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ABSTRACT

ABSTRACT

Il lavoro di ricerca, proposto all’interno di questa tesi, indaga la 
dimensione emozionale e psico-emotiva dell’esperienza utente 
(bambino) che incide sul benessere all’interno del contesto 
sanitario. 
:P�PU[LYYVNH�Z\S�Y\VSV�L�Z\P�JVU[YPI\[P�KLS�+LZPNU��ULSSV�ZWLJPÄJV�
l’Emotional Design e l’approccio Human Centred Design (HCD), 
all’interno del contesto pediatrico-ospedaliero. 
Partendo, dunque, dalle diverse teorie sulle emozioni, dagli studi 
JVUKV[[P�KHSSL�ZJPLUaL�HɈL[[P]L��UL\YVZJPLUaL�ZVJPHSP�L�JVNUP[P]L�
e dai contributi apportati dalla ricerca di Design e della psicologia 
JVNUP[P]H�� X\LZ[H� YPJLYJH� HɈYVU[H� PS� [LTH� KLSS»HɈL[[P]P[n� KLP�
bambini nella valutazione e progettazione di esperienze utenti 
positive, come requisito da considerare all’interno del processo 
di progettazione dei sistemi ospedalieri. 
Si interroga sulle strategie e strumenti di valutazione, propri dello 
/\THU�*LU[YLK�+LZPNU��/*+���<ZLY�,_WLYPLUJL��<?���(ɈLJ[P]L�
,]HS\H[PVU� 4L[OVKZ� �(,4�� KLSSH� 7ZPJVSVNPH�� :JPLUaL� HɈL[[P]L��
Ergonomia cognitiva, che permettono la misurazione delle 
emozioni e le implicazioni di queste sulla cura. 
3H�YPJLYJH��HS�ÄUL�KP�JVTWYLUKLYL�SH�YPZWVZ[H�HɈL[[P]H�KLS�WPJJVSV�
WHaPLU[L�� ULSS»PU[LYHaPVUL� JVU� PS� ZPZ[LTH� WYVKV[[V�ZLY]PaPV�
medicale, mira a sviluppare una strategia progettuale che, 
includendo gli stati emotivi dell’utente all’interno dell’approccio 
HCD, permetta di elaborare le modalità con cui le risposte 
emotive possono essere interpretate e messe a servizio del 
progetto. 
Pertanto, sulla base dell’analisi della letteratura e delle indagini 
sul campo, sono stati proposti approcci, strategie, strumenti e 
PWV[LZP�WYVNL[[\HSP�ÄUHSPaaH[P�HSSH�]HS\[HaPVUL�KLSS»PTWH[[V�LTV[P]V�
nei bambini.
*VTWSLZZP]HTLU[L�� SH� YPJLYJH� OH� ILULÄJPH[V� KLS� Z\WWVY[V�
dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Meyer e del confronto di 
una rete di esperti in diverse discipline (psicologia, ergonomia e 
medicina), evidenziando l’importanza di coniugare maggiormente 
la dimensione multidisciplinare tra più sfere della conoscenza.
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PREMESSA

La tesi dottorale di seguito presentata nasce da una precedente 
esperienza di ricerca condotta con il laboratorio di Ergonomia & 
Design all’interno dell’ospedale pediatrico Meyer di Firenze: un 
percorso di ricerca iniziato durante la tesi di laurea magistrale 
in Design in cui è emersa la necessità di esplorare il contributo 
del design nella generazione di esperienze positive per i piccoli 
pazienti e degli strumenti utilizzati per la comprensione delle 
emozioni.
Evidenziando quanto, in realtà, fosse indispensabile usufruire 
di strumenti che permettessero la valutazione delle emozioni e 
dell’impatto emotivo, la ricerca ha, quindi, suscitato la necessità 
di occuparsi del mondo delle emozioni e di indagare la dimensione 
emozionale e psico-emotiva dell’esperienza utente (bambino) e 
l’impatto che il sistema ospedaliero potesse avere sul piccolo 
paziente.  
7LY[HU[V�� PS� SH]VYV� KP� YPJLYJH� PUKHNH� PS� WYVISLTH� ZJPLU[PÄJV�
dell’umanizzazione delle cure, della valutazione dell’impatto 
emotivo che i prodotti ospedalieri generano sul bambino e 
dell’inclusione del fattore emozionale nella progettazione di 
WYVKV[[P�JOL�NHYHU[PZJHUV�PS�ILULZZLYL�WZPJVÄZPJV�KLSSH�WLYZVUH�
5\TLYVZP� Z[\KP�� JVUKV[[P� KHSSL� ZJPLUaL� HɈL[[P]L�� UL\YVZJPLUaL�
sociali e cognitive, dimostrano che la stimolazione di emozioni 
WVZP[P]L�W\~�JVU[YPI\PYL�H�TVKPÄJHYL� SV�Z[H[V�KP� ZHS\[L"�KH�X\P�
nasce l’interesse di comprendere le emozioni, le quali possono 
PUÅ\LUaHYL�PS�WYVWYPV�Z[H[V�KP�ILULZZLYL��WLY�NLULYHYL�LZWLYPLUaL�
positive.  
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Partendo, dunque, dalle diverse teorie sulle emozioni e dai 
contributi apportati dalla ricerca di Design e della psicologia 
cognitiva, le quali hanno posto le basi per lo sviluppo 
dell’Emotional Design, il lavoro di ricerca mira a strutturare una 
strategia progettuale che, includendo gli stati emotivi dell’utente 
nell’approccio Human Centred Design (HCD), permetta di 
elaborare le modalità con cui le risposte emotive possono essere 
interpretate e messe a servizio del progetto. 
La ricerca è stata strutturata in quattro parti: introduzione, ricerca 
ZJPLU[PÄJH��YPJLYJH�ZWLYPTLU[HSL�L�YPJLYJH�WYVNL[[\HSL��
Ogni parte della ricerca, fatta eccezione per la prima parte di 
introduzione, si apre con delle Research questions (RQ) che 
VNUP�ZWLJPÄJH�ZLaPVUL�JLYJOLYn�KP�LZWSVYHYL��L�KLSSL�9LZLHYJO�
answers (RA) come risultato di quanto indagato in fase di ricerca. 

La prima parte ha previsto, nel capitolo 1, l’introduzione alla 
YPJLYJH� KV[[VYHSL�� PU� J\P� u� Z[H[V� WVZZPIPSL� KLÄUPYL� S»HYNVTLU[V�
L� SL�THJYV�HYLL� KP� YPJLYJH�� PS� WYVISLTH� ZJPLU[PÄJV�� NSP� VIPL[[P]P�
NLULYHSP�L�ZWLJPÄJP�L�SL�KVTHUKL�KP�YPJLYJH"�PU]LJL��ULS�JHWP[VSV�
�� u� Z[H[V� KLÄUP[V� S»HWWYVJJPV� ZJPLU[PÄJV� L�TL[VKVSVNPJV� KLSSH�
ricerca con particolare riferimento alle fasi e ipotesi di ricerca, ai 
YPZ\S[H[P�H[[LZP��HSS»PUUV]H[P]P[n�L�YPSL]HUaH�ZJPLU[PÄJH��HNSP�V\[W\[�
della ricerca, alla spendibilità e ai destinatari dei contenuti della 
ricerca. 

3H�ZLJVUKH�WHY[L�KP�YPJLYJH�ZJPLU[PÄJH��WHY[LUKV�KHSSH�YL]PZPVUL�
KLSSH� SL[[LYH[\YH�� HɈYVU[H� PS� JVUJL[[V� KP� ZHS\[L� L� ILULZZLYL�
nel bambino, con particolare riferimento alle strategie per la 
promozione della salute, agli approcci di cura e all’umanizzazione 
delle cure in ambito pediatrico (capitolo 3). 
Inoltre, nel capitolo 4, il focus dello studio si è spostato sulla 
ricerca in Design nel settore sanitario, in particolare, analizzando 
gli approcci di ricerca del design in ambito ospedaliero, come 
ad esempio l’Evidence Based Design (EBD) e i relativi risultati 
ZJPLU[PÄJP� JOL� OHUUV� WLYTLZZV� TPNSPVYHTLU[P� ULSSV� Z[H[V� KP�
ZHS\[L� KLS� WHaPLU[L�� 5LSSV� ZWLJPÄJV�� VS[YL� HK� PUKHNHYL� P� MH[[VYP�
emozionali generati non soltanto dalle cure, ma da tutto il 
contesto sanitario e le potenziali implicazioni che questi hanno 
Z\NSP�HZWL[[P�KLSSV�Z[YLZZ��KLSS»LɉJHJPH�L�KLSS»HJJL[[HaPVUL�KLSSH�
cura, è stato possibile analizzare l’attuale contributo del design 
nel campo pediatrico-ospedaliero e il rapporto tra Design for 
Children & Healthcare product Design. 
Relativamente, invece, al mondo delle emozioni, nel capitolo 5, 
ZVUV�Z[H[P�HɈYVU[H[P�P�JVUJL[[P�KP�Pleasure ed Emotion e le diverse 
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teorie e approcci della psicologia sulle emozioni che hanno posto 
le basi per lo sviluppo dell’Emotional Design e dell’Empathic 
Design. Sono stati ripercorsi i maggiori contributi apportati dalla 
Design Research negli Stati Uniti, con Norman, e in Europa da 
Desmet e Hekkert, oltre che i principali teorici della psicologia 
JVNUP[P]H�� 0UÄUL�� ZVUV� Z[H[P� HUHSPaaH[P� P� TL[VKP� L� NSP� Z[Y\TLU[P�
di valutazione dello Human Centred Design (HCD) e della User 
,_WLYPLUJL��<?���KLNSP�(ɈLJ[P]L�,]HS\H[PVU�4L[OVKZ��(,4��KLSSH�
7ZPJVSVNPH�� KLSSL� :JPLUaL� (ɈL[[P]L� LK� ,YNVUVTPH� *VNUP[P]H��
presenti in letteratura, per la misurazione delle emozioni. 

La terza parte di ricerca sperimentale descrive le fasi di indagine 
e analisi sul campo e le strategie di ricerca, volte a comprendere 
SH� YLHS[n� PUKHNH[H� L� HWWYVMVUKPYUL� SL� ZWLJPÄJP[n� H[[YH]LYZV� PS�
coinvolgimento e la partecipazione dei bambini e di esperti del 
settore. 
L’indagine 1 di tipo qualitativa, all’interno di un contesto neutro, 
non condizionato dagli aspetti legati alla malattia, ma pur sempre 
legato all’infanzia (capitolo 6), ha previsto la strutturazione di 
un workshop sulle emozioni per bambini di età compresa tra i 
�����HUUP��HS�ÄUL�KP�PUKHNHYL�SL�JHWHJP[n�L�SL�TVKHSP[n�JVU�J\P�P�
bambini riconoscono le emozioni in sé, negli altri e nei confronti 
di contesti legati all’infanzia. 
L’indagine 2 di tipo quantitativa, all’interno del contesto 
ospedaliero (capitolo 7), ha previsto la somministrazione di 
questionari a psicologi e psicoterapeuti infantili, ospedalieri 
e non, e al personale sanitario del reparto di Diagnostica per 
Immagine dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Meyer di 
Firenze. L’obiettivo di questa seconda indagine è stato quello 
di comprendere le modalità di valutazione degli aspetti emotivi 
dei pazienti nell’interazione con il sistema sanitario (dispositivi 
medicali, ambiente sanitario ecc.), cogliendo il punto di vista 
degli operatori e degli psicologi relativamente all’esperienza 
emotiva del paziente. Inoltre, fondamentale è stato il confronto 
con gli esperti, ricercatori e professionisti del mondo della 
psicologia e della salute, che, attraverso interviste, focus group 
e sessioni di brainstorming (capitolo 8), hanno permesso di 
MVJHSPaaHYL� S»H[[LUaPVUL� Z\� ZWLJPÄJP� HZWL[[P�� LTLYZP� KHSS»HUHSPZP�
della letteratura e dalle fasi di indagine, e di porre le basi per 
la formulazione di ipotesi di implementazione e sviluppo di 
strategie e strumenti da sperimentare.
L’ultima parte di ricerca progettuale, sulla base dell’analisi teorica 
(parte I) e della ricerca sperimentale (parte II), propone ipotesi di 
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sviluppo dell’output della ricerca: approcci, strategie, strumenti e 
PWV[LZP�WYVNL[[\HSP�ÄUHSPaaH[P�HSSH�]HS\[HaPVUL�KLSS»PTWH[[V�LTV[P]V�
ULP� IHTIPUP�� 5LSSV� ZWLJPÄJV�� JVTL� YPWVY[H[V� ULS� JHWP[VSV�  �� PS�
WLYJVYZV�KP�YPJLYJH�OH�JVU[YPI\[V�HSSH�KLÄUPaPVUL�dell’Emotional 
Design process��JVTL�Z[YH[LNPH�L�X\HKYV�[LVYPJV�ZJPLU[PÄJV�WLY�
S»PUJS\ZPVUL�KLSSH� ]HS\[HaPVUL� HɈL[[P]H� HSS»PU[LYUV�KLSS»HWWYVJJPV�
HCD. Inoltre, ha permesso lo sviluppo di una matrice di tools, 
che possa guidare il progettista nella scelta dello strumento di 
]HS\[HaPVUL�HɈL[[P]H�YP[LU\[V�WP��VWWVY[\UV��VS[YL�HSS»LSHIVYHaPVUL�
di protocolli di sperimentazione e di ipotesi progettuali (Cubotto 
Emotion Kit), sviluppati sotto forma di gioco, che misurino non 
solo gli aspetti oggettivi, ma anche soggettivi dell’esperienza, 
all’interno del contesto ospedaliero. 
*VTWSLZZP]HTLU[L�� SH� YPJLYJH� OH� ILULÄJPH[V� KLS� JVUMYVU[V� KP�
una rete di esperti in diverse discipline, psicologia, ergonomia e 
medicina, evidenziando l’importanza di coniugare maggiormente 
la dimensione multidisciplinare tra più sfere della conoscenza.  
Nella parte conclusiva della ricerca sono stati trattati e discussi i 
risultati raggiunti e i limiti e sviluppi futuri della ricerca. 
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5              
INTRODUZIONE ALLA RICERCA [C |1]

1.1 ARGOMENTO E MACRO-AREE DI RICERCA

La tesi di dottorato indaga la dimensione emozionale e psico-
emotiva dell’esperienza del bambino che incide sul benessere 
all’interno del contesto sanitario. Si interroga sul ruolo e sui 
JVU[YPI\[P� KLS� +LZPNU� �ULSSV� ZWLJPÄJV�� S»LTV[PVUHS� +LZPNU� L�
l’approccio Human Centred Design - HCD) all’interno del 
contesto pediatrico-ospedaliero. 
8\LZ[H� YPJLYJH�HɈYVU[H� PS� [LTH�KLSS»HɈL[[P]P[n�KLP�IHTIPUP�ULSSH�
valutazione e progettazione di esperienze utenti positive, come 
requisito da considerare all’interno del processo di progettazione 
dei sistemi ospedalieri. 
Si interroga sulle strategie e strumenti di valutazione (HCD, UX, 
(,4�KLSSH�7ZPJVSVNPH��:JPLUaL�HɈL[[P]L��,YNVUVTPH�JVNUP[P]H�LJJ��
che permettono la misurazione delle emozioni e le implicazioni di 
queste sulla cura. 
3H� YPJLYJH�� HS� ÄUL� KP� JVTWYLUKLYL� SH� YPZWVZ[H� HɈL[[P]H� KLS�
WPJJVSV� WHaPLU[L� ULSS»PU[LYHaPVUL� JVU� PS� ZPZ[LTH� WYVKV[[V�
servizio medicale, mira a sviluppare una strategia progettuale 
che permetta, includendo gli stati emotivi dell’utente all’interno 
dell’approccio HCD, di elaborare le modalità con cui le risposte 
emotive possono essere interpretate e messe a servizio del 
progetto.  
In generale, la tesi di dottorato si colloca all’interno della Ricerca 
PU�+LZPNU�WLY�SH�ZHUP[n�L�ULSSV�ZWLJPÄJV�KLSS»/LHS[OJHYL�+LZPNU�MVY�
Children, ovvero all’interno del settore pediatrico-ospedaliero. 
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Partendo dal problema dell’umanizzazione delle cure 
nell’assistenza pediatrica, le macro-aree di ricerca riguardano: 

� l’Emotional Design e i molteplici approcci suggeriti dalla 
Design Research negli Stati Uniti, con Norman (2004), e 
in Europa da Desmet & Hekkert (2002, 2007), oltre che 
dai principali teorici della psicologia cognitiva che hanno 
WLYTLZZV�KP� PUKHNHYL� SH� YPZWVZ[H�HɈL[[P]H�KLSS»\[LU[L�� 0U�
particolare, il ruolo dell’Empathy Design (Fulton Suri, 
����"�:HUKLYZ��������WLY�SH�JVTWYLUZPVUL�KLSSL�LTVaPVUP�
e dei sentimenti provati dai bambini nell’interazione con il 
ZPZ[LTH�ZHUP[HYPV"��

� gli approcci e i metodi propri dello Human-Centred Design 
L�<ZLY�,_WLYPLUJL�JOL�YPZ\S[HUV�LZZLYL�ZLTWYL�WP��KPɈ\ZP�
nell’ambito del Design per la Sanità.  Questi, infatti, 
oggi sono riconosciuti come strumenti di indagine e di 
PU[LY]LU[V�PU�NYHKV�KP�]HS\[HYL�ZWLJPÄJP�IPZVNUP� SLNH[P�ZPH�
allo svolgimento delle attività di cura che alla salvaguardia 
e al potenziamento dell’autonomia delle persone (Tosi & 
Rinaldi, 2015). Essendo le emozioni il focus principale 
KP� X\LZ[H� YPJLYJH� L� \U� JVUJL[[V� JOPH]L� ULSS»PUÅ\LUaHYL�
lo stato di salute e benessere degli individui, si denota 
HSS»PU[LYUV� KP� [HSP� HWWYVJJP� �/*+�<?�� SH� JHYLUaH� KP� \U�
quadro teorico che consenta di operazionalizzare e quindi 
immaginare strumenti per misurare le emozioni. Risulta, 
dunque, di vitale importanza l’introduzione di strumenti in 
grado di misurare non solo gli aspetti oggettivi, ma anche 
ZVNNL[[P]P�KLSS»LZWLYPLUaH"�

� P� TL[VKP� L� NSP� Z[Y\TLU[P� KP� ]HS\[HaPVUL� KLNSP� (ɈLJ[P]L�
Evaluation Methods (AEM) propri della Psicologia, 
KLSSL� :JPLUaL� (ɈL[[P]L� L� KLSS»,YNVUVTPH� *VNUP[P]H� WLY�
misurare le emozioni, unitamente all’approccio cognitivo-
comportamentale, quest’ultimo legato alla comunicazione 
non verbale, al riconoscimento automatico delle emozioni 
e allo sviluppo emotivo. 

La ricerca, pertanto, si colloca tra diverse discipline, considerando 
approcci applicativi e riferimenti teorici di altri campi di ricerca, 
in particolare cercando di coniugare due sfere della conoscenza: 
il mondo della psicologia infantile pediatrica con il mondo della 
Healthcare Design for Children. 
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1.2 PROBLEMA SCIENTIFICO

Come ampiamente descritto in letteratura, l’umanizzazione delle 
cure e dell’assistenza in sanità è un problema importante e non 
HUJVYH� ILU� KLÄUP[V� JOL� PUJS\KL� \U»HTWPH� NHTTH� KP� HZWL[[P�
relativi all’approccio al paziente e alle modalità di cura. 
La rilevanza di tale tema è notevole soprattutto in ambito 
pediatrico, dove il concetto di umanizzazione è ancora più vago, 
a causa del doppio coinvolgimento sia del bambino che della 
sua famiglia e dell’esistenza di più modelli proposti (Tripodi et 
al., 2017). 
*VTL�HɈLYTHUV�+LS�5VYK�L[�HS���������W��������PS�WHaPLU[L�u�]PZ[V�
“non solo come portatore di una patologia, ma come persona 
JVU� LZPNLUaL� WZPJV�LTV[P]L� L� YLSHaPVUHSP� VS[YL� JOL� ÄZPJOL� L�
funzionali”. 
Per tale motivo, si mira a recuperare la persona come entità 
complessa, attraverso cure orientate a rispondere non solo agli 
aspetti clinici, ma anche psicologici, emotivi, relazionali e sociali. 
Numerosi studi hanno dimostrato quanto svariati fattori clinici, 
medici e professionali, ma anche quelli legati alla comunicazione 
L� HSS»HTIPLU[L� ÄZPJV� �<SYPJO� L[�� HS�� ������� WVZZHUV� PUJPKLYL�
positivamente o negativamente sulle modalità con cui il paziente 
e i familiari vivono e percepiscono l’esperienza ospedaliera. 
In particolare, la ricerca in Design for Healthcare Architecture 
IHZH� SH�Z\H�ZWLJPÄJP[n�Z\SSH�<ZLY�,_WLYPLUJL��<?��KLS�WHaPLU[L�
L�Z\�JVTL�NSP�HTIPLU[P�ÄZPJV�ZVJPHSP�WVZZVUV�PUÅ\LUaHYL�PS�Z\V�
stato psico-emotivo, le sue condizioni di benessere e i loro 
clinical outcomes (il successo clinico e terapeutico) (Del Nord & 
Peretti, 2012).
Da qui l’interesse verso la comprensione delle emozioni, le 
X\HSP�WVZZVUV� PUÅ\LUaHYL� PS�ILULZZLYL�KLSSL�WLYZVUL"� PUMH[[P�� SH�
Z[PTVSHaPVUL�KP� LTVaPVUP� WVZP[P]L�W\~�JVU[YPI\PYL� H�TVKPÄJHYL�
lo stato di salute, in quanto il legame che esiste tra mente e 
corpo risulta essere sempre più rilevante per la scienza medica 
(Maiocchi, 2010). 
.SP�Z[\KP�JVUKV[[P�KHSSL�ZJPLUaL�HɈL[[P]L��UL\YVZJPLUaL�ZVJPHSP�L�
cognitive evidenziano come il cervello non sia semplicemente un 
organo che ci permette di pensare cognitivamente, ma un organo 
biosociale. Esso, infatti, pone grande attenzione al ruolo che le 
emozioni hanno per l’ottimizzazione della salute e benessere 
�0TTVYKPUV�@HUN������"�7VYNLZ������"�:JOVYL��������
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:L� ZP� WHYSH� KLS� ZPZ[LTH� ZHUP[HYPV�� UVU� u� KPɉJPSL� PTTHNPUHYL�
quanto l’ansia, la frustrazione, il dolore e molti altri sentimenti 
possano sorgere quando si è a contatto con esso. 
;HSP� LTVaPVUP� ZP� HTWSPÄJHUV� ZL� PS� WHaPLU[L� u� \U� IHTIPUV�� JOL�
necessita, invece, di un sistema sanitario che tenga conto dei 
suoi bisogni, sentimenti e opinioni (Del Nord, 2006).
Seppur all’interno dell’ambito ospedaliero, la ricerca in design ha 
contributo attraverso la Visual communication e l’interior design 
a rendere complessivamente migliore l’esperienza dell’utente 
�+HSRL�L[�HS�������"�7OPYP���������ZP�W\~�HɈLYTHYL�JOL�HUJVYH�VNNP�
l’ambito del design for Children in questo contesto risulta poco 
indagato. 
Spesso gli arredi, le apparecchiature e i dispositivi medicali 
�YPZVUHUaL� THNUL[PJOL�� ]LU[PSH[VYP�� LJVNYHÄ�� LJJ�� risultano 
poco studiati da parte dei designer e inducono la percezione di 
TPUHJJPH��PU]LJL�JOL�\UV�Z[H[V�K»HUPTV�WVZP[P]V��4HPVJJOP�������"�
ciò è legato all’interesse verso gli aspetti funzionali, e all’assenza 
di attenzione alla possibile comunicazione metaforica data dalla 
forma e alle emozioni che l’ambiente sanitario può generare. 
Nonostante la necessità di andare oltre l’usabilità e la funzionalità 
faccia parte di un dibattito che è andato avanti per decenni e 
che scorge, nel modo in cui i prodotti sono progettati e utilizzati, 
l’esistenza di una forte componente emozionale, si denota 
ancora una scarsa inclusione degli aspetti emozionali nei prodotti 
ospedalieri. 
In generale, l’interesse del Design verso requisiti del prodotto 
non solo funzionali, ma soprattutto emozionali, diventa sempre 
più forte, attraverso un’indagine sul comportamento dell’utente 
anche da un punto di vista emotivo. 
Indagare la User Experience dei pazienti, quindi, risulta 
PUKPZWLUZHIPSL� HS� ÄUL� KP� LZHTPUHYL� NSP� HZWL[[P� LTV[P]P�
KLSS»PU[LYHaPVUL� \THUH� JVU� \U� ZPZ[LTH� �5VYTHU�� �����"� PU�
particolare, nella progettazione per bambini è fondamentale 
lo studio delle sensazioni ed emozioni per comprendere la 
piacevolezza o il gradimento di un prodotto. 
Nonostante varie ricerche in svariati campi, (scienze sociali, 
psicologia cognitiva, ecc.) abbiano contribuito ad estendere 
le conoscenze sulle emozioni e a portare i progettisti a porre 
maggiore attenzione al ruolo che le emozioni assumono 
nell’interazione utente-prodotto, valutare l’impatto emotivo che 
un prodotto può generare in un bambino non è cosa semplice. 
Le ricerche più comuni riportano i bisogni o le percezioni che gli 
adulti attribuiscono ai bambini (Casas, 2007), ma non permettono 
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l’individuazione della dimensione emozionale attraverso il punto 
di vista del bambino stesso. 
7LY[HU[V��SH�[LZP�PUKHNH�PS�WYVISLTH�ZJPLU[PÄJV�KLSS»\THUPaaHaPVUL�
delle cure, della valutazione dell’impatto emotivo che i prodotti 
ospedalieri generano sul bambino e dell’inclusione del fattore 
emozionale nella progettazione di prodotti che garantiscano il 
ILULZZLYL�WZPJVÄZPJV�KLSSH�WLYZVUH��
Come sostiene Norman (2003, p. 60) “anche se la comprensione 
delle emozioni è progredita, gli strumenti di misurazione sono 
rimasti indietro”. 
Dunque, questa ricerca indaga le modalità, i metodi e gli 
strumenti applicativi provenienti da vari settori disciplinari 
�WZPJVSVNPH�� ZJPLUaL� HɈL[[P]L�� LYNVUVTPH� JVNUP[P]H�� PU[LNYHIPSP�
all’interno dell’approccio progettuale Human Centred Design 
WLY� S»PU[LYWYL[HaPVUL� L� ]HS\[HaPVUL� KLSSH� YPZWVZ[H� HɈL[[P]H� KLS�
bambino derivante dall’interazione con il sistema ospedaliero. 
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1.3 OBIETTIVO GENERALE E OBIETTIVI SPECIFICI DI RICERCA

L’obiettivo generale della ricerca è quello di fornire conoscenze, 
metodi e strumenti, che permettano la valutazione della risposta 
emotiva dell’utente, in particolare nell’interazione tra bambini e 
sistema sanitario. 
La ricerca mira a sviluppare una strategia progettuale che 
permetta, includendo gli stati emotivi dell’utente nell’approccio 
HCD, di elaborare le modalità con cui le risposte emotive possono 
essere interpretate e messe a servizio del progetto.  
.SP�VIPL[[P]P�ZWLJPÄJP�ZVUV!�

RO.1_Individuare lo stato dell’arte della ricerca sui 
WYVKV[[P�ZLY]PaP�PU�HTIP[V�ZHUP[HYPV�L�]HS\[HYL�ZL�P�IPZVNUP�
emotivi dell’utente possano essere requisiti del prodotto, 
\[PSP� H� NHYHU[PYL� PS� ILULZZLYL� WZPJVÄZPJV� KLSSH� WLYZVUH�
�ULSSV�ZWLJPÄJV�KLS�IHTIPUV��BJ�����D1"�

96��F� 0UKHNHYL� PS� [LTH� KLSS»HɈL[[P]P[n� L� HJJL[[HIPSP[n��
legata al settore sanitario, e i fattori emozionali che hanno 
\U»PTWSPJHaPVUL�Z\NSP�HZWL[[P�KLSSV�Z[YLZZ��KLSS»LɉJHJPH�L�
KLSS»HJJL[[HaPVUL�KLSSH�J\YH�BJ�����D"�

96��F+LÄUPYL�NSP�HZWL[[P�Z[YH[LNPJP��P�TL[VKP�L�NSP�Z[Y\TLU[P�
di valutazione dello Human Centred Design (HCD), User 
,_WLYPLUJL� �<?��� (ɈLJ[P]L� ,]HS\H[PVU� 4L[OVKZ� �(,4��
KLSSH� 7ZPJVSVNPH�� KLSSL� :JPLUaL� (ɈL[[P]L� LK� ,YNVUVTPH�
Cognitiva per misurare le emozioni e le implicazioni di 
X\LZ[L�YPZWL[[V�HSS»LɉJHJPH�KLSSH�J\YH�BJ�����D"�

RO.4_Valutare le modalità con cui le risposte emotive 
possono essere interpretate per comprendere la 
dimensione emozionale del bambino, i suoi comportamenti 
L�TPNSPVYHYL�SH�\ZLY�L_WLYPLUJL�BJ�������D"

96��F=LYPÄJHYL� P� YPZ\S[H[P� KLP� WYLJLKLU[P� VIPL[[P]P� L�
indagare il riconoscimento delle emozioni da parte dei 
bambini, attraverso indagini in contesti legati all’infanzia 
BJ�������D"�

1 [c. x] fa riferimento ai capitoli in cui sono stati sviluppati i vari RO (obiettivi spe-
cifici). 
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RO.6_Elaborare una matrice di tools che possa guidare il 
progettista nella scelta dello strumento più opportuno da 
\[PSPaaHYL�BJ�� D"�

RO.7_Sviluppare concept (tool) e protocolli di 
sperimentazione per la valutazione degli aspetti emotivi 
HSS»PU[LYUV�KLS�JVU[LZ[V�WLKPH[YPJV�VZWLKHSPLYV�BJ�� D"

96��F-VYUPYL� \U� X\HKYV� [LVYPJV�ZJPLU[PÄJV� ÄUHSPaaH[V�
all’inclusione delle emozioni all’interno dell’approccio 
/*+��H[[YH]LYZV�Z[Y\TLU[P�VWLYH[P]P�BJ�� D��

1.4 DOMANDE DI RICERCA 

Le domande di ricerca, che la tesi si è posta e a cui ha cercato di 
dare risposta, sono state sintetizzate di seguito. 
0U�WHY[PJVSHYL��VNUP�WHY[L�KLSSH�YPJLYJH��ZJPLU[PÄJH��ZWLYPTLU[HSL�L�
WYVNL[[\HSL��OH�WLYTLZZV�SH�MVYT\SHaPVUL�KP�ZWLJPÄJOL�9LZLHYJO�
Questions (RQ).

RQ | parte II RICERCA SCIENTIFICA 

RQ1. In che modo l’umanizzazione delle cure, in ambito pediatrico, 
può garantire benessere nel bambino e ridurre i fattori di stress 
generati dal sistema sanitario? 

RQ2. Qual è il ruolo del Design2 in ambito sanitario e come può 
Z\WWVY[HYL� SH� J\YH� HS� ÄUL� KP� YLUKLYL� TPNSPVYL� S»LZWLYPLUaH� KLS�
bambino in un contesto pediatrico-ospedaliero? 

RQ3. Quali strategie e metodologie della psicologia, delle 
ZJPLUaL�HɈL[[P]L�L�KLSS»LYNVUVTPH�JVNUP[P]H�WVZZVUV�LZZLYL�\[PSP�
per implementare la qualità globale del progetto?

RQ4. Come i progettisti possono interpretare e valutate le risposte 
emotive derivanti dalla interazione con il sistema?

2 Con particolare riferimento all’Healthcare product Design e al Design for Children.
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RQ | parte III RICERCA SPERIMENTALE

RQ5. Quali sono le competenze emotive dei bambini 
nell’esprimere, comprendere e regolare le proprie emozioni?

RQ6. Quanto si possono ritenere attendibili le loro risposte 
emotive espresse attraverso i vari strumenti di autovalutazione?

RQ7. In che modo e con quali metodi è possibile interpretare 
L�]HS\[HYL�SH�YPZWVZ[H�HɈL[[P]H�KLP�IHTIPUP�PU�L[n�JVTWYLZH�[YH�P�
6-11 anni?

RQ8. Qual è la loro risposta emotiva nell’interazione con il sistema 
WYVKV[[V�ZLY]PaPV�ZHUP[HYPV&̸

RQ | parte IV RICERCA PROGETTUALE

RQ9. È possibile integrare la valutazione e misurazione delle 
emozioni all’interno del processo Human Centred Design (HCD)? 

RQ10. In che modo i metodi e gli strumenti dell’usabilità propri 
KLSS»HWWYVJJPV� /*+� WVZZVUV� JVU]LYNLYL� JVU� NSP� (ɈLJ[P]L�
Evaluation Methods (AEM)? 

RQ11. In che modo e perché questi metodi diventano strategici 
per indagare la dimensione emozionale del bambino, all’interno 
del contesto pediatrico-ospedaliero? 

RQ12. È possibile progettare e sviluppare nuovi strumenti di 
]HS\[HaPVUL� HɈL[[P]H� JOL� WLYTL[[HUV� KP�TPZ\YHYL� ZPH� NSP� HZWL[[P�
oggettivi che soggettivi dell’esperienza vissuta dal bambino? 
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2.1 METODOLOGIE DI RICERCA: FASI E IPOTESI DI RICERCA

La ricerca dottorale, svoltasi nel corso di tre anni, ha visto lo 
Z]PS\WWV�KP�ZWLJPÄJP�HWWYVJJP!�YPJLYJH�KP�IHZL�PU�\UH�WYPTH�MHZL�
KP� JVUVZJLUaH� KLSS»HYNVTLU[V� L� KLSSL� THJYV�HYLL� KP� YPJLYJH"�
ricerca qualitativa e quantitativa per l’analisi e la valutazione 
KLP�JHZP�Z[\KPV�L�WLY�SL�PUKHNPUP�Z\S�JHTWV�PU�JVU[LZ[P�ZWLJPÄJP"�
ricerca applicata per la fase di ipotesi di sviluppo degli output. 
Pertanto, la ricerca ha seguito le seguenti fasi: 

Fase 1. Deduttiva.

a) 9L]PZPVUL� KLSSH� SL[[LYH[\YH� L� KLÄUPaPVUL� KLS� WYVISLTH�
ZJPLU[PÄJV��

La fase iniziale ha previsto la revisione della letteratura 
relativamente ai temi della ricerca per delineare il background 
ZJPLU[PÄJV�KP�YPMLYPTLU[V��
La ricognizione della letteratura si è focalizzata sulle seguenti 
tematiche: 
� la promozione della salute e del benessere e l’umanizzazione 

KLSSL�J\YL�PU�HTIP[V�WLKPH[YPJV"�
� la Design Research nel settore sanitario, in particolare 

l’Healthcare Design for Children"�
� le teorie e gli approcci della psicologia relativamente alle 

emozioni, l’Emotional Design e i metodi e gli strumenti di 
valutazione dello Human Centred Design (HCD) e della 
<ZLY� ,_WLYPLUJL� �<?��� KLNSP� (ɈLJ[P]L� ,]HS\H[PVU� 4L[OVKZ�
�(,4��KLSSH�7ZPJVSVNPH��KLSSL�:JPLUaL�(ɈL[[P]L�LK�,YNVUVTPH�
Cognitiva. 
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b) (UHSPZP�KLP�JVU[YPI\[P�ZJPLU[PÄJP�YP[LU\[P�WP��YPSL]HU[P�

Partendo dalle parole chiavi “emotion” e “emotional design”, è 
stato possibile selezionare i contributi di ricerca che, in ambito 
PU[LYUHaPVUHSL�L�UHaPVUHSL��YPZ\S[HZZLYV�WP��ZPNUPÄJH[P]P�L�PTWVY[HU[P�
WLY� SH� YPJLYJH�� ZVWYH[[\[[V� YLSH[P]HTLU[L� HSSL� ZWLYPTLU[HaPVUP�
studi in ambito pediatrico-ospedaliero e allo stato dell’arte degli 
strumenti e metodi di valutazione delle emozioni. Questa analisi 
OH� WLYTLZZV� S»PKLU[PÄJHaPVUL� KLP� WHYHKPNTP� [LVYPJP� HSSH� IHZL�
KLP�JVU[YPI\[P�ZJPLU[PÄJP�YP[LU\[P�WP��YPSL]HU[P�L�S»HWWVY[V�KH[V�KH�
X\LZ[P�WLY�SH�YPZVS\aPVUL�KLS�WYVISLTH�ZJPLU[PÄJV�

c) +LÄUPaPVUL�KLNSP�VIPL[[P]P�KLSSH� YPJLYJH�L� MVYT\SHaPVUL�KLSSL�
domande di ricerca e delle ipotesi.

La fase successiva all’analisi della letteratura ha permesso la 
KLÄUPaPVUL�KLNSP�VIPL[[P]P�KP� YPJLYJH�L�KLSSL�KVTHUKL�KP� YPJLYJH�
(come descritto nel capitolo 1). Questa fase ha garantito la 
formulazione delle ipotesi operative derivanti dalla ricerca di 
IHZL�L�KHSSH�KLÄUPaPVUL�KLS�WYVISLTH�ZJPLU[PÄJV���

Fase 2. Strategica e analitica

d) +LÄUPaPVUL�KLS�X\HKYV�[LVYPJV�L�TL[VKVSVNPJV�KLSSH�YPJLYJH��

8\LZ[H� MHZL� OH� WLYTLZZV� SH� KLÄUPaPVUL� L� SV� Z]PS\WWV� KLSSL�
strategie di ricerca e analisi sul campo.  Pertanto, si è scelto 
di utilizzare metodologie di ricerca, qualitative e quantitative, 
come osservazioni dirette, strumenti di valutazione emotiva, 
questionari rivolti a psicologi infantili e al personale sanitario, 
interviste semi-strutturate a esperti, focus group, brainstorming 
e workshop.  

e) Raccolta dati e indagini sul campo.

In questa fase, sono state condotte due indagini sul campo: 
una di tipo qualitativa, all’interno di un contesto neutro, non 
condizionato dagli aspetti legati alla malattia, ma pur sempre 
SLNH[V� HSS»PUMHUaPH� �JHWP[VSV� ��"� \U»HS[YH� KP� [PWV� X\HU[P[H[P]V��
all’interno del contesto ospedaliero (capitolo 7).  
Questa fase di rilevazione ha avuto come obiettivo quello di 
JVTWYLUKLYL� SH� YLHS[n� PUKHNH[H� L� HWWYVMVUKPYUL� SL� ZWLJPÄJP[n�
attraverso il coinvolgimento e la partecipazione dei bambini e di 
esperti del settore. 
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Fase 3. Induttiva e propositiva.

f) +LÄUPaPVUL�L�PWV[LZP�KP�Z]PS\WWV�KLSS»V\[W\[�KLSSH�YPJLYJH

Sulla base dell’analisi della letteratura e delle indagini, è stato 
WVZZPIPSL� KLÄUPYL� PWV[LZP� KP� Z]PS\WWV� KLSS»V\[W\[� KLSSH� YPJLYJH!�
approcci, strumenti e ipotesi progettuali.

2.2 RISULTATI ATTESI

Sulla base degli obiettivi di ricerca, i risultati attesi sono: 

R1. Sistematizzazione di strumenti e metodi per la progettazione 
LTV[P]H"�
9���+LÄUPaPVUL� KP� \U� X\HKYV� [LVYPJV�ZJPLU[PÄJV� ÄUHSPaaH[V�
HSS»PUJS\ZPVUL�KLSSL�LTVaPVUP�HSS»PU[LYUV�KLSS»HWWYVJJPV�/*+"
R3. Ipotesi di sviluppo di strumenti e metodi per la valutazione 
LTV[P]H"�
R4. Individuazione di idee e protocolli di sperimentazione, utili 
alla stesura di un futuro progetto di ricerca, che possa permettere 
aree di implementazioni degli output della ricerca.  

2.3 INNOVATIVITÀ E RILEVANZA SCIENTIFICA

I risultati attesi di questa ricerca consentiranno di proporre un 
HWWYVJJPV�TL[VKVSVNPJV�PUUV]H[P]V�HSSH�]HS\[HaPVUL�KLP�WYVKV[[P�
sistemi sanitari e all’elaborazione di soluzioni d’intervento. 
Attualmente non esistono approcci progettuali strutturati che 
garantiscano pienamente la valutazione degli aspetti emotivi e la 
X\HSP[n�KP�ZLY]PaP�WYVKV[[P�KP�KPHNUVZP�L�J\YH�KLS�IHTIPUV��L�JOL�
rispondano ai bisogni reali degli utenti coinvolti. 
0� YPZ\S[H[P� H[[LZP� H]YHUUV� YPSL]HUaH� ZJPLU[PÄJH� ULS� JHTWV� KLS�
design, in particolare del design per la sanità, oltre che nel 
campo medico-pediatrico e della psicologia. 
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2.4 OUTPUT DELLA RICERCA

Coerentemente con gli obiettivi di questa ricerca, ovvero di 
fornire conoscenze, metodi e strumenti che permettessero la 
valutazione della risposta emotiva del bambino, nell’interazione 
con il sistema sanitario, e di sviluppare una strategia progettuale 
in grado di includere gli stati emotivi dell’utente nell’approccio 
HCD, i risultati raggiunti hanno permesso: 

� l’elaborazione di una matrice di tools, presenti in 
letteratura, che possa guidare il progettista nella scelta 
dello strumento, più opportuno da utilizzare, per valutare 
S»LZWLYPLUaH� LTV[P]H� KLNSP� \[LU[P�� ZLJVUKV� ZWLJPÄJP�
WHYHTL[YP�L�JYP[LYP�KP�]HS\[HaPVUL"�

� S»LSHIVYHaPVUL� KP� YLX\PZP[P� JOL� \U� (ɈLJ[P]L� ,]HS\H[PVU�
Method (AEM) deve soddisfare per essere adatto alla 
valutazione dell’esperienza emotiva in un contesto 
legato all’infanzia ed in particolare al settore pediatrico-
VZWLKHSPLYV"�

�  lo sviluppo del concept “Cubotto Emotion Kit” e la 
strutturazione di protocolli di sperimentazione ipotizzati 
per la valutazione dell’impatto emotivo del sistema 
ospedaliero, che potrebbero essere testati a conclusione 
dello stato di emergenza Covid-19, all’interno del 
contesto ospedaliero;  

� SH� KLÄUPaPVUL� KP� \UH� Z[YH[LNPH� L� KP� \U� X\HKYV� [LVYPJV�
ZJPLU[PÄJV�� ÄUHSPaaH[P� HSS»PUJS\ZPVUL� KLSSH� ]HS\[HaPVUL�
HɈL[[P]H� HSS»PU[LYUV� KLSS»HWWYVJJPV� /*+�� JOL� JVUZLU[L�
di operazionalizzare e immaginare strumenti in grado 
di indagare la dimensione emozionale del bambino, 
HSS»PU[LYUV�KLS�JVU[LZ[V�VZWLKHSPLYV�L�ZLJVUKV�ZWLJPÄJOL�
fasce d’età.  All’interno dell’approccio iterativo dello 
Human Centred Design (HCD) sono state introdotte tre 
H[[P]P[n�JOL�WLYTL[[VUV�SH�KLÄUPaPVUL�KP�\U�WYVJLZZV�JOL�
u�Z[H[V�KLÄUP[V�Emotion Design Process. 
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2.5 SPENDIBILITÀ E DESTINATARI DELLA RICERCA

3H�YPJLYJH�KV[[VYHSL�WYL]LKL�SH�KPɈ\ZPVUL�L�KPZZLTPUHaPVUL�KLNSP�
V\[W\[� KP� YPJLYJH� H[[YH]LYZV� SH� YLKHaPVUL� KP� HY[PJVSP� ZJPLU[PÄJP��
saggi e contributi di settore oltre alla partecipazione a convegni 
e congressi internazionali e nazionali. 
Si prevede di utilizzare i risultati raggiunti per la stesura di progetti 
KP� YPJLYJH� YLNPVUHSP�� UHaPVUHSP� L�V� L\YVWLP� JOL� WLYTL[[HUV� KP�
sperimentare e implementare quanto emerso da questa ricerca.
0UÄUL�� SH�KPɈ\ZPVUL�KP�X\HU[V� YHNNP\U[V�ZHYn�KP� PU[LYLZZL�WLY� P�
progettisti professionisti e ricercatori che si occupano di Design 
per la sanità e di progettazione per bambini che vogliano 
soddisfare anche requisiti legati all’ Emotional Design. 
Destinatari dei risultati raggiunti saranno anche i professionisti nel 
campo della psicologia infantile e clinica, le aziende produttrici 
che operano nel comparto delle apparecchiature e prodotti 
medicali, gli studi e le agenzie di Design che si occupano anche 
di progettazione per il settore sanitario, oltre agli enti pubblici, 
quali il Ministero della Salute, le Aziende Sanitarie Locali (ASL), le 
Aziende Ospedaliere e i centri di ricerca pubblici e privati. 
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RESEARCH QUESTIONS - PART II

In che modo l’umanizzazione delle cure, in ambito 
pediatrico, può garantire benessere nel bambino 
e ridurre i fattori di stress generati dal sistema sa-
nitario? 

Qual è il ruolo del Design in ambito sanitario e 
come può supportare la cura al fine di rendere 
migliore l’esperienza del bambino in un contesto 
pediatrico-ospedaliero? 

Quali strategie e metodologie della psicologia, 
delle scienze affettive e dell’ergonomia cognitiva 
possono essere utili per implementare la qualità 
globale del progetto?

Come i progettisti possono interpretare e valutate 
le risposte emotive derivanti dall’interazione con il 
sistema?



In questa sezione, partendo dal concetto di salute e benessere del bambino, è 
Z[H[H�JVUKV[[H��PU�\UH�WYPTH�MHZL��SH�YPJLYJH�ZJPLU[PÄJH�KP�YL]PZPVUL�KLSSH�SL[[LYH[\-
YH�YLSH[P]H�HSSL�Z[YH[LNPL�WLY�SH�WYVTVaPVUL�KLSSH�ZHS\[L�L�HSS»\THUPaaHaPVUL�KLSSL�
cure in ambito pediatrico. Per rispondere alla RQ1�� SH�YL]PZPVUL�KLSSH� SL[[LYH[\YH�
OH�H]\[V�S»VIPL[[P]V�KP�JVTWYLUKLYL�X\HU[V�S»\THUPaaHaPVUL�KLSSL�J\YL��PU�HTIP[V�
WLKPH[YPJV��H[[\HSTLU[L�ZPH� PU�NYHKV�KP�NHYHU[PYL�ZHS\[L�L�ILULZZLYL�ULS�IHTIP-
UV��7LY[HU[V��ZP�u�YP[LU\[V�ULJLZZHYPV� PUKHNHYL�P� MH[[VYP�LTVaPVUHSP��NLULYH[P�UVU�
ZVS[HU[V�KHSSL�J\YL��TH�KH�[\[[V�PS�JVU[LZ[V�ZHUP[HYPV��HTIPLU[L��WYVKV[[P�L�ZLY]PaP�
TLKPJHSP���L�SL�WV[LUaPHSP�PTWSPJHaPVUP�JOL�X\LZ[P�OHUUV�Z\NSP�HZWL[[P�KLSSV�Z[YLZZ��
KLSS»LɉJHJPH�L�KLSS»HJJL[[HaPVUL�KLSSH�J\YH��Per rispondere alla RQ2 è stato indi-
ZWLUZHIPSL�LZHTPUHYL�PS�YHWWVY[V�[YH�+LZPNU��/LHS[OJHYL��NSP�HWWYVJJP�KP�YPJLYJH�
KLS�KLZPNU�ULS�ZL[[VYL�ZHUP[HYPV�L�YLSH[P]P�YPZ\S[H[P�ZJPLU[PÄJP�JOL�OHUUV�WLYTLZZV�
TPNSPVYHTLU[P�ULSSV�Z[H[V�KP�ZHS\[L�KLS�WHaPLU[L��0U�WHY[PJVSHYL��ZP�u�JLYJH[V�KP�PUKH-
NHYL�S»H[[\HSL�JVU[YPI\[V�KLS�KLZPNU�ULS�JHTWV�WLKPH[YPJV�VZWLKHSPLYV�L�PS�YHWWVY[V�
tra Design for Children & Healthcare Design for Children. 
9LSH[P]HTLU[L��PU]LJL��HS�TVUKV�KLSSL�LTVaPVUP��ULS�JHWP[VSV����u�Z[H[H�JVUKV[[H�
\UH� YL]PZPVUL�KLSSH� SL[[LYH[\YH� YPN\HYKHU[L� P� JVUJL[[P�KP�Pleasure ed Emotion, le 
KP]LYZL�[LVYPL�Z\SSL�LTVaPVUP�L� P�[PWP�KP�LTVaPVUP�JOL�OHUUV�WVZ[V�SL�IHZP�WLY� SV�
Z]PS\WWV�KLSS»,TV[PVUHS�+LZPNU��:VUV�Z[H[P�YPWLYJVYZP�P�THNNPVYP�JVU[YPI\[P�HWWVY-
[H[P�KHSSH�+LZPNU�9LZLHYJO�ULNSP�:[H[P�<UP[P��JVU�5VYTHU��L�PU�,\YVWH�KH�+LZTL[�L�
/LRRLY[��VS[YL�JOL�P�WYPUJPWHSP�[LVYPJP�KLSSH�WZPJVSVNPH�JVNUP[P]H��7LY�YPZWVUKLYL�HSSL�
RQ3-RQ4�PS�JHWP[VSV���WLYTL[[L�SH�KLÄUPaPVUL�KLNSP�HZWL[[P�Z[YH[LNPJP�KP�YPMLYPTLU-
[V�HS�IHJRNYV\UK��H�SP]LSSV�[YHUZKPZWSPUHYL��KLP�TL[VKP�L�Z[Y\TLU[P�KP�]HS\[HaPVUL�
KLSSV�/\THU�*LU[YLK�+LZPNU��/*+��L�KLSSH�<ZLY�,_WLYPLUJL��<?���KLNSP�(ɈLJ[P]L�
,]HS\H[PVU�4L[OVKZ��(,4��KLSSH�7ZPJVSVNPH��KLSSL�:JPLUaL�(ɈL[[P]L�LK�,YNVUVTPH�
*VNUP[P]H�WLY�TPZ\YHYL�SL�LTVaPVUP�L�SL�PTWSPJHaPVUP�KP�X\LZ[L�YPZWL[[V�HSS»LɉJH-
cia della cura �L�HS�YPZWL[[V�KLSSH�KPTLUZPVUL�PUKP]PK\HSL�KLSSL�LTVaPVUP���HS�ÄUL�KP�
JYLHYL�\UH�Z[YH[LNPH�WYVNL[[\HSL�JOL�WLYTL[[H�KP�LSHIVYHYL�SL�TVKHSP[n�JVU�J\P�SL�
YPZWVZ[L�LTV[P]L�WVZZVUV�LZZLYL�PU[LYWYL[H[L�L�TLZZL�HS�ZLY]PaPV�KLS�WYVNL[[V�
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“Children are not small adults”
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INTRODUZIONE

0U�X\LZ[V�JHWP[VSV�]LYYHUUV�HUHSPaaH[P� P�JVUJL[[P�KP�ZHS\[L�L�IL-
ULZZLYL�KLS�IHTIPUV�WYLZLU[HUKV�P�KP]LYZP�HWWYVJJP��Z[YH[LNPL�L�
[LVYPL�JOL�ULS�JVYZV�KLS�[LTWV�OHUUV�WVY[H[V�HK�\UH�SVYV�L]V-
S\aPVUL�L�JOL�ZHYHUUV�\[PSP� ULP� JHWP[VSP� Z\JJLZZP]P� ULSSH� MHZL�KP�
KLÄUPaPVUL�KLP�IPZVNUP�
5LS�[LTWV�PS�JVUJL[[V�KP�ZHS\[L�ZP�u�L]VS\[V��UVU�KLÄULUKVZP�WP��
ZVSV�JVTL�HZZLUaH�KP�WH[VSVNPH��TH�JVTL�\UV�Z[H[V�JVTWSL[V�
KP� ILULZZLYL� ÄZPJV�� WZPJOPJV� L� ZVJPHSL�� 0S� WYPTV�TVKLSSV�� VNNP�
ampiamente superato, è il modello bio-medico secondo cui la 
THSH[[PH�u�YPJVUK\JPIPSL�H�]HYPHIPSP�IPVSVNPJOL�KH�JVYYLNNLYL�JVU�
ZWLJPÄJP�PU[LY]LU[P�[LYHWL\[PJP��(�[HSL�TVKLSSV�ZP�JVU[YHWWVUL�S»HW-
WYVJJPV�IPV�WZPJV�ZVJPHSL�JOL�WYVWVUL�\UH�]PZPVUL�VSPZ[PJH�HSSH�
JVTWYLUZPVUL�KLSSV�Z[H[V�KP�ZHS\[L��JVUZPKLYHUKV�[\[[P�NSP�HZWL[[P�
WZPJVSVNPJP��ZVJPHSP�L�MHTPSPHYP�KLSS»HTTHSH[V�JOL�JVUJVYYVUV�HK�
PUÅ\LUaHYL�S»L]VS\aPVUL�KLSSH�THSH[[PH��7LY[HU[V��SH�Z[YH[LNPH�WP��
HKV[[H[H�u�X\LSSH�KP�WYL]LKLYL�H[[P]P[n�KP�LX\PWL�T\S[PWYVMLZZPV-
UHSP� JOL� PU[LYHNPZJHUV�JVU� PS�WHaPLU[L��(�X\LZ[H�U\V]H�]PZPVUL�
KLS�JVUJL[[V�KP�ZHS\[L�ZP�HɉHUJH�\U�U\V]V�TVKLSSV�KLÄUP[V�WZP-
JVUL\YVIPVSVNPJV�KLSSV�Z]PS\WWV�\THUV��UH[V�NYHaPL�HSSH�UL\YV-
IPVSVNPH�PU[LYWLYZVUHSL"�X\LZ[»\S[PTH��ULS�[LTWV��OH�L]PKLUaPH[V�
SL�YLSHaPVUP�[YH�P�]HYP�MH[[VYP�JOL�PUÅ\LUaHUV�SH�ZHS\[L�KLP�IHTIPUP��
sottolineando come essa sia determinata dal benessere emoti-
]V��TLU[HSL��ZVJPHSL��HTIPLU[HSL�L�ZWPYP[\HSL��:LJVUKV�P�WYPUJPWP�
KLSS»,@-:��,HYS`�@LHYZ�-V\UKH[PVU�:[HNL��SV�Z[H[V�KP�ZHS\[L�u�NH-
YHU[P[V�KHSS»H[[LUaPVUL�H�X\LZ[P� [YL� HZWL[[P!� JYLZJP[H� L� Z]PS\WWV��
ILULZZLYL�ÄZPJV��ILULZZLYL�LTV[P]V�
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+\UX\L��J\YHYL� P�IHTIPUP��VNNP��]\VS�KPYL� PKLU[PÄJHYUL� SH�JVT-
WSLZZP[n� ULSSH� NLZ[PVUL� L� ULSSH� WYLZH� PU� JHYPJV� NSVIHSL� KLS� WH-
aPLU[L�L�KLSSH�Z\H�MHTPNSPH�H[[YH]LYZV�\U»LX\PWL�T\S[PKPZJPWSPUHYL��
VS[YL�JOL�SH�ULJLZZP[n�KP�WYLKPZWVYYL�ZWHaP�L�Z[Y\TLU[P�KLKPJH[P��
7LY�[HSP�TV[P]P��Z]PS\WWHYL�Z[Y\TLU[P�L�YHJJVTHUKHaPVUP��WLYZV-
UHSPaaH[P�V�Z[HUKHYKPaaH[P��WLY�TPNSPVYHYL�SH�X\HSP[n�KLSS»HZZPZ[LUaH�
WLKPH[YPJH�VZWLKHSPLYH�u�\UH�ULJLZZP[n�JOL�HUJOL�S»64:�OH�YP-
JVUVZJP\[V��LSHIVYHUKV��HK�LZLTWPV��SPULL�N\PKH�Z\SS»HZZPZ[LUaH�
WLKPH[YPJH�WLY� SH� NLZ[PVUL�VZWLKHSPLYH� KLP� IHTIPUP� V� Z[HUKHYK�
WLY� PS�TPNSPVYHTLU[V�KLSSL� J\YL�KLP�IHTIPUP� �>/6��������ULSSL�
Z[Y\[[\YL�ZHUP[HYPL��ZP�]LKH�WHYHNYHMV������
5LS�[LYaV�WHYHNYHMV�]PLUL�HUHSPaaH[V�PS�JVUJL[[V�KP�\THUPaaHaPV-
UL��WYVJLZZV�PU�J\P�PS�WHaPLU[L�u�PS�M\SJYV�KLSS»H[[LUaPVUL��PU�X\HU[V�
WVY[H[VYL�KP�LZPNLUaL��LTVaPVUP�L�ULJLZZP[n�TLKPJOL�WHY[PJVSHYP�
LK�\UPJOL��JOL�OH�WLYTLZZV�PS�WHZZHNNPV�KHSS»HWWYVJJPV�IPV�TL-
KPJV�HSS»HWWYVJJPV�IPV�WZPJV�ZVJPHSL��3»\THUPaaHaPVUL�KLSSL�J\YL�
u�\U�JVUJL[[V�JOL�ZP�ZV]YHWWVUL�HNSP�HWWYVJJP�KP�HZZPZ[LUaH�ZH-
nitaria, come il patient-centred care e il person-focused care. 
3»HWWYVJJPV�patient-centred care� OH� WP�� \U� MVJ\Z� Z\S� WHaPLU[L�
L�Z\P�Z\VP�IPZVNUP�YPN\HYKV�HSSH�JVUKPaPVUL�TLKPJH��TLU[YL�S»HW-
proccio person-focused care�OH�WP��\U�MVJ\Z�Z\S�WHaPLU[L�JVTL�
PUKP]PK\V�JVU�\UH�Z[VYPH�WLYZVUHSL�\UPJH�KV]L�P�ZPU[VTP�L�SL�TH-
SH[[PL�ZVUV�[YH[[H[L�Z\SSH�IHZL�KLS�]PZZ\[V�WLYZVUHSL��8\LZ[P�ZVUV�
[\[[P�WYPUJPWP�KP�J\P�S»\THUPaaHaPVUL�[PLUL�JVU[V��ZLUaH�ZV[[V]HS\-
[HYL�S»PTWVY[HUaH�KLNSP�Z[HRLOVSKLY�JVPU]VS[P�ULS�WYVJLZZV�KP�J\YH�
L�SL�SVYV�PU[LYHaPVUP��*VU[YPI\PYL�H�WYLUKLYZP�J\YH�KLSSH�WLYZVUH��
JVTL�LU[P[n�JVTWSLZZH��H[[YH]LYZV�\UH�]PZPVUL�T\S[PKPTLUZPVUH-
SL�KLS�ILULZZLYL�KLS�WHaPLU[L��KP]LU[H�K\UX\L�S»VIPL[[P]V�WYPVYP[H-
YPV�KLSS»\THUPaaHaPVUL�LK�u�WYVWYPV�WLY�X\LZ[V�TV[P]V�JOL��HSS»PU-
[LYUV�KP�X\LZ[H�[LZP��ZVUV�Z[H[P�HUHSPaaH[P�NSP�Z[\KP�WP��YPSL]HU[P��+LS�
5VYK�L[�HS�������"�+LS�5VYK��������
<U� HS[YV� HZWL[[V� HɈYVU[H[V�� HSS»PU[LYUV� KLS� JHWP[VSV�� YPN\HYKH� PS�
WYPUJPWPV�KLSSH�T\S[PKPZJPWSPUHYPL[n�LK� PU�WHY[PJVSHYL� PS� YPJVUVZJP-
TLU[V� KLSSL� ÄN\YL� WYVMLZZPVUHSP� �TLKPJV�� WLYZVUHSL� ZHUP[HYPV��
WZPJVSVNV��LK\JH[VYL��PUZLNUHU[L��L�KLP�NLUP[VYP��VWLYHU[P�HSS»PU-
terno del contesto pediatrico-ospedaliero, come risorse indi-
ZWLUZHIPSP�L�Z[YH[LNPJOL"�LZZP��JVU�SH�WYVWYPH�LZWLYPLUaH�L�YPJLYJH�
Z\S�JHTWV��ZWLYPTLU[HUV�ZLTWYL�U\V]L�Z[YH[LNPL�JOL�NHYHU[P-
ZJVUV�J\YL�HK�OVJ�� SPTP[HUKV� PS�WP��WVZZPIPSL�NSP�LɈL[[P�ULNH[P]P�
KLS�WYVJLZZV�KP�VZWLKHSPaaHaPVUL�L�NHYHU[LUKV�JVZy� PS� YPZWL[[V�
dei diritti fondamentali del bambino ospedalizzato.
0U�WHY[PJVSHYL��ULS�WHYHNYHMV��������]LYYHUUV�HUHSPaaH[L�SL�TVKH-
SP[n�JVU�J\P�NSP�VZWLKHSP�WLKPH[YPJP�ZP�WYLUKVUV�J\YH�KLS�IHTIPUV��
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H[[YH]LYZV�Z]HYPH[P�HWWYVJJP��<UV�MYH�X\LZ[P�u� PS� family-centered 
care�� \UH� WYH[PJH� HZZPZ[LUaPHSL� JOL� YPJVUVZJL� HSSH� MHTPNSPH� \U�
Y\VSV�JLU[YHSL�ULS�WYVJLZZV�KP�N\HYPNPVUL�KLS�IHTIPUV�LK�PS�JVPU-
]VSNPTLU[V�KLSSH�Z[LZZH�ULS�WLYJVYZV� [LYHWL\[PJV��<U�HS[YV�HW-
proccio alla concezione di cura è quello della scuola in ospedale 
JOL�H�WHY[PYL�KHNSP�HUUP�» ��KP]LU[H�\UH�Z[Y\[[\YH�PZ[P[\aPVUHSL�H\-
[VUVTH�JOL�NHYHU[PZJL�UVU�ZVSV�PS�WYVZLN\PTLU[V�KLS�WLYJVYZV�
LK\JH[P]V�KPKH[[PJV�� PUJS\KLUKV� H[[P]P[n� KP� ZVJPHSPaaHaPVUL� L� KP�
HWWYLUKPTLU[V��TH�HUJOL�PS�ILULZZLYL�WZPJV�ÄZPJV�KLS�IHTIP-
UV��<U� Y\VSV� MVUKHTLU[HSL�u�HUJOL�HZZ\U[V�KHSS»HY[L�� SH�X\HSL�
W\~� YPL]VJHYL�LZWLYPLUaL�WPHJL]VSP� L� YPJVUZLNUHYL�WLUZPLYP� LK�
LTVaPVUP�WVZP[P]L�HS�IHTIPUV�VZWLKHSPaaH[V��(S[YP�HWWYVJJP�LZWL-
YPLUaPHSP�ZVUV�SH�WL[�[OLYHW �̀�IHZH[H�Z\SS»PU[LYHaPVUL�KLS�WHaPLU[L�
JVU�NSP�HUPTHSP��L� SH�JSV^U[LYHWPH�JOL� YPZ\S[HUV�\[PSP�WLY� YPK\YYL�
S»HUZPH�L� SH�WH\YH�ULP�IHTIPUP��HP\[HUKVSP�HK�HɈYVU[HYL� SL�]HYPL�
WYVJLK\YL�TLKPJOL�L�TPNSPVYHUKV�PS�SVYV�ILULZZLYL�LTV[P]V�
0UÄUL��PS�JHWP[VSV�HɈYVU[H�PS�Y\VSV�KLNSP�HNLU[P�S\KPJP�LK�PU�WHY[PJV-
SHYL�KLS�NPVJV�JVTL�WYH[PJH�JVNUP[P]H��PU[LNYHIPSL�HSS»PU[LYUV�KLSSL�
Z[YH[LNPL�KP�J\YH��L�JVTL�TLaaV�WLY�MHTPSPHYPaaHYL�JVU�S»PNUV[V�
L�JVU�SL�WYVJLK\YL�TLKPJOL�YPJOPLZ[L��0S�NPVJV�KP]LU[H�Z[Y\TLU-
to utile per esprimere ed elaborare i propri sentimenti e le pro-
WYPL�WYLVJJ\WHaPVUP�L�WLY�JVT\UPJHYL�JVU�NSP�VWLYH[VYP�ZHUP[HYP��
P�X\HSP�YPLZJVUV�JVZy�H�JVTWYLUKLYL�NSP�LɈL[[P�KLS�YPJV]LYV�L�KLS-
SH�THSH[[PH�Z\P�IHTIPUP��TPNSPVYHUKVUL�PS� SVYV�Z]PS\WWV�LTV[P]V��
7LY�X\LZ[V�TV[P]V��ULSS»\S[PTV�WHYHNYHMV��ZVUV�Z[H[L�HUHSPaaH[L�
SL�KP]LYZL�[PWVSVNPL�KP�NPVJV�JOL�OHUUV�H]\[V�KLP�ILULÄJP�Z\SSH�
ZHS\[L��Z\SSH�J\YH�L�Z\S�ILULZZLYL�KLP�WP��WPJJVSP"�JP~�OH�WLYTLZ-
ZV��ULP�JHWP[VSP�Z\JJLZZP]P��KP�[YHJJPHYL�LSLTLU[P�\[PSP�HSSV�Z]PS\WWV�
della fase sperimentale della ricerca.  
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3.1 I BAMBINI E LA CURA 

5LNSP�\S[PTP�HUUP�PS�JVUJL[[V�KP�̧ ZHS\[L�L�ILULZZLYL¹�ZP�u�HɈLYTH[V�
HSS»PU[LYUV�KLSSH�UVZ[YH�ZVJPL[n��H�[HS�W\U[V�KH�PUÅ\LUaHYL�P�UVZ[YP�
Z[PSP� KP� ]P[H�� ,WW\YL�� KLÄUPYL� [HSL� JVUJL[[V� YPZ\S[H� JVTWSLZZV��
poiché esso non è monolitico o lineare, quanto piuttosto il frutto 
KLSS»PU[LYHaPVUL�KP�WP��JVTWVULU[P�PU[LYKPWLUKLU[P�[YH�SVYV��8\HUKV�
ZP�WHYSH�KP�ZHS\[L�YPZ\S[H�MVUKHTLU[HSL�KLÄUPYL�X\LZ[V�JVUJL[[V�
ZPH� PU� [LYTPUP�KP�¸JHWHJP[n� M\UaPVUHSL¹�ULSSH�]P[H�KP� [\[[P� P�NPVYUP��
ZPH� PU� [LYTPUP�KP�ILULZZLYL�WLYJLWP[V��KHS�W\U[V�KP� ]PZ[H�ÄZPJV��
WZPJVSVNPJV�� LTV[P]V� L� ZVJPHSL� �]LKP� -PN�� ������ ,YYVULHTLU[L��
infatti, potremmo considerare la salute solo in termini di salute 
ÄZPJH��TH�JP~�LZJS\KLYLIIL�S»PUÅ\LUaH�JOL�SH�ZHS\[L�LTV[P]H�OH�
Z\�X\LSSH�ÄZPJH��(K�LZLTWPV��HSJ\UL�L]PKLUaL�ZJPLU[PÄJOL�OHUUV�
KPTVZ[YH[V�JOL�SH�THSH[[PH�TLU[HSL�L�SV�Z[YLZZ�OHUUV�\U»PUÅ\LUaH�
ZPNUPÄJH[P]H� Z\S� ZPZ[LTH� PTT\UP[HYPV� L� YPK\JVUV� SL� HZWL[[H[P]L�
KP� ]P[H� �*VS[VU� � 4HUKLYZJOLPK�� ������� 7LY[HU[V�� LZZLYL� ZHUP�
include la nostra salute mentale e il nostro benessere. Il concetto 
KP�ZHS\[L�u�Z[H[V�HTWSPH[V��9\[[LU�L[�HS����������UVU�KLÄULUKVZP�
WP��ZVSV�JVTL�HZZLUaH�KP�WH[VSVNPH�THSH[[PH�PUMLYTP[n��TH�JVTL�
¸\UV� Z[H[V� KP� JVTWSL[V� ILULZZLYL� ÄZPJV�� WZPJOPJV� L� ZVJPHSL� L�
non soltanto l’assenza di malattia o di infermità”� �>/6��� �����
8\LZ[H�KLÄUPaPVUL�WVUL�H[[LUaPVUL�HSSL�KPTLUZPVUP�WZPJVSVNPJOL�
L�ZVJPHSP��VS[YLJOt�HS�]HSVYL�KLSSL�WLYJLaPVUP�ZVNNL[[P]L�KP�ZHS\[L�
�)\SSPUNLY�� ������� 0U� X\LZ[V� TVKV� S»H[[LUaPVUL� ZP� ZWVZ[H� KHS�
IPUVTPV�ZHS\[L�THSH[[PH�HS�JVUJL[[V�KP�ILULZZLYL��JOL�ZLN\LUKV�
SH�WPYHTPKL�KLP�IPZVNUP�KP�4HZSV �̂�YPZ\S[H�PU�JVU[PU\H�L]VS\aPVUL��

-PN������c�0�JVUJL[[P�KP�
¸:HS\[L�L�)LULZZLYL¹��
,SHIVYHaPVUL�NYHÄJH�

dell’autore.
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<UH�Z[YH[LNPH�KP� HWWYVJJPV�HSSH�WLYZVUH�� JHWHJL�KP� ZVKKPZMHYL�
L�WYVT\V]LYL� PS�JVUJL[[V�KP�ILULZZLYL�u�X\LSSH�KLS�TVKLSSV�KP�
YPMLYPTLU[V� IPV�WZPJVZVJPHSL� �WH[PLU[� JLU[YLK��� Z]PS\WWH[V� KH�
,UNLS��� ����Z\SSH�IHZL�KLSSH�JVUJLaPVUL�T\S[PKPTLUZPVUHSL�KLSSH�
ZHS\[L�KLZJYP[[H�ULS�� ���KHS�>/6��>VYSK�/LHS[O�6YNHUPaH[PVU���
Tale modello si contrappone al modello bio-medico (disease 
JLU[YLK��TLKPJV�WHaPLU[L� �V� HUJOL�WLKPH[YH�NLUP[VYP��� ZLJVUKV�
PS� X\HSL� SH�THSH[[PH� u� YPJVUK\JPIPSL� H� ]HYPHIPSP� IPVSVNPJOL� JOL� PS�
TLKPJV�KL]L� YPJVUVZJLYL� L� JVYYLNNLYL� JVU� ZWLJPÄJP� PU[LY]LU[P�
[LYHWL\[PJP� �-PN�� ������ ;\[[H]PH�� ULSSH� THSH[[PH�� ZP� ZWLYPTLU[H�
JOL� UVU� ]PLUL� JVTWYVTLZZH� ZVSV� SH� ZMLYH� IPVSVNPJH�� X\PUKP�
S»VYNHUV� JOL�WYLZLU[H�KLSSL� KPZM\UaPVUP��TH� [\[[H� SH� WLYZVUH� L�
PS�Z\V�]PZZ\[V��,ZHTPUHUKV�PUMH[[P��JP~�JOL�4VQH��=LNUP� �������
KLÄUPZJVUV� S»¸(NLUKH� KLS� WHaPLU[L¹�� u� WVZZPIPSL� PKLU[PÄJHYL� ��
LSLTLU[P�JOPH]L!�

1. Le aspettative: ciò che il paziente conosce della 
THSH[[PH�H�SP]LSSV�JVNUP[P]V��PUMVYTHaPVUP�H�]VS[L�JVUM\ZL��
MYHTTLU[HYPL�L�JVU[YHKKP[[VYPL��L�JP~�JOL�LZZH�NSP�Z\ZJP[H�
H�SP]LSSV�LTV[P]V��YHIIPH��[YPZ[LaaH��WH\YH��LJJ���HUJOL�PU�
YLSHaPVUL�HK�LZWLYPLUaL�WYLNYLZZL��

2. I desideri: non è detto che coincidano con quanto il 
TLKPJV� YP[PLUL� ¸VNNL[[P]HTLU[L¹� PTWVY[HU[L�� WLYJOt� P�
desideri sono personali e possono condizionare la scelta 
di accettare o meno la proposta terapeutica. 

3. Il contesto: non si fa riferimento solo al contesto 
VNNL[[P]V�� X\HU[V� HSSH� KPTLUZPVUL� YLSHaPVUHSL� JOL�

-PN������c�+PɈLYLUaL�[YH�
il modello Biomedico  
L�)PV�7ZPJV�:VJPHSL��
,SHIVYHaPVUL�NYHÄJH�
dell’autore.
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JVPU]VSNL�PS�WHaPLU[L�YPZWL[[V�HS�Z\V�HTIPLU[L��HP�MHTPSPHYP��
ecc. In pediatria, il contesto ha particolare importanza 
WLY�SH�YLHS[n�¸ZPZ[LTPJH¹��KLS�IHTIPUV�JVU�SH�Z\H�MHTPNSPH�
�.HUNLTP��8\HKYPUV���������

8\PUKP� H[[YH]LYZV� PS� TVKLSSV� IPV�WZPJVZVJPHSL� PS� TLKPJV� KL]L�
VJJ\WHYZP�UVU�ZVSV�KLP�WYVISLTP�KP� M\UaPVUP�L�VYNHUP��TH�KL]L�
HUJOL�JVUMYVU[HYZP�JVU�PS�ZPNUPÄJH[V��W\YHTLU[L�ZVNNL[[P]V��JOL�
SH�THSH[[PH�HJX\PZPZJL�ULS�THSH[V�JOL�UL�ZVɈYL��3L]LUZ[LPU��L[�HS���
� �����WVULUKV�H[[LUaPVUL�HUJOL�HNSP�HZWL[[P�WZPJVSVNPJP��ZVJPHSP��
MHTPSPHYP�KLSS»HTTHSH[V�JOL�PUÅ\LUaHUV�S»L]VS\aPVUL�KLSSH�THSH[[PH��
0U�YLHS[n��S»HWWSPJHaPVUL�KP�[HSL�TVKLSSV�ULSSH�WYH[PJH�YPZ\S[H�KPɉJPSL�
PU�X\HU[V�P�]HYP�WYVMLZZPVUPZ[P�MVJHSPaaHUV�SH�WYVWYPH�H[[LUaPVUL�Z\�
HZWL[[P�JOL�ZVUV�WP��WLY[PULU[P�HS�WYVWYPV�IHJRNYV\UK�J\S[\YHSL�L�
WYVMLZZPVUHSL"�HK�LZLTWPV�P�WYVMLZZPVUPZ[P�KLSSH�¸ZHS\[L�TLU[HSL¹�
�WZPJOPH[YP��WZPJVSVNP�LJJ���KHUUV� PTWVY[HUaH�HP�WYVISLTP� SLNH[P�
HSSL� M\UaPVUP� PU[LSSL[[P]L�� WZPJVSVNPJOL� LK� LTVaPVUHSP"� JOP� ZP�
VJJ\WH�KP�¸ZHS\[L�ÄZPJH¹��TLKPJP��PUMLYTPLYP�LJJ���YPSL]H�P�WYVISLTP�
YLSH[P]P�HSSL�M\UaPVUP�L�Z[Y\[[\YL�KLS�JVYWV�L�P�WYVMLZZPVUPZ[P�KLSSH�
¸ZHS\[L� ZVJPHSL¹� �ZVJPVSVNP�� HZZPZ[LU[P� ZVJPHSP�� LK\JH[VYP� LJJ���
ZP� PU[LYLZZHUV� KLP� WYVISLTP� KLSS»HTIPLU[L� KP� ]P[H� KLS� WHaPLU[L�
�)LJJOP��*HY\SSP����� ���

 

� Nell’ambito della psicologia con “realtà sistemica” si intende il legame di dipen-
denza del bambino, in quanto individuo in formazione, nei confronti del suo conte-
sto di riferimento. In ambito pediatrico, tale concetto presuppone la presa in carico 
del paziente e del suo sistema familiare.

-PN������c�4VKLSSV�
Bio-psicosociale.

,SHIVYHaPVUL�NYHÄJH�
dell’autore.
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0S� TVKLSSV� )PV�WZPJVZVJPHSL� �-PN�� ����� IHZH[V� Z\SSH� [LVYPH� KLP�
sistemi, ¸OH�PU[YVKV[[V�\U�HWWYVJJPV�WP�ý�VSPZ[PJV�WLY�ZWPLNHYL�SH�
salute”��:[LWOLUZ��������W������;\[[H]PH��SL�U\TLYVZL�JVTWL[LUaL�
richieste non possono essere concentrate su un unico 
WYVMLZZPVUPZ[H"�S»\UPJH�Z[YH[LNPH��Z\NNLYP[H�KHS�>/6�ULS��  ���u��
K\UX\L��X\LSSH�KP�WYL]LKLYL�H[[P]P[n�KP�équipe multiprofessionali 
JOL�PU[LYHNPZJHUV�JVU�PS�WHaPLU[L�
:L�S»HWWSPJHaPVUL�KP�[HSL�TVKLSSV�YPZ\S[H�JVTWSLZZH�ULNSP�HK\S[P��
HUJVY� WP�� SV� u� JVU� P� WHaPLU[P� WLKPH[YPJP� H� JH\ZH� KLS� KVWWPV�
JVPU]VSNPTLU[V�KLS�IHTIPUV�L�KLSSH�Z\H�MHTPNSPH�
*VTWYLUKLYL� PS� ZPNUPÄJH[V�KP� ZHS\[L�L�ILULZZLYL� PUMHU[PSL�u�\U�
WYVISLTH�ZLTWYL�WP��HSS»VYKPUL�KLS�NPVYUV�L� SL�WYLVJJ\WHaPVUP�
KH�WHY[L�KLP�KPWHY[PTLU[P�L�KLSSL�HNLUaPL�NV]LYUH[P]L�KP� [\[[V� PS�
TVUKV�ZVUV�H\TLU[H[L�ULNSP�\S[PTP�KPLJP�HUUP��(UJOL�S»<50*,-�
PU�\U� YLJLU[L� YLWVY[� �-HUQ\S�� ������JOPLKL�JOL�ZPHUV� YLZL�UV[L�
THNNPVYP� PUMVYTHaPVUP� WLY� PS� TPNSPVYHTLU[V� KLSSH� ZHS\[L� L� KLS�
ILULZZLYL�KLP�IHTIPUP��:PJ\YHTLU[L�WYVZWL[[P]L�L�WYH[PJOL�WP��
VSPZ[PJOL�]VS[L�HSSV�Z]PS\WWV�L�HSSH�J\YH�KLS�IHTIPUV�NHYHU[PZJVUV�
\UH�TPNSPVYL�X\HSP[n� KP� ]P[H�� 0U� [HSL� KPYLaPVUL� ZP� ZVUV�TVZZP� NSP�
Z[\KP�KLSSH�YPJLYJH[YPJL�9VILY[Z��������SH�X\HSL��JVU[YPI\LUKV�HSSH�
JYLHaPVUL�KP�\U�X\HKYV�VSPZ[PJV�KP�ILULZZLYL�WLY�P�WYPTP�HUUP�KP�]P[H��
YPJVUVIIL�PS�Y\VSV�MVUKHTLU[HSL�NPVJH[V�KHSSH�JVT\UPJHaPVUL�L�
KHSS»PU[LYHaPVUL�H[[P]H�ULS�YHNNP\UNPTLU[V�KLS�ILULZZLYL�Z[LZZV��
0UVS[YL�� ZLJVUKV� X\HU[V� KPTVZ[YH[V� KHSSH� IPVSVNPH� KLSSH� :HS\[L�
SL�LZWLYPLUaL�]PZZ\[L�L�SL�PUÅ\LUaL�HTIPLU[HSP�H�J\P�u�ZVNNL[[V�
S»PUKP]PK\V�� PU[LYHNPZJVUV�JVU� SL�WYLKPZWVZPaPVUP� NLUL[PJOL�L� ZP�
[YHK\JVUV� PU� HKH[[HTLU[P� ÄZPVSVNPJP� JOL� OHUUV� YPWLYJ\ZZPVUP�
Z\S�JVTWVY[HTLU[V�L�ILULZZLYL�ÄZPJV�L�TLU[HSL�KLS�IHTIPUV�
�*LU[LY� VU� [OL� +L]LSVWPUN� *OPSK�� ������� 3H� U\V]H� KPZJPWSPUH�
KLSSH�UL\YVIPVSVNPH�PU[LYWLYZVUHSL��JOL�ZP�VJJ\WH�KLSSL�TVKHSP[n�
JVU�J\P�SH�TLU[L�ZP�Z]PS\WWH��H�WHY[PYL�ZPH�KH�MH[[VYP�NLUL[PJP�JOL�
KHSS»LZWLYPLUaH�� u� \U� LZLTWPV� KP� JVUZPSPLUaH� �>PSZVU�� �  �"�
:SPUNLYSHUK��*VSSHYK��������JOL�[YV]H�\U�ÄSV�JVUK\[[VYL�ULP�KP]LYZP�
HWWYVJJP�ZJPLU[PÄJP��L� PU�WHY[PJVSHYL�[YH�X\LSSP�KLSSH�WZPJVSVNPH�L�
KLSSL�ZJPLUaL�JVNUP[P]L�WLY�[YV]HYL�\UH�JVTWYLUZPVUL�JVT\UL�L�
\UP]LYZHSL�KLSSH�TLU[L�L�KLS�ILULZZLYL��:PLNLS���������.SP�Z[\KP�
JVUKV[[P�KHSSL�ZJPLUaL�HɈL[[P]L��UL\YVZJPLUaL�ZVJPHSP�L�JVNUP[P]L�
L]PKLUaPHUV�JVTL�PS�JLY]LSSV�UVU�ZPH�ZLTWSPJLTLU[L�\U�VYNHUV�
JOL� JP� WLYTL[[L� KP� WLUZHYL� JVNUP[P]HTLU[L�� TH� \U� VYNHUV�
IPVZVJPHSL��JOL�ULJLZZP[H��WLY� SV�Z]PS\WWV��KP� PU[LYHaPVUP�ZVJPHSP�
LZ[LYUL��L�SH]VYHUKV�H�JVU[H[[V�JVU�HS[YP�WYVJLZZP�ÄZPVSVNPJP�PU[LYUP�
HS�JVYWV��KL]L�WVYYL�HUJOL�H[[LUaPVUL�HS�Y\VSV�JOL�SL�LTVaPVUP�
OHUUV� WLY� S»V[[PTPaaHaPVUL� KLSSH� UVZ[YH� ZHS\[L� L� ILULZZLYL�
�0TTVYKPUV�@HUN�� ����"� 7VYNLZ�� ����"� :JOVYL�� ������� 8\LZ[V�
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U\V]V� TVKLSSV� KLÄUP[V� WZPJVUL\YVIPVSVNPJV� KLSSV� Z]PS\WWV�
\THUV�L]PKLUaPH� SL�YLSHaPVUP�[YH� P�]HYP� MH[[VYP�JOL� PUÅ\LUaHUV�SH�
ZHS\[L�L� PS�ILULZZLYL�KLP�IHTIPUP� �9VZL�L[�HS����������3H�ZHS\[L�
KLP�IHTIPUP�u�KL[LYTPUH[H�KHS�SVYV�ILULZZLYL�LTV[P]V��TLU[HSL��
ZVJPHSL�� HTIPLU[HSL�L� ZWPYP[\HSL�L� ZLJVUKV� P�WYPUJPWP�KLSS»EYFS 
�,HYS`�@LHYZ�-V\UKH[PVU�:[HNL���LZZH�u�Z\WWVY[H[H�KHSS»H[[LUaPVUL�
H�X\LZ[P�[YL�HZWL[[P��+LWHY[TLU[�MVY�,K\JH[PVU�������!�

1. Crescita e Sviluppo: lo stato di salute del bambino 
u� PUÅ\LUaH[V� KH� MH[[VYP� NLUL[PJP� LYLKP[HYP� TH� HUJOL�
KHSS»HTIPLU[L� KP� JYLZJP[H"� KH� X\LZ[»\S[PTV� PUMH[[P�
KPWLUKVUV�PS�ZVKKPZMHJPTLU[V�KLP�IPZVNUP�ÄZPJP�LK�LTV[P]P�
del bambino e dunque il suo benessere.

2. )LULZZLYL� ÄZPJV!� LZZLYL� ÄZPJHTLU[L� ZHUP� UVU� ZPNUPÄJH�
ZLTWSPJLTLU[L� ZLN\PYL� \UH� I\VUH� HSPTLU[HaPVUL�� TH�
HUJOL�H]LYL�\U»HZZPZ[LUaH�ZHUP[HYPH��VS[YL�H�\U�HTIPLU[L�
ZHUV��ZPJ\YV�L�JOL�NHYHU[PZJH�Z[PTVSHaPVUP�TLU[HSP�WVZP[P]L�
L�YLSHaPVUP�HTPJOL]VSP�JVTL�YPWVY[H[V�KHS�¸5\Y[\YPUN�*HYL�
-YHTL^VYR¹� �>/6� L[� HS��� ������ SHUJPH[V� PU� VJJHZPVUL�
KLSS»(ZZLTISLH�TVUKPHSL�KLSSH�ZHUP[n�ULS�����"�

3. Benessere emotivo:�X\HUKV�P�IPZVNUP�KLS�IHTIPUV�ZVUV�
ZVKKPZMH[[P� L� P� Z\VP� ZLU[PTLU[P� HJJL[[H[P�� NVKLUKV� KP�
relazioni strette, calorose e di supporto ma, soprattutto, 
H]]LY[LUKV�\U�ZLUZV�KP�HWWHY[LULUaH�HSS»HTIPLU[L�HUJOL�
H[[YH]LYZV�PS�JVPU]VSNPTLU[V�KLP�Z\VP�NLUP[VYP��

0S�ILULZZLYL�PUMHU[PSL�u�\U�JVUJL[[V�T\S[PKPTLUZPVUHSL�JOL�KL]L�
[LULY�JVU[V�KLSSH�X\HSP[n�KLSSH�]P[H�M\[\YH�KLS�IHTIPUV�JVZy�JVTL�
KP�X\LSSH�WYLZLU[L��WVULUKV�S»H[[LUaPVUL�ZPH�Z\SSH�Z\H�KPTLUZPVUL�
ZVNNL[[P]H�JOL�Z\�X\LSSH�VNNL[[P]H�� PU� YLSHaPVUL�HP�Z\VP�KPYP[[P�L�
IPZVNUP� �7HSHPVSVNV\�� ������� 4H� ZL� PS� ILULZZLYL� KLS� IHTIPUV�
u� T\S[PKPTLUZPVUHSL�� HUJOL� SH� Z\H� X\HSP[n� KP� ]P[H� W\~� LZZLYL�
KLÄUP[H�[HSL� PU�X\HU[V�JVTWVZ[H�KHSSL�M\UaPVUP�ZVJPHSP��LTV[P]L�
L�ÄZPJOL�KLS�IHTIPUV�L�KLSSH�Z\H�MHTPNSPH��*VUMYVU[HUKV�WLY~�SH�
X\HSP[n�KLSSH�]P[H�KLS�IHTIPUV�L�KLSS»HK\S[V�u�WVZZPIPSL�UV[HYL�\UH�
ZLYPL�KP�KPɈLYLUaL�[LVYPJOL�L�WYH[PJOL��3VWLa��U�K��!

���0� IHTIPUP� JYLZJVUV� L�TH[\YHUV� ULS� [LTWV"� PS� SVYV�TVKV� KP�
ZLU[PYL�� WLUZHYL� L� JVTWVY[HYZP�T\[H�� K\UX\L�� ULSSL� KP]LYZL�
MHZJL�KP�L[n��

���3L�THSH[[PL�JYVUPJOL�ULSS»PUMHUaPH�WVZZVUV�PUÅ\PYL�Z\SSH�UVYTHSL�
JYLZJP[H�L�Z]PS\WWV�KLP�IHTIPUP�

���3»HTIPLU[L�NPVJH�\U� Y\VSV� PTWVY[HU[L�WLY� P�IHTIPUP� YPZWL[[V�
HNSP�HK\S[P��0�MH[[VYP�HTIPLU[HSP�OHUUV�LɈL[[P�WYVMVUKP�L�K\YH[\YP�
Z\SSV�Z]PS\WWV�ZVJPHSL�L�ÄZPVSVNPJV�KLP�IHTIPUP��8\LZ[»\S[PTP�
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ZVUV�HNLU[P�H[[P]P��WSHZTH[P�KHSS»HTIPLU[L��VS[YL�HK�LZZLYL�LZZP�
stessi capaci di plasmare il proprio ambiente. 

:LJVUKV� PS� WYVNYHTTH� KLSS»,HYS`� *OPSKOVVK� +L]LSVWTLU[�
�,*+����SL�JVTWVULU[P�PUKPZWLUZHIPSP�KLSSH�¸Nurturing Care¹�WLY�
SV�Z]PS\WWV�JVTWSLZZP]V��KLS�IHTIPUV��)SHJR�L[�HS���������ZVUV�
JPUX\L!�ZHS\[L��U\[YPaPVUL��ZPJ\YLaaH�L�WYV[LaPVUL��HWWYLUKPTLU-
[V�WYLJVJL�L�HZZPZ[LUaH�YLH[[P]H��]LKP�-PN��������

3H� 5\Y[\YPUN� *HYL�� LZZLUaPHSL� WLY� SV� Z]PS\WWV� KLS� WPJJVSV��
YHWWYLZLU[H� S»PUZPLTL� KLSSL� JVUKPaPVUP� JOL� NHYHU[PZJVUV� J\YH��
HTIPLU[P� Z[HIPSP� �JYLH[P� KH� NLUP[VYP� L� [\[VYP� JVU� PS� Z\WWVY[V� KP�
WVSP[PJOL�� ZLY]PaP� L� JVT\UP[n��� WYV[LaPVUL� L� VWWVY[\UP[n� KP�
HWWYLUKPTLU[V�WYLJVJL��H[[YH]LYZV�PU[LYHaPVUP�JOL�ZPHUV�YLH[[P]L�
LK� LTV[P]HTLU[L� KP� Z\WWVY[V� HS� ILULZZLYL� L� HSSH� ZHS\[L� KLS�
IHTIPUV��:LIILUL�SH�J\YH�ZPH�\U�IPZVNUV�MVUKHTLU[HSL�WLY�SH�
ZVWYH]]P]LUaH�KLP�IHTIPUP�� SH�Z\H�M\UaPVUL�W\~�LZZLYL�TPUH[H�
KH�L]LU[P�[YH\TH[PJP�JOL�WVZZVUV�PU[LYMLYPYL�Z\SSH�Z\H�LɉJHJPH�L�
Z\SSH�JHWHJP[n�KLS�IHTIPUV�KP�ILULÄJPHYUL��
5LS� JHZV� ZWLJPÄJV� KLS� WHaPLU[L� WLKPH[YPJV�� S»PTWH[[V� JOL� SH�
malattia e il trattamento di cura hanno sul piccolo paziente 
PUÅ\LUaH� SH� X\HSP[n� KLSSH� ]P[H� PU� Z]HYPH[P� JHTWP�� :L� ZP� WHYSH� KP�
IHTIPUP� HɈL[[P� KH� WH[VSVNPL� VUJVSVNPJOL�� SV� Z[H[V� M\UaPVUHSL�

2 L’Early Childhood Development (ECD) è un’area di lavoro prioritaria per l’Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità che ha la finalità di migliorare e garantire la salute 
dei più piccoli. Per ulteriori approfondimenti: https://www.who.int/maternal_child_
adolescent/child/guidelines_improving_early_childhood_development/en/
3 Per sviluppo complessivo del bambino si intende la sua crescita a livello cogniti-
vo, fisico, di linguaggio, di temperamento, socio-emotivo e motorio.

