2016: “Troviamo questi 

problemi complessi. Non dobbiamo avere paura di loro. Analizziamoli, riduciamoli a problemi molto più piccoli 
e poi troviamo semplici soluzioni. Testiamo queste soluzioni, falliamo se necessario, ma con nuove intuizioni 
per migliorarle. Immaginate cosa potremmo fare se trovassimo soluzioni semplici. Come sarebbe il mondo se 
combinassimo tutte le nostre semplici soluzioni? Facciamo un mondo più intelligente, ma con semplicità”. Il 
discorso completo è reperibile al seguente link: https://www.ted.com/talks/mileha_soneji_simple_hacks_for_
life_with_parkinson_s?language=it
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6.3 Empathic Design: supportare i progettisti per costruire empatia, proget-
      tando per e con le persone affette da Parkinson

Nonostante Rayport & Leonard-Barton (1997)7 siano stati tra i primi a parlare di Em-
pathic Design, ad oggi, non esiste una definizione di empatia ampiamente accettata e 
utilizzata in modo coerente nel Design.

Gli studi condotti in letteratura (Kouprie, Visser, 2009; Strobel et al., 2013; Walther et 
al., 2017) si sono serviti, infatti, delle definizioni presenti in psicologia (Surma-Aho et al., 
2018; Wong et al., 2016) ed essendo l’empatia comunemente associata alla capacità di 
comprensione totale dell’utente, l’approccio empatico, nel Design, è spesso associato a 
metodi partecipativi e di co-Design (Rinaldi, 2018; McDonagh, 2008; Wright, McCarthy, 
2008; Stanton et al., 2014) che permettano la comprensione degli utenti attraverso la 
combinazione di raccolta dati, sondaggi e rilevazioni tramite sensori (Ghosh et al., 2017).

Progettare, dunque, ponendo particolare attenzione ai sentimenti e alle emozioni che 
l’utente prova nei confronti di un prodotto è possibile grazie all’Empathic Design (Heyli-
ghen, Dong, 2019; Thomas, McDonagh, 2013; Hess et al., 2016; Hess, Fila, 2016; Wal-
ther et al., 2017). 

Esso, negli ultimi anni, si è evoluto rapidamente in risposta alla nozione di Design per 
l’esperienza dell’utente che si riflette in 4 principi alla base del Design empatico (Postma 
et al., 2012): 

1. Bilanciare razionalità ed emozioni nella costruzione di una comprensione delle 
esperienze degli utenti per aiutare ricercatori e Designer “a comprendere quei tratti umani 
che sono responsabili del gradimento, dell’uso e del desiderio delle persone di vivere con 
i prodotti che progettano” (Dandavate et al., 1996, p. 415). Nella progettazione empatica, 
questo equilibrio si ottiene combinando le osservazioni di ciò che le persone fanno con 
le interpretazioni di ciò che le persone pensano, sentono e sognano (Dandavate et al., 
1996; Fulton Suri, 2003).  

2. Necessità di fare inferenze empatiche sugli utenti e sul loro possibile futuro. Nel 
Design empatico, si ritiene che i sentimenti e le esperienze delle persone siano meglio 
compresi attraverso l’empatia (Dandavate et al., 1996; Segal & Fulton Suri, 1997). Le ca-
pacità empatiche di Designer e ricercatori permettono dunque non solo l’interpretazione 
di ciò che le persone pensano, sentono e sognano, ma anche di immaginare possibili 
situazioni future di utilizzo del prodotto (Black, 1998; Fulton Suri, 2003). 

3. Coinvolgere gli utenti come partner nello sviluppo del nuovo prodotto e costruire 
una comprensione di queste esperienze di cui sono esperti (McDonagh, 2008; Wright , 
McCarthy, 2008). 

4. Coinvolgere i membri del team di progettazione come esperti multidisciplinari nello 
svolgimento di ricerche sugli utenti. Il Design empatico suggerisce che ricercatori e Desi-
gner uniscano le forze nel progettare e condurre ricerche sugli utenti per garantire che la 
prospettiva dell’utente sia inclusa nello sviluppo del nuovo prodotto (Black, 1998). 

I quattro principi non sono esclusivamente legati al Design empatico, ma esistono 
diversi approcci di ricerca progettuale, come la progettazione partecipativa e la progetta-
zione critica, che condividono uno o più di questi principi. 