-PN������c�3L���
componenti della 
5\Y[\YPUN�*HYL��SH�
quale risulta al centro 
KLSSH�Z[YH[LNPH�NSVIHSL�
L�KLNSP�VIPL[[P]P�KP�
Z]PS\WWV�ZVZ[LUPIPSL�
KLS�������:+.��    
Fonte: WHO, 2020.
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ULSSL� H[[P]P[n� X\V[PKPHUL�� SL� LTVaPVUP� ZWLYPTLU[H[L�� S»\TVYL��
le interazioni familiari e sociali, i sintomi e problemi secondari 
HSSH� THSH[[PH� L� HS� [YH[[HTLU[V� KP� J\YH� L� NSP� LɈL[[P� JVSSH[LYHSP� H�
SP]LSSV� JVNUP[P]V� ZVUV� [\[[P� LSLTLU[P� L� HYNVTLU[P� KP� YPJLYJH� KH�
JVUZPKLYHYL��/PUKZ�L[�HS�������"�=HYUP�L[�HS����  ����

3H� ULJLZZP[n� KP� J\YH� L� SL� MYLX\LU[P� VZWLKHSPaaHaPVUP� WVZZVUV�
JVTWVY[HYL�WLY�P�IHTIPUP�MVY[P�JVUKPaPVUP�KP�KPZHNPV�WZPJVSVNPJV�
V�[YH\TH�KV]\[V�HSS»PU[LYY\aPVUL�KLSSL�UVYTHSP�H[[P]P[ný�V�HIP[\KPUP�
KP�]P[H��HSSH�YV[[\YH�JVU�PS�WYVWYPV�HTIPLU[L��HSS»LZZLYL�JH[HW\S[H[P�
PU� \U� S\VNV� LZ[YHULV�� PS� WP�� KLSSL� ]VS[L� MYLKKV� L� VZ[PSL�� HSSH�
depersonalizzazione che la struttura ospedaliera comporta. 
8\LS� IPZVNUV� KP� ZPJ\YLaaH� L� S»PUJSPUHaPVUL� HSSH� JVUVZJLUaH��
HSSH�JVTWYLUZPVUL�L�HS�JVU[YVSSV�KP�JP~�JOL�SP�JPYJVUKH�]LUNVUV�
TLUV��8\LZ[H�JVUKPaPVUL�W\~�HS[LYHYL�V�TVKPÄJHYL� S»H[[P[\KPUL�
LZWSVYH[P]H�KLS�IHTIPUV��[YHT\[HUKVSH�PU�WHZZP]P[n�L�ZLNYLNHaPVUL�
WZPJVSVNPJH��:L�]LUNVUV�YPJV]LYH[P� PU�VZWLKHSL�� PS� SVYV�Z]PS\WWV�
può essere bloccato a causa della separazione dai membri della 
MHTPNSPH�L�KHS�SVYV�HTIPLU[L��>/6���������
:]HYPH[L� JVTWVULU[P� LTV[P]L� LU[YHUV� PU� NPVJV�� SL� WH\YL� WP��
WYVMVUKL� [LUKVUV� H� JVUJYL[PaaHYZP�� SL� KPɉJVS[n� ULSS»LSHIVYHYL�
SL� LZWLYPLUaL� ]PZZ\[L� L� ULS� JVTWYLUKLYL� S»L]LU[V� HWWPLUV�
KP]LU[HUV�ZLTWYL�WP��MYLX\LU[P�L�PS�ZLUZV�KP�PKLU[P[n��NPn�KLIVSL�
WLY�SH�NPV]HUL�L[n��]PLUL�TLZZV�\S[LYPVYTLU[L�HSSH�WYV]H��9P[TP�
PUJVUZ\L[P� L� WVJV� UH[\YHSP�� PUH[[P]P[n�� PZVSHTLU[V�� UVU� ZVUV�
JVZL�MHJPSP�KH�HJJL[[HYL�WLY�\U�IHTIPUV�JOL�X\PUKP�]H�HJJVS[V��
HZJVS[H[V�L�PUJVYHNNPH[V�HK�LZWYPTLYZP��9HTWHaaV�������� 
4H�\UV�KLP�WYVISLTP�JOL�ZP� YPZJVU[YH�u� SH�ULJLZZP[n�KP� YPSL]HYL�
SH� ]VJL� KLP� IHTIPUP� JVU[YV� SH� WVZZPIPSP[n� WYH[PJH� KP� MHYSV�� KH[L�
SL� KPɉJVS[n� SLNH[L� HSS»L[n� KLP� ZVNNL[[P� L� HSSL� SVYV� JHWHJP[n�
SPUN\PZ[PJOL�L�JVNUP[P]L��JVTWYLUZPVUL�L�SL[[\YH���ULJLZZHYPL�WLY�
V[[LULYL�PUMVYTHaPVUP�H[[YH]LYZV�NSP�H[[\HSP�Z[Y\TLU[P�KP�YPSL]HaPVUL�
�3VWLa�� U�K���� 3H� JVT\UPJHaPVUL� KP� ZPU[VTP� L� ZLU[PTLU[P�� KH�
parte di bambini molto piccoli, nella pratica pediatrica, risulta un 
WYVISLTH�MVUKHTLU[HSL��*VUVZJLYL�SH�WLYJLaPVUL�KP�ZHS\[L�L�KLP�
WYVISLTP�KP�ZHS\[L�KLS�IHTIPUV�u�KP�]P[HSL�PTWVY[HUaH��HUJOL�ZL�
KHSS»HUHSPZP�KLSSH�SL[[LYH[\YH�LTLYNVUV�WVJOPZZPTL�W\IISPJHaPVUP�
in cui i bambini abbiano dato una propria opinione ed espresso il 
WYVWYPV�NP\KPaPV�Z\SSV�Z[H[V�KP�ZHS\[L�L�Z\S�WYVWYPV�[YH[[HTLU[V�KP�
J\YL��0S�WP��KLSSL�]VS[L��SL�YPJLYJOL�WP��JVT\UP��YPWVY[HUV�P�IPZVNUP�
V�SL�WLYJLaPVUP�KP�X\HSP[n��JOL�NSP�HK\S[P��NLUP[VYP�V�WYVMLZZPVUPZ[P��
H[[YPI\PZJVUV� HP� IHTIPUP� �*HZHZ�� ������� 5LZZ\UH� YPJLYJH��
presente nella letteratura pediatrica italiana e internazionale, 
infatti, ha analizzato la soddisfazione del paziente nella pratica 
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JSPUPJH�PU�X\HU[V��JVTL�YPWVY[H[V�KH�3VWLa��U�K���W������LTLYNL�
una ¸JVU[PU\H� ZV[[V�PKLU[PÄJHaPVUL� KP� WYVISLTP� WZPJVZVJPHSP��
KLÄUP[H�SH�¸U\V]H�TVYIPSP[n�UHZJVZ[H¹��ULSSH�YV\[PUL�KLSSH�WYH[PJH�
pediatrica”. 
*\YHYL� P�IHTIPUP��X\PUKP�� ]\VS�KPYL� PKLU[PÄJHYUL� SH�JVTWSLZZP[n�
ULSSH�NLZ[PVUL�L�ULSSH�WYLZH�PU�JHYPJV�NSVIHSL�KLS�WHaPLU[L�L�KLSSH�
Z\H�MHTPNSPH�H[[YH]LYZV�\U»LX\PWL�T\S[PKPZJPWSPUHYL��VS[YL�JOL� SH�
ULJLZZP[n�KP�WYLKPZWVYYL�ZWHaP�L�Z[Y\TLU[P�KLKPJH[P�����

3.2 ASSISTENZA PEDIATRICA E STRATEGIE PER LA PROMOZIONE 
DELLA SALUTE

3»PUU\TLYL]VSL�KVJ\TLU[HaPVUL��WYLZLU[L�PU�SL[[LYH[\YH��YPN\HYKV�
HSSL� PUJLZZHU[P� WYVWVZ[L� KP� TPNSPVYHTLU[V� H� SP]LSSV� JSPUPJV��
[LJUVSVNPJV� L� Z[Y\[[\YHSL� KLS� ZPZ[LTH� WLKPH[YPJV�VZWLKHSPLYV��
L]PKLUaPH�JVTL�S»VIPL[[P]V�WYPVYP[HYPV�KLP�WHLZP�LJVUVTPJHTLU[L�
H]HUaH[P� ZPH� X\LSSV� KP� WYVT\V]LYL� L� [\[LSHYL� SH� ZHS\[L� KLS�
IHTIPUV��NHYHU[LUKV�SH�JVU[PU\P[n�HZZPZ[LUaPHSL�L�S»PU[LNYHaPVUL�
KP�PU[LY]LU[P�ZVJPVZHUP[HYP�WLY�\UH�TPNSPVYL�NLZ[PVUL�KLS�WHaPLU[L�
PU� L[n� WLKPH[YPJH� �<50*,-�� ������� 0UMH[[P�� ZLJVUKV� X\HU[V�
riportato anche dal Piano Nazionale della Prevenzione (PNP)4 dal 
Programma Guadagnare Salute5, dal documento “Promozione 
e tutela della salute del bambino e dell’adolescente: criteri di 

4 Il Piano Nazionale della prevenzione è parte integrante del Piano sanitario nazio-
nale, affronta le tematiche relative alla promozione della salute e alla prevenzione 
delle malattie e prevede che ogni Regione predisponga e approvi un proprio Pia-
no. Per ulteriori approfondimenti: http://www.salute.gov.it/portale/home.html
5 Programma Nazionale approvato dal Governo con Decreto del presidente del 
Consiglio dei ministri (Dpcm) il 4 maggio 2007 in accordo con Regioni e Province 
autonome. Ha come obiettivi principali prevenire e modificare comportamenti che 
possono nuocere alla salute e che rappresentano i principali fattori di rischio per le 
malattie non trasmissibili più comuni. A livello europeo, questo programma si inse-
risce all’interno della cornice che riguarda la strategia per la prevenzione e il con-
trollo delle malattie croniche Gaining health, promossa dall’Oms nel 2006. Invece 
a livello internazionale, il Piano d’Azione dell’OMS 2008-2013 fissa gli obiettivi e le 
azioni da implementare in 6 anni, oltre che gli indicatori di rendimento che guidano 
il lavoro dell’OMS a livello nazionale e internazionale. 
Il Programma è consultabile al seguente link: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_
normativa_1435_allegato.pdf 
Per ulteriori approfondimenti: https://www.epicentro.iss.it/guadagnare-salute/
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HWWYVWYPH[LaaH� JSPUPJH�� [LJUVSVNPJH� L� Z[Y\[[\YHSL6”� S»VIPL[[P]V�
WYPTHYPV� JOL� VNUP� MHTPNSPH� L� PZ[P[\aPVUL�� VWLYHU[L� ULS� TVUKV�
KLSS»PUMHUaPH��KL]L�WVYZP�u� SH�WYVTVaPVUL�KLS�ILULZZLYL�L�KLSSH�
salute nei bambini.

5LSS»HZZPZ[LUaH�WLKPH[YPJH�YPZ\S[H�MVUKHTLU[HSL�H]LYL�SH�JHWHJP[n�
KP� HWWSPJHYL� JVUVZJLUaL� H� U\V]L� ZP[\HaPVUP�� JVUZPKLYHUKV� SL�
TVS[LWSPJP�]HYPHIPSP�SLNH[L�UVU�ZVSV�HSS»L[n�KP�Z]PS\WWV�KLS�WPJJVSV�
WHaPLU[L�� TH� HUJOL� HSSH� [PWVSVNPH� KP� MHTPNSPH�� 3»HZZPZ[LUaH�
HS� IHTIPUV� YPJOPLKL�� VS[YL� H� JHWHJP[n� WYVMLZZPVUHSP� HUJOL�
competenze umane che permettano di relazionarsi ed entrare 
PU�LTWH[PH�JVU�PS�IHTIPUV�L�P�NLUP[VYP"�ZLY]L�X\PUKP�\U�HWWYVJJPV�
HZZPZ[LUaPHSL�WP��VSPZ[PJV�HSSH�JVTWSLZZP[n�KLSSL�J\YL�WLKPH[YPJOL�
�)HKVU��*LZHYV���������
3H� WPHUPÄJHaPVUL� KLSS»HZZPZ[LUaH� WLKPH[YPJH� KL]L� [LULY� JVU[V�
KP� HSJ\UP� MH[[VYP� JVTL� S»L[n�� PS� NYHKV� KP� Z]PS\WWV� JVNUP[P]V� LK�
LTV[P]V�KLS�IHTIPUV��JOL�PUÅ\LUaHUV�SL�WVZZPIPSP[n�KP�HWWYVJJPV�
e comunicazione.
0U�0[HSPH��ULNSP�\S[PTP�HUUP�PS�TVKLSSV�HZZPZ[LUaPHSL�WLKPH[YPJV�ZP�u�
YP]LSH[V�VIZVSL[V��H�JH\ZH�KLP�JVU[PU\P�T\[HTLU[P�KLSSL�WH[VSVNPL��
KLP� JHTIPHTLU[P� KLTVNYHÄJP� LK� LWPKLTPVSVNPJP� KLSSH� Z[Y\[[\YH�
ZVJPHSL��KLSSH�YHWPKH�L]VS\aPVUL�ZJPLU[PÄJH�L�[LJUVSVNPJH�KLSS»HYLH�
TLKPJV�IPVSVNPJH�L�KLSSL�T\[H[L�HZWL[[H[P]L�KP�WYVTVaPVUL�L�[\[LSH�
KLSSH�ZHS\[L�KH�WHY[L�KLP�JP[[HKPUP��KLP�IHTIPUP�L�KLP�MHTPSPHYP��*VTL�
PUKPJH[V�KHS�4PUPZ[LYV�KLSSH�:HS\[L���������S»HZZPZ[LUaH�WLKPH[YPJH�
attualmente si basa principalmente su piccoli reparti ospedalieri 
L� HTI\SH[VYP� WLKPH[YPJP� [LYYP[VYPHSP� NLZ[P[P� KH� ZPUNVSP� WLKPH[YP��
JOL� UVU� WVZZVUV� NHYHU[PYL� JVU[PU\P[n� L� HKLN\H[LaaH�� 0U� HYLH�
ZHUP[HYPH��L�HUJVY�WP��PU�WLKPH[YPH��S»VYNHUPaaHaPVUL��SH�JVU[PU\P[n�
HZZPZ[LUaPHSL�� SH� KVJ\TLU[HaPVUL� KLSSL� WYLZ[HaPVUP� LYVNH[L�
KP]LU[HUV� JHYH[[LYPZ[PJOL� PYYPU\UJPHIPSP� L� MVUKHTLU[HSP�� 7LY� [HSL�
TV[P]V�Z]PS\WWHYL�Z[Y\TLU[P�L�YHJJVTHUKHaPVUP��WLYZVUHSPaaH[P�V�
Z[HUKHYKPaaH[P��WLY�TPNSPVYHYL�SH�X\HSP[n�KLSS»HZZPZ[LUaH�WLKPH[YPJH�
VZWLKHSPLYH�u�\UH�ULJLZZP[n�JOL�HUJOL�S»64:�OH�YPJVUVZJP\[V��
LSHIVYHUKV� HK� LZLTWPV� SPULL� N\PKH� Z\SS»HZZPZ[LUaH� WLKPH[YPJH�
WLY�SH�NLZ[PVUL�VZWLKHSPLYH�KLP�IHTIPUP��>/6��������V�Z[HUKHYK�

6 Documento elaborato dal Ministero della salute nel 2012 con l’obiettivo di pro-
porre nuovi approcci gestionali e organizzativi finalizzati alla promozione e tutela 
della salute del bambino e dell’adolescente e soprattutto a garantire la continuità 
assistenziale e l’integrazione degli interventi sociosanitari per la gestione del pa-
ziente in età pediatrica. Il documento è consultabile al seguente link: http://www.
salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2573_allegato.pdf 
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WLY� PS� TPNSPVYHTLU[V� KLSSL� J\YL� KLP� IHTIPUP� ULSSL� Z[Y\[[\YL�
ZHUP[HYPL��>/6���������KLZ[PUH[L�H�TLKPJP��PUMLYTPLYP�ZLUPVY�L�HS[YP�
operatori sanitari senior responsabili della J\YH�KLP� WP�� WPJJVSP��
(UJOL�SH�European Academy of Paediatrics��,(7��, la European 
Confederation of Primary Care Paediatricians� �,*7*7�� L� SH�
European Paediatric Association� �,7(���ULNSP�\S[PTP�HUUP��OHUUV�
JLYJH[V� KP� PU[YHWYLUKLYL� \S[LYPVYP� Z[YH[LNPL� WLY� PUJVYHNNPHYL�
S»PTWSLTLU[HaPVUL�KP�\U»HZZPZ[LUaH�ZHUP[HYPH�H�TPZ\YH�KP�IHTIPUV��
5LP� WHYHNYHÄ� Z\JJLZZP]P� ]LYYHUUV� HWWYVMVUKP[L� HSJ\UL� KLSSL�
WYPUJPWHSP�Z[YH[LNPL�HKV[[H[L�H�SP]LSSV�L\YVWLV�L�PU[LYUHaPVUHSL�WLY�
la promozione della salute�.  

3.2.1 Council of Europe 2011: Guidelines on child-friendly 
health care.

:L� ZP� WHYSH� KLS� ZPZ[LTH� ZHUP[HYPV�� UVU� u� KPɉJPSL� PTTHNPUHYL�
X\HU[V� S»HUZPH�� SH� MY\Z[YHaPVUL�� PS� KVSVYL� L�TVS[P� HS[YP� ZLU[PTLU[P�
WVZZHUV�ZVYNLYL�X\HUKV�ZP�u�H�JVU[H[[V�JVU�LZZV��;HSP�LTVaPVUP�
ZP�HTWSPÄJHUV�ZL�PS�WHaPLU[L�u�\U�IHTIPUV��JOL�OH�PU]LJL�IPZVNUV�
KP�\U�ZPZ[LTH�ZHUP[HYPV�JOL�[LUNH�JVU[V�KLP�Z\VP�KPYP[[P��IPZVNUP��
ZLU[PTLU[P�L�VWPUPVUP��6IPL[[P]V�WYPUJPWHSL��X\PUKP��KP�[\[[P�NSP�:[H[P�

7 La European Academy of Paediatrics (EAP), fondata nel 1961, con il primo incon-
tro a Siena, ha l’obiettivo di promuovere la salute dei bambini, favorendo l’evolu-
zione della qualità dell’assistenza ai bambini europei. Mira a migliorare gli standard 
nella formazione, nel servizio e nella ricerca, oltre a rappresentare gli interessi pro-
fessionali dei pediatri nell’Unione Europea. Per ulteriori approfondimenti: https://
www.eapaediatrics.eu 
8 Nel 1986, in occasione della conferenza sulla Promozione della Salute che si 
tenne ad Ottawa (Canada) la “promozione della salute” venne definita come “il 
processo che conferisce alle popolazioni i mezzi per assicurare un maggior con-
trollo sul loro livello di salute e migliorarlo. Questo modo di procedere deriva da un 
concetto che definisce la salute come la misura in cui un gruppo o un individuo 
possono, da un lato, realizzare le proprie ambizioni e soddisfare i propri bisogni e 
dall’altro, evolversi con l’ambiente o adattarsi a questo. La salute è dunque perce-
pita come risorsa della vita quotidiana e non come il fine della vita: è un concetto 
positivo che mette in valore le risorse sociali e individuali, come le capacità fisiche. 
Così, la promozione della salute non è legata soltanto al settore sanitario, supera 
gli stili di vita per mirare al benessere”.
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4LTIYP�KLS�*VUZPNSPV�K»,\YVWH ��Z\SSH�IHZL�KLSSH�*VU]LUaPVUL�
KLSSL� 5HaPVUP� <UP[L� Z\P� KPYP[[P� KLSS»PUMHUaPH�� KLSSH� *VU]LUaPVUL�
L\YVWLH�KLP�KPYP[[P�KLSS»\VTV�L�KP�HS[YP�Z[HUKHYK�SLNHSP��u�NHYHU[PYL�SH�
ZHS\[L�L�PS�ILULZZLYL��WYV[LNNLUKV�L�WYVT\V]LUKV�P�KPYP[[P�KP�[\[[P��
PUJS\ZP�P�����TPSPVUP�KP�IHTIPUP�L\YVWLP��0U�YPZWVZ[H�H�X\LZ[H�ZÄKH��
WLY�VɈYPYL�HNSP�:[H[P�TLTIYP�\UV�ZJOLTH�KP�HWWYVJJPV�PU[LNYH[V�L�
T\S[PKPZJPWSPUHYL�KH�ZLN\PYL��WLY�JYLHYL�ZPULYNPH�[YH�KP]LYZP�[PWP�KP�
PU[LY]LU[P��VYNHUPaaHaPVUP�L� PUKP]PK\P��WLY�\U»LɉJHJL�HZZPZ[LUaH�
ZHUP[HYPH� PUJLU[YH[H� Z\S� IHTIPUV�� PS� *VTP[H[V� KLP� 4PUPZ[YP� KLS�
*VUZPNSPV� K»,\YVWH� ULS� ������ OH� HKV[[H[V� SL� ¸.\PKLSPULZ� VU�
JOPSK�MYPLUKS`�OLHS[O�JHYL��¹��8\LZ[L�SPULL�N\PKH�ZVUV�PUKPJHaPVUP�
WYH[PJOL�JOL�WVUNVUV�P�KPYP[[P��P�IPZVNUP�L�SL�YPZVYZL�KLP�WP��WPJJVSP�
HS�JLU[YV�KLSSL�H[[P]P[n�HZZPZ[LUaPHSP��[LULUKV�JVU[V�KLSSL�VWPUPVUP�
KLP� IHTIPUP� L� KLSSL� JHWHJP[n� PU� L]VS\aPVUL�� KLS� SVYV� HTIPLU[L�
familiare e sociale. 
:LU[PYZP� HS� ZPJ\YV� L� WYV[L[[V� KV]YLIIL� MHY� WHY[L� KLS� WYVJLZZV�
[LYHWL\[PJV� KLS� IHTIPUV�� *P~� YPJOPLKL� JOL� PS� WLYZVUHSL� ZPH�
culturalmente e clinicamente competente. 
3»HZZPZ[LUaH�ZHUP[HYPH�KV]YLIIL�LZZLYL�MVYUP[H�PU�\U�HTIPLU[L�¸H�
TPZ\YH�KP�IHTIPUV¹�L��ZL�WVZZPIPSL��ZLWHYH[HTLU[L�KHNSP�HK\S[P��
3H� WH\YH�� PS� KPZHNPV� L� PS� KVSVYL� KV]YLIILYV� LZZLYL� PUKP]PK\H[P��
]HS\[H[P�L�NLZ[P[P�\[PSPaaHUKV�PU[LY]LU[P�HKLN\H[P�HSS»L[n��

9 Il Consiglio d’Europa è la principale organizzazione per i diritti umani del conti-
nente fondata nel 1949 che ora conta 47 Stati membri, 28 dei quali sono mem-
bri dell’Unione Europea. Tutti gli Stati membri del Consiglio d’Europa hanno sot-
toscritto la Convenzione europea dei diritti dell’uomo, un trattato concepito per 
proteggere i diritti umani, la democrazia e lo stato di diritto. La Corte europea dei 
diritti dell’uomo sovrintende all’attuazione della Convenzione negli Stati membri.  
Sebbene i diritti dei bambini siano ben stabiliti nella Convenzione delle Nazioni 
Unite sui diritti dell’infanzia, l’articolo 24 menziona specificamente due elementi: 
il diritto al più alto livello di salute raggiungibile (“il diritto alla salute”) e il diritto di 
accesso a assistenza sanitaria (“diritto all’assistenza sanitaria”). 
Per ulteriori approfondimenti: https://www.coe.int/en/web/portal/home 
�� All’interno del presente documento vengono indicati i principi, le implicazioni e 
la promozione dell’approccio di assistenza sanitaria a misura di bambino. Vengo-
no indicati i principali diritti (partecipazione, protezione, promozione, prevenzione 
e fornitura) alla base di tale approccio, oltre che la descrizione, l’applicazione e i 
vantaggi che ne concernono l’adozione. Il vantaggio più importante è quello di 
realizzare armonia e sinergia tra tutte le parti interessate - dipartimenti governa-
tivi, organizzazioni o gruppi professionali, compresi i bambini e le famiglie stesse 
- per creare un sistema integrato che consenta di collaborare alla pianificazione 
di servizi futuri per l’infanzia e consolidare e migliorare i servizi esistenti. Le linee 
guida sono consultabili al seguente link:  https://rm.coe.int/168046ccef  
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*VTL� PUKPJH[V� KHS� *VUZPNSPV� K»,\YVWH�� PU� KLÄUP[P]H� S»VIPL[[P]V�
KLSS»HWWYVJJPV� KP� HZZPZ[LUaH� ZHUP[HYPH� H� TPZ\YH� KP� IHTIPUV�
è quello di includere i diritti dei bambini nel sistema sanitario 
WLY� NHYHU[PYL� JOL� SL� JVZL� NP\Z[L� HJJHKHUV�� HP� IHTIPUP� NP\Z[P��
HS�TVTLU[V�NP\Z[V��ULS�WVZ[V�NP\Z[V�L�\[PSPaaHUKV� PS� WLYZVUHSL�
NP\Z[V�JVU�PS�NP\Z[V�Z\WWVY[V��WLY�V[[LULYL�P�NP\Z[P�YPZ\S[H[P��[\[[V�HS�
NP\Z[V�JVZ[V��*V\UJPS�VM�,\YVWL��*VTTP[[LL�VM�4PUPZ[LYZ��������

3.2.2 WHO 2018: 8 Standard per il miglioramento delle 
cure dei bambini nelle strutture ospedaliere.

3H�X\HSP[n�KLSSH�J\YH�W\~�LZZLYL�KLÄUP[H�JVTL�“la misura in cui 
P�ZLY]PaP�KP�HZZPZ[LUaH�ZHUP[HYPH��MVYUP[P�HNSP�PUKP]PK\P�L�HP�WHaPLU[P��
migliorano i risultati di salute desiderati. Per raggiungere questo 
VIPL[[P]V�� S»HZZPZ[LUaH� ZHUP[HYPH� KL]L� LZZLYL� ZPJ\YH�� LɉJHJL��
[LTWLZ[P]H�� LɉJPLU[L�� LX\H�L� PUJLU[YH[H� Z\SSL�WLYZVUL¹� �>/6��
������ W��  ��� 5LNSP� \S[PTP� KLJLUUP�� P� UV[L]VSP� H]HUaHTLU[P� ULS�
ZL[[VYL� ZHUP[HYPV� OHUUV� JHTIPH[V� \S[LYPVYTLU[L� P� IPZVNUP� KP�
ZHS\[L� KLP� IHTIPUP�� YPJVUVZJLUKV� JOL� SL� SVYV� LZPNLUaL� KP�
ZHS\[L� �ÄZPJOL�� WZPJVZVJPHSP�� L]VS\[P]L�� JVT\UPJH[P]L� L� J\S[\YHSP�
¶�KPɈLYPZJVUV�KH�X\LSSL�KLNSP�HK\S[P��6IPL[[P]V�KLSS»64:�� PUMH[[P�
u� Z[H[V� X\LSSV� KP� NHYHU[PYL� X\HSP[n�� ZPJ\YLaaH� L� HWWYVWYPH[LaaH�
ULSS»HZZPZ[LUaH�WLKPH[YPJH�WLY�YPZWVUKLYL�HP�IPZVNUP�KLP�ZVNNL[[P�
PU�L[n�L]VS\[P]H��+HSSL�YHJJVTHUKHaPVUP��KHSSL�SPULL�N\PKH�L�KHSSL�
WYH[PJOL�PU[LYUHaPVUHSP�HWWYV]H[L�KHS�*VTP[H[V��WLY�SH�YL]PZPVUL�
KLSSL� SPULL�N\PKH�KLSS»64:�ULSSH�J\YH�KLP�IHTIPUP�L�KLP�NPV]HUP�
HKVSLZJLU[P��KLYP]HUV�NSP�Z[HUKHYK��>/6��������WLY�TPNSPVYHYL�SH�
X\HSP[n�KLSS»HZZPZ[LUaH�HP�IHTIPUP��KP�L[n�������HUUP��ULSSL�Z[Y\[[\YL�
ZHUP[HYPL��;HSP�Z[HUKHYK�PUJS\KVUV�P�ZLN\LU[P�WYLZ\WWVZ[P!�NHYHU[PYL�
Z[Y\[[\YL�L�ZLY]PaP� ZHUP[HYP� H�TPZ\YH�KP�IHTIPUV��HKVSLZJLU[L�L�
MHTPNSPH"�HZZPZ[LUaH�JSPUPJH"�KPZWVUPIPSP[n�KP�H[[YLaaH[\YL�HKLN\H[L�
ZWLJPÄJOL�WLY�IHTIPUP�L�HKVSLZJLU[P"�WLYZVUHSL�HKLN\H[HTLU[L�
MVYTH[V�L�JVTWL[LU[L��(SS»PU[LYUV�KP�[HSL�KVJ\TLU[V�� PS�X\HKYV�
KP� YPMLYPTLU[V��LSHIVYH[V�JVU� S»VIPL[[P]V�KP� MVYUPYL�\U�HWWYVJJPV�
Z[YH[LNPJV�WLY�TPNSPVYHYL�SH�X\HSP[n�KLSS»HZZPZ[LUaH�H�[\[[P� P� SP]LSSP�
KLS�ZPZ[LTH�ZHUP[HYPV��-PN��������WYLZLU[H���KVTPUP�Z\KKP]PZP�PU���
JH[LNVYPL!�

- Fornitura di cura��KVTPUP������JLU[YH[H�Z\S�IHTIPUV�HKV-
SLZJLU[L�MHTPNSPH"�

- Esperienza di cura��KVTPUP������WLY�NHYHU[PYL�JOL�P�IHT-
IPUP�ZPHUV�YPZWL[[H[P��WYV[L[[P�L�Z\WWVY[H[P�LTV[P]HTLU[L�L�
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WZPJVSVNPJHTLU[L�L�WVZZHUV�WHY[LJPWHYL�ZLJVUKV�SL�SVYV�
JHWHJP[n�KP�L]VS\aPVUL"�

- Disponibilità di risorse a misura di bambino e adole-
scente��KVTPUP�������

- 

.SP�Z[HUKHYK��-PN��������JOL�ZP�IHZHUV�Z\���KVTPUP��, rappresentano 
\UH� N\PKH� L� \UH� YPZVYZH� YP]VS[H� HP� YLZWVUZHIPSP� WVSP[PJP�� HNSP�
VWLYH[VYP�ZHUP[HYP��HP�WPHUPÄJH[VYP�KLP�ZLY]PaP�ZHUP[HYP��HSSL�H\[VYP[n�
KP� YLNVSHTLU[HaPVUL�L�HNSP�VYNHUPZTP�WYVMLZZPVUHSP�V�HP�WHY[ULY�

11 Gli 8 domini, su cui si basano gli standard, sono i seguenti: 1. Pratiche basate 
sull’evidenze per la cura di routine dei bambini e la gestione della malattia; 2. 
Sistemi informativi fruibili; 3. Sistemi di riferimento funzionanti; 4. Comunicazione 
efficace e partecipazione significativa; 5. Rispetto, protezione e riconoscimento 
dei diritti dei bambini; 6. Supporto emotivo e psicologico; 7. Risorse umane com-
petenti, motivate, empatiche; 8. Risorse fisiche essenziali a misura di bambino 
e adolescente. Per ulteriori approfondimenti: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/272346/9789241565554-eng.pdf 

-PN������c�8\HKYV�
di riferimento per il 
TPNSPVYHTLU[V�KLSSH�

X\HSP[n�KLSS»HZZPZ[LUaH�
Fonte: WHO, 2018, p.7 
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[LJUPJP�JVPU]VS[P�ULSS»HZZPZ[LUaH��WLY�WPHUPÄJHYL��MVYUPYL�L�NHYHU[PYL�
SH�X\HSP[n�KLS�ZLY]PaPV�ZHUP[HYPV��>/6���������

*VTL� ]PZPIPSL� ULSSH� ZJOLKH� KP� ZPU[LZP� �-PN�� ������ NSP� :[HUKHYK�
HɈYVU[HUV� SL� JVUKPaPVUP� WP�� JVT\UP� JOL� PUÅ\LUaHUV� SH� X\HSP[n�
KLSS»HZZPZ[LUaH�H�IHTIPUP�L�HKVSLZJLU[P�ULSSL�Z[Y\[[\YL�ZHUP[HYPL���
0U� WHY[PJVSHYL�� ULP� WHYHNYHÄ� Z\JJLZZP]P� MVJHSPaaLYLTV� SH� UVZ[YH�
H[[LUaPVUL�Z\NSP�Z[HUKHYK���L����JOL�HUHSPaaHUV�K\L�JVTWVULU[P�
LZZLUaPHSP� KLSS»HZZPZ[LUaH� MYH� KP� SVYV� JVUULZZP!� PS� Z\WWVY[V�
LTV[P]V�L�WZPJVZVJPHSL��K\YHU[L� SH�KPHNUVZP�L� PS� [YH[[HTLU[V�KP�
J\YH��L�SH�WYLZLUaH�KP�YPZVYZL�ÄZPJOL��HTIPLU[L��Z[Y\TLU[HaPVUL��
H[[YLaaH[\YL��\ZLY�MYPLUKS`�WYVNL[[H[L�WLY�ZVKKPZMHYL�SL�LZPNLUaL�
dei bambini in termini di assistenza medica, apprendimento e 
NPVJV��*P~�JOL�HJJVT\UH�[\[[P�NSP�Z[HUKHYK��UVU�u�ZVSV�SH�]VSVU[n�
KP� TPNSPVYHTLU[V� KLSSH� X\HSP[n� KLP� ZLY]PaP� L� KLSSL� J\YL� VɈLY[L��
ILUZy�PS�YLJ\WLYV�KLSSH�JLU[YHSP[n�KLS�WHaPLU[L�JOL�u�HSSH�IHZL�KLS�
processo di umanizzazione delle cure.

-PN������c�.SP�Z[HUKHYK�
WLY�TPNSPVYHYL�SH�
X\HSP[n�KLSS»HZZPZ[LUaH�
HP�IHTIPUP�L�KLNSP�
adolescenti nelle 
strutture sanitarie.     
Fonte: WHO, 2018.
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STANDARD | WHO, 2018

1 Ogni bambino riceve cure basate sull'evidenza e gestione 
della malattia secondo le linee guida dell'OMS.

2
Il sistema informativo sanitario garantisce la raccolta, 
l'analisi e l'uso dei dati per garantire un'azione tempestiva 
e adeguata a migliorare la cura di ogni bambino.

La comunicazione con i bambini e le loro famiglie è e!cace, 
con partecipazione significativa e risponde alle loro esigenze 
e preferenze.

3

4

I diritti di ogni bambino sono rispettati, protetti e realizzati 
in ogni momento durante l'assistenza, senza discriminazioni.

Per ogni bambino, personale competente, motivato ed 
empatico è costantemente disponibile per fornire cure di 
routine e gestione delle malattie infantili comuni.

La struttura sanitaria dispone di un ambiente fisico appropriato, 
adatto ai bambini, con acqua, servizi igienico-sanitari, 
gestione dei rifiuti, fornitura di energia, medicinali, forniture 
mediche e attrezzature adeguate alla cura e alla gestione 
di comuni malattie infantili.

5
A tutti i bambini e alle loro famiglie viene fornito un supporto
educativo, emotivo e psicosociale sensibile ai loro bisogni e 
che ra"orza le loro capacità.

6

7

8

Ogni bambino con una o più condizioni che non possono 
essere trattate e!cacemente con le risorse disponibili 
riceve un rinvio appropriato e tempestivo, con una 
continuità assistenziale senza soluzione di continuità.

-PN������c�:JOLKH�KP�
ZPU[LZP�KLNSP�Z[HUKHYK�

Fonte: WHO, 2018. 
,SHIVYHaPVUL�NYHÄJH�

dell’autore.  
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3.3 UMANIZZAZIONE DELLE CURE 

5LS� SPUN\HNNPV� JSPUPJV� HUNSVZHZZVUL�TVS[V� ZWLZZV�� X\HUKV� ZP�
WHYSH�KP�ZHS\[L��ZP� MH� YPMLYPTLU[V�HP�JVUJL[[P�KP�¸Cure¹�L�¸Care¹��
[LYTPUP�JOL�H�WYPTV�PTWH[[V�ZLTIYHUV�H]LYL�SV�Z[LZZV�ZPNUPÄJH[V��
TH�JOL�ZP�[YHK\JVUV�YPZWL[[P]HTLU[L�PU�̧ J\YH¹�L�̧ WYLUKLYZP�J\YH¹��
3H�WLKPH[YPH�TVKLYUH��PUMH[[P��UVU�MH�YPMLYPTLU[V�ZVSV�HS�[LYTPUL�
¸Cure¹�� SLNH[V� WP�� HSS»HWWYVJJPV� IPVTLKPJV�� X\PUKP� JOL� W\U[H�
LZJS\ZP]HTLU[L�HS� [YH[[HTLU[V�TLKPJV�ZJPLU[PÄJV��ILUZy�HUJOL�
HS�[LYTPUL�¸Care¹�SLNH[V�HSS»HWWYVJJPV�IPV�WZPJV�ZVJPHSL�KP�WYLZH�
PU�JHYPJV�NSVIHSL�KLS�WHaPLU[L�L�KLSSL�Z\L�LZPNLUaL��0S�WHZZHNNPV�
dal primo al secondo approccio (dalla cura della malattia alla 
cura della persona) si traduce nel concetto di umanizzazione, 
WYVJLZZV� PU�J\P� PS�WHaPLU[L�u� PS� M\SJYV�KLSS»H[[LUaPVUL�� PU�X\HU[V�
WVY[H[VYL�KP�LZPNLUaL��LTVaPVUP�L�ULJLZZP[n�TLKPJOL�WHY[PJVSHYP�
LK�\UPJOL��4HPVJJOP���������
;\[[H]PH�� JVTL� HTWPHTLU[L� KLZJYP[[V� PU� SL[[LYH[\YH��
S»\THUPaaHaPVUL� KLSSL� J\YL� L� KLSS»HZZPZ[LUaH� PU� ZHUP[n� u� \U�
WYVISLTH� PTWVY[HU[L� L� UVU� HUJVYH� ILU� KLÄUP[V� JOL� PUJS\KL�
\U»HTWPH�NHTTH�KP�HZWL[[P�YLSH[P]P�HSS»HWWYVJJPV�HS�WHaPLU[L�L�HSSL�
TVKHSP[n�KP�J\YH��3H�YPSL]HUaH�KP�[HSL�[LTH�u�UV[L]VSL�ZVWYH[[\[[V�
PU�HTIP[V�WLKPH[YPJV��KV]L�PS�JVUJL[[V�KP�\THUPaaHaPVUL�u�HUJVYH�
WP�ý� ]HNV��H�JH\ZH�KLS�KVWWPV�JVPU]VSNPTLU[V�ZPH�KLS�IHTIPUV�
JOL� KLSSH� Z\H� MHTPNSPH� L� KLSS»LZPZ[LUaH� KP� WP��TVKLSSP� WYVWVZ[P�
�;YPWVKP�L[�HS����������
*VTL�HɈLYTHUV�+LS�5VYK�L[�HS�� �������� PS�WHaPLU[L�u�]PZ[V�UVU�
ZVSV� JVTL� WVY[H[VYL� KP� \UH� WH[VSVNPH��TH� JVTL� WLYZVUH� JVU�
LZPNLUaL�WZPJV�LTV[P]L�L�YLSHaPVUHSP�VS[YL�JOL�ÄZPJOL�L�M\UaPVUHSP��
3»\THUPaaHaPVUL� KLSSL� J\YL� u� X\PUKP� \U� JVUJL[[V� JOL� ZP�
ZV]YHWWVUL�HNSP� HWWYVJJP�KP� HZZPZ[LUaH�ZHUP[HYPH��NPn�LZPZ[LU[P��
come il patient-centred care� �.LY[LPZ� L[� HS��� �  �"� 0UZ[P[\[L� VM�
4LKPJPUL��������L�PS�person-focused care��:[HYÄLSK���������
*VTL� YHWWYLZLU[H[V� ULSSH� -PN�� ����� ZL� S»HWWYVJJPV� Patient-
centred care�OH�WP��\U� MVJ\Z�Z\S�WHaPLU[L�L�Z\P�Z\VP�IPZVNUP�L�
WYLMLYLUaL�YPN\HYKV�HSSH�JVUKPaPVUL�TLKPJH��S»HWWYVJJPV�Person-
focused care�OH�PU]LJL�WP��\U�MVJ\Z�Z\S�WHaPLU[L�JVTL�WLYZVUH�
JVU�\UH�Z[VYPH�WLYZVUHSL�\UPJH��KV]L�P�ZPU[VTP�L�SL�THSH[[PL�ZVUV�
[YH[[H[L�Z\SSH�IHZL�KLS�]PZZ\[V�WLYZVUHSL��
8\LZ[P� ZVUV� [\[[P� WYPUJPWP� KP� J\P� S»\THUPaaHaPVUL� [PLUL� JVU[V��
ZLUaH� ZV[[V]HS\[HYL� S»PTWVY[HUaH� KLNSP� Z[HRLOVSKLY� JVPU]VS[P�
ULS�WYVJLZZV�KP�J\YH� �WHaPLU[P��JHYLNP]LY�KLP�WHaPLU[P��VWLYH[VYP�
ZHUP[HYP��YLZWVUZHIPSP�WVSP[PJP��L�SL�SVYV�PU[LYHaPVUP��)HJRLZ�L[�HS���
����"�<TLUHP�L[�HS����������
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5\TLYVZP� Z[\KP�OHUUV�HUJOL�KPTVZ[YH[V�X\HU[V� P� MH[[VYP� ZPH�KP�
tipo clinico, medico e professionale, sia di altra natura, riferibili 
HK�HS[YP�HTIP[P��JVTL�X\LSSP�KLSSH�JVT\UPJHaPVUL�L�KLSS»HTIPLU[L�
ÄZPJV��WVZZHUV�PUJPKLYL�Z\S�TVKV�PU�J\P� PS�WHaPLU[L�L� P� MHTPSPHYP�
]P]VUV� L� WLYJLWPZJVUV� S»LZWLYPLUaH� KLSSH�THSH[[PH� L� Z\NSP� LZP[P�
JSPUPJP� KLS� WHaPLU[L� �<SYPJO�� �  ���� (K� LZLTWPV�� ULSSL� Z[Y\[[\YL�
ZHUP[HYPL� P� THNNPVYP� MH[[VYP� KP� JYP[PJP[ný� ZVUV� SLNH[P� HSS»HTIPLU[L�
KP]LYZV�� ZJVUVZJP\[V�� UVU� MHTPSPHYL� L� ZWLZZV� WLYJLWP[V� JVTL�
dilatato rispetto ai normali ritmi del quotidiano, e alle relazioni 
JOL�ZP�PUZ[H\YHUV��SLNH[L�UVU�ZVSV�HS�ZPZ[LTH�ZVJPHSL��TH�HUJOL�
HSSV�ZWHaPV�ÄZPJV��JOL�WYLZLU[H�YLNVSL�L�M\UaPVUHTLU[P�KPɈLYLU[P��
8\PUKP� HWWYVJJP� JOL� Z\WWVY[PUV� SH� WLYZVUH� PU� ZLUZV� VSPZ[PJV�
�TLU[L��JVYWV��ZWPYP[V���I\VUP� SP]LSSP�KP� PU[LYHaPVUL�[YH�WLYZVUHSL�
ZHUP[HYPV�L�WHaPLU[L�L�MHTPSPHYP��HJJLZZV�HSSL�PUMVYTHaPVUP��X\HSP[n�
KLNSP� ZWHaP� VZWLKHSPLYP� ZVUV� [\[[P� HZWL[[P� JOL� NHYHU[PZJVUV� \U�
THNNPVY�ILULZZLYL�WZPJV�ÄZPJV�KLS�WHaPLU[L�L�TPNSPVYP�JVUKPaPVUP�
KP�J\YH�L�NLZ[PVUL�KLSSH�THSH[[PH��-YHTW[VU��.\HZ[LSSV��������

-PN������c�:]PS\WWV�KHS�
Patient-centred Care al 

Person-focused Care 
HSS»Umanizzazione della 

Cura. -VU[L!�)\ZJO�L[�
al., 2019, p.462.
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3.3.1 Le componenti dell’umanizzazione 

5LNSP� \S[PTP� HUUP�� HSJ\UL� YPJLYJOL� ZJPLU[PÄJOL�� ULS� [LU[H[P]V� KP�
chiarire il concetto di umanizzazione della cura, hanno cercato 
KP� PKLU[PÄJHYUL� UVU� ZVSV� NSP� LSLTLU[P� JOPH]L�� SL� JHYH[[LYPZ[PJOL�
WYPUJPWHSP��SL�IHYYPLYL�L�SL�Z[YH[LNPL�WLY�SH�Z\H�PTWSLTLU[HaPVUL��TH�
HUJOL�SL�WYVZWL[[P]L�KLP�KP]LYZP�WVY[H[VYP�KP�PU[LYLZZL��VWLYH[VYP�
ZHUP[HYP��WHaPLU[P��JHYLNP]LY���8\LZ[V�VIPL[[P]V�u�Z[H[V�WLYZLN\P[V��
HK� LZLTWPV�� KH� )\ZJO� L[� HS�� ���� ��� JOL� HSS»PU[LYUV� KLSSH� SVYV�
YPJLYJH�� OHUUV� PKLU[PÄJH[V� [YH� NSP� LSLTLU[P� JOPH]L!� PS� YPZWL[[V�
WLY� SH� KPNUP[n�� S»\UPJP[n�� S»PUKP]PK\HSP[n� L� S»\THUP[n� KLS� WHaPLU[L��
UVUJOt�JVUKPaPVUP�KP�SH]VYV�HKLN\H[L�L�YPZVYZL�\THUL�L�TH[LYPHSP�
Z\ɉJPLU[P�� 0S� JVU[YPI\[V� KP� [HSL� YPJLYJH� OH� WLYTLZZV�KP� KLÄUPYL�
X\LZ[P�LSLTLU[P�JOPH]L��HSS»PU[LYUV�KLSSL�[YL�JVTWVULU[P�WYPUJPWHSP�
KLSS»\THUPaaHaPVUL��YLSHaPVUHSP��VYNHUPaaH[P]L�L�Z[Y\[[\YHSP���JVTL�
\UH�N\PKH�WYLSPTPUHYL�\[PSL�H�WHaPLU[P��JHYLNP]LY��VWLYH[VYP�ZHUP[HYP�
e istituzioni sanitarie. 
0U�YLHS[n��JVTL�YPWVY[H[V�KHSS»0Z[P[\[V�WLY�SH�9PJLYJH�:VJPHSL����09:���
ULSSV�Z[\KPV�JVUKV[[V�KH�9HUJP�6Y[PNVZH�L[�HS������ ��PS�JVUJL[[V�
KP�\THUPaaHaPVUL�PU�ZHUP[n�Y\V[H�H[[VYUV�HP�ZLN\LU[P�HZWL[[P!�

- Strutturali in termini di modernizzazione delle strutture 
L� YPX\HSPÄJHaPVUL� KLNSP� HTIPLU[P� JVTL� HYYLKP� LJJ�� 3H�
Z[Y\[[\YH�VZWLKHSPLYH�KL]L�NHYHU[PYL�JVTMVY[�L�ZPJ\YLaaH��
LZZLYL� WYP]H� KP� IHYYPLYL� HYJOP[L[[VUPJOL� L� KPZWVYYL� KP�
H[[YLaaH[\YL�L�ZLY]PaP�HKLN\H[P�HSSL�LZPNLUaL�KP�JOP�JP�]P]L��
ma soprattutto WYVT\V]LYL� PS� ILULZZLYL� WZPJVZVJPHSL��
5LS� JHZV�KLP�WP��WPJJVSP�� JP~� ZPNUPÄJH�VɈYPYL�VWWVY[\UP[n�
KP�H[[P]P[n�S\KPJOL��YPJYLH[P]L�LK�LK\JH[P]L�JOL�MH]VYPZJHUV�
\U»PU[LYHaPVUL� ¸MYPLUKS`¹� ZPH� JVU� SL� HWWHYLJJOPH[\YL�
mediche che con lo spazio di cura. I bambini, infatti, sono 
]\SULYHIPSP� HSSH� UVU� MHTPSPHYP[n�KLSS»HTIPLU[L�VZWLKHSPLYV��
X\PUKP� SH� JYLHaPVUL� KP� S\VNOP� LTV[P]HTLU[L� WVZP[P]P� W\~�
YPK\YYL�HS�TPUPTV�S»PTWH[[V�ULNH[P]V�L�VɈYPYL�H�JOP�SV�HIP[H�
YLSHaPVUP� ZPNUPÄJH[P]L�� ZLUZV� KP� PKLU[P[n�� WLYJLaPVUP� L�
Z[PTVSP�LTVaPVUHSP�WVZP[P]P��

12 L’IRS – Istituto per la Ricerca Sociale - è un’organizzazione non profit indipen-
dente che offre da 45 anni servizi di ricerca, valutazione e monitoraggio, forma-
zione, progettazione, consulenza, accompagnamento e assistenza tecnica; il loro 
obiettivo è quello di migliorare la qualità delle politiche e degli interventi pubblici, 
con attenzione alla disseminazione della conoscenza e al trasferimento di appren-
dimento dalle esperienze di maggior successo. 



52 EMOTIONAL DESIGN PER IL BENESSERE PSICO-EMOTIVO:
STRUMENTI DI VALUTAZIONE EMOTIVA DI SISTEMI, PRODOTTI E SERVIZI IN AMBITO PEDIATRICO 

- Organizzativi-gestionali che includono il case 
4HUHNLTLU[�� SH� YL]PZPVUL� KLSSL� WYVJLK\YL� KP� KPHNUVZP�
L� J\YH� PU� V[[PJH�WLYZVUHSPaaH[H�� H� ZLJVUKH�KLSSL� KP]LYZL�
LZPNLUaL�KLP�WHaPLU[P��S»PU[YVK\aPVUL�KP�ÄN\YL�UVU�ZHUP[HYPL�
JVTL�LK\JH[VYP�L�WZPJVSVNP��S»HJJLZZV�HSSL�PUMVYTHaPVUP��PS�
customer satisfaction. 
*VTL� ZVZ[PLUL� 4HZZPTV� 9LZ[P�� +PYL[[VYL� <6� 7LKPH[YPH�
4LKPJH� KLSS»VZWLKHSL� 4L`LY� KP� -PYLUaL!� “Qui non c’è 
\U� MLNH[V� V� \U� J\VYL� THSH[V�� TH� J»u� \U� IHTIPUV� JOL�
si trova in una fase di crescita” ed è WLY�X\LZ[V�TV[P]V�
JOL�S»VZWLKHSL�4L`LY�ZP�u�MH[[V�WYVTV[VYL�KP�\U�TVKLSSV�
PUUV]H[P]V�KP�J\YH�L�HZZPZ[LUaH�KLS�IHTIPUV��PU�J\P�¸Ogni 
piccolo paziente ha la garanzia di essere visitato dal miglior 
ZWLJPHSPZ[H�WYLZLU[L�PU�VZWLKHSL��H�J\P�ZP�HɉHUJH�\U�[LHT�
di pediatri generalisti che si occupa del caso con un 
approccio globale¹�� 0U�\U»V[[PJH�KP�J\YH�WLYZVUHSPaaH[H�L�
KP�YL]PZPVUL�KLSSL�WYVJLK\YL�[LYHWL\[PJOL��VNUP�KLJPZPVUL�
u� MY\[[V� KLS� JVUMYVU[V� [YH� TLKPJP� ZWLJPHSPZ[P�� NLULYHSPZ[P��
VS[YL� JOL� KP� WZPJVSVNP�� LK\JH[VYP�� WLY� S»PKLU[PÄJHaPVUL�
KLSS»VYPLU[HTLU[V� KPHNUVZ[PJV�� KLSSH� J\YH� L� HUJOL� KLS�
MVSSV^�\W�Z\JJLZZP]V�KP�VNUP�WPJJVSV�WHaPLU[L��

- Relazionali� JOL� WYL]LKVUV� SH� MVYTHaPVUL� ZHUP[HYPH�
YPN\HYKV� HSSH� YLSHaPVUL� TLKPJV�WHaPLU[L�� PS� Z\WWVY[V� H�
WHaPLU[P� L� MHTPSPHYP� H[[YH]LYZV� ]VSVU[HYPH[V�� PS� ZVZ[LNUV�
WZPJVSVNPJV� LK� LTV[P]V� L� H[[P]P[n� KPYL[[L� V� PUKPYL[[L�
JOL� TPYPUV� H� YLUKLYL� TLUV� [YH\TH[PJH� L� WP�� LɉJHJL�
S»VZWLKHSPaaHaPVUL�� (S� WLYZVUHSL� TLKPJV�ZHUP[HYPV�
�JVTWL[LU[L��TV[P]H[V�LK�LTWH[PJV��ZLJVUKV�SV�̧ Z[HUKHYK�
�¹�KLS�WYLJLKLU[L�WHYHNYHMV��ZP�HɉHUJH�HUJOL�PS�Z\WWVY[V�
LTV[P]V�L�WZPJVZVJPHSL��JVTL�PUKPJH[V�KHSSV�¸Z[HUKHYK��¹�
�]LKP�WHYHNYHMV���������NHYHU[P[V�KH�LK\JH[VYP�L�WZPJVSVNP�
che si occupano di quei fattori emozionali che hanno 
\U»PTWSPJHaPVUL�Z\NSP�HZWL[[P�KLSSV�Z[YLZZ��KLSS»LɉJHJPH�L�
KLSS»HJJL[[HaPVUL� KLSSH� J\YH�� ZPH� KLP� WPJJVSP� JOL� KLP� SVYV�
familiari. 

- Advocacy H[[YH]LYZV� VYNHUPZTP� PU[LYUP� WLY� PS� YPZWL[[V�� SH�
WYV[LaPVUL�L�SH�[\[LSH�KLP�KPYP[[P�KLS�THSH[V�L�ULSSV�ZWLJPÄJV�
KLS� IHTIPUV�VZWLKHSPaaH[V�� [LTH�JOL� ZHYn� HTWPHTLU[L�
HɈYVU[H[V�ULS�WHYHNYHMV�Z\JJLZZP]V����������

- Ricerca e studio� JOL� YPN\HYKH� SH� JYLHaPVUL� L� HKLZPVUL�
H� UL[^VYR� JVU� LU[P�� VYNHUPaaHaPVUP� JOL� ZP� VJJ\WPUV� KP�
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\THUPaaHaPVUL� JVTL� HK� LZLTWPV� ()06�� �(ZZVJPHaPVUL�
WLY�PS�IHTIPUV�PU�VZWLKHSL���(670����(ZZVJPHaPVUL�6ZWLKHSP�
Pediatrici Italiani)"�SH�WYVTVaPVUL�KP�L]LU[P�W\IISPJP�JVTL�
¸3»HY[L�PU�VZWLKHSL¹��VYNHUPaaH[V�KHSSH�MVUKHaPVUL�4L`LY�
KP�-PYLUaL��VS[YL�JOL�SH�W\IISPJHaPVUL�KP�LZWLYPLUaL�JVTL�
PS� *HYL� ;V`Z���:JVSHYV� � =HUUL[[P�� ������� SHIVYH[VYPV� KP�
YPJLYJH� JOL� WYVNL[[H� NPVJOP� L� ZWHaP� S\KPJP� WLY� SL� YLHS[n�
pediatriche.  

“Un ospedale che fa ricerca è una garanzia di migliore 
assistenza e la nostra ricerca inizia proprio dal letto del 
paziente”. 

3L� WHYVSL� KP� 4HZZPTV� 9LZ[P�� K\YHU[L� \U»PU[LY]PZ[H��, 
rimandano alla dimensione della ricerca come elemento 
PU� NYHKV� KP�TPNSPVYHYL� [\[[V� PS� WYVJLZZV� KP� HZZPZ[LUaH� HS�
paziente, ma soprattutto di umanizzare il sistema sanitario 
stesso.  

13�()06���(ZZVJPHaPVUL�WLY�PS�IHTIPUV�PU�VZWLKHSL���u�\U»HZZVJPHaPVUL�KP�]VSVU-
[HYPH[V��MVUKH[H�ULS�� ����JVU�S»VIPL[[P]V�KP�WYVT\V]LYL�S»\THUPaaHaPVUL�KLSS»HT-
IPLU[L�VZWLKHSPLYV�PU�MH]VYL�KLP�IHTIPUP�L�KP�YPK\YYL�HS�TPUPTV�S»PTWH[[V�ULNH[P]V�
JOL�SL�Z[Y\[[\YL�OHUUV�Z\S�IHTIPUV�L�Z\SSH�Z\H�MHTPNSPH��ZLJVUKV�P�WYPUJPWP�ZHUJP[P�
KHSSH�*HY[H�KLP�+PYP[[P�KLS�)HTIPUV�PU�6ZWLKHSL��
3»HZZVJPHaPVUL� PU�WHY[PJVSHYL�ZP�WYLUKLYL�J\YH�KLS�IHTIPUV�L�KLSS»HKVSLZJLU[L� PU�
VZWLKHSL�� JYLHUKV� \U� HTIPLU[L� HJJVNSPLU[L�� JVSVYH[V�� HKLN\H[V� HP� IPZVNUP� KLP�
IHTIPUP�NHYHU[LUKV�P�SVYV�KPYP[[P�HUJOL�HSS»PU[LYUV�KLSSL�Z[Y\[[\YL�VZWLKHSPLYL�
14 AOPI – Associazione Ospedali Pediatrici Italiani – è un’associazione senza sco-
po di lucro, nata nel 2005, che coordina iniziative atte a promuovere lo sviluppo 
culturale, scientifico e gestionale delle strutture assistenziali ad alta specialità de-
dicate all’area materno-infantile ed all‘età evolutiva. L’Associazione è mossa nel-
la sua attività dal rispetto dei principi di centralità nell’erogazione delle cure del 
bambino malato e della sua famiglia e del pieno rispetto dei lori diritti e doveri; di 
umanizzazione delle cure; di solidarietà; di ricerca del benessere degli operatori; 
di ricerca del miglioramento e della continua crescita scientifica e culturale. Per 
ulteriori approfondimenti: http://www.aopi.it 
15 Care Toys è un laboratorio di progettazione e ricerca (creato dall’architetto/de-
signer Gilberto Corretti con il supporto della Fondazione Meyer di Firenze), nel 
quale diverse competenze lavorano sui temi che riguardano gli aspetti materiali e 
psicologici, di relazione e di servizio, di immagine e di comunicazione dei giochi e 
degli spazi ludici negli ospedali pediatrici. Si occupa non soltanto della produzione 
di oggetti ludici e arredi per gli ospedali pediatrici, ma anche di caratteristiche 
immateriali del gioco e degli spazi, con particolare attenzione al benessere fisico e 
psicologico del bambino (Scolaro & Vannetti, 2015). 
16 Intervista completa disponibile su: https://www.youtube.com/watch?v=qb-
bP0y4t4VA
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*VU[YPI\PYL��Z\�]HYP�SP]LSSP��H�WYLUKLYZP�J\YH�KLSSH�WLYZVUH��JVTL�
LU[P[n�JVTWSLZZH��H[[YH]LYZV�\UH�]PZPVUL�T\S[PKPTLUZPVUHSL�KLS�
benessere del paziente (cure orientate a rispondere non solo 
HNSP� HZWL[[P� JSPUPJP��TH� HUJOL� WZPJVSVNPJP�� LTV[P]P�� YLSHaPVUHSP� L�
ZVJPHSP���KP]LU[H�S»VIPL[[P]V�WYPVYP[HYPV�KLSS»\THUPaaHaPVUL���

3.3.2 L’ospedale pediatrico, le sue funzioni e gli attori 
coinvolti

5LS� � � � -SVYLUJL� 5PNO[PUNHSL� OH� PU[YVKV[[V� PS� JVUJL[[V� KP�
ospedale-casa, sostenendo che SH�WYPTH�ULJLZZP[n�KP�\U�VZWLKHSL�
è quella di non essere simile ad un ospedale, ma piuttosto un 
LKPÄJPV�JOL�¸ZHWWPH�KP�JHZH¹��:JVSHYV��=HUUL[[P���������
;HSL� JVUJL[[V� ]PLUL� HUJVY� WP�� LUMH[PaaH[V� PU� YPMLYPTLU[V�
HNSP� VZWLKHSP� WLKPH[YPJP�� P� X\HSP�� HJJVNSPLUKV� P� IHTIPUP� KHSSH�
UHZJP[H�ÄUV�HSS»L[n�KP����HUUP��UVU�WVZZVUV�LZZLYL�JVUZPKLYH[P�
LZJS\ZP]HTLU[L�KLSSL�¸THJJOPUL�WLY�N\HYPYL¹��
Il concetto di cura, dalla fondazione della prima clinica per 
IHTIPUP� ULNSP� :[H[P� <UP[P� HK� VNNP�� u� JHTIPH[V� WP�� ]VS[L� L�
S»HWWYVJJPV� M\UaPVUHSPZ[H� LK� LɉJPLU[PZ[H� u� Z[H[V� Z\WLYH[V� KH�
\U� HWWYVJJPV� VSPZ[PJV� JOL� ]LKL� SH� Z[Y\[[\YH� VZWLKHSPLYH� JVTL�
\U� VYNHUPZTV� KPUHTPJV� L� JVSSHIVYHU[L� HSS»VYNHUPaaHaPVUL�
[LYHWL\[PJH�� ZWVZ[HUKV� S»H[[LUaPVUL� KHS� ZLY]PaPV� ZHUP[HYPV� HP�
IPZVNUP�KP�\U»\[LUaH�L[LYVNLULH�� PU�WHY[PJVSHYL� PS�IHTIPUV�L� SH�
Z\H�PU[LNYP[n�WZPJVÄZPJH��)HYH[[H����� ��
(UJOL�P�[LTWP�TLKP�KP�KLNLUaH��JOL�PU�WHZZH[V�LYHUV�[YH�P�������
NPVYUP��ZVUV�JHTIPH[P�JVU�S»PU[YVK\aPVUL��H�WHY[PYL�KHNSP�HUUP�����
KP�U\V]P�TVKLSSP�VYNHUPaaH[P]P�HSS»PU[LYUV�KLSS»VZWLKHSL��JVTL�HK�
LZLTWPV�PS�+H`�/VZWP[HS�L�PS�+H`�Z\YNLY �̀�JOL�OHUUV�TPNSPVYH[V�SH�
X\HSP[n�KLSSH�]P[H�KLS�IHTIPUV�L�KLSSH�Z\H�MHTPNSPH��
(YLL� KP� HJJVNSPTLU[V� L� WYVU[V� ZVJJVYZV� WLKPH[YPJV�� ZHSL� KP�
TLKPJHaPVUL��HYLL�KP�VZZLY]HaPVUL�IYL]L� PU�KH`�OVZWP[HS�L�KH`�
Z\YNLY �̀� \UP[n� KP� PZVSHTLU[V�� HYLL� KP� KLNLUaH� JOPY\YNPJH�� HYLL�
HJJLZZVYPL��ZWHaP�LK\JH[P]P�L�S\KPJP��TLUZH���ZLY]PaP�PNPLUPJP��SVJHSP�
per studi professionali o assistenza sociale sono tutti spazi di 
J\P�S»\UP[n�VWLYH[P]H�WLKPH[YPJH��KHS�W\U[V�KP�]PZ[H�Z[Y\[[\YHSL��UVU�
può fare a meno.  
0UVS[YL��LSLTLU[P�JVTL�S»\IPJHaPVUL�KLSSH�Z[Y\[[\YH��S»VYPLU[HTLU[V��
PS�ZPZ[LTH�KP�WLYJVYZP��SH�S\JL��SH�ZJLS[H�KLP�TH[LYPHSP��SL�ÄUP[\YL��P�
JVSVYP��NSP�HYYLKP�� SL�H[[YLaaH[\YL�JVUKPaPVUHUV� SV�Z[H[V�KP�ZHS\[L�
KLS�WHaPLU[L�JOL�]P]L�S»VZWLKHSL��
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(�[HS�WYVWVZP[V�ZP�WVZZVUV�JP[HYL�HSJ\UP�LZLTWP�KP�ZWLYPTLU[HaPVUP�
WYVNL[[\HSP�JOL�OHUUV�H]\[V�JVTL�Z[YH[LNPH�JVT\UL�SH�JYLHaPVUL�
KP�LKPÄJP�\THUPaaH[P��JVUMVY[L]VSP�L�WPHJL]VSP!�S»VZWLKHSL�WLKPH[YPJV�
.YLNVYPV�4HYHUVU�H�4HKYPK�KP�9HMHLS�4VULV��PS�9VUHSK�4J+VUHSK�
/V\ZL�KLSS»(S[VUH�*OPSKYLU»Z�/VZWP[HS�KP�(TI\YNV�KP�AHOH�/HKPK��
S»/VZWPJL�7LKPH[YPJV�KLSS»6ZWLKHSL�)LSSHYPH�KP�)VSVNUH�KP�9LUaV�
7PHUV�L�S»6ZWLKHSL�KLP�)HTIPUP�KP�3LUNN�H�A\YPNV�KP�/LYaVN��
KL�4L\YVU���
*P~�JOL�ZP�L]PUJL�KH�X\LZ[L�LZWLYPLUaL�L�KH�TVS[L�HS[YL�u�X\HU[V�
SH�X\HSP[n�KLS�WYVNL[[V�WVZZH�LZZLYL�\U�MH[[VYL�PU�NYHKV�KP�MH]VYPYL�
V� VZ[HJVSHYL� PS� ILULZZLYL� ÄZPJV� L� WZPJVSVNPJV� KLS� IHTIPUV��
H[[YH]LYZV�\UH�JVYYL[[H�V�ZJVYYL[[H�PU[LYWYL[HaPVUL�KLSSL�PZ[HUaL�
KLP�ZVNNL[[P�PU[LYLZZH[P��
<THUPaaHYL�SL�J\YL�ZPNUPÄJH��K\UX\L��H]LYL�\UH�]PZPVUL�JVTWSL[H�
KLSS»HTIPLU[L�L�KLNSP�H[[VYP�JOL�UL�ZVUV�JVPU]VS[P��

7YV[HNVUPZ[H� H[[P]V� KLSSH� J\YH� u� ZLUaH� VTIYH� KP� K\IIPV� PS�
bambino����WLY� PS�X\HSL�� PU�NLULYHSL�� PS� YPJV]LYV�YHWWYLZLU[H�\U�
L]LU[V�[YH\TH[PJV��ULNH[P]V�L�Z[YLZZHU[L��0�IHTIPUP�PU�L[n�ZJVSHYL�
hanno paure e preoccupazioni per ciò che concerne la malattia 
L� PS� YPJV]LYV� PU� VZWLKHSL�� 3H�THSH[[PH� PTWSPJH� \U»LZWLYPLUaH� KP�
KPZJVU[PU\P[n�L�YV[[\YH�ULSSH�]P[H�KLS�IHTIPUV�JVU�JHTIPHTLU[P�
ULS�TVKV�KP�JVUZPKLYHYL�L�[YH[[HYL�PS�JVYWV��KLSS»HTIPLU[L�ÄZPJV�
L�YLSHaPVUHSL��JOL�WYVK\JVUV�PUMH[[P�]HYPL�LTVaPVUP�L�ZLU[PTLU[P!�
KHSS»HUZPH�HSS»HUNVZJPH��KHSSH�WH\YH�HS�WHUPJV��0S�JVUJL[[V�Z[LZZV�
KP�THSH[[PH��ULS�IHTIPUV��]PLUL�LSHIVYH[V� PU�THUPLYH�KPɈLYLU[L�
PU� IHZL� HSSV� Z]PS\WWV� KLSSL� YLHaPVUP� KP� JH\ZH�LɈL[[V� ULSSH� Z\H�
TLU[L��:LJVUKV�SV�Z[\KPV��JVUKV[[V�KH�)PIHJL��>HSZO��� �����SL�
ZWPLNHaPVUP�JOL�P�IHTIPUP�KHUUV�Z\SSL�JH\ZL�KLSSL�THSH[[PL�ZVUV�
YHNNY\WWHIPSP� PU� �� JH[LNVYPL� ZWLJPÄJOL� L� VYKPUH[L� H� ZLJVUKV�
KLS�WYVJLZZV�L]VS\[P]V��KLS� SVYV�Z]PS\WWV�JVNUP[P]V�L�KLSSH� SVYV�
JYLZJP[H��]LKP�;HI�����H�I���8\LZ[L�JH[LNVYPL��JOL�ZVUV�JVLYLU[P�
JVU� SL� [YL� MHZP� WYPUJPWHSP� KLSSV� Z]PS\WWV� JVNUP[P]V� KP� 7PHNL[�
�� �����LWPZ[LTVSVNV�L�WZPJVSVNV�Z]PaaLYV��WVZZVUV�LZZLYL�\[PSP�
HP�WLKPH[YP�WLY�ZWPLNHYL� SH�THSH[[PH�L�YHZZPJ\YHYL� P�IHTIPUP��WLY�
Z]PS\WWHYL�KLSSL�Z[YH[LNPL�KP�LK\JHaPVUL�ZHUP[HYPH�L�YPZWVUKLYL�HS�
NYHKV�KP�JVU[YVSSV�JOL�PS�IHTIPUV�WYV]H�Z\SSH�THSH[[PH�

17 Il termine “bambino”, utilizzato in questo capitolo, comprende tutte le età dello 
sviluppo della persona, dalla nascita alla conclusione dell’adolescenza. In questa 
fase della vita, tutte le persone passano da una situazione di assoluta dipendenza 
nei confronti dell’adulto all’autonomia, attraverso un percorso di crescita e matu-
razione che considera la sfera biologica, psicologica e relazionale. 
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*VTL�HɈLYTH�7PHNL[���������PS�IHTIPUV�u�\U�¸VYNHUPZTV¹�H[[P]V��
JHWHJL� KP� HKH[[HYZP� HSS»HTIPLU[L� JPYJVZ[HU[L� L� KP� HWWYLUKLYL��
H[[YH]LYZV�P�WYVJLZZP�KP�HZZPTPSHaPVUL�L�KP�HJJVTVKHTLU[V�KLSSL�
PUMVYTHaPVUP��Z]PS\WWHUKV�S»PU[LSSPNLUaH��
5LS� JHZV� KLSS»VZWLKHSPaaHaPVUL� WLY~�� PS� IHTIPUV� WLYJLWPZJL�
S»HTIPLU[L� JVTL� \U� S\VNV� KV]L� ]LUNVUV� TPUHJJPH[L� SH� Z\H�
PU[LNYP[n�L�H\[VUVTPH�L�JP~�JVTWVY[H�YPWLYJ\ZZPVUP�Z\SSH�ZHS\[L�
ÄZPJH� L� TLU[HSL�� HSSVU[HUHUKV� PS� IHTIPUV� KHP� Z\VP� WYVNYLZZP�
L]VS\[P]P��*HW\YZV��9VJJH��������
7LY�[HSL�TV[P]V��SL�Z[Y\[[\YL�ZHUP[HYPL�KV]YLIILYV�YLZ[P[\PYL�ZWHaP�
S\KPJP��LK\JH[P]P��HZZPZ[LUaPHSP�JHWHJP�KP�JYLHYL�YLHaPVUP�WVZP[P]L�L�
MH]VYPYL�YLSHaPVUP�PU[LYWLYZVUHSP���
*VTL� PUKPJH[V� KH� ;OVTWZVU� � :[HUMVYK� �� ����� SL� YPZWVZ[L�
LTV[P]L� KLP� IHTIPUP� HSS»VZWLKHSPaaHaPVUL� L� HSSH� THSH[[PH� ZVUV�
H[[LNNPHTLU[P�JOL�ZP�WVZZVUV�JSHZZPÄJHYL�PU�K\L�NY\WWP!�

- le reazioni attive�JVTL�PS�WPHU[V��S»VWWVZPaPVUL�HSSL�[LYHWPL�
L�HSSL�TLKPJHaPVUP��NSP�H[[LNNPHTLU[P�H\[VSLZP]P��PS�SP[PNPV��SL�
\YSH��S»HNNYHWWHYZP�HS�NLUP[VYL��S»HNNYLZZPVUL�]LYZV�JVZL�L�
WLYZVUL"�

- le reazioni passive JVTL� PS� KVYTPYL� LJJLZZP]HTLU[L�� SH�
KPTPU\aPVUL�KLSSL�H[[P]P[n�KP�NPVJV��KLSSH�JVT\UPJHaPVUL��
KLSS»PU[LYLZZL��KLSS»HWWL[P[V�L�PS�N\HYKHYL�LJJLZZP]HTLU[L�
SH�[]��\UV�Z[H[V�KP�JVTWSL[H�WHZZP]P[n���

3»HUZPH�KH�ZLWHYHaPVUL��TVS[V�JVT\UL�[YH�P�WHaPLU[P�WLKPH[YPJP��HK�
LZLTWPV��ZP�THUPMLZ[H�H[[YH]LYZV�TVS[P�KP�X\LZ[P�H[[LNNPHTLU[P�L�
P�WP��MYLX\LU[P�ZVUV!�SH�protesta�JVU�WPHU[V�L�YPÄ\[V�KP�JVUMVY[V"�
la disperazione�JVU�SH�WLYKP[H�KP�HWWL[P[V�L�ZVUUV"�PS�YPÄ\[V con 
MVYTL� KP� PZVSHTLU[V� L� HZZLUaH� KP� LZWYLZZPVUP� �+HS� .LZZV� �
)HKVU��������
;\[[P�X\LZ[P�HZWL[[P�WZPJVSVNPJP�L�WZPJVWH[VSVNPJP��JVT\UPJH[P]P�L�
YLSHaPVUHSP�SLNH[P�HS�]PZZ\[V�KLSSH�THSH[[PH��JP�MHUUV�ILU�JVTWYLUKLYL�
che il bambino ospedalizzato non può essere considerato un 
WPJJVSV�HK\S[V��TH�HUKYLIILYV�YPJLYJH[L�SL�Z\L�YLHSP�LZPNLUaL��,�
ZLIILUL�LZPZ[H�\UH�YPJJH�SL[[LYH[\YH�Z\SSL�LZWLYPLUaL�KP�YPJV]LYV�
KLS� IHTIPUV�� H[[YH]LYZV� PS� W\U[V� KP� ]PZ[H� KLNSP� HK\S[P�� J»u� \UH�
carenza di studi sulle esperienze di ospedalizzazione raccontate 
KHS�IHTIPUV��YPN\HYKV�HSSL�Z\L�WYLVJJ\WHaPVUP�L�WH\YL��6SKÄLSK�
� -V^SLY�� ������ L� HSSL�TVKHSP[n� JVU� J\P� S»HTIPLU[L� PUÅ\LUaH� PS�
JVTWVY[HTLU[V�KLP�WPJJVSP�WHaPLU[P��*V`UL���������
<U»PUKHNPUL� �2PSRLSS �̀� ������� JVUKV[[H�ULS� �����L� ZWLYPTLU[H[H�
Z\�WPJJVSH� ZJHSH�� OH�WLYTLZZV�KP� YHJJVNSPLYL� SL�VWPUPVUP�KP� \U�
NY\WWV�KP�IHTIPUP�KLNSP�Z[H[P�TLTIYP�KLS�*VUZPNSPV�K»,\YVWH��
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0�YPZ\S[H[P�OHUUV�KPTVZ[YH[V�X\HU[V�ZPHUV�WYLaPVZL�SL�WYVZWL[[P]L�
KLP� IHTIPUP� Z\SSH� SVYV� HZZPZ[LUaH� ZHUP[HYPH� L� Z\SSV� Z]PS\WWV� KP�
ZLY]PaP� ZHUP[HYP�� ;\[[H]PH�� JVTL�TVZ[YH� PS� ZVUKHNNPV�� P� IHTIPUP�
ZVUV� YHYHTLU[L� JVUZ\S[H[P� Z\� JP~� JOL� SP� YPN\HYKH��+V]YLIILYV��
PU]LJL��LZZLYL�HZJVS[H[P�L�Z\WWVY[H[P�H�WHY[LJPWHYL�H[[P]HTLU[L�
UVU� ZVSV� HSSL� KLJPZPVUP� YPN\HYKHU[P� PS� [YH[[HTLU[V� KP� J\YH�� TH�
HUJOL�H�X\LSSL�JVUJLYULU[P�P�ZLY]PaP�VɈLY[P�KHS�ZPZ[LTH�ZHUP[HYPV�
�2PSRLSS �̀�������
  

;HI�����H�c�:WPLNHaPVUP�
e concetti di malattia 
nei bambini, per fascia 
KP�L[n��ZLJVUKV�PS�
TVKLSSV�KP�7PHNL[��
Fonte: Capurso, 2014,
pp.20-22. Elaborazione 
NYHÄJH�KLSS»H\[VYL�



58 EMOTIONAL DESIGN PER IL BENESSERE PSICO-EMOTIVO:
STRUMENTI DI VALUTAZIONE EMOTIVA DI SISTEMI, PRODOTTI E SERVIZI IN AMBITO PEDIATRICO 

-VUKHTLU[HSL� u� HUJOL� SH� ÄN\YH�KLP�genitori��, che subiscono 
S»VZWLKHSPaaHaPVUL�HS�WHYP�KLS�ÄNSPV��Ï�\U�TVTLU[V�KPɉJPSL�WLY�
P� NLUP[VYP�� JOL� H� ]VS[L� ZVUV� KPZ[HU[P� KH� JHZH�� V� SVU[HUP� S»\UV�
KHSS»HS[YV�L�KHNSP�HS[YP�ÄNSP�L��VS[YL�H�MHYZP�JHYPJV�KP�WYLVJJ\WHaPVUP�
L�HUZPL��ZP�ZLU[VUV�PTWV[LU[P�L�JVTWYLUKVUV�JOL�UVU�ZWL[[H�WP��
ZVSV�H�SVYV�SH�YLZWVUZHIPSP[n�KLSSH�]P[H�KLS�ÄNSPV�THSH[V��4HUNPUP�
�9VJJH���  ����
3»HUZPH�KLS�NLUP[VYL�UVU�W\~�JOL� PUÅ\LUaHYL� SH�WLYJLaPVUL�KLS�
bambino che, sebbene non riesca a comprendere pienamente 
SH� Z\H� ZP[\HaPVUL�� WLYJLWPZJL� SH� [LUZPVUL� KLP� NLUP[VYP� L� H� Z\H�
]VS[H�KP]LU[H�HUZPVZV��=VYYLIIL�WHY[LJPWHYL�KP�WP��HS�WYVJLZZV�
KP�N\HYPNPVUL�KLS�ÄNSPV��TH�JVU[LTWVYHULHTLU[L�UVU�ZP�ZLU[L�
HKH[[V� HK� HZZ\TLYL� PS� Y\VSV� KP� JHYLNP]LY�� (UJOL� P� NLUP[VYP� KLS�
IHTIPUV� THSH[V� WVZZVUV� ]P]LYL� \UH� MHZL� PUPaPHSL� KP� KPZHNPV�
LTV[P]V��KV]\[V�HSSH�THSH[[PH�KLS�ÄNSPV��JOL�YHWWYLZLU[H�\U�MVY[L�
TVTLU[V�KP�[LUZPVUL�L�Z[YLZZ��3H�YLHaPVUL�PUPaPHSL�WP��MYLX\LU[L�
u�SH�ULNHaPVUL�L�PS�YPÄ\[V�KLSSH�THSH[[PH��H�J\P�WVZZVUV�ZLN\PYL�P�
ZLUZP�KP�JVSWH�L�ZVSV�Z\JJLZZP]HTLU[L�S»HJJL[[HaPVUL�KLSSH�YLHS[n�
�9HTWHaaV��������

18 Il termine “genitore/famiglia” indica l’insieme delle figure affettivamente importan-
ti per il bambino, quindi assume significati differenti a seconda dei soggetti a cui ci 
si riferisce, in quanto non tutti hanno la stessa tipologia di famiglia.

11+ 
anni

LOGICO
FORMALE

CATEGORIA PIAGETIANA TIPO DI SPIEGAZIONE

FISIOLOGICA

PSICO-FISIOLOGICA

I bambini, intorno agli 11 
anni, sviluppano la capa-
cità di pensare in manie-
ra logica. A quest’età, il 
processo di di!erenzia-
zione tra il sè e il mondo 
si completa. 

In questo tipo di spiegazioni la causa 
della malattia può essere legata a fattori 
esterni che ne determinano l’attivazione, 
ma la fonte e natura della malattia risie-
de in specifiche strutture o funzioni orga-
niche. I bambini individuano una precisa 
catena di causa ed e!etto che coinvolge 
alcuni organi interni e finisce per causare 
la malattia.  

Il grado più maturo di comprensione della 
malattia si raggiunge con la categoria di 
spiegazioni psico-fisiologiche. Come per 
la categoria precedente, la malattia è 
ricondotta a meccanismi organici interni 
alla persona, ma adesso vengono anche 
ipotizzate delle cause aggiuntive, di 
natura psicologica. 

;HI�����I�c�:WPLNHaPVUP�
e concetti di malattia 

nei bambini, per fascia 
KP�L[n��ZLJVUKV�PS�
TVKLSSV�KP�7PHNL[��

Fonte: Capurso, 2014,
pp.20-22. Elaborazione 

NYHÄJH�KLSS»H\[VYL�
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6S[YL� HNSP� Z[YLZZVY� �ZVSSLJP[HaPVUP�� JH\ZH[P� KH� MH[[VYP� WZPJVSVNPJP��
X\HSP� S»PUJLY[LaaH� L� SH� WH\YH� ZWLYPTLU[H[H� KHP� NLUP[VYP� JPYJH� SH�
ZP[\HaPVUL�KLS�ÄNSPV��S»HK\S[V�WLYJLWPZJL�SV�Z[YLZZ�HTIPLU[HSL�KLSSH�
WLKPH[YPH�PU�TVKV�TVS[V�WP�ý�HJ\[V�L�ZP�YP[YV]H�H�]P]LYL�PU�JVUKPaPVUP�
KP� NYHUKL� KPZJVTMVY[� ÄZPJV�� 0U� X\HSP[n� KP� HJJVTWHNUH[VYL��
KL]L� JVUKP]PKLYL� NSP� ZWHaP� JVU� PS� IHTIPUV�� ZWHaP� WYVNL[[H[P�
WLY� S»PUMHUaPH�L�JOL�UVU�WYL]LKVUV� SH�WYLZLUaH�JVZ[HU[L�KP�\U�
HK\S[V��4VS[V� ZWLZZV� PS� NLUP[VYL�KL]L� MHY� MYVU[L� HP� WYVISLTP�KP�
VYPLU[HTLU[V��HSS»PU[LYUV�KLS�JVU[LZ[V�VZWLKHSPLYV��LK�LZZLUKV�
costretto ad uscire ed entrare frequentemente, ciò accentua la 
WH\YH�KP�ZTHYYPTLU[V�L�SH�]VSVU[n�KP�UVU�HSSVU[HUHYZP�KHS�YLWHY[V��
:WLYPTLU[H� HUJOL� KPZJVTMVY[� ÄZPJV�� KV]\[V� HSSH�THUJHUaH� KP�
H[[YLaaH[\YL� L� ZWHaP� WLUZH[P� WLY� VZWP[HYL� PS� NLUP[VYL�� JOL� ]P]L�
HJJHU[V�HS�WHaPLU[L�L� SH�JVTWSL[H�HZZLUaH�KP�WYP]HJ`�L�KP�\UV�
spazio personale. 
5VUVZ[HU[L�[HSP�JYP[PJP[n��ZPH�KHS�W\U[V�KP�]PZ[H�ÄZPJV�JOL�WZPJVSVNPJV��
SH�WYLZLUaH�KLS�NLUP[VYL�WLY�PS�IHTIPUV�u�MVUKHTLU[HSL�HS�ÄUL�KP�
ridurre anche i sentimenti di abbandono e di ansia da separazione 
KHNSP� HɈL[[P� WLYZVUHSP�� ,�� ZLIILUL� P� NLUP[VYP� ULJLZZP[PUV� KP� \U�
periodo di adattamento per poter accettare la situazione, la loro 
JVSSHIVYHaPVUL� JVU� PS� WLYZVUHSL� ZHUP[HYPV� ULSSH� WPHUPÄJHaPVUL�
KLSS»HZZPZ[LUaH�HS�IHTIPUV�u�PTWVY[HU[PZZPTH��JVTL�KPTVZ[YH[V�
KH�TVS[L�YPJLYJOL�Z\P�ILULÄJP�KLP�[YH[[HTLU[P�KP�J\YH�PUJLU[YH[L�
Z\SSH�MHTPNSPH��KP�J\P�WHYSLYLTV�ULS�WHYHNYHMV�������

5VU� u� WVP� KH� ZV[[V]HS\[HYL� [YH� NSP� VWLYH[VYP� �� SH� ÄN\YH� KLS�
personale sanitario� �WLKPH[YH�� PUMLYTPLYL� LJJ���� SH� X\HSL� KL]L�
MVYUPYL�PS�ILULZZLYL�ÄZPJV�L�WZPJVSVNPJV�HS�IHTIPUV�PU�VNUP�MHZL�
della malattia e della cura. 
0S� WLKPH[YH�� PS� TLKPJV�� S»HZZPZ[LU[L� ZHUP[HYPV�� S»PUMLYTPLYL� ZVUV�
WHY[L�� KP� \U� ZPZ[LTH� �� X\LSSV� ZHUP[HYPV� �� JVU� YLNVSL� L� Y\VSP�
precisi, relazioni costruitesi nel tempo, contatti con altri contesti 
�.HUNLTP��8\HKYPUV��������
:LJVUKV�X\HU[V�LTLYZV�KHS�ZVUKHNNPV��JVUKV[[V�KHS�*VUZPNSPV�
K»,\YVWH�Z\SS»HZZPZ[LUaH�WLKPH[YPJH��JVTL�YPHZZ\U[V�ULS�YLWVY[�KP�
2PSRLSS`� �������� SL� YPZWVZ[L�HSSH�KVTHUKH�� YP]VS[H�HP�IHTIPUP�� Z\�
JVZH� ]VYYLIILYV� JHTIPHYL� YPN\HYKV� HS� ZPZ[LTH� ZHUP[HYPV�� ZVUV�
Z[H[L� SL� ZLN\LU[P!� NSP� VWLYH[VYP� ZHUP[HYP� KV]YLIILYV� LZZLYL� WP��
HTPJOL]VSP� �������"�NSP�VWLYH[VYP�ZHUP[HYP�KV]YLIILYV�WHYSHYL�KP�

19 Il temine generico “operatori” ingloba l’insieme delle figure professionali che 
lavorano in ospedale (personale medico, sanitario, infermieristico, volontari, ani-
matori, psicologi, educatori, insegnanti ecc.). 
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WP��HP�IHTIPUP��������"�NSP�VWLYH[VYP�ZHUP[HYP�KV]YLIILYV ascoltare 
KP�WP�� P�IHTIPUP� �������"�HP�IHTIPUP�KV]YLIILYV�LZZLYL� MVYUP[L�
PUMVYTHaPVUP�Z\�JP~�JOL�HJJHKYn�SVYV����� ���
8\PUKP�� PS� WLYZVUHSL� VZWLKHSPLYV�� ZLWW\Y� WHY[LJPWH�
HSS»PKLU[PÄJHaPVUL�KLP�IPZVNUP�KP�HZZPZ[LUaH�WLKPH[YPJH�L�KP�ZHS\[L�
ÄZPJH�L�WZPJOPJH�KLS�IHTIPUV�L�KLSSH�MHTPNSPH�L�HSSH�WPHUPÄJHaPVUL�L�
]HS\[HaPVUL�KLSS»PU[LY]LU[V�HZZPZ[LUaPHSL�WLKPH[YPJV��u�JVT\UX\L�
JOPHTH[V� H� JHTIPHYL� PS� WYVWYPV� W\U[V� KP� ]PZ[H� L� H� Z]PS\WWHYL�
SL� WYVWYPL� JHWHJP[n� LTWH[PJOL� WLY� PTWLNUHYZP� PU� \U� WLYJVYZV�
JOL� WLYTL[[H� KP� [YV]HYL� SL� NP\Z[L� TVKHSP[n� KP� JVT\UPJHaPVUL�
JVU� PS� IHTIPUV�� HS� ÄUL� KP� HZZPJ\YHYZP� SH� Z\H� ÄK\JPH� L� SH� Z\H�
collaborazione.
9HJJVU[HYL�I\NPL��UHZJVUKLYL�SH�]LYP[n��MHY�ÄU[H�KP�U\SSH��Z]VSNLYL�
\UH� [LYHWPH� H� [YHKPTLU[V�� UVU� MHUUV� JOL� PUNPNHU[PYL� SH� WH\YH�
KLS�IHTIPUV�L�JVTWVY[HUV� SH�WLYKP[H�KP�ÄK\JPH�ULNSP�HK\S[P��(S�
JVU[YHYPV��YHZZPJ\YHaPVUL��JHSTH��ZPUJLYP[n��HZJVS[V�L�YPZWL[[V�ZVUV��
PUZPLTL�HSSL�H[[P]P[n�S\KPJV�LK\JH[P]L��Z[YH[LNPL�MVUKHTLU[HSP�JOL�
WVZZVUV�HP\[HYL�PS�IHTIPUV�H�KHYL�\U�ZLUZV�HSS»LZWLYPLUaH�JOL�
]P]L��H�JVTWYLUKLYSH�L�H�KPZ[VNSPLYL� S»H[[LUaPVUL�KHSSH�THSH[[PH��
YLZ[P[\LUKVNSP�JVZy�\U�ZLUZV�KP�JVU[PU\P[n�JVU�SH�YLHS[n�LZ[LYUH�
0U� X\LZ[»V[[PJH�� PS� WLYZVUHSL� ZHUP[HYPV�Person Centered� ZJLNSPL�
KP�]VSLY�WYLZ[HYL�H[[LUaPVUL�HSSH�KPTLUZPVUL�ZVNNL[[P]H� �PSSULZZ��
della malattia, puntando alla costruzione di un rapporto empatico 
JOPH]L� WLY� HYYP]HYL� HS� ¸NVHS� NLZ[PVUHSL¹� KP� JPHZJ\U� VWLYH[VYL�
ZHUP[HYPV!�S»HSSLHUaH�[LYHWL\[PJH�JVU�PS�WHaPLU[L��(YPNSPHUP��.PSHYKP��
������
3H� X\HSP[n� KLS� YHWWVY[V� JVU� PS� WLYZVUHSL� UVU� KPWLUKLYn� [HU[V�
KHSSH�KVSVYVZP[n�KLS�[YH[[HTLU[V��X\HU[V�KHS�SP]LSSV�KP�LTWH[PH�JOL�
ZP�]LYYn�H�JYLHYL��4HUNPUP��9VJJH���  �����

3H� WYLZH� PU� JHYPJV� KLS� WHaPLU[L� L� KLSSH� Z\H� MHTPNSPH� u� NSVIHSL�
L� PU[LYKPZJPWSPUHYL�� L� WYL]LKL� PU� VNUP� JHZV� \U»PU[LNYHaPVUL�
PS� WP�� WVZZPIPSL� ZPNUPÄJH[P]H� [YH� NSP� HWWYVJJP� KLP� KP]LYZP�
VWLYH[VYP�� WLKPH[YP�PUMLYTPLYP�WZPJVSVNP�� JOL� ZP� VJJ\WHUV� KLSSH�
ZHS\[L� KLSS»PUMHUaPH� L� KLSS»HKVSLZJLUaH� PU� KP]LYZP� HTIP[P!� KHS�
M\UaPVUHTLU[V� KLS� JVYWV� HSSH� X\HSP[n� KLSSL� Z\L� YLSHaPVUP�� HP�
Z\VP� ]PZZ\[P� YPZWL[[V�HSS»LZWYLZZPVUL�ZVTH[PJH�ULSSL�KP]LYZL� MHZP�
L]VS\[P]L��HSSH�WVZZPIPSP[n�KP�HZZVJPHYL� PS� ZPU[VTV�HS�Z\V�TVUKV�
interiore.
,K�u�WYVWYPV�ULS�JVU[LZ[V�WZPJV�TLKPJV�ZHUP[HYPV�JOL�LTLYNL�SH�
M\UaPVUL� KP� JVSSLNHTLU[V� L�TLKPHaPVUL� Z]VS[H� KHSS»educatore, 
JOL� ZP� WVUL� JVTL� ÄN\YH� PU[LYTLKPH� [YH� MHTPSPHYL�� TLKPJV� L�
WZPJVSVNV��
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¸Il suo ruolo è spesso funzionale alla creazione di una base 
comunicativa che possa facilitare l’adattamento del bambino 
ospedalizzato e della sua famiglia; egli rappresenta la «continuità»��
sia pure nel «cambiamento»”��*HW\YZV��������W�������
*VU�YPMLYPTLU[V�H�\UH�ZP[\HaPVUL�KP�HSSLHUaH�[LYHWL\[PJH��PS�IHTIPUV�
W\~� [YV]HYL� \U� HNNHUJPV� H� Z\H�TPZ\YH� HUJOL� ULSS»PUZLNUHU[L��
ÄN\YH�UVU�TLKPJH��TH� PU�NYHKV�KP�WYVWVYYL�H[[P]P[n�WPHJL]VSP�L�
JVPU]VSNLU[P�
7V[YLTTV�KLÄUPYL�� X\PUKP�� VNUP� ÄN\YH� WYVMLZZPVUHSL�� VWLYHU[L�
HSS»PU[LYUV�KLS�JVU[LZ[V�VZWLKHSPLYV�WLKPH[YPJV��JVTL�\UH�YPZVYZH�
indispensabile che, con la propria esperienza e ricerca sul campo 
L� PS� JVPU]VSNPTLU[V� KPYL[[V� KLSSL� WHY[P� PU[LYLZZH[L�� ZWLYPTLU[H�
ZLTWYL�U\V]L�Z[YH[LNPL�JOL�NHYHU[PZJHUV�J\YL�HK�OVJ��JLU[YH[L�
Z\�VNUP�WPJJVSV�WHaPLU[L��SPTP[HUKV�NSP�LɈL[[P�ULNH[P]P�KLS�WYVJLZZV�
di ospedalizzazione.

3.3.3 I diritti del bambino ospedalizzato

8\HUKV�ZP�WHYSH�KP�IHTIPUP�VZWLKHSPaaH[P�UVU�ZP�W\~�WYLZJPUKLYL�
KHS�KPYP[[V�HSS»HP\[V�L�HSS»HZZPZ[LUaH�KLP�WP��WPJJVSP�HS�ÄUL�KP�NHYHU[PYL�
PS�SVYV�WPLUV�Z]PS\WWV�ÄZPJV��PU[LSSL[[\HSL��TVYHSL�L�ZVJPHSL��
*VTL�WYLJLKLU[LTLU[L�ZP�u�]PZ[V�ULS�WHYHNYHMV��������\UV�KLNSP�
Z[HUKHYK�KP�X\HSP[n�WLY� PS�TPNSPVYHTLU[V�KLSSL�J\YL�KLP�IHTIPUP�
ULSSL�Z[Y\[[\YL�VZWLKHSPLYL��>/6��������u�PS�YPZWL[[V��SH�WYV[LaPVUL�
L�S»HKLTWPTLU[V�KLP�KPYP[[P�KLP�IHTIPUP��:[HUKHYK����). 

20 Il quinto standard per il miglioramento delle cure dei bambini nelle strutture 
ospedaliere, elaborato da WHO nel 2018, riguarda la protezione, il rispetto e l’a-
dempimento dei diritti dei bambini ospedalizzati, in ogni momento dell’assistenza, 
senza alcuna forma di discriminazione. All’interno di tale standard si afferma che 
il diritto alla salute deve essere riconosciuto e compreso da tutti i portatori di inte-
resse: dirigenti, operatori sanitari, bambini e genitori. Consapevoli dei propri diritti, 
bambini e familiari sono in grado non solo di identificare punti di forza e di debo-
lezza dell’assistenza, ma di fornire di conseguenza anche feedback. Un mezzo 
per garantire che la struttura rispetti i diritti dei bambini è l’adozione di una carta 
del diritto dei bambini alla salute. “La struttura sanitaria dovrebbe rispettare in ogni 
momento i diritti dei bambini e le loro esigenze speciali... I bambini dovrebbero 
essere assistiti da personale adeguatamente formato, che sia pienamente con-
sapevole dei bisogni fisici ed emotivi e delle capacità in evoluzione dei bambini. I 
bambini dovrebbero essere assistiti in aree separate, con altri bambini della stessa 
età. Dovrebbero essere pienamente informati sulle routine del reparto, protetti da 
interventi medici non necessari e incoraggiati e supportati a partecipare alle loro 
cure” (WHO, 2018, p. 71). 
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Riconoscere i bambini come portatori di diritti, compreso il diritto 
H�NVKLYL�KLS�WP��HS[V�SP]LSSV�KP�ZHS\[L�YHNNP\UNPIPSL��u�MVUKHTLU[HSL�
HSS»PU[LYUV�KLSSH�ZVJPL[n�PU�J\P�ZP�]P]L���
“Sono convinta che dobbiamo riconoscere determinati diritti 
HSS»PUMHUaPH�L�JOL�KVIIPHTV�HNPYL�HɉUJOt�X\LZ[P�KPYP[[P�]LUNHUV�
riconosciuti da tutti21”�� *VU� X\LZ[L� WHYVSL� ,NSHU[`UL� 1LII��
fondatrice del Save the Children� ULS� � � �� PUPaP~� H� WHYSHYL� KP�
[\[LSH�KLNSP� PU[LYLZZP�KLS�IHTIPUV�L�ZP� PTWLNU~�ULSSH�YLKHaPVUL�
KLSSH� WYPTH� JHY[H� KLP� KPYP[[P� KLSS»PUMHUaPH�� 5LS� � ��� PUMH[[P� SH�
8\PU[H�(ZZLTISLH�.LULYHSL�KLSSH�3LNH�KLSSL�5HaPVUP�HWWYV]H]H�
SH�+PJOPHYHaPVUL�KP�.PUL]YH�Z\P�KPYP[[P�KLS�IHTIPUV� TH�UVU�H]L]H�
HUJVYH� HSJ\U� ]HSVYL� NP\YPKPJHTLU[L� ]PUJVSHU[L�� WLY� J\P� ]LUUL�
meno anche la sua base politica.
3H� WLKPH[YPH� LYH� HUJVYH� JVUZPKLYH[H� KHSS»64:� \UH� IYHUJH�
ZWLJPHSPZ[PJH� KLSSH� TLKPJPUH� NLULYHSL�� PU� J\P� PS� IHTIPUV� LYH�
JVUZPKLYH[V�̧ \U�WPJJVSV�HK\S[V¹�JVU�NSP�Z[LZZP�WYVISLTP�WZPJVSVNPJP�
SLNH[P�HSS»VZWLKHSPaaHaPVUL�KLNSP�HK\S[P��
5LS� � � �� NYHaPL� HSS»PUJYLTLU[V� KP� U\V]L� [LVYPL� L� Z[\KP� Z\S�
YPJVUVZJPTLU[V�KP�\UH�KPɈLYLU[L�ZLUZPIPSP[n�KLP�IHTIPUP�YPZWL[[V�
HNSP�HK\S[P��S»(ZZLTISLH�.LULYHSL�KLSSL�5HaPVUP�<UP[L�YLKHZZL�SH�
+PJOPHYHaPVUL�KLP�KPYP[[P�KLS�MHUJP\SSV��;HSL�KVJ\TLU[V�YPJVUVZJL]H�
SH�ULJLZZP[n�KP�J\YL�TLKPJOL�HKLN\H[L��H�JH\ZH�KLSSH�THUJHUaH�
KP� TH[\YP[n� ÄZPJH� L� PU[LSSL[[\HSL� KLS� IHTIPUV�� TH� HSSV� Z[LZZV�
[LTWV�UVU� PKLU[PÄJH]H� P�KPYP[[P�KLS�IHTIPUV�VZWLKHSPaaH[V�L� SL�
KPɈLYLUaPHaPVUP�YPZWL[[V�HNSP�PU[LY]LU[P�YP]VS[P�HNSP�HK\S[P��
5LS� � ��� HYYP]H� SH� Carta Europea dei bambini Degenti in 
Ospedale��TH�IPZVNULYn�H[[LUKLYL�PS�� � ��JVU�SH�carta di Ledha 
�VNNP�JVUVZJP\[H�JVTL�̧ *HY[H�KP�,(*/¹���WLY�]LKLYL�YPJVUVZJP\[H�
S»PTWVY[HUaH�KLS�KPYP[[V�KP�VWPUPVUL�HUJOL�KLS�IHTIPUV��HY[������.  

21 Fonte disponibile all’interno della rivista di Save the Children (Settembre 
2018/2, p. 5) al seguente link: https://savethechildren.ch/wp-content/uplo-
ads/2020/03/02-18_Magazin_IT.pdf  
22 L’art.12 della Convenzione sui diritti dell’infanzia delle Nazioni Unite (CRC), adot-
tata nel 1989, afferma che: “Gli Stati parti garantiscono al fanciullo capace di di-
scernimento il diritto di esprimere liberamente la sua opinione su ogni questione 
che lo interessa, le opinioni del fanciullo essendo debitamente prese in considera-
zione tenendo conto della sua età e del suo grado di maturità” (UNICEF, 2004, p. 
8). Il Comitato dei diritti del fanciullo considera l’articolo 12 come uno dei quattro 
principi fondamentali del trattato, insieme al diritto alla non discriminazione, alla vita 
e allo sviluppo e alla considerazione dell’interesse superiore del minore. L’articolo 
12 non formula soltanto un diritto in quanto tale, ma deve essere tenuto in con-
siderazione anche per l’interpretazione e l’attuazione degli altri diritti. Per ulteriori 
approfondimenti https://www.datocms-assets.com/30196/1602516091-conven-
zionedirittiinfanzia.pdf 
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5VU�ZP�WHYSH�WP��ZVSHTLU[L�KP�IHTIPUP�KH�J\YHYL��TH�KP�IHTIPUP�
titolari del diritto di essere assistiti, ascoltati, rispettati nella 
WYVWYPH� PKLU[P[n� WLYZVUHSL� L� ZVWYH[[\[[V� PUMVYTH[P� Z\� JP~� JOL� SP�
YPN\HYKH��JVZy�KH�WV[LY�LZWYPTLYL�SH�WYVWYPH�VWPUPVUL�L�NHYHU[PYZP�
\UH�WYVWYPH�H\[VUVTPH��5H[\YHSTLU[L��ULSSH�WYH[PJH�WLKPH[YPJH��SH�
JVT\UPJHaPVUL�W\~�LZZLYL�\U�WYVISLTH�JOPH]L!�P�IHTIPUP�TVS[V�
WPJJVSP� UVU� OHUUV� \U� SPUN\HNNPV� Z\ɉJPLU[LTLU[L� Z]PS\WWH[V�
WLY� JVT\UPJHYL� ]LYIHSTLU[L� P� SVYV� ZPU[VTP� L� ZLU[PTLU[P�� 7LY�
questi bambini, le misure di self-report risultano fallimentari 
ULSS»PUKHNHYL� PS�THSLZZLYL� WYPUJPWHSL� �3VWLa�� U�K����+H[H� SH� SVYV�
PUJVTWSL[H� TH[\YP[n�� S»PUJHWHJP[n� KP� JVTWYLUKLYL� WPLUHTLU[L�
le informazioni e di prendere decisioni in completa autonomia, 
PS� SVYV�JVUZLUZV�]H�YPJLYJH[V� [YHTP[L� SH�TLKPHaPVUL�KLSSH�ÄN\YH�
NLUP[VYPHSL�� HSSH� X\HSL� ]H� YPJVUVZJP\[V� PS� Y\VSV� JLU[YHSL� WLY� SV�
Z]PS\WWV�L�ILULZZLYL�KLS�TPUVYL�
+VWV� H]LY� PSS\Z[YH[V� SL� [HWWL� MVUKHTLU[HSP� KLSS»L]VS\aPVUL� KLP�
KPYP[[P�KLP�IHTIPUP��X\P�KP�ZLN\P[V�ZVUV�Z[H[P� YPWVY[H[P� P�WYPUJPWHSP�
KVJ\TLU[P�WLY�SH�[\[LSH�KLP�KPYP[[P�KLS�IHTIPUV�L�KLSS»HKVSLZJLU[L�
THSH[V��HKV[[H[P�KH�TVS[L�Z[Y\[[\YL�VZWLKHSPLYL�H�SP]LSSV�UHaPVUHSL�
L�PU[LYUHaPVUHSL!�

- la Carta di EACH �-PN�� �� �� Z[HIPSPZJL� KLP� MVUKHTLU[HSP�
principi per la tutela dei diritti dei bambini ammalati, 
YHJJVNSPL� L� JVVYKPUH� SL� HZZVJPHaPVUP� UV�WYVÄ[� VWLYHU[P�
per la cura e il benessere del paziente, riassumendo in 
KPLJP�W\U[P�P�KPYP[[P�KLS�IHTIPUV�L�KLSSL�SVYV�MHTPNSPL�WYPTH��
K\YHU[L�L�KVWV�\UH�KLNLUaH�PU�VZWLKHSL�L�PU�HS[YP�ZLY]PaP�
ZHUP[HYP��,(*/�������"��

- la Carta Europea per la tutela educativa di bambini ed 
adolescenti malati curati in ospedale o in assistenza 
domiciliare� �-PN�� ������� WYVT\SNH[H� KHSS»(ZZLTISLH�
.LULYHSL� KP� /�6�7�,���� )HYJLSSVUH�� ��� 4HNNPV� ������
ZHUJPZJL� SL�TVKHSP[n� JVU� J\P� VNUP� IHTIPUV� OH� KPYP[[V� H�
YPJL]LYL�\U»LK\JHaPVUL��ZPH�H�JHZH�JOL�PU�VZWLKHSL"���

- la Carta dei diritti dei bambini e delle bambine in 
ospedale �-PN�� ������� WYVTVZZH� KHSS»<5,:*6�� ������ PU�
JVSSHIVYHaPVUL�JVU�,(*/��ZHUJPZJL�PU����W\U[P�P�KPYP[[P�KLP�
IHTIPUP�VZWLKHSPaaH[P�HS�ÄUL�KP�MH]VYPYL�SV�Z]PS\WWV�ÄZPJV��
psichico e relazionale.

23 Hospital Organisation of Pedagogues in Europe (Organizzazione Europea dei 
pedagoghi in ospedale). L’obiettivo principale dell’organizzazione è garantire che 
ogni bambino malato riceva un’istruzione completa e della massima qualità che 
corrisponda alle sue esigenze. Cfr: https://www.hospitalteachers.eu 
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1 | Un bambino o una bambina saranno ricoverati in ospedale solo se le 
cure di cui hanno bisogno non possono essere assicurate, con la stessa 
e!cacia, a casa o in regime di day hospital.
 
2 | Un bambino o una bambina ricoverati in ospedale avranno diritto 
alla vicinanza dei propri genitori o di altre persone amiche in ogni 
momento della giornata. 

3 | I genitori verranno accolti all’interno del reparto e saranno aiutati e 
incoraggiati a rimanere. Essi saranno messi in condizione di non 
dovere a"rontare spese aggiuntive o subire perdite economiche. Per 
partecipare alla cura del proprio figlio, i genitori saranno informati 
riguardo ai tempi e ai ritmi della vita del reparto e la loro attiva collabo-
razione sarà incoraggiata.

4 | Bambini e genitori hanno diritto a ricevere informazioni in modo 
adeguato alle proprie conoscenze e capacità di comprensione. Il perso-
nale cercherà di minimizzare lo stress fisico ed emotivo conseguente al 
ricovero ed alla lunga ospedalizzazione. 

5 | Bambini e genitori hanno il diritto a partecipare consapevolmente 
alle decisioni sanitarie che li riguardano. Ad ogni bambino o bambina 
saranno evitate cure mediche ed esami superflui. 

6 | Un bambino o una bambina ricoverati saranno curati assieme ad 
altri bambini che hanno le stesse esigenze di crescita e sviluppo e non 
saranno inseriti in reparti per adulti. Non viene posto nessun limite 
all’età dei visitatori dei bambini ricoverati. 

7 | Un bambino o una bambina ricoverati avranno la possibilità di 
giocare, divertirsi e lavorare in maniera adeguata alla loro età e condi-
zione medica. Avranno la possibilità di vivere in un ambiente pensato 
e attrezzato per le loro esigenze in questo senso. 

8 | Bambini o bambine saranno seguiti da uno sta" adeguatamente 
preparato in grado di a"rontare i bisogni fisici, emotivi, e di crescita 
dell’intero nucleo familiare. 

9 | Continuità e costanza nelle cure sarà assicurata dall’equipe del 
reparto.
 
10 | Bambini e bambine ricoverati saranno trattati con tatto e compren-
sione; la loro privacy sarà rispettata in ogni momento.

I 10 Punti della Carta di EACH 

-PN���� �c�0����W\U[P�
KLSSH�*HY[H�KP�,(*/.



65              
SALUTE E BENESSERE DEL BAMBINO [C |3]

-PN�������c�*HY[H�
,\YVWLH�WLY�SH�
[\[LSH�LK\JH[P]H�
di bambini ed 
adolescenti malati 
curati in ospedale 
o in assistenza 
domiciliare.
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0�IHTIPUP��PU�X\HU[V�M\[\YV�KLS�TVUKV�L�KLSSH�UVZ[YH�ZVJPL[n��OHUUV�
PS� KPYP[[V� MVUKHTLU[HSL� HSSH� ZHS\[L�� KL[LYTPUH[V� KHSS»HTIPLU[L�
ÄZPJV��LJVUVTPJV��ZVJPHSL��MHTPSPHYL�LK�LK\JH[P]V��VS[YL�JOL�KHSSH�
X\HSP[n�KLP�ZLY]PaP�ZHUP[HYP�VɈLY[P��7LY[HU[V��WYVT\V]LYL�L�[\[LSHYL�
la salute dei bambini non può che essere la mission fondamentale 
KP�\UH�ZVJPL[n�JOL�ZP�YP[PLUL�TH[\YH�LK�L]VS\[H��

-PN�������c�*HY[L�KLP�
diritti dei bambini 

e delle bambine in 
ospedale.
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3.3.4 Approcci alla concezione di cura nell’ospedale 
pediatrico 

3L�TVKHSP[n�JVU�J\P�NSP�VZWLKHSP�WLKPH[YPJP�ZP�WYLUKVUV�J\YH�KLS�
IHTIPUV� ZVUV� PS� YPZ\S[H[V� KP� Z]HYPH[P� HWWYVJJP�� <UV� [YH� X\LZ[P�
è il Family-Centered Care (FCC)�� una pratica assistenziale 
JOL� YPJVUVZJL� HSSH� MHTPNSPH� \U� Y\VSV� JLU[YHSL� ULS� WYVJLZZV� KP�
N\HYPNPVUL� KLS� IHTIPUV� LK� PS� JVPU]VSNPTLU[V� KLSSH� Z[LZZH� ULS�
percorso terapeutico. 
:LJVUKV� X\HU[V� PUKPJH[V� KHSS»Institute for Patient and Family 
*LU[LYLK�*HYL��07-**���LZZV�u�¸\U�HWWYVJJPV�HSSH�WPHUPÄJHaPVUL��
erogazione e valutazione dell’assistenza sanitaria che si basa su 
JVSSHIVYHaPVUP�YLJPWYVJHTLU[L�]HU[HNNPVZL�[YH�VWLYH[VYP�ZHUP[HYP��
pazienti e famiglie24¹��
;HSL� HWWYVJJPV� u� LTLYZV� ZVSV� K\YHU[L� SH� ZLJVUKH� TL[n� KLS�
]LU[LZPTV�ZLJVSV��PU�\U�TVTLU[V�KP�JYLZJLU[L�JVUZHWL]VSLaaH�
KLSS»PTWVY[HUaH�KLS�Y\VSV�KLSSL�MHTPNSPL�ULS�WYVT\V]LYL�SH�ZHS\[L�L�
PS�ILULZZLYL�KLP�WYVWYP�ÄNSP��ZVKKPZMHJLUKV�P�IPZVNUP�WZPJVZVJPHSP�
L� KP� Z]PS\WWV� KLP� IHTIPUP� �*VTTP[[LL� VU� /VZWP[HS� *HYL� HUK�
0UZ[P[\[L�MVY�7H[PLU[�HUK�-HTPS`�*LU[LYLK�*HYL���������
(UKLYZVU� �� ����� ZVZ[LUL]H� PUMH[[P� JOL� P� NLUP[VYP�� LZZLUKV� SL�
\UPJOL�WLYZVUL�JOL�ULS�[LTWV�]LKVUV�PS�IHTIPUV�PU�[\[[P�P�Z\VP�
JVU[LZ[P��YHWWYLZLU[HUV�S»HULSSV�KP�JVUNP\UaPVUL�[YH�NSP�ZWLJPHSPZ[P�
L�PS�IHTIPUV��7LY[HU[V��ULSSH�WYH[PJH�KLSSH�-**��ZP�JYLH�\UH�parent-
professional partnership�ULSSH�X\HSL�P�NLUP[VYP�ZVUV�ULJLZZHYP�[HU[V�
quanto i professionisti e hanno potere decisionale sulla cura del 
WHaPLU[L��;YH�SL�WHY[P�]P�u�\UV�ZJHTIPV�YLJPWYVJV�KP�JVUVZJLUaL��
talenti, esperienze e risorse che rende la collaborazione un 
JVU[PU\\T�� [LULUKV�JVU[V�UVU� ZVSV�KLSSL� J\YL� ]LYL� L�WYVWYPL��
TH�HUJOL�KLSSH�JVZPKKL[[H�J\YH�¸H[YH\TH[PJH��¹��PUKPZWLUZHIPSL�
WLY� LSPTPUHYL�� YPK\YYL� V� WYL]LUPYL� SL� LZWLYPLUaL� KP� ZVɈLYLUaH�
WZPJVSVNPJH�L�ÄZPJH��)HKVU��*LZHYV���������
5LSS»H[[\HaPVUL� KP� [HSL� WYH[PJH� HZZPZ[LUaPHSL� UVU� ZP� W\~� PUVS[YL�
ZV[[V]HS\[HYL� X\HU[V� S»H[[LNNPHTLU[V� KLS� IHTIPUV� WVZZH�
LZZLYL� PS� YPÅLZZV�KP�X\LSSV�KLS�NLUP[VYL�� 0U�TVS[P� JHZP� P� NLUP[VYP��
PUJVUZHWL]VSTLU[L�� YP]LYZHUV� Z\S� WYVWYPV� IHTIPUV� SL� WYVWYPL�
paure ed insicurezze, non aiutando il piccolo nel contenimento 

24 Cfr. https://www.ipfcc.org; Johnson, 2016.
25 Esempi di cura atraumatica sono il favorire la relazione genitore-bambino du-
rante l’ospedalizzazione, la preparazione del piccolo prima di ogni procedu-
ra o trattamento non familiare, il controllo del dolore, l’utilizzo di attività di gio-
co per esprimere sentimenti di paura e aggressività (Badon & Cesaro, 2015). 
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e nella comprensione delle proprie. In questi casi il ruolo 
KLS� WYVMLZZPVUPZ[H� ZHYn� X\LSSV� KP� HP\[HYL� P� NLUP[VYP� H� WYLUKLYL�
JVZJPLUaH�� KV]L� WVZZPIPSL�� KP� [HSP� KPUHTPJOL�� ZVZ[LULYUL� SL�
MYHNPSP[n�L�HP\[HYSP�H�Z]PS\WWHYL�P�WYVWYP�W\U[P�KP�MVYaH��
.SP�LSLTLU[P�MVUKHTLU[HSP�KLSSH�WYH[PJH�-**�ZVUV!�

���9PJVUVZJLYL�JOL�SH�MHTPNSPH�u�PS�MH[[VYL�JOL�WP��PUÅ\LUaH�
PS�ILULZZLYL�KLS�IHTIPUV"�
���(NL]VSHYL� SH�JVSSHIVYHaPVUL�WHYP[HYPH�NLUP[VYP�VWLYH[VYP�
PU�VNUP�TVTLU[V"�
���9PJVUVZJLYL�SH�ZWLJPÄJP[n�KP�VNUP�MHTPNSPH"�
���*VUKP]PKLYL�JVU� P�NLUP[VYP� SL� PUMVYTHaPVUP� YPN\HYKHU[P� PS�
IHTIPUV"�
���7YVT\V]LYL�PS�ZVZ[LNUV�MYH�NLUP[VYP"�
���7VYYL�H[[LUaPVUL�HP�IPZVNUP�L]VS\[P]P�KLS�IHTIPUV�H�[\[[P�P�
SP]LSSP�KLSS»VYNHUPaaHaPVUL�KLSS»HZZPZ[LUaH"�
���;LULYL�PU�JVUZPKLYHaPVUL�P�IPZVNUP�KLSSH�MHTPNSPH�PU�TVKV�
NSVIHSL��PUJS\ZP�X\LSSP�LTV[P]P�L�ZVJPHSP"�
���(ZZPJ\YHYL�ÅLZZPIPSP[n�L�HJJLZZPIPSP[n�KLSS»HZZPZ[LUaH"�
 ��.HYHU[PYL�Z\WWVY[V�LTV[P]V�HP�WYVMLZZPVUPZ[P�ZHUP[HYP��

5VUVZ[HU[L� S»HJJL[[HaPVUL� KPɈ\ZH� KP� [HSL� TVKLSSV� L� KLP� Z\VP�
WYPUJPWP�� Z]PS\WWH[P�� HKV[[H[P� L�HWWSPJH[P�KH�NY\WWP�JVTL�-HTPS`�
=VPJLZ�� 4H[LYUHS� HUK� *OPSK� /LHS[O� )\YLH\� �4*/)��� (TLYPJHU�
(JHKLT`�VM�7LKPH[YPJZ��((7��L�0UZ[P[\[L�MVY�7H[PLU[�HUK�-HTPS`�
*LU[LYLK� *HYL�� SH� -**� JVU[PU\H� H� LZZLYL� PUZ\ɉJPLU[LTLU[L�
PTWSLTLU[H[H�ULSSH�WYH[PJH�JSPUPJH��2\V�L[�HS����������3V�KPTVZ[YH�
HK� LZLTWPV� SV� Z[\KPV� JVUKV[[V� KH� )VUH]P[H� L[� HS�� ������� JOL�
L]PKLUaPH�X\HU[V�P�WYVMLZZPVUPZ[P��PU�HTIP[V�ZHUP[HYPV��UVUVZ[HU[L�
ZPHUV�JVUZHWL]VSP�KLSS»PTWVY[HUaH�KLP�WYPUJPWP�KLSSH�-**��[YV]PUV�
KPɉJVS[n�ULSSH�SVYV�H[[\HaPVUL�WYH[PJH��
8\LZ[V�[PWV�KP�HWWYVJJPV�OH�PUVS[YL�KLSSL�YPWLYJ\ZZPVUP��ZPH�Z\SSL�
SPULL�KP�JVUKV[[H�KLP�YLWHY[P�WLKPH[YPJP��ZPH�Z\NSP�ZWHaP�VZWLKHSPLYP��
JOL�KL]VUV�LZZLYL�PU�NYHKV�KP�Z\WWVY[HYL��KHS�W\U[V�KP�]PZ[H�ÄZPJV�
L�WZPJV�LTV[P]V��SH�WYLZLUaH�KLP�MHTPSPHYP�L�SL�H[[P]P[n�JVUULZZL�
JVU� PS� SVYV� Y\VSV� KP� JHYLNP]LYZ�� *P~� JVTWVY[H� SH� WYVNL[[HaPVUL�
KP�ZWHaP�HK�LZZP�KLKPJH[P�V�\UH� YP]PZP[HaPVUL�KLSSH�Z[Y\[[\YH�JOL�
WYL]LKH�SH�WLYTHULUaH�HUJOL�KLS�NLUP[VYL��+LS�5VYK���������
<U�LZLTWPV�u�PS�M\[\YV�̧ -HTPS`�*LU[LY�(UUH�4L`LY¹��\UH�Z[Y\[[\YH�
PTTLYZH�ULS�]LYKL��WLY�MHY�ZLU[PYL�H�JHZH�P�IHTIPUP�L�SL�MHTPNSPL�
YPJV]LYH[P�HSS»6ZWLKHSL�WLKPH[YPJV�4L`LY��
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<UV�ZWHaPV�JOL�YP]VS\aPVULYn�PS�JVUJL[[V�KP�HZZPZ[LUaH�HP�WPJJVSP�
WHaPLU[P� L� HP� SVYV� NLUP[VYP� PU� [\[[L� SL� MHZP� KLSSH� WLYTHULUaH� PU�
VZWLKHSL��)HYH[[H����� ���

<U�HS[YV�HWWYVJJPV�JOL�WLYTL[[L�KP�WYLUKLYZP�J\YH�KLS�IHTIPUV�
nel contesto pediatrico-ospedaliero è proprio quello pedagogico 
ed educativo��H[[YH]LYZV�H[[P]P[n�KPKH[[PJV�MVYTH[P]L��
*VTL�PUKPJH[V�KHSSV�Z[HUKHYK���WLY�PS�TPNSPVYHTLU[V�KLSS»HZZPZ[LUaH�
WLKPH[YPJH��]LKP�WHY���������P�IPZVNUP�LK\JH[P]P�KLP�IHTIPUP��PU�L[n�
ZJVSHYL�� ZVUV� Z[YL[[HTLU[L� SLNH[P� HS� WYVJLZZV� [LYHWL\[PJV�� LK�
u�WLY�X\LZ[V�JOL� SH�Z[Y\[[\YH�ZHUP[HYPH�KV]YLIIL�NHYHU[PYL�UVU�
ZVSV�SH�MVYUP[\YH�KP�SPIYP�L�TH[LYPHSP�HKLN\H[P��TH�HUJOL�WLYZVUHSL�
docente��, tecnico ausiliario e spazi e attrezzature idonei allo 
Z]VSNPTLU[V�KLSSL�H[[P]P[n�KP�PU[LNYHaPVUL�[YH�WYVNL[[V�KPKH[[PJV�L�
WYVNL[[V�[LYHWL\[PJV��>/6���������
*VU�SH�SLNNL�U��� �KLS��  ���SH�ZJ\VSH�PU�VZWLKHSL��KH�PUPaPH[P]H�
LWPZVKPJH�JOL�LYH��KP]LU[H�\UH�Z[Y\[[\YH�PZ[P[\aPVUHSL�H\[VUVTH�
L�WLUZH[H�PU�\UH�WYVZWL[[P]H�KP�JVU[PU\P[n�K»HaPVUL�JVU�SH�ZJ\VSH�
[LYYP[VYPHSL� �7LKYPLSSP���������5LS������� PUMH[[P��HUJOL� PS�4PUPZ[LYV�
KLSS»0Z[Y\aPVUL��40�����YPJVUVZJLUKV�PS�ZLY]PaPV�KPKH[[PJV�JVTL�WHY[L�
PU[LNYHU[L�KLS�WYVJLZZV�[LYHWL\[PJV��OH�KLZ[PUH[V�PUNLU[P�ZVTTL�
per assicurare il diritto allo studio dei bambini ospedalizzati o 
J\YH[P� H� KVTPJPSPV�� VS[YL� H� WVY[HYL� H]HU[P� ZWLYPTLU[HaPVUP� KP�
ZVS\aPVUP� [LJUVSVNPJOL� H]HUaH[L� JOL� Z\WWVY[PUV� L� TPNSPVYPUV�
S»PU[LYHaPVUL� [YH� KVJLU[L� L� Z[\KLU[L�� PS� ZLUZV� KP� PZVSHTLU[V�
WYV]H[V� KHP� ZVNNL[[P� JVPU]VS[P� L� S»PU[LNYHaPVUL� KLSS»H[[P]P[n�
scolastica con quella sanitaria. Per la piena attuazione di tali 
VIPL[[P]P�� HUJOL� P� W\U[P� KLSSH� *HY[H� KP� /67,� �]LKP� WHY�� �������
MVYUPZJVUV� PUKPJHaPVUP�WYH[PJOL�Z\SSL�TVKHSP[n�KP� PUZLNUHTLU[V�
�W\U[V�����Z\SSL�JHYH[[LYPZ[PJOL�HTIPLU[HSP��W\U[V����L�Z\SSL�KP]LYZL�
YPZVYZL�Z[Y\TLU[P�KP�HWWYLUKPTLU[V��W\U[V������
5LSSH� ZP[\HaPVUL� VKPLYUH�� SH� ZJ\VSH� PU� VZWLKHSL� OH� HZZ\U[V�
SH� WPLUH� H\[VUVTPH� KPKH[[PJH� HS� WHYP� KLSSH� ZJ\VSH� ¸UVYTHSL¹��

26� 0S� WLYZVUHSL� KVJLU[L� KL]L� LZZLYL� JVPU]VS[V� KHS� WLYZVUHSL� ZHUP[HYPV� �TL-
KPJP�� PUMLYTPLYP�� WZPJVSVNP�� WLY� JVUVZJLYL� SL� KP]LYZL� ]HYPHIPSP� JOL� JHYH[[L-
YPaaHUV� PS� WHaPLU[L� L�� KP� JVUZLN\LUaH�� WLYZVUHSPaaHYL� S»HWWYVJJPV� KPKH[[P-
JV�� 7LY� [HSL� TV[P]V�� PS� WLYZVUHSL� JVU� Y\VSV� KP� PUZLNUHTLU[V�HUPTH[VYL� PU�
VZWLKHSL� KL]L� WLYZLN\PYL� KLP� ¸*VYZP� IPLUUHSP� KP� ZWLJPHSPaaHaPVUL� WVSP]H-
SLU[L� WLY� PUZLNUHU[P� KLSSL� :J\VSL� H]LU[P� WHY[PJVSHYP� ÄUHSP[n¹�� �*MY�� +�7�9�� U��
 ��� ¶� ����������� 0S� WYVNYHTTH� KP� X\LZ[P� JVYZP� WYL]LKL� SV� Z[\KPV� KP�TLKPJP-
UH�� WZPJVSVNPH�� WLKHNVNPH�� ZVJPVSVNPH� L� \U� WLYPVKV� KP� [PYVJPUPV� VIISPNH[VYPV��
27� *PYJVSHYL� TPUPZ[LYPHSL� U��� �� KLS� ��� V[[VIYL� ������ *MY�� O[[WZ!��^^ �̂
PZ[Y\aPVUL� P[�KNFZ[\KLU[L�ZJ\VSHFVZWLKHSL�ZO[TS
�?�*T9:�O���
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NHYHU[LUKV�UVU�ZVSV� PS�WYVZLN\PTLU[V�KLS�WLYJVYZV�LK\JH[P]V�
KPKH[[PJV��JOL�PUJS\KL�H[[P]P[n�KP�ZVJPHSPaaHaPVUL�L�HWWYLUKPTLU[V�
e il reinserimento nella scuola di appartenenza, ma anche il 
ILULZZLYL� WZPJVÄZPJV�� H[[YH]LYZV� \U� Z\WWVY[V� WZPJVSVNPJV��
ZVJPHSL��HɈL[[P]V�L�JVNUP[P]V�PU�\U�TVTLU[V�KP�KLIVSLaaH�ÄZPJH�
LK�LTV[P]H��
3H�ÄUHSP[n�WYPUJPWHSL�KLSSH�ZJ\VSH�PU�VZWLKHSL�u�X\LSSH�KP�THU[LULYL�
]P]H�S»PKLU[P[n�KLS�IHTIPUV�L�WYL]LUPYL�S»HYYLZ[V�L�SH�YLNYLZZPVUL�
KLS� WYVJLZZV� KP� Z]PS\WWV�� H[[YH]LYZV� PS� KPZ[HJJV� TVTLU[HULV�
KHSSH� ZP[\HaPVUL� KP� VZWLKHSPaaHaPVUL� L� PS� JVPU]VSNPTLU[V� ULS�
]PZZ\[V�ZJVSHZ[PJV�
3H�ZJ\VSH�PU�VZWLKHSL�HNPZJL�X\PUKP�Z\S�WPHUV�KPKH[[PJV��Z\S�WPHUV�
KLSS»PKLU[P[n��HP\[HUKV�PS�IHTIPUV�H�JVZ[Y\PYL�PS�KPɉJPSL�WLYJVYZV�
KP� JVZJPLUaH� L� HJJL[[HaPVUL� KLSSH� U\V]H� YLHS[n� L� Z\S� WPHUV�
KLSSH� JVU[PU\P[n�� VɈYLUKV�TL[VKP� L� Z[Y\TLU[P� WLY�THU[LULYL� PS�
JVU[H[[V�JVU�S»HTIPLU[L�LZ[LYUV��NSP�HTPJP�L�SH�ZJ\VSH��*HW\YZV��
�������<U�LZLTWPV�ZVUV�SL�ZWLYPTLU[HaPVUP�Z\SS»\ZV�KLSSL�YPZVYZL�
[LJUVSVNPJOL�L�[LSLTH[PJOL�H�Z\WWVY[V�KLSSH�KPKH[[PJH�PU�VZWLKHSL��
JVTL� PS� WYVNL[[V� 6:70;(3,�� WVY[H[V� H]HU[P� KHSS»0Z[P[\[V� WLY� SL�
;LJUVSVNPL�+PKH[[PJOL�L�PS�4,;0+�KLS�7VSP[LJUPJV�KP�4PSHUV��Z\SSH�
IHZL�KLSSL�LZWLYPLUaL�,KLS^LPZZ����0S�WYVNL[[V�OH�JVTL�VIPL[[P]P�
PS�JVTWYLUKLYL� SL�TVKHSP[n�WLY�MHJPSP[HYL� SH�JVT\UPJHaPVUL�[YH� P�
IHTIPUP� VZWLKHSPaaH[P� L� SH� YLHS[n� ZJVSHZ[PJH� LZ[LYUH�� PS� YLUKLYL�
WP�� WPHJL]VSL� S»H[[P]P[n� KPKH[[PJH� L� PS� YPJYLHYL� PS� NY\WWV� JSHZZL�
H[[YH]LYZV� Z[Y\TLU[P� KPNP[HSP�� Ospitale, infatti, è un sistema 
PUMVYTH[PJV�PU[LNYH[V��JOL�MVYUPZJL�S»HJJLZZV�HK�\UH�WPH[[HMVYTH�
>LI� PU� NYHKV� KP� HNL]VSHYL� SH� JVT\UPJHaPVUL� [YH� IHTIPUP��

28 Edelweiss è un progetto di ricerca dell’Istituto di Tecnologie Didattiche (ITD) 
del CNR di Genova che ha lo scopo, di esplorare le potenzialità� delle tecnologie 
informatiche e della comunicazione a supporto della scuola in ospedale. Nato 
nel 1997, grazie al sostegno della Hewlett Packard Italia, il progetto si basa sulla 
stretta collaborazione dell’ITD con la Direzione Didattica di Genova-Sturla (scuola 
elementare e materna interna all’Ospedale Pediatrico G. Gaslini e scuola elemen-
tare G. Govi di Genova). 
Interessante anche il progetto TRIS.2 (Tecnologie di Rete e Inclusione Socio-Edu-
cativa), finanziato dalla fondazione TIM (2013-16) e presentato dall’istituto delle 
Tecnologie Didattiche e ANP, l’associazione nazionale dei dirigenti pubblici e delle 
alte professionalità della scuola, che usa la tecnologia con finalità di inclusione 
scolastica. Tris.2 è la prima piattaforma I-MOOC - Interactive Massive Online Open 
Course - per la formazione online degli insegnanti alla gestione di una classe ibrida 
inclusiva, che permette agli studenti ospedalizzati o che per gravi problemi di salu-
te non possono frequentare regolarmente le lezioni di essere coinvolti attivamente 
e in maniera più partecipativa alle attività didattiche (Benigno et al., 2018). Per 
ulteriori informazioni: https://www.progetto-tris.it
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PUZLNUHU[P� VZWLKHSPLYP�� KVJLU[P� KLSSH� ZJ\VSH� KP� WYV]LUPLUaH��
MHTPNSPH��VWLYH[VYP�ZHUP[HYP�L�WZPJVSVNP��H[[YH]LYZV�\UH�ZLaPVUL�KP�
SH]VYV�WLYZVUHSPaaH[H�H�ZLJVUKV�KLS�NY\WWV�KP�HWWHY[LULUaH��*P~�
JYLH�SL�IHZP�WLY�\U�JVVYKPUHTLU[V�L�\UH�JVU[PU\P[n�KLS�WLYJVYZV�
didattico tra lo spazio familiare, ospedaliero e quello della scuola 
KP�WYV]LUPLUaH�KLS�IHTIPUV��NHYHU[LUKV�HP�WP��WPJJVSP� PS�KPYP[[V�
HSSH�UVYTHSP[n��)LUPNUV�L[�HS���������
:VUV� PU[LYLZZHU[P� HUJOL� P� WLYJVYZP� KPKH[[PJV�SHIVYH[VYPHSL� KP�
HSMHIL[PaaHaPVUL� ULP� JHTWP� KLS� +LZPNU�� KLSS»LSL[[YVUPJH� L� KLSSH�
WYVNYHTTHaPVUL�� UH[P� HSS»PU[LYUV� HK� LZLTWPV� KLS� WYVNL[[V�
9VIV)VIV� � �������L�ZWLYPTLU[H[P�JVU� P�WHaPLU[P� �������HUUP��
KLS� YLWHY[V� KP� 6UJVLTH[VSVNPH� WLKPH[YPJH� L� *LU[YV� ;YHWPHU[P�
KLSS»6ZWLKHSL� 0UMHU[PSL�9LNPUH�4HYNOLYP[H� KP� ;VYPUV� �-PN�� �������
7LYJVYZP� SHIVYH[VYPHSP� WLUZH[P�� UVU� ZVSV� WLY� WV[LUaPHYL� S»VɈLY[H�
MVYTH[P]H�VZWLKHSPLYH� L� H]]PJPUHYL� P� NPV]HUP� WHaPLU[P� HS�TVUKV�
KLP� THRLY� L� HSSL� KPZJPWSPUL� :;,(4� �:JPLUJL�� ;LJOUVSVN �̀�
,UNPULLYPUN��(Y[Z��4H[O��TH��HUJOL�WLY�VɈYPYL�Z[Y\TLU[P�\[PSP�HK�
HɈYVU[HYL�P�[LTWP�KLSSH�KLNLUaH�

29 Robo&Bobo è un progetto nato, nel 2016, dalla collaborazione di due associa-
zioni di Torino, Dear - Design Around Onlus, impegnata nell’umanizzazione degli 
ambienti di cura attraverso progetti che si muovono nell’ambito delle discipline 
creative e dei linguaggi contemporanei, e PLUG, che si occupa di social design 
communication, realizzando e promuovendo concorsi, eventi, conferenze e pro-
getti didattico-formativi. Per ulteriori approfondimenti: http://www.designaround.
org/roboandbobo/ 

-PN�� ����� c� 0S� WYVNL[[V�
9VIV� � )VIV�� Repar-
[V� KP� 6UJVLTH[VSVNPH�
WLKPH[YPJH�L�*LU[YV�;YH-
pianti dello Ospedale 
0UMHU[PSL�9LNPUH�4HYNOL-
YP[H�KP�;VYPUV�
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3H� ZJ\VSH�� JVUJLWP[H� JVZy�� UVU� W\~� X\PUKP� JOL� YHWWYLZLU[HYL�
\UH�aVUH�¸ZPJ\YH¹� PU�J\P� PS�IHTIPUV�W\~�YPM\NPHYZP� SVU[HUV�KHSSL�
LZWLYPLUaL� VZWLKHSPLYL� ULNH[P]L�� 4VS[PZZPTL� YPJLYJOL� �(»)LHY��
����"� 9PJJP�� ����"� 7LKYPLSSP�� ������ KLZJYP]VUV� PUMH[[P� NSP� LɈL[[P�
WVZP[P]P�KLYP]HU[P�KHSS»HaPVUL�MVYTH[P]H�L�WLKHNVNPJH�KLSSH�ZJ\VSH��
ZPH�Z\S� SP]LSSV�KLSS»HWWYLUKPTLU[V�� PU�J\P� SH� MVYaH�KP� ]VSVU[n�KLS�
IHTIPUV� VZWLKHSPaaH[V� WLYTL[[L� PS� YHNNP\UNPTLU[V� KP� V[[PTP�
risultati scolastici, sia sulla condizione di salute, in quanto le 
H[[P]P[n�KPKH[[PJOL�JVU[YPI\PZJVUV�H�YPK\YYL�NSP�LɈL[[P�KLSSH�THSH[[PH��
(K� LZLTWPV�� PU� HSJ\UP� Z[\KP� u� Z[H[V� YPJVUVZJP\[V� JOL� H[[P]P[n�
JVPU]VSNLU[P�LK�PTWLNUH[P]L�JVTL�X\LSSL�KPKH[[PJOL�L�HY[PZ[PJOL�
WVZZVUV� JVU[YPI\PYL�� KPZ[YHLUKV� PS� ZVNNL[[V�� HSSH� YPK\aPVUL� KP�
UH\ZLH�L�MHZ[PKP�KLYP]HU[P�KHSSH�THSH[[PH��+LS�5VYK���������
3»arte, infatti, può essere fattore di distrazione per il bambino 
VZWLKHSPaaH[V��YPL]VJHUKV�LZWLYPLUaL�WPHJL]VSP��9PKLUV\Y���  ����
VS[YL�H�YPJVUZLNUHYL�WLUZPLYP�LK�LTVaPVUP�WVZP[P]L��)VTIP���   ���
,ZZH�� PUMH[[P�� OH� JVUJSHTH[P� LɈL[[P� [LYHWL\[PJP�� UVU� ZVSV� Z\SSH�
TLU[L��TH�HUJOL�Z\S�JVYWV�L�PS�Z\V�Y\VSV�WYPUJPWHSL��HSS»PU[LYUV�
KLSSV�ZWHaPV�VZWLKHSPLYV��u�X\LSSV�KP�PUÅ\LUaHYL�NSP�Z[H[P�LTV[P]P!�
W\~�TP[PNHYL� SV� Z[YLZZ�� YPK\YYL� S»HUZPH�� MHY� ZVYYPKLYL� L� KP]LY[PYL��
VS[YL� H� JYLHYL� \U� ZLUZV� KP� WYV[LaPVUL�� LK\JHYL� L� MH]VYPYL� \U�
SLNHTL�[YH�WHaPLU[P�L�VWLYH[VYP�ZHUP[HYP��<SYPJO���  �����
4VS[PZZPTL�YPJLYJOL�JVUKV[[L�KH�HZZVJPHaPVUP��JVTL�SH�:VJPL[`�
MVY�[OL�(Y[Z�PU�/LHS[OJHYL��:(/��L�PS�*LU[LY�MVY�/LHS[O�+LZPNU��, 
OHUUV�KPTVZ[YH[V�PS�MVY[L�SLNHTL�[YH�HY[L�L�ILULZZLYL�
3L�LZWYLZZPVUP�HY[PZ[PJOL�WVZZVUV�LZZLYL�Z]HYPH[L��KHSS»HY[L�]PZP]H�
HSSH�KYHTTH[PaaHaPVUL�L�KHUaH��KHSSH�T\ZPJH�HSS»HY[L�T\S[PTLKPHSL��
<U�LZLTWPV�u�PS�WYVNL[[V�HY[PZ[PJV�¸9PÅLZZPVUP�K»HY[L¹��YLHSPaaH[V�
WYLZZV� S»VZWLKHSL� KP�4LYHUV�� JOL� YHWWYLZLU[H� \U»PU[LYLZZHU[L�
YPZWVZ[H�HS�YHWWVY[V�[YH�HY[L�L�ZWHaPV�KP�J\YH��H[[YH]LYZV�X\LSSV�
JOL�WV[YLTTV�KLÄUPYL�\U�]LYV�L�WYVWYPV�T\ZLV�]PY[\HSL�WYVPL[[H[V�
HSS»PU[LYUV� KLSS»VZWLKHSL�� 6NNPNPVYUV� S»PUZ[HSSHaPVUL� KP� WHUULSSP�
JPUL[PJP�V�ZJOLYTP�T\S[PTLKPHSP��H[[P]HIPSP�KHS�IHTIPUV�Z[LZZV��V�
VNNL[[P�JOL� YPJOPHTHUV� S»H[[LUaPVUL�KLS�IHTIPUV��JYLHUV�ZWHaP�
WPLUP�KP�U\V]L� YLSHaPVUP�LTV[P]L��<SYPJO� ��������H� [HS�WYVWVZP[V��
ZVZ[LUL]H�JOL�SL�PTTHNPUP�JOL�YPWYVK\JVUV�SH�UH[\YH��NSP�HUPTHSP�

30 Il Center for Health Design è un’organizzazione che promuove pratiche per il 
miglioramento della cura attraverso il supporto dell’architettura e del design, tra-
sformando gli spazi di cura in ambienti di supporto alla cura. Effettua ricerche che 
dimostrano il valore del design nel migliorare i risultati sulla salute, l’esperienza di 
cura del paziente e la soddisfazione e le prestazioni del personale.
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JVU[YPI\PZJVUV�H� YPK\YYL� SV� Z[YLZZ��TLU[YL� SL� PTTHNPUP� HZ[YH[[L�
ZVUV� HZZVS\[HTLU[L� KH� L]P[HYL�� PU� X\HU[V� HJJLU[\HUV� Z[H[P�
LTV[P]P�ULNH[P]P��]LKP�WHY��������
Interessante anche il ruolo assunto dal gioco, come approccio 
JOL� HNNP\UNL� ]HSVYL� HSS»HZZPZ[LUaH� [LYHWL\[PJH� K\YHU[L� PS�
YPJV]LYV��*VTL�ZVZ[PLUL�.HTIH���  ����PS�NPVJV�YHWWYLZLU[H�WLY�
PS�IHTIPUV�\U�IPZVNUV�IPVSVNPJV�L�ÄZPVSVNPJV��KP�J\P�UVU�W\~�MHYL�
H�TLUV�� Ï� PS� Z\V�TVKV� WLY� HZZPTPSHYL� LZWLYPLUaL� L� PTWHYHYL��
VS[YL� JOL� JVUVZJLYL� L� ZJVWYPYL� PS� TVUKV� �-PSPWWHaaP�� �������
(UJOL��PS�ZL[[PTV�W\U[V�KLSSH�JHY[H�KP�,(*/��JVUMLYTH�PS�KPYP[[V�
KLS�IHTIPUV�HS�NPVJV��
=P]LYL� PS� [YH\TH�LTV[P]V�KLSS»VZWLKHSPaaHaPVUL�u�JP~�JOL�]PLUL�
YPWVY[H[V�PU�TVS[PZZPTP�Z[\KP�JVUKV[[P�Z\SS»LZWLYPLUaH�KP�YPJV]LYV�KLP�
IHTIPUP��JOL�PUJS\KVUV�[YH�SL�WYPUJPWHSP�WH\YL�L�WYLVJJ\WHaPVUP!�
SH�ZLWHYHaPVUL�KHP�NLUP[VYP��S»HTIPLU[L�UVU�MHTPSPHYL��P�[YH[[HTLU[P�
KP�J\YH��S»LZP[V�KLSSH�KPHNUVZP�L�SH�WLYKP[H�KP�H\[VKL[LYTPUHaPVUL�
�*V`UL���������
:\WLYHYL� S»HUNVZJPH� L� YP[YV]HYL� ZPJ\YLaaH� L� ZLYLUP[n� u� \UV� KLP�
IPZVNUP�WYPUJPWHSP�PU�VZWLKHSL�L�PS�NPVJV�W\~�JVU[YPI\PYL�PU�TVKV�
KLJPZP]V�HS�ILULZZLYL�LTV[P]V��TLU[HSL��HSSH�ÄK\JPH�PU�Zt�Z[LZZP�
L�HSS»H\[VZ[PTH��)V\JOLY�L[�HS���������
3L� ÄUHSP[n� WYPUJPWHSP� KLSS»PU[LY]LU[V� S\KPJV� ULS� JVU[LZ[V�
VZWLKHSPLYV� ZVUV� K\UX\L!� HP\[HYL� PS� IHTIPUV� H� JVUVZJLYL� SH�
THSH[[PH� L� S»HTIPLU[L� KP� J\YH�� JVTWYLUKLYL� SH� WLYJLaPVUL� KLS�
WYVWYPV�JVYWV�THSH[V��YPZWVUKLYL�HP�IPZVNUP�WYVWYP�KLS�IHTIPUV�
PU�X\LS�TVTLU[V��MVYUPYL�Z[PTVSP�WLY�NHYHU[PYL�\UH�JVU[PU\P[n�ULS�
WLYJVYZV�KP�JYLZJP[H��YPK\YYL�NSP�LɈL[[P�WZPJVSVNPJP�L�S»PU[LUZP[n�KLP�
ZLU[PTLU[P�ULNH[P]P�KLS�YPJV]LYV��*HW\YZV���������3»H[[P]P[n�S\KPJH�
YHWWYLZLU[H�\U�ILULÄJPV�UVU�ZVSV�WLY�P�IHTIPUP��TH�HUJOL�WLY�
P�MHTPSPHYP��HP�X\HSP�JVUZLU[L�KP�ZLU[PYZP�WHY[LJPWP�L�KP�HSSL]PHYL�SL�
SVYV�WH\YL��L�WLY�PS�WLYZVUHSL�TLKPJV��HS�X\HSL�PU]LJL�WLYTL[[L�KP�
SH]VYHYL�JVU�TLUV�Z[YLZZ���
7YLKPZWVYYL�NPVJOP��JVTL�\UH�MVYTH�Z[Y\[[\YH[H�KP�H[[P]P[n�S\KPJOL��
PU� IHZL� HSS»L[n�� HSSV� Z]PS\WWV� KLSSL� M\UaPVUP� JVNUP[P]L� L� HSSL�
JVUKPaPVUP�KP�ZHS\[L�KLS�IHTIPUV��H�ÄUP�[LYHWL\[PJP��u�ZPJ\YHTLU[L�
PTWVY[HU[L��3P��3VWLa���������TH�UVU�u�Z\ɉJPLU[L�H�YPK\YYL�HUZPH�
L�WH\YH��WLY�P�X\HSP�WP\[[VZ[V�u�ULJLZZHYPV�VYNHUPaaHYL�L�N\PKHYL�
[\[[L� SL� H[[P]P[n� JVU� PS� Z\WWVY[V� KPYL[[V� KLP� MHTPSPHYP�� ZLJVUKV�
S»HWWYVJJPV�JOL�WYLUKL�PS�UVTL�KP�Family-Centered Play Therapy. 
.SP�VWLYH[VYP�ZHUP[HYP�WVZZVUV�\[PSPaaHYL� PS�NPVJV�JVTL�Z[YH[LNPH�
di cura per aiutare i bambini a rielaborare tutte le emozioni 
JVUULZZL� HSS»L]LU[V� KLSSH� THSH[[PH� L� HS� [YH\TH� KLS� YPJV]LYV��
HSS»PU[LYUV�KP�WSH`�YVVT�V�Z[HUaL�KP�KLNLUaH��*P~�W\~�H]]LUPYL�PU�
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��KP]LYZP�JHZP!�ULSSH�WYH[PJH�X\V[PKPHUH��K\YHU[L�SH�WYLWHYHaPVUL�
KLP�IHTIPUP�H�PU[LY]LU[P�JOPY\YNPJP�L�WYVJLK\YL�PU]HZP]L��L�HUJOL�
K\YHU[L�WYVJLK\YL�KVSVYVZL�L�ZWPHJL]VSP��/HPH[���������
Ï�HUJOL�WVZZPIPSL�JOL�[HSL�Z[YH[LNPH�]LUNH�\[PSPaaH[H�PU���KP]LYZP�
TVTLU[P�� V]]LYV� WYPTH� KLSSH� WYVJLK\YH� TLKPJH�� K\YHU[L� SH�
WLYTHULUaH�PU�VZWLKHSL�L�KVWV�S»LZWLYPLUaH�TLKPJH��
(� [HS� WYVWVZP[V�� \U� HWWYVJJPV� ZPZ[LTH[PJV� L� [LYHWL\[PJV��
ampiamente teorizzato e utilizzato in ambito ospedaliero, è la 
¸Play Therapy��¹��JOL�W\~�LZZLYL�KPYL[[H��ZL� S»H[[P]P[n�KP�NPVJV�
u�ZJLS[H�KHS�[LYHWPZ[H�ZLJVUKV�VIPL[[P]P�ZWLJPÄJP��V�PUKPYL[[H��ZL�
S»H[[P]P[n�u�ZJLS[H�KHS�IHTIPUV��Child-Centered Play Therapy). 
4VS[PZZPTP� JVU[YPI\[P� ZJPLU[PÄJP� L]PKLUaPHUV� S»LɉJHJPH� KP�
[HSL� HWWYVJJPV� ULS� YPK\YYL� S»HUZPH� L� SL� WH\YL� KLP� IHTIPUP�� KHS�
TVTLU[V�KLS�YPJV]LYV�PU�VZWLKHSL�HS�WLYPVKV�WVZ[�VWLYH[VYPV�V�
HSSH�KPTPZZPVUL�KHSS»VZWLKHSL��(YTZ[YVUN������"�9HL��� � "�AHOY��
�  ���� HUJOL� H[[YH]LYZV� LZWLYPLUaL� PU[LYH[[P]L� T\S[PZLUZVYPHSP�
�:[LLSL�L[�HS����������<UV�Z[\KPV�JVUKV[[V�PU�0YHU��Z\����IHTIPUP��
KP� L[n� JVTWYLZH� [YH� P� �� L� NSP� �� HUUP�� OH� KPTVZ[YH[V� X\HU[V� SH�
WHY[LJPWHaPVUL� HK� H[[P]P[n� KP� NPVJOP� KP� ZX\HKYH�� WYPTH� KP� \U�
PU[LY]LU[V�JOPY\YNPJV�YPLZJH�H�JVU[YPI\PYL�HSSH�KPTPU\aPVUL�KP�HUZPH�
L�WH\YH��.OHILSP�L[�HS����������0U�HS[YL�YPJLYJOL�u�Z[H[V�KPTVZ[YH[V�
JOL��X\HUKV�P�IHTIPUP�NPVJH]HUV�JVU�IHTIVSL�V�HS[YP�NPVJH[[VSP�
WYPTH�KLSS»PU[LY]LU[V�JOPY\YNPJV��LYHUV�WP��JHSTP�L�TVZ[YH]HUV�
JVTWVY[HTLU[P�TLUV�ULNH[P]P� �9PILPYV� L[� HS��� �������(S[YP� Z[\KP�
OHUUV�MVYUP[V�WYV]L�LTWPYPJOL�H�Z\WWVY[V�KLSS»LɉJHJPH�KLS�NPVJV�
[LYHWL\[PJV��\[PSPaaHUKV�HK�LZLTWPV�H[[P]P[n�KP�=PY[\HS�9LHSP[ �̀�WLY�
SH� WYLWHYHaPVUL� WZPJVSVNPJH� KLP� WHaPLU[P� WLKPH[YPJP� VUJVSVNPJP�
�PUJHWHJP�KP�Z]VSNLYL�H[[P]P[n�YPJYLH[P]L�PU�JVU[LZ[P�¸YLHSP¹���JVTL�
LZWLYPLUaH�KP�Z]HNV�WVZP[P]H�L�WPHJL]VSL�K\YHU[L� SL� PU[LYHaPVUP�
ÄZPJOL�JVU�P�KP]LYZP�HTIPLU[P�]PY[\HSP�PU�JVU[LZ[P�JSPUPJP��>LPZZ�L[�HS���
�������<U�LZLTWPV�u�PS�:PZ[LTH�7SH`4V[PVU��7SH`TV[PVU�3PTP[LK��
/VUN�2VUN��*PUH���\[PSPaaH[V�L�[LZ[H[V�PU�\UH�WSH`�YVVT�KLS�YLWHY[V�
KP�VUJVSVNPH�KP�/VUN�2VUN�JVU�IHTIPUP�KP�L[n�JVTWYLZH�[YH�NSP�
��L�P����HUUP"�ZP�[YH[[H�KP�\U�KPZWVZP[P]V�JOL�WYVWVUL�\UH�]HYPL[n�

31 Secondo l’Association for Play Therapy (APT), società professionale nazionale 
fondata nel 1982 per favorire i contatti tra i professionisti della salute interessati ad 
esplorare e applicare il potere terapeutico del gioco sui pazienti, la Play Therapy è 
definita come “l’uso sistematico di un modello teorico per stabilire un processo in-
terpersonale in cui i Play Therapists addestrati usano i poteri terapeutici del gioco 
per aiutare i clienti a prevenire o risolvere difficoltà psicosociali e raggiungere una 
crescita e uno sviluppo ottimali”. Per ulteriori approfondimenti: https://www.a4pt.
org/page/WhyPlayTherapy 
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KP� H[[P]P[n� KP� NPVJOP� KP� NY\WWV� L� [YHZMVYTH� WHYL[P�� WH]PTLU[P� L�
ZVɉ[[P�PU�WHYJOP�NPVJOP�L�ZWHaP�]PY[\HSP�PU[LYH[[P]P��;HSL�ZPZ[LTH�UVU�
ULJLZZP[H�KP�VJJOPHSP��N\HU[P��JHZJOP�L�WLUUHYLSSP��YLUKLUKV�JVZy�
S»LZWLYPLUaH�PTTLKPH[H�L� PU[\P[P]H��JYLHaPVUL�KP�VUKL�L�JVSVYP�L�
H[[P]P[n�KP�JHSJPV��WHSSH]VSV�V�IPSPHYKV���NYHaPL�HSSL�VTIYL�NLULYH[L�
KHS�TV]PTLU[V�KLSSL�IYHJJPH��3P�L[�HS����������
3H�=PY[\HS�9LHSP[`�u�\U�]HSPKV�Z[Y\TLU[V�WLY�TPNSPVYHYL�SH�X\HSP[n�KP�
]P[H�KLP�WHaPLU[P�L�YLUKLYL�SL�WYVJLK\YL�TLKPJV�PUMLYTPLYPZ[PJOL�
TLUV� KVSVYVZL� L� MHZ[PKPVZL� �([aVYP� L[� HS��� ��� "� ,PQSLYZ� L[� HS���
��� "�/VɈTHU�L[�HS������ ���PU�X\HU[V�YPK\JL�S»H[[P]P[n�JLYLIYHSL�
JVYYLSH[H�HS�KVSVYL��/VɈTHU�L[�HS����������
*VTL� ZVZ[PLUL�9VTHUV� KLS� 5VYK� �������� PS� Y\VSV� KLS� NPVJV� PU�
VZWLKHSL� W\~� NHYHU[PYL� HP� WPJJVSP� JVU[PU\P[n� JVU� PS� X\V[PKPHUV��
PU[LNYHUKV� TVTLU[P� WPHJL]VSP� ULS� WLYJVYZV� [LYHWL\[PJV� L�
[YHZMVYTHUKV�PS�YPJV]LYV�PU�\U»LZWLYPLUaH�WVZP[P]H�WP\[[VZ[V�JOL�
ULNH[P]H��
(SS»H[[P]P[n� S\KPJH� ZP� W\~� HZZVJPHYL� HUJOL� \U»HS[YH� [LJUPJH�
moderna, molto utilizzata in ospedale, la Clownterapia, ideata 
KHS�KV[[VY�7H[JO�(KHTZ���������PS�X\HSL�ZVZ[PLUL�JOL�S»\TVYPZTV�
PUJPKL� WVZP[P]HTLU[L� Z\SSL� J\YL� KLS� WHaPLU[L!� ¸Lo humour è 
un eccellente antidoto allo stress¹�� ;HSL� HɈLYTHaPVUL� [YV]H�
ZWPLNHaPVUL� H[[YH]LYZV� SH� ¸NLSV[VSVNPH¹�� KPZJPWSPUH� JOL� Z[\KPH�
SH� YPZH[H�� PS� I\VU�\TVYL�L� PS� WLUZPLYV�WVZP[P]V� YPZWL[[V�HSSL� SVYV�
WV[LUaPHSP[n� [LYHWL\[PJOL�� (KHTZ� u� \U� TLKPJV� JVU]PU[V� JOL�
WLY�N\HYPYL�YLHSTLU[L��UVU�u�Z\ɉJPLU[L�LSPTPUHYL�SH�THSH[[PH�KHS�
JVYWV��TH�u�PTWVY[HU[L�SH]VYHYL�Z\SSH�TLU[L��ZVWYH[[\[[V�X\HUKV�
i pazienti sono bambini. Tale pensiero è confermato da numerosi 
Z[\KP� �(NYPZHUP�� ����"�-VSL[[P�� ������ JOL�KPTVZ[YHUV�JOL� YPKLYL�
H[[P]H� [\[[L� SL�WHY[P� KLS� JVYWV�L� Z[PTVSH� SH�WYVK\aPVUL�KP� IL[H�
LUKVYÄUL�L�H�Z\H�]VS[H�KP�JVY[PZVSV��VYTVUL�JOL�YLNVSH�SH�YPZWVZ[H�
HSSV�Z[YLZZ���:L�PS�I\VU�\TVYL�YHɈVYaH�S»VYNHUPZTV�H\TLU[HUKV�SL�
KPMLZL�PTT\UP[HYPL��NSP�Z[H[P�KLWYLZZP]P�MH]VYPZJVUV�S»PUZVYNLYL�KP�
THSH[[PL��)VY[VS\JJP��������
(�JVUMLYTH�KLSS»LɉJHJPH�KP�X\LZ[H�[PWVSVNPH�KP�PU[LY]LU[V��HSJ\UL�
YPJLYJOL� OHUUV� ZV[[VSPULH[V� X\HU[V� S»PU[LYHaPVUL� JVU� P� JSV^U�
ULS� NPVYUV�KP� \U� PU[LY]LU[V� JOPY\YNPJV� �:TLYSPUN� L[� HS���   ��� V�
K\YHU[L� S»PUK\aPVUL�KLSS»HULZ[LZPH� �=HNUVSP� L[� HS��� ����"�+PVUPNP�
L[�HS����������NYHaPL�HSS»LɉJHJPH�HUZPVSP[PJH�KP�\U�JSV^U�YPZWL[[V�
HSS»\ZV� KP� MHYTHJP� HUZPVSP[PJP� PU� WYLWHYHaPVUL� HK� \U� PU[LY]LU[V�
JOPY\YNPJV��.VaHS��2V[LJR���4PTV\UP������"�=HNUVSP�L[�HS����������
WVZZH�JVTWVY[HYL�\UH�YPK\aPVUL�Z[H[PZ[PJHTLU[L�ZPNUPÄJH[P]H�KLP�
SP]LSSP� KP� HUZPH� WYLVWLYH[VYPH� PU� IHTIPUP� ZV[[VWVZ[P� H� JOPY\YNPH��
3»PU[LY]LU[V�KLS�JSV^U�u�YPZ\S[H[V�LɉJHJL�HUJOL�JVTL�HS[LYUH[P]H�
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HSSH� ZLKHaPVUL� L� \[PSL� HSSH� YPK\aPVUL�KLSS»HUZPH� L� KLSSH� WH\YH� PU�
IHTIPUP�JOL�KV]L]HUV�ZV[[VWVYZP�H�ZLKHaPVUL�WLY�LɈL[[\HYL�SH�
YPZVUHUaH�THNUL[PJH��+]VY`�L[�HS�������"�=PNNPHUV�L[�HS����������
4VS[V� LɉJHJL� u� HUJOL� SH� Pet-therapy, terapia basata 
Z\SS»PU[LYHaPVUL�KLS�WHaPLU[L�JVU�NSP�HUPTHSP��UH[H�ULNSP�HUUP�����
NYHaPL� HNSP� Z[\KP� LK� LZWLYPTLU[P� KLS� UL\YVWZPJOPH[YH� PUMHU[PSL�
)VYPZ�3L]PUZVU��
*VTL� HTWPHTLU[L� KVJ\TLU[H[V� KHSSH� SL[[LYH[\YH�� VNNP� NSP�
HUPTHSP�KVTLZ[PJP�]LUNVUV�PTWPLNH[P� PU�TVS[P�JLU[YP�KP�WLKPH[YPH�
per aiutare i bambini a superare la paura di alcuni esami, come 
HK�LZLTWPV� PS�WYLSPL]V�KLS�ZHUN\L�V� SH� YPZVUHUaH�THNUL[PJH��L�
a ridurre il trauma di cure che possono risultare fastidiose, con 
YPZ\S[H[P� ZVYWYLUKLU[P� JOL�UL�KPTVZ[YHUV� S»LɉJHJPH�KLS�TL[VKV�
�=PNNPHUV�L[�HS����������
.SP�Z[\KP�KPTVZ[YHUV�JOL�SH�YLSHaPVUL�JOL�ZP�PUZ[H\YH�MYH�NSP�HUPTHSP�
e il bambino, oltre a stabilizzare il battito cardiaco e a ridurre le 
HUZPL��Z[PTVSH�HK�HWYPYZP�H�U\V]L�LZWLYPLUaL�L�U\V]L�TVKHSP[n�KP�
JVT\UPJHaPVUL��H\TLU[HUKV�S»H\[VZ[PTH��

0U�JVUJS\ZPVUL��ZP�W\~�X\PUKP�HɈLYTHYL�JOL��X\HSZPHZP�ZPH�S»H[[P]P[n�
V� S»HWWYVJJPV� S\KPJV� \[PSPaaH[V�� X\LZ[V� u� PU� NYHKV� KP� HP\[HYL� P�
IHTIPUP� H� MHTPSPHYPaaHYL� JVU� S»PNUV[V� �S»HTIPLU[L� VZWLKHSPLYV���
a esprimere ed elaborare i propri sentimenti e le proprie 
preoccupazioni, a familiarizzare con le procedure mediche 
YPJOPLZ[L��*SHYR��������L�H�JVT\UPJHYL�JVU�NSP�VWLYH[VYP�ZHUP[HYP��
JOL� YPLZJVUV�ZPH� H� JVTWYLUKLYL�NSP� LɈL[[P� KLS� YPJV]LYV�L�KLSSH�
THSH[[PH� Z\P� IHTIPUP�� ZPH� H� TPNSPVYHYL� PS� SVYV� Z]PS\WWV� LTV[P]V�
�2V\RV\YPRVZ�L[�HS����������

3.4 IL GIOCO PER LA SALUTE

5LS� WHYHNYHMV� WYLJLKLU[L� ZP� u� KPZJ\ZZV� KLS� NPVJV� H� ZJVWV�
[LYHWL\[PJV��WLY�NHYHU[PYL�PS�ILULZZLYL�ÄZPJV��TLU[HSL�LK�LTV[P]V��
3L�L]PKLUaL�ZJPLU[PÄJOL�KPTVZ[YHUV�JOL�PS�WLYPVKV�WP��PTWVY[HU[L�
KLSSV�Z]PS\WWV�\THUV�]H�KHSSH�UHZJP[H�HNSP���HUUP�KP�L[n��:OVURVɈ�
�7OPSSPWZ������"�)YP[[V�L[�HS���������L�PU�X\LZ[V�WLYPVKV�PS�NPVJV�
HZZ\TL�\U�Y\VSV�MVUKHTLU[HSL�WLY�SV�Z]PS\WWV�KLS�IHTIPUV��
*VTL�YPWVY[H[V�KHSS»�<UPJLM��������JP�ZVUV���MHZP�KLSSV�Z]PS\WWV�
�-PN�������!�

- Dal concepimento all’età di 2 anni��PU�J\P�PS�JLY]LSSV�KLS�
IHTIPUV�u� PU�NYHKV�KP� MVYTHYL�KH������ÄUV�H���TPSPVUL�
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KP�JVUULZZPVUP�UL\YHSP�HS�ZLJVUKV��*P~�W\~�HJJHKLYL�ZL�
Z[PTVSH[V� KH� HTIPLU[P� JVUMVY[L]VSP� L� NLUP[VYP� YLH[[P]P� L�
NPVJVZP�JOL�JVU[YPI\PZJVUV�H�\UV�Z]PS\WWV�ZVJPV�LTV[P]V�
WVZP[P]V"��

- Dai 3 ai 5 anni, nel periodo prescolare, in cui le competenze 
SPUN\PZ[PJOL��ZVJPV�LTV[P]L�L�JVNUP[P]L�KLP�IHTIPUP�ZVUV�
PU�YHWPKV�Z]PS\WWV��0S�NPVJV��SH�T\ZPJH��S»PU[LYHaPVUL�JVU�P�
coetanei e i familiari consentono ai bambini di esplorare e 
KHYL�ZLUZV�HS�TVUKV�JOL�SP�JPYJVUKH��Z]PS\WWHUKV�SH�SVYV�
PTTHNPUHaPVUL�L�JYLH[P]P[n"�

- Dai 6 agli 8 anni��ULS�WLYPVKV�ZJVSHYL�� PS�NPVJV�u�ZWLZZV�
\[PSPaaH[V�JVTL�LSLTLU[V�TV[P]HU[L�HSS»HWWYLUKPTLU[V��

0UVS[YL�� WLY� JP~� JOL� JVUJLYUL� S»H[[P]P[n� S\KPJH� ZP� WVZZVUV�
YPU[YHJJPHYL�� JVTL� YPWVY[H[V�ULSSH�-PN�� ������ JPUX\L� [PWVSVNPL�KP�
NPVJV�� (>OP[LIYLHK�L[�HS��������!�

- NPVJV� ÄZPJV� JOL� PUJS\KL� H[[P]P[n� JOL� JVTWVY[HUV� PS�
TV]PTLU[V��ZHS[HYL��JVYYLYL�LJJ����SH�TV[YPJP[n�ÄUL��JVSVYHYL��
[HNSPHYL��TVKLSSHYL�LJJ����LZWYLZZPVUP�ÄZPJOL�H[[YH]LYZV� PS�
X\HSL�ZP�HJX\PZPZJVUV�HIPSP[n�TV[VYPL��KP�JVVYKPUHaPVUL�L�
ZVJPV�LTV[P]L"���

- gioco con gli oggetti che include esplorazioni del mondo e 
KLNSP�VNNL[[P��([[YH]LYZV�SH�JVZ[Y\aPVUL�L�SH�THUPWVSHaPVUL�
PS�NPVJV�Z[PTVSH�SH�JYLH[P]P[n��PS�YHNPVUHTLU[V�L�SH�JHWHJP[n�
KP�WYVISLT�ZVS]PUN��VS[YL�H�NHYHU[PYL�S»HWWYLUKPTLU[V�KLSSL�
SLNNP�ÄZPJOL�KLSS»HTIPLU[L"�

- gioco simbolico, che permette al bambino di imparare 
H� JVT\UPJHYL� HNSP� HS[YP� SL� WYVWYPL� LZWLYPLUaL�� PKLL� L�
ZLU[PTLU[P�� H[[YH]LYZV� Z\VUP�� WHYVSL�� ZJYP[[\YH�� T\ZPJH��
TV]PTLU[P�L�KPZLNUP"��

- NPVJV�KP�ÄUaPVUL�ZVJPV�KYHTTH[PJV��JOL�JVTWVY[H�PS�ÄUNLYL�
di essere qualcun altro (un supereroe, una principessa, 
LJJ��� L� HP\[H� H� Z]PS\WWHYL� JHWHJP[n� KP� YHNPVUHTLU[V� L�
KP� HWWYLUKPTLU[V�� 0UVS[YL�� W\~� H]LYL� \U� PTWH[[V� Z\SSV�
Z]PS\WWV�KLSSL�HIPSP[n�ZVJPHSP��KLS�SPUN\HNNPV��KLSSL�JHWHJP[n�
UHYYH[P]L�L�KLSSH�YLNVSHaPVUL�KLSSL�LTVaPVUP"���

- gioco con le regole�� JOL� ]HUUV� KHP� NPVJOP� KH� [H]VSH� HP�
]PKLVNHTLZ��:VUV�NPVJOP�IHZH[P� Z\� YLNVSL�JOL�WVZZVUV�
ZVZ[P[\PYL�SH�Z\WLY]PZPVUL�KLNSP�HK\S[P�L�H\TLU[HYL�SH�SPILY[n�

32 Cfr https://www.legofoundation.com/en/learn-how/types-of-play/ 
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KLP� IHTIPUP�� VS[YL� HK� PUZLNUHYL� PS� YPZWL[[V� KLSSL� YLNVSL�
PTWVZ[L��4VS[L�YPJLYJOL� PUVS[YL�KPTVZ[YHUV�S»LɉJHJPH�KLP�
NPVJOP�KH�[H]VSV�ULS�YHɈVYaHYL�S»HSSLHUaH�[LYHWL\[PJH�[YH�PS�
JSPUPJV�L�PS�WHaPLU[L��:JOHLMLY��Reid������"�>LII����� ���
PUMH[[P� PS� YPZWL[[V� KP� YLNVSL�� [\YUP� L� WVZPaPVUP�� JVUMLYPZJL�
HS� IHTIPUV� ZPJ\YLaaH�� WYV[LaPVUL�� YLZWVUZHIPSP[n� L�
JVU[LUPTLU[V� WZPJVSVNPJV�� NHYHU[LUKV� S»LZWYLZZPVUL� KP�
LTVaPVUP�� KPɉJPSTLU[L� LZ[LYUH[L� \[PSPaaHUKV� SH� JSHZZPJH�
[LYHWPH�KLSSL�WHYVSL��2VVS��3H^LY��������

6NU\UH�KP�X\LZ[L�[PWVSVNPL�KP�NPVJV�W\~�LZZLYL�\[PSL��HUJOL��PU�
HTIP[V� ZHUP[HYPV� WLY� Z\WLYHYL� PS� [YH\TH� LTV[P]V� KLSSH�THSH[[PH�
L� KLSS»VZWLKHSPaaHaPVUL�� V� WLY� LK\JHYL� PS� IHTIPUV� H� I\VUL�
WYH[PJOL�WLY�SH�ZHS\[L���8\P�KP�ZLN\P[V�ZP�YPWVY[HUV�HSJ\UP�NPVJOP�
JOL�OHUUV�H]\[V�KLP�ILULÄJP�Z\SSH�ZHS\[L��SH�J\YH�L�PS�ILULZZLYL�
KLP�WP��WPJJVSP��

-PN������� c� 3L��� [PWVSV-
NPL�KP�NPVJV�PU�YLSHaPVUL�
HSSL��� MHZP�KLSSV� Z]PS\W-
po. -VU[P!�<UPJLM������"�
>OP[LIYLHK�L[�HS���������
,SHI��NYHÄJH�KLSS»H\[VYL�
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Shop Talk33 (versione italiana) 
 

33 Shop Talk è uno strumento terapeutico per bambini e adolescenti affetti da cancro, nato 
per educare i pazienti a non aver paura delle proprie emozioni e a non tenere dentro sensa-
zioni che possono creare malessere, incoraggiandoli a raccontare il proprio vissuto in modo 
divertente e creativo. Rispondendo alle domande mentre giocano con uno psicologo o altri 
pazienti all’interno di un ambiente sicuro, i pazienti interagiscono tra loro in un ambiente 
giocoso, senza alcuna forzatura e in totale libertà. Il gioco è stato sviluppato dal National 
Institutes of health/National Cancer Institute (Wiener et al., 2011) e progettato per bambini 
e adolescenti di età compresa tra 7 e 16 anni. Nello specifico il gioco presenta un tabellone 
con 10 negozi e ad ognuno di questi è associato un set di 6 articoli in vendita e 15 schede 
con domande riguardanti il   tema del negozio che riflettono le problematiche tipiche di un 
giovane che affronta un tumore (ad es. Emozioni, pensieri, accettazione del corpo, interessi, 
desideri, paure, rapporti con i coetanei e la famiglia, cure). È un tipico gioco da tavolo: i 
partecipanti tirano i dadi e muovono di conseguenza le loro pedine per raggiungere i negozi, 
dove hanno la possibilità di acquistare un oggetto rispondendo alla domanda indicata 
sulla scheda. Il giocatore non è obbligato a rispondere, ma può decidere di passare se la 
domanda è percepita come spaventosa, troppo intima o emotivamente difficile. Il primo 
giocatore a raccogliere almeno un oggetto da ogni negozio è il vincitore. Uno studio, con-
dotto all’ospedale pediatrico Meyer (Bettini et al., 2019), ha permesso di tradurre Shop Talk 
in italiano e riadattarlo alla realtà dei pazienti italiani, valutandone prima e dopo la sessione di 
gioco l’accettabilità, la fattibilità e l’impatto emotivo sui bambini. I dati elaborati dalla ricerca 
hanno mostrato una diminuzione significativa degli stati emotivi negativi e un impatto positivo 
sull’affettività dei giocatori. Grazie al sostegno della Fondazione Meyer, il gioco, coloratissimo 
e accattivante, è entrato a far parte della quotidianità dei bambini ospedalizzati.

ShopTalk�� 
�]LYZPVUL�P[HSPHUH��
0S�NPVJV�KH�[H]VSH�JOL�
aiuta ad esprimere le 
LTVaPVUP�c�2017

Descrizione:�.PVJV�KH�[H]VSV�[LYHWL\[PJV�JVU�JHZLSSL��JHY[L�KH�WLZJHYL�L�
KHKP�KH�SHUJPHYL��(JX\PZ[HYL�VNNL[[P�ULP�KPLJP�ULNVaP�u�WVZZPIPSL�YPZWVUKLU-
KV�H�KLSSL�KVTHUKL��=PUJL�JOP�HJX\PZ[H�WP��VNNL[[P�L��X\PUKP��JOP�YPLZJL�H�
WHYSHYL�KP�WP���7HYSHUKV�KP�HIP[P��u�WVZZPIPSL�KLÄUPYL�JVTL�JP�]LKVUV�NSP�HS[YP��
LU[YHUKV�ULS�ULNVaPV�KLP�NPVPLSSP�ZP� PUKHNH� PS� YHWWVY[V�JVU� SH�YLHS[n�JPYJV-
Z[HU[L��TLU[YL�NSP�HUPTHSP�HP\[HUV�H�WHYSHYL�KLP�ZLU[PTLU[P�  

Ente: 5H[PVUHS�
0UZ[P[\[LZ�VM�/LHS[O�
5H[PVUHS�*HUJLY�
0UZ[P[\[L��-VUKHaPVUL�
4L`LY�

Età: �����HUUP

Tipologia di Gioco: 

Prodotto:�-PZPJV

Caratteristiche gioco: 
WYL]LKL�ZLZZPVUP�KP�
NPVJV�ZPUNVSL�V�KP�
NY\WWV��TH_������

REGOLE
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Snow World34�c�=PY[\HS�9LHSP[`�;OLYHW �̀�

;LJOUVSVN`��

 

34 Snow World è un gioco appositamente pensato e realizzato per trattare il dolore
da procedura dei pazienti ustionati (www.vrpain.com). “Ciò che rende SnowWorld così ef-
ficace è la tecnologia immersiva,” spiega Hoffman. “Le sedute di trattamento delle ustioni 
sono l’unico momento nel quale i pazienti vedono le loro ferite. Osservare l’infermiere che 
interviene su una ferita aperta non è un’esperienza gradevole, soprattutto per i bambini. 
Immergendo i pazienti in SnowWorld, la loro attenzione viene distratta, impedendo loro di 
vedere la realtà per un lasso di tempo limitato”. La percezione del dolore ha una forte com-
ponente psicologica e la realtà virtuale crea l’illusione di entrare nell’ambiente generato dal 
computer, distraendo i pazienti. Come riportato da alcune ricerche (Atzori et al., 2019; Hof-
fman et al., 2004), i pazienti riferiscono di percepire meno dolore quando sono immersi in 
SnowWorld, consentendo ai medici di trattarli con livelli più bassi di antidolorifici. Soprattutto, 
le scansioni MRI dimostrano che i pazienti non percepiscono solo meno dolore, ma in molti 
casi, il loro cervello sperimenta effettivamente il 50% di messaggi di dolore in meno rispetto 
a quegli stessi pazienti senza SnowWorld. I ricercatori, infatti, hanno scoperto che le regioni 
del cervello che registrano il dolore mostravano una ridotta quantità di attività con una com-
binazione di realtà virtuale e antidolorifici.
35 Firsthand Technology è una società di seriuos game, focalizzata sullo sviluppo di
applicazioni di formazione medica e di trattamento per malattie come il disturbo 
da stress post-traumatico. Per ulteriori approfondimenti: https://firsthand.com 

Descrizione: (WWSPJH[P]V�KP�9LHS[n�]PY[\HSL��=9��PU��+��YLHSPaaH[V�JVU��+=0(�=PY-
[VVSZ�Z\�WPH[[HMVYTH�NYHÄJH�5=0+0(��WLY�[YH[[HYL�PS�KVSVYL�KH�WYVJLK\YH�KLP�WH-
aPLU[P�\Z[PVUH[P��KPZ[YHLUKVSP��0S�NPVJV�YPWYVK\JL�\U�JHU`VU�NOPHJJPH[V�HSS»PU[LYUV�
KLS�X\HSL�PS�WHaPLU[L�W\~�PU[LYHNPYL�H[[P]HTLU[L�JVU�W\WHaaP�KP�UL]L��THTT\[�L�
WPUN\PUP�JVSWLUKVSP�JVU�WHSSL�KP�UL]L�[YHTP[L�TV\ZL�^PYLSLZZ��0S�]PZVYL�WLYTL[[L�
HS�WHaPLU[L�KP�LZZLYL�PZVSH[P�]PZP]HTLU[L�L�HUJOL�HJ\Z[PJHTLU[L�KHSS»HTIPLU[L�
ZHUP[HYPV��H[[YH]LYZV�SH�YPWYVK\aPVUL�KP�PTTHNPUP��ZV[[VMVUKV�T\ZPJHSL�JVU�LM-
ML[[P�ZVUVYP��+��*P~�WLYTL[[L�KP�JVU[YVSSHYL�PS�KVSVYL�L�S»HUZPH��MH]VYLUKV�LTV-
aPVUP�WVZP[P]L�

Snow World34 
=PY[\HS 9LHSP[`�
;OLYHW`�c�2016

Realizzato da: /V^HYK�
9VZL�L�(YP�/VSSHUKLY�KP�
-PYZ[OHUK�;LJOUVSVN`��, 
Z\� PKLH� KP� /VɈTHU��
YPJLYJH[VYL� KP� YLHS[n�
]PY[\HSL� KLSS»<UP]LYZP[n�
KP� >HZOPUN[VU�� L�
Patterson, esperto del 
dolore e ipnosi.  

Tipologia di Gioco:   

Prodotto: ]PY[\HSL

Caratteristiche gioco:

� PTTLYZP]V"��
� WYL]LKL�ZLZZPVUP�

KP�NPVJV�ZPUNVSL�

REGOLE FINZIONE
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Y��

 

Descrizione:�+VVK`�u�\U�NPVJV�WLY�IHTIPUP�JOL�HWWHY[PLUL�HSSH�JH[LNVYPH�KLP�
NPVJOP�KH�[H]VSV�PU[LYH[[P]P��Ï�KV[H[V�KP�]HYP�JVTWVULU[P��JHY[L�L�KHKV��JVTL�\U�
UVYTHSL�NPVJV�KH�[H]VSV��TH�JVU�PS�X\HSL�ZP�W\~�H]LYL�\U»PU[LYHaPVUL�KPYL[[H�L�
WLYZVUHSL��3»PU[LYH[[P]P[Hý�u�KHSSH�M\UaPVUL�KPNP[HSL�KLS�KHKV�PS�X\HSL�JVZ[P[\PZJL�
\U�]LYV�L�WYVWYPV�IVV[�KV[H[V�KP�PU[LSSPNLUaH�HY[PÄJPHSL��0S�WPJJVSV�KHKV�u�JVSSL-
NH[V�HK�\UH�HWW�H[[YH]LYZV�SH�X\HSL�ZP�NLZ[PZJL�L�WLYZVUHSPaaH�S»LZWLYPLUaH�KP�
NPVJV��+P]LU[H�HUJOL�\U�WPJJVSV�ZWLHRLY�ULP�TVTLU[P�PU�J\P�ZP�THUNPH�VɈYLUKV�
WVKJHZ[�Z\S�JPIV�L�Z\SSH�]P[H�ZHUH�� 0UVS[YL��H[[YH]LYZV� SV�Z[\KPV�KP���LTVaPVUP�
�MLSPJL��[YPZ[L��ZWH]LU[H[V��YPSHZZH[V��ZVYWYLZV��LU[\ZPHZ[H��u�Z[H[V�WVZZPIPSL�\[P-
SPaaHYL� SL�LZWYLZZPVUP�KP�+VVK`�JVTL� MLLKIHJR�]PZP]V�WLY�JVT\UPJHYL�JVU� PS�
bambino in maniera immediata. 

36 Il progetto, rivolto ai bambini in età scolare e nato all’interno del Laboratorio di Human 
Centered Design/User Experience, ha avuto i seguenti obiettivi: migliorare le attività di pre-
venzione dell’obesità in età infantile; creare un gioco non solo divertente, ma anche formativo 
che rendi più consapevole e attento il bambino su ciò che mangia; accrescere l’interesse del 
bambino nei confronti degli alimenti sani in maniera divertente; coinvolgere tutta la famiglia. 

Doody36 
+L]PJL�WLY�
S»HSPTLU[HaPVUL�
PU�L[n�PUMHU[PSL�c�2019

Progetto di: KLZPNULY�
4HY[H�4HZPSP�ULS�JVYZV�KP�
/\THU�*LU[YLK�+LZPNU�
<ZLY� ,_WLYPLUJL del 
3HIVYH[VYPV�KP�,YNVUVTPH�
�+LZPNU �<50-0��

Età: ��

Tipologia di gioco: 

Prodotto:�ÄZPJV�L�KPNP[HSL

Caratteristiche gioco!�

� YLH[[P]V�L�MHTPSPHYL"�
� WYL]LKL�ZLZZPVUP�KP�

NPVJV�ZPUNVSL�V�KP�
NY\WWV�

REGOLE
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Descrizione:�t�SH�WYPTH�HWWSPJHaPVUL�WYVNL[[H[H�WLY�P6:�L�(UKYVPK�KLKPJH[H�HP�
IHTIPUP�JVU�KPHIL[L�[PWV����3»HWW�ZP�WVUL�H�TL[n�Z[YHKH�[YH�PS�NPVJV�LSL[[YVUPJV�
[V\[�JV\Y[�L�SV�Z[Y\TLU[V�LK\JH[P]V��([[YH]LYZV�PS�NPVJV�PS�IHTIPUV�JVZ[Y\PZJL�
PS�WYVWYPV�¸H]H[HY¹�L�PUPaPH�S»H]]LU[\YH�PU[LYH[[P]H�HP\[H[V�KHS�WLYZVUHNNPV�¸WHY-
SHU[L¹!�7HUJY �̀�0S�NPVJV��YPJYLHUKV�NSP�HTIPLU[P�KLSSH�]P[H�X\V[PKPHUH��YPWLYJVYYL�
[\[[P�P�TVTLU[P�JY\JPHSP�KLSSH�X\V[PKPHUP[n�PU�J\P�u�ULJLZZHYPV�[LULYL�ZV[[V�JVU-
[YVSSV�L�[YH[[HYL�PS�KPHIL[L��(K�LZLTWPV��JVTL�PTWHYHYL�H�NLZ[PYL�\U�LWPZVKPV�KP�
PWVNSPJLTPH�V�PWLYNSPJLTPH�H�ZJ\VSH�V�H�ZJLNSPLYL�P�NP\Z[P�HSPTLU[P�HK�\UH�MLZ[H�
KP� JVTWSLHUUV�ZLUaH� PUJVYYLYL� PU� PUJVU]LUPLU[P� V� P� NP\Z[P� JVTWVY[HTLU[P� KH�
HKV[[HYL�ULSSH�WYH[PJH�KLSS»H[[P]P[n�ÄZPJH��

Pancry Life 
(WW�WLY�PS 
trattamento del 
KPHIL[L�[PWV���c�2016

Creato da: (.+0�
0[HSPH� �� *VVYKPUHTLU[V�
tra le associazioni 
P[HSPHUL� NPV]HUP� JVU�
diabete, patrocinato da 
:0,+7� �:VJPL[Hý� P[HSPHUH�
KP� LUKVJYPUVSVNPH��
KPHIL[VSVNPH� WLKPH[YPJH���
e realizzato con il 
Z\WWVY[V� KP� 5V]V�
5VYKPZR��
Età:�����HUUP 
Tipologia di Gioco:   

Prodotto: KPNP[HSL
Caratteristiche gioco:
� YLH[[P]V�L�MHTPSPHYL"��
� WYL]LKL�ZLZZPVUP�

di NPVJV�ZPUNVSL�

REGOLE SIMBOLICO
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Huggable37

Descrizione: /\NNHISL�u�\U�TVYIPKV�WLS\JOL�YVIV[PJV�JOL�NPVJH�L�PU-
[LYHNPZJL�JVU�P�IHTIPUP�WLY�Z\WWVY[HYSP�HSS»PU[LYUV�KLP�YLWHY[P�WLKPH[YPJP��
*VTHUKH[V�H�KPZ[HUaH�H[[YH]LYZV�\U»HWW�KH�\U�¸I\YH[[PUHPV¹�\THUV��
S»VYZL[[V�u�WYV]]PZ[V�KP�ZLUZVYP�L�W\~�ZVZ[LULYL�KLSSL�JVU]LYZHaPVUP�L�
YPZWVUKLYL�HNSP�Z[PTVSP�KLS�IHTIPUV��HSSL]PHUKV�PU�X\LZ[V�TVKV�Z[H[P�KP�
stress e ansia e fornendo innanzitutto importanti informazioni al per-
ZVUHSL�TLKPJV�Z\�JVTL�PS�NPVJV�L�S»PU[LYHaPVUL�ZVJPHSL�WVZZHUV�PUÅ\PYL�
sul dolore.