7 Rayport & Leonard-Barton (1997) introdussero per la prima volta il termine Empathic Design, creando 
delle linee guida per il “Design empatico”, ovvero ottenere, analizzare e applicare informazioni raccolte dall’os-
servazione sul campo.
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Un altro contributo importante, in questo campo, è quello offerto da Fulton Suri (2003), 
il quale distingue tre step fondamentali per una progettazione empatica (vedi Fig. 6.3): 

1. osserva ciò che le persone fanno nel proprio contesto attraverso tecniche di os-
servazione (Stanton et al., 2014);

2. chiedi alle persone di partecipare riflettendo sulle loro esperienze personali ed 
esprimendo i loro pensieri, sentimenti e desideri attraverso metodi e tecniche come la 
mappatura del contesto (Sleeswijk Visser et al., 2005), probe di Design8 (Mattelmäki, 
2005). In particolare, esistono “toolkit emozionali”, ovvero tecniche visive, giocose e ba-
sate su storie che si concentrano su sogni, paure e aspirazioni (Koskinen et al., 2003) 
e “toolkit cognitivi” come mappe, mappature, modelli 3D, diagrammi di relazione e dia-
grammi di flusso di processo che catturano il pensiero e l’immaginazione visiva;

3. prova tu stesso le cose e impara le esperienze degli altri approssimando le loro 
esperienze. Questa classe di metodi e tecniche include la prototipazione dell’esperienza 
(Buchenau & Fulton Suri, 2000), il gioco di ruolo (Boess et al., 2007), prove empatiche 
(Thomas et al., 2012). 

DESIGN AND 
EMOTION

(Fulton Suri, 2003)

“observe people 
in their context”

Observation techniques

“ask people to reflect
on their personal

experiences, their
thoughts, feelings

and desires”

“try things out for
yourself and learn other
people's experiences”

1

2 3 Context mapping 

Design probes 

Experience prototyping 

Role play 

Empathic trial 

Methods and Tools 

Fig. 6.3 Le 3 categorie del Design & Emotion. Elaborazione grafica dell’autore, fonte: Fulton Suri 
(2003).

8 Le probes sono dei piccoli kit (cartolina, macchina fotografica, post-it, diario, domande aperte), che 
vengono progettati dal team di Design e assegnati, come esercizi, a chi partecipa al processo di progettazione. 
Esse consentono all’utente di registrare specifici eventi, sentimenti o interazioni, senza subire il condizionamen-
to dovuto alla presenza dell’osservatore che potrebbe, indirettamente, influenzare gli eventi e i comportamenti. 
L’obiettivo è quello di raccogliere dati e informazioni dalle persone, al fine di comprendere meglio la loro cultura, 
i loro pensieri e valori, e quindi stimolare l’immaginazione del progettista (Gaver et al., 1999). Pur essendo dei 
validi strumenti, esse hanno una natura sperimentale e incerta, ma la sfida è proprio rappresentata dalla capa-
cità del Designer di strutturarle in modo da consentire all’utente di individuare le criticità e di indicare soluzioni 
possibili. “Le probes diventano uno strumento per gli utenti per comunicare le proprie emozioni ed esperienze 
e per i Designer per attivare un processo di empatia, mettendosi nei panni dell’utente” (Rinaldi, 2018, p. 163).
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Interessante, a tal proposito, sono le esperienze di ricerca che propongono validi 
strumenti per supportare i progettisti nella costruzione dell’empatia con gli utenti fragili, 
al fine di progettare per e con loro (Black, 1998; Sanders, 2001). In particolare, i metodi 
partecipativi e di co-Design permettono di potenziare l’approccio empatico del Design 
attraverso diversi tipi di tecniche di ricerca (Kouprie, Visser, 2009, p. 439): 

- Tecniche per stabilire un contatto diretto tra Designer e utenti; tra questi si ricordano 
le video etnografie e le interviste contestuali per acquisire empatia e comprensione delle 
esperienze degli utenti ed identificare i loro bisogni insoddisfatti.

- Tecniche per comunicare i risultati degli studi sugli utenti ai team di progettazione; 
gli esempi includono l’uso delle personas (Cooper, 1999) per comunicare rappresen-
tazioni narrative dettagliate degli utenti finali, dello storytelling che fornisce informazioni 
sui pensieri, i sentimenti e le esperienze degli utenti, oltreché creare “soluzioni di Design 
empatico” (Carmel-Gilfilen, Portillo, 2016). 