�� Huggable è un prototipo di robot sociale sviluppato in laboratorio, soggetto a studi sul 
campo (Jeong et al., 2015; Santos, 2012; Stiehl et al., 2005) per indagare il suo reale valore 
terapeutico nei bambini ospedalizzati. In particolare, dal profondo interesse del team SIM-
Peds del Boston Children’s Hospital per la comprensione dello stato emotivo di pazienti, 
familiari e operatori sanitari è nato lo studio che ha coinvolto 68 bambini di età compresa 
tra i 3 e i 10 anni. I bambini, durante le sessioni di gioco con il robot, indossavano un brac-
cialetto chiamato Q Sensor che raccoglieva dati fisiologici in grado di indicare eccitazione o 
stress. Dallo studio è emerso che i bambini che interagivano con il robot erano più coinvolti 
ed esprimevano il desiderio di voler giocare ancora con Huggable, mostrando sentimenti 
positivi e un particolare attaccamento emotivo. Inoltre, durante l’interazione bambino-robot 
si sono verificati vari contatti fisici che suggeriscono come sviluppo futuro l’implementazione 
di un sistema sensoriale tattile migliore che possa permettere la soddisfazione dei bisogni 
socio-emotivi dei bambini.

Huggable37 
9VIV[�ZVJPHSL�c�2015

Realizzato da: 
Personal Robots 
.YV\W�KLS�4LKPH�3HI�
KLS�4HZZHJO\ZL[[Z�
0UZ[P[\[L�VM�;LJOUVSVN`�
�40;��L�ZWLYPTLU[H[V�
HSS»PU[LYUV�KLS�)VZ[VU�
*OPSKYLU»Z�/VZWP[HS�

Età: �����HUUP

Tipologia di gioco: 

Prodotto: ÄZPJV�KPNP[HSL
Caratteristiche gioco:
� PU[LYH[[P]V"��
� familiare.

FISICO FINZIONE SIMBOLICO
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9PMLYPTLU[P�IPISPVNYHÄJP

(»)LHY��+����������:\WWVY[PUN�[OL�3LHYUPUN�VM�*OPSKYLU�^P[O�*OYVUPJ�0SS-
ness. The Canadian Journal of Action Research������������� �

(KHTZ��7����������Salute! Ovvero come un medico-clown cura gratui-
tamente i pazienti con l’allegria e con l’amore.�4PSHUV!�(WVNLV�,KP[VYL�

(NYPZHUP��3����������0S�YPZV�MH�I\VU�ZHUN\L!�JSV^U[LYHWPH�L�ZHS\[L��Econo-
mia della Cultura, 27������  �����

(UKLYZVU��)���� �����7HYLU[Z�VM�JOPSKYLU�^P[O�KPZHIPSP[PLZ�HZ�JVSSHIVYH-
tors in health care. Coalition Quarterly, 4�����������

(YPNSPHUP��9����.PSHYKP��9����������0S�JV\UZLSSPUN�PU�4LKPJPUH�NLULYHSL!�SH�
ricerca di un rapporto empatico. 947��4HNNPV��� ����

(YTZ[YVUN��;��:��/����(P[RLU��/��3����������;OL�KL]LSVWPUN�YVSL�VM�WSH`�
preparation in paediatric anaesthesia. Pediatric anesthesia, 10������¶���

([aVYP�� )��� /VɈTHU�� /�� .��� =HNUVSP�� 3��� 4LZZLYP�� (��� � .YV[[V�� 9�� 3��
���� ���=PY[\HS�YLHSP[`�HZ�KPZ[YHJ[PVU�[LJOUPX\L�MVY�WHPU�THUHNLTLU[�PU�
children and adolescents. Advanced methodologies and technologies 
in medicine and healthcare������� ���0.0�.SVIHS�

)HJRLZ��+��:���2VLYPJO��4��:����,YKTHUU��(��3�� ��������/\THUPaPUN�
JHYL�[OYV\NO�[OL�]HS\H[PVU�VM�[OL�O\THU�ILPUN!�YLZPNUPÄJH[PVU�VM�]HS\LZ�
HUK�WYPUJPWSLZ�I`�OLHS[O�WYVMLZZPVUHSZ��Revista latino-americana de en-
fermagem, 15�����������

)HKVU��7����*LZHYV��:����������Assistenza infermieristica in pediatria. 
9VaaHUV!�*HZH�LKP[YPJL�(TIYVZPHUH�

)HYH[[H��(��-�� ���� ���Lo spazio e la cura dei bambini: l’approccio del 
Meyer��-PYLUaL!�.P\U[P�

)LUPNUV��=���.OLaaP��4����7H[YPV[[H��.����������3L�[LJUVSVNPL�KPNP[HSP�L�
SH�ZJ\VSH� PU�VZWLKHSL!�H[[P]P[n�YLHSPaaH[L�L�ZJLUHYP�WLY� PS� M\[\YV�� Italian 
Journal of Educational Technology, 11�����������

)LUPNUV��=���*HY\ZV��.���-HU[L��*���9H]PJJOPV��-����;YLU[PU��.����������
Classi ibride e inclusione socio-educativa: il progetto TRIS�� 4PSHUV!�
-YHUJV(UNLSP�

)LJJOP��4��(����*HY\SSP��5������ ���3L�IHZP�ZJPLU[PÄJOL�KLSS»HWWYVJJPV�
IPV�WZPJV�ZVJPHSL��0UKPJHaPVUP�WLY�S»HJX\PZPaPVUL�KLSSL�JVTWL[LUaL�TL-
diche appropriate. Internal and emergency medicine��������¶�� 
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)L[[PUP��(���(TVYL��,���=HNUVSP��3���4HɈLP��-����4HY[PU��9�� ���� ���(J-
JLW[HIPSP[`�HUK�MLHZPIPSP[`�VM�H�[OLYHWL\[PJ�IVHYK�NHTL�MVY�JOPSKYLU�HUK�
HKVSLZJLU[Z�^P[O�JHUJLY!� [OL�0[HSPHU�]LYZPVU�VM�:OVW�;HSR��Supportive 
Care in Cancer, 27��������� ������

)PIHJL��9����>HSZO��4��,���� �����+L]LSVWTLU[�VM�JOPSKYLU»Z�JVUJLW[Z�
of illness. Pediatrics, 66����� ��� ���

)SHJR��4��4���>HSRLY��:��7���-LYUHSK��3���(UKLYZLU��*��;���+P.PYVSHTV��
(��4���3\��*���4J*V �̀�+��*���-PUR��.���:OH^HY��@��9���:OPɈTHU��1���+L-
]LYJLSSP��(��,���>VKVU��8��;���=HYNHZ�)HY}U��,���.YHU[OHT�4J.YLNVY��
:����3HUJL[�,HYS`�*OPSKOVVK�+L]LSVWTLU[�:LYPLZ�:[LLYPUN�*VTTP[[LL�
��������,HYS`�JOPSKOVVK�KL]LSVWTLU[�JVTPUN�VM�HNL!�ZJPLUJL�[OYV\NO�
the life course. 3HUJL[��3VUKVU��,UNSHUK�, 389�����������¶ ���

)VTIP��(��:����   ���0�IHTIPUP�PU�VZWLKHSL!�\U�KPHSVNV�WLY�PTTHNPUP��0U�
4��9VZLSSP���-VUKHaPVUL�4PJOLS\JJP� �,KZ����Arte e ospedale.�-PYLUaL!�
.SP�6YP�4HZJOPL[[V��4\ZVSPUV�

)VUH]P[H��*���*PVÄ��+���)PZVNUP��:���.P\Z[P��-����-LZ[PUP��-����������3»HZ-
ZPZ[LUaH�JLU[YH[H�Z\SSH�MHTPNSPH�PU�\U�VZWLKHSL�WLKPH[YPJV!�Z[\KPV�KLSSL�
WLYJLaPVUP� KLNSP� PUMLYTPLYP� [YHTP[L� PS� -HTPS`�*LU[LYLK�*HYL�8\LZ[PVU-
naire. Children’s Nurses: Italian Journal of Pediatric Nursing Science/
Infermieri dei Bambini: Giornale Italiano di Scienze Infermieristiche Pe-
diatriche, 5����

)VY[VS\JJP��9����������Non ho tempo da perdere.�4PSHUV!�-YHUJV(UNLSP�

)V\JOLY��:���+V^UPUN��1����:OLTPS[��9����������;OL�YVSL�VM�WSH`�PU�JOPS-
KYLU»Z�WHSSPH[P]L�JHYL��Children, 1�������������

)YP[[V��7��9���3`L��:��1���7YV\S_��2���@V\ZHMaHP��(��2���4H[[OL^Z��:��.���
=HP]HKH��;���7LYLa�,ZJHTPSSH��9���9HV��5���0W��7���-LYUHSK��3���4HJ4PSSHU��
/���/HUZVU��4���>HJOZ��;��+���@HV��/���@VZOPRH^H��/���*LYLaV��(���3LJR-
THU��1��-���)O\[[H��A��(����,HYS`�*OPSKOVVK�+L]LSVWTLU[�0U[LY]LU[PVUZ�
9L]PL^� .YV\W�� MVY� [OL� 3HUJL[� ,HYS`� *OPSKOVVK� +L]LSVWTLU[� :LYPLZ�
:[LLYPUN�*VTTP[[LL���������5\Y[\YPUN�JHYL!�WYVTV[PUN�LHYS`�JOPSKOVVK�
KL]LSVWTLU[��3HUJL[��3VUKVU��,UNSHUK�, 389��������� �¶�����

)\SSPUNLY��4����������0U[LYUH[PVUHS�JVTWHYHIPSP[`�VM�OLHS[O�PU[LY]PL^�Z\Y-
]L`Z!�(U�V]LY]PL^�VM�TL[OVKZ�HUK�HWWYVHJOLZ��Biomedical and health 
research-commission of the european communities then ios press, 57, 
�����

)\ZJO��0��4���4VYL[[P��-���;YH]HPUP��.���>\��(��>����9PTVUKPUP��4������ ���
/\THUPaH[PVU� VM� JHYL!� RL`� LSLTLU[Z� PKLU[PÄLK� I`� WH[PLU[Z�� JHYLNP]-
LYZ�� HUK� OLHS[OJHYL� WYV]PKLYZ�� (� Z`Z[LTH[PJ� YL]PL �̂� The Patient-Pa-
tient-Centered Outcomes Research, 12�������������



86 EMOTIONAL DESIGN PER IL BENESSERE PSICO-EMOTIVO:
STRUMENTI DI VALUTAZIONE EMOTIVA DI SISTEMI, PRODOTTI E SERVIZI IN AMBITO PEDIATRICO 

*HW\YZV��4����������Gioco e studio in ospedale.�;YLU[V!�,KPaPVUP�*LU[YV�
:[\KP�,YPJRZVU�

*HW\YZV��4����9VJJH��4��3����������3H�WZPJVSVNPH�KLS�IHTIPUV��THSH-
to). Gioco e studio in ospedale. Creare e gestire un servizio ludico-edu-
cativo in un reparto pediatrico. ,YPJRZVU��;YLU[V�

*VTTP[[LL�VU�/VZWP[HS�*HYL�HUK�0UZ[P[\[L�MVY�7H[PLU[�HUK�-HTPS`�*LU-
[LYLK�*HYL����������7H[PLU[�HUK�MHTPS`�JLU[LYLK�JHYL�HUK�[OL�WLKPH[YP-
JPHU»Z�YVSL��Pediatrics, 129������ ������

*HZHZ��-����������Children’s quality of life.�9L[YPL]LK�MYVT�O[[WZ!��^^ �̂
JOPSKYLZLHYJO�UL[�9,:6<9*,�9,:,(9*/������L_MPSL�*(:(:�WKM  
B���(NVZ[V�����D�

*LU[LY� VU� [OL� +L]LSVWPUN� *OPSK�� �������� The foundations of lifelong 
health are built in early childhood�� 9L[YPL]LK� MYVT� O[[WZ!����`�LO-
��MON^�]L�`[W^_[ Y�^WLUNPUL�UL[KUH�ZZS�JVT�^W�JVU[LU[�\W-
SVHKZ���������-V\UKH[PVUZ�VM�3PMLSVUN�/LHS[O�WKM�B��4HNNPV�����D�

*SHYR��*��+����������In sickness and in play: Children coping with chron-
ic illness��5L^�)Y\UZ^PJR!�9\[NLYZ�<UP]LYZP[`�7YLZZ�

*VS[VU�� *�� >��� � 4HUKLYZJOLPK�� 9�� >�� �������� *VUNY\LUJPLZ� PU� PU-
JYLHZLK�TVY[HSP[`�YH[LZ��`LHYZ�VM�WV[LU[PHS�SPML�SVZ[��HUK�JH\ZLZ�VM�KLH[O�
HTVUN�W\ISPJ�TLU[HS�OLHS[O�JSPLU[Z�PU�LPNO[�Z[H[LZ��Preventing chronic 
disease, 3�����(���

*V\UJPS�VM�,\YVWL��*VTTP[[LL�VM�4PUPZ[LYZ�� ��������Guidelines of the 
Committee of Ministers of the Council of Europe on child-friendly 
justice� �=VS�� ���� *V\UJPS� VM� ,\YVWL�� 9L[YPL]LK� MYVT� O[[WZ!��YT�JVL�PU-
[������I�JM��B���:L[[LTIYL�����D�

*V`UL�� 0�� ��������*OPSKYLU»Z�L_WLYPLUJLZ�VM�OVZWP[HSPaH[PVU��Journal of 
child health care, 10�������������

+HS�.LZZV��(���)HKVU��7����������3»HTIPLU[L�WLKPH[YPJV�L�PS�YPJV]LYV��0U�
7��)HKVU���:��*LZHYV��,KZ����Assistenza infermieristica in pediatria (pp. 
 ��������9VaaHUV!�*HZH�LKP[YPJL�(TIYVZPHUH�

+LS�5VYK��9���,K������������Lo stress ambientale nel progetto dell’ospe-
dale pediatrico: indirizzi tecnici e suggestioni architettoniche��4PSHUV!�
4V[[H�HYJOP[L[[\YH�

+LS�5VYK��9���4HYPUV��+����7LYL[[P��.�� �������� 3»\THUPaaHaPVUL�KLNSP�
ZWHaP� KP� J\YH!� \UH� YPJLYJH� Z]VS[H� WLY� PS� 4PUPZ[LYV� KLSSH� :HS\[L� P[HSPH-
no. TECHNE: Journal of Technology for Architecture & Environment, 9, 
������ �
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+LWHY[TLU[� MVY� ,K\JH[PVU�� ��������Statutory framework for the early 
`LHYZ� MV\UKH[PVU� Z[HNL!� :L[[PUN� [OL� Z[HUKHYKZ� MVY� SLHYUPUN�� KL]LSVW-
TLU[�HUK�JHYL� MVY�JOPSKYLU� MYVT�IPY[O� [V�Ä]L��+LWHY[TLU[� MVY�,K\JH-
[PVU��9L[YPL]LK�MYVT�O[[W!��^^ �̂MV\UKH[PVU`LHYZ�VYN�\R�ÄSLZ���������
,@-:F:;(;<;69@F-9(4,>692F�����WKM�B���(WYPSL�����D�

+PVUPNP��(���:HUNPVYNP��+����-SHUNPUP��9����������*SV^U�PU[LY]LU[PVU�[V�YL-
K\JL�WYLVWLYH[P]L�HU_PL[`�PU�JOPSKYLU�HUK�WHYLU[Z!�(�YHUKVTPaLK�JVU-
trolled trial. Journal of Health psychology, 19������� ������

+]VY �̀� (��� .VZOLU�� @��� 9\PTP�� :��� )PRV]�� :��� /HSL] �̀� 9��� � 2VYLU�� (��
�������� +YLHT� +VJ[VY� PU[LY]LU[PVU� PUZ[LHK� VM� ZLKH[PVU�� 7LYMVYTPUN�
YHKPVU\JSPKL�ZJHUUPUN�^P[OV\[�ZLKH[PVU� PU�`V\UN�JOPSKYLU!�(�Z[\K`� PU�
����WH[PLU[Z��The Journal of Alternative and Complementary Medicine, 
22��������������

,(*/� �,\YVWLHU� (ZZVJPH[PVU� MVY� *OPSKYLU� PU� /VZWP[HS��� �������� The 
EACH Charter and Annotations.�,(*/�9L[YPL]LK�MYVT�^^ �̂LHJO�MVY�
ZPJR�JOPSKYLU�VYN�B���(NVZ[V�����D�

,PQSLYZ��9���<[LUZ��,���:[HHSZ��3��4���KL�5PQZ��7���)LYNOTHUZ��1��4���>P-
QULU��9���/PSSLNLYZ��4���+PLYJR_��)����3LNLYZ[LL��1��:������ ���:`Z[LTH[PJ�
9L]PL^�HUK�4L[H�HUHS`ZPZ� VM� =PY[\HS�9LHSP[`� PU�7LKPH[YPJZ!� ,ɈLJ[Z� VU�
7HPU�HUK�(U_PL[ �̀�Anesthesia and analgesia, 129���������¶������

,UNLS��.�3���� �����;OL�ULLK�MVY�H�UL^�TLKPJHS�TVKLS!�H�JOHSSLUNL�MVY�
biomedicine. :JPLUJL��� ����������� �����

-HUQ\S��.�� ��������*OPSKYLU�VM� [OL�9LJLZZPVU!�;OL� 0TWHJ[�VM� [OL�,JV-
UVTPJ�*YPZPZ�VU�*OPSK�>LSS�)LPUN�PU�9PJO�*V\U[YPLZ� Innocenti Report 
Card 12�� 5L^� @VYR!� <50*,-�� 9L[YPL]LK� MYVT� O[[WZ!��^^ �̂\UPJLM�PYJ�
VYN�W\ISPJH[PVUZ�WKM�YJ���LUN�^LI�WKM�B���+PJLTIYL���� D�

-PSPWWHaaP��.����������Un ospedale a misura di bambino. Esperienze e 
proposte��=VS�� ���4PSHUV!�-YHUJV(UNLSP�

-VSL[[P��(����������Guarire dal ridere: l’umorismo e la risata nelle cure in-
MLYTPLYPZ[PJOL!�WYVTV[VYP�KP�ZHS\[L�L�ILULZZLYL�ÄZPJV�(Doctoral disserta-
[PVU��:J\VSH�\UP]LYZP[HYPH�WYVMLZZPVUHSL�KLSSH�:]PaaLYH�P[HSPHUH���:<7:0���
9L[YPL]LK� MYVT�O[[WZ!��[LZP�Z\WZP�JO��������-VSL[[P���(YPHUUH�WKM� � B��
5V]LTIYL�����D�

-YHTW[VU��:��)����.\HZ[LSSV��:����������/LHSPUN�+LZPNU�HUK�[OL�7SHU-
L[YLL�4VKLS�VM�*HYL��Public Service Review-Health� �=VS������5L^JHZ-
[SL�<UKLY�3`TL!�7:*(�0U[LYUH[PVUHS��

.HUNLTP��4����8\HKYPUV�:�����������Il counselling in pediatria di fami-
glia.�4PSHUV!�<[L[�
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.HTIH��(����  ����0S�KPZLNUV�L�SH�UHYYH[P]H�KLS�IHTIPUV�THSH[V�KP�[\TV-
YL��0U�9��:HJJVTHUP��,K����Tutti Bravi. Psicologia e clinica del bambino 
portatore di tumore��WW���� �������4PSHUV!�*VY[PUH�,KP[VYL��

.LY[LPZ��4���,KNTHU�3L]P[HU��:���+HSL �̀� 1����+LSIHUJV��;��3�� ��  ����
;OYV\NO�[OL�7H[PLU[»Z�L`LZ!�\UKLYZ[HUKPUN�HUK�WYVTV[PUN�WH[PLU[�JLU-
tered care. The Journal for Healthcare Quality (JHQ), 19��������

.OHILSP��-���4VOLI��5����5HZHI��:��+��/����������,ɈLJ[�VM�[V`Z�HUK�WYL-
VWLYH[P]L�]PZP[�VU�YLK\JPUN�JOPSKYLU»Z�HU_PL[`�HUK�[OLPY�WHYLU[Z�ILMVYL�
Z\YNLY`�HUK�ZH[PZMHJ[PVU�^P[O�[OL�[YLH[TLU[�WYVJLZZ��Journal of caring 
sciences, 3��������

.VaHS��@���2V[LJR��H����4PTV\UP��-����������7YLVWLYH[P]L�HU_PL[`�PU�JOPS-
KYLU!�4LKPJHS�JSV^UZ�]Z�VYHS�TPKHaVSHT��European Journal of Anaes-
thesiology, 28�������

/HPH[��/���)HY�4VY��.����:OVJOH[��4����������;OL�^VYSK�VM�[OL�JOPSK!�H�
^VYSK�VM�WSH`�L]LU�PU�[OL�OVZWP[HS��Journal of Pediatric Nursing, 18�����
�� ������

/PUKZ��7��:���.H[[\ZV��1��:���-SL[JOLY��(���)HRLY��,���*VSLTHU��)���1HJR-
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“E se si potesse dimostrare che le persone 
guariscono più velocemente e meglio 
PU�HTIPLU[P�ÄZPJP�ILSSP�L�ILU�J\YH[P&¹

Jones, 2013, p.136. 
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4.1 IL DESIGN PER LA SANITÀ 

Come ampiamente descritto nel capitolo 3, il cambiamento di 
prospettiva verso un’assistenza incentrata sul paziente (patient 
centred), capace di soddisfare i bisogni e le aspettative riguardo 
HSS»LɉJHJPH� KLSSL� J\YL� L� KLP� YPZ\S[H[P� H[[LZP�� WVUL� X\PUKP� ZÄKL�
importanti per il Design. È infatti richiesto un approccio più 
olistico alla progettazione di nuovi prodotti1 e servizi all’interno 
del settore sanitario.
Diverse discipline devono cooperare per generare innovazione 
PU� ZHUP[n� L� PU� X\LZ[V� WHUVYHTH� HS� +LZPNU� u� H[[YPI\P[H� SH�
JHWHJP[n�KP� NLZ[PYL� SH� JVTWSLZZP[n�KP� X\LZ[V� ZL[[VYL� HS[HTLU[L�
specializzato, concentrandosi sulle persone senza perdere di 
vista la prospettiva di sistema e cercando di connettere le diverse 
competenze coinvolte nei processi di progettazione e sviluppo di 
nuovi prodotti e servizi sanitari e, più in generale, nei processi 
decisionali sia in ambito produttivo che sociale.
Rispondere alle reali necessità delle persone, attraverso la 
creazione di artefatti, rappresenta sicuramente il ruolo principale 

1 La norma UNI 11377/2010 “Usabilità dei prodotti industriali, Parte 1: Principi 
generali, termini e definizioni” definisce il termine prodotto come il “risultato di un 
processo di progettazione e produzione, finalizzato a soddisfare uno specifico bi-
sogno. Prodotto è tutto ciò che viene progettato, realizzato e utilizzato dall’uomo. 
Prodotti sono, per esempio, gli oggetti d’uso, gli ambienti, i servizi e gli strumenti 
hardware e software. Il termine prodotto coincide, in questa accezione con “ar-
tefatto”, nel suo significato, ormai consolidato, di risultato dell’arte umana, ossia 
della capacità inventiva che contraddistingue l’opera dell’uomo”. 
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KLS�+LZPNU��PU�X\HSZPHZP�HTIP[V�KP�HWWSPJHaPVUL��TH�JVTWP[V�KLS�
WYVNL[[PZ[H�u�HUJOL�X\LSSV�KP�HɈYVU[HYL� SH�WYVNL[[HaPVUL�KH�\U�
punto di vista sistemico, concentrando la sua attenzione non solo 
sull’artefatto progettato, ma anche sul sistema in cui l’artefatto e 
il suo utente sono inclusi. 
All’interno del settore sanitario, il ruolo del design appare 
fondamentale come “approccio strategico creativo, rivolto 
all’innovazione incrementale e radicale di sistemi/prodotti e 
servizi, e all’individuazione di nuovi scenari d’uso, che interessano 
una varietà di attori (imprese, organizzazioni sociali, utenti, ecc.) 
e sistemi a rete, coinvolti nei processi decisionali, progettuali e 
produttivi” (Tosi & Rinaldi, 2015, p. 9). 
Il Design per la sanità rappresenta un ambito di ricerca 
molto attuale, portato all’attenzione degli operatori sanitari 
e dell’opinione pubblica per migliorare l’esperienza di cura, 
creando prodotti e servizi che si adattino alle esigenze degli 
\[LU[P��PU�IHZL�HS�SVYV�IHJRNYV\UK�ZVJPHSL�L�J\S[\YHSL��L�ZVKKPZÄUV�
i criteri di usabilità e accettabilità.

“Per raggiungere questo obiettivo, i designer possono sostenere 
il punto di vista del paziente e rispondere attraverso nuovi servizi, 
comunicazioni e prodotti. I progettisti possono distinguere 
esigenze distinte per diversi gruppi di pazienti e creare risposte su 
misura che si adattano. I progettisti possono aiutare a connettere 
le tecnologie con le persone che le utilizzano (o ne traggono 
vantaggio). I progettisti trascorrono molto tempo ad ascoltare le 
Z[VYPL�KLNSP�\[LU[P�ÄUHSP��KLNSP�\[LU[P�LZ[YLTP�L�KLNSP�LZWLY[P�Z\SSL�
loro esperienze quotidiane. Comprendendo profondamente 
i bisogni, la motivazione e i comportamenti delle persone, i 
designer sono in grado di coinvolgere le persone in modi nuovi”2 

(Sklar & Naar, 2017).

0U� X\LZ[»V[[PJH�� P� WHaPLU[P�� NSP� VWLYH[VYP� ZHUP[HYP� L� [\[[P� JVSVYV�
che sono coinvolti all’interno del sistema sanitario, ricoprono 

2 Fonte tradotta dall’originale (Sklar & Naar, 2017, p. 380): “To achieve this, de-
signers can advocate the patient’s point of view and respond through new ser-
vices, communications and products. Designers can distinguish distinct needs for 
different clusters of patients and create tailored responses that fit. Designers can 
help connect technologies with people who use (or benefit from) them. Designers 
spend a great deal of time listening to the stories of end users, extreme users 
and expert about their everyday experiences. By deeply understanding people’s 
needs, motivation and behaviors, designers are able to engage people in new 
ways”.
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il ruolo di informatori, partner di progettazione, tester e utenti 
per rivelare aspetti importanti durante tutto il processo di 
progettazione: ascoltare, comprendere, conoscere il loro punto 
di vista, segna il passaggio da un design “per” gli utenti a un 
design “con” gli utenti, trasformando i pazienti da “vittime” che 
subiscono passivamente la malattia, a protagonisti del mondo 
della salute, capaci di essere coinvolti nella sperimentazione di 
ZVS\aPVUP�PUUV]H[P]L��0S�KLZPNU��X\PUKP��UVU�u�ZVSV�WLY�̧ P�KLZPNULY¹��
TH�u�X\HSJVZH�H�J\P�[\[[P�WHY[LJPWHUV�
L’approccio creativo e metodologico del design, che pone 
S»H[[LUaPVUL� ]LYZV� SL� YLSHaPVUP� [YH� SL� KP]LYZL� ÄN\YL� KLS� ZPZ[LTH�
ZHUP[HYPV� �\[LU[P��WYVK\[[VYP�KP�ILUP�L�ZLY]PaP��\UP]LYZP[ný� L�JLU[YP�
di ricerca), e verso le esigenze e le aspettative non di un “utente 
NLULYPJV¹�TH�KLNSP�¸\[LU[P�ZWLJPÄJP¹�KLS�ZPZ[LTH��KL[LYTPUH�\U�
campo fertile per il progresso, suscitando anche l’interesse degli 
stakeholder sanitari (Ticehurst et al., 2010). 
In particolare, l’approccio iterativo teorico e metodologico 
dello Human Centered Design (HCD) ponendo l’individuo al 
centro del processo di progettazione e coinvolgendo pazienti e 
WYVMLZZPVUPZ[P� ZHUP[HYP�K\YHU[L� [\[[V� PS�WYVJLZZV��VɈYL�Z[Y\TLU[P�
L�TL[VKP�\[PSP�LK�LɉJHJP�H�JH[[\YHYL�HZWL[[P�ZV[[PSP��TH�JYP[PJP�KLP�
YLX\PZP[P�KLNSP�\[LU[P�L�H�NLULYHYL�PUUV]HaPVUP�ULS�ZL[[VYL�ZHUP[HYPV�
(Harte et al., 2017; Tosi & Rinaldi, 2015). 
5LSSV� ZWLJPÄJV�� X\HUKV� ZP� WHYSH� KP� +LZPNU� WLY� SH� :HUP[n�� ZP� MH�
YPMLYPTLU[V� H� X\LSSH� IYHUJH� KLSSH� KPZJPWSPUH� KLS� +LZPNU� JOL� ZP�
occupa della progettazione di prodotti e servizi medicali, ambienti 
e sistemi destinati alla diagnosi, alla cura e all’assistenza (mezzi 
diagnostici, apparecchiature chirurgiche, strumenti biomedicali, 
barelle e altre apparecchiature per la movimentazione dei 
pazienti, interfacce per computer, ecc.), concentrandosi su 
WYVISLTH[PJOL� HZZPZ[LUaPHSP� ZWLJPÄJOL�� HSS»PU[LYUV� KP� Z[Y\[[\YL�
sanitarie e in contesti domiciliari. 
L’intervento del Design sull’ambiente ospedaliero, sui prodotti, 
sulla comunicazione, e sui servizi, resi meno respingenti, ma 
gradevoli ai sensi, ha permesso una riduzione dello stress e 
dell’ansia, migliorando la soddisfazione del paziente, garantendo 
la salute e la guarigione e contribuendo complessivamente al 
ILULZZLYL�WZPJVÄZPJV�KLSS»\VTV��+LS�5VYK�L[�HS������������
:L� ZP� WHYSH� KLS� ZPZ[LTH� ZHUP[HYPV�� UVU� u� KPɉJPSL� PTTHNPUHYL�
X\HU[V� S»HUZPH�� SH� MY\Z[YHaPVUL�� PS� KVSVYL�L�TVS[P� HS[YP� ZLU[PTLU[P�
WVZZHUV�ZVYNLYL�X\HUKV�ZP�u�H�JVU[H[[V�JVU�LZZV��
Spesso, anche le attrezzature mediche (risonanze magnetiche, 
]LU[PSH[VYP�� LJVNYHÄ�� LJJ��� PUK\JVUV� SH�WLYJLaPVUL�KP�TPUHJJPH��
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PU]LJL�JOL�\UV�Z[H[V�K»HUPTV�WVZP[P]V"�JP~ý�u�SLNH[V�HSS»PU[LYLZZL�
verso gli aspetti funzionali, e all’assenza di attenzione alla 
possibile comunicazione metaforica data dalla forma e alle 
emozioni che l’ambiente sanitario può generare (Maiocchi, 2010). 
Il paziente necessita di cure, protezione e sicurezza, ma 
soprattutto ha bisogno di un supporto psicologico e il designer 
può contribuire all’individuazione di soluzioni concrete che 
YPZWVUKHUV� HSSL� LZPNLUaL� WZPJV�ÄZPJOL�� “Come i medici, 
i progettisti nel campo della salute possono assumersi la 
responsabilità di aiutare le persone e la società a diventare più 
sane in tutti gli aspetti della vita3¹ (Jones, 2013). 

4.2 LA RICERCA DI DESIGN NEL SETTORE SANITARIO

Il settore dedicato all’Healthcare�u�\U�JHTWV�TVS[V�JVTWSLZZV�
che richiede un approccio multidisciplinare e il relativo Know-
how. Oggi il settore sanitario implica l’uso di sistemi per la 
diagnosi, la terapia e la riabilitazione, oltre che per supportare 
le decisioni cliniche più adeguate e miglior trattamenti di cura, 
V]]LYV�LɉJHJP�KPZWVZP[P]P�WLY�SH�ZHS\[L��HɉKHIPSP�ZLY]PaP�ZHUP[HYP�L�
PUUV]H[P]P�TVKLSSP�VYNHUPaaH[P]P��,ZZV�YPJOPLKL��X\PUKP��SH�JYLHaPVUL�
di un nuovo sistema complesso e multifattoriale che garantisca 
LX\PSPIYPV�[YH�P�]HYP�MH[[VYP��\THUP��VYNHUPaaH[P]P�L�[LJUVSVNPJP��WLY�
VɈYPYL�HP�WHaPLU[P�J\YL�KP�HS[H�X\HSP[n�L�ILULZZLYL��
+H[H�SH�JVTWSLZZP[n�KLS�ZPZ[LTH�ZHUP[HYPV��SH�JVUÅ\LUaH�KP�]HYPL�
discipline (medicina, professioni sanitarie, design, psicologia, 
ingegneria, architettura, management, informatica, ecc.), per la 
KLÄUPaPVUL�KP�U\V]L�ZVS\aPVUP��WLYTL[[L�KP�HɈYVU[HYL�SL�KPɉJVS[n�
da una prospettiva più ampia e dare un contributo alla risoluzione 
dei problemi posti dall’assistenza sanitaria, garantendo soluzioni 
innovative centrate sui diritti, le necessità e il benessere delle 
persone (Chamberlain & Craig, 2017; Lamé, 2018). 
Naturalmente ogni disciplina ha il proprio approccio metodologico 
L� P� [LTP� HɈYVU[H[P�� LZZLUKV� ]HYP�� WVZZVUV� PUJPKLYL� PU� TVKV�
KPɈLYLU[L�Z\SSH�ZJLS[H�KLNSP�Z[Y\TLU[P�L�TL[VKP�KP�WYVNL[[HaPVUL�
da utilizzare.

3 Fonte tradotta dall’originale (Jones, 2013, p. 8): “Like clinicians, designers in the 
health field can take the responsibility for helping people and societies become 
healthier in all aspects of living”.
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Negli ultimi anni l’interesse della ricerca in Design nei confronti 
KLSSH�ZHUP[n�u�JYLZJP\[V��PUMH[[P�Z]HYPH[L�JVUMLYLUaL�PU[LYUHaPVUHSP�
dedicate al tema del design correlato alla salute, come il 
Design4health, Design & emotion conference, European 
Academy of Design, the Design Research Society, ecc, riuniscono 
designer e professionisti con ricercatori, medici, responsabili 
WVSP[PJP��\[LU[P�WLY�KPZJ\[LYL��KPɈVUKLYL�L�[LZ[HYL�P�SVYV�TL[VKP�L�
approcci.
Anche numerosi centri di ricerca e progettazione operano nel 
cuore dell’assistenza sanitaria come lo Helix Centre e il Lab4Living 
dell’Art & Design Research Center in Gran Bretagna, lo Human 
Experience (HX) Lab a Singapore, il Center for Health Design 
(CHD) in California, il Mayo Clinic for Innovation in America, il 
Toronto Centre for Innovation in Complex Care lab in Canada, il 
Technology and Design for Healthcare e il Product Usability Lab 
del Politecnico di Milano, il Laboratorio di Ergonomia & Design 
dell’Università degli Studi di Firenze, il Laboratorio Sapienza 
Design Factory di Roma.
3H�9PJLYJH�PU�+LZPNU��H�KPɈLYLUaH�KLSSH�YPJLYJH�ULSS»HTIP[V�JSPUPJV��
IHZH�S»HɉKHIPSP[n�KLP�WYVWYP�YPZ\S[H[P�Z\�JHZP�Z[\KPV�L�]HS\[HaPVUP�
di metodologie progettuali (Blessing & Chakrabarti, 2009; Lamé, 
2018).
Data la multidisciplinarietà e la segmentazione del settore 
ZHUP[HYPV�� SH� ]LYH� ZÄKH� KLSSH�9PJLYJH� PU�+LZPNU�� PUMH[[P� u� X\LSSH�
KP� PKLU[PÄJHYL� PS� NP\Z[V� HWWYVJJPV�WLY� ]HS\[HYL� SH� ZVS\aPVUL�WP��
adatta ad un problema (Barth et al., 2011; Lamé, 2018; Nair et 
al., 2008). 
Se la ricerca di Design può essere considerata come “lo studio 
e la ricerca nel processo di progettazione in tutti i suoi numerosi 
JHTWP¹4� �+LZPNU�9LZLHYJO�:VJPL[`��� u� PTWVY[HU[L�WLY~�KLÄUPYL�
PU� X\HSP� HYLL�� JVU� X\HSP�TVKHSP[n� L� JVU� X\HSP� YPZ\S[H[P� LZZH� Z[H�
JVU[YPI\LUKV�HK�HɈYVU[HYL�SL�ZÄKL�WVZ[L�KHS�TVUKV�ZHUP[HYPV��
5LSSV� ZWLJPÄJV�� SH� YL]PZPVUL� KLSSH� SL[[LYH[\YH� JP� JVUZLU[L� KP�
comprendere:

� il contributo della ricerca in design all’assistenza sanitaria; 
� le aree e gli ambiti del settore sanitario in cui la ricerca in 

design focalizza l’attenzione; 
� le modalità di applicazione dei metodi del design alla 

ricerca nel settore sanitario.

4 Fonte tradotta dall’originale, Design research society: “the study of and research 
into the process of designing in all its many fields”. Cfr. Design research society. 
www.designresearchsociety.org
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Come riportato in letteratura, attualmente, le aree di ricerca in 
Design a supporto della progettazione per l’assistenza sanitaria 
sono 5: Design for Healthcare Architecture, Design for e-health, 
Design for Sustainable Healthcare, Design for Service Healthcare, 
L� PUÄUL�+LZPNU� MVY�TLKPJHS� [LJOUVSVNPLZ�� HZZPZ[P]L� [LJOUVSVN`�
and medical devices (Fig. 4.1). 

La ricerca in Design apporta un contributo fondamentale a ognuno 
KP�X\LZ[L�HYLL��JLYJHUKV�KP�HɈYVU[HYL� P�KP]LYZP� [PWP�KP�WYVISLTP�
legati al settore sanitario. Per ciò che concerne l’area del Design 
MVY�/LHS[OJHYL�(YJOP[LJ[\YL��PS�JVU[YPI\[V�KLSSH�YPJLYJH�PU�KLZPNU�u�
circoscritto all’interior design e alla user experience. Nell’ambito 
del Design for e-health e del Design for Sustainable Healthcare, 
LZZLUKV� HYLL� LTLYNLU[P�� PS� JVU[YPI\[V� KLS� KLZPNU� u� HUJVYH�
limitato, ma le potenzialità garantite dalle metodologie di ricerca 
in design sono immense. L’area di ricerca, invece, del Design for 
medical technologies, assistive technologys e medical devices 
sta riportando risultati innovativi per ciò che concerne l’usabilità 
dei dispositivi medicali, la sicurezza dell’utente e la gestione della 
ZHS\[L��0UÄUL��SH�YPJLYJH�PU�+LZPNU�MVY�:LY]PJL�/LHS[OJHYL��ZLWW\Y�
HUJVYH�HNSP�PUPaP�KLSSH�Z\H�KPɈ\ZPVUL��MVJHSPaaH�SH�Z\H�H[[LUaPVUL�
sul progetto dei servizi applicati al sistema sanitario.  
5LP� WHYHNYHÄ� Z\JJLZZP]P�� HUHSPaaLYLTV� SL� �� HYLL� KLS� KLZPNU��
MVYULUKV� \U� X\HKYV� JVTWSL[V� KLS� JVU[YPI\[V� YPWVY[H[V� KHSSH�
ricerca in design applicata all’assistenza sanitaria.  

Fig. 4.1 | Aree di 
ricerca in Design, 
a supporto della 

progettazione per 
l’assistenza sanitaria. 
,SHIVYHaPVUL�NYHÄJH�

dell’autore.
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4.2.1 Design for Healthcare Architecture

L’Healthcare Architecture rappresenta un settore pratico e di 
ricerca molto consolidato e in fase di crescita. 
Lo stretto legame tra l’Healthcare Architecture e disciplina 
medica, viene ampiamente riconosciuto dalla letteratura 
ZJPLU[PÄJH�TLKPJH��JVTL� YPWVY[H[V�ULS��  ��Z\S� ¸5L^�,UNSHUK�
Journal of Medicine”: 

¸3»HZZPZ[LUaH� TLKPJH� UVU� W\~� LZZLYL� ZLWHYH[H� KHNSP� LKPÄJP� PU�
J\P�]PLUL�LYVNH[H��3H�X\HSP[n�KLSSV�ZWHaPV� PU� [HSP�LKPÄJP� PUÅ\PZJL�
sui risultati delle cure mediche e la progettazione architettonica 
è quindi una parte importante del processo di guarigione5¹�
(Horsburgh Jr, 1995).

5LSSV�ZWLJPÄJV��SH�9PJLYJH�PU�+LZPNU�MVY�/LHS[OJHYL�(YJOP[LJ[\YL�
pone le sue fondamenta sulla User Experience (UX) del paziente 
L�Z\SSL�TVKHSP[n�JVU�J\P�NSP�HTIPLU[P�ÄZPJV�ZVJPHSP�PUÅ\LUaHUV�PS�
suo stato psico-emotivo, il processo di guarigione e le condizioni 
di benessere delle persone che ne usufruiscono (Dilani, 2004; 
Evans & McCoy, 1998; Ulrich, 1991), sia in senso negativo, 
generando condizioni di stress, sia in senso positivo, fornendo 
occasioni di distrazione, rilassamento, benessere. 
Nel settore ospedaliero, in generale le principali fonti di stress 
WLY�PS�WHaPLU[L��P�J\P�LɈL[[P�ZP�YP]LSHUV�ZLTWYL�WP��KHUUVZP�WLY�SH�
ZHS\[L��UVU�ZVUV�ZVSV�X\LSSL�SLNH[L�HSSH�THSH[[PH��JOL�JVTWVY[H�
SPTP[HaPVUP� ÄZPJOL� L� S»HWWSPJHaPVUL� KP� WYVJLK\YL� TLKPJOL�� TH�
HUJOL�X\LSSL� SLNH[L�HSS»HTIPLU[L�KP�J\YH��KV]L� SV�Z[H[V�ÄZPJV�L�
psichico degli utenti può essere eccessivamente stimolato o 
viceversa il contrario. 
Sia in ambito progettuale che medico, l’approccio teorico ed 
VWLYH[P]V�� JOL� WVUL� S»H[[LUaPVUL� Z\SS»PUÅ\LUaH� JOL� S»HTIPLU[L�
ÄZPJV� W\~� H]LYL� Z\SSL� JVUKPaPVUP� KP� ZHS\[L� L� ILULZZLYL� KLP�
pazienti, ha stimolato un crescente interesse verso gli aspetti 
che contribuiscono a determinarne il potenziale. 

5 Fonte tradotta dall’originale (Horsburgh Jr, 1995, p. 735): “Medical care cannot 
be separated from the buildings in which it is delivered. The quality of space in 
such buildings affects the outcome of medical care, and architectural design is 
thus an important part of the healing process”.
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3»HKVaPVUL� KP� \U� HWWYVJJPV� VSPZ[PJV� WLYTL[[L�� X\PUKP�� KP�
considerare: 

� SH� ]HYPHIPSP[n� KLNSP� \[LU[P� JVPU]VS[P�� P� X\HSP� YPZLU[VUV�KLSSL�
JVUKPaPVUP� HTIPLU[HSP� JVU� LɈL[[P�� TVKP� L� [LTWPZ[PJOL�
KPɈLYLU[P"�

� le interazioni che si generano tra l’ambiente ed i suoi 
fruitori (pazienti, familiari e personale sanitario, ecc); 

� SL� ]HYPHIPSP� H� SP]LSSV� ÄZPJV�� ZVJPHSL� L� WZPJV�ZLUZVYPHSL��
secondo un’ottica multidimensionale. 

“Il design delle caratteristiche spaziali-funzionali e psico-
sensoriali dell’ambiente ospedaliero e più in generale socio-
sanitario, costituisce, quindi, una variabile di provata rilevanza 
ULSS»PUÅ\LUaHYL�SL�JVUKPaPVUP�KP�ILULZZLYL�KLP�Z\VP�\[PSPaaH[VYP�L�P�
JSPUPJHS�V\[JVTLZ��PS�Z\JJLZZV�JSPUPJV�L�[LYHWL\[PJV��KLP�WHaPLU[P¹�
(Del Nord & Peretti, 2012, pp. 16-17).
Moltissime organizzazioni internazionali come, ad esempio, 
il Picker Institute6, il Planetree7, il Center for Health Design8 
e l’International Academy for Design and Health9, che si 

6 Il Picker Institute è una organizzazione internazionale no-profit con sede a Boston 
(USA) ed ha uffici anche in Germania e Svizzera, oltre ad avere una organizzazione 
gemella, il Picker Institute Europe, con sede in UK. Il Picker Institute supporta at-
tività di ricerca nel campo del patient-centred care. Per ulteriori approfondimenti: 
https://www.picker.org/ 
7 Il Planetree, fondato nel 1978, con sede a Derby (Connecticut, USA), è una 
organizzazione no-profit riconosciuta a livello internazionale nell’ambito del pa-
tient-centred care. Collabora con ospedali e altre strutture socio-sanitarie per svi-
luppare e implementare modelli socio-sanitari innovativi e migliorare l’esperienza 
del paziente. Per ulteriori approfondimenti: https://planetree.org/ 
8 Il Center for Health Design, fondato nel 1993, è un’organizzazione con sede in 
California (USA), che pone come propria missione la trasformazione degli ambienti 
sanitari in ambienti terapeutici (healing environments) in grado di migliorare gli esiti 
clinici attraverso l’uso dell’evidence based-design (EBD). Nel 2000, il Centro ha 
attivato un programma, denominato “Pebble Project” con lo scopo di documen-
tare e diffondere esempi di strutture sanitarie il cui design ha influenze positive sui 
processi di guarigione dei pazienti e sul benessere e sull’efficienza dello staff. Per 
ulteriori approfondimenti: https://www.healthdesign.org/ 
9 La International Academy for Design and Health, fondato dal Dr Alan Dilani nel 
1997, con sede a Stoccolma, promuove il dibattito internazionale sulla progetta-
zione ospedaliera secondo un ‘approccio salutogenico’, attraverso un continuo 
scambio internazionale di risultati della ricerca tra scienziati, progettisti, professio-
nisti della salute, industria e Ministeri della Salute di tutto il mondo. Si dedica, in 
particolare all’applicazione della ricerca riguardante l’interazione tra design, salute, 
scienza e cultura, attraverso l’organizzazione di convegni internazionali e la pub-
blicazione della rivista World Health Design. Per ulteriori approfondimenti: https://
www.designandhealth.org 
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occupano di ricerca applicata connessa con l’approccio patient-
centered, hanno posto il proprio interesse verso l’ambiente 
ÄZPJV� KLSS»VZWLKHSL� L� S»PTWSLTLU[HaPVUL� KP� HS[P� SP]LSSP� X\HSP[H[P]P�
nell’erogazione di cure socio-sanitarie. 
L’interesse dimostrato per la relazione tra le caratteristiche dello 
ZWHaPV�ÄZPJV�L�PS�WYVJLZZV�KP�N\HYPNPVUL�KLP�WHaPLU[P�OH�MH]VYP[V�
SH�KPɈ\ZPVUL�KLSS»,]PKLUJL�)HZLK�+LZPNU��,)+���HWWYVJJPV�JOL�
approfondiremo nel paragrafo 4.3.  

4.2.2 Design for e-Health 

3»LɉJPLUaH� KLS� ZLY]PaPV� ZHUP[HYPV� u� ZWLZZV� JVSSLNH[H� HSSH�
digitalizzazione e oggi, l’impiego della tecnologia, in ambito 
ZHUP[HYPV�� ZP� [YHK\JL� JVUJYL[HTLU[L� PU� ILULÄJP� UVU� ZVSV� WLY�
il paziente, ma anche per le strutture sanitarie che possono 
migliorare e ripensare la loro organizzazione a favore della 
ZLTWSPÄJHaPVUL�� H\[VTH[PaaHaPVUL� L� ]LSVJPaaHaPVUL� KLSSL�
procedure e prestazioni sanitarie, sia interni all’ambiente di 
cura che esterni. Attraverso app, telemedicina e Industria 4.0, 
SH� KPNP[HSPaaHaPVUL� ZP� Z[H� HɈLYTHUKV� ZHSKHTLU[L� ULS� ZL[[VYL�
sanitario. 
Genericamente il termine e-Health potrebbe essere associato alla 
digitalizzazione della Sanità, ma in maniera ancora più precisa, 
ZLJVUKV� SH�KLÄUPaPVUL�KLS�>VYSK�/LHS[O�6YNHUPaH[PVU� �>/6��L�
dell’International Telecommunication Union (ITU) potremmo 
KLÄUPYSV� JVTL� S»\ZV� KLSSL� [LJUVSVNPL� KLSS»PUMVYTHaPVUL� L� KLSSH�
comunicazione (ICT) a vantaggio e sostegno della salute e 
necessarie per far funzionare il sistema sanitario.
0S�����>VYSK�/LHS[O�(ZZLTIS �̀�ULS�������H�.PUL]YH��OH�YPJVUVZJP\[V�
PS� WV[LUaPHSL� KLSS»L�/LHS[O� WLY� YHɈVYaHYL� P� ZPZ[LTP� ZHUP[HYP� L�
TPNSPVYHYL� SH� X\HSP[n�� SH� ZPJ\YLaaH� L� S»HJJLZZV� HSSL� J\YL� L� OH�
incoraggiato gli Stati membri ad agire per introdurre l’eHealth nei 
sistemi e nei servizi sanitari. 

“L’e-health è un campo emergente nell’intersezione tra informatica 
TLKPJH��ZHS\[L�W\IISPJH�L�HɈHYP�� PU�YPMLYPTLU[V�HP�ZLY]PaP�ZHUP[HYP�
e alle informazioni fornite o migliorate attraverso Internet e le 
tecnologie correlate. In un senso più ampio, il termine caratterizza 
non solo uno sviluppo tecnico, ma anche uno stato d’animo, 
un modo di pensare, un atteggiamento e un impegno per il 
pensiero globale e in rete, per migliorare l’assistenza sanitaria 
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a livello locale, regionale e mondiale utilizzando la tecnologia 
dell’informazione e della comunicazione10¹��Eysenbach, 2001). 

L’e-Health e i dati sono temi di discussione in diverse parti del 
mondo, infatti oggi le grandi organizzazioni stanno collaborando 
con start-up di tecnologia sanitaria per creare soluzioni che 
ZVKKPZÄUV� SL� ULJLZZP[n� ZPH� KLP� WYVMLZZPVUPZ[P� ZHUP[HYP� JOL� KLP�
WHaPLU[P��(K�LZLTWPV��7ÄaLY�OH�SHUJPH[V�PS�Z\V�/LHS[OJHYL�/\I11: 
Londra, che collaborando con tre start-up - Echo, Cera e Give 
Vision – mira a trasformare la vita delle persone all’interno 
del complesso sistema del National Health Service (NHS). O 
ancora colossi farmaceutici come AstraZeneca che, grazie alla 
collaborazione con la start-up britannica Umotif, si concentra 
Z\SSL� [LJUPJOL� KP� HJX\PZPaPVUL� KLP� KH[P� KPNP[HSP� KLP� WHaPLU[P� WLY�
medici e ricercatori clinici. 
0U� X\LZ[V� HTIP[V�� u� WVZZPIPSL� YPU[YHJJPHYL� PS� JVU[YPI\[V� KLSSH�
ricerca in design principalmente su tre aree: 

La Telehealth che utilizza le tecnologie ICT per consentire 
ai pazienti di gestire la propria salute senza recarsi presso 
le strutture sanitarie, connettendosi in remoto con medici e 
ZWLJPHSPZ[P��>OLY[VU�L[�HS����������YPN\HYKH�WYPUJPWHSTLU[L!�

• servizi di assistenza a distanza per i pazienti cronici, 
come programmi web che forniscono supporto per 
terapie di auto-cura o terapie comportamentali, sistemi di 
monitoraggio, automazione e comunicazione a distanza e 
gestione delle malattie in un ambiente domestico.  

• servizi sanitari di emergenza con la possibilità di coordinare 
HaPVUP�KP�LTLYNLUaH�L�NLZ[PYL�PS�Å\ZZV�KP� PUMVYTHaPVUP�[YH�
P� [LHT� WYLWVZ[P� HSSL� J\YL�� WLY� H\TLU[HYL� S»LɉJPLUaH� KLP�
ZLY]PaP�L�NLZ[PYL�SL�LTLYNLUaL�PU�IHZL�HSSL�LɈL[[P]L�LZPNLUaL�
dei pazienti (Langabeer et al., 2016).

10 Fonte tradotta dall’originale (Eysenbach, 2001, p. 1): “e-health is an emerging 
field in the intersection of medical informatics, public health and business, refer-
ring to health services and information delivered or enhanced through the Internet 
and related technologies. In a broader sense, the term characterizes not only a 
technical development, but also a state-of-mind, a way of thinking, an attitude, 
and a commitment for networked, global thinking, to improve health care locally, 
regionally, and worldwide by using information and communication technology”. 
11 Cfr. https://healthcarehub.pfizer.de/contact-us 
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0U� X\LZ[H� HYLH�� SH� YPJLYJH� PU� +LZPNU� Kn� PS� WYVWYPV� JVU[YPI\[V�
attraverso l’Interaction Design, disciplina che attraverso lo 
sviluppo di servizi centrati sugli utenti migliora l’attività lavorativa 
KLS�WLYZVUHSL�ZHUP[HYPV�L�SV�Z[H[V�WZPJV�ÄZPJV�KLS�WHaPLU[L�

La Health informatics (HI) riguarda le risorse, i dispositivi e i 
TL[VKP� WLY� S»HJX\PZPaPVUL�� S»HYJOP]PHaPVUL�� PS� YLJ\WLYV� L� S»\ZV�
delle informazioni in ambito sanitario e medico, con l’obiettivo 
KP� YPK\YYL� P� JVZ[P� L�TPNSPVYHYL� SH� X\HSP[n� KLSS»HZZPZ[LUaH�TLKPJH�
(Buntin et al., 2011). 
Si occupa principalmente di: 

• Electronic Health Records (EHR) ovvero cartelle cliniche 
elettroniche (archiviazione e tracciabilità delle informazioni 
sanitarie dei pazienti) che tengono traccia della salute del 
paziente nel tempo e vengono condivise tra le diverse 
strutture sanitarie (Hoerbst & Ammenwerth, 2010); 

• Clinical Decision Support Systems (CDSS), ovvero 
sistemi di supporto decisionale clinico (strumenti digitali 
per migliorare le cure di routine e ridurre gli errori umani) 
che si concentrano sull’analisi dei dati per supportare il 
personale medico nel prendere decisioni cliniche. 

0U�X\LZ[»HYLH��SH�YPJLYJH�PU�KLZPNU�OH�MVYUP[V�WYPUJPWHSTLU[L�PS�Z\V�
contributo attraverso l’Interaction Design e Information Design 
per ciò che concerne l’usabilità del software e la gestione dei 
KH[P�HS�ÄUL�KP�NHYHU[PYL�SH�YPK\aPVUL�KLNSP�LYYVYP�\THUP�L�SH�WYP]HJ`�
del paziente. 

La Mobile Health� �T/LHS[O�V�HWWSPJHaPVUL�WLY� ZTHY[WOVUL��u�
invece una pratica medica supportata dall’uso di tecnologie 
mobili e dispositivi wireless per migliorare la conoscenza degli 
utenti, l’esperienza sanitaria e promuovere la ricerca, l’assistenza 
L� MVYUPYL� MVYTHaPVUL� HNSP� VWLYH[VYP� ZHUP[HYP�� 5LSSV� ZWLJPÄJV�� SH�
mHealth permette: 

• la gestione e il monitoraggio delle malattie croniche e 
dei parametri di salute, prima che diventi necessario il 
ricovero;

• l’accesso all’assistenza sanitaria� ZLTWYL� L� V]\UX\L��
Z\WLYHUKV� SL� IHYYPLYL� NLVNYHÄJOL�� [LTWVYHSP� L� WLYZPUV�
organizzative con costi bassi e convenienti, migliorando 
notevolmente la vita dei pazienti, specialmente negli 
anziani, nei disabili e nei malati cronici (Silva et al., 2015); 
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• l’assistenza sanitaria preventiva con l’obiettivo di 
promuovere la salute, incoraggiando la ricerca di cure e 
istruendo le persone sull’assistenza sanitaria preventiva, 
attraverso, ad esempio, l’utilizzo di wearable devices che 
consentono alle persone di tracciare autonomamente 
i propri dati biometrici e di monitorarli e controllarli 
attraverso applicazioni mobili, con l’obiettivo di aumentare 
il proprio benessere (Kumar et al., 2015).

Anche nel caso della Mobile Health, la ricerca in Design 
attraverso l’Interaction Design e Information Design si occupa di 
usabilità e accettabilità delle app mobili, rendendo i dati più facili 
KH�JVTWYLUKLYL�L�NLZ[PYL��ࠫYZHUK�L[�HS���������
Naturalmente come riportato in letteratura, ciò che crea 
YLHSTLU[L�\U»LZWLYPLUaH�WVZP[P]H�u�SH�JVTIPUHaPVUL�KP�\ZHIPSP[n��
accessibilità e bisogni reali. In molti casi, però gli sviluppatori 
di soluzioni per l’e-health sono stati più interessati all’eleganza 
tecnica e all’innovazione delle nuove tecnologie dell’informazione 
JOL�HSS»\[PSP[n�KP�X\LZ[P�Z[Y\TLU[P�WLY�P�JVUZ\TH[VYP�L�NSP�VWLYH[VYP�
sanitari (Kreps & Neuhauser, 2010). 
0U�NLULYHSL��PU�X\LZ[V�JHTWV��S»LɉJHJPH�KLSSH�YPJLYJH�PU�+LZPNU��
WLY� SV� Z]PS\WWV� L� SH� WYVNL[[HaPVUL� KP� ZVS\aPVUP� L�/LHS[O�� u�
riscontrabile soprattutto attraverso l’applicazione dell’approccio 
iterativo dello HCD e dei metodi centrati sulla persona (Das & 
:]HU¤Z������"�4P[aULY��+PQRZ[YH������"�APLÅL��9VJRLY���������
(P�WYVNL[[PZ[P��WLY~��UVU�u�YPJOPLZ[V�ZVSV�KP�MVJHSPaaHYL�SL�ZVS\aPVUP�
Z\S� WHaPLU[L�� TH� JOL� X\LZ[L� ZPHUV� JVUULZZL� JVU� PS� WYVJLZZV�
di gestione della malattia in cui gli operatori sanitari hanno un 
Y\VSV� JLU[YHSL�� *VTL� WLY� [\[[L� SL� ZVS\aPVUP� KP� L�OLHS[O�� X\PUKP�
PS�JVU[YPI\[V�KLSSH� YPJLYJH� PU�+LZPNU�u�X\LSSV�KP�NHYHU[PYL�JOL� PS�
sistema risultante possa essere semplice da usare, coinvolgente, 
HKH[[HIPSL��HJJLZZPIPSL�L�\[PSL�H�[\[[P�NSP�\[LU[P�ÄUHSP��

4.2.3 Design for Service Healthcare

Negli ultimi decenni, il service design ha contribuito al 
miglioramento e all’innovazione dei servizi pubblici e privati in 
X\HSZPHZP�ZL[[VYL��0�NV]LYUP��SL�HaPLUKL��SL�ZVJPL[n�KP�JVUZ\SLUaH�
vedono infatti nella progettazione dei servizi sempre nuove 
possibilità di innovazione. 
0U[LZV� WYPUJPWHSTLU[L� JVTL� H[[P]P[n� KP� WPHUPÄJHaPVUL� L�
PTWSLTLU[HaPVUL� ]VS[V� H� TPNSPVYHYL� SH� X\HSP[n� KP� \U� ZLY]PaPV��
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PS� :LY]PJL� +LZPNU� VNNP� OH� \UH� MVY[L� PUÅ\LUaH� HUJOL� H� SP]LSSV�
strategico. 
4H�X\HS�u�VNNP�PS�]HSVYL�JOL�PS�+LZPNU�KLP�ZLY]PaP�Z[H�VɈYLUKV�HS�
ZL[[VYL�ZHUP[HYPV&�3L�LUVYTP�ZÄKL�KLSSH�ZHUP[n��H�SP]LSSV�TVUKPHSL��
come l’invecchiamento della popolazione, l’impatto delle malattie 
croniche ecc. creano la necessità di innovazioni radicali. 
La maggior parte delle organizzazioni sanitarie, come ospedali, 
studi privati, sono fondamentalmente fornitori di servizi e 
SL� WV[LUaPHSP[n� VɈLY[L� KHSSH� [LJUVSVNPH� Z[HUUV� JHTIPHUKV� SL�
modalità con cui i cittadini accedono al servizio sanitario. Queste 
organizzazioni, grazie al contributo del Service Design, hanno 
la possibilità di dare risoluzione ai loro problemi e promuovere 
esperienze migliori per le persone, ottenendo anche notevoli 
N\HKHNUP�ULSSL�WYLZ[HaPVUP�ÄUHUaPHYPL�L�VWLYH[P]L��(K�LZLTWPV��
presso il Breast Cancer Diagnostic Center dell’ospedale 
Universitario di Oslo, il team di Designit, attraverso l’utilizzo dei 
metodi del Service Design, ha progettato nuove routine di lavoro 
in grado, non solo, di ridurre del 90% il periodo di diagnosi, 
ma anche di migliorare l’esperienza complessiva per i malati 
di cancro al seno12. O ancora, nel 2016, il sistema sanitario 
regionale del New Hampshire negli Stati Uniti, Dartmouth-
Hitchcock che, collaborando con Mad*Pow e Microsoft, ha 
sviluppato un modello di assistenza e di gestione basato su 
tecnologia e sensori chiamato ImagineCare. Con l’obiettivo di 
aiutare i pazienti, oltre le mura dell’ospedale, in particolare nelle 
aree rurali della regione, ImagineCare combina dispositivi mobili, 
applicazioni web e mobili, sensori collegati tramite Bluetooth e 
una piattaforma di telemedicina 24 ore su 24, 7 giorni su 7, dove 
i medici monitorano e assistono i pazienti a distanza (Niethard, 
2017; Petersen et al., 2019). Di fronte a un sistema sanitario 
HIIHZ[HUaH�JVTWSLZZV��PS�:LY]PJL�+LZPNU�JLYJH�X\PUKP�KP�WYVK\YYL�
risultati positivi sia per l’organizzazione che per i pazienti.
Ogni interazione (assistenza diretta, informatica, processi 
assicurativi) fa parte di un sistema di servizi più ampio. Anche 
i dispositivi medicali, che vanno dai ventilatori polmonari agli 
scanner MRI, esistono all’interno di un sistema di servizi high-
touch. 
Come sostiene Jones (2013) “ogni punto di contatto in un 
incontro clinico rappresenta un servizio umano diretto o 
\U� ZLY]PaPV� ¸Z\YYVNH[V¹�� :[HUaL� K»VZWLKHSL�� JVT\UPJHaPVUP��

12 Per ulteriori approfondimenti: https://www.designit.com/work/desi-
gning-out-waiting-times  
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assistenza infermieristica, cure e persino fatturazioni sono servizi 
che possono essere migliorati con una migliore progettazione. 
I farmaci non vengono semplicemente consegnati ai farmacisti 
e agli ospedali per essere somministrati ai pazienti, ma sono 
servizi altamente organizzati all’interno di un intero ecosistema 
dell’industria farmaceutica, della comprensione medica e di un 
sistema di prescrizione13.
Per cui, apparecchiature, farmaci e persino sistemi informatici, 
devono cercare di ostacolare il servizio il meno possibile. 
La riprogettazione del servizio sanitario e dei processi 
organizzativi, che comprende la riorganizzazione delle strutture, 
del personale, dei percorsi del paziente, ecc., richiede 
tantissimo impegno e un maggiore coinvolgimento degli utenti 
che usufruiscono del servizio (Kendall, 2003) per la ricerca di 
servizi più snelli, maggiore produttività e migliore esperienza del 
paziente e del personale (Department of Health, 2000, 2002a, 
2002b). 
Il Service Design, oltre ad avere una natura sistemica ed olistica, 
ha un approccio interdisciplinare, basato sul rapporto fra 
KPɈLYLU[P� KPZJPWSPUL�� JOL� \[PSPaaHUV� TL[VKVSVNPL� JLU[YH[L� Z\NSP�
utenti per migliorare i servizi (Akama, 2015; Donetto et al., 2015; 
4VYP[a���������*VTL�ZVZ[PLUL�4VYP[a���������S»PU[LYKPZJPWSPUHYP[n�u�
PUKPZWLUZHIPSL�K\YHU[L�SH�WYVNL[[HaPVUL�KP�\U�ZLY]PaPV��PU�X\HU[V�P�
TL[VKP��SL�YPZVYZL��SL�JVTWL[LUaL�L�SL�LZWLYPLUaL�VɈLY[L�KH�]HYPL�
aree disciplinari sono aspetti chiave per un design di servizio di 
successo. In particolare, essendo l’assistenza sanitaria troppo 
JVTWSLZZH�WLY�MHYL�HɉKHTLU[V�LZJS\ZP]HTLU[L�H�\U�JHTWV�V�
\UH�TL[VKVSVNPH��PU�X\HU[V�ULZZ\UH�ZPUNVSH�ZJ\VSH�KP�WLUZPLYV�
WYVNL[[\HSL�u�Z\ɉJPLU[LTLU[L�JVTWSL[H�WLY�LZZLYL�LɉJHJL� PU�
tutte le complesse situazioni che si presentano, il Design for 
Service Healthcare, nonostante necessiti ancora di sviluppare 
THNNPVYTLU[L� SL�TL[VKVSVNPL�KP� PU[LY]LU[V�� YPTHUL�JVT\UX\L�
un valido campo di ricerca e innovazione.
4VS[P� JHZP� Z[\KPV�� JVTL� X\LSSP� YPWVY[H[P� KH� -YLPYL� � :HUNPVYNP�
��������OHUUV�YPÅL[[\[V!�Z\S�JVU[YPI\[V�VɈLY[V�KHSSH�WYH[PJH�L�KLSSH�

13 Testo tradotto dall’originale (Jones, 2013, p. 140): “Every touchpoint in a clinical 
encounter represents a direct human service or a “surrogate” service. Hospital 
rooms, communications, nursing, treatment, even billing are services that can 
be improved by better design. Medications are not merely delivered to pharma-
cists and hospitals for patient use; they are highly staged services within an entire 
pharmaceutical industry ecosystem, physician understanding, and a prescription 
system”.
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ricerca di Design per il cambiamento paradigmatico nel sistema 
ZHUP[HYPV"� L� Z\� X\HSP� TVKLSSP� L� HWWYVJJP� P� WYVNL[[PZ[P� OHUUV�
\[PSPaaH[V�L�]HS\[H[V�P�WYVWYP�YPZ\S[H[P�L�NSP�PTWH[[P�LɈL[[P]P�YHNNP\U[P�
0U� NLULYHSL�� PS� :LY]PJL�+LZPNU� ZP� u� Z]PS\WWH[V�� HUKHUKV� HUJOL�
VS[YL�X\LSSP� JOL� ZVUV� P�TL[VKP�<?��WLY�VɈYPYL� ZLY]PaP�T\S[PWVPU[�
e la creazione di valore intangibile, come l’esperienza emotiva 
positiva. 
La revisione della letteratura ha evidenziato l’utilizzo della User 
experience (UX) e metodi di progettazione adattati in base alla 
situazione, oltre all’eccessivo utilizzo di termini come co-design, 
JVWYVK\aPVUL� L� JV�JYLHaPVUL� JOL� YPJOPLKVUV� X\PUKP� \UH� WP��
WYVMVUKH� YPÅLZZPVUL� Z\NSP� PTWH[[P�� Z\P� TVKLSSP� KP� ZLY]PaPV�� Z\P�
processi di progettazione e sul ruolo dei designer. 
Dubberly & Evenson (2010) hanno visto il Service Design 
evolversi in esperienze e sistemi complessi, al di là della centralità 
dell’utente, evidenziando il passaggio da una “progettazione 
‘centrata sull’utente’ alla co-costruzione ‘incentrata sull’abilità’ di 
LZWLYPLUaL�ZPNUPÄJH[P]L14¹. 
8\LZ[V�WHZZHNNPV�u�\U�W\U[V�PTWVY[HU[L�WLY�H[[\HYL�JHTIPHTLU[P�
all’interno dell’assistenza sanitaria, ad esempio gli ospedali 
pediatrici ¸TL[[VUV�PU�ZJLUH�KLSSL�LZWLYPLUaL¹ per i loro piccoli 
pazienti, creando ambienti divertenti, colorati e accoglienti che 
permettono di distrarre e alleggerire l’esperienza del ricovero 
(Jones, 2013).
Attualmente i designer stanno lavorando all’interno e all’esterno 
del sistema ospedaliero introducendo approcci di design centrati 
sull’uomo, ma l’implementazione del modello di co-creazione 
richiede loro di sviluppare capacità, sensibilità e attitudini 
particolari (Freire & Sangiorgi, 2010).
La progettazione di servizi duraturi e capaci di generare 
cambiamenti richiede indagini partecipative con  il coinvolgimento 
dei giusti attori al momento giusto, co-creando un sistema a cui le 
persone possono accedere e che possono vivere e trasformare. 
Come sostiene Jones (2013), la ricerca e valutazione dell’EBD 
(descritto nel paragrafo 4.3) potrebbe essere considerata lo 
¸Z[HUKHYK� KP� J\YH¹� Z\SSH� X\HSL� ZP� MVUKH� SH� TPZ\YHaPVUL� L� SH�
validazione dei cambiamenti di processo. 
I risultati positivi sulla salute dipendono da una profonda 
JVUVZJLUaH� KLSSH� ÄZPVSVNPH� L� KLS� JVTWVY[HTLU[V� \THUV��

14 Testo tradotto dall’originale (Dubberly & Evenson, 2010, p. 410): “moving from 
‘user-centered’ design of things to ‘ability-centered’ co-construction of meaning-
ful experiences”. 
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Per tale motivo la progettazione di servizi che si adattano al 
comportamento umano, permette di migliorare l’usabilità, 
l’esperienza di cura e aumentarne la velocità di implementazione 
nel sistema sanitario. 

4.2.4 Design for Sustainable Healthcare

Nonostante la sostenibilità sia un argomento molto ampio e 
KPIH[[\[V� ZWLZZV� YPZ\S[H� KPɉJPSL� KH� HWWSPJHYL� PU� WYVNL[[P� YLHSP��
ZVWYH[[\[[V�X\HUKV�ZP�OH�H�JOL� MHYL�JVU�\UH�YLHS[n�JVTWSLZZH�
JVTL�X\LSSH�ZHUP[HYPH��
La sanità pubblica, in un contesto di crisi economica, avendo 
un forte impatto sull’economia per i costi di gestione e le spese 
LSL]H[L�� u� \UH� KLSSL� WYPTL� HYLL� ZVNNL[[H� H� [HNSP� KP� IPSHUJPV�
JOL�WV[YLIILYV� PUÅ\PYL�Z\SSH�ZHS\[L�W\IISPJH�L�Z\SSH�X\HSP[n�KLP�
servizi sanitari (Clemens et al., 2014), implicando ad esempio 
la riduzione dei posti letto, delle scorte farmaceutiche e delle 
prestazioni sanitarie. Pertanto, ciò comporta la promozione di 
un’assistenza sanitaria sostenibile, una maggiore sostenibilità 
delle cure mediche (Richardson et al., 2014), e la formulazione 
di strategie che permettano l’ottimizzazione delle risorse (Balbus 
et al., 2016), dei processi e delle forniture (Evans et al., 2012), 
la riduzione delle emissioni di carbonio (Evans et al., 2010) e la 
NLZ[PVUL�KLP�YPÄ\[P��5PJOVSZ��4\RVUV^LZO\YV���������
6NNP�ZP�WHYSH�TVS[V�KP�:\Z[HPUHISL�/LHS[OJHYL�JOL�HɈYVU[H�PS�[LTH�
della sostenibilità riguardo alle strutture sanitarie, alle tecnologie 
e ai comportamenti. Moltissime strutture ospedaliere, infatti, 
Z[HUUV� HKV[[HUKV� SH� ZVZ[LUPIPSP[n� JVTL� WYPUJPWHSL� YLX\PZP[V�
KP� X\HSP[n� ULS� WYVWYPV� TVKV� KP� VWLYHYL�� PTWLNUHUKVZP� ULSSH�
riduzione dell’impatto ambientale negativo che le loro attività 
hanno sui pazienti, sul personale e sull’intera società (Kaplan et 
al., 2012; Sutter, 2012).
*VTL�ZVZ[LU\[V�KH�)\ɈVSP�L[�HS����������\UH�Z[Y\[[\YH�VZWLKHSPLYH�
u�YP[LU\[H�ZVZ[LUPIPSL�ZL�M\UaPVUHSL�KHS�W\U[V�KP�]PZ[H�HTIPLU[HSL��
sociale ed economico, soddisfacendo i diversi interessi e bisogni 
di tutti gli stakeholder. 
5H[\YHSTLU[L�� SH� YPJLYJH� PU� X\LZ[V� ZL[[VYL�� VS[YL� HK� VJJ\WHYZP�
KP� X\LZ[PVUP� KP� NLZ[PVUL�� ZP� JVUJLU[YH� HUJOL� Z\SSV� Z]PS\WWV� KP�
iniziative educative per incoraggiare il personale e i pazienti ad 
adottare comportamenti più sostenibili, promovendo la raccolta 
KPɈLYLUaPH[H� L� PS� YPJPJSV� �=VN[� � 5\ULZ�� ������� WYVNYHTTP� KP�
educazione ambientale e corsi di aggiornamento per medici 
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e infermieri (Goodman & East, 2014; Richardson et al., 2014), 
WYVNYHTTP�KP�LK\JHaPVUL�ZHUP[HYPH�WLY�ZWLJPÄJP�WHaPLU[P� JVTL�
i bambini (Davis et al., 2015). Tuttavia, la ricerca in Design, 
sebbene abbia le potenzialità per dare un contributo importante 
alla realizzazione di strumenti di comunicazione e formazione per 
S»LK\JHaPVUL�HTIPLU[HSL��u�X\HZP�KLS�[\[[V�HZZLU[L��5VUVZ[HU[L�
la richiesta di prodotti, servizi e sistemi sempre più sostenibili 
da parte delle organizzazioni sanitarie, la letteratura evidenzia 
ancora un contributo della ricerca in design molto limitato. In 
realtà la ricerca in design, agendo a monte, potrebbe migliorare 
la sostenibilità ambientale di prodotti e sistemi, riducendo gli 
impatti sull’ambiente durante il loro ciclo di vita. Interessante, a 
tal proposito, la ricerca condotta da Pereno (2017) che propone 
una visione sistemica del Design for Sustainable Healthcare per il 
trattamento di malattie croniche come l’emodialisi. In particolare, 
P�YPZ\S[H[P�KP�X\LZ[H�YPJLYJH�OHUUV�MVYUP[V�\U�LZLTWPV�KP�Z[YH[LNPL�
di progettazione per il settore sanitario che tengono conto non 
ZVSV�KLP�YLX\PZP[P�[LJUPJP��ZVJPHSP�L�HTIPLU[HSP�KLSSL�J\YL�JYVUPJOL��
ma anche delle esigenze degli utenti diretti ed indiretti.  

4.2.5 Design for Medical Technologies, assistive technology 
and devices
 
Uno dei campi di ricerca più complessi all’interno del settore 
WYVNL[[\HSL� WLY� SH� ZHUP[n� u� ZPJ\YHTLU[L� X\LSSV� YLSH[P]V� HSSV�
sviluppo di dispositivi medicali e all’applicazione di tecnologie 
TLKPJOL�L�HZZPZ[P]L��ZLUaH�SL�X\HSP�HUJOL�SL�WYVJLK\YL�TLKPJOL�
più comuni non sarebbero possibili.  
3H� JVTWSLZZP[n� KP� X\LZ[V� HTIP[V� KP� YPJLYJH� u� ZVWYH[[\[[V� KH�
imputare alla vastità e varietà di prodotti presenti sul mercato, 
JOL�VɈYVUV�KPɈLYLU[P�NYHKP�KP�\[PSPaaV��

3H�WYPTH�HYLH�KP�YPJLYJH�JOL�HUKYLTV�HK�LZHTPUHYL�u�X\LSSH�KLS�
Design for Medical Technologies, che riguarda la progettazione 
di tecnologie applicate alla medicina e utilizzate per diagnosi, 
cure, assistenza e sostegno terapeutico. Il progresso tecnologico, 
attraverso ad esempio l’introduzione della Realtà Aumentata 
(AR), della Realtà Virtuale (VR), dei Big Data e dell’Intelligenza 
(Y[PÄJPHSL��(0��LJJ���OH�WLYTLZZV�KP�WV[LUaPHYL�PS�ZPZ[LTH�ZHUP[HYPV��
ottimizzando i processi di cura e di gestione della malattia. 
Come riportato dal Prehospital Trauma Care (PTC), negli 
\S[PTP� HUUP�� PU� JHTWV�TLKPJV�� ZP� u� ]LYPÄJH[V� \U� H]HUaHTLU[V�
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nell’impiego della realtà aumentata, una tecnologia che permette 
di ampliare la realtà attraverso l’incremento di dati e informazioni 
HY[PÄJPHSP�L�]PY[\HSP��HYYPJJOLUKV�KPNP[HSTLU[L�SL�UVZ[YL�WLYJLaPVUP�
ZLUZVYPHSP��<U�LZLTWPV�u�X\LSSV�KLS�)VZ[VU�*OPSKYLU»Z�/VZWP[HS�
che ha sperimentato l’utilizzo della realtà aumentata per aiutare i 
IHTIPUP�H\[PZ[PJP�H�JVT\UPJHYL�L�PTWHYHYL�PU�THUPLYH�WP��LɉJHJL�
(Juhlin et al., 2019), o ancora l’applicazione della realtà virtuale 
in chirurgia per operazioni alla colonna vertebrale e al midollo, 
nel contesto riabilitativo sia a livello motorio che cognitivo, per 
i disturbi della memoria, per l’addestramento e la formazione di 
medici e studenti. Tali tecnologie vengono utilizzate anche per 
sperimentazioni di nuove tecniche e terapie, come il percorso 
terapeutico di Telepresenza Immersiva Virtuale (TIV) condotto 
dall’IRCCS Auxologico Italiano di Milano che utilizza la VR per 
la riabilitazione nel post ictus, nelle fasi iniziali della demenza 
senile, o per la cura di malattie come il Parkinson (Stramba-
Badiale, 2019) e ancora, come già citati nel capitolo 3, il 
:PZ[LTH�7SH`4V[PVU�L�:UV^�>VYK�JVU�S»\[PSPaaV�KP�]PZVYP��+�WLY�
accertamenti diagnostici e procedure medico-infermieristiche 
KVSVYVZL�L�MHZ[PKPVZL��/VɈTHU�L[�HS������ �����
Naturalmente le tecnologie applicate alla medicina saranno 
[HU[V�LɉJHJP�X\HU[V�WP��JP�ZHYn�JVYYPZWVUKLUaH�[YH�P�IPZVNUP�KLS�
ZPZ[LTH��KLS�JVU[LZ[V�K»\ZV�L�SL�JHYH[[LYPZ[PJOL�ÄZPJOL��ZLUZVYPHSP��
percettive e cognitive degli utenti convolti. 
La ricerca in Design for medical technologies si occupa 
WYPUJPWHSTLU[L� KP�TPNSPVYHYL� S»PU[LYHaPVUL� KLSS»\[LU[L� ÄUHSL� JVU�
la tecnologia, rendendola più usabile e accessibile. Gli ambiti 
THNNPVYTLU[L�LZWSVYH[P�PU�X\LZ[V�JHTWV�ZVUV�X\LSSP�KLSSH�<ZLY�
Experience (UX), dell’Interaction Design e della User Interface 
(UI) che cercano di comprendere l’esperienza dell’utente e 
tradurla in innovazioni centrate sugli utenti. 

La ricerca in Design for assistive technology fa riferimento 
HSSL� [LJUVSVNPL�HZZPZ[P]L��V]]LYV�X\HSZPHZP�WYVKV[[V��Z[Y\TLU[V��
attrezzatura e software che aiuta a migliorare le capacità della 
persona, garantendone autonomia e accesso ad ambienti 
e servizi, alle informazioni ed ai servizi erogati dai sistemi 
informatici, superando o riducendo le condizioni di svantaggio 
o di inaccessibilità. 
3V�Z]PS\WWV�PU�X\LZ[V�JHTWV�OH�WVY[H[V�Z\S�TLYJH[V�\UH�ZLYPL�
di tecnologie assistive (attrezzature comunitarie, ortesi, protesi, 
ecc.), la cui applicazione varia non solo in relazione alla persona 
e ai molteplici fattori individuali che la caratterizzano, come l’età, 
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le abilità o le disabilità, l’accettazione della tecnologia d’ausilio, 
ecc., ma anche in relazione al contesto in cui vengono utilizzate. 
Naturalmente bisogna considerare che, molto spesso, le 
tecnologie assistive sono permeate di emozioni negative 
(dipendenza, disgusto, tristezza, ecc.) che provocano un 
senso di “contaminazione psicologica” (Rozin & Fallon, 1987) 
determinata da prodotti che sottolineano e ricordano la malattia 
o la disabilità. Da un punto di vista medico, la progettazione delle 
[LJUVSVNPL�HZZPZ[P]L�u�ZWLZZV�JVUZPKLYH[H�ZVSV�PU�M\UaPVUL�KLSSH�
risoluzione dei problemi (Pullin, 2009) e ciò trascura i principi 
chiave dell’Human Centred Design, in cui i prodotti sono creati 
JVU� SL� WLYZVUL� JVTL� LZZLYP� JVNUP[P]P�� LTV[P]P�� ZVJPHSP� L� ÄZPJP�
interconnessi. Ciò nonostante, la letteratura sostiene che un 
JHTIPV�KP�WHYHKPNTH�u�X\PUKP�H\ZWPJHIPSL�L�ZP�Z[H�NPn�H[[\HUKV�
nel linguaggio delle tecnologie assistive per cercare di migliorare 
PS� SVYV�\ZV�X\V[PKPHUV�� SH�YLSHaPVUL�LTV[P]H�JVU�NSP�\[LU[P�L�\UH�
THNNPVYL� KPɈ\ZPVUL� LK� LɉJHJPH��7V[YLTTV�KPYL� JOL� SL� U\V]L�
tecnologie stanno introducendo innovazioni radicali nel settore 
sanitario, contribuendo a un tipo di assistenza personalizzata. 
;YH� X\LZ[P�� SH� Z[HTWH� �+� u� \UH� [LJUVSVNPH� JOL� W\~� NHYHU[PYL�
SH� WYVNL[[HaPVUL� KP� VYNHUP� HY[PÄJPHSP� L� WYV[LZP� JVTWSL[HTLU[L�
WLYZVUHSPaaHIPSP� L� JVTWH[PIPSP� JVU� PS� JVYWV� \THUV�� 0U� X\LZ[V�
JHZV�� VS[YL� HSSL� X\LZ[PVUP� TLKPJOL� L� KP� IPVPUNLNULYPH�� J»u� KH�
JVUZPKLYHYL� PS� WYVISLTH� KLSS»HJJL[[HIPSP[n� KP� X\LZ[P� KPZWVZP[P]P��
7LY[HU[V��JVTWP[V�KLSSH�YPJLYJH�u�X\LSSV�KP�ZMY\[[HYL�PS�WV[LUaPHSL�
delle nuove tecnologie per personalizzare l’estetica e l’uso dei 
dispositivi, migliorando il benessere degli utenti (Dombrowski et 
al., 2017).
Inoltre, negli ultimi anni, anche la robotica di servizio sta trovando 
applicazione nel settore sanitario, consentendo un’esperienza di 
normalità e di continuità col mondo fuori dai contesti di cura 
che permette di combattere l’isolamento sociale, e soprattutto 
garantendo l’assistenza di bambini, anziani e disabili. Un esempio 
u�5(6��YVIV[�\THUVPKL�KP�(SKLIHYHU�9VIV[PJZ��WYVNYHTTHIPSL�
e open source che grazie alla sua versatilità e alle sue capacità 
di interazione con gli umani viene utilizzato come robot di 
compagnia, compagno di giochi e soprattutto di assistenza ai 
malati (Alemi et al., 2016; Pulido et al., 2017; Ros et al., 2016; 
:HYHIPH�L[�HS����������:LWW\Y�u�\UH�[LJUVSVNPH�ZWLYPTLU[HSL�� PU�
Italia esistono diversi luoghi di cura che utilizzano la tecnologia 
Nao per aiutare il paziente in vari modi, ad esempio come 
HWWYVJJPV�KP�J\YH�HS�KPHIL[L�PUMHU[PSL�HSS»VZWLKHSL�:HU�9HɈHLSL�KP�
Milano (Nalin et al., 2012), per rendere i piccoli pazienti più attivi 



EMOTIONAL DESIGN PER IL BENESSERE PSICO-EMOTIVO:
STRUMENTI DI VALUTAZIONE EMOTIVA DI SISTEMI, PRODOTTI E SERVIZI IN AMBITO PEDIATRICO 118

nel partecipare alle cure mediche, migliorare le loro risposte ai 
[YH[[HTLU[P�TLKPJP��SH�SVYV�H\[VLɉJHJPH�L�YPNPKH�YV\[PUL�X\V[PKPHUH"�
elemento di distrazione dalla paura e dal dolore e interlocutore 
nello studio del riconoscimento delle emozioni in oncologia (il 
YVIV[� ZPT\SH� \UH� ZLYPL� KP� LTVaPVUP� JOL� PS� WPJJVSV� WHaPLU[L� u�
chiamato a riconoscere) al Policlinico di S. Orsola di Bologna; 
accompagnatore dei pazienti in sala operatoria all’interno del 
reparto di spirometria all’ospedale Salesi di Ancona. Pertanto, le 
sperimentazioni in campo medico dimostrano che i robot possono 
essere utilizzati per combinare sia l’aspetto emotivo/relazionale 
JOL� X\LSSV� LK\JH[P]V�� HUJOL� ZL� JVTL� YPWVY[H[V� PU� SL[[LYH[\YH�
J»u� HUJVYH� S»LZPNLUaH� KP� PTWSLTLU[HYL� P� JVTWVY[HTLU[P� UVU�
verbali. Ciò potrebbe contribuire non solo a creare un compagno 
credibile, ma anche a ridurre l’ansia e lo stress, comunicando 
sentimenti positivi al paziente.
Sebbene le tecnologie assistive garantiscono l’autonomia 
dell’utente, monitorando le sue attività e interagendo con altri 
dispositivi e ambienti, esse non sono progettate solo per gli utenti 
WP�� MYHNPSP��TH�HUJOL�WLY�WV[LUaPHYL�L�H\TLU[HYL� S»LɉJPLUaH�L�
S»LɉJHJPH�KLSS»H[[P]P[n�KP�J\YH�KH�WHY[L�KLS�WLYZVUHSL�HZZPZ[LUaPHSL�
o medico, come ad esempio il caso del robot Da Vinci Xi, che 
grazie a uno schermo 3D-HD consente al chirurgo di guidare i 
bracci robotici durante l’esecuzione di un intervento chirurgico 
(Douissard et al., 2019).
Il contributo della ricerca in design, che si evince dalle ricerche 
WYLZLU[P�PU�SL[[LYH[\YH�PU�X\LZ[V�ZWLJPÄJV�ZL[[VYL��u�WYPUJPWHSTLU[L�
legato alla progettazione e implementazione di nuove interfacce 
e servizi basati su sistemi robotici e applicazioni di sensori.
La progettazione delle tecnologie assistive deve andare ben 
oltre le considerazioni tradizionali e concentrarsi invece su come 
X\LZ[P� WYVKV[[P� WVZZHUV� YPÅL[[LYL� S»PKLU[P[n�� PS� ZLUZV� KP� Zt� L� PS�
contesto culturale degli utenti. Scoprendo i legami emotivi che gli 
utenti sviluppano con le tecnologie assistive attraverso il tempo 
e le storie personali, le ricerche di design potrebbero ispirare uno 
stile di vita positivo in cui le persone ammalate, fragili e disabili 
possono ancora esercitare una scelta personalizzata (Spinelli et 
al., 2019). 

<U�HS[YV�JHTWV�TVS[V�HTWPV�u�X\LSSV�KLSSH�9PJLYJH� PU�Design 
for Medical Devices che si occupa di sviluppare e progettare 
KPZWVZP[P]P�TLKPJHSP��ZLUaH�P�X\HSP��SL�WYVJLK\YL�TLKPJOL�WP��JV-
muni, dal monitorare la temperatura, alla diagnosi di malattie o a 
X\HSZPHZP�PU[LY]LU[V�JOPY\YNPJV��UVU�ZHYLIILYV�WVZZPIPSP��
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Oggi, ci sono circa 2 milioni di diversi tipi di dispositivi medici sul 
TLYJH[V�TVUKPHSL��JSHZZPÄJH[P�PU�WP��KP�������NY\WWP�KP�KPZWVZP[P]P�
NLULYPJP��\[PSPaaH[P�PU�JVU[LZ[P�KPɈLYLU[P�JVTL�HTIPLU[P�KVTLZ[PJP�
(termometri, aerosol, ecc.), o ambienti sanitari (apparecchiature 
radiologiche, incubatrici, strumenti per dialisi) e da svariati utenti 
che vanno dal personale specializzato e professionisti sanitari in 
strutture mediche pubbliche o private a utenti “laici” a domicilio. 
Tali tecnologie sanitarie vengono utilizzate per diagnosticare 
malattie, monitorare i trattamenti, assistere le persone disabili e 
intervenire e curare malattie, sia acute che croniche.
*VTL�YPWVY[H[V�ULSSH�.HaaL[[H�\ɉJPHSL�KLSS»<UPVUL�,\YVWLH��HY[��
��� JVTTH��� ������� W����� \U� KPZWVZP[P]V�TLKPJV� u� “qualunque 
strumento, apparecchio, apparecchiatura, software, impianto, 
reagente, materiale o altro articolo, destinato dal fabbricante 
a essere impiegato sull’uomo, da solo o in combinazione, per 
\UH�V�WP��KLSSL�ZLN\LU[P�KLZ[PUHaPVUP�K»\ZV�TLKPJOL�ZWLJPÄJOL!�
diagnosi, prevenzione, monitoraggio, previsione, prognosi, 
trattamento o attenuazione di malattie; diagnosi, monitoraggio, 
trattamento, attenuazione o compensazione di una lesione o 
KP� \UH� KPZHIPSP[n"� Z[\KPV�� ZVZ[P[\aPVUL� V�TVKPÄJH� KLSS»HUH[VTPH�
VWW\YL�KP�\U�WYVJLZZV�V�Z[H[V�ÄZPVSVNPJV�V�WH[VSVNPJV"� MVYUPYL�
informazioni attraverso l’esame in vitro di campioni provenienti 
dal corpo umano, inclusi sangue e tessuti donati e che non 
esercita nel o sul corpo umano l’azione principale cui è destinato 
mediante mezzi farmacologici, immunologici o metabolici, ma la 
J\P�M\UaPVUL�W\~�LZZLYL�JVHKP\]H[H�KH�[HSP�TLaaP¹�
0UVS[YL� ZP� JVUZPKLYHUV� KPZWVZP[P]P� TLKPJP� HUJOL� X\LSSP� WLY� PS�
controllo o supporto al concepimento e  prodotti destinati alla 
pulizia, disinfezione o sterilizzazione dei dispositivi come: lenti a 
contatto, prodotti destinati ad essere introdotti nel corpo mediante 
Z[Y\TLU[P�PU]HZP]P�KP�[PWV�JOPY\YNPJV��ZVZ[HUaL�V�LSLTLU[P�WLY�ÄSSPUN�
cutanei, apparecchiature per liposuzione, lipolisi o lipoplastica, 
apparecchiature che emettono radiazioni elettromagnetiche ad 
alta intensità, come laser e apparecchiature a luce pulsata ad 
alta intensità per trattamento dermico, e attrezzature destinate 
alla stimolazione cerebrale che applicano correnti elettriche o 
campi magnetici o elettromagnetici (Regolamento UE, 2017). 
Sebbene l’innovazione dei dispositivi medici sia considerata 
un’area di competenza dell’ingegneria biomedica, negli ultimi 
anni, come sostengono McDonagh & Thomas (2013) la ricerca 
PU�KLZPNU�VɈYL�\U�WVU[L�JYP[PJV�[YH�KP]LYZL�KPZJPWSPUL�ULP�WYVJLZZP�
di ricerca e risoluzione dei problemi, trasformando le tecnologie 
emergenti in prodotti reali pronti per essere immessi sul mercato. 
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Le innovazioni più radicali arrivano, ad esempio, grazie allo 
sviluppo delle tecnologie di bioingegneria e la miniaturizzazione 
delle unità a ultrasuoni che ha permesso alla startup )\[[LYÅ`�
Network di sviluppare iQ, un sistema a ultrasuoni low cost portatile 
che si aggancia a uno smartphone per rendere alla portata di 
tutti l’imaging medico per 13 diverse applicazioni, tra cui esami 
ostetrici, controlli muscoloscheletrici e controlli cardiaci. La forza 
del sistema sta nella facilità di utilizzo resa possibile da algoritmi 
di machine learning che assistono anche chi non ha nessuna 
preparazione medica a orientare lo strumento nel modo corretto 
per l’esame (Liu et al., 2019).
4H� MHUUV� WHY[L� KP� X\LZ[V� ZL[[VYL� KP� YPJLYJH� HUJOL� P� ^LHYHISL�
devices, che svolgono un ruolo chiave in sanità e persino 
ULSS»HɈYVU[HYL�S»H[[\HSL�WHUKLTPH��JVTL�P�KPZWVZP[P]P� PUKVZZHIPSP�
che forniscono monitoraggio remoto in tempo reale, previsione 
dei sintomi e tracciamento dei contatti (Islam et al., 2020; 
;HTPSZLS]P�L[�HS����������[YH�X\LZ[P!�PS�JLYV[[V�^PYLSLZZ�YPJHYPJHIPSL�
VivaLNK Fever Scout15; Oura ring;  Vital Patch16 in grado di 
TVUP[VYHYL�ÄUV�H���ZLNUP�]P[HSP"�PS�JLYV[[V�TVUV\ZV�;LTW;YHX�17 
usato per il monitoraggio della temperatura degli operatori 
sanitari in prima linea nella lotta contro Covid-19 all’University 
Hospitals Cleveland Medical Center; il dispositivo QardioCORE18 
per rilevare la pressione arteriosa sistolica e diastolica, la 
MYLX\LUaH�JHYKPHJH�L�P�IH[[P[P�PYYLNVSHYP��:LZOHKYP�L[�HS����������*VU�
S»\[PSPaaV�KLP�KPZWVZP[P]P�PUKVZZHIPSP��HUJOL�SH�ZVJPL[n�=HSPKPJ�VɈYL�
agli operatori sanitari modalità per monitorare, a distanza e in 
[LTWV�YLHSL��P�ZPU[VTP�KLP�WHaPLU[P�HɈL[[P�KH�*V]PK�� �L�H]]PZHYL�
il personale clinico sullo stato di salute del paziente e sul termine 
KLS�WLYPVKV�KP�X\HYHU[LUH��
.YHUKP� ZÄKL� KLYP]HUV� HUJOL� KHS� JHTWV� KLSSL� UHUV[LJUVSVNPL�
indossabili applicati su tessuti per il monitoraggio in remoto e 
della diagnostica complementare nelle applicazioni sanitarie. 
:VS\aPVUP�JVTL�X\LSSL�Z]PS\WWH[L�KHSSH�Z[HY[\W�5HUV^LHY�ZVUV�
KLZ[PUH[L� H� YP]VS\aPVUHYL� S»HZZPZ[LUaH� ZHUP[HYPH�� [YH� X\LZ[L� J»u�

15 Per ulteriori approfondimenti: https://www.vivalnk.com/feverscout 
16 Biosensore all’avanguardia che controlla otto misurazioni fisiologiche continua-
mente, in tempo reale. Precisione di livello clinico senza il fastidio delle tradizionali 
apparecchiature di monitoraggio. Per ulteriori approfondimenti: https://vitalcon-
nect.com/solutions/vitalpatch/  
17 Per ulteriori approfondimenti: https://temptraq.healthcare/ 
18 Per ulteriori approfondimenti: https://www.getqardio.com/it/qardiocore-wea-
rable-ecg-ekg-monitor-iphone/ 
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SimpleSense, il primo nanosensore a base di tessuto, applicato 
su indumenti intimi, non invasivo, viene indossato dai pazienti 
YPJV]LYH[P� WLY� PS� TVUP[VYHNNPV� KLSS»PUZ\ɉJPLUaH� JHYKPHJH��
fornendo accesso e aggiornamenti ai professionisti medici per la 
valutazione della salute e dei progressi del paziente. 
Naturalmente il processo di progettazione dei dispositivi 
TLKPJP�u�ZLTWYL�TVS[V�JVTWSLZZV��WLYJOt�KL]L�[LULY�JVU[V�KP�
normative e standard di gestione molto restrittive, senza venir 
meno al soddisfacimento dei bisogni dei diversi stakeholder 
e utenti. Tuttavia, come riportato in letteratura, gli approcci di 
analisi da considerare durante il processo di progettazione dei 
dispositivi medici sono svariati e riguardano i settori di ricerca 
che si occupano di Ergonomia e Fattori Umani, Human Centered 
Design, Usabilità, Inclusive Design e User Experience. 
Come riportato da Privitera et al. (2017), l’integrazione dei fattori 
umani nel processo di progettazione dei dispositivi medici 
u�ULJLZZHYPH�WLY� YPK\YYL� PS� YPZJOPV� L�TPNSPVYHYL� SH� ZPJ\YLaaH�KLS�
WHaPLU[L� L� KLS� WLYZVUHSL�� X\PUKP� \U� WYPTV� ZL[[VYL� KP� YPJLYJH�
WLY� SV� Z]PS\WWV� KLP� KPZWVZP[P]P� TLKPJHSP� u� WYVWYPV� X\LSSV�
dell’Ergonomia e dei fattori umani, che ha come obiettivo lo 
studio dell’interazione tra le persone e i prodotti per lo sviluppo 
di soluzioni in grado di soddisfare le reali necessità degli utenti. 
4H�WLY�MH�JP~��S»PKLU[PÄJHaPVUL�KLNSP�\[LU[P��KLP�SVYV�IPZVNUP�L�KLS�
loro ruolo nel processo di progettazione dei dispositivi medicali 
u� MVUKHTLU[HSL� �4VUL`� L[� HS��� ������ L� S»HWWYVJJPV� [LVYPJV� L�
metodologico dello Human Centred Design19, attraverso metodi 
e strumenti per la progettazione e il coinvolgimento diretto degli 
utenti durante il processo di progettazione, permette lo sviluppo 
di prodotti e sistemi usabili, che consentono all’utente di fare 
ciò che desidera, senza ostacoli, esitazioni o domande (Rubin & 
Chisnell, 2008). 
3»\ZHIPSP[n�� X\PUKP�� KLÄUP[H� KHSSH� UVYTH[P]H� 0U[LYUHaPVUHSL� 0,*�
62366-1:2015, come: “la caratteristica di un’interfaccia utente 
KP� LZZLY� \[PSPaaH[H� KH� WHY[L� KLSS»\[LU[L� JVU� LɉJHJPH�� LɉJPLUaH�
e soddisfazione20¹��u�\UV�KLP� YLX\PZP[P�JOL� P�KPZWVZP[P]P�TLKPJHSP�
devono soddisfare. Infatti, gli operatori che lavorano nelle 

19 Cfr. par. 5.2.1 Lo Human Centered Design (HCD) e La User Experience (UX).  
20 Testo tradotto dall’originale (IEC 62366-1:2015): “characteristic of the user in-
terface that establishes effectiveness, efficiency, ease of user learning and user 
satisfaction”. 
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Z[Y\[[\YL�ZHUP[HYPL�ZP�[YV]HUV�HK�HɈYVU[HYL�SH�ULJLZZP[n�KP�NLZ[PYL�
dispositivi medici di maggiore complessità, devono spesso fare 
i conti con interfacce e apparecchiature complesse che rendono 
WP��KPɉJPSP� PS� SVYV� SH]VYV�L�Z[YLZZHU[L� SH� SVYV�YV\[PUL�X\V[PKPHUH��
aumentando il rischio di errori che hanno ripercussioni non solo 
Z\SSH�ZHS\[L�KLS�WHaPLU[L��TH�HUJOL�Z\�X\LSSH�KLS�WLYZVUHSL��AOV\�
�>PNNLYTHUU���������������
Inoltre, i dispositivi medici non sono più di uso esclusivo degli 
VWLYH[VYP� ZHUP[HYP� ULSSL� Z[Y\[[\YL� ZHUP[HYPL�� TH� PS� SVYV� \ZV� ZP� u�
esteso anche ad utenti inesperti e non specializzati all’interno 
KLNSP�HTIPLU[P�KVTLZ[PJP��7LY[HU[V��SH�JYLZJLU[L�KPɈ\ZPVUL�KLSSH�
cura personale e domiciliare sta rendendo più impegnativo il 
Y\VSV�KLS�KLZPNU��HS�X\HSL�]PLUL�JOPLZ[V�KP�Z\WWVY[HYL�P�WHaPLU[P�
fornendo loro strumenti e dispositivi facili e sicuri da usare, anche 
a casa, senza compromettere ulteriormente le loro condizioni di 
ZHS\[L��>HYK��*SHYRZVU���������
Questi scenari, come riportato da molti ricercatori, attraverso 
l’approccio dell’Inclusive Design21, aprono la possibilità di 
includere persone non specializzate, con livelli di capacità 
KPɈLYLU[P��JOL�KL]VUV�\[PSPaaHYL�KPZWVZP[P]P�TLKPJP��ULS�WYVJLZZV�
di progettazione senza essere esposti a rischi maggiori rispetto 
ai medici e agli utenti tradizionali. 
Tuttavia, la ricerca in design nel campo dell’assistenza sanitaria 
non si interroga più solo su come ridurre gli errori umani e 
PKLU[PÄJHYL�WYVISLTP� SLNH[P�HSS»\ZV�KLP�KPZWVZP[P]P��TH�HUJOL�Z\�
X\HSL� TL[VKVSVNPH� \[PSPaaHYL� WLY� KLÄUPYL� SL� LɈL[[P]L� LZPNLUaL�
degli utenti che gestiranno il dispositivo e su come aiutare i 
WHaPLU[P�HK�HɈYVU[HYL�SH�JVTWSLZZP[n��Z\WWVY[HUKVSP�]LYZV�S»H\[V�
cura. Quindi, il design, oltre a considerare i problemi legati 
all’usabilità e alle eventuali frustrazioni che ne derivano (Santos 
et al., 2014), deve focalizzare la propria attenzione anche sui 
bisogni psicosociali delle persone, attraverso strumenti che 
permettano di valutare i fattori soggettivi e psicologici che 
LU[YHUV�PU�NPVJV�ULSS»PU[LYHaPVUL�JVU�PS�KPZWVZP[P]V��PS�X\HSL�KL]L�
LZZLYL�HWWYVWYPH[V��LɉJPLU[L�L�WPHJL]VSL�KH�\ZHYL��
8\LZ[H� u� \U»HYLH� KLSSH� YPJLYJH� HUJVYH� WVJV� PUKHNH[H�� PU� J\P�
la dimensione psicologica ed emotiva viene esplorata meno; 

21 L’Inclusive Design è una disciplina, ormai consolidata, ma ancora giovane, 
definita, dal British Standards Institute nel 2005, come: “The design of mainstream 
products and/or services that are accessible to, and usable by, as many people 
as reasonably possible ... without the need for special adaptation or specialised 
design” (BS 7000-6:2005). 
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spesso, infatti i dispositivi medici inducono la percezione di 
minaccia e a comportamenti stigmatizzanti, invece che uno stato 
d’animo positivo e come sosteneva Maiocchi (2010, p. 353): 

“ciò è legato all’interesse per gli aspetti funzionali, e all’assenza 
di attenzione alla possibile comunicazione metaforica data dalla 
MVYTH¹.

:L�ILU�WYVNL[[H[P��P�KPZWVZ[P]P�TLKPJP�L�X\HSZPHZP�ZLY]PaPV�ZHUP[HYPV��
WVZZVUV�UVU�ZVSV�PUÅ\LUaHYL�P�JVTWVY[HTLU[P�KLSSL�WLYZVUL�L�
suscitare un apprezzamento estetico, ma anche ridurre lo stress, 
l’ansia e tutte le emozioni negative associate al mondo sanitario, 
PUÅ\LUKV�Z\SS»LZWLYPLUaH�JVTWSLZZP]H�KLSS»\[LU[L��9VUJOP���������
Pertanto, un’area di ricerca ampiamente utilizzata per lo sviluppo 
KP� WYVKV[[P� TLKPJHSP� u� WYVWYPV� X\LSSH� KLSSH� ¸<ZLY� ,_WLYPLUJL¹��
che come riportato dallo standard ISO 9241-210:2010, chiama 
in causa le emozioni, le preferenze, le percezioni, le risposte 
ÄZPJOL�L�WZPJVSVNPJOL�KLSS»\[LU[L�WYPTH��K\YHU[L�L�KVWV�S»\ZV�KP�
un prodotto o di un servizio. 
La necessità di andare oltre l’usabilità, fa parte infatti di un 
KPIH[[P[V�JOL�u�HUKH[V�H]HU[P�WLY�KLJLUUP�L�JOL�ZJVYNL��ULS�TVKV�
in cui i prodotti sono progettati e utilizzati, l’esistenza di una forte 
componente emozionale. 
Non a caso, Norman (2004, p. 3), introducendo il concetto 
di Emotional Design, sosteneva che “l’aspetto emozionale 
KLS� KLZPNU� W\~ý� LZZLYL� WP�� KL[LYTPUHU[L� WLY� PS� Z\JJLZZV� KP� \U�
WYVKV[[V�KLSSL�Z\L�JHYH[[LYPZ[PJOL�WYH[PJOL¹��
Molti ricercatori e progettisti, al giorno d’oggi, ritengono 
l’esperienza dell’utente soggettiva e le misure oggettive poco 
valide per la UX, pertanto si chiedono in che modo sia possibile 
interagire con l’utente per comprendere come si sente riguardo 
al sistema e la sua reale esperienza d’uso (Roto et al., 2009). 
Lo stesso Norman, durante la Lecture “The Role of Intelligent 
Technology in Healthcare”, tenutasi a Firenze il 19 Novembre 
2019, sostiene che la tecnologia - “inventata da tecnologi che 
HTHUV� SH� [LJUVSVNPH¹ - di solito non comprende la vita delle 
WLYZVUL�LK� P�WYVISLTP� PUPaPHUV�X\HUKV�\U� PU[LYV�ZPZ[LTH�]PLUL�
automatizzato senza pensare alle persone. 
“Ad esempio, all’interno degli ospedali si può sempre sentire il 
Z\VUV�KP�HSJ\UP�HSSHYTP�V�ZLNUHSP�TLKPJP��JVTL�\U�ZLNUHSL�¸IPW¹�
JVU[PU\V�!�VNU\UV�KP�LZZP�u�JVZ[P[\P[V�KH�\UH�THJJOPUH��JVZ[Y\P[H�
da diverse aziende che misura parametri diversi e che in realtà 
non comunicano tra di loro. 
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:LNUHSP�JOL�JYLHUV�]VJP�L�Y\TVYP!�ULZZ\UV�OH�WLUZH[V�JOL�[\[[P�
questi segnali siano fastidiosi per il personale medico o per 
i pazienti che devono stare in quelle stanze e che dovrebbero 
dormire. In altre parole, abbiamo concentrato la nostra vita 
sulle tecnologie, ma queste non capiscono le persone. Tutte le 
tecnologie che abbiamo in Sanità, nascono da buone idee e per 
risolvere problemi, ma nella maggior parte dei casi non vengono 
fatte nel modo corretto. I segnali negli ospedali provengono 
da sensori che misurano i parametri del corpo umano, ma non 
saranno mai in grado di misurare ciò che le persone sentono o di 
cui si preoccupano22¹�
Adottare un approccio empatico (Thomas & McDonagh, 2013) 
e di innovazione basato sui bisogni (Schwartz et al., 2016), 
permette una comprensione olistica degli utenti, che possono 
LU[YHYL�H�MHY�WHY[L�KLS�[LHT�KP�WYVNL[[HaPVUL�PU�X\HSP[n�KP�LZWLY[P�
KLSSH� WYVWYPH� LZWLYPLUaH�� +\UX\L�� S»PU[LYHaPVUL� JVU� S»\[LU[L�
pone le basi per un processo di co-creazione, che favorisce una 
progettazione centrata sull’uomo (Keates & Clarkson, 2004). 
Pertanto, un dispositivo medico, se da un lato, deve garantire 
le cure e deve soddisfare i criteri dei fattori umani di base 
�JHYH[[LYPZ[PJOL�ÄZPJOL��JVNUP[P]L�L�WZPJVZVJPHSP���KHSS»HS[YV�KL]L�
considerare anche gli aspetti più viscerali; i dispositivi medici 
sono utilizzati da esseri umani con complessi bisogni emotivi e 
sociali, come ad esempio i bambini, anziani o gli utenti disabili 
JOL�ZP�[YV]HUV�PU�JVUKPaPVUP�KP�MYHNPSP[n�ÄZPJH�L�WZPJVSVNPJH��
̸(�[HS�WYVWVZP[V��\U�LZLTWPV�JOL�L]PKLUaPH�PS�JVU[YPI\[V�KLS�KLZPNU�
ULS�JHTWV�WLKPH[YPJV�VZWLKHSPLYV�u�PS�WYVNL[[V�KP�\UH�THZJOLYH�

22 Testo tradotto dall’originale della Lecture di Norman “The role of Intelligent 
Technology in Healthcare”, Firenze, 19.11.2019: The technology - “invented by 
technologists that love technology” - usually do not understand people life. Auto-
mation is not bad, problems start when an entire system is automatized without 
thinking about the people. For example, inside hospitals you can always hear the 
sound of some medical alarms or signals (like a continuous “bip” signal): each of 
them is made by a machine, builts by different companies that measures different 
parameters and they actually do not talk to each other. Signals that create ru-
mores and noises: nobody has thought that all these signals are annoying for the 
medical staff or patients who have to stay in those rooms and who are supposed 
to sleep. In other words, we have focused our lives on technologies, but they do 
not understand people. All the technologies that we have in Healthcare - more 
than ‘Robots’ we have to speak about machines, artificial intelligence etc. - are 
born from good ideas and to solve problems, but in the most cases they are not 
done in the proper way. signals in hospitals come from sensors that measure 
parametres of the human body, but they will never be able to measure what peo-
ple feel or care about. 
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interattiva23 usata per la sedazione dei bambini, tramite gas 
esilarante, combinata alla proiezione sulle pareti di animali e luci 
scelte dal bambino. Questi ultimi reagiscono alla respirazione 
del piccolo e lo aiutano a rilassarsi in modo giocoso. Il design 
della sala operatoria a misura di bambino mette al centro la 
prospettiva del piccolo paziente e riduce lo stress, la paura e 
l’ansia generata dalla procedura preoperatoria (Fig. 4.2).

23 Il Progetto è stato sviluppato in collaborazione con il dott. Piet Leroy, Maastricht 
UMC+ e l’università di Tecnologia di Eindhoven TU/e attraverso un percorso pro-
gettuale di co-creazione con i bambini, di collaborazione con esperti del settore e 
di combinazione di più discipline (Medicina, Psicologia e Design). Per ulteriori ap-
profondimenti:https://awards.ixda.org/entry/2015/designing-a-child-friendly-envi-
ronment-for-stressful-and-painful-medical-procedures/

Fig. 4.2 | A child-
friendly surgery room.
+LZPNULY!�(SPJL�]HU�
Beukering, 2015.
Fonte: https://awards.
ixda.org/entry/2015/desi-
gning-a-child-friendly-environ-
ment-for-stressful-and-pain-
ful-medical-procedures/
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4.3 EVIDENCE BASED DESIGN APPROACH

“E se si potesse dimostrare che le persone guariscono più velo-
JLTLU[L�L�TLNSPV�PU�HTIPLU[P�ÄZPJP�ILSSP�L�ILU�J\YH[P&¹24

*VU�X\LZ[H�KVTHUKH�1VULZ���������ULS�Z\V�SPIYV�+LZPNU�MVY�JHYL� 
HWYL�ZW\U[P�KP�YPÅLZZPVUL Z\SS»PUÅ\LUaH�JOL�PS�KLZPNU�KLSS»HTIPLU[L�
ospedaliero può avere riguardo ai risultati, clinicamente misura-
IPSP��Z\P�WHaPLU[P��MHTPSPHYP�L�Z[HɈ��5LS�WH[YPTVUPV�KLSSH�SL[[LYH[\YH�
ZJPLU[PÄJH� PU[LYUHaPVUHSL�ZVUV�WYLZLU[P�VS[YL�����HY[PJVSP��JVTL�
riportato da una rassegna condotta nel 2004 dai ricercatori della 
Texas A&M University e della Georgia Tech (Ulrich et al., 2004), 
che attestano tali risultati.  
i�UV[V�H�JOP\UX\L�HIIPH�H]\[V�\U»LZWLYPLUaH�VZWLKHSPLYH��KPYL[[H�
V� PUKPYL[[H�� X\HU[V� PS� WP�� KLSSL� ]VS[L� S»HTIPLU[L� KP� J\YH�� Z[LYPSL�
e asettico, lasci a desiderare e necessiti di essere migliorato. 
L’esperienza ospedaliera costituisce il punto di incontro tra 
S»HTIPLU[L�ÄZPJV���KHSS»HYJOP[L[[\YH�KLSS»LKPÄJPV�HSSH�KPZWVZPaPVUL�KP�
Z[HUaL�L�HYYLKP�HSSH�JVUÄN\YHaPVUL�KLP�KPZWVZP[P]P���L�S»LYVNHaPVUL�
di servizi sanitari. 
É dimostrato, inoltre, attraverso dati sperimentali, che mente, 
cervello e sistema nervoso possono essere direttamente ed 
PUKPYL[[HTLU[L�� WVZP[P]HTLU[L� V� ULNH[P]HTLU[L�� PUÅ\LUaH[P�
da elementi dell’ambiente. Quindi come dimostrato dalla 
Psiconeuroimmunologia (PNI), la scienza che si occupa 
di creare ambienti per prevenire le malattie, accelerare il 
processo di guarigione e promuovere 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. La privazione sensoriale o monotona dell’ambiente 
induce inevitabilmente a disturbi patologici. 
7LY[HU[V�� \U� HWWYVJJPV�� PU� NYHKV� KP� PUÅ\LUaHYL� PS� WYVJLZZV� KP�
progettazione, basandosi sull’evidenza dei risultati sugli utenti, 
u� S»,]PKLUJL�)HZLK�+LZPNU� �,)+��� \UH�TL[VKVSVNPH� WYH[PJH� KP�
HUHSPZP� ZJPLU[PÄJH� JOL� Z[\KPH� S»PUÅ\LUaH� ÄZPJH� L� WZPJVSVNPJH�
dell’ambiente costruito sui suoi fruitori (Alvaro et al., 2016; 
MacAllister et al., 2017). 

24 Fonte tradotta dall’originale (Jones, 2013, p. 136):“What if it could be proven 
that people heal demonstrably faster and better in beautiful, well cared for physi-
cal environments?”
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3»HWWYVJJPV� ,)+� PUKP]PK\H� NSP� LɈL[[P� ÄZPJP� L� JVTWVY[HTLU[HSP��
H[[YH]LYZV�PS�TL[VKV�ZJPLU[PÄJV�JSHZZPJV��ZLJVUKV�SH�WYVJLK\YH�
ZLX\LUaPHSL� JOL� WHY[L� KHSS»PUKHNPUL� KLSSV� Z[H[V� KLSS»HY[L� WLY�
PKLU[PÄJHYL� YPZ\S[H[P� YHNNP\U[P� PU� WYLJLKLUaH� LK� PWV[PaaHYL�
soluzioni innovative, prosegue poi con la sperimentazione e la 
YHJJVS[H�KLP�KH[P�LɈL[[P]P�KLNSP�\[LU[P�� S»HUHSPZP�L� SH�TPZ\YHaPVUL��
L�HYYP]H��HSSH�ÄUL�KLS�WYVJLZZV��JVU�SH�JVUKP]PZPVUL�KLP�YPZ\S[H[P�
(Alfonsi et al., 2014).
:LJVUKV�*HTH����� ��W������SH�,)+�ZP�W\~�KLÄUPYL�JVTL!�

“un processo decisionale iterativo che inizia con l’analisi delle 
migliori attuali evidenze da un’organizzazione e dal campo e trova, 
all’intersezione di questa conoscenza, indizi comportamentali, 
organizzativi o economici che quando sono in linea con un 
KLZPNU�KLÄUP[V�� S»VIPL[[P]V�W\ò essere ipotizzato come un esito 
positivo….L’EBD abbraccia l’obbligo etico di misurare i risultati e 
di condividere le conoscenze acquisite per un particolare design 
di successo o viceversa, idealmente in maniera paritaria, come è 
JVT\UL�ULS�TVUKV�HJJHKLTPJV¹25. 

3H� YPJLYJH� KP� ,)+� ZP� LZ[LUKL� H� X\HSZPHZP� HTIP[V� WYVNL[[\HSL��
anche se molti casi studio evidenziano prevalentemente le 
applicazioni dell’EBD nelle strutture sanitarie all’estero, per la 
riduzione delle infezioni, dello stress per il personale medico e 
la guarigione del paziente (Alfonsi et. al., 2014). Essa dimostra 
S»LɈL[[P]H�ZPULYNPH�[YH�YPJLYJH�L�HTIPLU[L�WYVNL[[\HSL�WYVK\[[P]V��
e le modalità con cui le caratteristiche spaziali, funzionali, 
relazionali e psico-percettive dell’ambiente ospedaliero o di 
cura possono essere determinanti durante il processo di cura, 
aumentando o riducendo un percorso curativo e le cause di 
complicanze cliniche (Cama, 2009; Ulrich et al., 2008). 
3H� MVYaH� KLSS»HWWYVJJPV� ,)+� u� NHYHU[PYL� JOL� SH� YPJLYJH� ZPH�
trasparente e replicabile, in modo che altre istituzioni possano 

25 Fonte tradotta dall’originale (Cama, 2009, p. 7): “an iterative decision-making 
process that begins with the analysis of current best evidence from an organ-
isation as well as from the field. It finds, at the intersection of this knowledge, 
behavioral, orga- nizational, or economic clues that when aligned with a stated 
design objective can be hypothesized as a beneficial outcome….It espouses an 
ethical obligation to measure outcomes and share knowledge gained for particular 
design successes and failures, ideally in a peer-reviewed fashion, as is common 
in academia”.
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PTWHYHYL� KHSSV� Z[\KPV�� VS[YL� JOL� JVT\UPJHYL� S»LɉJHJPH� KLSSH�
progettazione del servizio e delle metodologie di ricerca, 
attraverso la ricerca istituzionale, dimostrandone la validità e le 
più appropriate applicazioni. 
.SP�Z[\KP�ZWLYPTLU[HSP�KP�TVS[P�YPJLYJH[VYP�PU�X\LZ[»HYLH�MVYUPZJVUV�
WYV]L� JVUJYL[L� H� ZVZ[LNUV� KP� X\LZ[H� WYVZWL[[P]H� [LVYPJH� LK�
operativa e mostrano come: lo stress generato dall’ambiente 
ospedaliero, può incidere sullo stato clinico del paziente (Falk & 
>VVKZ��� ���"�P�WHaPLU[P�YPJV]LYH[P�PU�Z[HUaL�JVU�]PZ[H�Z\�ZJLUHYP�
naturali abbiano un periodo di permanenza ospedaliera più 
breve, abbiano necessità di dosi di analgesici più moderate e 
manifestino minori complicazioni post chirurgiche (Ulrich, 1984), 
ZPHUV�TLUV�ZVNNL[[P�H�Z[H[P�KLWYLZZP]P��>PSZVU��� �����ZVɈYHUV�KP�
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). 
<[PSPaaHUKV� \U� HWWYVJJPV� ,]PKLUJLɫIHZLK� +LZPNU�� <SYPJO� L[�
al. (2004) furono tra i primi a condurre degli studi sperimentali 
ZLN\LUKV�X\LZ[H� SPULH�KP�WLUZPLYV�L��VZZLY]HUKV� P�WYVJLZZP�KP�
guarigione di alcuni pazienti chirurgici, hanno dimostrato che 
l’esperienza di degenza di pazienti che potevano godere di 
una vista verso la natura o opere d’arte di supporto emotivo, 
YPZ\S[H]H�WP��]LSVJL�L�IYL]L�YPZWL[[V�H�X\LSSH�KP�WHaPLU[P�YPJV]LYH[P�
ULSSL�JHTLYL�JVU�HɈHJJPV�]LYZV�\U�T\YV�KP�TH[[VUP��(UJOL� SH�
presenza degli healing gardens, spazi esterni che in alcuni 
ospedali giapponesi e statunitensi sono diventati dei veri e propri 
¸NPHYKPUP�KLSSH�N\HYPNPVUL¹��L]PKLUaPH�PS�ILULÄJPV�JOL�SH�YLSHaPVUL�
con la natura può aumentare la soddisfazione e il senso di 
benessere, migliorare l’umore e ridurre lo stress (Marcus, 2000; 
Pati et al., 2014; Ulrich et al., 2004). 
(UJOL�NSP�HTIPLU[P�]PY[\HSP�OHUUV�KPTVZ[YH[V�KP�H]LYL�\U�LɈL[[V�
ZPTPSL� H� X\LSSV� HZZVJPH[V� HSSH� ]PZPVUL� KP� ZJLUHYP� UH[\YHSP�� (� [HS�
proposito, come già riportato nel par. 3.4, la ricerca condotta 
KHS� WYVMLZZVYL� +H]PK� 7H[[LYZVU� KLSS»<UP]LYZP[`� VM� >HZOPUN[VU�
Medical School, ha dimostrato che le vittime di ustioni possono 
avere sollievo dal dolore se immersi in una realtà virtuale che 
permette di visualizzare un paesaggio freddo e innevato. Ciò 
rappresenta una rivoluzione nella terapia del dolore che potrebbe 
ZVZ[P[\PYL�SH�KPWLUKLUaH�KHP�MHYTHJP�HU[PKVSVYPÄJP��>LSSZɫ;OVYWL��
2001).  
0UVS[YL��\U�HY[PJVSV�KLS�>HSS�:[YLL[�1V\YUHS�KLS������YPMLYPZJL�JOL�
il Barbara Ann Karmanos Cancer Institute di Detroit (USA) ha 
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]LYPÄJH[V�JOL��KVWV�SH�Z\H�YPZ[Y\[[\YHaPVUL�L�[YHZMVYTHaPVUL�PU�\U�
ambiente che facilita la guarigione, i pazienti assumevano il 45% 
PU�TLUV�KP�HU[PKVSVYPÄJP26. O ancora nel 2005 il team di ricerca 
dal Dipartimento di Comunicazione, Marketing e Psicologia 
del Consumatore della Facoltà di Scienze Comportamentali 
della University of Twente in Olanda, ha condotto uno studio 
all’interno degli spazi ospedalieri, riguardante gli stimoli provocati 
dall’ambiente sanitario sul paziente e i risultati hanno dimostrato 
LK�L]PKLUaPH[V�JOL�NSP�LɈL[[P�WVZP[P]P�Z\P�WHaPLU[P�KLYP]H]HUV�KHSSH�
S\JL�KLS�ZVSL��KHSSL�ÄULZ[YL��KHNSP�VKVYP�L�KHSSH�KPZWVZPaPVUL�KLSSL�
sedute. E ancora, un ambiente caratterizzato dalla presenza di 
PTTHNPUP��MV[V��X\HKYP��KPWPU[P��ZJ\S[\YL��<SYPJO���������LSLTLU[P�KP�
KPZ[YHaPVUL�ULSSL�ZHSL�K»H[[LZH�JVTL�HJX\HYP��ÄVYP��+L]SPU��(YULPSS��
2003) o suoni, aiutano a ridurre i livelli di stress e ad alleviare la 
noia, incidendo positivamente sulla percezione del tempo. 
4H�PS�WV[LUaPHSL�KP�HSJ\UP�MH[[VYP�HTIPLU[HSP�W\~�H]LYL�LɈL[[P�WVZP[P]P�
tanto sui pazienti, in termini di miglioramento degli esiti clinici 
KLSSH�THSH[[PH��X\HU[V�Z\S�WLYZVUHSL��PU�[LYTPUP�KP�TPNSPVYHTLU[V�
KLSS»LɉJPLUaH�SH]VYH[P]H�L�KP�YPK\aPVUL�KLSSV�Z[YLZZ�L�KLSSH�MH[PJH�
WZPJV�ÄZPJH� �+LS�5VYK� �7LYL[[P�� ������� <U� YHWWVY[V� KP� YPJLYJH�
pubblicato in Inghilterra (CABE, 2004), riferisce che l’86% del 
WLYZVUHSL�ZHUP[HYPV�YP[LUL]H�JOL�PS�KLZPNU�KLSS»LKPÄJV�VZWLKHSPLYV�
fosse un mezzo per migliorare le loro performance e il loro stato 
d’animo. 
Queste ricerche e molte altre dimostrano che, l’estetica 
ospedaliera, i prodotti, 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. 
Se la progettazione basata sull’evidenza ha avuto origine con 
la ricerca di Ulrich negli anni 80 con l’applicazione nel settore 
KLSS»HYJOP[L[[\YH� VZWLKHSPLYH� L� KLSS»PU[LYPVY� KLZPNU�� WVP� X\LZ[H�
ZP� u� LZ[LZH� HP� WYVJLZZP� KP� J\YH�� HNSP� PU[LY]LU[P� KP� Z[\KPV� L� HSSH�
progettazione dei dispositivi (Jones, 2013).
Nonostante sia ancora forte l’impatto suscitato dalle 
HWWHYLJJOPH[\YL�TLKPJHSP�� HSJ\UL� YPJLYJOL� L]PKLUaPHUV� X\HU[V�
PU�YLHS[n��HUJOL�PU�X\LZ[V�JHZV��S»HZWL[[V�KLS�WYVKV[[V�L�X\PUKP�
JP~� JOL� LZZV� JVT\UPJH� WVZZVUV� PUÅ\LUaHYL� SL� JVUKPaPVUP� KP�
benessere e salute dei pazienti. 

26 Cfr. https://www.wsj.com/articles/SB1038345771227774588
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<U� LZLTWPV� u� S»VZWLKHSL� VUJVSVNPJV� PUMHU[PSL� 7H\ZPSPWVU� KP�
Napoli, dove la rivisitazione dell’apparecchiatura per risonanza 
magnetica attraverso l’applicazione di collage colorati, ha ridotto 
l’uso di sedativi dal 35%-40% dei casi al 2% (Maiocchi, 2010, p. 
353). E ancora, secondo uno studio del 2018, condotto presso 
l’ospedale Villa Serena di Pescara, riportato dal Journal of Child 
Health Care, su un campione di 1461 bambini di età compresa 
tra i 4-14 anni, l’utilizzo di una riproduzione in piccola scala di una 
risonanza magnetica giocattolo (Kitten Scanner della Philipps), 
H]YLIIL�YPKV[[V�S»\ZV�KLSSH�ZLKHaPVUL�KLS������3V�ZJVWV�u�X\LSSV�
di permettere al bambino di familiarizzare con le procedure legate 
alla risonanza magnetica/tac e ridurre le emozioni negative legate 
all’esame, come ansia e paura (Cavarocchi et al., 2019).

4.4 LA PERCEZIONE DELL’AMBIENTE DA PARTE DEL BAMBINO

*VTL�ZP�u�HɈLYTH[V�ÄUVYH��HS�WYVJLZZV�KP�N\HYPNPVUL�WVZZVUV�
contribuire oltre alle componenti di natura terapeutica, 
MHYTHJVSVNPJH� L� [LJUPJV�ZHUP[HYPH�� HUJOL� X\LSSL� YLSH[P]L� HSSL�
JVUKPaPVUP� HTIPLU[HSP�� *P~� u� WVZZPIPSL� NYHaPL� HS� JVU[YPI\[V� KP�
varie discipline come la psicologia ambientale, la sociologia, 
la prossemica, l’ergonomia, che hanno permesso di indagare 
non solo i rapporti uomo-macchina, ma anche le interazioni 
WZPJVÄZPJOL� L� ZLUZVYPHSP� KLNSP� \[LU[P� JVPU]VS[P� ULS� ZPZ[LTH�
sanitario. 
(TIPLU[P� UVU� MHTPSPHYP�� KV]L� ZP� HTWSPÄJHUV� SL� WH\YL� YLSH[P]L�
alla cura, o al contrario monotoni, noiosi, poco interessanti 
cognitivamente e visivamente possono essere fonti di stress, 
JOL�NLULYHUV�ZX\PSPIYPV�[YH�SH�WLYJLaPVUL�KLSS»PUKP]PK\V�YPN\HYKV�
HSSL� ZVSSLJP[HaPVUP� YP]VS[LNSP� KHSSL� JVUKPaPVUP� HTIPLU[HSP� ÄZPJOL�
e interpersonali e la percezione delle proprie capacità di far 
MYVU[L�H�X\LZ[L�YPJOPLZ[L��;HSL�ZX\PSPIYPV�ZP�HTWSPÄJH�ZL�P�ZVNNL[[P�
JVPU]VS[P�ZVUV�IHTIPUP��P�X\HSP�UVU�H]LUKV�TH[\YH[V�\U�NYHUKL�
bagaglio esperienziale, non hanno strumenti psicologi ed emotivi 
JOL� NSP� WLYTL[[HUV� KP� HɈYVU[HYL� L]LU[P� [YH\TH[PJP� JVTL� X\LSSP�
dell’ospedalizzazione. 
Come sostiene anche Del Nord (2006), i bambini valutano la 
X\HSP[n�KLNSP�HTIPLU[P�ZLJVUKV�JYP[LYP�L�SVNPJOL�JVTWSL[HTLU[L�
KPɈLYLU[P�KH�X\LSSL�HWWSPJH[L�KHNSP�HK\S[P�� PUMH[[P�JP~�JOL�WLY�\U�
adulto può essere bello e attraente, per un bambino può essere 
freddo e poco rassicurante. 
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5H[\YHSTLU[L�� X\HUKV� ZP� WHYSH� KP� ¸HTIPLU[L¹� JP� ZP� YPMLYPZJL�
HSS»PUZPLTL�KLP�MH[[VYP�LZ[LYUP�H�\U�PUKP]PK\V�JOL�UL�PUÅ\LUaHUV�
SH� ]P[H�� WLY[HU[V� UVU� ZVSV� SV� ZWHaPV� ÄZPJV�� TH� \U� WP�� ]HZ[V�
contesto costituito da relazioni con persone e oggetti. Quindi, il 
IHTIPUV�u�]PZ[V�HS�JLU[YV�KP�\U�JVTWSLZZV�ZPZ[LTH�KP�YLSHaPVUP�
�-PN�� ������ SH� J\P� X\HSP[n� ZWLZZV� ZP� W\~� KL[LYTPUHYL� Z\SSH� IHZL�
KLSSL�Z\L�WYLKPZWVZPaPVUP�WZPJVÄZPJOL��0U�WHY[PJVSHYL��S»HTIPLU[L�
ospedaliero tocca le percezioni sensoriali che si sviluppano nel 
bambino, la sua immaginazione, le sue strutture cognitive e 
culturali. La percezione27��LZZLUKV�X\PUKP�\U�WYVJLZZV�KPUHTPJV�
ed attivo, non può essere considerata una registrazione passiva 
di stimoli che colpiscono l’individuo. 

0U� \U� JVU[LZ[V� JVTL� X\LSSV� VZWLKHSPLYV�� JVTWSL[HTLU[L�
KPɈLYLU[L� KH� X\LSSV� JOL� X\V[PKPHUHTLU[L� JPYJVUKH� PS� IHTIPUV�
e caratterizzato dalla presenza di strumentazioni e pratiche 
[LYHWL\[PJOL� ZJVUVZJP\[L� JOL� PUJ\[VUV� [PTVYL�� u� ULJLZZHYPV�
garantire la continuità dell’esperienza di vita del piccolo paziente 
attraverso il susseguirsi di stimoli emozionali, psicologici e 

27 La percezione non è associabile solo a qualcosa di visuale, ma riguarda tutti i
domini della sensorialità, che sono riuniti con il termine Forma. La Forma non è un 
elemento universale ed astratto “che presiede idealisticamente alla realtà materiale 
di una cosa, ma è tutt’uno con la sua materia, considerata in particolare come 
avvertibile esteriorità” (Ottolini, 1996).

Fig. 4.3 | Sistema 
di relazioni che si 
instaurano con il 
bambino. 
,SHIVYHaPVUL�NYHÄJH�
dell’autore. 
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sociali che costituiscono la base fondamentale della sua crescita 
e prevengono manifestazioni regressive nel comportamento.
Come infatti dimostrato dalle ricerche condotte dalla psicologia 
ambientale28 e dello sviluppo, la conoscenza infantile 
KLSS»HTIPLU[L�u�PUÅ\LUaH[H�KHSSL�LTVaPVUP�L�KHP�ZLU[PTLU[P�JOL�
si provano entrando a contatto con certi luoghi e rappresenta 
un processo costruttivo che segue lo sviluppo genetico del 
IHTIPUV��PU�X\HU[V�S»HTIPLU[L��ÄZPJV�V�ZVJPHSL��]PLUL�WLYJLWP[V�
PU�TVKV�KPɈLYLU[L� ZLJVUKV� SH� ZP[\HaPVUL� L� S»L[n� KLS� IHTIPUV��
*P~�u�Z[H[V�KPTVZ[YH[V�KHNSP�Z[\KP�JVUKV[[P�KHSSV�Z[LZZV�7PHNL[�
(1967, 1970, 1975) che si interessò alla relazione tra le capacità 
del bambino che si sviluppano naturalmente e le sue interazioni 
JVU� S»HTIPLU[L�� 0S� IHTIPUV�� PUMH[[P�� UVU�u�\U�WHZZP]V� YLJL[[VYL�
KP� PUÅ\LUaL� HTIPLU[HSP�� TH� u� H[[P]V� ULS� JVZ[Y\PYL� SL� WYVWYPL�
conoscenze.
Nel relazionarsi con un nuovo oggetto o evento il bambino cerca 
KP�HZZPTPSHYSV��JPVu�JHWPYSV�ULP�[LYTPUP�KP�\UV�ZJOLTH�WYLLZPZ[LU[L��
:L�WLY~�PS�]LJJOPV�ZJOLTH�UVU�u�HKLN\H[V��PS�IHTIPUV�TL[[L�PU�
atto un processo di accomodamento, che consiste nel rinnovare 
lo schema conoscitivo preesistente per rendere conto di una 
nuova informazione (Piaget & Inhelder, 1969). 
,NSP� KPTVZ[Y~� JVTL� PS� JVUJL[[V� KP� PU[LSSPNLUaH�� L� X\PUKP� KP�
capacità cognitiva, sia strettamente legato al concetto di 
¸HKH[[HTLU[V� HSS»HTIPLU[L¹ e che le capacità dei bambini di 
pensare, ragionare e percepire progredivano attraverso una 
ZLYPL� KP� Z[HKP� X\HSP[H[P]HTLU[L� KPZ[PU[P�� HZZVJPHIPSP� HP� KP]LYZP�
periodi fondamentali dello sviluppo, secondo strutture mentali 
(schemi di ordine percettivo-motorio e più avanti operazioni di 
tipo esplicativo e predittivo) che mediano le sue azioni e la sua 
conoscenza sul mondo. 
4H� X\HSP� MH[[VYP� PUÅ\LUaHUV� SL� WYLMLYLUaL� L� SL� WLYJLaPVUP� KLP�
bambini riguardo all’ambiente? 

28 La Psicologia Ambientale è quella branca della psicologia che prende in consi-
derazione sia gli aspetti cognitivo-percettivi nella relazione individuo-ambiente, sia 
quelli affettivi ed emotivi che legano l’individuo a determinati spazi (Russell & La-
nius, 1984); studia la relazione dell’individuo con l’ambiente fisico, e nello specifico 
i meccanismi percettivi e i processi di organizzazione degli stimoli provenienti dalla 
realtà, e può individuare, sia i problemi sia le relative soluzioni, da un punto di vista 
estetico e, soprattutto, da un punto di vista funzionale. Secondo Costa (2009), si 
può definire come “la scienza che si occupa di come l’ambiente influenza il nostro 
comportamento e la nostra mente e di come viceversa l’uomo, con la sua mente 
e il suo comportamento, tende a modificare l’ambiente” (p. 9).
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0U� NLULYHSL� ZP� W\~� HɈLYTHYL� JOL� P� MH[[VYP� JOL� PUÅ\LUaHUV� SH�
WYLMLYLUaH�HTIPLU[HSL�ZVUV�X\LSSP�JOL�YPN\HYKHUV!

� il soggetto (età, personalità, stato d’animo, aspettative); 
� S»HTIPLU[L�UH[\YHSL�V�JVZ[Y\P[V�L�JOL�WV[YLTTV�KLÄUPYL�

fattori percettivi-sensoriali (illuminazione, colore, rumore, 
atmosfera); 

� l’interazione uomo-ambiente, (grado estetico o di 
funzionalità).

;\[[P�X\LZ[P�MH[[VYP�Z\ZJP[HUV�PU�UVP�KLSSL�LTVaPVUP�L�PU�WHY[PJVSHYL�
i bambini, avendo una ridotta esperienza del mondo rispetto agli 
adulti, tendono a basarsi maggiormente sugli aspetti emozionali 
WP\[[VZ[V�JOL�Z\�X\LSSP�JVNUP[P]P��
Le emozioni, infatti, giocano un ruolo primario nella valutazione 
KLSS»HTIPLU[L��JOL�KPWLUKL�ZPH�KH�JHYH[[LYPZ[PJOL�ÄZPJOL�VNNL[[P]L�
che da componenti soggettive legate alle preferenze personali, 
X\PUKP� ULSSV� ZWLJPÄJV� SH� YHWWYLZLU[HaPVUL� KLSS»HTIPLU[L�
VZWLKHSPLYV�Z]PS\WWH[H�KHS�IHTIPUV�u�PS�YPZ\S[H[V�KP�\U�JVTWSLZZV�
sistema di relazioni e di emozioni. 
0U� WHY[PJVSHYL�� SH� ]HS\[HaPVUL� KLS� IHTIPUV� ]HYPH� KH� X\LSSH�
KLSS»HK\S[V� WLY� PS� KPɈLYLU[L� SP]LSSV� KP� JVTWYLUZPVUL� KLSSH� YLHS[n�
ambientale, per il ruolo che le emozioni hanno sui processi 
JVNUP[P]P�PU�IHZL�HSS»L[n�L�PUÄUL�PU�YLSHaPVUL�HSSL�T\[H[L�WYLMLYLUaL�
ambientali sulla base dei vari periodi della vita. 
Ma non bisogna dimenticare, come riportato nel par. 3.3.2 e da 
molti studi presenti in letteratura, che forti problemi metodologici 
sono associabili alla valutazione dell’ambiente da parte di 
IHTIPUP� [YVWWV� WPJJVSP� L�V� PUJHWHJP� KP� JVTWPSHYL� P� X\LZ[PVUHYP�
o di esporre verbalmente la propria esperienza emotiva. In 
X\LZ[P�JHZP��SH�]HS\[HaPVUL�WHZZH�H[[YH]LYZV�SH�YHWWYLZLU[HaPVUL�
TLU[HSL�JOL�PS�NLUP[VYL�OH��YPN\HYKV�HSS»PUÅ\LUaH�JOL�S»HTIPLU[L�
NLULYH� Z\S� ILULZZLYL� WZPJV�ÄZPJV� L� Z\S� JVTWVY[HTLU[V� KLS�
ÄNSPV��7LY[HU[V��S»\ZV�KLSSL�UHYYH[P]L��H[[YH]LYZV�Z[Y\TLU[P�JVTL�
l’Ecocultural Family Interview (EFI), consente ai ricercatori di 
PU[LNYHYL� SL� PUMVYTHaPVUP� X\HU[P[H[P]L� KLP� X\LZ[PVUHYP� JVU� KH[P�
X\HSP[H[P]P� JOL� WLYTL[[VUV� HP� NLUP[VYP� KP� YHJJVU[HYL� JVTL� PS�
bambino risponde agli eventi traumatici del ricovero ospedaliero 
(Tremolada et al., 2011, 2013), ma ciò non garantisce loro una 
piena visione della percezione emotiva del bambino, argomento 
che approfondiremo nel capitolo 5.   
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4.4.1 Fattori percettivo-sensoriali 

Sebbene il legame che l’individuo stabilisce con l’ambiente 
ospedaliero sia complesso e condizionato da fattori psicologici 
SLNH[P� HSSH� THSH[[PH�� S»LZWLYPLUaH� VZWLKHSPLYH� u� PUÅ\LUaH[H� KH�
una serie di fattori percettivo-sensoriali, associabili all’ambiente 
costruito, come l’atmosfera, il colore, l’illuminazione, i suoni, gli 
odori, ecc. 
(�[HS�WYVWVZP[V��6SKZ��� ����ZP�ZVɈLYTH�Z\�JVTL�“i bambini piccoli 
vivano in un continuo presente, nel qui ed ora dell’esperienza, 
godendosi le sfumature di colore, la luce, i suoni, gli odori e 
SL� ZLUZHaPVUP� [H[[PSP¯¹� (p.117), tutti elementi che garantiscono 
atmosfere accoglienti, friendly e multisensoriali. 
3»H[TVZMLYH�� PUMH[[P�� u� \UV� KLP� WYPUJPWHSP� MH[[VYP� JOL� WLYTL[[L�
la valutazione di un ambiente e se si considerano le tipiche 
H[TVZMLYL� ¸KH� VZWLKHSL¹�� JOL� WYLZLU[HUV� Z[Y\[[\YL� HɈVSSH[L� L�
caotiche, l’impatto sui suoi utenti non può che essere negativo.  
Del Nord (2006), ad esempio, sosteneva che nel caso degli 
ospedali pediatrici, la creazione di atmosfere familiari e ludiche, 
attraverso l’utilizzo di approcci tematici che richiamassero 
l’ambiente domestico, mondi di fantasia, la natura ecc., potesse 
rappresentare una strategia di rassicurazione e distrazione da 
situazioni poco piacevoli. 
Ma nella progettazione dell’ambiente ospedaliero bisogna 
considerare sia la dimensione della varietà (Marberry, 1995) di 
stimoli sensoriali che incontrano le preferenze percettive ed 
emotive degli utenti, ad esempio il contrapporsi di atmosfere 
rilassanti nelle sale d’attesa, camere di degenza ecc., e 
atmosfere più eccitanti e vivaci nelle aree ludiche o relazionali, 
sia la dimensione dell’unità �3HPRL���  ���JOL�WYLÄN\YH�HTIPLU[P�
SH�J\P�\UPMVYTP[n�LZLYJP[H�\U»PUÅ\LUaH�WVZP[P]H�Z\P�IHTIPUP�PU�L[n�
prescolare.  
All’interno di ambienti progettati a misura di bambino, assume 
fondamentale importanza anche la dimensione cromatica, la 
X\HSL�OH�\UH�JVUUV[HaPVUL�WLYJL[[P]H� PU�NYHKV�KP� PUÅ\LUaHYL� PS�
nostro stato d’animo, le nostre emozioni e la nostra percezione 
degli spazi. 
7\Y� LZZLUKV� \U»LU[P[n� PUHɈLYYHIPSL� L� PTTH[LYPHSL�� PS� JVSVYL�
JVT\UX\L�u�\U�LSLTLU[V�JOL�JP�WLYTL[[L�KP�HJX\PZPYL�PUMVYTHaPVUP�
Z\P� IPZVNUP�� KLZPKLYP� L� WH\YL� KLSS»PUKP]PK\V� LK� u� PU� NYHKV� KP��
rispecchiare alcune caratteristiche soggettive della persona che 
lo percepisce (Bollini, 2012); ciò sta alla base delle teorie dello 
WZPJVSVNV� Z]PaaLYV� 3�ZJOLY� �� � ��� PS� X\HSL� ZVZ[PLUL� JOL� \UH�
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WHY[PJVSHYL�H[[YHaPVUL�V�YLW\SZPVUL�ULP�JVUMYVU[P�KP�\UV�ZWLJPÄJV�
JVSVYL� ZHYLIIL� YPJVUK\JPIPSL� H� WHY[PJVSHYP� Z[H[P� WZPJVÄZPJP� LK�
emotivi generati nell’osservatore. 
Inoltre, secondo la disciplina della cromoterapia, ai colori sono 
HZZVJPHIPSP�WV[LUaPHSP[n�[LYHWL\[PJOL��LULYNPL�J\YH[P]L�L�ILULÄJP�
sulla salute, come il miglioramento dell’umore e la riduzione dello 
stress e dei sentimenti negativi (Park, 2009; Zola et al., 2018), 
la diminuzione dei farmaci e dei sintomi nei bambini con asma 
IYVUJOPHSL� L� KLYTH[P[L� H[VWPJH�� VS[YL� JOL� LɈL[[P� WVZP[P]P� Z\SSV�
stato psicoemotivo dei bambini (Pogonchenkova et al., 2020).   
*VTL�ZVZ[PLUL�+LS�5VYK��������� PS�JVSVYL�X\PUKP�NPVJH�\U�Y\VSV�
fondamentale nella progettazione degli ambienti ospedalieri 
nel supportare il benessere sensoriale dell’utenza, i processi 
HɈL[[P]P��S»VWLYH[P]P[n�KLS�WLYZVUHSL�L�P�WYVJLZZP�JVNUP[P]V�MY\P[P]P�
per la comunicazione delle funzioni e delle modalità d’uso 
degli ambienti, le cui soluzioni cromatiche, applicate su pareti, 
WH]PTLU[P��ZVɉ[[P��HYYLKP��S\JP�LJJ��]HYPHUV�H�ZLJVUKV�KLS�SP]LSSV�
KP�Z]PS\WWV�KLSS»PUKP]PK\V��KLSSH�WH[VSVNPH�KP�J\P�ZVUV�HɈL[[P�L�KHS�
[PWV�KP�H[[P]P[n�Z]VS[H�PU�\UH�ZWLJPÄJH�HYLH��
La letteratura suggerisce che le preferenze di colore cambiano 
nel tempo man mano che i bambini si sviluppano (Dittmar, 2001), 
infatti i bimbi più piccoli tendono a preferire colori dalle tonalità 
brillanti e vivaci (rosso e giallo), capaci di suscitare emozioni 
WVZP[P]L��YPZWL[[V�H�X\LSSL�WP��ZJ\YL��)V`H[aPZ��=HYNOLZL���  �"�
Zentner, 2001), ma tale preferenza diminuisce e muta nel blu con 
l’avanzare dell’età (Adams, 1987; Zentner, 2001) e può variare 
in base alla situazione che vivono, come riportato dallo studio 
sperimentale condotto da Park (2009) in cui i pazienti pediatrici 
ricoverati preferivano meno il giallo rispetto al gruppo di bambini 
sani. 
Alcuni studi condotti all’interno di ambienti ospedalieri hanno 
KPTVZ[YH[V�JOL�ULSSH�WYVNL[[HaPVUL�JYVTH[PJH�KLNSP�ZWHaP��u�KH�
L]P[HYL� S»\[PSPaaV� KP� JVSVYP� JOL� WVZZVUV� PUÅ\PYL� Z\S� WYVJLZZV� KP�
guarigione come le tonalità del verde e del viola che possono 
indurre nausea nei bambini malati di tumore (NHS, 2004) e le 
tonalità del rosso e dell’arancione che creano senso di prurito 
nei pazienti dei reparti di dermatologia (Dalke et al., 2004). 
I colori, inoltre, per il fenomeno della sinestesia, sono in grado 
KP� PUÅ\LUaHYL� HUJOL� SL� WLYJLaPVUP� KLNSP� HS[YP� ZLUZP�� MHJLUKVJP�
percepire un ambiente più ampio o più stretto, più freddo o più 
JHSKV�L�HKKPYP[[\YH�TLUV�Y\TVYVZV�KP�X\HU[V�PU�YLHS[n�SV�ZPH��
Altri fattori importanti, nell’interazione degli utenti con l’ambiente 
KP� J\YH�� ZVUV� S»PSS\TPUHaPVUL� HY[PÄJPHSL� L� SH� S\JL� UH[\YHSL�� JOL�
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rappresentano stimoli percettivi in grado di supportare: il 
benessere sensoriale ed emotivo dei pazienti e del personale, 
creando stati emotivi di calma, serenità e piacevolezza, in 
WHY[PJVSHYL�MH]VYLUKV�PS�YP[TV�ZVUUV�]LNSPH�L�YPK\JLUKV�SH�X\HU[P[n�
KP� HUHSNLZPJP� �>HSJO� L[� HS��� �����"� S»VWLYH[P]P[n� ULSS»LZLJ\aPVUL�
di attività che richiedano compiti visivi; i processi cognitivi-
MY\P[P]P� HZZVJPH[P� HSS»VYPLU[HTLU[V� L� PS� ^H`ÄUKPUN� WLY� JH[[\YHYL�
S»H[[LUaPVUL�� 0U�WHY[PJVSHYL�� SH�WYLZLUaH�KP�ÄULZ[YL�JVU�HɈHJJPV�
verso l’esterno garantisce elementi di distrazione e consente 
un legame cognitivo e percettivo con l’ambiente esterno, 
THU[LULUKV�\UH� JVU[PU\P[n� JVU� SH� UVYTHSP[n� L� SH� X\V[PKPHUP[n��
Anche le condizioni acustiche hanno la peculiarità di supportare 
P� WYVJLZZP� HɈL[[P]P� WYVWVULUKV� Z\VUP� WPHJL]VSP� JOL� PUK\JHUV�
ZLUZHaPVUP�KP�[YHUX\PSSP[n�L�ILULZZLYL��L�NHYHU[LUKV�SH�WYP]HJ �̀��
Altrettanta attenzione nel progetto di prodotti e ambienti dedicati 
ai bambini dovrebbe essere rivolta agli aspetti sensoriali, come 
accade nelle esposizioni del Muba alla Triennale di Milano o negli 
HTIPLU[P�WLY�S»PUMHUaPH�KLÄUP[P�ZLJVUKV�SL�PUKPJHaPVUP�Z\SSL�X\HSP[n�
sensoriali di Reggio Children.
Aspetti che coinvolgano contemporaneamente stimoli 
diversi (tattili, visivi, olfattivi, uditivi) garantiscono condizioni 
multisensoriali29, o forse sarebbe meglio dire sinestetiche, in 
NYHKV�KP� Z\WWVY[HYL� P� WYVJLZZP� HɈL[[P]P� L� PS� JVU[YVSSV�JVNUP[P]V��
ma soprattutto generare una migliore percezione dell’ambiente 
L�PS�ILULZZLYL�WZPJVÄZPJV�WLY�[\[[P�NSP�\[LU[P�JVPU]VS[P��ZWLJPL�WLY�
i bambini più piccoli. 
Esempi sono le opere d’arte interattive o dispositivi progettati 
WLY�PU]P[HYL�PS�IHTIPUV�HK�PU[LYHNPYL�JVU�LZZP�JVTL�¸3L�ÄULZ[YL�
dei sogni”, all’interno della sala d’attesa dell’ospedale Meyer 
di Firenze, che attraverso due maxischermi che illustrano 
le immagini animate e rese a misura di bambino dell’artista 

29 Secondo quanto riportato da Riccò (1999), c’è una differenza sostanziale tra 
multisensorialità e sinestesia, anche se a volte i due termini vengono utilizzati come 
sinonimi. I prefissi multi-, pluri-, poli- sottolineano le quantità sensoriali, mentre i 
prefissi inter- e sin- si rifanno alle relazioni fra le sensazioni, includendo le qualità. 
Per l’individuo, tutti i prodotti e gli ambienti sono multisensoriali, infatti quando si 
entra in relazione con essi si ricevono impressioni olfattive, uditive, visive, ecc., 
anche se non dichiarate dal progettista. “Il risultato ‘multisensoriale’ è dovuto piut-
tosto alla nostra natura di soggetti percepenti”, quindi non è sufficiente parlare di 
somma di sensazioni quanto di relazione coerente fra le sensazioni. Pertanto, si 
può parlare di progetto sintestetico come “il risultato di un processo progettuale in 
cui ho prestato attenzione alle relazioni, agli equilibri fra i pesi provenienti dai vari 
registri, in cui faccio in modo di non offrire involontariamente illusioni interpretative” 
(Riccò, 2008, p. 64).     
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.P\ZLWWL�9HNHaaPUP��HJJVTWHNUH[L�KH�LɈL[[P�ZVUVYP�L�T\ZPJHSP��
e 4 touch-screen, permettono ai bambini di distrarsi ed esprimere 
la propria creatività nell’attesa di sottoporsi a una visita o a un 
esame (Baratta, 2019) (Fig. 4.4).
 

4.4.2 Fattori di stress

*VTL� KLZJYP[[V� ULS� WHY�� ����� S»LZWLYPLUaH� VZWLKHSPLYH� u�
HTWPHTLU[L� PUÅ\LUaH[H� KH� \UH� ZLYPL� KP� MH[[VYP� KP� Z[YLZZ� JOL�
PUJPKVUV� Z\SSV� Z[H[V� JSPUPJV� KLS� WHaPLU[L�� 3V� Z[YLZZ�� PU� X\HU[V�
risposta adattativa a una situazione esterna, si traduce in 
HILYYHaPVUP�ÄZPJOL�L�WZPJVSVNPJOL�L�ZL�LJJLZZP]V�W\~�TPUHJJPHYL�
SH�JHWHJP[n�KP�\UH�WLYZVUH�KP�HɈYVU[HYL�S»HTIPLU[L��0S�UVZ[YV�JVYWV�
reagisce a situazioni di stress in modo del tutto involontario, 
attraverso sia reazioni endogene (biologiche), come l’aumento 
del battito cardiaco, della sudorazione, della pressione arteriosa 
ecc., sia reazioni esogene (psicologiche) come movimenti, 
gestualità, prosodia e postura. 
Secondo Capurso (2014), nel caso di bambini ospedalizzati, tali 
reazioni derivano da fattori di stress associabili alla:

• scarsa conoscenza e familiarità con l’ambiente (grande, 
HɈVSSH[V�� YPJJV� KP� Z\VUP�� VKVYP�� THJJOPUHYP� L� WLYZVUHSL�
sconosciuti), e con le procedure ospedaliere� �ÅLIV��
medicazioni, prelievi per le analisi del sangue, ecc). Tutti 
elementi che sommati vanno in contrasto con la sicurezza 

Fig. 4.4 | Le “Finestre 
dei sogni” create da 
Giuseppe Ragazzini 
per la sala d’attesa 
dell’ospedale Meyer di 
Firenze. 
Fonte: www.adnkronos.com/
le-finestre-dei-sogni-per-i-bim-
bi-in-ospedale-arte-interat-
tiva-in-sala-dattesa_7Lx-
QeHcPFxFMMmIizjuuON 
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VɈLY[H�KHSSV�ZWHaPV�KVTLZ[PJV�JOL�YPZ\S[H]H�WP��MHTPSPHYL�
e sicuro; 

• separazione dai genitori che porta a 3 diversi stadi di risposte 
TLZZL�PU�H[[V�KHS�IHTIPUV��X\HSP�SH�WYV[LZ[H��SH�YHZZLNUHaPVUL�L�
il distacco (Bowlby, 1976; Robertson,1970), oltre alla percezione 
da parte del bambino dell’ansia e delle paure del genitore; 

• età del bambino e quindi al suo processo evolutivo che interessa 
ZPH� SL�TVKHSP[n�H[[YH]LYZV� SL�X\HSP� YLJLWPZJL� PS�JVU[LZ[V�JOL� SV�
circonda, sia il modo in cui risponde a esso, in particolare come ne 
valuta le caratteristiche da cui elabora giudizi negativi o positivi. 
+H���H���TLZP�P�IHTIPUP�UVU�YPZLU[VUV�KP�WHY[PJVSHYP�LɈL[[P�ULNH[P]P�
dell’ospedalizzazione, al di là del dolore creato dalle procedure 
e terapie; da 9 mesi ai 3 anni sono molto vulnerabili e soggetti 
a reazioni negative; dai 4-11 anni sviluppano i primi elementi 
logici e razionali che sono d’aiuto durante l’ospedalizzazione, 
TH� [LUKVUV�JVT\UX\L�H�ZVɈYPYL�WLY� SH�ZLWHYHaPVUL�KH�HTPJP�
L�JVTWHNUP"�PUÄUL�SH�MHZL�HKVSLZJLUaPHSL�u�X\LSSH�WP��JYP[PJH�PU�
X\HU[V�WLYZPZ[VUV�Z[H[P�KP�HWH[PH�L�PZVSHTLU[V"�

• HZZLUaH� KP� ZWHaP� Z\� ¸TPZ\YH¹�� attrezzature per lo svago e la 
comunicazione, e di arredi pensati per i pazienti, che portano ad 
atteggiamenti passivi e depressivi.   

In generale, altri fattori che possono essere causa di stress 
ZVUV�HZZVJPHIPSP!�HS�ZPNUPÄJH[V�ZPTIVSPJV�KLSS»VZWLKHSL��KH[V�KH�
un’apparenza istituzionale e altamente tecnologica che trasmette 
ai pazienti un messaggio di malattia e subordinazione; all’aspetto 
caotico derivante dalla concentrazione di appararti tecnologici 
che incidono sul carico mentale; al rumore, alla temperatura e 
HSSH�S\JL"�HSSH�KPɉJVS[n�KP�VYPLU[HTLU[V�L�HSSH�WH\YH�KLYP]HU[L�KHSSH�
WYL]PZPVUL�KP�WV[LYZP�WLYKLYL"�HS�KPZJVTMVY[�ÄZPJV�L�HS�YPZJOPV�KP�
contrarre infezioni (Del Nord & Peretti, 2012).
L’esperienza di ospedalizzazione si riferisce ad individui con livelli 
KP� TH[\YHaPVUL� KPɈLYLU[P� L� JHWHJP[n� KP� NLZ[PVUL� KLSS»HTIPLU[L�
KP]LYZPÄJH[L��ZPH�H�SP]LSSV�ÄZPJV�JOL�JVNUP[P]V���
5VU� u� WVZZPIPSL� YPMLYPYZP� H� \U�TVKLSSV� \UP[HYPV� KP� \[LUaH�� VNUP�
IHTIPUV� ]P]L�� JVU� P� Z\VP� [LTWP�� \U� TVTLU[V� ZWLJPÄJV� KLS�
Z\V�Z]PS\WWV��X\PUKP�� S»PKLU[PÄJHaPVUL�KP�WVZZPIPSP� MVU[P�KP�Z[YLZZ�
risulta estremamente complicata. Inoltre, il livello di stress nel 
IHTIPUV�UVU�u�JVZ[HU[L�LK� PU�WHY[PJVSHYL�JP�ZVUV�[YL�TVTLU[P�
dell’ospedalizzazione che risultano essere più stressanti: 
l’ingresso in ospedale, gli esami e le procedure dolorose che 
NLULYHUV�HUZPH�L�KVSVYL�L� PUÄUL� PS�WLYPVKV�WVZ[�VWLYH[VYPV��KH�
cui derivano limitazioni e dolore.   
Anche i caregivers e i familiari del bambino, vivono l’evento 
dell’ospedalizzazione come una esperienza stressante con un 
MVY[L� PTWH[[V� LTV[P]V�� PU� X\HU[V� SL� SVYV� ZWLJPÄJOL� ULJLZZP[n�
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non trovano risposta all’interno dello spazio di cura e vivono 
un’esperienza di separazione e perdita del precedente stato di 
ILULZZLYL� WZPJVÄZPJV� KLS� ÄNSPV�� KLSS»HTIPLU[L� KVTLZ[PJV� JVU�
le sue routine, delle proprie abitudini e relazioni interpersonali. 
Si deve tener conto anche dei loro bisogni nel processo di 
WYVNL[[HaPVUL�PU�X\HU[V�LZZP�Z]VSNVUV�\U�Y\VSV�MVUKHTLU[HSL�ULS�
processo di guarigione del piccolo paziente non solo in termini di 
assistenza, ma soprattutto per il ruolo di supporto sociale. 
Qualsiasi siano le condizioni di stress generate dal sistema 
VZWLKHSPLYV��X\LZ[L�WVZZVUV�LZZLYL�YPKV[[L�V�LSPTPUH[L�HNLUKV�Z\S�
design degli interni, del prodotto, degli arredi e apparecchiature 
H[[YH]LYZV�S»HWWYVJJPV�ZJPLU[PÄJV�KLSS»,YNVUVTPH�L�-H[[VYP�<THUP���

4.4.3 Ergonomia e fattori umani

3»0U[LYUH[PVUHS�,YNVUVTPJZ�(ZZVJPH[PVU��0,(��KLÄUPZJL�S»,YNVUV-
mia o Human Factors come: 
¸SH�KPZJPWSPUH�ZJPLU[PÄJH�JOL�YPN\HYKH�SH�JVTWYLUZPVUL�SV�Z[\KPV�
dell’interazione tra le persone e gli altri elementi di un sistema, e 
la professione che applica i principi teorici, i dati e i metodi per 
la progettazione con l’obiettivo di ottimizzare il benessere delle 
WLYZVUL�L�SH�WLYMVYTHUJL�JVTWSLZZP]H�KLS�ZPZ[LTH¹30. 
7LY[HU[V�� NSP� VIPL[[P]P� JOL� S»,YNVUVTPH� VNNP� ZP� WYLÄNNL� KP� YHN-
NP\UNLYL�ZVUV!�S»\ZHIPSP[n�L�SH�ZPJ\YLaaH�KLP�ZPZ[LTP�JVU�P�X\HSP�SL�
WLYZVUL��PU�X\HSP[n�KP�VWLYH[VYP�L�MY\P[VYP�KP�WYVKV[[P��H[[YLaaH[\YL��
ambienti e servizi, entrano in relazione durante le loro attività, ma 
HUJOL�SH�X\HSP[n�KLSS»LZWLYPLUaH�¶�ÄZPJH��ZLUZVYPHSL�JVNUP[P]H�LK�
emozionale – sperimentata dalle persone durante il rapporto con 
X\LS�ZPZ[LTH��;VZP��������
3»\ZHIPSP[n�� SH� ZPJ\YLaaH�� S»LZWLYPLUaH�K»\ZV�KLS� ZPZ[LTH��X\PUKP�
sono le condizioni fondamentali per garantire il benessere 
dell’individuo e la funzionalità del sistema, ponendo attenzione 
HSSL� ZWLJPÄJOL� JHYH[[LYPZ[PJOL�� JHWHJP[n�� IPZVNUP� KLSS»\[LU[L� L�
HP� JVTWP[P� JOL�X\LZ[P� u� JOPHTH[V� H� Z]VSNLYL� HSS»PU[LYUV�KP� \UV�
ZWLJPÄJV�JVU[LZ[V��

30 Cfr. International Ergonomics Association. What is Ergonomics: International 
Ergonomics Association. Fonte: www.iea.cc/whats/index.htmt
Testo tradotto dall’originale, IEA: “the scientific discipline concerned with the un-
derstanding of interactions among humans and other elements of a system, and 
the profession that applies theory, principles, data and methods to design in order 
to optimize human well-being and overall system performance”.
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In particolare, facendo riferimento al contesto ospedaliero, le 
ÄUHSP[n� KLSS»LYNVUVTPH� WVZZVUV� LZZLYL� YPJVUKV[[L� H� VIPL[[P]P�
operativi di base, relativi alla riduzione degli errori d’uso, e 
all’incremento della sicurezza e delle prestazioni del sistema 
�(SIVSPUV� � )LSSHUKP�� �����"� HSS»HɉKHIPSP[n�� HSSH� K\YHIPSP[n� L�
all’utilità; al miglioramento del comfort degli utenti e degli 
operatori coinvolti nel sistema, all’incremento della facilità d’uso, 
HSS»HJJL[[HIPSP[n� WZPJVSVNPJH�� HSSH� YPK\aPVUL� KLSSH� MH[PJH� ÄZPJH� L�
mentale; alla riduzione di tempo e risorse (Privitera & Murray, 
2009), nonché all’incremento produttivo. 
5LSSH� WYVNL[[HaPVUL�� S»HWWYVJJPV� LYNVUVTPJV� u� ZPU[L[PaaHIPSL�
nelle sue componenti più tradizionali degli Human Factors, volti 
allo studio e alla valutazione delle capacità umane, e nelle sue 
componenti più recenti riconducibili all’area dello Human Centred 
Design, che ha come obiettivo di porre l’esperienza dell’utente al 
centro del processo di progettazione in modo da garantirne una 
migliore esperienza d’uso (Tosi & Rinaldi, 2015).
I contenuti degli standards italiani e internazionali riguardanti 
l’Ergonomia e lo Human-Centred Design, consentono di basarsi 
su criteri di intervento e di valutazione, metodi e strumenti, 
molto utili che ci permettono la raccolta di dati relativi alle 
caratteristiche delle diverse categorie di utenti, alle loro capacità 
individuali (anche in riferimento all’età e allo stato di salute), 
HSSL� H[[P]P[n� ULSSL� X\HSP� ]LUNVUV� JVPU]VS[P� L� HSSL� JHYH[[LYPZ[PJOL�
KLSS»HTIPLU[L�ÄZPJV��0UVS[YL��U\TLYVZP�KH[P�L�Z[Y\TLU[P�LSHIVYH[P�
PU�Z]HYPH[P�HTIP[P�KP�YPJLYJH�JOL�JVUÅ\PZJVUV�ULSS»LYNVUVTPH�ZVUV�
disponibili e utilizzabili in campo progettuale, come ad esempio 
le caratteristiche antropometriche delle diverse tipologie di 
utenze, o ancora parametri che descrivono il movimento umano 
L�SH�JVVYKPUHaPVUL��YPJVUK\JPIPSP�HSSH�IPVTLJJHUPJH��HSSH�ÄZPVSVNPH�
o all’ergonomia cognitiva. Un’ampia disponibilità di dati riferiti al 
comportamento dell’ambiente (e degli oggetti) esiste anche per 
le condizioni di benessere ambientale, in particolare per ciò che 
concerne gli aspetti illuminotecnici, acustici e termo-igrometrici. 
0U�KLÄUP[P]H��[\[[P�X\LZ[P�KH[P�JP�JVUZLU[VUV�KP�JVTWYLUKLYL�JVTL�
l’utente si relaziona con i prodotti e con l’ambiente. 
Con particolare riferimento al contesto pediatrico-ospedaliero e 
H�X\HU[V� HɈLYTH[V� ÄUV� HKLZZV�� WV[YLIIL� LZZLYL� PU[LYLZZHU[L�
X\PUKP�HWWSPJHYL� PS�JVUJL[[V�KP�,YNVUVTPH�HSS»PUMHUaPH��7HY[LUKV�
dal presupposto che i bambini chiaramente non possono essere 
JVUZPKLYH[P� KLP� ¸WPJJVSP� HK\S[P¹�� X\PUKP� SH� KVTHUKH�KH�WVYZP� u!�
PU�JVZH�KPɈLYPZJVUV�L�PU�JOL�TVKV�[HSP�KPɈLYLUaL�PUÅ\LUaHUV�PS�
design dei prodotti e degli ambienti che utilizzano? 
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Nonostante gli esseri umani si siano sempre preoccupati di ciò 
che potesse essere meglio per i bambini, la pratica dell’Ergonomia 
e dei fattori umani applicati ad ambienti, prodotti e processi che 
JVPU]VSNVUV�P�IHTIPUP�u�YLSH[P]HTLU[L�U\V]H��9PJL�L[�HS����������
:VSV� ULNSP� \S[PTP� KLJLUUP�� \UH� NYHUKL� X\HU[P[n� KP� JVUVZJLUaL�
YLSH[P]L�HSS»LYNVUVTPH�WLY�P�IHTIPUP�PUPaPH�H�Z[YH[PÄJHYZP�PU�\U»HTWPH�
gamma di discipline, tra cui l’assistenza sanitaria, l’optometria, 
l’istruzione, l’architettura, la progettazione di strutture e la 
WPHUPÄJHaPVUL�\YIHUH��
Naturalmente data la scarsità di ricerche in letteratura, un 
primo passo per ripensare la ricerca alla luce dei bisogni del 
IHTIPUV�u�Z[H[V�X\LSSV�KP�[YHK\YYL�SL�JVUVZJLUaL�KLSS»,YNVUVTPH�
e degli Human Factors (HF) riguardo all’adulto in conoscenze 
dell’Ergonomia per i bambini (Lueder, 2010; Lueder & Rice, 2007). 
L’introduzione del tema nelle conferenze HF/E e del Comitato 
tecnico “Ergonomics for Children in Education Environment” 
(ECEE) dell’International Ergonomics Association (ECEE) hanno 
WLYTLZZV�S»HTWSPHTLU[V�KLSSH�YPJLYJH�PU�X\LZ[V�ZL[[VYL��KHUKV�
vita ad una netta distinzione tra la ricerca relativa ai bambini e 
X\LSSH�YLSH[P]H�HNSP�HK\S[P��:[YHRLY�L[�HS���������
L’applicazione dell’approccio ergonomico al contesto pediatrico-
VZWLKHSPLYV� u� \U� HYNVTLU[V� TVS[V� JVTWSLZZV� JOL� JVPU]VSNL�
HZWL[[P� KP� ]HYPH� UH[\YH�� 0UUHUaP[\[[V�� u� ULJLZZHYPV� JVUZPKLYHYL�
SL�LZPNLUaL�SLNH[L�HSSL�]HYPL�MHZP�KLSSV�Z]PS\WWV�ÄZPJV��JVNUP[P]V��
sociale ed emotivo (Fig. 4.5). 
*VUJL[[\HSTLU[L��WLY�JP~�JOL�JVUJLYUL�SV�Z]PS\WWV�ÄZPJV��P�]HSVYP�
antropometrici di riferimento possono essere molto vari, ma ci si 
YPMLYPZJL�JVT\UX\L�H�KP]LYZL�MHZJL�K»L[n�JOL�]HUUV�KHSSH�UHZJP[H�
ai 2 anni, dai 3 agli 8 anni, dai 9 ai 12 anni e dai 12 in su. 
Naturalmente, nel processo progettuale, oltre al fattore 
KPTLUZPVUHSL� u� ULJLZZHYPV� [LULYL� PU� JVUZPKLYHaPVUL� SL� HIPSP[n�
JVNUP[P]L�L� M\UaPVUHSP�KLP�IHTIPUP� JOL�ULJLZZP[HUV�KP� ZWLJPÄJP�
bisogni per ogni fascia d’età. 
Ad esempio, durante la prima infanzia, il bambino, sviluppando 
JHWHJP[n� ÄUV� TV[VYPL� JOL� WLYTL[[VUV� SH� THUPWVSHaPVUL� KLSSH�
realtà che lo circonda, ha necessità di ambienti che favoriscano 
la sua autonomia. Durante la seconda infanzia, invece, si ha un 
passaggio ad una visione più oggettiva del mondo, pertanto 
spazi e arredi dovrebbero essere luoghi in cui il bambino possa 
LZWSVYHYL�SPILYHTLU[L�L�PU�ZPJ\YLaaH��WLYTL[[LUKVNSP�KP�HJX\PZPYL�
nuove competenze e maggiore autonomia.
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ASPETTI DELLO SVILUPPO CONSIDERAZIONI

Sviluppo Fisico

Dimensione corporea (antro-
pometrica) e composizione 
corporea; crescita muscolare, 
neuronale e scheletrica; abilità 
motorie grossolane e fini; rifles-
si; vista, udito, tatto, gusto e 
olfatto, abilità complesse come 
le abilità visivo-motorie.

Genere

Influenze ormonali

Variazioni (eredità, ambiente, attività)

Sviluppo cognitivo
Neuropsicologico, attenzione, 
concentrazione, pianificazio-
ne, memoria e recupero della 
memoria, ragionamento, riso-
luzione dei problemi, intelli-
genza, ecc. 

Fasi dello sviluppo cognitivo di Piaget.
Prospettive di elaborazione delle infor-
mazioni; 
Apprendimento basato sul cervello; 
Metacognizione

Sviluppo emotivo
Funzione, espressione, 
comprensione, ecc.

Interazione con cognizione, salute e 
comportamenti sociali
Autoregolazione

Sviluppo sociale
Autoconsapevolezza, auto-
concetto, autostima, identità 
personale, relazioni con gli 
altri, sviluppo morale e ragio-
namento, ecc.

 

Le teorie socioculturali di Vygotsky;
Risoluzione di problemi sociali;
Capacità di coping, risoluzione dei 
conflitti

Sviluppo della parola 
e del linguaggio
Fonetica, semantica, gram-
matica, sociolinguistica, ecc.

Sviluppo biologico-nativo
Apprendimento comportamentale
Apprendimento basato sull’interazione

Comprensione 
culturale

Contesti sociali: famiglia, co-
etanei, team, scuola, comuni-
tà, paese, ecc.

Genere
Contesto
Media
Gruppi

Fig. 4.5 | Gli aspetti 
dello sviluppo 

infantile importanti 
per i designer. Fonte: 
9PJL��������W�������
,SHIVYHaPVUL�NYHÄJH�

dell’autore.
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4H�VIPL[[P]V� MVUKHTLU[HSL�KLSS»LYNVUVTPH�u�HUJOL� PUKP]PK\HYL�
ed eliminare eventuali condizioni di rischio per garantire la 
sicurezza senza intralciare il bisogno di autonomia del bambino. 
In particolare, i problemi relativi all’incolumità degli utenti 
possono riguardare: 

� errori terapeutici, a cui i pazienti pediatrici sono esposti tre 
volte di più rispetto agli adulti (Kaushal et al., 2001; Kozer 
et al., 2002); 

� la sicurezza oggettiva degli ambienti e degli oggetti 
utilizzati;

� il livello di percezione del rischio e la consapevolezza delle 
possibili conseguenze. 

<U� HZWL[[V� MVUKHTLU[HSL� KH� JVUZPKLYHYL� u� JOL� ULP� YLWHY[P� KP�
pediatria molto spesso si assiste alla condivisione degli spazi 
da parte di diverse fasce d’età, come bambini e adolescenti, 
JOL� UVU� ZVSV� OHUUV� JHYH[[LYPZ[PJOL� ÄZPJOL� L� JHWHJP[n�TV[VYPL�
KPɈLYLU[P��TH�HUJOL�JHWHJP[n�JVNUP[P]L�L�ZVJPHSP�KP]LYZL��
+P� JVUZLN\LUaH�u�ULJLZZHYPV�JVUZPKLYHYL��X\PUKP� SL�KPɈLYLUaL�
in relazione alla tipologia, alla forma, alle dimensioni e ai livelli 
KLSS»H[[YLaaH[\YH��̸
Il concetto di ambiente ospedaliero basato sui principi 
KLSS»LYNVUVTPH��L�WP��ZWLJPÄJH[HTLU[L�KLSS»LYNVUVTPH�JVNUP[P]H��
JVTWYLUKL� SL�KPTLUZPVUP�KLSSL�YLSHaPVUP��KLSSH�Z[Y\[[\YH�ÄZPJH�L�
PS�TVKV�PU�J\P�X\LZ[L�K\L�PU[LYHNPZJVUV�JVU�SL�H[[P]P[n�JOL�]P�ZP�
svolgono. 
3»VIPL[[P]V��PU�WHY[PJVSHYL��u�JVTWYLUKLYL�SH�YLSHaPVUL�[YH�NSP�\[LU[P�
e l’ambiente, valutando se soddisfa le esigenze dei bambini e dei 
loro caregiver. 
*VTL� HɈLYTHUV� -LYYLY� � =PSSHYV\JV� ������� S»LYNVUVTPH�� ULS�
processo progettuale dell’ambiente ospedaliero-pediatrico, 
non può che essere considerata uno strumento di idee inter e 
transdisciplinari che cerca di comprendere i bisogni degli utenti, 
attraverso ambienti più umanizzati adattati alle loro aspettative 
ed esigenze.
0U[LYLZZHU[L� PU� HSJ\UP� VZWLKHSP� S»PU[YVK\aPVUL� X\PUKP� KP� NY\WWP�
multidisciplinari, composti da professionisti provenienti da 
HTIP[P�KPZJPWSPUHYP�KPɈLYLU[P��TLKPJPUH��PUMLYTPLYPZ[PJH��WZPJVSVNPH��
ingegneria, biomedica, comunicazione, architettura ecc.), come 
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ad esempio il gruppo ERGOMeyer31 dell’AOU Meyer di Firenze, 
che utilizzano strumenti e metodi di analisi e d’intervento 
ergonomico, attraverso un approccio sistemico che pone la 
persona al centro del processo.   
Pertanto, l’ergonomia dell’ambiente e dei prodotti ospedalieri 
applicati all’infanzia deve assicurare non soltanto il comfort 
ÄZPJV�� TH� HUJOL� ZVKKPZMHYL� SL� JVUKPaPVUP� JOL� PUÅ\LUaHUV� NSP�
aspetti psicologici ed emotivi del paziente per una guarigione 
più rapida, e favorire l’autonomia ambientale del bambino in 
tutta sicurezza, consentendo operazioni e attività semplici e 
automatiche. 

4.4.4 Visual Communication

3H� JVT\UPJHaPVUL� PU� HTIP[V� ZHUP[HYPV� u� X\HSJVZH� KP� TVS[V�
complesso e dalle molte sfaccettature che risulta fortemente 
PUÅ\LUaH[H� KH� \U� JVU[LZ[V� KPɉJPSL�� X\HSL� HK� LZLTWPV� X\LSSV�
ospedaliero, impregnato di sentimenti, sensazioni, paure e 
HUZPL�� ;HSP� JVUKPaPVUP� LTV[P]L� WVZZVUV� PUÅ\PYL� ULNH[P]HTLU[L�
sulla capacità di comprendere, interpretare e utilizzare ciò che 
viene comunicato. 
7LY[HU[V�� X\HS� u� X\PUKP� PS� JVU[YPI\[V� KLSSH� YPJLYJH� PU� +LZPNU�
YPN\HYKV�HSSH�JVT\UPJHaPVUL�VɈLY[H�KHSS»HTIPLU[L�VZWLKHSPLYV�
pediatrico? 
Oggigiorno, la comunicazione ospedaliera si focalizza sempre più 
Z\SSL�PU[LYHaPVUP�[YH�P�ZVNNL[[P�JVPU]VS[P�L�S»HTIPLU[L�KP�J\YH��PS�X\HSL��
essendo molto spesso asettico e poco coinvolgente, necessita 

31 “ERGOMeyer” nasce, all’interno dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Meyer 
di Firenze, nel maggio del 2018, come uno strumento a supporto del Risk Ma-
nagement per la sicurezza e il benessere di operatori e pazienti, il miglioramento 
delle performance del sistema e il raggiungimento degli standard internazionali di 
sicurezza e qualità delle cure. Il team multidisciplinare ERGOMeyer, coordinato 
dall’Ergonomo Gabriele Frangioni, interviene attraverso i servizi: ERGOSIMMeyer: 
Ergonomia e Simulazione per la corretta progettazione, implementazione, rior-
ganizzazione e sistemazione degli spazi; ERGOMeyer on Demand: supporto a 
operatori e servizi ove vi sia la necessità di una valutazione e/o intervento ergo-
nomico relativamente a: ambienti, attrezzature, postazioni, dispositivi, documenti, 
procedure, istruzioni operative, modulistica, schede, stress lavoro-correlato ...; 
ERGOMeyer Safe: attivabile dal Clinical Risk Manager (CRM) in maniera reattiva, 
a seguito di eventi con danno al paziente e/o eventi sentinella per l’analisi delle 
cause che hanno portato all’evento; in modalità proattiva per l’analisi e intervento 
delle criticità individuate nel sistema. Per ulteriori approfondimenti: https://www.
meyer.it/en/healthcare-and-services/3807-ergomeyer



              
DESIGN & HEALTHCARE [C |4] 145

cambiamenti che motivino e ispirino tutti gli utenti coinvolti. La 
YPJLYJH� PU�+LZPNU�� L]PKLUaPHUKV� X\HU[V� SH� WYVNL[[HaPVUL� KP� \U�
HTIPLU[L� Z[PTVSHU[L� L� MHU[HZPVZV� WVZZH� H]LYL� LɈL[[P� WVZP[P]P�
sulla salute dei pazienti ospedalieri, dei familiari e del personale, 
YPJVUVZJL� PS� JVU[YPI\[V� VɈLY[V� KHSSH� *VT\UPJHaPVUL� ]PZP]H� ULS�
JVU[LZ[V�VZWLKHSPLYV��SH�X\HSL�W\~�LZZLYL�JVUZPKLYH[H�\UV�KLNSP�
elementi più importanti dell’interior design sanitario. 
0U� X\LZ[V� HTIP[V�� P� WYPUJPWHSP� VIPL[[P]P� KLS� KLZPNU� KLSSH�
*VT\UPJHaPVUL�ZVUV�X\LSSP�KP�PUMVYTHYL��VYPLU[HYL�L�PU[YH[[LULYL��
generando stati d’animo positivi.