- Tecniche di ideazione per evocare le esperienze del Designer circa il vissuto dell’u-
tente; per comprendere la prospettiva affettiva dell’altro, il progettista deve assumere non 
solo la prospettiva mentale, ma anche quella corporea dell’utente, ad esempio attraverso 
l’uso di simulatori indossabili come guanti, occhiali o tute integrali, che limitano i movi-
menti di chi li indossa ed evocano le esperienze di chi ha difficoltà a svolgere determinate 
attività fisiche.

A tal proposito si riportano le ricerche di Rosati et al. (2013) e Boffi et al. (2014), le quali 
mirano alla costruzione dell’approccio empatico con i PcP e i loro caregiver, attraverso 
l’introduzione, nel processo di progettazione, di un dispositivo indossabile in grado di 
simulare il tremore alle mani di cui i PcP sono affetti o di indurre la sensazione di disabilità 
visiva/motoria associata all’invecchiamento. 

Nel caso specifico dello studio condotto da Boffi et al. (2014), i Designer, indossando il 
simulatore, hanno avuto la possibilità non solo di utilizzare il piano cottura a gas e di sen-
tire gli effetti fisici e le limitazioni corporee causati dal morbo di Parkinson, ma soprattutto 
di poter avviare un processo di comprensione dei problemi relativamente alla loro espe-
rienza personale di simulazione fisica del tremore della mano e alle possibili opportunità 
di miglioramento dei piani cottura a gas esistenti da rendere accessibili ai PcP. 

Ovviamente un simulatore di limitazione fisica può esprimere il suo potenziale empa-
tico quando viene arricchito dall’immersione nel contesto reale e dall’osservazione degli 
utenti reali che interagiscono con il prodotto e sperimentano la limitazione fisica per motivi 
di malattia o invecchiamento. 

Pertanto, è fondamentale per i progettisti comprendere, attraverso strumenti di ricer-
ca progettuale etnografica, cosa significano realmente queste limitazioni per gli utenti reali 
nella vita reale. 

Inoltre, numerosi articoli scientifici, evidenziano quanto una stretta collaborazione con 
gli utenti possa permettere ai progettisti di sviluppare concept, prodotti, servizi, strategie 
e sistemi innovativi che rispondano ai bisogni reali e ai desideri concreti degli utenti (Ra-
viselvam et al., 2018). 

Fondamentale è dunque chiedersi le modalità con cui è possibile coinvolgere i PcP e i 
loro caregiver come partner di ricerca e progettazione alla pari nel processo di co-creazione.  

Per dare risposta a questo quesito si riporta il caso studio di Bourazeri & Stumpf 
(2018), relativamente all’utilizzo di metodi di co-partecipazione e co-Design nella proget-
tazione di un set di strumenti tecnologici per la casa intelligente che consente ai PcP e 
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ai caregiver di pianificare, monitorare e autogestire la propria vita domestica e il proprio 
benessere in modo più efficace. 

L’approccio PERCEPT (PERrsona-CEntred Participatory Technology) che impiega 
personas co-create nell’esplorazione, progettazione e valutazione della tecnologia du-
rante la co-progettazione, ha permesso a ricercatori e Designer di interagire meglio con i 
gruppi di soggetti target in tutte le fasi di co-progettazione. 

Anche lo studio condotto da McNaney et al. (2015), relativamente alla progettazione e 
allo sviluppo di exergame riabilitativi con i PcP e i loro caregiver, ha evidenziato le modalità 
con cui questi gruppi di individui possano essere coinvolti in un processo di progettazione 
incentrato sull’utente, al fine di comprendere come questi prodotti riabilitativi possano 
essere progettati per riflettere i valori, gli obiettivi e gli stili di vita dei PcP, nonché motivare 
l’uso all’interno dell’ambiente domestico.  

Le modalità per coinvolgere gli utenti spaziano da approcci che prevedono il “proget-
tare per i PcP”, in cui vengono analizzati i loro bisogni e tradotti in soluzioni, ad approcci 
che prevedono il “progettare con i PcP”, in cui si ottiene un coinvolgimento profondo e 
diretto di un piccolo gruppo di utenti in tutte le fasi del processo progettuale, cercando 
di abbattere le barriere derivanti dalle difficoltà generate dalla malattia e migliorandone la 
partecipazione. 

In conclusione si può dunque affermare che progettare per e con le persone affette 
da Parkinson rappresenta una sfida che va ben oltre la disabilità e le limitazioni fisiche e 
cognitive degli individui, poiché coinvolge anche le competenze empatiche ed emotive 
del progettista. Dunque l’inclusione dell’empatia nel processo progettuale diventa uno 
dei più potenti strumenti guida offerto al progettista per un Design realmente inclusivo. 
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