La comunicazione per educare e prevenire

<UV�KLP�WYPTP�VIPL[[P]P�KLSSH�JVT\UPJHaPVUL�u�X\LSSV�KP�informare 
per educare YPN\HYKV�HSSL�[LYHWPL�L�WYVJLK\YL�TLKPJOL��PU�X\HU[V�
per molti bambini, la paura dell’ignoto e la mancanza di informa-
zioni rende l’esperienza spaventosa rispetto all’ambiente stes-
so (Coyne & Kirwan, 2012), immaginando le procedure secondo 
fantasie e idee sbagliate. Pertanto, la preparazione dei bambi-
ni prima di procedure o interventi medici, risulta fondamentale. 
Ad esempio, il gioco strutturato può consentire l’introduzione di 
informazioni appropriate per lo sviluppo sulle procedure future, 
riducendo l’ansia e aumentando i comportamenti cooperativi 
�>HSRLY�� ������� ,ZLTWP� KP� JVT\UPJHaPVUL� LɉJHJL� WLY� X\LZ[V�
ZWLJPÄJV�VIPL[[P]V�ZP�YP[YV]HUV�PU!�Kitten Scanner32, una piccola 

32 Kitten Scanner, come caso studio di questa tesi, sarà oggetto di analisi all’inter-
no del capitolo 7.

Fig. 4.6 | Il ruolo della 
comunicazione nel 
contesto pediatrico 
ospedaliero: educare e 
prevenire. 
,SHIVYHaPVUL�NYHÄJH�
dell’autore. 
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risonanza magnetica giocattolo sviluppata da Philips che attra-
verso il gioco di ruolo permette di rendere più consapevoli ed 
informati i bambini riguardo alle procedure legate all’esame di 
risonanza magnetica, familiarizzando con l’apparecchiatura e 
l’ambiente di radiologia (Anastos, 2007; Cavarocchi et al., 2019; 
Runge et al., 2018); Science & Discovery Center, sviluppato da 
MMEK all’interno del centro oncologico di Utrecht, in Olanda, 
che permette attraverso installazioni interattive nelle strutture 
ospedaliere di aiutare i più piccoli fornendo informazioni riguar-
do alla malattia, la diagnosi e la cura, che sono condivisibili da 
remoto con i familiari, gli amici e i medici; Brian Travels (Fig. 4.7), 
HWWSPJHaPVUL� WLY� [HISL[� L� ZTHY[WOVUL� ÄUHSPaaH[H� HK� HP\[HYL� L�
sostenere i bambini nella scoperta e conoscenza dell’ospeda-
le e della malattia, attraverso storie animate ed interattive, che 
descrivono oggetti, persone e informazioni utili a comprendere 
il contesto ospedaliero; cartoon animati che uniscono il diritto 
all’informazione con il bisogno di gioco del bambino, come il 
progetto dell’ospedale Gaslini di Genova, che nel 2018 ha per-
messo la realizzazione di un breve cartone animato con perso-
UHNNP� HU[YVWVTVYÄ� �S»PUMLYTPLYL� NPYHɈH� L� SH� MHTPNSPH� KP� WHUKH��
ÄUHSPaaH[V�H�ZWPLNHYL�HP�IHTIPUP�P[HSPHUP�L�Z[YHUPLYP�KP�L[n�WYLZJV-
lare la rilevazione dei parametri vitali al momento dell’accoglien-
za nell’ospedale pediatrico. Molti studi hanno infatti dimostrato 
S»LɉJHJPH�KLS�TL[VKV�LK\JH[P]V�KLP�JHY[VUP�HUPTH[P��+HU[P��������
L�ULS�JHZV�ZWLJPÄJV��LZZLUKV�SH�YPSL]HaPVUL�KLP�WHYHTL[YP�]P[HSP�
molto spesso il primo momento di contatto tra la struttura e il 
paziente, risulta indispensabile un supporto comunicativo che 
WLYTL[[H�KP�UVU�PUÅ\LUaHYL�S»LZP[V�KLSSH�YPSL]HaPVUL�KLP�WHYHTL[YP�
Z[LZZP��0UVS[YL��WLY�Z\WLYHYL�SH�IHYYPLYH�SPUN\PZ[PJH��u�Z[H[V�\[PSPaaH-
to un linguaggio non verbale, basato sui suoni, colori, musiche, 
PTTHNPUP��[VUV�KP�]VJL�LK�LZWYLZZPVUP�MHJJPHSP��X\LZ[»\S[PTL�IH-
sate sugli studi di Paul Ekman33.
Ma la comunicazione ha anche l’obiettivo di prevenire i 
principali rischi a cui i pazienti potrebbero essere sottoposti 
e promuovere la loro sicurezza. Molto spesso le famiglie non 
essendo consapevoli delle criticità connesse all’assistenza 
sanitaria, potrebbero necessitare di programmi di informazione 
per l’apprendimento dei fattori di rischio e dei comportamenti 

33 Paul Ekman è uno psicologo statunitense, che grazie alle sue ricerche scien-
tifiche, è ritenuto il pioniere del riconoscimento delle emozioni attraverso l’enfa-
tizzazione delle espressioni facciali. Le teorie di Ekman sulle emozioni verranno 
maggiormente approfondite all’interno del capitolo 5.
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KH�HKV[[HYL�WLY� SH�NLZ[PVUL�KLSSL� J\YL��(UJOL� PU�X\LZ[V�JHZV��
l’utilizzo di Cartoon pediatrici che raccontano una storia può 
MHJPSP[HYL� X\LZ[V� JVTWP[V� L� H[[YH]LYZV� \UH� ZLTWSPJL� L� JOPHYH�
comunicazione degli strumenti di prevenzione del rischio, rende 
partecipi famiglie e bambini al processo di cura. Un esempio sono 
i Cartoon per la sicurezza del paziente della serie “Sicuro. Con te 
ZPHTV�\UH�ZX\HKYH¹34 (Fig. 4.8) sviluppati per l’ospedale Meyer 
di Firenze, che attraverso rappresentazioni semplici e divertenti, 
trasferiscono con immediatezza messaggi sui comportamenti 
KH�HKV[[HYL�WLY�SH�WYL]LUaPVUL�KLP�YPZJOP�X\HSP�JHK\[L��PUMLaPVUP��
errori di terapia, accettazione in ospedale e consegne per il 
rientro a casa.

34  I cartoon sviluppati dal “Rischio Clinico e dall’Ufficio Comunicazione del Meyer” 
insieme al “Centro Gestione Rischio Clinico della Regione Toscana”, e con la colla-
borazione del “GART” (cittadini formati ai temi della qualità e sicurezza delle cure), 
sono disponibili da ottobre 2017 e fruibili nei reparti e su internet: https://www.
meyer.it/cura-e-assistenza/attivita-sanitarie/2321-gestione-del-rischio-clinico, vi-
sionabili su Smartphone tramite QR code, ma anche su schermi presenti nei punti 
di accoglienza dell’ospedale e nelle camere di degenza.

Fig. 4.7 | Brian Travels, 
applicazione per 
smartphone e tablet. 
Fonte: www.brianstra-
]LSZHWW�JVT
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La comunicazione per orientare

Un altro aspetto molto importante legato alla comunicazione in 
HTIP[V� VZWLKHSPLYV� u� X\LSSV� KP� VYPLU[HYL� SL� WLYZVUL� HSS»PU[LYUV�
delle varie aree di cura.
Secondo Lambert et al. (2014) i bambini hanno la necessità 
KP� PKLU[PÄJHYL� JOPHYHTLU[L� SH� WYVWYPH� WVZPaPVUL� HSS»PU[LYUV�
del contesto ospedaliero, ma come riportato da Pilozzi & 
Toressan (2019) se ciò non avviene e ci si muove in ambienti 
JOL�TVZ[YHUV�NYHUKP�KPɉJVS[n�KP�VYPLU[HTLU[V�LU[YHUV�PU�NPVJV�

Fig. 4.8 | “Sicuro. Con 
[L�ZPHTV�\UH�ZX\HKYH¹��

Cartoon animati e 
materiale cartaceo 

prodotti dall’ospedale 
Meyer per la sicurezza 

del paziente. 

Fig. 4.9 | Il ruolo della 
comunicazione nel 

contesto pediatrico 
ospedaliero: orientare. 

,SHIVYHaPVUL�NYHÄJH�
dell’autore.  
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emozioni che possono generare stress cognitivo e incapacità 
ULSSH�JVTWYLUZPVUL�KLSSV�ZWHaPV�L�ULSSH�KLJVKPÄJH�KLS�ZPZ[LTH�
segnaletico. Pertanto, l’ospedale necessita di un sistema 
^H`ÄUKPUN�PU�NYHKV�KP�]LPJVSHYL�TLZZHNNP�JOPHYP�L�PULX\P]VJHIPSP�
JOL�YLUKHUV�SV�ZWHaPV�PU[LYWYL[HIPSL�L�MHTPSPHYL��*P~�u�WVZZPIPSL�
PU[LYWLSSHUKV�HWWYVJJP�ZJPLU[PÄJP�KPɈLYLU[P�JVTL�SH�ZLTPV[PJH��SH�
psicologia cognitiva, il design che si fondono con l’architettura, 
JVU[YPI\LUKV�HSSH�WYVNL[[HaPVUL�KLP�Å\ZZP�L�KLP�TV]PTLU[P�KLSSL�
persone negli spazi di cura, attraverso feedback esperienziali 
KL[LYTPUH[P�KH�WLYJVYZP�PKLU[PÄJHIPSP�KH�MVYTL��JVSVYP��PSS\TPUHaPVUP��
ecc (Dalke et al., 2006). 
:LJVUKV�*HYWTHU��.YHU[� �������� P�X\HSP�ZVUV�Z[H[P� P�WYPTP�HK�
HWWSPJHYL� PS� ^H`ÄUKPUN� PU� HTIP[V� ZHUP[HYPV�� u� ULJLZZHYPV� MHYL�
riferimento a un sistema di orientamento “coordinato” che 
tenga conto di fattori come la nomenclatura delle destinazioni, 
SH� KLUZP[n� KP� ZLNUP� NYHÄJP�� PS� JVU[LZ[V�� PS� WVZPaPVUHTLU[V� L� SH�
visibilità. 
(� [HS� WYVWVZP[V�� PU[LYLZZHU[L� u� JVTL� P� WYVNYLZZP� YPN\HYKHU[P�
S»HWWSPJHaPVUL� KLSSH� YPJLYJH� Z\S� ^H`ÄUKPUN� HSSH� WYVNL[[HaPVUL�
sanitaria stiano coinvolgendo l’uso di tecnologie emergenti 
JVTL� SH�YLHS[n�]PY[\HSL� �1HUZLU�6ZTHUU��>PLKLUIH\LY������"�
Jansen-Osmann et al., 2007), per fornire informazioni utili: sul 
JVTWVY[HTLU[V�KLNSP�\[LU[P� YPN\HYKV�HS�^H`ÄUKPUN� PU�YLSHaPVUL�
all’età e soprattutto nei casi di menomazioni cognitive, visive 
e sensoriali; per la ricerca di simboli sanitari universali (Lee et 
al., 2014) come ad esempio il nuovo set di pittogrammi per la 
comunicazione sanitaria “L’Isola dei pittogrammi”35. E ancora 
SL� WV[LUaPHSP[n� KLSSL� [LJUVSVNPL� TVIPSP� HWWSPJH[L� HS� ^H`ÄUKPUN�
ospedaliero hanno garantito una migliore esperienza di 
orientamento all’interno degli ospedali, come il caso del Boston 
*OPSKYLU»Z� /VZWP[HS� JOL� OH� \[PSPaaH[V� 4`>H �̀� \U»HWWSPJHaPVUL�
mobile prodotta da Meridian, per accedere alle mappe 
ospedaliere, localizzare l’utente e guidarlo passo passo all’interno 
KLSSH�Z[Y\[[\YH�[YHTP[L�ZTHY[WOVUL��YPK\JLUKV�ZPNUPÄJH[P]HTLU[L�
il loro stress. 
.SP� HY[LMH[[P� JVT\UPJH[P]P� OHUUV� X\PUKP� PS� Y\VSV�� UVU� ZVSV� KP�
VYPLU[HYL� L� HJJVNSPLYL�� TH� HUJOL� KP� JVT\UPJHYL� ZWLJPÄJOL�
identità e funzioni del luogo di cura, sulla base delle caratteristiche 
di ciascuna istituzione e delle persone che ne usufruiscono. 

35 L’Isola dei pittogrammi è una rielaborazione del set statunitense Hablamos Jun-
tos e il primo insieme open source di figure la cui comprensibilità è stata testata 
nel contesto culturale (e multiculturale) italiano.
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Naturalmente, il modo in cui i bambini si muovono nell’ambiente 
u�KP]LYZV�KH�X\LSSV�KLNSP�HK\S[P�L�HSJ\UP�Z[\KP�LɈL[[\H[P�HS�9V`HS�
Children’s Hospital (RCH) a Melbourne e al Great Ormond Street 
Hospital (GOSH) a Londra, hanno rilevato che i bambini trovano 
l’uso della terminologia clinica troppo complesso e intimidatorio. 
Pertanto, l’introduzione di termini più “friendly”, oltre all’utilizzo di 
HTIPLU[P�[LTH[PJP�JVSVYH[P��HUPTHSP��ZJLUHYP�UH[\YHSP�LJJ���KPɈLYLU[P�
ad ogni piano, aiuta i più piccoli all’individuazione dei percorsi e 
delle varie aree dell’ospedale (Ives, 2013).
Numerosi riconoscimenti a livello internazionale come il FAD 
Medals 2020, l’Interior Design Best of the Year Award, il D&AD 
Award e l’ADG Laus Awards for Graphic Design and Visual 
Communication sono stati attribuiti al ZPZ[LTH� >H`ÄUKPUN� L�
alla comunicazione ambientale dell’ospedale San Joan de Deù 
di Barcellona, progettato dall’interior designer Pinto Rai e dal 
graphic designer Dani Rubio, che hanno migliorato l’esperienza 
del paziente, adattando lo spazio alle sue esigenze, senza 
YLUKLYSV�[YVWWV�PUMHU[PSL��TH�JYLHUKV�\U�JVKPJL�]PZP]V�LɉJHJL�
per tutti gli utenti dell’ospedale, dai bambini agli adolescenti, dal 
personale sanitario alle famiglie. 
Giocando con la fantasia dei bambini e attirando la loro 
attenzione e curiosità, il progetto presenta un “nascondiglio per 
animali”, dove una varietà di animali 2D e 3D, colori e giochi 
ZP�Z\ZZLN\VUV�PU�[\[[V�S»LKPÄJV��MH]VYLUKV�S»VYPLU[HTLU[V�L�\UH�
migliore interazione con l’ambiente che risulta meno stressante 
e più rilassante (Fig. 4.10). 

Fig. 4.10 | Sistema 
>H`ÄUKPUN�L�

comunicazione 
dell’ospedale San Joan 

de Deù di Barcellona. 
Designer: Pinto Rai                          

e Danio Rubio.                   
Fonte: raipinto.com/portfolio/
wayfinding-and-signs-design/
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<U�HS[YV�LZLTWPV�TVS[V�PU[LYLZZHU[L�u�PS�ZPZ[LTH�KP�VYPLU[HTLU[V�
L� NYHÄJH� KLS� :LH[[SL�*OPSKYLU»Z�/VZWP[HS� �Z]PS\WWH[V� KH�:[\KPV�
SC) che, creando una connessione emotiva con il marchio 
KLSS»VZWLKHSL��YPK\JL�SL�HUZPL�L�VɈYL�KPZ[YHaPVUP�WVZP[P]L�WLY�[\[[L�
le età (Fig. 4.11). Il progetto presenta 4 zone illustrate (oceano, 
TVU[HNUH�� Ä\TL� L� MVYLZ[H�� PKLU[PÄJH[L� H[[YH]LYZV� UVTP�� JVSVYP�
L� PJVUL� ZWLJPÄJOL�� PU� J\P� ZP� PUZLYPZJVUV� SL� JVTWVULU[P� KLSSH�
ZLNUHSL[PJH��JOL�YPUMVYaHUV�S»PKLU[PÄJHaPVUL�KLSSL�aVUL�HSS»PU[LYUV�
dell’ospedale e garantiscono chiare informazioni di orientamento 
L�\UH� YHWPKH� PKLU[PÄJHaPVUL�KLSSL� Z[HUaL�KLP� WHaPLU[P� KH�WHY[L�
anche di familiari e personale sanitario. 

La comunicazione per intrattenere

Fig. 4.11 | Sistema 
>H`ÄUKPUN�L�NYHÄJH�
del Seattle Children’s 
Hospital. Studio SC.
Fonte: Z[\KPV�ZJ�JVT�
ZLH[[SL�JOPSKYLUZ�OVZWP[HS�
WOW

Fig. 4.12 | Il ruolo della 
comunicazione nel 
contesto pediatrico 
ospedaliero: intrattene-
re. ,SHIVYHaPVUL�NYHÄJH�
dell’autore.
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(S[YV� VIPL[[P]V� KLSSH� JVT\UPJHaPVUL� u� X\LSSV� KP� intrattenere e 
coinvolgere P� WPJJVSP� WHaPLU[P�� SL� SVYV� MHTPNSPL� L� JOP\UX\L� ]P]H�
X\LZ[P�S\VNOP�KP�J\YH��JLYJHUKV�KP�NLULYHYL�Z[H[P�K»HUPTV�WVZP[P]P��
Recarsi in ospedale per un intervento chirurgico può essere 
\U»LZWLYPLUaH�KPɉJPSL�WLY�P�IHTIPUP��JVZy�PS�.YLH[�6YTVUK�:[YLL[�
Hospital di Londra, con l’obiettivo di ridurre al minimo ogni paura 
e migliorare l’esperienza dei pazienti pediatrici nel loro percorso 
verso la sala operatoria, ha sviluppato il progetto “Nature Trail” 
KP�1HZVU�)Y\NLZ�:[\KPV�� 0�WHUULSSP�H�3LK�L� SL�NYHÄJOL�KP�HSILYP�
e fogliami della foresta ricoprono intere pareti dell’ospedale, 
KP]LU[HUKV� \UH� [LSH� UH[\YHSL� Z\SSH� X\HSL�� H[[YH]LYZV� PS� [VJJV��
si illuminano punti che rivelano le varie creature della foresta. 
Come un “sentiero nella natura” esso ha sul piccolo paziente 
LɈL[[P�WVZP[P]P�L�JHSTHU[P��-PN��������

<U�JHZV�HUHSVNV�u�PS�WYVNL[[V��]PUJP[VYL�KLNSP�:)0+�0U[LYUH[PVUHS�
Design Excellence Awards 2015, dello studio Tinker imagineers 
di Utrecht che all’interno del Juliana Children’s Hospital a 
L’Aia, ha introdotto tecniche di storytelling e interaction design 
lungo tutto un percorso ospedaliero che diventa racconto. 
I pazienti, bisognosi di un percorso psicologico oltre che 
medico, accompagnati da personaggi di fantasia, che appaiono 
S\UNV� SL�WHYL[P� KLP� ]HYP� YLWHY[P� H[[YH]LYZV� ZJLUVNYHÄL�JVSVYH[L��

Fig. 4.13 | “Nature 
Trail” di Jason Bruges 

Studio all’interno del 
Great Ormond Street 

Hospital di Londra. 
Fonte: www.jasonbruges.

JVT�UH[\YL�[YHPS��
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videoproiezioni e scenari interattivi, si distraggono e distolgono 
l’attenzione dagli elementi che gli sono più ostici, come le 
apparecchiature e le strumentazioni medicali.
4VS[PZZPTP�PU[LY]LU[P�KP�KLZPNU�JOL�JLYJHUV�KP�YHNNP\UNLYL�X\LZ[V�
ZWLJPÄJV�VIPL[[P]V�ZP�YP[YV]HUV�ULP�WYVNL[[P�KP!�

� Morag Myerscough, designer britannico che all’interno 
KLSSV� :OLɉLSK� *OPSKYLU»Z� /VZWP[HS� OH� YLHSPaaH[V� WHUULSSP�
JVU� NYHÄJOL� JVSVYH[L� JOL� JHYH[[LYPaaHUV� SL� Z[HUaL� KLP�
pazienti, che non risultano infantili, ma adatte a bambini 
KP� [\[[L� SL�L[n��3»VIPL[[P]V�LYH�X\LSSV�KP�JYLHYL�KLP� S\VNOP�
di degenza che potessero ricreare un’atmosfera familiare 
e domestica, in cui pazienti e familiari potessero sentirsi 
bene. Inoltre, per garantire un ulteriore senso di comfort, i 
pannelli permettono di nascondere elementi come spine e 
ÄSP�JOL�WV[YLIILYV�H]LYL�\U�LɈL[[V�ULNH[P]V�Z\S�IHTIPUV�
(Fig. 4.14); 

� Ouva, team di progettazione di San Francisco e Aesthetics, 
Inc. che all’interno del Lucile Packard Children’s Hospital 
di Stanford hanno realizzato una parete interattiva. La 
presenza di sensori di movimento e Adaptive Healing 
Environments (ambienti di guarigione adattivi) impegna 
i bambini in una serie di attività multisensoriali, secondo 
\U�[LTH�ZWLJPÄJV�JOL�u�S»,JVZPZ[LTH�KLSSH�*HSPMVYUPH�JVU�
SH� Z\H� ÅVYH�� MH\UH� L� [LZVYP� UH[\YHSP�� <UV� ZWHaPV� X\PUKP�
sensoriale immersivo che permette ai bambini e ai familiari 
di distrarsi e interagire con l’ambiente ospedaliero, 
promuovendo al contempo il benessere (Fig. 4.15).   

*VUZPKLYHUKV� X\PUKP� SH� Z[PTVSHaPVUL� ZLUZVYPHSL� \U� [YHTP[L�
JVT\UPJH[P]V�H[[YH]LYZV�PS�X\HSL�P�IHTIPUP�PTWHYHUV�H�JVUVZJLYL�
e a relazionarsi con ciò che li circonda, la ricerca in design dimostra 
X\HU[V�PU�YLHS[n�\U�KLZPNU�H[[LU[V�HSSH�WLYJLaPVUL�ZLUZVYPHSL�ZPH�
fondamentale e capace di coinvolgere i sensi permettendo di 
sperimentare l’ambiente nella sua interezza (Phiri, 2014). 
3H� JYLHaPVUL� KP� HTIPLU[P� PU� NYHKV� KP� Z[PTVSHYL� P� ZLUZP�� X\PUKP��
rappresenta un tratto peculiare di ambienti ospedalieri pediatrici, 
JOL�]VNSPVUV�NHYHU[PYL�PS�ILULZZLYL�WZPJVÄZPJV�KLNSP�PUKP]PK\P��



EMOTIONAL DESIGN PER IL BENESSERE PSICO-EMOTIVO:
STRUMENTI DI VALUTAZIONE EMOTIVA DI SISTEMI, PRODOTTI E SERVIZI IN AMBITO PEDIATRICO 154

Fig. 4.14 | Stanze 
di degenza dello 

:OLɉLSK�*OPSKYLU»Z�
Hospital. Designer: 
4VYHN�4`LYZJV\NO�                    

Fonte: ^^ �̂TVYHNT`LYZJV\-

NO�JVT�JVTTPZZPVUZ�ZOLM-
ÄLSK�OVZWP[HS�ILKYVVTZ
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Fig. 4.15 | Ambienti 
immersivi di guarigio-
ne al Lucile Packard 
Children’s Hospital di 
Stanford. 6\]H�[LHT�
 -VU[L!�^^ �̂V\]H�
JV�JHZL�Z[\KPLZ�S\JP-
SL�WHJRHYK�JOPSKYLUZ�OV-
ZWP[HS�Z[HUMVYK�ZTHY[�ZLU-
ZVY`�L_WLYPLUJL
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4.5 HEALTHCARE PRODUCT DESIGN & DESIGN FOR CHILDREN 

¸<U�I\VU�KLZPNU�u�ZPUVUPTV�KP�IHTIPUP�PU[LSSPNLU[P�L�MLSPJP¹. 
*VU� X\LZ[H� HɈLYTHaPVUL� 2PTILYSPL� )PYRZ� �������� WVUL� SH� Z\H�
attenzione sul Design for Children, sostenendo l’importanza 
di progettare prodotti per bambini che diventino centrali per 
la loro esperienza e percezione del mondo. Quello del Design 
MVY� *OPSKYLU� u� \U� HTIP[V� KP� YPJLYJH� WYVNL[[\HSL� YLSH[P]HTLU[L�
TVKLYUV��JOL�WVUL�SL�Z\L�IHZP�HSS»PUPaPV�KLS�º ���JVU�SH�KPɈ\ZPVUL�
dell’approccio pedagogico di Maria Montessori. 
Se infatti in passato gli arredi per l’infanzia non erano altro che 
\UH�TPUPH[\YPaaHaPVUL�KLS�����KP�X\LSSP�KLNSP�HK\S[P��HK�LZLTWPV�
la sedia n°14 di Thonet), con l’intervento della pedagogia 
montessoriana si assiste a un cambio di prospettiva che porterà 
a pensare arredi, spazi e giochi secondo i bisogni del bambino 
(Annicchiarico, 2017).
:\WLYHUKV� NSP� Z[LYLV[PWP� JOL�� ÄUV� H� X\LS�TVTLU[V�� ]LKL]HUV�
PS�IHTIPUV�JVTL�\U�HK\S[V� PUJVTWSL[V��X\LZ[P� PUPaPH�HK�LZZLYL�
considerato un soggetto in fase di sviluppo con bisogni psichici, 
HɈL[[P]P�L�PU[LSSL[[P]P�KPɈLYLU[P��
:P� HZZPZ[L� JVZy� HSSH� UHZJP[H� KLP� WYPTP� VNNL[[P� KP� KLZPNU� WLY�
bambini ad opera dei designer dell’epoca come Gerrit Rietveld, 
4HYJLS�)YL\LY��*OHYSLZ�L�9H`�,HTLZ��(S]HY�(HS[V��P�X\HSP�M\YVUV�
considerati tra i pionieri del Design for children. 
Le innovazioni tecnologiche, materiche ed estetiche sperimentate 
nei progetti per bambini - dalle strutture in legno e tubolari in 
acciaio del Bauhaus degli anni ‘20, alla plastica degli anni ’60 - 
JHYH[[LYPaaLYHUUV�L�PUÅ\LUaLYHUUV�[\[[P�P�JHTWP�KLS�KLZPNU���
-VUKHTLU[HSL��HK�LZLTWPV�� PS� JVU[YPI\[V�KP�4\UHYP�� PS� X\HSL� M\�
molto attento al mondo del bambino, sperimentando giochi 
innovativi (i famosi Prelibri), in grado di suscitare emozioni come 
la sorpresa e la meraviglia. Con la progettazione dell’abitacolo 
per robot del 1971, Munari introduce il concetto di arredi-gioco, 
per coinvolgere attivamente i più piccoli in contesti anche nuovi 
L�KP]LYZP��,ZLTWP�KP�X\LZ[V�[PWV�ZVUV�HUJOL�SH�sedia Junior del 
1972 di De Pas, D’Urbino, Lomazzi o ancora la sedia impilabile 
K1340 progettata da Zanuso e Sapper negli anni 70 per l’azienda 
Kartell.
Un profondo riconoscimento del ruolo centrale del bambino nel 
WYVJLZZV�WYVNL[[\HSL�u�ZLNUH[V�HUJOL�KHSSL�U\TLYVZL�TVZ[YL�
dedicate al Design for children come: il Fidgety Philipp! The World 
of Children’s Furniture all’Imperial Furniture Collection di Vienna; 
il *LU[\Y`�VM�[OL�*OPSK!�.YV^PUN�I`�+LZPNU�� ��¶���� (2012) al 
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Museum of Modern Art di New York; Giro Giro Tondo: Design for 
Children (2017) alla Triennale Design Museum di Milano. 
Il crescente interesse verso una progettazione orientata ai 
bisogni del bambino porta, infatti, le aziende (Kartell, Magis e 
Vitra) e i designer alla produzione di arredi sempre più stimolanti 
L�JVPU]VSNLU[P��<U�LZLTWPV�u�SH�JVSSLaPVUL�Me Too dell’azienda 
Magis, che produce arredi destinati all’ambito domestico o alle 
scuole dell’infanzia, come: Trioli (2005), seduta a 3 usi progettata 
da Eero Aarnio; Nido (2005), “tana” per bambini di Javier Mariscal; 
sedia scrittoio (2013) di Philippe Starck; letti componibili come 
giochi da costruzione di Marc Newson; e molti altri prodotti per 
giocare e arredare.
Questi prodotti presentano caratteristiche che sono a metà 
tra l’arredo e il gioco, che stimolando ed invogliando i bambini 
ad utilizzarli, sono in grado di suscitare emozioni positive, 
permettendo un coinvolgimento più profondo tra il bambino e il 
suo ambiente (Fig. 4.16).

Fig. 4.16 | L’evoluzione 
del concetto di arredo-
gioco dal 1960 al 2020. 
,SHIVYHaPVUL�NYHÄJH�
dell’autore.
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Ma se l’obiettivo dei prodotti e complementi di arredo per 
IHTIPUP�u�X\LSSV�KP�Z\ZJP[HYL�LTVaPVUP�WVZP[P]L�H[[YH]LYZV�MVYTL�
e materiali in grado di ispirare il gioco e la fantasia, perché non 
accade lo stesso per i prodotti e i dispositivi utilizzati nell’ambito 
ospedaliero? 
Come mai i prodotti e gli arredi-gioco del Design for Children sono 
MYLX\LU[LTLU[L�KLZ[PUH[P�HSS»HTIPLU[L�KVTLZ[PJV�L�ZJVSHZ[PJV�L�
non vengono progettati anche per il contesto di cura?  
Seppur all’interno dell’ambito ospedaliero, la ricerca in design ha 
contributo attraverso la Visual communication e l’interior design 
a rendere complessivamente migliore l’esperienza dell’utente, si 
W\~�HɈLYTHYL�JOL�HUJVYH�VNNP�S»HTIP[V�KLS�KLZPNU�MVY�*OPSKYLU�
PU�X\LZ[V�JVU[LZ[V�u�WVJV�PUKHNH[V��-PN��������
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*VTL� VZZLY]H[V� ULP� WYLJLKLU[P� WHYHNYHÄ�� [HU[PZZPTL� YPJLYJOL�
per la progettazione dello spazio pediatrico-ospedaliero hanno 
permesso la stesura e l’aggiornamento di linee guida di settore, 
ma non si può dire lo stesso per ciò che riguarda la progettazio-
ne di prodotti medicali destinati ai piccoli pazienti. 
Gli arredi e soprattutto i prodotti specialistici come apparecchia-
ture e dispositivi medicali sono ancora poco studiati da parte 
KLP�KLZPNULY�L�JVU[PU\HUV��X\HZP�ZLTWYL��HK�LZZLYL�WYVNL[[H[P�
JVTL�X\LSSP�KLNSP�HK\S[P��ZLUaH�JVUZPKLYHYL�NSP�ZWLJPÄJP�IPZVNUP�
del bambino (Fig. 4.18). 
Gli ausili e i dispositivi, infatti, molto spesso non vengono accet-
tati, perché non parlano il linguaggio dei bambini.

Fig. 4.17 | Confronto 
tra l’arredo-gioco del 
Design for children e 
i prodotti ospedalieri 
presenti sul mercato. 
,SHIVYHaPVUL�NYHÄJH�
dell’autore.
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Come sostengono Field & Tilson (2006), nonostante sia auspi-
cabile la produzione di dispositivi medici in grado di soddisfare 
SL�ULJLZZP[n�KLP�WP��WPJJVSP�� SH� YLHS[n�u�JOL� P�IHTIPUP�UVU� YHW-
presentano la popolazione primaria di pazienti a cui destinare i 
dispositivi medici più complessi.
Per tale motivo, in molte strutture sanitarie si assiste all’introdu-
zione di elementi visivi che favoriscono la mimetizzazione delle 
attrezzature medicali, rendendole meno impattanti (Bosia & Dar-
vo, 2015; Del Nord, 2006), come nel caso, ad esempio, degli 
ospedali G. Da Saliceto di Piacenza e S. Gerardo di Monza.

Ciò nonostante, solo di recente, alcuni ospedali come il Meyer di 
-PYLUaL��PS�9HTHaaPUP�KP�*HYWP��OHUUV�HɉKH[V�SH�YLHSPaaHaPVUL�KP�
arredi a Care Toys, un laboratorio di progettazione e ricerca che 
ha coinvolto uno dei progettisti storici del gruppo Archizoom, 
Gilberto Corretti. La sperimentazione, con l’obiettivo di sfruttare 
il gioco come catarsi dalle angosce ospedaliere, ha portato alla 
realizzazione di una serie di “giocattolini-arredi” che compren-
dono la Seggiola del narratore, lo :JHɈHSL�=VSHU[L, l’Albero della 
vita e molto altro (Baratta, 2019; Caso, 2015; Scolaro & Vannetti, 
2015).

Fig. 4.18 | Il reparto di 
Nefrologia e dialisi 

dell’ospedale Meyer 
di Firenze. -VU[L!�O[[W!��

TL[�WYV]PUJPH�Ä�P[�UL^Z�
HZW_&U$�������



              
DESIGN & HEALTHCARE [C |4] 161

3»PTWVY[HUaH�KP�WYVKV[[P�WYVNL[[H[P�HK�OVJ�u� MVUKHTLU[HSL�WLY�
risolvere diverse problematiche, come avvicinare i bambini in 
maniera ludica a pratiche terapeutiche a loro sconosciute che 
ZWLZZV�Z\ZJP[HUV�WH\YH�V� PUZVɈLYLUaH��(SJ\UP� LZLTWP�KP�X\L-
Z[V� [PWV� ZVUV!� S»HWWHYLJJOPV�WLY� SH� [VTVNYHÄH� JVTW\[LYPaaH[H�
del Presbyterian Morgan Stanley di New York (Fig. 4.19) pensato 
JVTL�\U�]HZJLSSV�KLP�WPYH[P�HS�ÄUL�KP�KPTPU\PYL�Z[YLZZ�L�HUZPH�ULP�
bambini; le “Superformule” del A.C. Camargo Cancer Center di 
São Paulo (Fig. 4.20), contenitori per borse endovenose ispirate 
ai supereroi che trasformano la chemioterapia in un’esperienza 
da supereroi; KonneKt (Fig. 4.21) del designer Job Jansweijer, un 
kit di elementi magnetici colorati da assemblare che trasforma 
la barriera di divisione delle aree per pazienti immunodepressi 
in tabellone di gioco (Desmet, 2013); lo spirometro respiratorio 
WLY�IHTIPUP�JVU�KLÄJP[�]PZP]P��-PN���������Z]PS\WWH[V�WLY�PS�ZPZ[LTH�
sanitario brasiliano e pensato come un giocattolo sensoriale che 
incoraggia il paziente al trattamento di cura stimolando gli altri 
sensi (Azevedo et al., 2018). 
5VUVZ[HU[L� X\LZ[P� PU[LY]LU[P� KP� KLZPNU� KPTVZ[YPUV� \UH� NYHUKL�
sensibilità verso il mondo del bambino, l’apporto del design in 
HTIP[V�VZWLKHSPLYV�u�HUJVYH�TVS[V�SPTP[H[V��=P�ZVUV�TVS[P�HZWL[[P�
JVUULZZP�HS�*OPSKYLU»Z�OLHS[OJHYL�KLZPNU�L�WP��ZWLJPÄJH[HTLU[L�
al product design, che necessitano di essere indagati.
Oltre a considerare aspetti legati alla morfologia, ai materiali, alle 
texture, ai colori come importanti comunicatori di messaggi, co-
loro che progettano per i bambini devono considerare come i 
SVYV�WYVNL[[P� PUÅ\LUaLYHUUV�SH�TH[\YHaPVUL�KLP�WPJJVSP�WHaPLU[P��
JVTL�X\LZ[P� WLUZHUV�� HNPZJVUV�L�X\HSP� JHWHJP[n�V� SPTP[P� ZVUV�
connessi alla malattia, all’età o allo stadio di sviluppo. 
<U�I\VUV�ZW\U[V�WLY� SH�WYVNL[[HaPVUL�WLY�IHTIPUP� u� PU�WHY[P-
colare lo studio delle sensazioni ed emozioni per comprendere 
la piacevolezza o il gradimento di un prodotto. Naturalmente, 
valutare l’impatto emotivo che un prodotto può generare in un 
IHTIPUV�UVU�u�JVZH�ZLTWSPJL�L�WLY�[HSL�TV[P]V�ZHYà oggetto di 
discussione del capitolo 5.



EMOTIONAL DESIGN PER IL BENESSERE PSICO-EMOTIVO:
STRUMENTI DI VALUTAZIONE EMOTIVA DI SISTEMI, PRODOTTI E SERVIZI IN AMBITO PEDIATRICO 162

Fig. 4.19 | ;VTVNYHÄH�
computerizzata del 

Presbyterian Morgan 
Stanley di New York.

 -VU[L!�O[[WZ!��^^ �̂
HSNOLYVLJV�JVT�SVZWLKH-
SL�JOL�[YHZMVYTH�SL�WH\-

YL�KLP�IHTIPUP�\UH]]LU[\-
YH�MHU[HZPVZH��
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Fig. 4.20 | Superformule 
del A.C. Camargo 
Cancer Center di São 
Paulo. -VU[L!�O[[WZ!��
^^ �̂ILILZ`THZ�
JVT�ZHS\K�PUMHU[PS�
\UH�\UPKHK�KL�JHUJLY�
PUMHU[PS�JHTIPH�SH�
X\PTPV[LYHWPH�WVY�SH�
Z\WLYMVYT\SH

Fig. 4.21 | KonneKt 
del designer Job 
Jansweijer per pazienti 
immunodepressi.
-VU[L!�O[[WZ!��KPVWK�
VYN�^W�JVU[LU[�
\WSVHKZ���������
7VZP[P]LF+LZPNU�
ZWYLHKZ�WKM
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Fig. 4.19 | Spirome-
tro respiratorio per 
IHTIPUP�JVU�KLÄJP[�

visivi. -VU[L!�(aL]LKV�L[�
HS���������
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“Permettere alle persone di coltivare 
emozioni positive, tra cui una maggiore 

soddisfazione, ottimismo, buone relazioni 
sociali, senso di appagamento e autostima, 

FUHDWLYLW¿��GLYHQWD�SHU�LO�GHVLJQ�XQD�VðGD�
per trasformare i propri metodi e processi in 

modo da includere anche questo aspetto”.

 De Luca, 2016, p.117.
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5.1 LA PIACEVOLEZZA OLTRE L’USABILITÀ

“Il piacere non presuppone l’usabilità, né l’usabilità da sola 
genera piacere” (Green & Jordan, 2002, p. 4). 
*VU�X\LZ[H�HɈLYTHaPVUL�.YLLU��1VYKHU��������MHUUV�YPMLYPTLU[V�
HS� [YHKPaPVUHSL� [LU[H[P]V� KLP� KLZPNULY� KP� NLULYHYL� LZWLYPLUaL�
WPHJL]VSP� �H[[YH]LYZV� SH� X\HSP[n� LZ[L[PJH� KLP� SVYV� WYVKV[[P�� L�
HSS»LYYH[V�WYLZ\WWVZ[V�KP�KLÄUPYL�LZWLYPLUaL�ZWPHJL]VSP�K\YHU[L�
S»\ZV��PNUVYHUKV�P�MH[[VYP�\THUP�KP�IHZL��
8\LZ[P� \S[PTP�� PU� YLHS[n�� ZVUV� PUZLWHYHIPSP� KHS� WYVJLZZV� KP�
WYVNL[[HaPVUL�� PU� X\HU[V� HNNP\UNVUV� ]HSVYL� HP� WYVKV[[P�
JVU[YPI\LUKV�H�YLUKLYSP�MHJPSP�KH�\ZHYL��V]]LYV�JVTWH[PIPSP�JVU�SL�
JHYH[[LYPZ[PJOL�L�JHWHJP[n�KP�JOP�SP�\[PSPaaLYn��L�JVU�SL�JHYH[[LYPZ[PJOL�
KLS�JVU[LZ[V�ULS�X\HSL�]LYYHUUV�\[PSPaaH[P��
7LY[HU[V�� S»\ZHIPSP[n�� YPJVUVZJP\[H� JVTL� YLX\PZP[V� IHZL� KLNSP�
HY[LMH[[P�\[PSPaaH[P�KHSSL�WLYZVUL��]PLUL�KLÄUP[H�KHSSH�UVYTH� 0:6�
 �������!��� �JVTL�“misura in cui un sistema, un prodotto o un 
ZLY]PaPV�W\~�LZZLYL�\[PSPaaH[V�KH�\[LU[P�ZWLJPÄJP�WLY�YHNNP\UNLYL�
VIPL[[P]P�ZWLJPÄJP�JVU�LɉJHJPH��LɉJPLUaH�L�ZVKKPZMHaPVUL� PU�\U�
determinato contesto di utilizzo1”. 

1 Fonte tradotta dall’originale (ISO 9241-210:2019, p. 3): “extent to which a 
system, product or service can be used by specified users to achieve speci-
fied goals with effectiveness, efficiency and satisfaction in a specified context of 
use”. 
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;HSL� KLÄUPaPVUL� WYLZ\WWVUL� S»LZPZ[LUaH� KP� \UH� ZLYPL� KP�
MH[[VYP� JVYYLSH[P� HSS»\ZHIPSP[n� JVTL!� S»LɉJHJPH�� S»LɉJPLUaH�� SH�
ZVKKPZMHaPVUL�L� PS� JVU[LZ[V�K»\ZV��5LSSV� ZWLJPÄJV�� S»LɉJHJPH è 
PU[LZH� JVTL� S»HJJ\YH[LaaH� L� SH� JVTWSL[LaaH� JVU� J\P� NSP� \[LU[P�
YHNNP\UNVUV�ZWLJPÄJP�VIPL[[P]P��
3»LɉJPLUaH�� PU]LJL�� YHWWYLZLU[H� SL� YPZVYZL� ZWLZL� PU� YLSHaPVUL�
HSS»HJJ\YH[LaaH� L� HSSH� JVTWSL[LaaH� JVU� SH� X\HSL� NSP� \[LU[P�
YHNNP\UNVUV� P� YPZ\S[H[P�� 0UÄUL�� SH� ZVKKPZMHaPVUL� u� JVUZPKLYH[H�
JVTL�SH�SPILY[n�KHS�KPZHNPV�L�S»HKVaPVUL�KP�H[[LNNPHTLU[P�WVZP[P]P�
ULP�JVUMYVU[P�KLSS»\ZV�KLS�WYVKV[[V��
5VU�TLUV�PTWVY[HU[L�u�WVP�SH�KLÄUPaPVUL�KLS�JVU[LZ[V�K»\ZV�JOL�
JVUZPKLYH�SL�JHYH[[LYPZ[PJOL�KLNSP�\[LU[P��SL�H[[P]P[n��P�WYVKV[[P�L�NSP�
HTIPLU[P�ÄZPJP�L�ZVJPHSP��
0UVS[YL�� ZLJVUKV�5PLSZLU� ��  ���� SH� KLÄUPaPVUL� KP� \ZHIPSP[n� W\~�
LZZLYL�\S[LYPVYTLU[L�HWWYVMVUKP[H�JVUZPKLYHUKV�HZWL[[P� YLSH[P]P�
HSS»HWWYLUKPIPSP[n��learnability��L�HSSH�TLTVYHIPSP[Hý��memorability). 
,NSP��PUMH[[P��ZVZ[PLUL�JOL�S»\ZHIPSP[n�W\~�LZZLYL�KLÄUP[H�Z\SSH�IHZL�
KP���H[[YPI\[P!�

• (WWYLUKPIPSP[Hý� �3LHYUHIPSP[`��� PU[LZH� JVTL� SH� JHWHJP[n� KP�
\U� ZPZ[LTH� KP� LZZLYL� MHJPSL� KH� HWWYLUKLYL�� PU�TVKV� KH�
PU]VNSPHYL�S»\[LU[L�H�SH]VYHYL�JVU�LZZV�L�H�[YHYUL�YPZ\S[H[P����

• ,ɉJPLUaH� �,ɉJPLUJ`��� V]]LYV� SH� JHWHJP[n� KP� \U� ZPZ[LTH�
KP�LZZLYL�LɉJPLU[L�ULSS»\ZV��PU�TVKV�KH�NHYHU[PYL�\U�HS[V�
SP]LSSV�KP�WYVK\[[P]P[n�

• 4LTVYHIPSP[Hý� �4LTVYHIPSP[`��� PU[LZH� JVTL� SH� MHJPSP[n� JVU�
J\P� \U� ZPZ[LTH� ]PLUL� YPJVYKH[V� L� JOL� WLYTL[[L� HUJOL� H�
\U� \[LU[L� VJJHZPVUHSL� KP� WV[LYUL� \Z\MY\PYL� ZLUaH� KV]LY�
PTWHYHYL�PS�M\UaPVUHTLU[V�KHSS»PUPaPV�

• Errori� �,YYVYZ��� V]]LYV� SH� WVZZPIPSP[n� KP� YPK\YYL� HS� TPUPTV�
SH� WYVIHIPSP[n�� K\YHU[L� S»\ZV� KLS� ZPZ[LTH�� KP� PUJVYYLYL�
ULSS»LYYVYL� L� JOL� X\HSVYH� JP~� HJJHKLZZL�� X\LZ[V� ZPH�
MHJPSTLU[L�YLJ\WLYHIPSL�

• :VKKPZMHaPVUL��:H[PZMHJ[PVU���PU[LZH�JVTL�SH�WVZZPIPSP[n�KH�
WHY[L�KP�\U�ZPZ[LTH�KP�LZZLYL�WPHJL]VSL�WLY�NSP�\[LU[P�JOL�
SV�\[PSPaaHUV���

(UJOL�1VYKHU� ��  �H��� YPMHJLUKVZP�HSSH�KLÄUPaPVUL�KLSSH�UVYTH�
0:6� ������!�  ���KLÄUPZJL�PS�JVUJL[[V�KP�\ZHIPSP[n�Z\SSH�IHZL�KP�
��JVTWVULU[P!�PU[\P[P]P[Hý��N\LZZHIPSP[`�"�MHJPSP[n�KP�HWWYLUKPTLU[V 
�SLHYUHIPSP[`�"�WLYMVYTHUJL�KLSS»\[LU[L�LZWLY[V��L_WLYPLUJLK�<ZLY�
7LYMVYTHUJL�,<7�"� potenziale del sistema� �Z`Z[LT� WV[LU[PHS�"�
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YP\ZHIPSP[Hý��YL�\ZHIPSP[`�2. 
3V�Z[LZZV�1VYKHU��������HɈLYTH�JOL “Tuttavia, poiché gli utenti si 
HZWL[[HUV�JOL�P�WYVKV[[P�ZPHUV�MHJPSP�KH�\ZHYL��S»\ZHIPSP[n�u�WHZZH[H�
KHSS»LZZLYL� JP~� JOL� P� WYVMLZZPVUPZ[P� KLS� THYRL[PUN� JOPHTHUV�
ºWP�� ZVKKPZMHJLU[L»� H� LZZLYL� \U� ºPUZVKKPZMH[[V»�� 0U� HS[YL� WHYVSL��
le persone non sono più piacevolmente sorprese quando un 
WYVKV[[V�u�\[PSPaaHIPSL��TH�ZVUV�ZWPHJL]VSTLU[L�ZVYWYLZL�KHSSH�
KPɉJVS[n�KP�\[PSPaaV3”.
*P~�WYLZ\WWVUL�JOL�PS�JVU[YPI\[V�KLP�MH[[VYP�\THUP�ZPH�ZVSV�X\LSSV�
KP�TPNSPVYHYL�S»\ZHIPSP[n��JVUZPKLYH[H�X\PUKP�JVTL�\UH�KPZJPWSPUH�
YP]VS[H� HSSH� YPZVS\aPVUL� KP� WYVISLTP�� WP\[[VZ[V� JOL� VYPLU[H[H� HK�
H\TLU[HYL�WVZP[P]HTLU[L�PS�]HSVYL�KLP�Z\VP�WYVKV[[P���
:LJVUKV�1VYKHU���  �H���SH�KLÄUPaPVUL�Z[LZZH�KP�ZVKKPZMHaPVUL��
YPWVY[H[H�ULSSH�UVYTH�0:6� ������!�  ���YPZ\S[H]H�LZZLYL�TVS[V�
]HNH�L� PUJVTWSL[H�� PU�X\HU[V�UVU� PUJS\KL]H�HZWL[[P� SLNH[P� HSSL�
LTVaPVUP� L� ZLUZHaPVUP� JOL� PS� WYVKV[[V� WV[L]H� NLULYHYL�� 0U�
LɈL[[P�� PU� WHZZH[V�� NSP� Z[\KP� Z\SS»\ZHIPSP[n� ZP� ZVUV� JVUJLU[YH[P�
Z\SSL� WYLZ[HaPVUP� VNNL[[P]L� KLS� WYVKV[[V� �5PLSZLU� � 3L] �̀�
�  ���L�Z\S� SP]LSSV�KP�LɉJHJPH�LK�LɉJPLUaH�JVU�J\P� SL�WLYZVUL�
WV[L]HUV� Z]VSNLYL� ZWLJPÄJP� JVTWP[P�� WP\[[VZ[V� JOL� Z\� MH[[VYP�
JVTWVY[HTLU[HSP�LK�LTV[P]P���
(�[HS�WYVWVZP[V��SH�UVYTH�0:6������!������WHYSHUKV�KLSSH�X\HSP[n�
PU�\ZV��KLÄUPZJL�SH�ZVKKPZMHaPVUL��ZH[PZMHJ[PVU��JVTL�JVTWVZ[H�
KHSSL� ZLN\LU[P� ZV[[V�JHYH[[LYPZ[PJOL!� <ZLSM\SULZZ� �\[PSP[n�� PU[LZH�
JVTL� ZVKKPZMHaPVUL� JVNUP[P]H��� Pleasure� �ZVKKPZMHaPVUL�
LTVaPVUHSL���JVTMVY[��ZVKKPZMHaPVUL�ÄZPJH���Trust��ZVKKPZMHaPVUL�
YLSH[P]H�HSSH�ZPJ\YLaaH���0U�WHY[PJVSHYL��]PLUL�LZWSPJP[H[V�PS�JVUJL[[V�

2 Qui di seguito, si riportano le 5 componenti dell’usabilità definite da Jordan 
(1998a): - l’intuitività (guessability), intesa come la misura dello sforzo richiesto ad 
un utente nell’utilizzo di un prodotto con il quale interagisce, per la prima volta, per 
il raggiungimento di un determinato obiettivo; - la facilità di apprendimento (lear-
nability) che si rifà allo sforzo necessario per raggiungere un determinato livello di 
competenza nell’esecuzione di un compito; - la performance dell’utente esperto 
(experienced User Performance/EUP), la quale si riferisce alla prestazione relativa-
mente stabile dell’utente che abbia utilizzato più volte un prodotto per eseguire un 
determinato compito; - il potenziale del sistema (system potential), inteso come il 
massimo livello di performance raggiungibile per mezzo di un prodotto; - la riusabi-
lità (re-usability), la quale si riferisce al grado di peggioramento della prestazione di 
un utente alle prese con un prodotto dopo un lungo periodo di inutilizzo.  
3 Fonte tradotta dall’originale (Jordan, 2002, p. 3): “However, because customers 
have come to expect products to be easy to use, usability has moved from be-
ing what marketing professionals call a ‘satisfier’ to being a ‘dissatisfier’. In other 
words, people are no longer pleasantly surprised when a product is usable, but 
are unpleasantly surprised by difficulty in use”.
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KP� Pleasure� JVTL� ZVKKPZMHaPVUL� LTVaPVUHSL�� V]]LYV� PS� NYHKV�
KP� WPHJLYL� V[[LU\[V� KHSS»\[LU[L� ULS� ZVKKPZMHYL� P� WYVWYP� IPZVNUP�
WLYZVUHSP�� 8\LZ[»\S[PTP� WVZZVUV� PUJS\KLYL� SH� ULJLZZP[n� KP�
HJX\PZPYL� U\V]L� JVUVZJLUaL� L� HIPSP[n�� KP� JVT\UPJHYL� S»PKLU[P[n�
WLYZVUHSL�L�KP�WYV]VJHYL�YPJVYKP�WPHJL]VSP��LZWSPJP[H[P�H[[YH]LYZV�
SL�YLSH[P]L�YPZWVZ[L�LTV[P]L�
Pertanto, “Per rappresentare pienamente l’utente nel processo di 
JYLHaPVUL�KLS�WYVKV[[V��SV�ZWLJPHSPZ[H�KLP�MH[[VYP�\THUP�KV]YLIIL�
N\HYKHYL�VS[YL�L�HS�KP�Sn�KLSS»\ZHIPSP[n��HS�ÄUL�KP�JYLHYL�WYVKV[[P�JOL�
siano piacevoli da usare4”��1VYKHU���  �I��
3H�ULJLZZP[n�KP�HUKHYL�VS[YL�S»\ZHIPSP[n�L�SH�M\UaPVUHSP[n�MH�WHY[L�
KP�\U�KPIH[[P[V�JOL�u�HUKH[V�H]HU[P�WLY�KLJLUUP�L�JOL�ZJVYNL��ULS�
TVKV�PU�J\P� P�WYVKV[[P�ZVUV�WYVNL[[H[P�L�\[PSPaaH[P�� S»LZPZ[LUaH�KP�
\UH�MVY[L�JVTWVULU[L�LTVaPVUHSL��
5VU� H� JHZV�� 5VYTHU� �����H�� W�� ���� PU[YVK\JLUKV� PS� JVUJL[[V�
KP�Emotional Design�� ZVZ[LUL]H� JOL� VS[YL� HSSL� JVTWVULU[P� KLS�
+LZPNU�Z[YL[[HTLU[L� SLNH[L�HSS»\ZHIPSP[n�� S»LZ[L[PJH�L� SH�WYH[PJP[n��
LZPZ[L�¸HUJOL�\UH�MVY[L�JVTWVULU[L�LTVaPVUHSL�ULS�TVKV�PU�J\P�
i prodotti vengono progettati e utilizzati. (...) l’aspetto emozionale 
del design può rivelarsi più critico, nel determinare il successo di 
un prodotto, degli elementi pratici”. 
(UJOL� SH� YPJLYJH� Z\SSH� /\THU� *VTW\[LY� 0U[LYHJ[PVU� �/*0�� ZP�
u� HSSVU[HUH[H� KHS� JVUZPKLYHYL� LZJS\ZP]HTLU[L� S»\ZHIPSP[n� KLP�
WYVKV[[P�� P� X\HSP� KL]VUV� YPZWVUKLYL�� PU� THUPLYH� VSPZ[PJH�� HSSL�
ULJLZZP[n��ÄZPJOL��JVNUP[P]L�LK�LTV[P]L��KLNSP�\[LU[P��)HIIHY�L[�
al., 2002).
+HSS»HUHSPZP� KLSSH� SL[[LYH[\YH� LTLYNVUV�TVS[PZZPTL� YPJLYJOL� JOL�
KPZJ\[VUV� SH� KPɈLYLUaH� [YH� S»usabilità e l’esperienza dell’utente 
YPN\HYKV�H�\U�WYVKV[[V�L� S»PTWVY[HUaH�KP�JVUZPKLYHYL�LU[YHTIP�
NSP� LSLTLU[P� ULSSH� ]HS\[HaPVUL� KP� \U� ZPZ[LTH� �/VYUI¤R�� ����"�
:OHYW� L[� HS��� ������� +PMH[[P�� YPZWL[[V� HSSH� UH[\YH� X\HU[P[H[P]H�
KLSSL� PUKHNPUP� Z\SS»\ZHIPSP[n� �(SILY[� � ;\SSPZ�� ����"� 5PLSZLU� �
3HUKH\LY�� �  ��� S»LZWLYPLUaH� KLSS»\[LU[L� LZHTPUH� NSP� HZWL[[P�
LTV[P]P�KLSS»PU[LYHaPVUL�\THUH�JVU�\U�ZPZ[LTH��5VYTHU���������
*VNSPLYL� SH� WLYJLaPVUL� JVTWSLZZP]H� KP� \U� ZPZ[LTH� u� WVZZPIPSL�
NYHaPL� HSS»PU[LYWYL[HaPVUL� KP� Z[H[P� LTV[P]P� JVTL� PS� WPHJLYL�� SH�
ZVKKPZMHaPVUL�� SH�YHIIPH�� S»HUZPH�LJJ��� P�X\HSP�WVZZVUV�H]LYL�\U�
UV[L]VSL�PTWH[[V�Z\SS»\ZHIPSP[n�WLYJLWP[H��5VYTHU���������

4 Fonte tradotta dall’originale (Jordan, 1998b, pp. 32-33): “In order to fully repre-
sent the user in the product creation process, the human factors specialist should 
look both at and beyond usability in order to create products that are a positive 
pleasure to use.” 
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0U�WHY[PJVSHYL�� SH�WPHJL]VSLaaH��JVTL�YLX\PZP[V�KLS�WYVKV[[V��OH�
JHTIPH[V�L�YPUUV]H[V�PS�JVUJL[[V�KP�\ZHIPSP[n��JOL�PU�WYLJLKLUaH�
ZP� MVJHSPaaH]H� LZJS\ZP]HTLU[L� Z\SSH� YPZVS\aPVUL� KP� LZWLYPLUaL�
ULNH[P]L� WP\[[VZ[V� JOL� Z\SSH� JYLHaPVUL� KP� LZWLYPLUaL� WVZP[P]L�
�.YLLU��1VYKHU���������;HSL�HWWYVJJPV�u�LU[YH[V�ULSSH�WYH[PJH�
KLS� KLZPNU� NYHaPL� HSS»\[PSPaaV� KP� Z[Y\TLU[P� HWWSPJH[P]P� KLYP]H[P���
WYPUJPWHSTLU[L�KHSSH�WZPJVSVNPH�JVNUP[P]H�
3»PU[LYLZZL��X\PUKP��KLS�+LZPNU�]LYZV� YLX\PZP[P�KLS�WYVKV[[V�UVU�
ZVSV� M\UaPVUHSP��TH�ZVWYH[[\[[V�LTVaPVUHSP��KP]LU[H�ZLTWYL�WP��
MVY[L�� H[[YH]LYZV� \U»PUKHNPUL� Z\S� JVTWVY[HTLU[V� KLSS»\[LU[L�
HUJOL�KH�\U�W\U[V�KP�]PZ[H�LTV[P]V��

5.1.1 Pleasure in product use
 
.SP�HZWL[[P�LTVaPVUHSP�KLSS»PU[LYHaPVUL�[YH�SL�WLYZVUL�L�P�WYVKV[[P�
MHUUV� YPMLYPTLU[V�HSS»HTWPV�ZWL[[YV�KP�ZLUZHaPVUP�L�KP�LTVaPVUP�
�WVZP[P]L�V�ULNH[P]L��JOL�P�WYVKV[[P�NLULYHUV�Z\SS»PUKP]PK\V��
4VS[V�ZWLZZV�ZP�[LUKL�H�MHYL�JVUM\ZPVUL�[YH�LTVaPVUP�WVZP[P]L�L�
Z[H[P�HɈL[[P]P�JVYYLSH[P��JVTL�HK�LZLTWPV�PS�WPHJLYL�ZLUZVYPHSL�L�
PS�I\VU�\TVYL��-YLKYPJRZVU���������*OL�JVZ»u�X\PUKP�PS�WPHJLYL&�
:LJVUKV� S»6_MVYK� ,UNSPZO� +PJ[PVUHY`� PS� WPHJLYL� YHWWYLZLU[H� SH�
“condizione di coscienza o sensazione indotta dal godimento 
V�KHSS»HU[PJPWHaPVUL�KP�JP~�JOL�u�ZLU[P[V�V�]PZ[V�JVTL�I\VUV�V�
KLZPKLYHIPSL"� NVKPTLU[V�� NPVPH�� NYH[PÄJHaPVUL�� 3»VWWVZ[V� KLS�
dolore” �>LPULY��:PTWZVU��� � ���
0U� WHY[PJVSHYL�� PS� WPHJLYL� HZZVJPH[V� HS� WYVKV[[V�� JVTL� Z[H[V�
HɈL[[P]V�WVZP[P]V�� WYLZLU[H� [YL� [PWP� KP� ILULÄJP!� LTV[P]P�� LKVUPJP�
L�WYH[PJP��1VYKHU���������:L�PUMH[[P�P�]HU[HNNP�WYH[PJP�KLYP]HUV�KHP�
YPZ\S[H[P�KLSSL�H[[P]P[n�WLY�SL�X\HSP�PS�WYVKV[[V�]PLUL�\[PSPaaH[V��X\LSSP�
LTV[P]P� ZVUV� HZZVJPHIPSP� HS� TVKV� PU� J\P� \U� WYVKV[[V� PUÅ\PZJL�
Z\SS»\TVYL�KP�\UH�WLYZVUH��0�ILULÄJP�LKVUPJP��PU]LJL��ZVUV�X\LSSP�
YLSH[P]P�HP�WPHJLYP�ZLUZVYPHSP�LK�LZ[L[PJP�HZZVJPH[P�HP�WYVKV[[P�
7LY[HU[V�� SH�WPHJL]VSLaaH�K»\ZV��YPZWVUKLUKV�HSSL�LZPNLUaL�WP��
ZVNNL[[P]L�KLSS»\[LU[L��YHNNP\UNL�X\LSSH�ZMLYH�KP�IPZVNUP�JOL�UVU�
KLYP]HUV�ZVS[HU[V�KHS�M\UaPVUHTLU[V�L�\ZV�KLS�WYVKV[[V��TH�KHS�
ZPNUPÄJH[V�JOL�JPHZJ\U�PUKP]PK\V�NSP�H[[YPI\PZJL�X\HUKV�LU[YH�PU�
YLSHaPVUL�JVU�LZZV��;VZP��������
(� [HS�WYVWVZP[V��1VYKHU� ��   ��WYVWVUL�\UH�JSHZZPÄJHaPVUL�KLP�
IPZVNUP� KLSS»\[LU[L� JOL� ZP� IHZH� Z\SSH� ¸WPYHTPKL� KLP� IPZVNUP¹� KP�
4HZSV �̂� HWWSPJHUKVSH� HP� MH[[VYP� \THUP�� 0S� TVKLSSV� KP� 4HZSV^�
�� �����JVUZPKLYHUKV�S»\VTV�\U�̧ HUPTHSL�KLZPKLYVZV¹��YHYHTLU[L�
PU�NYHKV�KP� YHNNP\UNLYL�\UV� Z[H[V�KP� JVTWSL[H� ZVKKPZMHaPVUL���
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PSS\Z[YH]H�JVTL�PS�YHNNP\UNPTLU[V�KP�\U�SP]LSSV�ULSSH�NLYHYJOPH�KLP�
IPZVNUP� WVY[HZZL� PUL]P[HIPSTLU[L� HS� KLZPKLYPV� KLS� Z\JJLZZP]V��
1VYKHU��K\UX\L��JVU� PS� Z\V�TVKLSSV�KLZJYP]L�JVTL� PS�WYVKV[[V�
[LUKL�H�ZVKKPZMHYL�S»\[LU[L��

*VTL� PSS\Z[YH[V� ULSSH� -PN�� ���� �H� KLZ[YH��� ULS� WYPTV� SP]LSSV� PS�
IPZVNUV�KP� M\UaPVUHSP[n�u�ZVKKPZMH[[V�ZL� PS�WYVKV[[V�JVU[PLUL� SL�
M\UaPVUP�ULJLZZHYPL�WLY�Z]VSNLYL�P�JVTWP[P�WLY�P�X\HSP�u�KLZ[PUH[V��
5LS�ZLJVUKV�SP]LSSV��PS�IPZVNUV�KP�\ZHIPSP[n��HɈYVU[H[V�JVTL�\UV�
KLP� WYPUJPWHSP� [LTP� KLSS»,YNVUVTPH�� u� ZVKKPZMH[[V� ZL� P� WYVKV[[P�
YPZ\S[HUV� MHJPSP� KH� \ZHYL�� 0UÄUL�� ULS� [LYaV� SP]LSSV�� ZVKKPZMH[[L� SL�
ULJLZZP[n�M\UaPVUHSP�L�SLNH[L�HSS»\ZV��PS�IPZVNUV�KP�WPHJLYL�WVY[H�
SL�WLYZVUL�H�]VSLYL�X\HSJVZH�JVU�J\P�YLSHaPVUHYZP�L�JOL�HWWVY[P�
ILULÄJP� LTV[P]P��*P~� YHWWYLZLU[H� \UH� ZÄKH�WLY� P� MH[[VYP� \THUP�
L� K\UX\L� S»VWWVY[\UP[n� WLY� P� WYVNL[[PZ[P� KP� JVPU]VSNLYL� S»\[LU[L�
HUJOL�KHS�W\U[V�KP�]PZ[H�LTV[P]V��
*VUJLU[YHUKVZP�Z\S�TVKV�PU�J\P�P�WYVKV[[P�WVZZVUV�JVU[YPI\PYL�H�
NLULYHYL�WPHJLYL�K»\ZV��1VYKHU����  ���OH�HTWPHTLU[L�KPZJ\ZZV�
Z\P�KP]LYZP�[PWP�KP�WPHJLYL��-PN���������ÄZPJV��PKLVSVNPJV��ZVJPHSL�L�

5 Patrick W. Jordan, specialista nella ricerca sugli utenti con un background in 
psicologia, design, ergonomia ed ingegneria, è stato il primo ad occuparsi dei 
problemi relativi al piacere nell’uso del prodotto. Nel 1996, infatti, insieme al suo 
gruppo di lavoro, si è occupato della definizione di piacere e dispiacere nell’uso 
del prodotto: “Piacere nell’uso del prodotto: il beneficio emotivo ed edonico è as-
sociato all’uso del prodotto. [...] Disagio nell’uso del prodotto: le sanzioni emotive 
ed edoniche associate all’uso del prodotto” (Jordan et al., 1996, p. 141). Oltre 
ad essere autore di molti libri, tra cui “Designing Pleasurable Products”, Taylor & 
Francis, 2002, ha condotto anche uno studio sulle emozioni, sulle proprietà dei 
prodotti e sui comportamenti correlati al piacere o al dispiacere nell’uso del pro-
dotto (Jordan, 1998b).

-PN������c�3H�WPYHTPKL�
KLP�IPZVNUP�KP�4HZSV^�
�� �����H�ZPUPZ[YH��L�SH�
WPYHTPKL�KLP�IPZVNUP�
KP�1VYKHU���   ���H�

destra).
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WZPJVSVNPJV� ��KP� J\P�NVKVUV� SL�WLYZVUL��HKV[[HUKV� PS� ¸modello 
dei quattro piaceri”��7SLHZ\YL�4VKLS���LSHIVYH[V�KHSS»HU[YVWVSVNV�
;PNLY���  ��!�

� 0S�WPHJLYL� ÄZPJV�� H]LUKV�H� JOL� MHYL� JVU� PS� JVYWV�L� JVU� P�
WPHJLYP�ZLUZVYPHSP��ULS�JHZV�KLP�WYVKV[[P��u�SLNH[V�HSSL�SVYV�
WYVWYPL[n�[H[[PSP��VSMH[[P]L�L�\KP[P]L���

� 0S� piacere sociale� PU]LJL�� KLYP]H� WP�� KHSSL� YLSHaPVUP� JVU�
NSP� HS[YP� L� PU� X\LZ[V� JHZV� P� WYVKV[[P� WVZZVUV� MHJPSP[HYL�
S»PU[LYHaPVUL�ZVJPHSL��8\P��SH�YLSHaPVUL�KLSSH�WLYZVUH�JVU�PS�
WYVKV[[V�MH�WHY[L�KLSSH�Z\H�PKLU[P[n�ZVJPHSL�

� 0S� piacere psicologico� YPN\HYKH� SL� YLHaPVUP� JVNUP[P]L� LK�
LTV[P]L�KLSSL�WLYZVUL��5LS�JHZV�KLP�WYVKV[[P��JP~�WV[YLIIL�
PUJS\KLYL�WYVISLTP�YLSH[P]P�HP�IPZVNUP�JVNUP[P]P�L�HSSL�YLHaPVUP�
LTV[P]L�NLULYH[L�KHSS»LZWLYPLUaH�K»\ZV�

� 0S�piacere ideologico� YPN\HYKH� P� ]HSVYP� KLSSL� WLYZVUL��5LS�
JVU[LZ[V� KLP� WYVKV[[P�� ZP� MH� YPMLYPTLU[V�� HK� LZLTWPV��
HSS»LZ[L[PJH�L�HP�]HSVYP�JOL�\U�WYVKV[[V� PUJHYUH��JVTL�HK�
LZLTWPV� X\LSSP� SLNH[P� HSSH� YLZWVUZHIPSP[n� HTIPLU[HSL�� HSSH�
TVYHSL�V�HSSL�HZWPYHaPVUP�KLSS»\[LU[L�

   

                      
6]]PHTLU[L��KH[V�JOL�X\LZ[P�WPHJLYP�WVZZVUV�WYLZLU[HYZP�PU�VNUP�
PUKP]PK\V�PU�TVKV�KP]LYZV��SL�WVZZPIPSP[n�KP�NLULYHYL�WPHJLYL�JVU�
P�WYVKV[[P�KP]LU[HUV�PUÄUP[L��
(� [HS� WYVWVZP[V�� 1VYKHU�� ULS� �  ��� JVUK\ZZL� \UV� Z[\KPV� WLY�
PUKHNHYL� SL� LTVaPVUP� L� P� JVTWVY[HTLU[P� KLNSP� \[LU[P� HZZVJPH[P�
HSSH�WPHJL]VSLaaH�K»\ZV�KLS�WYVKV[[V��([[YH]LYZV�VZZLY]HaPVUP�L�
PU[LY]PZ[L�ZLTP�Z[Y\[[\YH[L��UV[~�JOL�SL�WYVWYPL[n�KP�\U�WYVKV[[V�
�\ZHIPSP[n�� LZ[L[PJH�� SH� X\HSP[n� KP� WYVK\aPVUL�� WYLZ[HaPVUP��

-PN������c� 3H�NLYHYJOPH�
KLP���WPHJLYP��;PNLY��
�  ���L�PS�7SLHZ\YL�
Model adottato 
da Jordan per la 
WPHJL]VSLaaH�KLP�
WYVKV[[P��������
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HɉKHIPSP[n�� ZVUV� KL[LYTPUHU[P� WLY� SH� KLÄUPaPVUL� KLS� SP]LSSV� KP�
WPHJL]VSLaaH�� (K� LZLTWPV�� P� WYVKV[[P� JVU� X\HSP[n� LZ[L[PJOL�
WVZP[P]L�� ZPH� ULSSH� MVYTH� JOL� ULP� JVSVYP�� YLUKL]HUV� WPHJL]VSL�
S»LZWLYPLUaH� K»\ZV� L� WLY� X\LZ[V� TV[P]V� ]LUP]HUV� \ZH[P� JVU�
THNNPVYL� MYLX\LUaH�� JVU[YHYPHTLU[L� HP� WYVKV[[P� ZWPHJL]VSP� JOL�
PU]LJL�]LUP]HUV�\ZH[P�TLUV�
+\UX\L��SV�Z[\KPV�OH�KPTVZ[YH[V�JOL�SH�WPHJL]VSLaaH�K»\ZV�UVU�u�
ZVSV�JVYYLSH[H�HSS»\ZHIPSP[n��TH�]H�ILU�VS[YL"�LZZH�UVU�W\~�LZZLYL�
JVUZPKLYH[H�\UH�WYVWYPL[n�KLS�WYVKV[[V��TH�KLSS»PU[LYHaPVUL�JVU�
LZZV��1VYKHU���������0S�WPHJLYL��PUMH[[P��UHZJL�KHSSH�YLSHaPVUL�L�KHS�
NVKPTLU[V�JOL�ZP�WYV]H�PU[LYHNLUKV�JVU�\U�WYVKV[[V��
6ZZLY]HUKV� SH� YLSHaPVUL� [YH� WYVKV[[P� L� WLYZVUL� L� W\U[HUKV�
ZLTWYL� WP�� HK� HUKHYL� VS[YL� SH� YPJLYJH� Z\SS»\ZHIPSP[n�� SL� Z[LZZL�
ZVJPL[n� PUK\Z[YPHSP� OHUUV� ZJVWLY[V� P� ]HU[HNNP� LJVUVTPJP� KP�
HUHSPaaHYL�PU�THUPLYH�VSPZ[PJH�S»LZWLYPLUaH�\[LU[L��0S�SVYV�VIPL[[P]V�
u� X\PUKP� X\LSSV� KP� JVTWYLUKLYL� JVTL� PU[LNYHYL� SH� ]HS\[HaPVUL�
KLSSL�LTVaPVUP�ULNSP�Z[\KP�Z\SS»\ZHIPSP[n��)LURLY���������
,»�UV[V�JOL�SL�WLYZVUL�NLULYHSTLU[L�OHUUV�KPɉJVS[n�H�YPWVY[HYL�
SL� LTVaPVUP� ]PZZ\[L� L� SV� Z[LZZV� Pleasure Model, adottato da 
1VYKHU��YPZ\S[H�\U�PIYPKV�MYH�\U�[LU[H[P]V�KP�KLÄUPaPVUL�[LVYPJH�L�
\UV�Z[Y\TLU[V�KP�Z\WWVY[V�HSSH�WYVNL[[HaPVUL��WP\[[VZ[V�JOL�HSSH�
]HS\[HaPVUL��
7V[YLTTV� X\PUKP� JOPLKLYJP� PU� JOL� TVKV� L� JVU� X\HSP� TL[VKP�
u� WVZZPIPSL� PU[LYWYL[HYL� L� ]HS\[HYL� SL� LTVaPVUP� KLYP]HU[P�
KHSS»PU[LYHaPVUL�JVU�P�WYVKV[[P��
;HSL�X\LZ[PVUL�ZHYn�VNNL[[V�KP�KPZJ\ZZPVUL�L�HWWYVMVUKPTLU[V�
ULP� WHYHNYHÄ� Z\JJLZZP]P�� HSS»PU[LYUV� KLS� X\HSL� HUHSPaaLYLTV� P�
TL[VKP� L� NSP� Z[Y\TLU[P� KP� ]HS\[HaPVUL� KLSSV� /\THU� *LU[YLK�
+LZPNU� �/*+�� L� KLSSH� <ZLY� ,_WLYPLUJL� �<?��� KLNSP� (ɈLJ[P]L�
,]HS\H[PVU�4L[OVKZ��(,4��WYVWYP�KLSSH�7ZPJVSVNPH��KLSSL�:JPLUaL�
(ɈL[[P]L� L� KLSS»,YNVUVTPH�*VNUP[P]H� WLY�TPZ\YHYL� SL� LTVaPVUP��
\UP[HTLU[L� HSS»HWWYVJJPV� JVNUP[P]V�JVTWVY[HTLU[HSL� �SLNH[V�
HSSH�JVT\UPJHaPVUL�UVU�]LYIHSL��HS� YPJVUVZJPTLU[V�H\[VTH[PJV�
KLSSL�LTVaPVUP�L�HSSV�Z]PS\WWV�LTV[P]V���

5.2 STRATEGIE DESIGN ORIENTED PER LA SANITÀ 

5LSS»HTIP[V� KLS� +LZPNU� WLY� SH� :HUP[n�� S»\[PSPaaV� KP� HWWYVJJP� L�
TL[VKP�WYVWYP�KLSSV�/\THU�*LU[YLK�+LZPNU�L�<ZLY�,_WLYPLUJL�
YPZ\S[H� LZZLYL� ZLTWYL� WP�� KPɈ\ZV�� 8\LZ[P�� PUMH[[P�� VNNP� ZVUV�
YPJVUVZJP\[P�JVTL�Z[Y\TLU[P�KP�PUKHNPUL�L�KP�PU[LY]LU[V�PU�NYHKV�KP�
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]HS\[HYL�ZWLJPÄJP�IPZVNUP�SLNH[P�ZPH�HSSV�Z]VSNPTLU[V�KLSSL�H[[P]P[n�
KP�J\YH�JOL�HSSH�ZHS]HN\HYKPH�L�HS�WV[LUaPHTLU[V�KLSS»H\[VUVTPH�
KLSSL� WLYZVUL�� ;HSP� HWWYVJJP�� X\PUKP�� WLYTL[[VUV� SH� KLÄUPaPVUL�
KP�ZVS\aPVUP�WYVNL[[\HSP�PKVULL�H�NHYHU[PYL�UVU�ZVSV�SH�ZPJ\YLaaH��
TH�HUJOL�PS�ILULZZLYL�WZPJV�ÄZPJV�KLSSL�WLYZVUL��;VZP��9PUHSKP��
������
0U�WHY[PJVSHYL��P�TL[VKP�KP�]HS\[HaPVUL�WYVWYP�KLSSV�/\THU�*LU[YLK�
+LZPNU� L� KLSSH� <ZLY� ,_WLYPLUJL� JVUZLU[VUV� KP� PUKP]PK\HYL� L�
HUHSPaaHYL� SL� LZPNLUaL� KLSSL� WLYZVUL� �IPZVNUP�� HZWL[[H[P]L� L�
KLZPKLYP��L�PS�JVTWVY[HTLU[V�K\YHU[L�S»\ZV��H[[YH]LYZV�SH�YHJJVS[H�
KP� PUMVYTHaPVUP� YLSH[P]L� HSSL� TVKHSP[n� JVU� SL� X\HSP� ZP� Z]VSNL�
S»PU[LYHaPVUL�[YH�SL�WLYZVUL�L�P�WYVKV[[P�L�ZPZ[LTP�HSS»PU[LYUV�KP�\U�
KL[LYTPUH[V�JVU[LZ[V�K»\ZV��
3H�]HS\[HaPVUL�KLSS»PU[LYHaPVUL�\[LU[L�WYVKV[[V�ZPZ[LTH��V]]LYV�
PS�YHWWVY[V�KLSSH�WLYZVUH�JVU�S»PUZPLTL�KP�]HYPHIPSP�JOL�KLÄUPZJVUV�
PS�JVU[LZ[V�KLSS»PU[LYHaPVUL��YPZ\S[H�LZZLYL�TVS[V�JVTWSLZZH"�LZZH�
PUMH[[P�JVPU]VSNL�SH�[V[HSP[n�KLNSP�HZWL[[P�VNNL[[P]P�L�ZVNNL[[P]P�KP�
[HSL� YLSHaPVUL�� ZPUV� H� JVUZPKLYHYL� SH� JVTWVULU[L� MVYTHSL� KLS�
WYVKV[[V��PS�Z\V�PTWH[[V�LTVaPVUHSL��SH�Z\H�YPZWVUKLUaH�HS�N\Z[V�
L�HSSL�Z]HYPH[L�HZWL[[H[P]L�KLNSP�\[LU[P��JVTL�X\LSSL�LZ[L[PJOL��KP�
HWWHY[LULUaH�L�KP�YHWWYLZLU[H[P]P[n�ZVJPHSL��LJJ��
(� [HS� WYVWVZP[V�� KP� WHY[PJVSHYL� YPSL]HUaH� ZVUV� SL� YPJLYJOL� L� SL�
ZWLYPTLU[HaPVUP�JVUKV[[L�Z\NSP�HZWL[[P�ZVNNL[[P]P�KLSS»PU[LYHaPVUL�
[YH� NSP� PUKP]PK\P� L� P� WYVKV[[P�� JVTL� ULS� JHZV� KP� 7OPSPWZ� +LZPNU�
JOL�KH�WHYLJJOP�HUUP�� PTWLNUHUKVZP�ULSSH�YPJLYJH�WLY� PS�ZL[[VYL�
KLSS»/LHS[OJHYL�� WVY[H� H]HU[P� \U� HWWYVJJPV� HSS»PUUV]HaPVUL�
JLU[YH[V� Z\SSH� WLYZVUH� L� Z\SS»LZWLYPLUaH� KLSS»\[LU[L�� N\PKH[V�
KHSSH�YPJLYJH�KP�[PWV�X\HSP[H[P]V��

5.2.1 Lo Human Centred Design e la User Experience
 
3V�/\THU�*LU[YLK�+LZPNU��/*+���JVTL�KLÄUP[V�KHSSH�UVYTH�0:6�
9241-210:2019�, è un “approccio alla progettazione e sviluppo 
di sistemi che mira a rendere i sistemi interattivi più utilizzabili, 
concentrandosi sull’uso del sistema e applicando le conoscenze 
L�SL�[LJUPJOL�YLSH[P]L�HP�MH[[VYP�\THUP�,YNVUVTPH�L�HSS»\ZHIPSP[n¹�
,ZZV�� WYLJLKLU[LTLU[L� KLÄUP[V� JVTL� ¸<ZLY� *LU[YLK� +LZPNU¹�
�<*+���VNNP�WVUL�HS�JLU[YV�KLS�WYVJLZZV�WYVNL[[\HSL�S»PUKP]PK\V�

6 Fonte tradotta dall’originale (ISO 9241-210:2019, p. 2) nel quadro dei termini e 
definizioni, al punto 3.7: “approach to systems design and development that aims 
to make interactive systems more usable by focusing on the use of the system and 
applying human factors/ergonomics and usability knowledge and techniques”.
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PU[LZV�UVU�ZVSV�JVTL�\[LU[L��TH�JVTL�WLYZVUH�JOL�PU[LYHNPZJL�
JVU�\U�WYVKV[[V��HTIPLU[L�V�ZLY]PaPV��
0�WYPUJPWP�JOL�Z[HUUV�HSSH�IHZL�KLSS»HWWYVJJPV�/*+�ZVUV�P�ZLN\LU[P�
�4HN\PYL������"�0:6� �������!��� �!�

� PS�WYVNL[[V�ZP�IHZH�Z\�\UH�JVTWYLUZPVUL�LZWSPJP[H�KP�\[LU[P��
JVTWP[P�L�HTIPLU[P"�

� NSP� \[LU[P� ZVUV� JVPU]VS[P� K\YHU[L� SH� WYVNL[[HaPVUL� L� SV�
Z]PS\WWV"

� SH� WYVNL[[HaPVUL� u� N\PKH[H� KH� \UH� ]HS\[HaPVUL� JLU[YH[H�
Z\SS»\[LU[L"

� PS�WYVJLZZV�u�P[LYH[P]V"
� PS�KLZPNU�YPZWVUKL�HSS»PU[LYH�LZWLYPLUaH�KLSS»\[LU[L"
� PS�[LHT�KP�WYVNL[[HaPVUL�PUJS\KL�JVTWL[LUaL�L�WYVZWL[[P]L�

T\S[PKPZJPWSPUHYP��
:\SSH� IHZL� KP� [HSP� WYPUJPWP�� SH� Z[LZZH� UVYTH� PUKP]PK\H� KLSSL�
H[[P]P[n� JVU� SL� X\HSP� Z\NNLYPZJL� \U� WYVJLZZV� P[LYH[P]V�� ,ZZH��
PUMH[[P��KLZJYP]L�SL���H[[P]P[n�JOL�ZVUV�LZZLUaPHSP�WLY�SV�Z]PS\WWV�
WYVNL[[\HSL� O\THU�JLU[YLK� �-PN�� ������ \UH� ]VS[H� PKLU[PÄJH[H�
SH� ULJLZZP[n� KP� Z]PS\WWHYL� \U� ZPZ[LTH�� WYVKV[[V� V� ZLY]PaPV�� L�
PUKP]PK\H[V�PS�WYVISLTH�KP�YPMLYPTLU[V��;HSP�H[[P]P[n�ZVUV!�

� JVTWYLUKLYL�L�ZWLJPÄJHYL�PS�JVU[LZ[V�K»\ZV"�
� KLÄUPYL�P�YLX\PZP[P�YLSH[P]P�HNSP�\[LU[P�L�HSS»VYNHUPaaHaPVUL"�
� WYVK\YYL�ZVS\aPVUP�WYVNL[[\HSP"�
� ]LYPÄJHYL�SL�ZVS\aPVUP�WYVNL[[\HSP��

-PN������c�
0U[LYKPWLUKLUaH�[YH�SL�

H[[P]P[n�/\THU�*LU[YLK�
+LZPNU� Fonte: ISO 

9241-210:2019, p. 12. 
Rielaborazione grafica 

dell’autore.
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;\[[H]PH��WLY�HWWSPJHYL� PS�WYVJLZZV�/*+�u�MVUKHTLU[HSL��JVTL�
ZVZ[PLUL� 5VYTHU� ������� PKLU[PÄJHYL� L� YPZVS]LYL� PS� WYVISLTH�
NP\Z[V��ZLN\LUKV�S»HWWYVJJPV�-P]L�>O`Z�L�[LULUKV�JVU[V�KLSSL�
LZPNLUaL�L�KLSSL�JHWHJP[n�KLNSP�PUKP]PK\P��
3L�WYPTL�K\L�H[[P]P[n�YPLU[YHUV�ULSSH�JVZPKKL[[H�¸<ZLY�YLZLHYJO¹�
JOL�WLYTL[[L�SH�KLÄUPaPVUL�KLP�WYVÄSP�KLNSP�\[LU[P��KLS�JVU[LZ[V�
K»\ZV� YLSH[P]V� HSS»PU[LYHaPVUL� \VTV�WYVKV[[V�� KLP� IPZVNUP� KLNSP�
\[LU[P�L�PUÄUL�KLP�YLX\PZP[P�KLS�WYVNL[[V��:\SSH�IHZL�KLP�YLX\PZP[P��
KLÄUP[P�K\YHU[L�SL�WYPTL�K\L�H[[P]P[n��u�WVZZPIPSL�WHZZHYL�HSSH�[LYaH�
H[[P]P[n�JOL�WYL]LKL�SH�¸WYVK\aPVUL�KLSSL�ZVS\aPVUP�WYVNL[[\HSP¹��
V]]LYV� S»PKLHaPVUL� KP� WVZZPIPSP� ZVS\aPVUP�� JOL� [YV]H� \UH� WYPTH�
TH[LYPHSPaaHaPVUL� ULSSH� JYLHaPVUL� KP� WYV[V[PWP�� Z\SSH� X\HSL� u�
WVZZPIPSL�MHYL�SL�WYPTL�]HS\[HaPVUP��8\LZ[H�\S[PTH�H[[P]P[n�¸]LYPÄJH�
SL�ZVS\aPVUP�WYVNL[[\HSP¹��H[[YH]LYZV�\U�WYVJLZZV�KP�]HS\[HaPVUL�
P[LYH[P]H�JOL�JVUZPKLYH�ZPH�NSP�HZWL[[P�[LJUPJV�M\UaPVUHSP�JOL�X\LSSP�
YLSH[P]P� HSSH�<ZLY�,_WLYPLUJL��8\LZ[H� u� \UH� MHZL� MVUKHTLU[HSL�
KV]L� u� WVZZPIPSL� JVTWYLUKLYL� ZL� SL� ZVS\aPVUP� WYVNL[[\HSP�
PUJVU[YHUV�SL�YPJOPLZ[L�KLSS»\[LU[L�L�ZL�u�Z[H[V�PUKP]PK\H[V�PS�NP\Z[V�
WYVISLTH�KH�YPZVS]LYL��
3»P[LYHaPVUL� ULS� KLZPNU� HU[YVWVJLU[YPJV� WLYTL[[L� \U�
WLYMLaPVUHTLU[V�WYVNYLZZP]V�KLS�WYVJLZZV�WYVNL[[\HSL��PS�X\HSL�
KL]L�NHYHU[PYL�JOL�SL�LZPNLUaL�KLSSL�WLYZVUL�ZPHUV�ZVKKPZMH[[L��
JOL�PS�WYVKV[[V�ZPH�JVTWYLUZPIPSL�L�\[PSPaaHIPSL�L�JOL�S»LZWLYPLUaH�
K»\ZV�ZPH�WVZP[P]H�L�WPHJL]VSL��5VYTHU���������
(ZZPJ\YHYL� [\[[V� JP~� u� WVZZPIPSL� ¸avvicinandosi agli utenti e 
osservando le loro attività7” �5VYTHU�� =LYNHU[P�� ������ W�� �����
UVUJOt� JVPU]VSNLUKVSP� ULSSL� ]HYPL� MHZP� KLS� WYVJLZZV�/*+� �0:6�
 �������!���� "�5VYTHU������"�>PJRLUZ�L[�HS����������
7LY[HU[V�� S»H[[LUaPVUL� HS� JVPU]VSNPTLU[V� LTV[P]V� K\YHU[L� SH�
WYVNL[[HaPVUL��*OHWTHU������"�5VYTHU��������u�MVUKHTLU[HSL�
L� ULNSP� HUUP� OH� MH]VYP[V� \U� HSSVU[HUHTLU[V� KLSSL� TL[VKVSVNPL�
/*+�KHSS»HWWYVJJPV�PUNLNULYPZ[PJV�PUPaPHSL�
0�TL[VKP�KP� PUKHNPUL�V�KP�]HS\[HaPVUL�L�KP�WYVNL[[HaPVUL�WYVWYP�
KLSS»HWWYVJJPV�/*+�ZVUV�� PUMH[[P�� PS� YPZ\S[H[V�KP� HUUP�KP� YPJLYJOL�
HɈLYLU[P� HP� JHTWP� KLSS»,YNVUVTPH�� KLSSL� :JPLUaL� *VNUP[P]L��
KLNSP�/\THU�-HJ[VYZ��KLSSH�/\THU�*VTW\[LY�0U[LYHJ[PVU��/*0���
KLSSH� :VJPVSVNPH� L� (U[YVWVSVNPH� LJJ��� TH� HUJOL� PS� MY\[[V� KLSSH�
KLÄUPaPVUL� KP� U\V]P� HWWYVJJP� JOL� ZVUV� LTLYZP� KHSSH� WYH[PJH�
Z[LZZH�KLS�KLZPNU�

7 Fonte tradotta dall’originale (Norman & Verganti, 2014, p. 88): “Human-or us-
er-centered design is a philosophy, not a precise set of methods; but, it tends to 
assume that innovation should start by getting close to users and observing their 
activities”.
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6NNP�SL�TL[VKVSVNPL�H�KPZWVZPaPVUL�KLP�WYVNL[[PZ[P�JOL�WYL]LKVUV�
PS� JVPU]VSNPTLU[V� KLNSP� \[LU[P� ZVUV� [HU[PZZPTL!� WYV]L� K»\ZV�
KLP� WYVKV[[P� NPn� LZPZ[LU[P�� X\LZ[PVUHYP�� PU[LY]PZ[L� L[UVNYHÄJOL��
MVJ\Z� NYV\W�� YVSL� WSH`PUN�� VZZLY]HaPVUP� KPYL[[L� WLY� YHJJVNSPLYL�
PUMVYTHaPVUP�Z\SSL�WLYZVUL�L� PUKHNHYL�KLZPKLYP�L�IPZVNUP� �MHZP�H�
L�I�"��TL[VKP�LSHIVYH[P�ULP�JHTWP�KLS�WHY[LJPWH[VY`�KLZPNU�L�KLS�
*V�KLZPNU�WLY�ZPT\SHYL�PU[\PaPVUP�L�WVZZPIPSP�ZJLUHYP�M\[\YP��JVTL�
KLZPNU�NHTL��J\S[\YHS�WYVILZ���^VYRZOVW�KP�*V�+LZPNU �MHZL�J�"�
WYV]L�K»\ZV�KLP�KP]LYZP�WYV[V[PWP�Z]PS\WWH[P��MHZL�K���

:LIILUL�SH�]HZ[P[n�KP�TL[VKP�WYLZLU[P�PU�SL[[LYH[\YH��HSJ\UP�H\[VYP�
JP�Z\NNLYPZJVUV�X\HSP�HKV[[HYL�PU�VNUP�MHZL�KLS�WYVJLZZV��JVTL�HK�
LZLTWPV!�4HN\PYL��������JOL�YPWVY[H�SL�ÄUHSP[n�KP�HSJ\UP�WYPUJPWHSP�
TL[VKP�KP�]HS\[HaPVUL�L� SH� SVYV�HWWSPJHaPVUL�ULSSL�KPɈLYLU[P� MHZP�
KLS� WYVJLZZV� /*+� �-PN�� ����"� .PHJVTPU� ������� JOL� MVYUPZJL��
PU]LJL��\U�LSLUJV�WHYaPHSL�KLNSP�Z[Y\TLU[P�KP�WYVNL[[HaPVUL�WP��

8 Le cultural probes, sviluppate per la prima volta da un gruppo di ricercatori del 
Royal College of Art, negli anni ’90, sono oggi considerate un metodo di ricerca 
analitico sperimentale di tipo empirico, usato con l’obiettivo di raccogliere informa-
zioni per ispirare il Design (Rinaldi, 2018, pp. 153-165).

Pianificazione 
HCD 

Comprendere 
e specificare il 
contesto d’uso

Specificare i 
requisiti utente e 
organizzativi 

Ideazione - Pro-
durre soluzioni 
progettuali 

Valutare le pro-
poste di design 
rispetto 
ai requisiti

• 3LDQLÀFD]LRQH�GHJOL�
RELHWWLYL�GHL�WHVW�GL�
8VDELOLWj

• $QDOLVL����������FR-
VWL�EHQHÀFL��GL�
XVDELOLWj�

• ,GHQWLÀFDUH�JOL�
VWDNHKROGHU

• $QDOLVL�GHO��FRQWHVWR�
G·XVR�

• 6RQGDJJLR�GHJOL�
XWHQWL�HVLVWHQWL�

• 6WXGLR�VXO�FDPSR�
��RVVHUYD]LRQH�
GHOO·XWHQWH�

• $QDOLVL�GHL�FRPSLWL�
�7DVN�$QDO\VLV���

• $QDOLVL�GHJOL�6WD-
NHKROGHU�

• $QDOLVL�FRVWL�EHQHÀ-
FL�GHOO·XWHQWH

• ,QWHUYLVWD�VXL�UHTXL-
VLWL�GHOO·XWHQWH�

• )RFXV�JURXS�
• 6FHQDUL�G·XVR�
• 3HUVRQDV�
• $QDOLVL�GHO�VLVWHPD�
��FRQFRUUHQ]D�
HVLVWHQWH�

• 0DSSDWXUD�DWWLYLWj���
IXQ]LRQH�

• $VVHJQD]LRQH�GHOOD�
IXQ]LRQH

• 8WHQWH��XVDELOLWj�H�
UHTXLVLWL�RUJDQL]-
]DWLYL

• %UDLQVWRUPLQJ�
• 'HVLJQ�SDUDOOHOR�
• /LQHH�JXLGD�
VWDQGDUG�SHU�OD�
SURJHWWD]LRQH�

• 6WRU\ERDUGLQJ�
• 'LDJUDPPD�GHOOH�
DIÀQLWj��

• 3URWRWLSD]LRQH�
FDUWDFHD�

• 3URWRWLSD]LRQH��

• 9DOXWD]LRQH�SDUWH-
FLSDWLYD�

• 9DOXWD]LRQH�DVVL-
VWLWD

• 9DOXWD]LRQH�HXULVWL-
FD�R�HVSHUWD�

• 7HVW�XWHQWH�FRQ-
WUROODWR�

• 4XHVWLRQDUL�VXOOD�
VRGGLVID]LRQH

• 9DOXWD]LRQH�GHO�
FDULFR�GL�ODYRUR�
FRJQLWLYR

• ,QFLGHQWH�FULWLFR
• ,QWHUYLVWH�SRVW�
HVSHULHQ]D�

-PN������c�4L[VKP�WLY�
Z\WWVY[HYL�S»/\THU�

*LU[YLK�+LZPNU��Fonte: 
Maguire (2001, p. 590).

Rielaborazione grafica 
dell’autore.
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MYLX\LU[LTLU[L� \[PSPaaH[P� �-PN�� ����� L� PKLU[PÄJHIPSP� PU� [YL� KP]LYZP�
NY\WWP�� PUKP]PK\H[P� Z\SSH� IHZL� KLSSL� KP]LYZL� [PWVSVNPL� �Human 
Data and Models"� *HW[\YL� VM� 5LLKZ�� +LZPYLZ� HUK� 4LHUPUNZ"�
:PT\SH[PVU�VM�7VZZPISL�-\[\YLZ�"� 0+,6� ������� L� 3<4(� PUZ[P[\[L�
�������JOL�YHJJVSNVUV�KP]LYZP�TL[VKP�KLSSV�/*+�L�\[PSPaaHUV�SL�
Method Cards �-PN�������JVTL�Z[Y\TLU[P�KP�WYVNL[[HaPVUL�WLUZH[P�
WLY�LZWSVYHYL�U\V]P�HWWYVJJP�L�HP\[HYL�PS�WYVNL[[PZ[H��H[[YH]LYZV�SH�
KLZJYPaPVUL�KLP�TL[VKP�L�Z\NNLYPTLU[P�Z\�JVTL�L�X\HUKV�\ZHYSP�

Human Data and 
Models 

Capture of Needs, 
Desires and Meanings

Simulation of 
Possible Futures

• $QWKURSRPHWULF�GDWD�
VHWV�DQG�PRGHOV�

• %LRPHFKDQLFDO�GDWD�VHWV�
DQG�PRGHOV�

• 3V\FKRSK\VLFDO�GDWD�
VHWV�DQG�PRGHOV�

• &RJQLWLYH�GDWD�VHWV�DQG�
PRGHOV

• (PRWLRQDO�GDWD�VHWV�DQG�
PRGHOV

• 3V\FKRORJLFDO�GDWD�VHWV�
DQG�PRGHOV�

• 6RFLRORJLFDO�GDWD�VHWV�
DQG�PRGHOV�

• 3KLORVRSKLFDO�GDWD�VHWV�
DQG�PRGHOV

  
 VERBAL BASED

• (WKQRJUDSKLF�LQWHUYLHZV�
• 4XHVWLRQQDLUHV
• 'D\�LQ�WKH�OLIH�DQDO\VLV�
• $FWLYLW\�DQDO\VLV
• &RJQLWLYH�WDVN�DQDO\VLV
• 7KH�ÀYH�ZK\V
• &RQFHSWXDO�ODQGVFDSH
• :RUG�FRQFHSW�DVVRFLD-
WLRQ�

• 7KLQN�DORXG�DQDO\VLV
• 0HWDSKRU�HOLFLWDWLRQ�
• %H�\RXU�FXVWRPHU�
• &XVWRPHU�MRXUQH\�
• ([WUHPH�XVHUV
• 3HUVRQDV
• 6FHQDULRV
• %UDLQVWRUPLQJ
• &RQWH[WXDO�LQTXLU\

  NON VERBALLY BASED

• *DPH�SOD\LQJ
• &XOWXUDO�SUREHV
• 9LVXDO�MRXUQDOV
• (UURU�DQDO\VLV
• )O\�RQ�WKH�ZDOO�REVHU-
YDWLRQ

• &XVWRPHU�VKDGRZLQJ
• %RG\�ODQJXDJH�DQDO\VLV
• )DFLDO�FRGLQJ�DQDO\VLV
• 3K\VLRORJLFDO�PHDVXUHV
• (OHFWURHQFHSKDORJUDPV�

• )RFXV�JURXSV
• /HDG�XVHU�GHVLJQ
• &R�GHVLJQ
• 6WRU\ERDUG�IXWXUHV
• ([SHULHQFH�SURWRW\SHV
• 3DUD�IXQFWLRQDO�SUR-
WRW\SHV

• 5ROH�SOD\LQJ
• 5HDO�ÀFWLRQV

-PN������c�:[Y\TLU[P�
KLSSV�/*+��Fonte: 
Giacomin (2014, p. 616). 
Rielaborazione grafica 
dell’autore.
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0UVS[YL��TVS[L�YPJLYJOL�JVUKV[[L�HSS»PU[LYUV�KLS�JVU[LZ[V�ZHUP[HYPV�
OHUUV�KPTVZ[YH[V� SL� WV[LUaPHSP[n� L� P� ]HU[HNNP� KLSS»HWWSPJHaPVUL�
KLSS»HWWYVJJPV� /*+� ULS� KLZPNU� KP� WYVKV[[P� L� ZPZ[LTP� TLKPJHSP��
<U�LZLTWPV�u�SV�Z[\KPV�JVUKV[[V�KH�+HZ��:]HU¤Z��������P�X\HSP�
HWWSPJHUKV� S»HWWYVJJPV� /*+�� JVTL� YPWVY[H[V� ULSSH� UVYTH�� WLY�
SV� Z]PS\WWV� KP� \UH� ZVS\aPVUL� KP� L�OLHS[O�� JLU[YH[H� Z\P� WHaPLU[P�
ZV[[VWVZ[P� H� [YH[[HTLU[V� KPTHNYHU[L�� HIIPHUV� WV[\[V� YP]LSHYL��
K\YHU[L� PS� WYVJLZZV� KP� WYVNL[[HaPVUL�� HZWL[[P� PTWVY[HU[P� L�
JY\JPHSP� WLY� PS� ZPZ[LTH� KP� YLHSPaaHaPVUL� L� KP� HJJL[[HaPVUL� KH�
WHY[L� KLSS»\[LU[L� �ÄN�� ������ *P~� u� Z[H[V� WVZZPIPSL� ZVWYH[[\[[V�
NYHaPL� HS� JVPU]VSNPTLU[V� KP� WHaPLU[P� L� WYVMLZZPVUPZ[P� ZHUP[HYP�
K\YHU[L�[\[[V� PS�WYVJLZZV��JVUZLU[LUKV� SVYV�KP� YPJVWYPYL� PS� Y\VSV�
Z[YH[LNPJV�KP�PUMVYTH[VYP��WHY[ULY�KP�WYVNL[[HaPVUL��[LZ[LY�L�\[LU[P�
0U�LɈL[[P��S»HWWYVJJPV�/*+�ZP�u�L]VS\[V�ULNSP�HUUP�WHZZHUKV�KHSSH�
LZJS\ZP]H�]HS\[HaPVUL�KLSS»\ZHIPSP[n�]LYZV�\U»HaPVUL�WYVNL[[\HSL�
JOL��ZPU�KHSSL�Z\L�WYPTL�MHZP��HɈYVU[H�S»PU[LYH�LZWLYPLUaH�\[LU[L��
KLS�X\HSL�X\LZ[»\S[PTV�u�¸portatore di esperienze¹�PU�[\[[L�SL�MHZP�
KLSSV�Z]PS\WWV�WYVNL[[\HSL��)YPZJOL[[V��������

-PN������c�4L[OVK�
*HYKZ�0+,6��ZVWYH���
3\TH��ZV[[V���Fonte: 

stoutbooks.com/
products/ideo-method-

cards-51-ways-to-
inspire-design-61457 
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3»\[PSPaaV� KP� [LJUPJOL� JOL� JVT\UPJHUV�� PU[LYHNPZJVUV��
LTWH[PaaHUV�L�Z[PTVSHUV�SL�WLYZVUL�JVPU]VS[L��WLYTL[[L�X\PUKP�
\UH�JVTWYLUZPVUL�KLP�SVYV�IPZVNUP��KLZPKLYP�LK�LZWLYPLUaL�JOL�
ZWLZZV� [YHZJLUKVUV�JP~�KP� J\P� SL�WLYZVUL�ZVUV�LɈL[[P]HTLU[L�
JVZJPLU[P��.PHJVTPU������"�4HN\PYL����������
0UVS[YL�� UVUVZ[HU[L� S»\ZHIPSP[n� L� SH� X\HSP[n� KLSS»PU[LYHaPVUL�
JVU[PU\HUV�HK�LZZLYL�\UV�KLNSP�VIPL[[P]P�WYPUJPWHSP�KLS�WYVJLZZV�
WYVNL[[\HSL�� YPZ\S[H� JVT\UX\L� ULJLZZHYPV� PU[LNYHYL� HSS»PU[LYUV�
KLSS»HaPVUL�WYVNL[[\HSL�HZWL[[P�YPN\HYKHU[P�SH�ZMLYH�LTVaPVUHSL�L�
YLSHaPVUHSL�
0UKPWLUKLU[LTLU[L� KH� MH[[VYP� SLNH[P� HSS»\ZHIPSP[n�� SL� LTVaPVUP��
PUMH[[P�� WVZZVUV� PUÅ\LUaHYL� L� ]LPJVSHYL� WVZP[P]HTLU[L� V�
ULNH[P]HTLU[L�S»LZWLYPLUaH�K»\ZV��
7LY[HU[V��ULNSP�\S[PTP�HUUP�ZP�u�HZZPZ[P[V�HSSH�KLÄUPaPVUL�KP�WYVJLK\YL�
]VS[L�HSSH�]HS\[HaPVUL�KLSSH�<?��KPZJPWSPUH�JOL�)YPZJOL[[V��������
W������KLÄUPZJL�¸\U»HY[LYPH�ZPNUPÄJH[P]H�KLSS»HWWYVJJPV�/*+¹�� PU�
NYHKV�KP�KHYL�PS�WYVWYPV�JVU[YPI\[V�ULSSH�KLÄUPaPVUL�KP�TL[VKP�L�
[LJUPJOL�]VS[L�HSSH�]HS\[HaPVUL�KLSS»LZWLYPLUaH�L�KLSSH�KPTLUZPVUL�
LTVaPVUHSL��
(UJOL� SV� Z[HUKHYK� 0:6�  �������!��� �� KLÄULUKV� SH� <ZLY�
,_WLYPLUJL�� JOPHTH� PU� JH\ZH� SL� LTVaPVUP�� SL� WYLMLYLUaL�� SL�
WLYJLaPVUP�� SL� YPZWVZ[L�ÄZPJOL�L�WZPJVSVNPJOL�KLSS»\[LU[L�WYPTH��
K\YHU[L�L�KVWV�S»\ZV�KP�\U�WYVKV[[V��ZPZ[LTH�V�ZLY]PaPV���
3»0:6�LSLUJH�[YL�MH[[VYP�JOL�PUÅ\LUaHUV�S»LZWLYPLUaH�KLSS»\[LU[L!�
ZPZ[LTH�� \[LU[L� L� JVU[LZ[V� KP� \[PSPaaV�� *P~� JOL� ZP� ]LYPÄJH� u� PS�
WHZZHNNPV� KHSS»PUNLNULYPH� KLSS»\ZHIPSP[n� H� \U� HTIP[V�TVS[V� WP��
YPJJV�KLSS»LZWLYPLUaH�\[LU[L��PU�J\P�HP�ZLU[PTLU[P��HSSL�TV[P]HaPVUP�
L�HP� ]HSVYP�KLNSP�\[LU[P� ]PLUL�KH[H�THNNPVYL�H[[LUaPVUL� YPZWL[[V�
HSS»LɉJPLUaH��HSS»LɉJHJPH�L�HSSH�ZVKKPZMHaPVUL�ZVNNL[[P]H�KP�IHZL�
�/HUPUN[VU���������

-PN������c�,ZLTWPV�
KP�HWWSPJHaPVUL�
KLSS»HWWYVJJPV�
TL[VKVSVNPJV�
KLSSV�/*+�WLY�SH�
WYVNL[[HaPVUL�KP�\UH�
ZVS\aPVUL�KP�L�OLHS[O�
WLY�WHaPLU[P�ZV[[VWVZ[P�
H�[YH[[HTLU[V�
KPTHNYHU[L� Fonte: Das 
& Svanæs (2013, p. 
1079). 

I. Understand 
and specify 
the context 
of use

II. Specify the 
user require-
ments

III. Produce 
design solu-
tion to meet 
the user 
requirements

IV. Evaluate 
the designs 
against re-
quirements

V. Design 
solution 
meets user 
requirements

1. )LHOG�VWXG\
2. $QDO\VLV�	ZRUNVKRS�

SUHSDUDWLRQ
3. 3'�ZRUNVKRSV
4. $QDO\VLV�	�SURWRW\SH�

GHYHORSPHQW
5. (YDO��ZRUNVKRS
6. $QDO\VLV��UHGHVLJQ�	�

V\VW��GHYHORSPHQW
7. 8VDELOLW\�WHVWV
8. $QDO\VLV�	�UHGHVLJQ
9. ,PSOHPHQWDWLRQ

X
X

X X
X X

X

X

X

X

X
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0U�NLULYHSL�� SH�<ZLY�,_WLYPLUJL� YPN\HYKH� PS� JVTL� SL�WLYZVUL�ZP�
ZLU[VUV�ULSS»\ZHYL�\U�WYVKV[[V��PS�WPHJLYL�L�SH�ZVKKPZMHaPVUL�JOL�
WYV]HUV�� V]]LYV� NSP� HZWL[[P� LZWLYPLUaPHSP�� HɈL[[P]P�� ZPNUPÄJH[P]P�
L� YLSH[P]P� HS� ]HSVYL� K»\ZV� KLS� WYVKV[[V� �9VNLYZ� L[� HS��� ����"�
=LYTLLYLU�L[�HS����������
,ZZH�PUJS\KL��HUJOL��S»PTWYLZZPVUL�NLULYHSL�KHS�YPJVUVZJPTLU[V�
KLSSH�ILSSLaaH�KLS�WYVKV[[V�ÄUV�HS�JVPU]VSNPTLU[V�KP�[\[[P�P�ZLUZP��
Z\ZJP[H[V�KHP�WPJJVSP�KL[[HNSP��JVTL�SH�Å\PKP[n�KP�YV[HaPVUL�KP�\U�
PU[LYY\[[VYL�V�PS�Z\VUV�KP�\U�JSPJ�L�PS�[VJJV�KP�\U�W\SZHU[L�X\HUKV�
]PLUL�WYLT\[V��:OHYW�L[�HS������ ���
:LWW\Y�PS�JVUJL[[V�KP�<ZLY�L_WLYPLUJL�ZP�u�KPɈ\ZV�YHWPKHTLU[L�
ULNSP�\S[PTP�KLJLUUP�ULSS»HTIP[V�KLS�KLZPNU�KP�WYVKV[[P�L�ZLY]PaP��
HK�LZZV�ZVUV�HZZVJPH[P�KLÄUPaPVUP�L�ZPNUPÄJH[P�PU�WHY[L�KPɈLYLU[P��
TH� [\[[L� HJJVT\UH[L� KHS� KLZPKLYPV� KP� Z[\KPHYL� S»LZWLYPLUaH�
KLSS»PU[LYHaPVUL�JVU�P�WYVKV[[P��ZPZ[LTP��ZLY]PaP�
<UV�KLP�WYPTP�H�WHYSHYL�KP�<?�u�WYVWYPV�5VYTHU��JOL�ULNSP�HUUP�
5V]HU[H� PUPaP~� HK� VJJ\WHYZP� KP� <ZLY� L_WLYPLUJL� KLZPNU� WLY�
HTWSPHYL�SV�ZWL[[YV�YPZ[YL[[V�KLS�JHTWV�KLSSH�\ZLY�PU[LYMHJL!�

¸/V�PU]LU[H[V�PS�[LYTPUL�WLYJOt�WLUZH]V�JOL�S»PU[LYMHJJPH�\THUH�
L�S»\ZHIPSP[n�MVZZLYV�[YVWWV�SPTP[H[L��=VSL]V�JVWYPYL�[\[[P�NSP�HZWL[[P�
KLSS»LZWLYPLUaH�KLSSH�WLYZVUH�JVU�PS�ZPZ[LTH��PUJS\ZH�SH�NYHÄJH�KLS�
KLZPNU�PUK\Z[YPHSL��S»PU[LYMHJJPH��S»PU[LYHaPVUL�ÄZPJH�L�THU\HSL9”.
 
0U�YLHS[n��ZLIILUL�PS�JVUJL[[V�KP�\ZLY�L_WLYPLUJL��]PLUL�KLÄUP[V�
PU�\U�JVU[LZ[V�KP�ZPZ[LTP� PU[LYH[[P]P��KV]L�JVT\UX\L�ZP�WYLUKL�
PU� JVUZPKLYHaPVUL� PS� Y\VSV� MVUKHTLU[HSL� KLSS»OHYK^HYL� L� KLS�
ZVM[^HYL�� PU� NLULYHSL�� LZZV� JVTWYLUKL� S»PU[LYH[[P]P[n�� JOL� ZP�
Z[HIPSPZJL�� HK� LZLTWPV� VNUP� X\HS]VS[H� LZPZ[L� \UH� YLSHaPVUL� [YH�
S»\VTV�L�PS�WYVKV[[V�
0U�WHY[PJVSHYL�� S»LZWLYPLUaH��LZZLUKV�WLY�KLÄUPaPVUL�ZVNNL[[P]H�
�JL� UL� ZVUV� [HU[L� X\HU[L� ZVUV� SL� WLYZVUL��� UVU� W\~� LZZLYL�
WYLKL[LYTPUH[H� PU� TVKV� \UP]VJV�� ZLJVUKV� \U� TL[VKV�
ZJPLU[PÄJV��7LY[HU[V��JVTL�ZVZ[LUNVUV�:OHYW�L[�HS������ ��UVU�
ZP� W\~� WYVNL[[HYL� S»LZWLYPLUaH� KLSS»\[LU[L�� TH� ZVSV� WYVNL[[HYL�
WYVKV[[P�JOL�X\HUKV�LU[YHUV�H�JVU[H[[V�JVU� S»\[LU[L�NLULYHUV�

9 Il testo è tratto dall’intervista di Peter Merholz, Adaptive Path del 13 Dicembre 
2007 (Peter in Conversation with Don Norman About UX & Innovation, Adaptive 
Path): “I invented the term because I thought human interface and usability were 
too narrow. I wanted to cover all aspects of the person’s experience with the sys-
tem including industrial design graphics, the interface, the physical interaction and 
the manual”. Cfr. https://huffduffer.com/clagnut/370516.



              
L’EMOTIONAL DESIGN: ESPLORARE, MISURARE E VALUTARE LE EMOZIONI [C |5] 199

KLSSL�LZWLYPLUaL��JVZy�JVTL�UVU�ZP�W\~�WYVNL[[HYL�\U»LZWLYPLUaH�
ZLUZ\HSL�� TH� ZVSV� JYLHYL� SL� JHYH[[LYPZ[PJOL� JOL� SH� WVZZVUV�
L]VJHYL�
+\UX\L��WLY�JVTWYLUKLYL�TLNSPV�PS�ZPNUPÄJH[V�KP�<ZLY�,_WLYPLUJL��
ZP� W\~� MHYL� YPMLYPTLU[V� HP� JVU[YPI\[P� [LVYPJP� KP� HSJ\UP� H\[VYP� JOL�
OHUUV� WLYTLZZV� KP� KLSPULHYL� TLNSPV� SL� KPTLUZPVUP� KLSSH� \ZLY�
L_WLYPLUJL��[LU[HUKV�KP�KLZJYP]LYUL�S»HZWL[[V�LZWLYPLUaPHSL��;YH�
P� WYPTP� u� WVZZPIPSL� JP[HYL� /HZZLUaHOS� ������� JOL� HUHSPaaHUKV� P�
]HYP�HZWL[[P�KLSS»LZWLYPLUaH��KPZ[PUN\L� [YH�HZWL[[P�WYHNTH[PJP�LK�
LKVUPJP��:L�WLY�WYHNTH[PJV�ZP� PU[LUKL�X\HU[V�ZPH�ZLTWSPJL�WLY�
NSP� \[LU[P� YHNNP\UNLYL� P�WYVWYP�VIPL[[P]P��WLY�LKVUPJV�� ZP� PU[LUKL�
X\HU[V�S»PU[LYHaPVUL�WVZZH�PU]LJL�LZZLYL�L]VJH[P]H�L�Z[PTVSHU[L��
7LY[HU[V�� SH� X\HSP[n� LKVUPJH� KP� \U� WYVKV[[V�� JVTL� KPTVZ[YH[V�
KH� HSJ\UL� YPJLYJOL� �/HZZLUaHOS� L[� HS��� ����"� :OLSKVU� L[� HS���
2001)10�UVU�YPZPLKL�ZVSV�ULSSH�Z\H�JHWHJP[n�KP�NLULYHYL�LTVaPVUP��
TH� HUJOL� ULSSH� WLYJLaPVUL� JOL� NSP� \[LU[P� OHUUV� KLS� WYVKV[[V�
Z[LZZV�JVTL�\UH� YPZVYZH� PTWVY[HU[L�H� SP]LSSV�TV[P]HaPVUHSL�LK�
LZWLYPLUaPHSL��;YPILY[P��)YP]PV��������
0U�[HS�ZLUZV��PS�[LYTPUL�<ZLY�,_WLYPLUJL�u�YPJVUK\JPIPSL�H�JP~�JOL�
S»\[LU[L�ZLU[L�PU[LYUHTLU[L��PUJS\ZP�SL�PTWSPJHaPVUP�KLSS»\ZHIPSP[n��
KLSS»\[PSP[n� L� KLSS»PTWH[[V� LTV[P]V� K\YHU[L� S»PU[LYHaPVUL� L� KLSSH�
TLTVYPH�KVWV�S»PU[LYHaPVUL��
*VTL� ZVZ[PLUL� SV� Z[LZZV� 5VYTHU� �����I�� W�� ����!� ¸5VU�
u� Z\ɉJPLU[L� JVZ[Y\PYL� WYVKV[[P� JOL� M\UaPVUPUV�� JOL� ZPHUV�
comprensibili e utilizzabili, dobbiamo anche creare gioia ed 
eccitazione, piacere e divertimento e sì, bellezza nella vita delle 
persone¹11.
:LJVUKV�/HZZLUaHOS��;YHJ[PUZR`���������PUMH[[P��SH�<?�u�X\HSJVZH�
JOL�]H�ILU�VS[YL�SH�ZVKKPZMHaPVUL�KP�ZLTWSPJP�IPZVNUP�M\UaPVUHSP��L�
JOL�YPJVUVZJL�S»\ZV�KP�\U�WYVKV[[V�JVTL�\U�PUJVU[YV�ZVNNL[[P]V��
JVU[LZ[\HSPaaH[V�� JVTWSLZZV� L� KPUHTPJV�� ,ZZH�� PUMH[[P�� u� SH�
JVUZLN\LUaH� KP� ]HYP� MH[[VYP�� X\HSP!� NSP� Z[H[P� PU[LYUP� KLSS»\[LU[L�
�WYLKPZWVZPaPVUP��HZWL[[H[P]L��IPZVNUP��TV[P]HaPVUP��LTVaPVUP��� SL�
JHYH[[LYPZ[PJOL� KLS� ZPZ[LTH� WYVNL[[H[V� �JVTWSLZZP[n�� \ZHIPSP[n��
M\UaPVUHSP[n��LK�PS�JVU[LZ[V�ULS�X\HSL�ZP�]LYPÄJH�S»PU[LYHaPVUL��WLY�
LZLTWPV�VYNHUPaaH[P]V�ZVJPHSL��LZWYLZZP]P[n�KLSS»H[[P]P[n�LJJ���

10 Queste ricerche si basavano su interviste e questionari a utenti che ripensavano 
alle loro più significative e piacevoli esperienze d’uso. Nello specifico, esse hanno 
dimostrato il forte legame esistente tra le emozioni positive e il soddisfacimento 
dei bisogni.
11 Fonte tradotta dall’originale (Norman, 2004b, p. 312): “It is not enough that we 
build products that function, that are understandable and usable, we also need 
to build joy and excitement, pleasure and fun, and yes, beauty to people’s lives.”
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7P��ZWLJPÄJH[HTLU[L��SH�<?�UVU�u�\U�MH[[VYL�PU[LNYH[V�HSS»PU[LYUV�
KLP� WYVKV[[P� V� KLP� ZPZ[LTP�� TH� PS� YPZ\S[H[V� KLSS»PU[LYHaPVUL��
(UJOL�.HYYL[[� �������� WHYSHUKV� KLSS»PU[LYHaPVUL� JVU� NSP� VNNL[[P�
ÄZPJP�� ZVZ[PLUL� JOL� S»LZWLYPLUaH� KLSS»\[LU[L� UVU� YPN\HYKH� PS�
M\UaPVUHTLU[V� PU[LYUV� KP� \U� WYVKV[[V� V� ZLY]PaPV�� TH� JVTL�
M\UaPVUH�HSS»LZ[LYUV��WYVWYPV�KV]L� SH�WLYZVUH�LU[YH� PU�JVU[H[[V�
JVU�LZZV�
7LY[HU[V��SH�<?�W\~�LZZLYL�JVUZPKLYH[H�dinamica��WVPJOt�SV�Z[H[V�
PU[LYUV�LK�LTV[P]V�KLSSH�WLYZVUH�u�PU�JVU[PU\H�L]VS\aPVUL�L�HUJOL�
SL�ZP[\HaPVUP�K\YHU[L�L�KVWV�\U»PU[LYHaPVUL�JVU�\U�WYVKV[[V�ZVUV�
KPɈLYLU[P��/HZZLUaHOS������"�3H^�L[�HS������ ���
*P~�ZPNUPÄJH�JOL�SH�<?�UVU�KV]YLIIL�LZZLYL�]HS\[H[H�ZVSV�KVWV�
H]LY� PU[LYHNP[V� JVU� \U� WYVKV[[V�� TH� HUJOL� WYPTH� L� K\YHU[L�
S»PU[LYHaPVUL��
0UVS[YL�� ZLJVUKV� :JOPɈLYZ[LPU� � /LRRLY[� ������� K\YHU[L�
S»PU[LYHaPVUL�JVU�P�WYVKV[[P�� P�X\HSP�]LUNVUV�WLYJLWP[P�H[[YH]LYZV�
SL�JHWHJP[n�ZLUZVYPHSP��TV[VYPL�L�JVNUP[P]L�� S»LSHIVYHaPVUL�KLSSL�
PUMVYTHaPVUP�L�KLSSL�LTVaPVUP�JOL�ZP�YPJL]VUV��KHUUV�]P[H�H�\UH�
]HS\[HaPVUL�HɈL[[P]H�KLS�WYVKV[[V��
*P~�ZPNUPÄJH�JOL��HUJOL�ZL�S»PU[LYHaPVUL�W\~�LZZLYL�ZWLJPÄJH�WLY�
PS�WYVKV[[V��P�WYVJLZZP�JOL�]LUNVUV�H[[P]H[P�K\YHU[L�S»PU[LYHaPVUL�
ZVUV�ZPTPSP�YPZWL[[V�HP�WYVKV[[P��
7LY[HU[V��u�H\ZWPJHIPSL�SV�Z]PS\WWV�KP�\U�X\HKYV�[LVYPJV�NLULYHSL�
JOL�ZPH�KH�N\PKH�WLY� SV�Z[\KPV�KLSSL�TVKHSP[n�LZWLYPLUaPHSP�JVU�PS�
WYVKV[[V��3»LZWLYPLUaH�ZVNNL[[P]H�KLS�WYVKV[[V�u�PS�YPZ\S[H[V�KLNSP�
LɈL[[P� WZPJVSVNPJP� PUKV[[P� KHSS»PU[LYHaPVUL� JVU� \U� WYVKV[[V�� KLP�
ZPNUPÄJH[P�L�]HSVYP�JOL�ZP�H[[YPI\PZJVUV�HS�WYVKV[[V��L�KLSSL�ZLUZHaPVUP�
L�LTVaPVUP�JOL�]LUNVUV�Z\ZJP[H[L��+LZTL[��/LRRLY[��������

-PN������c�+PZJPWSPUL�
JOL�JVU[YPI\PZJVUV�

HS�JHTWV�KLS�WYVK\J[�
L_WLYPLUJL� Fonte: 

Schifferstein & Hekkert 
(2011, p. 6).
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3H� YPJLYJH� Z\SS»LZWLYPLUaH� KLS� WYVKV[[V� [YHL� SPUMH� KH� WHYLJJOPL�
KPZJPWSPUL� ZJPLU[PÄJOL�� PU� WHY[PJVSHYL� JVUJLU[YHUKVZP� Z\SSL�
LZWLYPLUaL�ZVNNL[[P]L�KLSSL�WLYZVUL��YPJL]L�WHYLJJOP�JVU[YPI\[P�
KHSSH�WZPJVSVNPH��WZPJVSVNPH�KLSSH�WLYJLaPVUL��WZPJVSVNPH�JVNUP[P]H�
L�WZPJVSVNPH�KLSSL�LTVaPVUP��-PN��������
0UVS[YL�� S»LTLYNLYL� KLSSL� [LJUVSVNPL� OH� JVUKV[[V� PS� TVUKV�
KLSS»0U[LYHJ[PVU� +LZPNU�� HK� VJJ\WHYZP� ZLTWYL� WP�� KP� H[[P]P[n�
WYVNL[[\HSP� JLU[YH[L� Z\SS»LZWLYPLUaH� K»\ZV�� *P~� OH� WVY[H[V� H�
JVUZPKLYHYL�� K\YHU[L� SH� WYVNL[[HaPVUL� KP� WYVKV[[P� PU[LYH[[P]P��
Z]HYPH[P� HZWL[[P� KLSS»LZWLYPLUaH� \[LU[L� JVTL� S»\ZHIPSP[n�� SH�
M\UaPVUHSP[n�� S»LZ[L[PJH�� P�JVU[LU\[P�� S»HZWL[[V�NYHÄJV�L� PS� MHZJPUV�
LTV[P]V��:OHYW�L[�HS������ ���TH�HUJOL�PS�KP]LY[PTLU[V��SH�ZHS\[L��
PS� JHWP[HSL� ZVJPHSL� L� S»PKLU[P[n� J\S[\YHSL� JVTL� L[n�� L[UPH�� YHaaH��
KPZHIPSP[n��LJJ���*HYYVSS���������
0U� WHY[PJVSHYL�� \U� JVU[YPI\[V� PTWVY[HU[L� u� X\LSSV� VɈLY[V� KH�
4VY]PSSL� �������� PS� X\HSL�� HS� ÄUL�KP� JVTWYLUKLYL� SH�KPTLUZPVUL�
ZVNNL[[P]H�L�VWLYH[P]H�KLSS»LZWLYPLUaH�K»\ZV��OH�Z]PS\WWH[V�\U�
TVKLSSV�� UV[V� JVTL� diagramma a nido d’ape�� KV]L� ]LUNVUV�
KLZJYP[[P� P� MH[[VYP� JOL� PUÅ\LUaHUV� SH�<?�L�JOL�Z[PTVSHUV� SL� MHZP�
KP� ]HS\[HaPVUL� L� KP� WYVNL[[V!� \[PSP[n�� \ZHIPSP[n�� KLZPKLYHIPSP[n��
[YV]HIPSP[n��HJJLZZPIPSP[n��JYLKPIPSP[n��]HSVYL��-PN���� ���

3»<?�+LZPNU�� PU� X\HU[V� L]VS\aPVUL� KLS� JVUJL[[V� KP� 0U[LYHJ[PVU�
+LZPNU��OH�WLY~�MVJHSPaaH[V�SH�WYVWYPH�H[[LUaPVUL�WP��Z\S�WYVJLZZV�
KP�JYLHaPVUL�KP�VNNL[[P��JOL�Z\�X\LSSV�KP�KLÄUPaPVUL�[LVYPJH�L�KP�
TPZ\YHaPVUL�]HS\[HaPVUL��*VVWLY�L[�HS����������

-PN���� �c�+PHNYHTTH�
H�UPKV�K»HWL� Fonte: 
Morville (2004). 
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(S�ÄUL�KP�NLULYHYL�LZWLYPLUaL�\[LU[P�KP�X\HSP[n��PS�ZL[[VYL�KLSSH�<?�
+LZPNU�OH�H� Z\H�KPZWVZPaPVUL�\UH�ZLYPL�KP�TL[VKP��WYV]LUPLU[P�
KH�KP]LYZL�HYLL�KP�YPJLYJH��6IYPZ[�L[�HS������ "�=LYTLLYLU�L[�HS���
�������HK�LZLTWPV�SH�WVZZPIPSP[n�KP�\[PSPaaHYL�SL�¸L\YPZ[PJOL¹��NPn�
UV[L�ULSSL�]HS\[HaPVUP�KLSS»\ZHIPSP[n��YLSH[P]L�HSSH�\ZLY�L_WLYPLUJL�
�6SSP�7LRRH������"�9HU[H]\V��9V[V���������V�HUJVYH�PU[LY]PZ[L��
X\LZ[PVUHYP�� Z[Y\TLU[P� KP� H\ZPSPV� HSSH� WYVNL[[HaPVUL� �WLYZVUHZ��
L_WLYPLUJL� THW�� ZJLUHYP�� ^PYLMYHTL�� WYV[V[PWP��� WLY� HKV[[HYL�
WYVJLZZP� P[LYH[P]P� KP� WYV]H� L� YL]PZPVUL� �[LZ[� PUMVYTHSP� V� YLHaPVUP�
YHJJVS[L� VUSPUL� YLSH[P]L� H� PWV[LZP� WYVNL[[\HSP�� JOL� JVUZLU[VUV�
KP�HYYP]HYL�HSSH�KLÄUPaPVUL�KP�WYVNL[[P�WP��HKLN\H[P�HSSL�LZPNLUaL�
KLNSP�\[LU[P�L�KLS�IYHUK�
7V[YLTTV� JVT\UX\L� HɈLYTHYL� JOL� UVUVZ[HU[L� PS� WYVJLZZV�
KP� <?� +LZPNU� ZP� JVUJLU[YP� Z\S� YPJLYJHYL�� PTTHNPUHYL� L� JYLHYL�
ZVS\aPVUP��ZP�KLUV[H�SH�JHYLUaH�KP�\U�X\HKYV�[LVYPJV�JOL�JVUZLU[H�
KP�WHZZHYL�KH�\U� SP]LSSV�JVUJL[[\HSL�H�\UV�LTWPYPJV�TPZ\YHIPSL�
L� X\PUKP� PTTHNPUHYL� Z[Y\TLU[P� WLY�TPZ\YHYL� P� YPZ\S[H[P�� 9PZ\S[H��
K\UX\L��KP�]P[HSL�PTWVY[HUaH�S»PU[YVK\aPVUL�KP�Z[Y\TLU[P�PU�NYHKV�
KP�TPZ\YHYL�UVU�ZVSV�NSP� HZWL[[P�VNNL[[P]P��TH�HUJOL�ZVNNL[[P]P�
KLSS»LZWLYPLUaH��

5.2.2 Caso studio: Momie, transport incubator

3L� WV[LUaPHSP[n� L� P� ]HU[HNNP� KLSS»HWWSPJHaPVUL� KLSS»HWWYVJJPV�
/*+� ULS� KLZPNU� KP� WYVKV[[P� L� ZPZ[LTP� WLY� PS� ZL[[VYL� ZHUP[HYPV�
ZVUV� KPTVZ[YH[L� KH�TVS[L� YPJLYJOL�� PU� WHY[PJVSHYL� ZP� YPWVY[H� SV�
Z[\KPV�JVUKV[[V�HSS»PU[LYUV�KLS�UVZ[YV� SHIVYH[VYPV�KP�,YNVUVTPH�
�+LZPNU�KLSS»<UP]LYZP[n�KLNSP�:[\KP�KP�-PYLUaL��PU�JVSSHIVYHaPVUL�
JVU�S»VZWLKHSL�4L`LY�KP�-PYLUaL��0HJVUV�L[�HS����������
0S� WYVNL[[V� ¸Momie, transport incubator”� u� MY\[[V� KP� \UH�
WYVNL[[HaPVUL�JLU[YH[H�Z\SSL�WLYZVUL�JOL��NYHaPL�HK�\U�HWWYVJJPV�
KP�PUKHNPUL��KP�HUHSPZP�L�KP�JVSSHIVYHaPVUL�JVU�ZWLJPHSPZ[P�KLS�ZL[[VYL�
VZWLKHSPLYV��OH�WLYTLZZV�KP�HUHSPaaHYL�PS�JVTWVY[HTLU[V�KLNSP�
\[LU[P��P�SVYV�IPZVNUP�L�SH�MYLX\LUaH�KP�LYYVYP�K\YHU[L�S»LZLJ\aPVUL�
KLP� JVTWP[P� YPJOPLZ[P�� L� X\PUKP� KP� MVYT\SHYL� ZVS\aPVUP� YLHSTLU[L�
JVUJYL[L�HSSL�LZPNLUaL�WVZ[L�KHS�TVUKV�ZHUP[HYPV��
3V�ZJVWV�KP�X\LZ[V�Z[\KPV�u�Z[H[V��PU�WYPTV�S\VNV��X\LSSV�KP�JHWPYL�
JVTL� NHYHU[PYL� SH� ZPJ\YLaaH� L� S»PU[LYHaPVUL� \VTV�THJJOPUH�
K\YHU[L�[\[[L�SL�MHZP�KLS�;YHZWVY[V�7YV[L[[V�5LVUH[HSL��;75���UVU�
ZVSV� WLY� JVUMLYPYL� JVTMVY[� HS� WPJJVSV� WHaPLU[L�� TPNSPVYHUKVUL�
S»PTWH[[V� Z\SSH� Z\H� JVUKPaPVUL� KP� ]P[H�� TH� HUJOL� WLY� YLUKLYL�
TPNSPVYP�SL�JVUKPaPVUP�SH]VYH[P]L�KLS�WLYZVUHSL�TLKPJV�L�ZHUP[HYPV��
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:LN\LUKV� S»HWWYVJJPV� /*+�� KLZJYP[[V� KHSSH� UVYTH�  ���������
SH� YPJLYJH�OH�WYL]PZ[V�� PU�\UH�WYPTH� MHZL�� S»PKLU[PÄJHaPVUL�KLNSP�
\[LU[P��WYPTHYP��ZLJVUKHYP�L�PUKPYL[[P���KLSSL�H[[P]P[n�Z]VS[L�L�KLSSL�
SVYV�JHYH[[LYPZ[PJOL��PU�M\UaPVUL�KP�HSJ\UP�MH[[VYP�KP�]HYPHIPSP[n��L[n��
Y\VSV��SPTP[HaPVUP�HIPSP[n�ÄZPJOL��HZWL[[P�WZPJVSVNPJP�L�JVTWL[LUaL���
:\JJLZZP]HTLU[L��u�Z[H[V�WVZZPIPSL�]HS\[HYL�SL�H[[\HSP�PUJ\IH[YPJP�
KH�[YHZWVY[V�L� PS� SP]LSSV�KP�ZVKKPZMHaPVUL�KLNSP�\[LU[P��H[[YH]LYZV�
KP]LYZP� TL[VKP!� S»VZZLY]HaPVUL� KPYL[[H� �:[HU[VU� L[� HS��� �������
;OPURPUN� (SV\K� �5PLSZLU� � 3VYHUNLY�� ������� SL� PU[LY]PZ[L� ZLTP�
Z[Y\[[\YH[L��>PSZVU��:OHYWSLZ���������P�X\LZ[PVUHYP��;VZP���������
SH� ;HZR� HUHS`ZPZ� �(UUL[[� � :[HU[VU�� ����"� 6SP]H�� ������ L� SH�
JVZ[Y\aPVUL�KP�ZJLUHYP��9VZZVU��*HYYVSS����� "�:HɈLY���������
+HSS»HUHSPZP�u�Z[H[V�WVZZPIPSL�JVTWYLUKLYL�JVTL�ZP�PU[LYMHJJPHUV�SL�
H[[\HSP�PUJ\IH[YPJP�JVU�S»\[LUaH�L�X\HU[V�X\LZ[L��W\Y�YPZWVUKLUKV�
H�KLP�IPZVNUP��YPZ\S[HZZLYV�PUNVTIYHU[P�L�KPɉJPSP�KH�\ZHYL�K\YHU[L�
PS�[YHZWVY[V�
5LSSV�ZWLJPÄJV��SH�YPJLYJH�OH�L]PKLUaPH[V�JVTL�PS�JVPU]VSNPTLU[V�
KLNSP� \[LU[P� ULS� WYVJLZZV� KP� WYVNL[[HaPVUL� L� ULSSV� Z]PS\WWV� KP�
U\V]L� ZVS\aPVUP�� WVZZH� JVU[YPI\PYL� PU� THUPLYH� ZPNUPÄJH[P]H� H�
JH[[\YHYL�HZWL[[P�ZV[[PSP��TH�JYP[PJP�YPN\HYKHU[P� SL�LZPNLUaL�HUJOL�
PULZWYLZZL�KLP�]HYP�\[LU[P��
5LS�UVZ[YV�JHZV��\UV�KLP�YLX\PZP[P� PULZWYLZZP��LTLYZV�ULSSH�MHZL�
KP�HUHSPZP��u�Z[H[V�PS�KLZPKLYPV�KP�JVUMLYPYL�HS�WYVKV[[V�\U�U\V]V�
HZWL[[V� JOL� UVU� PUJ\[H� [LYYVYL�� TH� JOL� NHYHU[PZJH� \UV� Z[H[V�
K»HUPTV�WVZP[P]V��
9PK\YYL�PS�MVY[L�PTWH[[V�LTV[P]V�NLULYH[V�KHSSL�HWWHYLJJOPH[\YL�
TLKPJHSP�u�Z[H[H�\UH�KLSSL�WYLYVNH[P]L�KP�4VTPL��
7LY[HU[V��ZP�WYLZ\WWVUL�JOL!

� SV�Z[\KPV�KP�SPULL�TVYIPKL�LK�HJJVNSPLU[P��PU�NYHKV�KP�KHYL�
\U�ZLUZV�KP�[YHUX\PSSP[n�L�ZLYLUP[n��WV[LZZL�YPK\YYL�PS�ZLUZV�
KP�[LYYVYL�PU�JOP�VZZLY]H�PS�WYVKV[[V�L�PU�JOP�JP�PU[LYHNPZJL��

� JHYH[[LYPZ[PJOL� JVTL� SH� SLNNLYLaaH�� KL[[H[H� KHSSH� ZJLS[H�
KLP� TH[LYPHSP�� L� SH� JVTWH[[LaaH� KLS� WYVKV[[V� WV[LZZLYV�
UVU�ZVSV�HNL]VSHYL�PS�[YHZWVY[V�L�YLUKLYSH�WP��M\UaPVUHSL��
TH�Z\ZJP[HYL�HUJOL�LTVaPVUP�WVZP[P]L�ULP�NLUP[VYP�L�ULNSP�
VWLYH[VYP�� YPK\JLUKV� SV� Z[YLZZ�� H[[YH]LYZV� LSLTLU[P� JOL�
Z[PTVSHUV� P� ZLUZP� �LɈL[[P� S\TPUVZP�� JVSVYP� L� WHY[PJVSHYP�
ÄUP[\YL��JOL�YLUKVUV�PS�WYVKV[[V�WP��YHZZPJ\YHU[L���

*VTWSLZZP]HTLU[L� SH� YPJLYJH� OH� WLYTLZZV� SH� YPWYVNL[[HaPVUL�
KLSS»PUJ\IH[YPJL��WYVWVULUKVUL�\UH�]PZPVUL�KLS�[\[[V�U\V]H�JOL�
WLYTL[[LZZL�KP�TPNSPVYHYL�HZWL[[P�SLNH[P�HSS»\ZHIPSP[n�L�HSS»LZ[L[PJH�
del prodotto.
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0S� YLX\PZP[V� PULZWYLZZV�� LTLYZV� KHSS»HUHSPZP�� OH� WVY[H[V��
PUL]P[HIPSTLU[L��SH�YPJLYJH�H�WVYZP�PS�ZLN\LU[L�PU[LYYVNH[P]V!�
*VTL� ZP� W\~� LɈL[[P]HTLU[L� ]HS\[HYL� SL� LTVaPVUP� L� S»PTWH[[V�
LTV[P]V�NLULYH[V�KHS�WYVKV[[V&�
,]PKLUaPHUKV� X\HU[V�� PU� YLHS[n�� MVZZL� ULJLZZHYPV� \Z\MY\PYL� KP�
Z[Y\TLU[P� JOL� WLYTL[[LZZLYV� SH� ]HS\[HaPVUL� KLSSL� LTVaPVUP� L�
KLSS»PTWH[[V�LTV[P]V��SH�YPJLYJH�OH��X\PUKP��Z\ZJP[H[V�SH�ULJLZZP[n�
KP� VJJ\WHYZP� KLS� TVUKV� KLSSL� LTVaPVUP� L� KP� LZWSVYHYL� SH�
KPTLUZPVUL�LTVaPVUHSL�HSS»PU[LYUV�KLS�JVU[LZ[V�VZWLKHSPLYV�� 
,ZWSVYHYL� SL� LTVaPVUP� u� K\UX\L� MVUKHTLU[HSL�� L� YPZ\S[H�
PU[LYLZZHU[L� JVTL� HUJOL� 5VYTHU�� K\YHU[L� SH� 3LJ[\YL� ¸;OL�
YVSL� VM� 0U[LSSPNLU[� ;LJOUVSVN`� PU� /LHS[OJHYL¹� �ÄN�� �������
[LU\[HZP� H�-PYLUaL�� PS� � �5V]LTIYL���� �� YPWVY[HUKV� S»LZLTWPV�
KLSS»PUJ\IH[YPJL� ULVUH[HSL�� ZP� PU[LYYVNH� Z\� X\HSL� WVZZH� LZZLYL�
S»LZWLYPLUaH�LTVaPVUHSL�KLS�IHTIPUV�HSS»PU[LYUV�KLSS»PUJ\IH[YPJL�
L�JVTL�X\LZ[H�KPɈLYPZJL�YPZWL[[V�HSS»\[LYV�TH[LYUV��,NSP�HɈLYTH!�
¸X\HS�u� SH�KPɈLYLUaH�[YH� S»PUJ\IH[YPJL��JOL�THU[PLUL�JVZ[HU[L� SH�
[LTWLYH[\YH��L�S»\[LYV�TH[LYUV�JOL�MH�SH�Z[LZZH�JVZH&�
3H�YPZWVZ[H�u�X\HZP�[\[[V!�HK�LZLTWPV��SH�KPɈLYLUaH�Z[H�ULSSH�S\JL�
che penetra nel grembo materno e arriva al bambino o nei suoni 
dall’esterno, che il bambino può sentire all’interno del liquido, 

-PN�������c�4VTPL�
;YHUZWVY[�0UJ\IH[VY� 

Designer: Ester Iacono. 
Fonte: Iacono et al. 

(2018).
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insieme al battito cardiaco della madre. Dalla piccola incubatrice, 
invece, il bambino può vedere l’accensione delle luci della stanza 
L�SL�PUMLYTPLYL�JOL�ZP�WYLUKVUV�J\YH�KP�S\P�K\YHU[L�SH�NPVYUH[H¹��
7LY[HU[V��5VYTHU�ZVZ[PLUL�JOL�S»PUJ\IH[YPJL��W\Y�YHWWYLZLU[HUKV�
PS� NYLTIV� TH[LYUV�� ULJLZZP[H� HUJVYH� KP� PUKHNHYL� NSP� HZWL[[P�
LTVaPVUHSP�L�[YV]HYL�ZVS\aPVUP�JOL�YPWYVK\JHUV�“luci e suoni simili 
a quelli del grembo materno12”. 

5H[\YHSTLU[L�� X\P� ZP� Z[H� WHYSHUKV� KLS� SP]LSSV� ULVUH[HSL� L�
JVTWYLUKLYL� SL� LTVaPVUP� KLS� ULVUH[V� L� PS� SP]LSSV� KP� Z[YLZZ� u�
TVS[V�JVTWSLZZV��WLY~�ZL�SH�]HYPHIPSL�KLSS»L[n�JHTIPH�JOL�JVZH�

12 Testo in lingua originale tratto dalla Lecture “The role of Intelligent Technology 
in Healthcare”: “what is the difference between the incubator, which keeps the 
temperature constant, and the mother’s womb which does the same thing? The 
answer is almost everything: for example, the difference is in the light that pene-
trates the womb and arrives to the baby or the sounds from the outside, that the 
baby can hear inside the liquid, along with the heartbeat of the mother. From the 
little incubator, instead, the baby can see the switching of the lights of the room 
and the nurses that take care of him/her during the day…..From this perspective, 
designers thought that incubator was wrong and made a new one which is cov-
ered, providing lights and sounds similar to the ones in the mother’s womb”. 

-PN�������c�+VUHSK�
5VYTHU�K\YHU[L�
S»L]LU[V�¸;OL�YVSL�VM�
0U[LSSPNLU[�;LJOUVSVN`�
PU�/LHS[OJHYL¹�H�
-PYLUaL�WYLZZV�PS�
.HIPUL[[V�=PL\ZZL\_�
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Z\JJLKL&�*VTL�ZP�W\~�]HS\[HYL�SV�Z[H[V�LTV[P]V�L�S»PTWH[[V�JOL�
PS�ZPZ[LTH�VZWLKHSPLYV�NLULYH�ULS�WPJJVSV�WHaPLU[L&
7HY[LUKV� KHSSL� KP]LYZL� [LVYPL� Z\SSL� LTVaPVUP� L� KHP� JVU[YPI\[P�
HWWVY[H[P�KHSSH�YPJLYJH�KP�+LZPNU�L�KLSSH�WZPJVSVNPH�JVNUP[P]H��SL�
X\HSP�OHUUV�WVZ[V�SL�IHZP�WLY�SV�Z]PS\WWV�KLSS»,TV[PVUHS�+LZPNU��
JLYJOLYLTV�KP�KHYL�YPZWVZ[H�H�X\LZ[P�PU[LYYVNH[P]P��

9HWWYLZLU[HaPVUL� KLSS»PUJ\IH[YPJL� JVTL� NYLTIV�TH[LYUV� JOL� ZPT\SH�
S\JP�L�Z\VUP��ZLJVUKV�SH�]PZPVUL�KP�5VYTHU��WLY�NHYHU[PYL�PS�ILULZZLYL�KLS�
ULVUH[V��H�ZPUPZ[YH���:\SSH�KLZ[YH��PU]LJL��]PLUL�YHWWYLZLU[H[V�S»PTWH[[V��
JOL�S»HTIPLU[L�WVJV�MHTPSPHYL�W\~�NLULYHYL�ULS�IHTIPUV��  

-PN�������c�
=PZ\HSPaaHaPVUL�KP�

K\L�KPɈLYLU[P�ZJLUHYP�
HSS»PU[LYUV�KLS�JVU[LZ[V�
WLKPH[YPJV�VZWLKHSPLYV�
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5.3 EMOZIONI TRA DESIGN E PSICOLOGIA 

¸;\[[P�ZHUUV�JOL�JVZ»u�\U»LTVaPVUL��ÄUV�H�JOL�UVU�ZP�JOPLKL�SVYV�
KP�KLÄUPYSH��0U�X\LZ[V�JHZV�ZLTIYH�JOL�ULZZ\UV�SV�ZHWWPH¹��-LOY�
�9\ZZLSS��� ����W��������
*P~�u�YPJVUK\JPIPSL�HSSH�JVTWSLZZP[n�KLSSH�UH[\YH�KLSSL�LTVaPVUP��KP�
J\P�NSP�Z[LZZP�ÄSVZVÄ��ZPU�KHP�[LTWP�KP�:VJYH[L�L�KLP�¸WYLZVJYH[PJP¹�
ZP� ZVUV� VJJ\WH[P�� :LIILUL�� WLY� ZLJVSP�� TVS[L� KPZJPWSPUL�� KHSSH�
ÄSVZVÄH� HSSL� YLJLU[P� UL\YVZJPLUaL�� HIIPHUV� WVZ[V� SL� LTVaPVUP�
HS�JLU[YV�KLS�KPIH[[P[V�ZJPLU[PÄJV��UVU�ZP�u�HUJVYH�HYYP]H[P�H�\UH�
KLÄUPaPVUL�JVUKP]PZH�JOL�UL�ZVKKPZÄ�SH�Z\H�JVTWSLZZP[n��3L^PZ�
et al., 2010).
6NNP� PS� [LYTPUL�LTVaPVUL�ZP�u�LZ[LZV�JVZy� [HU[V�ULS� SPUN\HNNPV�
JVT\UL��KH�YLUKLYL�WLYZPUV�PTWVZZPIPSL�JSHZZPÄJHYL�SL�KLÄUPaPVUP�
�:JOLYLY��������
3»LZWLYPLUaH� LTV[P]H� ULNSP� Z[\KP� KP� WZPJVSVNPH� L� KLSSH� /\THU�
*VTW\[LY� 0U[LYHJ[PVU� ]PLUL� ZWLZZV� KLZJYP[[H� \ZHUKV� [LYTPUP�
KPɈLYLU[P� JOL� PUJS\KVUV� ¸LTVaPVUP¹�� ¸HɈL[[P¹�� ¸Z[H[P� K»HUPTV¹�V�
ZLU[PTLU[P���-V_������"�7S\[JOPR������"�>H[ZVU��;LSSLNLU��� �����
;HSP� [LYTPUP� YHWWYLZLU[HUV�]HYP� HZWL[[P�KLSS»LZWLYPLUaH�LTV[P]H��
TH�UVU�WVZZVUV�LZZLYL�JVUZPKLYH[P�KLP�ZPUVUPTP��]P�u�PUMH[[P�\UH�
ZV]YHWWVZPaPVUL�[YH�P�[LYTPUP�JOL�JYLH�HTIPN\P[n�ULSSH�KLÄUPaPVUL�
KP� JPHZJ\UV� KP� LZZP� �-VYNHZ� � :TP[O�� ����"� 7S\[JOPR�� ������� PU�
WHY[PJVSHYL�ULS�JHTWV�KLSSH�ZJPLUaH�KLSSL�LTVaPVUP��
7LY[HU[V��JOL�JVZH�UVU�u�LTVaPVUL&

� l’HɈL[[V�� JVUZPKLYH[V� \U� [LYTPUL� WP�� HTWPV� L� NLULYPJV�
JOL�KLÄUPZJL�SV�Z[H[V�HɈL[[P]V�KLSS»LZWLYPLUaH�LTV[P]H��PU�
WHY[PJVSHYL�SH�]HSLUaH��WVZP[P]H�V�ULNH[P]H���.LULYPJHTLU[L��
X\PUKP��u�X\HSZPHZP�JVZH�HIIPH�H�JOL�MHYL�JVU�LTVaPVUP��Z[H[P�
K»HUPTV��KPZWVZPaPVUP�L�WYLMLYLUaL �6H[SL`�L[�HS��������"�

� PS�sentimento��PS�X\HSL�u�\U�MLUVTLUV�WP��Z[HIPSL�L�K\YH[\YV��
TH�JHYH[[LYPaaH[V�KH�\U�VNNL[[V�ILU�KLÄUP[V��ZLU[PTLU[V�
]LYZV�X\HSJ\UV�V�X\HSJVZH�"

� NSP�stati d’animo��KLÄUP[P�� PU�WZPJVSVNPH�L�ULSSH� SL[[LYH[\YH�
Z\SS»PUMVYTH[PJH� HɈL[[P]H�� JVTL� Z[H[P� HɈL[[P]P� NSVIHSP� WP��
K\YH[\YP�JOL�ZVUV�PUÅ\LUaH[P�KHSSH�WLYJLaPVUL�KLP�WYVJLZZP�
PU[LYUP� V� LZ[LYUP� ULS� [LTWV� �:SVTHU�� ������� (� KPɈLYLUaH�
KLSSL�LTVaPVUP��NSP�Z[H[P�K»HUPTV�ZVUV�JVUZPKLYH[P�WYP]P�KP�
VNNL[[V�L�WP��YLZPZ[LU[P�HP�JHTIPHTLU[P��6H[SL`�L[�HS�������"�
7S\[JOPR���������
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0U� KLÄUP[P]H�� SL� LTVaPVUP� WVZZVUV� LZZLYL� JVUZPKLYH[L� KLSSL�
YPZWVZ[L� JVTWSLZZL� HK� L]LU[P� YPSL]HU[P� WLY� SH� WLYZVUH��
JHYH[[LYPaaH[L�KH�KL[LYTPUH[P�]PZZ\[P�ZVNNL[[P]P�L�KH�\U»HY[PJVSH[H�
YLHaPVUL�IPVSVNPJH��
7LY[HU[V�� H� KPɈLYLUaH� KLNSP� Z[H[P� K»HUPTV�� KLP� ZLU[PTLU[P� L�
KLNSP� HɈL[[P�� LZZL� ZVUV� Z[H[P� HɈL[[P]P� PU[LUZP� KP� IYL]L� K\YH[H� L�
[LTWVYHSTLU[L�JPYJVZJYP[[P��*H[[HYPU\ZZP��������
+P]LYZP� Z[\KPVZP� JVUJVYKHUV� Z\S� MH[[V� JOL� S»LTVaPVUL� ]HKH�
JVUZPKLYH[H�JVTL�\U�JVZ[Y\[[V�WZPJVSVNPJV�ULS�X\HSL�PU[LY]LUNVUV�
KP]LYZL� JVTWVULU[P� LK� u� WLY� X\LZ[V� JOL� u� WVZZPIPSL� KLÄUPYSH�
T\S[P�JVTWVULUaPHSL�� PU� X\HU[V� PUJS\KL� ZLU[PTLU[P� ZVNNL[[P]P��
]HS\[HaPVUP�JVNUP[P]L��V�HWWYHPZHS���YLHaPVUP�ÄZPVSVNPJOL��HYV\ZHS���
[LUKLUaL� HSS»HaPVUL� �JVTWYLZL� SL� LZWYLZZPVUP� ]LYIHSP� L� UVU���
YLNVSHaPVUL�L�JVTWVY[HTLU[V��-YPQKH������"�:JOLYLY��������
;\[[L� X\LZ[L� JVTWVULU[P� ZVUV� PU[LYKPWLUKLU[P� MYH� SVYV� L�
JVUJVYYVUV�H�KL[LYTPUHYL�S»LZWLYPLUaH�LTV[P]H��JOL�]H�WLY[HU[V�
JVUZPKLYH[H�JVTL�\U�WYVJLZZV�KPUHTPJV�WP��JOL�\UH�JVUKPaPVUL�
Z[HIPSL�V�WLYTHULU[L��*H[[HYPU\ZZP��������
Ï� ILU� UV[V� JOL� SL� LTVaPVUP� NPVJHUV� \U� Y\VSV� PTWVY[HU[L�
ULSS»PUÅ\LUaHYL�SL�UVZ[YL�WLYJLaPVUP��H[[LNNPHTLU[P��TV[P]HaPVUP�L�
JVTWVY[HTLU[P��3V�Z[H[V�LTV[P]V�W\~�PUÅ\LUaHYL�SH�JVNUPaPVUL�
\THUH� Z\SS»LSHIVYHaPVUL� KLSSL� PUMVYTHaPVUP� L� Z\SS»PU[LYHaPVUL�
KLSS»\VTV�JVU�WYVKV[[P��ZPZ[LTP�V�HS[YL�WLYZVUL��3»\VTV��PUMH[[P��
H� SP]LSSV� JVTWVY[HTLU[HSL�� [LUKL� ]LYZV� Z[PTVSP� HZZVJPH[P� HK�
LTVaPVUP�WVZP[P]L��YPM\NNLUKV�KH�X\LSSP�SLNH[P�HK�HɈL[[P�ULNH[P]P�
3»PUJS\ZPVUL�KLSSL� LTVaPVUP� ULSSH�WYH[PJH�KP� KLZPNU�WLYTL[[L�KP�
JVUZPKLYHYL�SL�]HYPL�ZM\TH[\YL�LTV[P]L�HZZVJPH[L�HSS»PU[LYHaPVUL�
JVU�NSP�HY[LMH[[P�L� YHWWYLZLU[H�K\UX\L�\UH�ZÄKH�ULS�JLYJHYL�KP�
Z\WLYHYL�WYVJLZZP�WYVNL[[\HSP�JOL�SPTP[HUV�SH�WYVWYPH�H[[LUaPVUL�
HSSH�ZVSH�\ZHIPSP[n���
;HSL� HYNVTLU[V� VNNP� YPZ\S[H� Z\ɉJPLU[LTLU[L� HTWPV� KH� LZZLYL�
H[[YHLU[L�L�YPSL]HU[L�WLY�[\[[L�SL�KPZJPWSPUL�KLS�KLZPNU�L�WLY�[\[[P�P�
WVZZPIPSP�JHTWP�JVYYLSH[P�HK�LZZV��
+PMH[[P��S»H\TLU[V�KP�JVU[YPI\[P�ZJPLU[PÄJP�Z\S�KLZPNU�L�SL�LTVaPVUP��
SH� WHY[LJPWHaPVUL� H� JVUMLYLUaL� YLSH[P]L� HS� ZL[[VYL� �HK� LZLTWPV�
PS� ¸+LZPNU� � LTV[PVU� JVUMLYLUJL¹�� HWWSPJH[V� PU� KP]LYZP� JHTWP�
�ZHS\[L�� ILULZZLYL�� J\S[\YH�� LZWLYPLUaH�� LJJ���� S»HWWHY[LULUaH�
alla Design & Emotion Society�L�WYVNL[[P�L\YVWLP�JVTL�,UNHNL�� 

13 Engage, Designing for emotion è una Knowledge community sviluppata sulla 
base di finanziamenti europei 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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JVUMLYTHUV� SH�JYLZJP[H�KP� PU[LYLZZL�KLS�KLZPNU�]LYZV� PS�TVUKV�
KLSSL� LTVaPVUP�� X\LZ[»\S[PTL� VNNP� JVUZPKLYH[L� \U� LSLTLU[V�
ZPNUPÄJH[P]V�KLP� MH[[VYP�\THUP�ULSSH� YPJLYJH�Z\S�KLZPNU��ZPH�ULSSH�
[LVYPH�JOL�ULSSH�WYH[PJH��/HUPUN[VU��������� 

5.3.1 Le emozioni di base

5VUVZ[HU[L� SL�HTIPN\L� [LYTPUVSVNPL� YLSH[P]L�HSSL�LTVaPVUP�L� SL�
[LVYPL� JVU[YHZ[HU[P� WYLZLU[P� PU� SL[[LYH[\YH�� PS� WYLZ\WWVZ[V� JOL�
SL� LTVaPVUP� ZPHUV� PS� YPZ\S[H[V� KP� Z[H[P� PU[LYUP� L� Z[PTVSP� LZ[LYUP� u�
\UP]LYZHSTLU[L�HJJL[[H[V��JVZy�JVTL�PS�Y\VSV�KP�¸PUMVYTH[VYP¹�JOL�
LZZL�Z]VSNVUV��
:LJVUKV�*SVYL���  ���SH�M\UaPVUL�WYPTHYPH�KLSSL�LTVaPVUP�u�X\LSSH�
KP�MVYUPYL�PUMVYTHaPVUP��WLY�Zt�Z[LZZP�V�HS[YL�WLYZVUL"�JP~�u�WVZZPIPSL�
H[[YH]LYZV� LZWYLZZPVUP� ÄZPVSVNPJOL�� ]LYIHSP� V� JVTWVY[HTLU[HSP�
�-YPQKH���  ����(K�LZLTWPV��\U�ZVYYPZV�PTWYV]]PZV��JVTL�YPZWVZ[H�
H�\UV�Z[PTVSV�LZ[LYUV��HP\[H�NSP�HS[YP�H�]HS\[HYL�S»LZWLYPLUaH�KP�\UH�
WLYZVUH�JVTL�WVZP[P]H��V�HUJVYH�JVTWVY[HTLU[P�ZM\NNLU[P�ZVUV�
HZZVJPHIPSP�H�WH\YH�L�HUZPH��*SVYL���  ����
;\[[H]PH��TVS[L�]VS[L�ZP�TVZ[YH�\U�ZLNUHSL� [V[HSTLU[L�VWWVZ[V�
H�X\LSSV�JOL�ZP�Z[H�]P]LUKV� PU[LYPVYTLU[L��JVTL�HK�LZLTWPV� PS�
TVZ[YHYZP�ZVYYPKLU[P�X\HUKV�PU�YLHS[n�ZP�u�[YPZ[P��,RTHU���   I����
3H� SL[[LYH[\YH� Z\SSH� ZJPLUaH� KLSSL� LTVaPVUP� ZVZ[PLUL� JOL�
S»LZWLYPLUaH�LTV[P]H�\THUH�ZP�MVUKH�Z\�MHTPNSPL�KP�LTVaPVUP�KP�
IHZL�JOL�WLYTL[[VUV�KP�JYLHYL�SV�ZWL[[YV�JVTWSLZZP]V�KLP�WVZZPIPSP�
Z[H[P� HɈL[[P]P� �7S\[JOPR�� ������� (K� LZLTWPV�� Z\SSH� IHZL� KLSSL�
LZWYLZZPVUP�MHJJPHSP��0aHYK���  ���OH�Z]PS\WWH[V�\U�LSLUJV�KP�V[[V�
LTVaPVUP�KP�IHZL!�PU[LYLZZL��NPVPH��ZVYWYLZH��HUNVZJPH��KPZN\Z[V��
YHIIPH�� ]LYNVNUH� L� WH\YH�� (UJOL� 7S\[JOPR� ��  ���� LSHIVYHUKV�
\UH�[LVYPH�WZPJV�L]VS\[P]H��OH�PUKP]PK\H[V�V[[V�LTVaPVUP�WYPTHYPL�
�YHIIPH�� WH\YH�� [YPZ[LaaH�� KPZN\Z[V�� ZVYWYLZH�� HU[PJPWHaPVUL��
ÄK\JPH�L�NPVPH��YLSH[P]L�H�ZWLJPÄJP�JVTWVY[HTLU[P�KP�HKH[[HTLU[V�
HSS»HTIPLU[L�� ,NSP� ZVZ[PLUL� PUMH[[P� JOL� VNU\UH� KLSSL� LTVaPVUP�
WYPTHYPL�HNPZJL�JVTL�PU[LYY\[[VYL�WLY�\U�JVTWVY[HTLU[V�JVU�\U�
HS[V�]HSVYL�KP�ZVWYH]]P]LUaH��LZ��HSS»LTVaPVUL�WH\YH�JVYYPZWVUKL�
SH�YPZWVZ[H�JVTWVY[HTLU[HSL�KP�SV[[H�V�M\NH���
:LJVUKV�7S\[JOPR���������SL�V[[V�LTVaPVUP�WYPTHYPL�ZVUV�KLÄUP[L�
ZLJVUKV� JVWWPL� KP� WVSP� VWWVZ[P!� .PVPH�[YPZ[LaaH"� -PK\JPH�
+PZN\Z[V"�9HIIPH�7H\YH"�:VYWYLZH�(U[PJPWHaPVUL�
6NU\UH�KP�X\LZ[L�LTVaPVUP�W\~�]HYPHYL�KP� PU[LUZP[n��JYLHUKVZP�
JVZy�KLSSL�ZM\TH[\YL�KP]LYZL�JOL�ZP�KPZ[YPI\PZJVUV�ZLJVUKV�\U�
JVU[PU\\T�KP�[PWV�]LY[PJHSL��
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;HSL�TVKLSSV�� KLÄUP[V� JVTL� SH� Y\V[H� KLSSL� LTVaPVUP� �-PN��������
TVZ[YH�JOL�KLJYLZJLUKV�KP� PU[LUZP[n� SL�LTVaPVUP�ZP�TLZJVSHUV�
ZLTWYL�WP��MHJPSTLU[L��

;\[[H]PH��SH�THUPMLZ[HaPVUL�KP�X\LZ[L�LTVaPVUP�PUKP]PK\HSTLU[L�u�
HIIHZ[HUaH�YHYH�L�X\PUKP�KPɉJPSL�KH�]HS\[HYL��
<U»LZWLYPLUaH� LTV[P]H� KP� ZVSP[V� JVUZPZ[L� PU� \UH� JVTWSLZZH�
JVTIPUHaPVUL�KP�LTVaPVUP�KP�IHZL��>H[ZVU��������
*VTL�ZVZ[PLUL�\UV�KLP�THNNPVYP�Z[\KPVZP�KLSSL�LTVaPVUP��,RTHU14 
��   H��� ZL� SL� LTVaPVUP� WYPTHYPL� ZVUV� JVUZPKLYH[L� PUUH[L� LK�
\UP]LYZHSTLU[L� ]HSPKL�� SL� LTVaPVUP� ZLJVUKHYPL�� KLYP]HU[P� KHSSH�
JVTIPUHaPVUL� KP� X\LZ[»\S[PTL�� KPWLUKVUV� KHSS»LZWLYPLUaH�
J\S[\YHSL�L�ZVJPHSL��
,RTHU�� PUMH[[P�� YPWYLUKLUKV� NSP� Z[\KP� KP� +HY^PU� ������� Z\SSL�
LZWYLZZPVUP� MHJJPHSP�KLSSL�LTVaPVUP��KPTVZ[YH� S»\UP]LYZHSP[n�KLSSL�
LTVaPVUP� KP� IHZL�� 4VS[L� YPJLYJOL�� ZVWYH[[\[[V� X\LSSL� JVUKV[[L�
JVU� J\S[\YL� WYPTP[P]L� L� HUHSMHIL[L�� JVTL� P� -VYL� V� P� +HUP�� JOL�
UVU�H]L]HUV�THP�H]\[V�JVU[H[[V�JVU�S»VJJPKLU[L�L�JVU�P�TLKPH��
KPTVZ[YHYVUV� S»LZPZ[LUaH� KP� LTVaPVUP� \UP]LYZHSP�� +\YHU[L� SV�
Z[\KPV��,RTHU� ��  ����   I��ZLSLaPVUH� [YL�V�X\H[[YV� MV[VNYHÄL�

14 Paul Ekman è uno psicologo statunitense e pioniere negli studi sulle emozioni e 
sulle espressioni facciali. Egli ha dimostrato che, contrariamente alla convinzione 
precedente di alcuni antropologi, le espressioni facciali e le emozioni non sono de-
terminate dalla cultura di un posto o dalle tradizioni, ma sono universali ed uguali 
per tutto il mondo, indicando il fatto che sono di origine biologica. Oltre ad aver 
scritto più di 14 libri e 170 articoli, ha assunto anche il ruolo di consulente per la 
realizzazione del cartoon animato di Disney Pixar “Inside Out”, incentrato proprio 
sulle sei emozioni di base. 

-PN�������c�3H�Y\V[H�
KLSSL�LTVaPVUP�KP�
7S\[JOPR��������
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KP�LZWYLZZPVUP�MHJJPHSP�HSSL�X\HSP�P�ZVNNL[[P�KV]L]HUV�HZZVJPHYL�SL�
LTVaPVUP�KP�IHZL�� PUKPJHUKV�X\LSSL�JOL�WP��ZP�HKH[[H]HUV�H�\U�
IYL]L�LWPZVKPV�LTVaPVUHSL�JOL�LYH�YHJJVU[H[V�PU�JVU[LTWVYHULH��
:\JJLZZP]HTLU[L�� OH� MH[[V� SH� Z[LZZH� JVZH� \ZHUKV� \UH� Z[VYPH�
JVTL�Z[PTVSV�L�OH�JOPLZ[V�HP�WHY[LJPWHU[P�KP�PUKPJHYL�S»PTTHNPUL�
JOL�TLNSPV�LZWYPTLZZL�S»LTVaPVUL�KLS�WYV[HNVUPZ[H�KLSSH�Z[VYPH��
0�YPZ\S[H[P��PU�LU[YHTIP�P�JHZP��KPTVZ[YHYVUV�JOL�SH�WLYJLU[\HSL�KP�
HZZVJPHaPVUP� JVYYL[[L� [YH� LZWYLZZPVUP� MHJJPHSP� L� YHJJVU[P� LYHUV�
TVS[V�HS[L��
:\SSH�IHZL�KLP� YPZ\S[H[P�KLSSL�Z\L� YPJLYJOL��,RTHU�ZVZ[PLUL�JOL�
LZPZ[VUV� LTVaPVUP� \UP]LYZHSP� V]]LYV� LTVaPVUP� JVT\UP�� \N\HSP�
WLY�[\[[P� PU�[\[[L�SL�J\S[\YL�L�JOL�WVZZVUV�LZZLYL�KLÄUP[L�JVTL�
WYPTHYPL��YHIIPH��WH\YH��[YPZ[LaaH��MLSPJP[n��ZVYWYLZH��KPZN\Z[V���
5H[\YHSTLU[L� SH� YLSHaPVUL� [YH� Z[H[V�LTV[P]V�L� Z[PTVSV�KPWLUKL�
KHS� JVUKPaPVUHTLU[V� HTIPLU[HSL�� TH� S»HZZVJPHaPVUL� KP�
\U»LZWYLZZPVUL�MHJJPHSL�H�\UV�ZWLJPÄJV�Z[H[V�LTV[P]V�u�PU]LJL�
\U�TLJJHUPZTV�[YHUZJ\S[\YHSL��
0U[LYLZZHU[L�JVTL�X\LZ[P�Z[\KP�HIIPHUV�WVY[H[V�,RTHU��-YPLZLU�
�� ����H�WYVNL[[HYL�\U�ZPZ[LTH�KP�JVKPÄJH��-HJPHS�(J[PVU�*VKPUN�
:`Z[LT� �-(*:�15�� PU� NYHKV� KP� PKLU[PÄJHYL� SV� Z[H[V� PU[LYUV� LK�
LTVaPVUHSL�KLSSH�WLYZVUH�[YHTP[L�S»HUHSPZP�KLSSL�TPJYV�LZWYLZZPVUP�
MHJJPHSP��JOPHTH[L�Action Unit. 
6S[YL� HSS»HWWYVJJPV� JOL� WV[YLTTV� KLÄUPYL� ¸JH[LNVYPHSL¹� KLSSL�
LTVaPVUP�KP�IHZL��IHZH[V�Z\S�SPUN\HNNPV��SH�SL[[LYH[\YH�Z\SSH�ZJPLUaH�
KLSSL� LTVaPVUP� L]PKLUaPH� \U� HWWYVJJPV� HUJOL� ¸KPTLUZPVUHSL¹�
�>\UK[�� � ��� JP[H[V� KH�:JOLYLY�� ������ JOL� PUJS\KL� SV� Z[H[V� KP�
eccitazione� �HYV\ZHS!� Z[H[P� KP� JHSTH� LK� LJJP[HaPVUL��� SH� valenza 
KLSS»LZWLYPLUaH� LTV[P]H� �JPVu� ZL� S»LZWLYPLUaH� u� WVZP[P]H� V�
ULNH[P]H�� L� SH� tensione�� KLZJYP[[H� HUJOL� JVTL�KVTPUHUaH� �V� PS�
NYHKV�PU�J\P�\UH�ZP[\HaPVUL�u�JVU[YVSSHIPSL���:VSP[HTLU[L�NSP�Z[H[P�
ÄZPVSVNPJP� ZVUV� YHWWYLZLU[H[P� ZLJVUKV� X\LZ[L� [YL� KPTLUZPVUP�
�:JOLYLY���������
<U� LZLTWPV� u� PS� ¸*PYJVTWSLZZV� KLNSP� HɈL[[P¹���� LSHIVYH[V� KH�
9\ZZLSS�ULS�� ����JOL�[LU[H�KP�KPZ[YPI\PYL�LTVaPVUP�KP�IHZL�S\UNV�
S»HZZL�KLSSL�K\L�KPTLUZPVUP�KP�]HSLUaH� �KH�ZPUPZ[YH�H�KLZ[YH��LK�
LJJP[HaPVUL� �KHSS»HS[V� HS� IHZZV��� (UJOL� PS� NPn� JP[H[V� TVKLSSV� KP�

15 Per approfondimenti cfr. https://www.paulekman.com
16 Secondo tale modello la piacevolezza di un ambiente, ad esempio, dipende 
non tanto dalle sue caratteristiche fisiche, ma dalla valutazione affettiva, ovvero in 
funzione di come è personalmente vissuto. Il modello prevede due assi bipolari e 
tra loro ortogonali “spiacevole/piacevole” e attivante/soporifero”, ma non appro-
fondisce sufficientemente i motivi alla base del vissuto emotivo soggettivo e delle 
differenze tra le persone. 
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7S\[JOPR� �������� YHWWYLZLU[H� \U� [LU[H[P]V� KP� JVTIPUHaPVUL� KLP�
��HWWYVJJP� �JH[LNVYPHSL�L�KPTLUZPVUHSL�� PU�J\P� P� [LYTPUP�LTV[P]P�
KP�IHZL�ZVUV�VYNHUPaaH[P�H[[VYUV�H�\U�JLYJOPV� PU�IHZL�HSSH� SVYV�
YLSHaPVUL�JVU�SL�K\L�KPTLUZPVUP��7S\[JOPR���������<UV�Z]HU[HNNPV�
KP� X\LZ[V� HWWYVJJPV� u� S»HTIPN\P[n� KP� LU[YHTIL� SL� KPTLUZPVUP�
�:JOLYLY�� ������� JOL� PTWLKPZJL� \UH� JHYH[[LYPaaHaPVUL� WP��
KL[[HNSPH[H�KLSSL�LTVaPVUP��
7LY[HU[V�� PS� TVKLSSV� 7(+� �7SLHZ\YL�� (YV\ZHS�� +VTPUHUJL���
\[PSPaaH[V� ULSS»HɈLJ[P]L� JVTW\[PUN�� WLYTL[[L� KP� THWWHYL� SL�
LTVaPVUP� ZLJVUKV� SL� �� KPTLUZPVUP� KP� ]HSLUaH�� LJJP[HaPVUL� L�
KVTPUHUaH�
3H� JVTIPUHaPVUL� KP� HWWYVJJP� KPTLUZPVUHSP� L� JH[LNVYPHSP� KLSSL�
LTVaPVUP� KP� IHZL� u� TVS[V� ]HU[HNNPVZH�� WVPJOt� JVUZLU[L� HS�
YPJLYJH[VYL�KP�HIIYHJJPHYL�\UV�ZWL[[YV�WP��HTWPV�KLSS»LZWLYPLUaH�
LTV[P]H�� ;\[[H]PH�� WLY� JP~� JOL� JVUJLYUL� SH� ]HS\[HaPVUL� KLSSH�
WLYJLaPVUL�ÄZPVSVNPJH�ZLTIYH�JOL�SH�WYLZLUaH�KP�[LYTPUP�KPZ[PU[P�
WVZZH� VZ[HJVSHYL� SH� YPZWVZ[H� PU[\P[P]H� MVYUP[H� KH� \U� HWWYVJJPV�
Z[YL[[HTLU[L�KPTLUZPVUHSL����)LURLY���������

5.3.2 Tipologie di risposte emotive

¸3L�LTVaPVUP�ZLY]VUV�H�Z[HIPSPYL�SH�UVZ[YH�WVZPaPVUL�ULP�JVUMYVU[P�
dell’ambiente, spingendoci verso determinate persone, oggetti, 
azioni e idee e allontanandoci dagli altri”18 �3L]LUZVU���  ���W��
������
Ï�X\LZ[V��KPMH[[P��PS�TV[P]V�WLY�J\P�TVS[P�WYVKV[[P�KP�JVUZ\TV�ZVUV�
WYVNL[[H[P�WLY�H[[PYHYL�SH�UVZ[YH�H[[LUaPVUL��5VYTHU���������
*VTL�YPWVY[H[V�KH�-V_�L[�HS���������W�����SL�LTVaPVUP�YHWWYLZLU-
tano “Stati centrali, causati da stimoli e, a loro volta, che causa-
no comportamenti, cambiamenti nella cognizione e risposte nel 
JVYWV��(�X\LZ[V�ZP�HNNP\UNVUV�\S[LYPVYP�SP]LSSP�KP�JVU[YVSSV!�S»PUJVY-
porazione del contesto che modula il modo in cui gli stimoli pro-
vocano le emozioni e, almeno negli adulti, la capacità di regolare 
le emozioni”.

17 Approfondimenti sulla valutazione delle emozioni e sugli strumenti utilizzati per la 
misurazione della risposta emotiva saranno trattati nel par. 5.5
18 Fonte tradotta dall’originale (Levenson, 1994, p. 123): “Emotions serve to es-
tablish our position vis-à-vis our environment, pulling us toward certain people, 
objects, actions, and ideas, and pushing us away from others”. 



              
L’EMOTIONAL DESIGN: ESPLORARE, MISURARE E VALUTARE LE EMOZIONI [C |5] 213

7LY[HU[V��JVTL�YPWVY[H[V�HSS»PUPaPV�KLS�WHY�������LZZLUKV�SL�LTV-
aPVUP�T\S[P�JVTWVULUaPHSP��-PN���������KP]LYZL�YLHaPVUP�HɈL[[P]L��V�
HUJOL� KLÄUP[L� JVTWVULU[P�� JVUJVYYVUV� H� KL[LYTPUHYL� S»LZWL-
YPLUaH�LTV[P]H��;YH�X\LZ[L�]P�ZVUV�YPZWVZ[L�LTV[P]L�KP�[PWV��-V_�
L[�HS�������"�-YPQKH������"�:JOLYLY�������!

• cognitivo (o appraisal)��SLNH[V�WP��HSS»H[[YPI\aPVUL�KP�\U�ZP-
NUPÄJH[V�ZVNNL[[P]V�HSSV�Z[PTVSV�WLYJLWP[V�L�HSSH�Z\H�]H-
S\[HaPVUL�� WLY[HU[V� u� \UH� YLHaPVUL� JOL� OH� VYPNPUL� KHSSH�
TLU[L"�

• JVTWVY[HTLU[HSL�TV[P]HaPVUHSL� �[LUKLUaH� HSS»HaPVUL�� 
JVYYLSH[V�HSSH� [LVYPH�KP�HWWYVJJPV�YP[PYV�JOL�WYL]LKL� S»H]-
]PJPUHTLU[V�KLSS»PUKP]PK\V��ZL� SV�Z[PTVSV�u�Z[H[V�]HS\[H[V�
WVZP[P]HTLU[L��V�PU�JHZV�JVU[YHYPV�PS�YP[PYV��0U�X\LZ[V�JHZV�
SL� LTVaPVUP� ZVUV� JVYYLSH[L� HS� JVTWVY[HTLU[V�� WLY[HU[V�
OHUUV�VYPNPUL�KHS�JVYWV��+LTHYLL�L[�HS��������"

• ÄZPVSVNPJV� �HYV\ZHS��� JVYYLSH[V� HSSH� YLHaPVUL�KP� SV[[H�M\NH��
KLYP]HU[L�KH�\U�L]LU[V�WLYJLWP[V�JVTL�Z[YLZZHU[L�V�ZWH-
]LU[VZV��9PZWVZ[L�KP� X\LZ[V� [PWV�JVPU]VSNVUV� PS� ZPZ[LTH�
ULY]VZV�H\[VUVTV��L�ZP�THUPMLZ[HUV�H[[YH]LYZV�P�JHTIPH-
TLU[P�KLS�IH[[P[V�JHYKPHJV��KLSSH�YLZWPYHaPVUL�L�KLSS»H[[P]P[n�
KLSSL�NOPHUKVSL�Z\KVYPWHYL"�

• psicologico��SLNH[V�HSSH�YLNVSHaPVUL�KLSSV�Z[PTVSV�WLYJLWP-
[V�L�HSSL�TVKHSP[n�JVU�J\P�SL�WLYZVUL�YLHNPZJVUV�HSSL�LTV-
aPVUP�V�HɈYVU[HUV�SL�ZP[\HaPVUP�JOL�SL�OHUUV�PUKV[[L"

• espressivo, YPMLYPIPSL� HS� SPUN\HNNPV� KLS� JVYWV�� JVTL� SL�
LZWYLZZPVUP� MHJJPHSP�� ]VJHSP� L� JHTIPHTLU[P� WVZ[\YHSP� �,R-
THU�������"�

• esperienziale (o sentimento soggettivo), PU[LZV� JVTL� SH�
JVUZHWL]VSLaaH�KLSS»PUKP]PK\V�H�YPJVUVZJLYL�SV�Z[H[V�LTV-
[P]V�PU�J\P�ZP�[YV]H��+LZTL[���������9PZWVZ[L�KP�X\LZ[V�[PWV�
WLYTL[[VUV�PS�TVUP[VYHNNPV�KLSSV�Z[H[V�PU[LYUV�L�KLSS»PU[L-
YHaPVUL�JVU�S»HTIPLU[L��

-PN�������c�
3»HYJOP[L[[\YH�
M\UaPVUHSL�KLSSL�
LTVaPVUP!�KHSSV�Z[PTVSV�
HSSH�THUPMLZ[HaPVUL� 
Fonte: (Fox et al., 2018; 
Frijda, 2007; Scherer, 
2005). 
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;HSP� JVTWVULU[P� ZP� YP[YV]HUV� HUJOL� HSS»PU[LYUV� KLSSH� [LVYPH�
LSHIVYH[H�KH�7S\[JOPR���������PS�X\HSL�ZVZ[PLUL�JOL�S»LTVaPVUL�u�
\UH�JVTWSLZZH�JH[LUH�KP�L]LU[P�JOL�JVTPUJPH�JVU�SH�WLYJLaPVUL�
KP� \UV� Z[PTVSV�� ÄUPZJL� JVU� S»PU[LYHaPVUL� [YH� S»VYNHUPZTV� L� SV�
Z[PTVSV�JOL�OH�H]]PH[V�SH�JH[LUH�KP�L]LU[P��
6NUP�LTVaPVUL�WYLZ\WWVUL�\U�WYVJLZZV�KP�]HS\[HaPVUL�JVNUP[P]H�
KLSSV�Z[PTVSV��PU[LYUV�V�LZ[LYUV��JVUZJPV�V�PUJVUZJPV��IHZH[H�Z\�
TLJJHUPZTP� PUUH[P� V� Z\SS»HWWYLUKPTLU[V�� JVYYL[[V� V� ZJVYYL[[V�"�
H�ZLJVUKH�KLS� YPZ\S[H[V�KLS�WYVJLZZV�KP�]HS\[HaPVUL�� SV�Z[PTVSV�
WV[Yn�Z\ZJP[HYL�\U»LTVaPVUL�WP\[[VZ[V�JOL�\U»HS[YH��V�HUJOL�WP\ý�
LTVaPVUP�JVU[LTWVYHULHTLU[L��[HS]VS[H�HUJOL�PU�JVUÅP[[V��

-PN�������c�3H�
JVTWSLZZH�JH[LUH�KP�

L]LU[P�JOL�KLÄUPZJVUV�
\U»LTVaPVUL� Fonte: 

(Plutchik, 2001, p. 121).  
Elaborazione grafica 

dell’autore.
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*VTL� ]PZPIPSL� ULSSH� ÄN�� ������ [YH� SL� JVTWVULU[P� KLSSH� JH[LUH�
ZP� YP[YV]H� SH� ]HS\[HaPVUL� JVNUP[P]H� KLSSV� Z[PTVSV�� S»LZWLYPLUaH�
ZVNNL[[P]H� V� ¸ZLU[PTLU[V¹�� S»LJJP[HaPVUL� ÄZPVSVNPJH�� S»PTW\SZV�
HSS»HaPVUL�L�PS�JVTWVY[HTLU[V��
(K� LZLTWPV�� u� L]PKLU[L� JOL� S»LTVaPVUL� JOL� Z\S� WPHUV�
KLSS»LZWLYPLUaH� ZVNNL[[P]H� JVYYPZWVUKL� HSSH� WH\YH�� Z\S� WPHUV�
JVTWVY[HTLU[HSL� JVYYPZWVUKL� HP� JVTWVY[HTLU[P� KP� M\NH� L� Z\S�
WPHUV� M\UaPVUHSL�HSSH� M\UaPVUL�KP�WYV[LaPVUL��;\[[H� SH�ZLX\LUaH�
[LUKL� WVP�� H[[YH]LYZV� \U�TLJJHUPZTV�KP� MLLKIHJR�� H� YPWVY[HYL�
S»PUKP]PK\V� HK� \UV� Z[H[V� KP� X\PL[L�� 8\PUKP� HK� VNUP� LTVaPVUL�
]PLUL�HZZVJPH[V�\UV�Z[PTVSV�LZ[LYUV��V�PU[LYUV��HK�LZLTWPV�\U�
WLUZPLYV��LJJ���LK�\UH�YPZWVZ[H�KLSS»PUKP]PK\V��
+\UX\L��[HSP�Z[\KP�OHUUV�JVU[YPI\P[V�HK�HWWYVMVUKPYL�SH�JVUVZJLUaH�
KLSSV�ZWL[[YV�KLSSL�LTVaPVUP��JOL�UVU�ZVUV�WP��YP[LU\[L�\U»LU[P[n�
ZLWHYH[H��TH�Z[YL[[HTLU[L�JVYYLSH[H�HSS»LSHIVYHaPVUL�JVNUP[P]H�L�
HSS»PU[LYHaPVUL�ÄZPJH��3V�Z[LZZV�5VYTHU������H��W�����ZVZ[LUL]H�
JOL!� “le emozioni sono inseparabili dal processo cognitivo, ne 
ZVUV�\UH�WHY[L�ULJLZZHYPH��8\HS\UX\L�JVZH�MHJJPHTV��X\HSZPHZP�
cosa pensiamo risulta permeata di emozioni, in gran parte 
inconsce”. 
8\LZ[V�WYLZ\WWVZ[V�OH�HWLY[V�\U�U\V]V�ZJLUHYPV�KP�[PWV�VSPZ[PJV�
HSS»PU[LYUV�KLSSH�WYH[PJH�KP�KLZPNU�JOL�PUJS\KL�SL�]HYPL�ZM\TH[\YL�
LTV[P]L�HZZVJPH[L�HSS»PU[LYHaPVUL�JVU�NSP�HY[LMH[[P�
0S�YPJVUVZJPTLU[V�KLSSL�LTVaPVUP�JVTL�LSLTLU[V�JYP[PJV�KLS�KLZPNU�
OH�JVZy�WVZ[V�SL�IHZP�WLY�SV�Z]PS\WWV�KLSS»,TV[PVUHS�+LZPNU�

5.3.3 L’Emotional Design

6NNP�� S»PU[YVK\aPVUL� KLSSL� LTVaPVUP�� HSS»PU[LYUV� KLS� KPIH[[P[V�
ZJPLU[PÄJV��OH�WVY[H[V�P�WYVNL[[PZ[P�H�WVYYL�THNNPVYL�H[[LUaPVUL�HS�
Y\VSV�JOL�SL�LTVaPVUP�HZZ\TVUV�ULSS»PU[LYHaPVUL�\[LU[L�WYVKV[[V��
3»PUJS\ZPVUL�KLSSL�LTVaPVUP�JVTL�HZWL[[V�JYP[PJV�WLY�PS�Z\JJLZZV�
KLS�KLZPNU�OH�\UH�Z[VYPH�TVS[V�YLJLU[L��HUJOL�ZL�ULNSP�HUUP�º���SH�
YPJLYJH�ULS�KPZLNUV�PUK\Z[YPHSL��PUPaPH]H�H�JVUJLU[YHYZP�Z\�HZWL[[P�
YLSH[P]P�HS�ZPNUPÄJH[V�KLS�WYVKV[[V��HSSH�ZLTHU[PJH�L�HSSH�ZLTPV[PJH�
JVU� YPMLYPTLU[P� PTWSPJP[P� HSSL� LTVaPVUP� �2YPWWLUKVYɈ� � )\[[LY��
� ��"�2YPWWLUKVYɈ��������
:LWW\Y� PS� WV[LYL� LTV[P]V� KLP� WYVKV[[P� UVU� u� Z[H[V�THP�TLZZV�
PU� K\IIPV�� SL� LTVaPVUP� OHUUV� Z]VS[V� \U� Y\VSV� PTWVY[HU[L�
WYPUJPWHSTLU[L�ULS�THYRL[PUN�L�ULSSH�W\IISPJP[n"�ULS�KLZPNU��PU]LJL�
OHUUV� Z]VS[V� \U� Y\VSV� WVJV� MVYTHSL�� 9HYHTLU[L� TLUaPVUH[L�
ZVUV� Z[H[L� PU]LJL� HSS»PU[LYUV� KLSS»PUNLNULYPH� L� KLSSL� KPZJPWSPUL�
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KLSS»PU[LYHaPVUL� \VTV�JVTW\[LY� L� KLSS»LYNVUVTPH� JVNUP[P]H�
�+LZTL[���������
7YVNYLZZP� JVUZPKLYL]VSP� ZVUV� H[[YPI\PIPSP� H� ]HYPL� YPJLYJOL� JOL�
ULNSP� \S[PTP� KLJLUUP�� PU� ]HYP� JHTWP� �ZJPLUaL� ZVJPHSP�� WZPJVSVNPH�
JVNUP[P]H��LJJ����OHUUV�JVU[YPI\P[V�HK�LZ[LUKLYL�SL�JVUVZJLUaL�
Z\SSL�LTVaPVUP��JVTL�SV�ZJOLTH�KP�JVKPÄJH�KP�,RTHU��PS�TVKLSSV�
WLY�S»HUHSPZP�JVNUP[P]H�KLSSL�LTVaPVUP��,RTHU��9VZLUILYN���  �"�
-YPQKH��� ��"�3L^PZ��/H]PSHUK�1VULZ��������L��HSS»PU[LYUV�KLSSH�
KPZJPWSPUH� KLS� KLZPNU�� SL� YPJLYJOL� KP� 1VYKHU� �������� KP� 5VYTHU�
�����H��������L�+LZTL[��������������������
3H�THNNPVY�WHY[L�KLP�WYPTP� SH]VYP�JOL� YPJVUVZJVUV� SL�LTVaPVUP�
HSS»PU[LYUV�KLSSH�KPZJPWSPUH�KLS�KLZPNU�OHUUV�VYPNPUL�ULP�7HLZP�)HZZP��
KV]L�ULS� �   �u� Z[H[H� MVUKH[H� SH�Design & Emotion Society19, 
WYVTV[YPJL� KP� JVUMLYLUaL� PU[LYUHaPVUHSP� H� J\P� WYLUKVUV� WHY[L�
WYVMLZZPVUPZ[P� L� HJJHKLTPJP� KLS� TVUKV� KLS� KLZPNU� PUK\Z[YPHSL��
PU[LYHJ[PVU� KLZPNU�� <?�� /*0�� NYHWOPJ� KLZPNU�� JVTT\UPJH[PVU�
KLZPNU��LJJ��/HUPUN[VU��������
0U�WHY[PJVSHYL��SH�YLSHaPVUL�[YH�experience design e emotion è stata 
JOPHYHTLU[L� LZWSPJP[H[H� KHS� SH]VYV� KP� 5VYTHU� �����H��� JOL� OH�
JVUPH[V� PS� [LYTPUL�,TV[PVUHS�+LZPNU�WHY[LUKV�KHSS»LZWLYPTLU[V�
JVUKV[[V�KH�K\L�YPJLYJH[VYP�NPHWWVULZP�4HZHHRP�2\YVZ\�L�2HVYP�
2HZOPT\YH��;HSL�LZWLYPTLU[V�KPTVZ[YH]H�JOL�JVU�)HUJVTH[�WP��
H[[YHLU[P� SL�WLYZVUL�LZLN\P]HUV�SL�VWLYHaPVUP�WP��]LSVJLTLU[L��
TLNSPV�L�YPZ\S[H]HUV�HUJOL�WP��MLSPJP��*P~�WYV]H�JOL�SH�NYHKL]VSLaaH�
LZ[L[PJH�OH�\U�Y\VSV�ZPNUPÄJH[P]V�UVU�ZVSV�WLY�SH�ZVKKPZMHaPVUL��
JVTL�JP�ZP�HZWL[[H��TH�WLYÄUV�WLY�SH�WYLZ[HaPVUL�
(UJOL� NSP� LZWLYPTLU[P� JVUKV[[P� KHSSH� WZPJVSVNH�(SPJL� 0ZLU�� HNSP�
PUPaP�KLNSP�HUUP�» ���OHUUV�KPTVZ[YH[V�JOL�SV�Z[H[V�KP�JVU[LU[LaaH�
LZWHUKL]H�P�WYVJLZZP�PU[LSSL[[P]P�L�MHJPSP[H]H�PS�WLUZPLYV�JYLH[P]V��
PUMH[[P� KP� MYVU[L� HSSH� YPJOPLZ[H� KP� YPZVS]LYL� WYVISLTP� KPɉJPSP� JOL�
YPJOPLKL]HUV�\U�TVKV�KP�WLUZHYL� PUZVSP[V�� P�ZVNNL[[P� YLHNP]HUV�
TLNSPV� X\HUKV� H]L]HUV� HWWLUH� YPJL]\[V� \U� WPJJVSV� KVUV��
Z\ɉJPLU[L� H� MHYSP� Z[HY� ILUL� �0ZLU�� ������� 7LY[HU[V�� WYVKV[[P�
NYHKL]VSP�L�WPHJL]VSP�YLUKVUV�SL�WLYZVUL�WP��MLSPJP�L�MH]VYPZJVUV�
\U� HWWYVJJPV� WYVH[[P]V� JOL� YLUKL� WP�� ZLTWSPJL� S»PU[LYHaPVUL� L�
JVUZLU[L� KP� V[[LULYL� YPZ\S[H[P� WP�� ZVKKPZMHJLU[P�� =PJL]LYZH�� ZL�
S»\[LU[L�UVU�u�ZVKKPZMH[[V�LTV[P]HTLU[L��HUJOL�ZL�PS�WYVKV[[V�u�

19 La Design & Emotion Society è un’organizzazione no-profit che ha lo scopo 
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 
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ILU�WYVNL[[H[V��S»PU[LYHaPVUL�\[LU[L�WYVKV[[V�UL�YPZLU[L��
*YLHYL��K\UX\L��WYVKV[[P�JOL�L]VJHUV�LTVaPVUP�L�ZP�[YHK\JVUV�
PU� LZWLYPLUaL� \[LU[L� WVZP[P]L� KP]LU[H� PS� WYPUJPWHSL� VIPL[[P]V�
KLSS»,TV[PVUHS�KLZPNU��
:\SSH� IHZL� KP� HUUP� KP� YPJLYJH� PU� WZPJVSVNPH� JVNUP[P]H�� 5VYTHU�
LZWVUL� S»\YNLUaH�KP�ZWVZ[HYL� S»H[[LUaPVUL�KLS�TVUKV�KLSSH�/*0�
KHNSP�HZWL[[P�WYH[PJP�H�X\LSSP�LTV[P]P�L�ZVNNL[[P]P��WHY[LUKV�WYVWYPV�
KHS�WYLZ\WWVZ[V�JOL� SL�LZWLYPLUaL�]PZZ\[L�KHSSL�WLYZVUL�ZPHUV�
WLYTLH[L�KH�JVU[PU\L�YPZWVZ[L�LTV[P]L���
*VU�S»VIPL[[P]V�KP�MVYUPYL�HP�WYVNL[[PZ[P�\U�TVKLSSV�JOL�WLYTL[[H�
KP�HKH[[HYL�SL�YPZWVZ[L�KLNSP�\[LU[P�HS�WYVKV[[V��5VYTHU������H��
KPZ[PUN\L�[YL�KP]LYZP� SP]LSSP�KP�LSHIVYHaPVUL�JVNUP[P]H�LK�LTV[P]H�
�-PN�������!�

• viscerale�u�PS�SP]LSSV�WP��PTTLKPH[V��JOL�JP�HP\[H�H�WYLUKLYL�
YHWPKL� KLJPZPVUP� Z\� JP~� JOL� u� I\VUV�� JH[[P]V�� ZPJ\YV� V�
WLYPJVSVZV��PU]PHUKV�PS�ZLNUHSL�WP��HWWYVWYPH[V�HP�T\ZJVSP�
L� HS� JLY]LSSV�� (ZWL[[P� ]PZP]P� L� ZLUZVYPHSP� JVU[YPI\PZJVUV� H�
KHYL� \UH� WLYJLaPVUL� KLS� WYVKV[[V� WYPTH� HUJVYH� JOL� ZP�
]LYPÄJOP�\U»PU[LYHaPVUL�ZPNUPÄJH[P]H"��

• comportamentale�u�PS�SP]LSSV�TLKPV�KP�LSHIVYHaPVUL��JOL�JP�
JVUZLU[L�KP�NLZ[PYL�JVTWVY[HTLU[P�ZLTWSPJP�L�X\V[PKPHUP��
:LJVUKV�5VYTHU��X\LZ[P�JVZ[P[\PZJVUV� SH�THNNPVY�WHY[L�
KLSS»H[[P]P[n�\THUH�L�PU�WHZZH[V�SL�WYH[PJOL�KLSS»PU[LYHJ[PVU�
KLZPNU�L�KLSS»\ZHIPSP[n�HɈYVU[H]HUV�X\HZP�LZJS\ZP]HTLU[L�
X\LZ[V� SP]LSSV� KP� LSHIVYHaPVUL� JVNUP[P]H�� 3»LSHIVYHaPVUL�
JVTWVY[HTLU[HSL�W\~�H\TLU[HYL�V� PUPIPYL�ZPH� SL�YLHaPVUP�
]PZJLYHSP�JOL�X\LSSL�YPÅLZZP]L��(S�JVU[YHYPV��ZPH�S»LSHIVYHaPVUL�
]PZJLYHSL�JOL�X\LSSH�YPÅLZZP]H�WVZZVUV�TPNSPVYHYL�V�PUPIPYL�
S»LSHIVYHaPVUL�JVTWVY[HTLU[HSL"�

• YPÅLZZP]V� u� PS� SP]LSSV� TLUV� PTTLKPH[V� L� WP�� LSL]H[V��
JOL� PTWSPJH� JVUZPKLYHaPVUP� L� YPÅLZZPVUP� JVZJPLU[P� Z\SSL�
LZWLYPLUaL� WHZZH[L�� 3»LSHIVYHaPVUL� YPÅL[[LU[L� W\~�
TPNSPVYHYL� V� PUPIPYL� S»LSHIVYHaPVUL� JVTWVY[HTLU[HSL� TH�
UVU� OH� HJJLZZV� KPYL[[V� HSSL� YLHaPVUP� ]PZJLYHSP�� 8\LZ[V�
SP]LSSV�KP�LSHIVYHaPVUL�JVNUP[P]H�u�HJJLZZPIPSL�ZVSV�[YHTP[L�
SH� TLTVYPH�� UVU� H[[YH]LYZV� S»PU[LYHaPVUL� KPYL[[H� V� SH�
WLYJLaPVUL��
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7LY[HU[V��5VYTHU�HɈLYTH�JOL��WLY�JPHZJ\U�SP]LSSV�KP�LSHIVYHaPVUL��
P�YLX\PZP[P�KP�KLZPNU�KPɈLYPZJVUV�HTWPHTLU[L�L�JOL�\U�KLZPNU�KP�
Z\JJLZZV�KL]L�LJJLSSLYL�Z\�[\[[P�P�SP]LSSP��:P�WHYSH�X\PUKP�KP!
• +LZPNU� =PZJLYHSL� JOL� ZP� IHZH� JVTWSL[HTLU[L� Z\SS»PTWH[[V�

LTV[P]V� PTTLKPH[V� JVU� WHY[PJVSHYL� YPMLYPTLU[V� HSS»HZWL[[V�
LZ[LYPVYL�L�HP�WPHJLYP�ÄZPJP�KLS�WYVKV[[V��PS�[H[[V��SL�ZLUZHaPVUP�
JOL� WYVK\JL��� MVYULUKV� ILULÄJP� LKVUPJP�� +\UX\L��
WYVNL[[HYL�WLY� PS� SP]LSSV�]PZJLYHSL�ZPNUPÄJH�LSHIVYHYL�JP~�JOL�
P� ZLUZP�WLYJLWPZJVUV� PUPaPHSTLU[L��WYPTH�JOL�ZP� ]LYPÄJOP�\U�
JVPU]VSNPTLU[V�WP��WYVMVUKV�JVU�\U�WYVKV[[V�V�\U�HY[LMH[[V��
7\~��H[[YH]LYZV�S»HZWL[[V�]PZP]V��PS�TV]PTLU[V��PS�Z\VUV��PS�[H[[V�
JVTWPHJLYL� S»LZWLYPLUaH� ZLUZVYPHSL� KLSS»\[LU[L�� ;\[[H]PH�� u�
S»HYLH�TLUV�PUKHNH[H�H�JH\ZH�KLSSL�KPɉJVS[n�YPZJVU[YH[L�ULS�
KLÄUPYL� SL� Z\L� MVYTL� KP� LZWYLZZPVUL�� JOL� YPZ\S[HUV� [YVWWV�
KPɉJPSP�KH�JVNSPLYL��/\H��-LP����� �"�

• Design Comportamentale� JOL� ZP� YPMLYPZJL� HS� WPHJLYL� L�
HSS»LɉJHJPH� KLSS»\ZV"� ZP� JVSSLNH� H� WPHJLYP� WZPJVSVNPJP� L� ZP�
YPMLYPZJL� H� ILULÄJP� WYH[PJP�� PUMH[[P� JVPUJPKL� JVU� SL� H[[P]P[n�
JVYWVYLL�JOL�WLYTL[[VUV�KP�LZLN\PYL�VWLYHaPVUP�HIP[\HSP��Ï�\U�
SP]LSSV�KP�HaPVUL�JOL�SH]VYH�PU�TVKV�UVU�JVZJPLU[L��WLY[HU[V�
WYVNL[[HYL�WLY�X\LZ[V�SP]LSSV�ZPNUPÄJH�JYLHYL�JVTWVY[HTLU[P�
KLS� WYVKV[[V� JOL� JVTWSL[HUV� NSP� H[[LNNPHTLU[P�� SL� PWV[LZP�
PTWSPJP[L�L�P�TVKLSSP�TLU[HSP�KLSS»\[LU[L��(�[HS�WYVWVZP[V�/\H�
�-LP����� ���YPWVY[HUKV�S»LZLTWPV�KLNSP�\[LU[P�JOL�ZJ\V[VUV��
PUJVUZJPHTLU[L�� S»VTIYLSSV�IHNUH[V�WLY� YPT\V]LYL� S»HJX\H��
HɈLYTHUV�JOL�]P� ZVUV�KLP�IPZVNUP� PTWSPJP[P� JOL�u�WVZZPIPSL�
YPSL]HYL� H[[YH]LYZV� S»VZZLY]HaPVUL� KLP� JVTWVY[HTLU[P�
PUJVUZJP�� JOL� WV[YLIIL� LZZLYL� \UH� YPZVYZH� PTWVY[HU[L� WLY�
KL[LYTPUHYL�P�IPZVNUP�

-PN�������c� 0�[YL�SP]LSSP�KP�
LSHIVYHaPVUL!�]PZJLYHSL��

JVTWVY[HTLU[HSL�
L�YPÅLZZP]V� Fonte: 

Norman (2004a, p. 21). 
Elaborazione grafica 

dell’autore
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3H�JVYYL[[H�WYVNL[[HaPVUL�KLS�JVTWVY[HTLU[V��Z\WWVY[H[H�
HUJOL� KH� HKLN\H[H� H[[LUaPVUL� HUJOL� HNSP� HS[YP� SP]LSSP�� JP�
WLYTL[[L�K\UX\L�KP�PUÅ\LUaHYL�WVZP[P]HTLU[L�PS�TVKV�PU�
J\P�NSP�\[LU[P�JVZ[Y\PZJVUV�SH�SVYV�LZWLYPLUaH�JVU�P�WYVKV[[P��
3»LZWLYPLUaH�KLSS»\[LU[L�KP�\U�WYVKV[[V�V�HY[LMH[[V��X\PUKP��
KV]YLIIL�PKLHSTLU[L�HYTVUPaaHYL�NSP�LSLTLU[P�KLS�KLZPNU�
]PZJLYHSL�L�KLS�KLZPNU�YPÅL[[LU[L�JVU�\U�MVJ\Z�Z\S�KLZPNU�
JVTWVY[HTLU[HSL��*VVWLY�L[�HS��������"

• +LZPNU�9PÅLZZP]V�u�SLNH[V�HS�TLZZHNNPV��HSSH�J\S[\YH��HSSH�
Z[VYPH� L� HS� ZPNUPÄJH[V� KP� \U� WYVKV[[V� L� HS� Z\V� \[PSPaaV� �u�
PU[LYLZZH[V�HS�WYVKV[[V�L�HSS»PKLU[P[n�WLYZVUHSL���7YVNL[[HYL�
WLY�PS�SP]LSSV�YPÅLZZP]V�ZPNUPÄJH�JVZ[Y\PYL�YLSHaPVUP�KP�WYVKV[[V�
H�S\UNV�[LYTPUL��8\LZ[V�[PWV�KP�KLZPNU�YPN\HYKH�PS�YPJVYKV�
LK�u� SLNH[V�HS�WYVKV[[V�L�HSS»PTTHNPUL�KP�Zt�JOL�X\LZ[V�
[YHZTL[[L�� Ï� SH� JHWHJP[n�� HK� LZLTWPV�� KP� \U� WYVKV[[V� KP�
MHYL� HWWLSSV� HS� KLZPKLYPV� KP� \UPJP[n� V� YHɉUH[LaaH� PUZP[V�
nelle persone. 
“Tuttavia, quando il design di un prodotto o servizio si 
rivolge agli obiettivi e alle motivazioni degli utenti, andando 
oltre lo scopo principale del prodotto, ma in qualche 
modo connesso ad esso tramite associazioni personali o 
J\S[\YHSP�� S»VWWVY[\UP[n�KP�JYLHYL�\U�ZPNUPÄJH[V�YPÅLZZP]V�u�
notevolmente migliorata20”��*VVWLY�L[�HS���������W������

20 Fonte tradotta dall’originale (Cooper et al., 2014, p. 75): “However, when the 
design of a product or service addresses users’ goals and motivations—possibly 
going beyond the product’s primary purpose, yet somehow connected to it via 
personal or cultural associations—the opportunity to cre- ate reflective meaning is 
greatly enhanced”. 

-PN�������c�0�[YL�SP]LSSP�
KLSS»�,TV[PVUHS�
+LZPNU�ZLJVUKV�
5VYTHU������H��
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0U�JVUJS\ZPVUL��WV[YLTTV�K\UX\L�HɈLYTHYL�JOL�SH�NLULYHaPVUL�
KP� LTVaPVUP� HWWYVWYPH[L� HK�VNUP� SP]LSSV�WVY[H� PUL]P[HIPSTLU[L�H�
LZWLYPLUaL�WVZP[P]L��0UVS[YL��5VYTHU�KLÄUPZJL�PS�+LSPNO[��WPHJLYL�
K\YH[\YV�� JVTL� S»PU[LYZLaPVUL� [YH� PS� KLZPNU� LTV[P]V� ]PZJLYHSL��
JVTWVY[HTLU[HSL�L�YPÅLZZP]V��-PN���������
*VTL�ZVZ[LUL]HUV�=HU�.VYW��(KHTZ��������W�������¸Il piacere 
e il design emozionale sono collegati in una valutazione olistica 
dell’esperienza dell’utente”.   
*P~�JOL� PUMH[[P� u�LZZLUaPHSL�WLY� P�KLZPNULY�u�JVTWYLUKLYL�JOL�
X\LZ[L� YLHaPVUP� LTV[P]L� WVZZVUV� LZZLYL� YHNNP\U[L� JVU� \U�
HWWYVJJPV�WYVNL[[\HSL�PUJLU[YH[V�Z\SSL�WLYZVUL�L�Z\P�SVYV�IPZVNUP��
7LY[HU[V�� ZL� ]VSLZZPTV� [YHK\YYL� PS� TVKLSSV� KLP� IPZVNUP� \THUP�
KP� 4HZSV^� ULP� IPZVNUP� KLP� UVZ[YP� \[LU[P� �-PN�� ������� KV]YLTTV�
JVUZPKLYHYL�P�ZLN\LU[P�HZWL[[P!��

• ,ɈL[[V� LZ[L[PJV�\ZHIPSP[n!� NSP� VNNL[[P� H[[YHLU[P� LK�
LZ[L[PJHTLU[L�NYHKL]VSP�JVUZLU[VUV�HSS»\[LU[L�KP�SH]VYHYL�
TLNSPV��5VYTHU������H���

• Collegamento emozione-memoria!� NSP� L]LU[P� JHYPJOP� KP�
LTVaPVUP�WLYZPZ[VUV�TVS[V�WP��H�S\UNV�ULP�UVZ[YP�YPJVYKP�L�
]LUNVUV�YPJOPHTH[P�PU�TVKV�WP��HJJ\YH[V�YPZWL[[V�HP�YPJVYKP�
UL\[YP��4LKPUH���������

• 7LYZ\HZP]L�,TV[PVU��.\[�-LLSPUN�!�SH�JVNUPaPVUL�PU[LYWYL[H�
L�JVTWYLUKL�PS�TVUKV�JOL�[P�JPYJVUKH��TLU[YL�SL�LTVaPVUP�
[P� WLYTL[[VUV� KP� WYLUKLYL� KLJPZPVUP� YHWPKL� HS� YPN\HYKV�
�5VYTHU������H���

• ,ɈL[[V� KP� WYVWYPL[n!� NSP� \[LU[P� H[[YPI\PZJVUV� WP�� ]HSVYL�
HSSL� LZWLYPLUaL� PU� J\P� ZLU[VUV� \U� ZLUZV� KP� WYVWYPL[n�
WLYZVUHSPaaH[H�� JVTL� ZL� S»LZWLYPLUaH� �� PS� WYVKV[[V� MVZZL�
\U»LZ[LUZPVUL�KP�Zu�Z[LZZP��
¸0S� KLZPNU� LTVaPVUHSL� [YHZMVYTH� NSP� \[LU[P� VJJHZPVUHSP� PU�
MHUH[PJP� WYVU[P� H� YHJJVU[HYL� HNSP� HS[YP� SH� SVYV� LZWLYPLUaH�
positiva”��>HS[LY��������W������

-PN�������c� La 
NLYHYJOPH�KLP�IPZVNUP�
KLNSP�\[LU[P� Fonte: 
Walter (2011, p. 6).
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(SS»PU[LYUV� KLS� WHUVYHTH� L\YVWLV� \U� PTWVY[HU[L� JVU[YPI\[V�
YLSH[P]V� HS� KLZPNU� LTV[P]V� KLP� WYVKV[[P� u� X\LSSV� VɈLY[V� KHSSL�
YPJLYJOL�JVUKV[[L�KH�7PL[LY�+LZTL[�L�7H\S�/LRRLY[��
(S� ÄUL� KP� LZWSVYHYL� SL� LZWLYPLUaL� KP� WYVKV[[P� KLYP]HU[P�
KHSS»PU[LYHaPVUL�KLSSL�WLYZVUL�JVU�P�WYVKV[[P��+LZTL[��/LRRLY[�
�������ZVZ[LUNVUV�JOL�IPZVNUH�JVTWYLUKLYL�SL�[YL�JVTWVULU[P�
WYPUJPWHSP�V�SP]LSSP�KP�LZWLYPLUaH�KLS�WYVKV[[V!�PS�piacere estetico, 
JHYH[[LYPaaH[V� KH� ZLUZHaPVUP� KP� WPHJLYL�KPZWPHJLYL� �WLYJLaPVUL�
ZLUZVYPHSL� KLSS»VNNL[[V�"� S»H[[YPI\aPVUL� KP� ZPNUPÄJH[P� ZLTHU[PJP��
LZWYLZZP]P��ZPTIVSPJP�JOL�SL�WLYZVUL�H[[YPI\PZJVUV�HS�WYVKV[[V"�SL�
risposte emotive�KLYP]HU[P�KHSS»PU[LYHaPVUL�JVU�PS�WYVKV[[V��SL�X\HSP�
WVZZVUV� HP\[HYL� V� VZ[HJVSHYL� SL� WLYZVUL� ULS� YHNNP\UNPTLU[V�
KP�\U�VIPL[[P]V�� PU�WHY[PJVSHYL�ZP� MH� YPMLYPTLU[V�H�X\LP� MLUVTLUP�
HɈL[[P]P� [PWPJHTLU[L�JVUZPKLYH[P�ULSSH�WZPJVSVNPH�KLSSL�LTVaPVUP�
L� ULS� SPUN\HNNPV� X\V[PKPHUV� Z\SSL� LTVaPVUP�� JVTL� S»HTVYL� L� PS�
KPZN\Z[V��SH�WH\YH�L�PS�KLZPKLYPV��S»VYNVNSPV�L�SH�KPZWLYHaPVUL�LJJ�
7LY[HU[V��S»LZWLYPLUaH�KLS�WYVKV[[V�W\~�LZZLYL�KLÄUP[H�JVTL�

¸S»PU[LYV�PUZPLTL�KP�HɈL[[P�Z\ZJP[H[P�KHSS»PU[LYHaPVUL�[YH�\U�\[LU[L�
e un prodotto, compreso il livello in cui tutti i nostri sensi sono 
ZVKKPZMH[[P� �LZWLYPLUaH� LZ[L[PJH��� P� ZPNUPÄJH[P� JOL� H[[YPI\PHTV� HS�
WYVKV[[V��LZWLYPLUaH�KP�ZPNUPÄJH[V��L�SL�ZLUZHaPVUP�L�SL�LTVaPVUP�
che vengono suscitate (esperienza emotiva)21” �/LRRLY[��������W��
������

21 Fonte tradotta dall’originale (Hekkert, 2006, p.160): “the entire set of effects that 
is elicited by the interaction between a user and a product, including the degree to 
which all our senses are gratified (aesthetic experience), the meanings we attach 
to the product (experience of meaning), and the feelings and emotions that are 
elicited (emotional experience)”. 

-PN����� �c� 0���SP]LSSP�
KLSS»LZWLYPLUaH�KLS�
prodotto. Fonte: 
Desmet & Hekkert 
(2007, p. 4).
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.SP� H\[VYP� ZVZ[LUNVUV�JOL�HUJOL� ZL�X\LZ[L� [YL� JVTWVULU[P� KP�
\U»LZWLYPLUaH�WVZZVUV�LZZLYL�JVUJL[[\HSTLU[L�ZLWHYH[L��ZVUV�
TVS[V� PU[YLJJPH[L� L� ZWLZZV� KPɉJPSP� KH� KPZ[PUN\LYL� ULSSH� UVZ[YH�
LZWLYPLUaH�X\V[PKPHUH��
:P� ZWLYPTLU[H� S»\UP[n� KLS� WPHJLYL� ZLUZ\HSL�� KLSS»PU[LYWYL[HaPVUL�
ZPNUPÄJH[P]H�L�KLS�JVPU]VSNPTLU[V�LTV[P]V��L�ZVSV�PU�X\LZ[H�\UP[n�
ZP�WHYSH�KP�\U»LZWLYPLUaH�
0UVS[YL��Z\SSH�IHZL�KLSSL�[LVYPL�KP�3HaHY\Z���  ���L�6Y[VU`�L[�HS��
�� �����+LZTL[��������OH�PU[YVKV[[V�PS�TVKLSSV�KLSSL�LTVaPVUP�KLS�
WYVKV[[V��-PN���������JVUZPKLYH[V�¸KP�IHZL¹��PU�X\HU[V�HWWSPJHIPSL�
H�[\[[L�SL�WVZZPIPSP�YPZWVZ[L�LTV[P]L�Z\ZJP[H[L�KHS�WYVKV[[V��
;HSL�TVKLSSV� PKLU[PÄJH� [YL� MH[[VYP� JOPH]L� ]HYPHIPSP� ULS� WYVJLZZV�
LTV[P]V!� PU[LYLZZL� �JVUJLYU��� Z[PTVSV� �Z[PT\S\Z�� L� ]HS\[HaPVUL�
�HWWYHPZHS���

:LJVUKV� ]HYP� YPJLYJH[VYP�� [\[[L� SL� LTVaPVUP� ZVUV� WYLJLK\[L�
L� Z\ZJP[H[L� KH� \UH� ]HS\[HaPVUL� �9VZLTHU�� �  ���� JOL� ZLY]L� H�
YPJVUVZJLYL�ZL�\UH�ZP[\HaPVUL�OH�YPSL]HUaH�HKH[[P]H��L�H�NLULYHYL�
\UH�YPZWVZ[H�LTV[P]H�HWWYVWYPH[H��3HaHY\Z���  ����
+LZTL[� ��������WLY�LZWSPJP[HYL�TLNSPV�X\LZ[V�JVUJL[[V�� PSS\Z[YH�
S»LZLTWPV� KP� JOP� KP� MYVU[L� HK� \U� HSSHYTL� HU[PUJLUKPV� WV[YLIIL�
ZWLYPTLU[HYL� SH� WH\YH� JVU� \UH� JVYYPZWVUKLU[L� [LUKLUaH� H�
M\NNPYL�� WLYJOt� JP~� ZLNUHSH� \UH� ZP[\HaPVUL� WV[LUaPHSTLU[L�
WLYPJVSVZH� JVU� WHY[PJVSHYP� JVUZLN\LUaL� JVTWVY[HTLU[HSP�� *P~�
L]PKLUaPH�SH�UH[\YH�YLSHaPVUHSL�KLSSL�]HS\[HaPVUP��:JOLYLY��� �����
+\UX\L��SH�]HS\[HaPVUL�YPN\HYKH�PS�ZPNUPÄJH[V�KP�\UV�Z[PTVSV�WLY�
PS�WYVWYPV�ILULZZLYL�WLYZVUHSL��X\PUKP��u�PS�ZPNUPÄJH[V�WLYZVUHSL�
KLS�WYVKV[[V�JOL�WYV]VJH�S»LTVaPVUL�

EMOTION

PRODUCTCONCERN

APPRAISAL

-PN�������c� Modello 
KP�IHZL�KLP�WYVKV[[P�

LTV[P]P� Fonte: Desmet 
(2002, p. 2).
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“Poiché la valutazione media tra i prodotti e le emozioni, 
individui diversi che valutano lo stesso prodotto in modi diversi 
sperimenteranno emozioni diverse22”��+LZTL[��������W��� ���
3»PU[LYLZZL��PU]LJL��u�SH�KPZWVZPaPVUL�WLYZVUHSL�JVU�J\P�ZP�HɈYVU[H�
\U�WYVJLZZV�LTV[P]V�L�NSP�Z[PTVSP�YP[LU\[P�LTV[P]HTLU[L�YPSL]HU[P�
]LUNVUV�PU[LYWYL[H[P�Z\SSH�IHZL�KLSS»PU[LYLZZL�WLYZVUHSL�
5LSSH� ]HS\[HaPVUL�� NSP� PU[LYLZZP� KLSS»\[LU[L� ZVUV� HIIPUH[P� HSSL�
WYVWYPL[n�KLSSV�Z[PTVSV��3H�TH[YPJL��WYVWVZ[H�KH�+LZTL[��������
ZP� IHZH� Z\SS»PKLH� JOL� KP]LYZP� [PWP� KP� PU[LYLZZL� WVZZVUV� LZZLYL�
JVTIPUH[P� JVU� P� KP]LYZP� [PWP� KP� Z[PTVSP� WLY� YHWWYLZLU[HYL� UV]L�
¸MVU[P� KP� LTVaPVUL� KLS� WYVKV[[V¹�� 5LSSH� ÄN�� ����� SL� JVSVUUL�
YHWWYLZLU[HUV�[YL�[PWP�]HS\[HaPVUP�L�SL�YPNOL�YHWWYLZLU[HUV�[YL�[PWP�
KP�YLSHaPVUP�JOL�WVZZVUV�L]VJHYL�SL�LTVaPVUP�KLS�WYVKV[[V��

0UVS[YL�� +LZTL[� � /LRRLY[� �������� YPMHJLUKVZP� HS� TVKLSSV�
JVNUP[P]V���KP�6Y[VU`�L[�HS���� ����L�JVUJLU[YHUKVZP�Z\SSL�LTVaPVUP�
SLNH[L� HSSH� WLYJLaPVUL� KLP� WYVKV[[P�� OHUUV� JVUZPKLYH[V� X\LZ[P�
\S[PTP�JVTL�Z[PTVSP�LTV[P]P!�

� 0S� prodotto come oggetto� PU� J\P� SL� WVZZPIPSP� LTVaPVUP�
JOL� UL� ZJH[\YPZJVUV� KPWLUKVUV� KHSSH� Z\H� NYHKL]VSLaaH�
LZ[L[PJH��WYVWYPL[n��L�KHS�[HYNL[�KP�JVUZ\TH[VYP�HZZVJPH[V�
H�X\LS�WYVKV[[V��-VJHSPaaHUKV� PS�WYVJLZZV�KP�]HS\[HaPVUL�
Z\SS»VNNL[[V�� S»\[LU[L� H]]LY[L� SL� LTVaPVUP� Z\ZJP[H[L� KHS�

22 Fonte tradotta dall’originale (Desmet, 2007, p. 390): “Because appraisal medi-
ates between products and emotions, different individuals who appraise the same 
product in different ways will experience different emotions”. 
23 Ortony, Clore & Collins sono tre ricercatori che hanno elaborato un modello 
cognitivo delle emozioni, in cui hanno identificati tre aspetti principali, ognuna delle 
quali definisce una struttura specifica di tipologie di emozioni. Gli aspetti identificati 
sono: eventi, agenti, oggetti. Per approfondimenti cfr. Ortony et al. (1988).

-PN�������c� ,ZLTWPV�
KLSSH�TH[YPJL�KLSSL�
 �¸MVU[P�KP�LTVaPVUP�
KLS�WYVKV[[V¹� Fonte: 
Desmet (2010, p. 6).
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WYVKV[[V� Z\SSH� IHZL� KLSSL� Z\L� X\HSP[n� ÄZPJOL� �TH[LYPHSL��
ZPNUPÄJH[V�LZWYLZZP]V��LJJ���

� 0S�prodotto come mezzo� PU�J\P� S»VNNL[[V�KH�WYVNL[[HYL�u�
WLYJLWP[V�JVTL�\U� [YHTP[L�WLY�V[[LULYL�\U�ILULÄJPV"� PU�
X\LZ[V�JHZV�S»H[[LUaPVUL�ZP�ZWVZ[H�Z\SS»HaPVUL�L�SL�LTVaPVUP�
]HS\[H[L�ZVUV�X\LSSL�SLNH[L�HSSL�H[[P]P[n�KLS�WYVKV[[V���

� 0S� prodotto come evento� PU� J\P� SL� LTVaPVUP� KLYP]HUV�
KHSS»HU[PJPWHaPVUL�JOL�PS�WVZZLZZV�KP�[HSL�VNNL[[V�ZPNUPÄJH�
WLY� S»\[LU[L�L� PUÅ\LUaH� SH�Z\H� PKLU[P[n"� PU�X\LZ[V�JHZV� PS�
KLZPNULY�ZP�MVJHSPaaLYn�Z\S�YLUKLYL�S»VNNL[[V�KLZPKLYHIPSL�

0U�KLÄUP[P]H�� JVUMYVU[HUKV�K\UX\L� P� �� SP]LSSP� KP� LSHIVYHaPVUL�KP�
5VYTHU������H��L�P���SP]LSSP�LZWVZ[P�KH�+LZTL[�LK�/LRRLY[��ZP�W\~�
K\UX\L�HɈLYTHYL�JOL!�

� HS� KLZPNU� ]PZJLYHSL� JVYYPZWVUKL�� WHYaPHSTLU[L�� SH� ]HS\[H-
aPVUL�KLS�WYVKV[[V�JVTL�VNNL[[V��KV]L�ZP�WYP]PSLNPHUV�NSP�
HZWL[[P�LZ[L[PJP��V]]LYV�S»HWWHYLUaH"�

� HS�KLZPNU�JVTWVY[HTLU[HSL�JVYYPZWVUKL�� PU�WHY[L�� SH� ]H-
S\[HaPVUL� KLS� WYVKV[[V� JVTL� TLaaV�� KV]L� WYL]HSNVUV�
THNNPVYTLU[L�SV�Z[HUKHYK��SL�JVU]LUaPVUP�L�SL�M\UaPVUHSP[n�
H[[LZL"�

� HS�KLZPNU�YPÅLZZP]V�JVYYPZWVUKL� SH�]HS\[HaPVUL�KP�\U�WYV-
KV[[V�JVTL�L]LU[V��KV]L�ZVUV�PTWVY[HU[P�S»PTTHNPUL�KP�Zt�
L�SV�Z[H[\Z�ZVJPHSL�JOL�ZP�W\~�HJX\PZPYL�H[[YH]LYZV�PS�WYV-
KV[[V��3L�JVTWVULU[P�KLS�KLZPNU�YPÅLZZP]V�ZVUV�WYLZLU[P�
HUJOL�ULS�WYVKV[[V�JVTL�VNNL[[V��SH�]HS\[HaPVUL�WVZP[P]H�
ULNH[P]H� KLSS»VNNL[[V� PU� IHZL� HS� [PWV� KP� \[LU[P� JOL� UL� MH�
\ZV��L�ULS�WYVKV[[V�JVTL�TLaaV��u�PTWVY[HU[L�SH�]HS\[H-
aPVUL�ZVJPHSL�JOL�KLYP]H�KHS�Z\V�\[PSPaaV��

:P� W\~�� X\PUKP�� JVUJS\KLYL� JOL� SL� LTVaPVUP� YHWWYLZLU[HUV� \U�
]HSVYL�HNNP\U[V�JOL�PS�KLZPNULY�W\~�WVY[HYL�ULSSH�WYVNL[[HaPVUL�
KP� \U� HY[LMH[[V�� +P]LU[H�� K\UX\L�� ULJLZZHYPV� PU[YVK\YYL� SH�
KPTLUZPVUL� LTV[P]H� JVTL� MH[[VYL� KL[LYTPUHU[L� ULSSH� WYHZZP�
WYVNL[[\HSL��)PVUKP�L[�HS������ ���
7LY[HU[V��SH�WYVNL[[HaPVUL�KP�\U�WYVKV[[V�V�ZLY]PaPV��JOL�PUJS\KH�
HUJOL�YLX\PZP[P�LTV[P]P��YPJOPLKL�TL[VKP�L�Z[Y\TLU[P24�WLY�PUKHNHYL�
SH�YPZWVZ[H�LTV[P]H�KLSS»\[LU[L�K\YHU[L�S»LZWLYPLUaH�K»\ZV��

24 Si rimanda l’analisi e la descrizione dei principali strumenti di valutazione e misu-
razione delle emozioni al par. 5.5. 
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*VTL�ZVZ[PLUL�5VYTHU���������P�WYVNL[[PZ[P�[LUKVUV�HK�\[PSPaaHYL�
Z[Y\TLU[P� X\HSP[H[P]P� WLY� Z[\KPHYL� SL� WLYZVUL� PU� WYVMVUKP[n�� H�
KPɈLYLUaH� KLNSP� Z[Y\TLU[P� KLS�THYRL[PUN� JOL� \[PSPaaHUV�TL[VKP�
X\HU[P[H[P]P� JOL� YPZ\S[HUV� WLY~� SPTP[H[P� ULS� KPɈLYLUaPHYL� JP~�
JOL� SL�WLYZVUL�KPJVUV�L�JP~� JOL� YLHSTLU[L�WLUZHUV�� JVTL�ZP�
JVTWVY[HUV�L�JP~�JOL�KLZPKLYHUV�YLHSTLU[L��
(S� KLZPNU�� X\PUKP�� ]PLUL� JOPLZ[V� KP� HUKHYL� WP�� PU� WYVMVUKP[n��
N\HYKHUKV� HSS»PUKP]PK\V� JVTL� \U»\[LU[L� JOL� OH� HUJOL� PZ[HUaL�
HɈL[[P]L�L�ULJLZZP[H�KP�ZVKKPZMHYL�PS�SP]LSSV�LTV[P]V�KLSS»PU[LYHaPVUL��
*VUZHWL]VSP� JOL� ULSS»PU[LYHaPVUL� JVU� NSP� HY[LMH[[P�� NSP� \[LU[P�
JVZ[Y\PZJVUV�KLSSL�YLSHaPVUP��)PVUKP�L[�HS������ ��PUKP]PK\HUV��[YH�
P� ��LɈL[[P��� Z\ZJP[H[H[P�KHSS»PU[LYHaPVUL�JVU� P�WYVKV[[P�� S»empatia, 
JOL� =PZJOLY� KLÄUP]H� JVTL� ¸ZPTWH[PH� LZ[L[PJH¹� �HK� LZLTWPV� PS�
ZLU[PTLU[V�JOL�ZP�WYV]H�KP� MYVU[L�HK�\U»VWLYH�K»HY[L���TH�JOL�
PU�NLULYHSL�WLYTL[[L�KP�JVTWYLUKLYL�JVZH�S»HS[YV�Z[H�WYV]HUKV��
7LY[HU[V��ULNSP�\S[PTP�KLJLUUP�ZP�u�PUPaPH[V�H�KPZJ\[LYL�KP�HWWYVJJPV�
LTWH[PJV�ULS�KLZPNU�JVTL�VWWVY[\UP[n�JOL�WLYTL[[L�HP�KLZPNULY�
\UH� WYVMVUKH� PTTLYZPVUL� ULSSL� LZWLYPLUaL� KLNSP� \[LU[P� L� \UH�
THNNPVYL�JVTWYLUZPVUL�LTV[P]H�KLP�IPZVNUP�KLSSL�WLYZVUL��
6NNP� S»HWWYVJJPV� LTWH[PJV�� HUJVYH� WVJV� PUKHNH[V� HSS»PU[LYUV�
KLS� WYVJLZZV� WYVNL[[\HSL� �JVTL� ]LKYLTV� ULS� WHYHNYHMV� JOL�
ZLN\L���KP]LU[H�WLY�PS�KLZPNU�\UH�ZÄKH�JOL�WV[YLIIL�JHTIPHYL�L�
[YHZMVYTHYL�P�WYVWYP�TL[VKP�L�WYVJLZZP�WLY�PUKHNHYL�THNNPVYTLU[L�
SH�KPTLUZPVUHSL�LTVaPVUHSL�ULSS»PU[LYHaPVUL�\[LU[L�WYVKV[[V�

5.3.4 Empathic Design

 L’ Empathic design�u�\U�HWWYVJJPV�HS�KLZPNU�JLU[YH[V�Z\SS»\[LU[L�
JOL�WYLZ[H�WHY[PJVSHYL�H[[LUaPVUL�HP� ZLU[PTLU[P� L�HSSL�LTVaPVUP�
JOL� S»\[LU[L� WYV]H� ULP� JVUMYVU[P� KP� \U� WYVKV[[V�� 5VUVZ[HU[L��
9H`WVY[��3LVUHYK�)HY[VU���  �����ZPHUV�Z[H[P�[YH�P�WYPTP�H�WHYSHYL�
KP�,TWH[OPJ�KLZPNU��HK�VNNP�UVU�LZPZ[L�\UH�KLÄUPaPVUL�KP�LTWH[PH�
HTWPHTLU[L�HJJL[[H[H�L�\[PSPaaH[H�PU�TVKV�JVLYLU[L�ULS�KLZPNU��

25 Biondi et al. (2009) individuano i seguenti 6 effetti che un artefatto potrebbe 
indurre nel sistema mente-cervello dell’utente: sensazioni, percezioni, emozioni, 
pensieri, empatia, formazione del sé. Gli autori hanno volutamente omesso gli 
effetti fisici e ad ognuno di essi hanno associato solo le informazioni ritenute utili 
per il progettista. 
26 Rayport & Leonard-Barton (1997) introdussero per la prima volta il termine Em-
pathic Design, creando delle linee guida per il “design empatico”, ovvero ottenere, 
analizzare e applicare informazioni raccolte dall’osservazione sul campo. 
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.SP�Z[\KP�JVUKV[[P�PU�SL[[LYH[\YH��2V\WYPL��=PZZLY����� "�:[YVILS�
L[� HS��� ����"�>HS[OLY� L[� HS��� ������� ZP� ZVUV� ZLY]P[P�� PUMH[[P�� KLSSL�
KLÄUPaPVUP�WYLZLU[P�PU�WZPJVSVNPH��:\YTH�(OV�L[�HS�������"�>VUN�
L[�HS����������0UVS[YL��KHSSL�PU[LY]PZ[L�JVU�P�KLZPNULY��/LZZ�L[�HS���
����"� :[YVILS� L[� HS��� ������ L� KHSS»VZZLY]HaPVUL� KLS� SVYV� SH]VYV�
�/LZZ� � -PSH�� ������ u� LTLYZV� JOL� S»LTWH[PH� u� JVT\ULTLU[L�
HZZVJPH[H� HSSH� JHWHJP[n� KP� JVTWYLUZPVUL� [V[HSL� KLSS»\[LU[L��
+PMH[[P�� S»HWWYVJJPV� LTWH[PJV� ULS� KLZPNU� u� ZWLZZV� HZZVJPH[V� H�
TL[VKP�JOL�WLYTL[[VUV�SH�JVTWYLUZPVUL�KLNSP�\[LU[P�H[[YH]LYZV�
SH�JVTIPUHaPVUL�KP�YHJJVS[H�KH[P��ZVUKHNNP�L�YPSL]HaPVUP�[YHTP[L�
ZLUZVYP��.OVZO�L[�HS���������
0�MVUKH[VYP�KLS�KLZPNU�LTWH[PJV��PUJS\ZP�PTWVY[HU[P�HJJHKLTPJP�L�
ZVJPL[n�KP�JVUZ\SLUaH�JVTL�0+,6�L�:VUPJ9PT��OHUUV�LZWSVYH[V�
JVU�Z\JJLZZV�PS�KLZPNU�LTWH[PJV�PU�WYVNL[[P�WLY�L�JVU�JSPLU[P�KLS�
ZL[[VYL��)SHJR���  �"�:HUKLYZ�������!�\UH�Z[YL[[H�JVSSHIVYHaPVUL�
JVU�NSP�\[LU[P�JVUZLU[L�\UH�THNNPVYL�JVTWYLUZPVUL�KLSS»\[LU[L�
Z[LZZV�L�\UH�WP��LɉJHJL�YPZVS\aPVUL�KLP�Z\VP�WYVISLTP��9H]PZLS]HT�
L[�HS����������
;PT�)YV^U��WYLZPKLU[L�KP� 0+,6��KLZJYP]L� S»LTWH[PH�KLS� KLZPNU�
JVTL� \UH�TLU[HSP[n��TH� HUJOL� JVTL� \U� ]HSVYL� J\S[\YHSL� MVU-
KHTLU[HSL� JOL� JVUZLU[L� HP� WYVNL[[PZ[P� KP� Z]PS\WWHYL� JVUJLW[��
WYVKV[[P��ZLY]PaP��Z[YH[LNPL�L�ZPZ[LTP�PUUV]H[P]P�JOL�YPZWVUKHUV�HP�
IPZVNUP�YLHSP�L�HP�KLZPKLYP�JVUJYL[P�KLNSP�\[LU[P��
5LNSP�\S[PTP�HUUP��PS�KLZPNU�LTWH[PJV�ZP�u�L]VS\[V�YHWPKHTLU[L�PU�
YPZWVZ[H�HSSH�UVaPVUL�KP�KLZPNU�WLY�S»LZWLYPLUaH�KLSS»\[LU[L�JOL�ZP�
YPÅL[[L�PU���WYPUJPWP�HSSH�IHZL�KLSS»HWWYVJJPV�LTWH[PJV�HS�KLZPNU�
�7VZ[TH�L[�HS��������!

1. Bilanciare razionalità ed emozioni�ULSSH�JVZ[Y\aPVUL�KP�\UH�
JVTWYLUZPVUL�KLSSL�LZWLYPLUaL�KLNSP�\[LU[P�WLY�HP\[HYL�YP-
JLYJH[VYP�L�KLZPNULY�“a comprendere quei tratti umani che 
sono responsabili del gradimento, dell’uso e del desiderio 
delle persone di vivere con i prodotti che progettano” (Dan-
KH]H[L�L[�HS����  ���W��������5LSSH�WYVNL[[HaPVUL�LTWH[PJH��
X\LZ[V�LX\PSPIYPV�ZP�V[[PLUL�JVTIPUHUKV�SL�VZZLY]HaPVUP�KP�
JP~�JOL�SL�WLYZVUL�MHUUV�JVU�SL�PU[LYWYL[HaPVUP�KP�JP~�JOL�
SL�WLYZVUL�WLUZHUV��ZLU[VUV�L�ZVNUHUV��+HUKH]H[L�L[�HS���
�  �"�-\S[VU�:\YP���������

2. 5LJLZZP[n�KP�MHYL�PUMLYLUaL�LTWH[PJOL�Z\NSP�\[LU[P�L�Z\S�SVYV�
WVZZPIPSL�M\[\YV��5LS�KLZPNU�LTWH[PJV��ZP�YP[PLUL�JOL�P�ZLU-
[PTLU[P�L� SL�LZWLYPLUaL�KLSSL�WLYZVUL�ZPHUV�TLNSPV�JVT-
WYLZP�H[[YH]LYZV�S»LTWH[PH��+HUKH]H[L�L[�HS����  �"�:LNHS��
-\S[VU�:\YP���  ����3L�JHWHJP[n�LTWH[PJOL�KLP�KLZPNULY�L�
YPJLYJH[VYP�WLYTL[[VUV�K\UX\L�UVU�ZVSV� S»PU[LYWYL[HaPVUL�
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KP�JP~�JOL� SL�WLYZVUL�WLUZHUV�� ZLU[VUV�L�ZVNUHUV��TH�
HUJOL�KP� PTTHNPUHYL�WVZZPIPSP�ZP[\HaPVUP� M\[\YL�KP�\[PSPaaV�
KLS�WYVKV[[V��)SHJR���  �"�-\S[VU�:\YP������"�:[LLU���������

3. Coinvolgere gli utenti JVTL� WHY[ULY� ULSSV� Z]PS\WWV� KLS�
U\V]V�WYVKV[[V�L�JVZ[Y\PYL�\UH�JVTWYLUZPVUL�KP�X\LZ[L�
LZWLYPLUaL�KP�J\P�ZVUV�LZWLY[P��4J+VUHNO������"�>YPNO[��
4J*HY[O �̀��������

4. Coinvolgere i membri del team di progettazione� JVTL�
LZWLY[P�T\S[PKPZJPWSPUHYP�ULSSV�Z]VSNPTLU[V�KP�YPJLYJOL�Z\NSP�
\[LU[P��0S�KLZPNU�LTWH[PJV�Z\NNLYPZJL�JOL�YPJLYJH[VYP�L�KL-
ZPNULY�\UPZJHUV�SL�MVYaL�ULS�WYVNL[[HYL�L�JVUK\YYL�YPJLYJOL�
Z\NSP�\[LU[P�WLY�NHYHU[PYL�JOL�SH�WYVZWL[[P]H�KLSS»\[LU[L�ZPH�
PUJS\ZH�ULSSV�Z]PS\WWV�KLS�U\V]V�WYVKV[[V��)SHJR���  ����

0� X\H[[YV� WYPUJPWP� UVU� ZVUV� LZJS\ZP]HTLU[L� SLNH[P� HS� KLZPNU�
LTWH[PJV��TH�LZPZ[VUV�KP]LYZP� HWWYVJJP�KP� YPJLYJH�WYVNL[[\HSL��
JVTL� SH�WYVNL[[HaPVUL�WHY[LJPWH[P]H�L� SH�WYVNL[[HaPVUL�JYP[PJH��
JOL�JVUKP]PKVUV�\UV�V�WP��KP�X\LZ[P�WYPUJPWP��
3H� [VWVNYHÄH� KP� :HUKLYZ� ������� KLSSH� YPJLYJH� Z\NSP� \[LU[P� ULS�
KLZPNU�u�\[PSL�WLY�ZWPLNHYL�JVTL�PS�KLZPNU�LTWH[PJV�ZP�HKH[[H�HSSH�
KPZJPWSPUH�KLSSH�YPJLYJH�Z\S�KLZPNU��3H�THWWH�OH�K\L�KPTLUZPVUP�
S\UNV� SL� X\HSP� ZP� WVZPaPVUHUV� KPɈLYLU[P� HWWYVJJP� KP� YPJLYJH�
WYVNL[[\HSL��-PN���������

-PN�������c� ;VWVNYHÄH�
KLSSH�YPJLYJH�
WYVNL[[\HSL��Fonte: 
Sanders (2008).
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3H� KPTLUZPVUL� ]LY[PJHSL� KLSSH� [VWVNYHÄH� KP� :HUKLYZ� KPZ[PUN\L�
[YH� HWWYVJJP� N\PKH[P� KHSSH� YPJLYJH� L� HWWYVJJP� IHZH[P� Z\SSH�
WYVNL[[HaPVUL��
.SP�HWWYVJJP�IHZH[P�Z\SSH� YPJLYJH�ZP�JVUJLU[YHUV�WYPUJPWHSTLU[L�
Z\SSH�JVZ[Y\aPVUL�KP�\UH�JVTWYLUZPVUL�KLNSP�\[LU[P�L�KLSSL� SVYV�
ZP[\HaPVUP�WYLZLU[P�L�WHZZH[L��0S�KLZPNU�LTWH[PJV�u�WP��HKH[[V�HNSP�
HWWYVJJP�N\PKH[P�KHS�KLZPNU��JOL�ZP�JVUJLU[YHUV�PU�NLULYL�Z\SSH�
[YHZMVYTHaPVUL�L�SH�JVTWYLUZPVUL�KLSSL�LZWLYPLUaL�KLNSP�\[LU[P��
3H�KPTLUZPVUL�VYPaaVU[HSL�KLSSH�[VWVNYHÄH�KP�:HUKLYZ�KLZJYP]L�
SH�TLU[HSP[n�KLSSL�WLYZVUL�JOL�WYH[PJHUV�L� PUZLNUHUV�HWWYVJJP�
KP�YPJLYJH�ULS�KLZPNU��+PZ[PUN\L�[YH�HWWYVJJP�JOL�PTWSPJHUV�\UH�
TLU[HSP[n� LZWLY[H� L� HWWYVJJP� JOL� YPJOPLKVUV� \UH� TLU[HSP[n�
WHY[LJPWH[P]H�� 5LNSP� HWWYVJJP� JOL� JVPU]VSNVUV� \UH� TLU[HSP[n�
LZWLY[H�� PS�YPJLYJH[VYL�u�]PZ[V�JVTL�\U�LZWLY[V�L�S»\[LU[L�JVTL�
\U� ZVNNL[[V�� 8\LZ[V� NY\WWV� KP� HWWYVJJP� ZP� JVUJLU[YH� Z\SSH�
WYVNL[[HaPVUL� WLY� NSP� \[LU[P�� 5LNSP� HWWYVJJP� JOL� YPJOPLKVUV�
\UH� TLU[HSP[n� WHY[LJPWH[P]H�� S»\[LU[L� u� ]PZ[V� JVTL� \U� WHY[ULY�
JOL� WHY[LJPWH� H[[P]HTLU[L� HS� WYVJLZZV� KP� Z]PS\WWV� KLS� U\V]V�
WYVKV[[V��+\UX\L��X\LZ[V�NY\WWV�KP�HWWYVJJP�ZP�JVUJLU[YH�Z\SSH�
WYVNL[[HaPVUL�JVU�NSP�\[LU[P�
0S� KLZPNU� LTWH[PJV�� JOL� JLYJH� HUJOL� KP� JVPU]VSNLYL� NSP� \[LU[P�
�WYPUJPWPV�����ZP�IHZH�\N\HSTLU[L�Z\SS»PU[\PaPVUL�WLYZVUHSL�L�Z\SSH�
JYLH[P]P[n�KLP�KLZPNULY�ULSS»PTTHNPUHYL�WVZZPIPSP�ZP[\HaPVUP�M\[\YL�
�WYPUJPWPV�����WLY[HU[V�W\~�LZZLYL�WVZPaPVUH[V�[YH�P�K\L�NY\WWP�KP�
HWWYVJJP� L� PU� ZV]YHWWVZPaPVUL�JVU� S»HYLH�JOL�:HUKLYZ�JOPHTH�
¸design and emotion¹�
0U[LYLZZHU[L��H�[HS�WYVWVZP[V��u�S»LZWLYPLUaH�KP�YPJLYJH�JVUKV[[H�
KH�7VZ[TH�L[�HS����������YPN\HYKHU[L�S»PU[YVK\aPVUL�KP�WYH[PJOL�KP�
KLZPNU�LTWH[PJV�HSS»PU[LYUV�KLS�WYVNL[[V�Baby Care27�KLS������
WYLZZV�7OPSPWZ�9LZLHYJO��5VUVZ[HU[L��PS�Z\JJLZZV�KLSS»HWWYVJJPV�
LTWH[PJV� YPZJVU[YH[V� HSS»PU[LYUV� KLS� JVU[LZ[V� PUK\Z[YPHSL�� P�

27 Il progetto Baby Care del 2008, sviluppato presso Philips Research, è un esem-
pio di sperimentazione del design empatico nel contesto industriale. Lo scopo del 
progetto era identificare e sviluppare nuove tecnologie e concept di prodotto per 
la cura del bambino (3-6 mesi), basandosi principalmente sulla comprensione del 
vissuto dei genitori con bambini.
Seguendo, infatti la procedura di context mapping, il team ha sviluppato il proget-
to in 7 fasi che hanno previsto il coinvolgimento di 6 coppie di genitori. Lo studio 
esplorativo delle persone, il dialogo, il confronto, la visualizzazione di materiale 
fotografico, sessioni generative in casa e di approfondimento, probes per ogni 
coppia di genitori e mappature delle esperienze dei genitori (ad esempio il rituale 
della buona notte) sono stati tutti strumenti utili per sperimentare i benefici di un 
approccio empatico all’interno del processo progettuale (Postma et al., 2012).
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YPJLYJH[VYP�OHUUV�PKLU[PÄJH[V�WHYLJJOPL�KPZJYLWHUaL�[YH�SH�[LVYPH�
KLS�KLZPNU�LTWH[PJV��JVTL�KLZJYP[[V� PU� SL[[LYH[\YH��L� S»LɈL[[P]H�
HWWSPJHaPVUL� PU� JHTWV� PUK\Z[YPHSL�� 7LY[HU[V�� OHUUV� WYVWVZ[V�
[YL� JHTIPHTLU[P� J\S[\YHSP� L� TL[VKVSVNPJP� JOL� PUJS\KVUV� \U�
JHTIPHTLU[V�KP�MVJ\Z�JOL�WYL]LKL�PS�WHZZHNNPV����KH�HWWYVJJP�
YHaPVUHSP� H� PUJS\KLYL� HWWYVJJP� LTWH[PJP�� ��� KH� \[LU[P� JVTL�
PUMVYTH[VYP�H�\[LU[P�JVTL�WHY[ULY�KLS�WYVNL[[V�L� ����KHSS»LZZLYL�
PUMVYTH[P� YPN\HYKV� HSSH� YPJLYJH� Z\NSP� \[LU[P� HSS»PTWLNUHYZP� ULSSH�
YPJLYJH�Z\NSP�\[LU[P��
:L�P�WYPTP�K\L�JHTIPHTLU[P�JVPUJPKVUV�WLYML[[HTLU[L�JVU�SL�K\L�
KPTLUZPVUP� PKLU[PÄJH[L�KH�:HUKLYZ� �������� SH� [LYaH�KPTLUZPVUL�
YPZ\S[H�[V[HSTLU[L�U\V]H�L�TL[[L�PU�L]PKLUaH�\U»HYLH�KLS�KLZPNU�
LTWH[PJV�JOL��PU�NYHU�WHY[L��UVU�]PLUL�HɈYVU[H[H�PU�SL[[LYH[\YH�

<U�HS[YV�JVU[YPI\[V�PTWVY[HU[L��PU�X\LZ[V�JHTWV��u�X\LSSV�VɈLY[V�
KH�-\S[VU�:\YP���������PS�X\HSL�KPZ[PUN\L�[YL�Z[LW�MVUKHTLU[HSP�WLY�
\UH�WYVNL[[HaPVUL�LTWH[PJH��-PN�������!�

1. osserva�JP~�JOL� SL�WLYZVUL� MHUUV�ULS�WYVWYPV�JVU[LZ[V�
H[[YH]LYZV�[LJUPJOL�KP�VZZLY]HaPVUL��:[HU[VU�L[�HS����������

2. chiedi� HSSL� WLYZVUL� KP� WHY[LJPWHYL� YPÅL[[LUKV� Z\SSL� SVYV�
LZWLYPLUaL� WLYZVUHSP� LK� LZWYPTLUKV� P� SVYV� WLUZPLYP��
ZLU[PTLU[P�L�KLZPKLYP�H[[YH]LYZV�TL[VKP�L�[LJUPJOL�JVTL�
SH�THWWH[\YH�KLS�JVU[LZ[V��:SLLZ^PQR�=PZZLY�L[�HS����������

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 

-PN�������c�3L���
JH[LNVYPL�KLS�+LZPNU�
�,TV[PVU��Fonte: 
Fulton Suri (2003). 
Elaborazione grafica 
dell’autore.
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WYVIL� KP� KLZPNU��� �4H[[LSTpRP�� ������� 0U� WHY[PJVSHYL��
LZPZ[VUV� ¸[VVSRP[� LTVaPVUHSP¹�� V]]LYV� [LJUPJOL� ]PZP]L��
NPVJVZL� L� IHZH[L� Z\� Z[VYPL� JOL� ZP� JVUJLU[YHUV� Z\�
ZVNUP�� WH\YL� L� HZWPYHaPVUP� �2VZRPULU� L[� HS��� ������ L�
¸[VVSRP[�JVNUP[P]P¹�JVTL�THWWL��THWWH[\YL��TVKLSSP��+��
KPHNYHTTP�KP�YLSHaPVUL�L�KPHNYHTTP�KP�Å\ZZV�KP�WYVJLZZV�
JOL�JH[[\YHUV�PS�WLUZPLYV�L�S»PTTHNPUHaPVUL�]PZP]H��

3. prova� [\� Z[LZZV� SL� JVZL� L� PTWHYH� SL� LZWLYPLUaL�
KLNSP� HS[YP� HWWYVZZPTHUKV� SL� SVYV� LZWLYPLUaL�� 8\LZ[H�
JSHZZL� KP� TL[VKP� L� [LJUPJOL� PUJS\KL� SH� WYV[V[PWHaPVUL�
KLSS»LZWLYPLUaH��)\JOLUH\��-\S[VU�:\YP��������� PS�NPVJV�
KP� Y\VSV� �)VLZZ�L[�HS����������WYV]L�LTWH[PJOL��;OVTHZ�
et al., 2012).

28 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 condizionamento 
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 es-
sendo dei validi strumenti, esse hanno una natura sperimentale e incerta, ma la 
sfida è proprio rappresentata dalla capacità 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).

-PN�������c�  :LZZPVUL�
KP�WYV[V[PWPaaHaPVUL�
KLSSH�SPUNLYPL�WVZ[�

THZ[LJ[VTPH��
Hofmann, 2018, 

Kyoto. Fonte: http://
forschungskreis.com/

project/re-thinking-
design-aesthetics-of-

post-mastectomy-
lingerie/
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(�TLYV�[P[VSV�LZLTWSPÄJH[P]V�ZP�YPWVY[H�PS�WYVNL[[V�Embrace �-PN��
������KP�:PSRL�/VMTHUU��Z]PS\WWH[V�HSS»PU[LYUV�KLS�9V`HS�*VSSLNL�
VM�(Y[��JOL�YPWLUZH�HSSL�SPUNLYPL�WVZ[�THZ[LJ[VTPH��WHY[LUKV�KH�
\UH�MHZL�KP�YPJLYJH�JOL�ZP�WVUL�S»VIPL[[P]V�KP�JVTWYLUKLYL�JVTL�
SL�KVUUL�ULSSH�MHZL�WVZ[�VWLYH[VYPH�ZP�YLSHaPVUPUV�JVU�PS�WYVWYPV�
JVYWV��HS[LYH[V��L�JVU�NSP�PUK\TLU[P�JOL�PUKVZZHUV��
7LY[HU[V�� LZHTPUHUKV� S»PTWH[[V� WZPJVSVNPJV� L� WVULUKVZP�
]HYP� PU[LYYVNH[P]P� Z\� JVTL� P� WHaPLU[P� ZWLYPTLU[HUV� P� WYVKV[[P�
WVZ[�VWLYH[VYP�� TH� ZVWYH[[\[[V� PS� Y\VSV� NPVJH[V� KHSS»LZ[L[PJH�
L� KHSSH� M\UaPVUHSP[n� ULS� WYVJLZZV� KP� YLJ\WLYV� ÄZPJV�LTV[P]V�
KLP� WHaPLU[P�� /VMTHUU� OH� JVUKV[[V� \UH� YPJLYJH� JOL� WLYTL[[L�
PS� JVPU]VSNPTLU[V� KLP� WHaPLU[P�� P� X\HSP�� H[[YH]LYZV� ZLZZPVUP� KP�
WYVNL[[HaPVUL�KP�WYV[V[PWP�L�]HYP�Z[Y\TLU[P�X\HSP[H[P]P��ZVUV�Z[H[P�PU�
NYHKV�KP�LZWYPTLYL�PS�WYVWYPV�WLUZPLYV��SH�WYVWYPH�PKLH�L�SL�WYVWYPL�
LTVaPVUP��ZJVWYLUKV�HUJOL�IPZVNUP�SH[LU[P�L�KLSPILYH[P�
<U� WYVISLTH� JOL�� WLY~�� LTLYNL� KHSS»HWWYVJJPV� LTWH[PJV� ULS�
KLZPNU�YPZPLKL�ULSSH�THUJHUaH�KP�Z[\KP�X\HU[P[H[P]P�JOL�JVSSLNOPUV�
S»LTWH[PH� HP� YPZ\S[H[P� KLS� KLZPNU�� 0UMH[[P�� SH� THNNPVY� WHY[L� KLSSL�
YPJLYJOL� JOL� MVYUPZJVUV� PUMVYTHaPVUP� PTWVY[HU[P� Z\S� Y\VSV�
KLSS»LTWH[PH� ULS� KLZPNU� u� X\HSP[H[P]H� �2V\WYPL� � =PZZLY�� ��� "�
:TLLUR� L[� HS��� ������� :LIILUL� X\LZ[V� HWWYVJJPV� WLYTL[[H� KP�
HWWYVMVUKPYL� PS� JVU[LZ[V� ZWLJPÄJV� L� JVTWYLUKLYL� S»LZWLYPLUaH�
KLNSP�\[LU[P�JVPU]VS[P��UVU�JVUZLU[L�KP�MHYL�WYL]PZPVUP�X\HU[P[H[P]L��
7LY[HU[V��NSP�HWWYVJJP�X\HSP[H[P]P�KL]VUV�LZZLYL�PU[LNYH[P�KH�X\LSSP�
X\HU[P[H[P]P� HS� ÄUL� KP� WYL]LKLYL�� ZWPLNHYL� L� JVU[YVSSHYL� PS� Y\VSV�
KLSS»LTWH[PH�ULS�WYVJLZZV�KP�WYVNL[[HaPVUL��.SP�Z[\KP�X\HU[P[H[P]P�
WV[YLIILYV�� PUMH[[P��LZZLYL�\[PSPaaH[P�WLY�JYLHYL�TVKLSSP�WYLKP[[P]P�
JOL�TVZ[YPUV�JVTL�S»LTWH[PH�PUÅ\LUaP�P�YPZ\S[H[P�KLS�WYVNL[[V��
;YH� P� WVJOP� Z[Y\TLU[P� X\HU[P[H[P]P�� JP[H[P� PU� SL[[LYH[\YH�� VS[YL�
HSS»,TWH[O`� HUK� *HYL� 8\LZ[PVUUHPYL�� \[PSPaaH[V� WLY� ]HS\[HYL� SL�
WLYJLaPVUP� KP� LTWH[PH� H\[V�YPMLYP[L� KHP� WYVMLZZPVUPZ[P� �/LZZ� L[�
HS����������KLNUV�KP�UV[H�u�PS�metodo di accuratezza empatica29, 
\[PSPaaH[V� ULSSH� YPJLYJH�KLSSH� WZPJVSVNPH� ZVJPHSL� L� Z]PS\WWH[V�KH�
0JRLZ�L[�HS����  ���WLY�TPZ\YHYL�S»HJJ\YH[LaaH�KLSSL�PUMLYLUaL�KP�JOP�
WLYJLWPZJL�PS�JVU[LU\[V�KLP�WLUZPLYP�L�KLP�ZLU[PTLU[P�YPMLYP[P�KH�\UH�
WLYZVUH�[HYNL[��,ZZV��IHZHUKVZP�Z\SSV�Z[\KPV�L�Z\SS»VZZLY]HaPVUL�
KLSSL�WYLZ[HaPVUP��TPZ\YH�PS�NYHKV�KP�JVTWYLUZPVUL�[YH�K\L�V�WP��

29 L’accuratezza empatica è la precisione con cui una persona può dedurre i pen-
sieri e i sentimenti di un’altra persona. Tale concetto è stato introdotto per la prima 
volta insieme al termine inferenza empatica dagli psicologi William Ickes e William 
Tooke nel 1988.
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WLYZVUL� JOL� PU[LYHNPZJVUV� PU� \U� JVU[LZ[V� ZWLJPÄJV� PU� [LTWV�
YLHSL�� 7LY[HU[V�� MVYUPZJL� \UH� TPZ\YHaPVUL� X\HU[P[H[P]H� KLSSH�
JVTWYLUZPVUL� KP� \U»HS[YH� WLYZVUH�� ZLUaH� YPJOPLKLYL� HSJ\UH�
JHWHJP[n� LTWH[PJH� KP� H\[V]HS\[HaPVUL�� 0UMH[[P�� HS� WLYJPWPLU[L�
]PLUL� JOPLZ[V� KP� ]PZ\HSPaaHYL� \U»PU[LYHaPVUL� WYLJLKLU[LTLU[L�
YLNPZ[YH[H��
3H�YLNPZ[YHaPVUL�]PKLV�]PLUL�TLZZH�PU�WH\ZH�WLY�PS�WLYJL[[VYL�PU�
JPHZJ\UV�KLP�W\U[P�PU�J\P�SH�WLYZVUH�[HYNL[�OH�YPMLYP[V�KP�H]LYL�\U�
WLUZPLYV�V�\U�ZLU[PTLU[V�ZWLJPÄJV�L�PS�JVTWP[V�KLS�WLYJPWPLU[L�
è quello KP� HUUV[HYL� PS� JVU[LU\[V� KLKV[[V� KP� VNUP� WLUZPLYV� V�
ZLU[PTLU[V�� 7VPJOt� P� YPJLYJH[VYP� OHUUV� \U� LSLUJV� KLP� WLUZPLYP�
L� KLP� ZLU[PTLU[P� YLHSP� JOL� SH� WLYZVUH� [HYNL[� OH� YPWVY[H[V� ULSSH�
MHZL�KLSS»PU[LYHaPVUL��WVZZVUV�JVUMYVU[HYL� PS� JVU[LU\[V�KP� VNUP�
WLUZPLYV�ZLU[PTLU[V�KLKV[[V�JVU�PS�WLUZPLYV�ZLU[PTLU[V�YLHSL�L�
]HS\[HYL�PS�SP]LSSV�KP�LTWH[PH�KLS�WLYJPWPLU[L��
8\LZ[V� TL[VKV� u� Z[H[V� PU� WHY[PJVSHYL� HKV[[H[V� ULSSH� YLJLU[L�
YPJLYJH� KP�*OHUN�(YHUH� L[� HS�� ������� WLY� PUKHNHYL� ZL� L� PU� JOL�
TVKV�S»HJJ\YH[LaaH�LTWH[PJH�WV[LZZL�H]LYL�\U�Y\VSV�ULSS»H[[P]P[n�
KP�WYVNL[[HaPVUL�L�PKLHaPVUL��
3V�Z[\KPV���u�Z[H[V�JVUKV[[V�NYHaPL�HSS»H\ZPSPV�KP�]HYP�Z[Y\TLU[P�X\HSP�
SH�[LSLTL[YPH�WVY[H[PSL��PS�YLNPZ[YH[VYL�KP�KH[P�H����JHUHSP�)PVTVUP[VY�
4,������ PS� X\LZ[PVUHYPV� 7(5(:�� PS� ZVM[^HYL� -:LU:`UJ� �-�YNLY�
(UHS`[PJZ���PU[LY]PZ[L�ZLTP�Z[Y\[[\YH[L�L�YLNPZ[YHaPVUP�]PKLV��
*VPU]VSNLUKV�ULSS»LZWLYPTLU[V�JPUX\L�T\ZPJPZ[P�L�K\L�KLZPNULY��
PS� J\P� JVTWP[V� LYH� X\LSSV� KP� JHWPYL� L� PKLHYL� HJJLZZVYP� JOL�
TPNSPVYHZZLYV� SL� LZWLYPLUaL� KLP�T\ZPJPZ[P� JVU� P� SVYV� Z[Y\TLU[P��
P� YPJLYJH[VYP� OHUUV�WV[\[V�KPTVZ[YHYL�JOL� P� K\L�KLZPNULY� ZVUV�
YP\ZJP[P�HK�PKLU[PÄJHYL�PS�����KLP�JVU[LU\[P�TLU[HSP�ZLNUHSH[P�KHP�
T\ZPJPZ[P��WLYJLU[\HSL�UV[L]VSTLU[L�Z\WLYPVYL�YPZWL[[V�H�X\LSSH�
YPZJVU[YH[H�PU�Z[\KP�WYLJLKLU[P�JOL�OHUUV�YPWVY[H[V�HJJ\YH[LaaL�
KHS�����HS������0JRLZ��/VKNLZ������"�:[\LILY���������
5VUVZ[HU[L�JP~��P�YPJLYJH[VYP�UVU�OHUUV�YPSL]H[V�\UH�JVYYLSHaPVUL�
ZPNUPÄJH[P]H� [YH� S»HJJ\YH[LaaH�LTWH[PJH�KLP�WYVNL[[PZ[P� L� SL� SVYV�
WYLZ[HaPVUP�ULSSL�H[[P]P[n�KP�WYVNL[[HaPVUL�L�ZPUJYVUPH�ÄZPVSVNPJH�
JVU�NSP�\[LU[P��

�� �3H�YPJLYJH�u�Z[H[H�JVUKV[[H�Z\�WP��MHZP�JOL�OHUUV�WYL]PZ[V!����HJJLZZV�
HP�JVU[LU\[P�TLU[HSP� YPJVYKH[P�KHP�T\ZPJPZ[P"����WHYHKPNTH�KLSS»PU[LYHaPVUL�KPH-
KPJH��\[LU[L�KLZPNULY��KH�WHY[L�KLS�KLZPNULY��"����PS�WHYHKPNTH�Z[HUKHYK�KLSSV�
Z[PTVSV�KH�WHY[L�KLS�KLZPNULY��"���SH�]HS\[HaPVUL�KLSSH�ZVTPNSPHUaH�KLP�JVU[L-
U\[P"����S»H\[V]HS\[HaPVUL�KLSSH�WLYMVYTHUJL�KLS�KLZPNULY�YPN\HYKV�HS�WHYHKPNTH�
KLSS»PU[LYHaPVUL�KPHKPJH"����SH�JYLHaPVUL�KP�\UH�THWWH�KLSS»LTWH[PH�L�PKLL�WLY�
TPNSPVYHTLU[P�KH�WHY[L�KLP�KLZPNULY"����SH�]HS\[HaPVUL�KLSSH�THWWH�KLSS»LTWH[PH�
L�PKLL�WLY�TPNSPVYHTLU[P�KH�WHY[L�KLP�T\ZPJPZ[P��*MY��*OHUN�(YHUH�L[�HS��������
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;\[[H]PH�� PS�TL[VKV� KP� HJJ\YH[LaaH� LTWH[PJH�� ZLJVUKV�*OHUN�
(YHUH� L[� HS�� �������� YPZ\S[H� LZZLYL� TVS[V� WYVTL[[LU[L� ULP� Z\VP�
[LU[H[P]P�KP�X\HU[PÄJHYL�S»LɈL[[V�KLSS»LTWH[PH�ULS�KLZPNU!
�¸P�UVZ[YP�YPZ\S[H[P�PUJVYHNNPHUV�S»LZWSVYHaPVUL�M\[\YH�KP�\U�TL[VKV�
che potrebbe espandere la nostra comprensione dell’empatia 
nel design basata sulla misurazione dell’accuratezza”31.

5.4 RICONOSCERE LE EMOZIONI

+H�X\HU[V�KL[[V�ÄUV�HKLZZV��ZP�W\~�HɈLYTHYL�JOL�\UH�YPJLYJH�
JLU[YH[H� Z\SSH� WLYZVUH� KL]L� LZZLYL� PU� NYHKV� KP� JVTWYLUKLYL�
H[[LU[HTLU[L� SL� Z\L�LZPNLUaL"�WLY� MHYL�JP~�u� PTWVY[HU[L�H]LYL�
\UH�JVUZHWL]VSLaaH�THNNPVYL�KP�X\LP�TLJJHUPZTP�JOL�WVZZVUV�
PUÅ\LUaHYL� SH� JVT\UPJHaPVUL�KLSSL� WYVWYPL� LTVaPVUP�� JVTL�HK�
LZLTWPV�PS�SPUN\HNNPV�KLS�JVYWV��
*VUZPKLYHUKV� S»\[LU[L� JVTL� PUKP]PK\V� LTV[P]V�� SV� Z[LZZV�
WZPJVSVNV�.VSLTHU���������ZJVTWVUL�PS�JVUJL[[V�KP�PU[LSSPNLUaH�
LTV[P]H� PU���LSLTLU[P!�JVUVZJLYL� SL�WYVWYPL�LTVaPVUP��NLZ[PYSL��
YPJVUVZJLYSL�ULNSP�HS[YP��TV[P]HYZP��L�NLZ[PYL� SL�YLSHaPVUP� �:HSV]L`�
�4H`LY���  ����
-VJHSPaaHUKV� S»H[[LUaPVUL�Z\S�JVUJL[[V�KP� YPJVUVZJPTLU[V�KLSSL�
LTVaPVUP�u�MVUKHTLU[HSL�JOPLKLYZP�JVTL�WVZZH�LZZLYL�WVZZPIPSL�
YLUKLYL�]PZPIPSP�L�YPJVUVZJPIPSP�P�WYVWYP�Z[H[P�LTV[P]P��
0S� [LYTPUL� Z[LZZV� KP� LTVaPVUL�� JOL� KLYP]H� KHS� SH[PUV� LTV]uYL, 
Z\NNLYPZJL� ZPH� \UH� [LUKLUaH� HS� TV]PTLU[V� L� HSS»HaPVUL�� TH�
HUJOL�HSS»LZWYPTLYL��X\PUKP�H�[PYHY�M\VYP��
8\LZ[H�JVTWVULU[L�KPUHTPJH�KLSS»LTVaPVUL�]PLUL� PU�HP\[V�WLY�
PKLU[PÄJHYL�ZLNUP�JOL�ZVUV�HZZVJPHIPSP�HP�TV]PTLU[P�KLS�JVYWV��
PUMH[[P�ZL�ZVUV�ULY]VZV�T\V]V�]LSVJLTLU[L�SL�KP[H��]PJL]LYZH�ZL�
ZVUV� YPSHZZH[V� MHJJPV�TV]PTLU[P� WP�� SLU[P�� 7LY[HU[V�� VNUP� Z[H[V�
LTV[P]V�WVY[H�JVU�Zt�\U�TV]PTLU[V�JOL�OH�\U�WYVWYPV�YP[TV�L�\UH�
WYVWYPH�PU[LUZP[n��0�NLZ[P��NSP�H[[LNNPHTLU[P�� SL�LZWYLZZPVUP�MHUUV�
WHY[L�KLS�SPUN\HNNPV�KLS�JVYWV�L�X\PUKP�KLSSH�JVT\UPJHaPVUL�UVU�
]LYIHSL�����

31 Fonte tradotta dall’originale (Chang-Arana et al., 2020, p. 24): “our results en-
courage future explorations of a method that could expand our understanding of 
empathy in design based on the measurement of accuracy.”. 
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5.4.1 La comunicazione non verbale
 
7LY� HKKLU[YHYZP� TLNSPV� ULS� TVUKV� KLSSH� JVT\UPJHaPVUL� UVU�
]LYIHSL��YPZ\S[H�ULJLZZHYPV�JVTWYLUKLYL�JOL�JVZH�ZP� PU[LUKL�PU�
NLULYHSL�WLY�JVT\UPJHaPVUL��
*VT\UPJHYL� ]\VS� KPYL� ¸YLUKLYL� JVT\UL¹�� V]]LYV� JVUKP]PKLYL��
PUZ[H\YHYL� \U� SLNHTL�� LZZLYL� PU� JVU[H[[V�� TH� ZPNUPÄJH� HUJOL�
[YHZTL[[LYL�\U�TLZZHNNPV�L�ZJHTIPHYL�PUMVYTHaPVUP��
,ZZH��ULNSP�\S[PTP�KLJLUUP��OH�PU[LYLZZH[V�SH�JVT\UP[n�ZJPLU[PÄJH�
KLSSL�ZJPLUaL�\THUL�L�UVU�ZVSV��
:LJVUKV�X\HU[V�YPWVY[H[V�PU�SL[[LYH[\YH��PU�WHY[PJVSHYL�KHSSL�YPJLYJOL�
KLSSV�WZPJVSVNV�Z[H[\UP[LUZL�4LOYHIPHU��� �����ULS�JVT\UPJHYL�
ZLU[PTLU[P��LTVaPVUP�L�H[[LNNPHTLU[P��SH�comunicazione verbale 
�WHYVSL��OH�\U»PUÅ\LUaH�KLS����� SH�comunicazione paraverbale, 
SLNH[H�HSSH�WYVZVKPH��MVYTH�PU�J\P�ZP�TVK\SH�[VUV��[PTIYV��YP[TV��
]VS\TL�LJJ��� PUÅ\PZJL�WLY� PS� �����X\LSSH�non verbale� SLNH[H�HS�
JVYWV��NLZ[\HSP[n��WVZ[\YH��TPTPJH��WYVZZLTPJH��OH�\U»PUÅ\LUaH�
PU]LJL�KLS������YPZ\S[HUKV�WP��LɉJHJL��
0U�WHY[PJVSHYL��NSP�Z[\KPVZP�YP[LUNVUV�JOL�ZL�S»VIPL[[P]V�KLP�ZLNUHSP�
]LYIHSP� u� KP� JVT\UPJHYL� PKLL�� X\LSSV� KLP� ZLNUHSP� UVU� ]LYIHSP� u�
KP� [YHZTL[[LYL�TLZZHNNP� LTV[P]P�� H[[YH]LYZV� PS� JVTWVY[HTLU[V�
LZ[LYPVYL��(YN`SL��� ��"�2UHWW��/HSS���������
3H�WYPTH�HUHSPZP�HWWYVMVUKP[H�KLSSH�JVT\UPJHaPVUL�UVU�]LYIHSL�
u�ZPJ\YHTLU[L�X\LSSH�WVY[H[H�H]HU[P�KH�+HY^PU�ULS�������ZLN\P[H�
WVP�KH�,RTHU��NPn�JP[H[V�ULS�WHY���������L�KH�TVS[L�HS[YL�YPJLYJOL�
JOL�OHUUV� PKLU[PÄJH[V� SH� JVT\UPJHaPVUL�LTV[P]H� Z[YL[[HTLU[L�
JVUULZZH�HS�SPUN\HNNPV�UVU�]LYIHSL��PS�X\HSL�ZP�Z]PS\WWH�H[[YH]LYZV�
PS� sistema paralinguistico�� PS� sistema cinesico� L� X\LSSV� SLNH[V�
alla prossemica. 
6NU\UV�KP�X\LZ[P�ZPZ[LTP�]LYYn�HUHSPaaH[V� MVJHSPaaHUKV� S»H[[LU-
aPVUL� PU� WHY[PJVSHYL� HS� ZPZ[LTH� JPULZPJV�� YP[LU\[V� KP� WHY[PJVSHYL�
PTWVY[HUaH�HP�ÄUP�KLSSH�YPJLYJH���
0UPaPHUKV� KHS� sistema paralinguistico� SV� ZP� WV[YLIIL� KLÄUPYL�
JVTL� l’PUZPLTL�KLP�Z\VUP�LTLZZP�ULSSH�JVT\UPJHaPVUL�]LYIHSL��
JHYH[[LYPaaH[V� KH� K\L� JVTWVULU[P� JOPH]L� JOL� THUPMLZ[HUV�
\TVYP� L� Z[H[P� K»HUPTV!� SH�X\HSP[n�KLSSH� ]VJL� �SLNH[H�HS� S\VNV�KP�
WYV]LUPLUaH��HSS»L[n�L�HS�ZLZZV��TH�HUJOL�HSSV�Z[H[V�WZPJVSVNPJV�
KLS�TVTLU[V��L� SL�]VJHSPaaHaPVUP� �V]]LYV�YPZV��NLTP[V��ZVZWPYV��
SLNH[L�HSS»PU[LUZP[n��HS�[VUV��HSS»LZ[LUZPVUL�LJJ����;YHNLY��� ���� 
3H� ]VJL�� K\UX\L�� W\~� JVT\UPJHYL� LTVaPVUP�� PUMH[[P� ]P� u� \UH�
Z[YL[[H� YLSHaPVUL� [YH� PS� ]PZZ\[V� LTVaPVUHSL� L� SL� THUPMLZ[HaPVUP�
WHYHSPUN\PZ[PJOL!� \UH� WLYZVUH� HɈL[[H� KH� HUZPH� [LUKL� H� WHYSHYL�
PU� MYL[[H� L� JVU� [VUV� LSL]H[V�� TLU[YL� \UH� WLYZVUH� KLWYLZZH�
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WHYSH�SLU[HTLU[L�L�JVU�[VUV�KP�]VJL�IHZZV��+PMH[[P��H[[YH]LYZV�SH�
]HYPHaPVUL�KLP�WHYHTL[YP�]VJHSP��[PTIYV��YP[TV��[VUV�KLSSH�]VJL��u�
WVZZPIPSL�KPɈLYLUaPHYL�P�WYVÄSP�LTV[P]P��ZLJVUKV�K\L�JH[LNVYPL�KP�
JHYH[[LYPZ[PJOL�HJ\Z[PJOL!�

• HS[H�MYLX\LUaH�HS[V�]VS\TL�HS[H�]LSVJP[n�H�J\P�JVYYPZWVUKVUV�
LTVaPVUP�JOL�YPJOPLKVUV�\U�LSL]H[V�arousal32��HK�LZLTWPV�
NPVPH��YHIIPH��WH\YH"

• IHZZH� MYLX\LUaH�KLIVSL� PU[LUZP[n�YPKV[[H� ]LSVJP[n� H� J\P�
JVYYPZWVUKVUV�LTVaPVUP�JVTL�PUKPɈLYLUaH��UVPH��[YPZ[LaaH�

;\[[P�X\LZ[P�LSLTLU[P�ZVUV�K\UX\L�PUKPZWLUZHIPSL�WLY�JVTWYLU-
KLYL� SL�LTVaPVUP�WYV]H[L�KHNSP� PUKP]PK\P�L�WLY�KLÄUPYL�ZWLJPÄJP�
WYVÄSP�LTV[P]P��

<U�HS[YV�HZWL[[V�KH�JVUZPKLYHYL�u�X\LSSV�YLSH[P]V�HSSH�prossemica, 
KLÄUP[H�KHSS»HU[YVWVSVNV�/HSS��� ����W��������JVTL�¸lo studio di 
come l’uomo struttura inconsciamente i microspazi – le distanze 
tra gli uomini mentre conducono le transazioni quotidiane, 
S»VYNHUPaaHaPVUL�KLSSV�ZWHaPV�ULSSH�WYVWYPH�JHZH�L�ULNSP�HS[YP�LKPÄJP�
L�PUÄUL�SH�Z[Y\[[\YH�KLSSL�Z\L�JP[[n33”.
7LY[HU[V��YPN\HYKH�SH�NLZ[PVUL��KH�WHY[L�KLNSP�PU[LYSVJ\[VYP��KLNSP�
ZWHaP��JOL�H\TLU[HUV�L�KPTPU\PZJVUV�H�ZLJVUKH�KLS� YHWWVY[V�
JOL� PU[LYJVYYL� [YH� LZZP�� /HSS�� H� [HS� WYVWVZP[V�� OH� PUKP]PK\H[V� SL�
X\H[[YV�KPZ[HUaL�JOL�S»\VTV�HZZ\TL!�

• distanza intima� JOL� YPN\HYKH� SL� YLSHaPVUP� HɈL[[P]L� PU[PTL�
������JT�"�

• distanza personale�JOL�u�S»HYLH�YPZLY]H[H��HK�LZLTWPV��HP�
MHTPSPHYP�L�HNSP�HTPJP����������JT�"�

• distanza sociale,� HK� LZLTWPV�� JVU� WLYZVUL� JVU� J\P� ZP�
PU[YH[[LUNVUV�YHWWVY[P�KP�SH]VYV����������JT�"�

• distanza pubblica�X\HUKV��HK�LZLTWPV��ZP�KL]L�[LULYL�\U�
KPZJVYZV�K\YHU[L�\U�JVU]LNUV������PU�Z\���

Ï�PTWVY[HU[L�K\UX\L�YPJVUVZJLYL�SH�WYVZZLTPJH�JVTL�\U�JHUHSL�
LZWYLZZP]V� MVUKHTLU[HSL� JOL�WLYTL[[L�KP� JVUZPKLYHYL� JVTL� PS�

32 Il termine inglese arousal (letteralmente “risveglio”) tecnicamente indica ‘intensi-
tà dell’attivazione fisiologica e comportamentale dell’organismo’. Cfr. Vocabolario 
Treccani online, www. treccani.it/vocabolario.
33 Fonte tradotta dall’originale (Hall, 1966, p. 1003): “the study of how man uncon-
sciously structures microspace - the distance between men in the conduct of daily 
transactions, the organization of space in his house and buildings, and ultimately 
the layout of his towns”. 
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JVYWV�\[PSPaaH�SV�ZWHaPV�PU[VYUV�H�LZZV�L�JVTL�NLZ[PYL�SL�KPZ[HUaL�
PU�\UH�JVT\UPJHaPVUL��8\LZ[P�ZVUV�LSLTLU[P�JOL�WLYTL[[VUV�KP�
PU[LYWYL[HYL�P�ZLNUHSP�KP�]PJPUHUaH�L�KP�KPZ[HUaH�WLY�JVTWYLUKLYL�
X\HSP�LTVaPVUP�ZVUV�PU�NPVJV��
Ï�JOPHYV�WLY~�JOL��SHKKV]L�SV�ZWHaPV�ZPH�VJJ\WH[V�KH�ZVNNL[[P��
KP]LU[HUV�ZPNUPÄJH[P]L�UVU�ZVSV�SL�KPZ[HUaL�[YH�KP�SVYV��TH�HUJOL�
P�TV]PTLU[P�KLP�ZVNNL[[P�Z[LZZP�JOL�SL�TVKPÄJHUV"�WLYJP~��S»HUHSPZP�
WYVZZLTPJH�KV]Yn�LZZLYL�PU[LNYH[H�KH�\U»HUHSPZP�KLSSH�cinesica.

S� ZPZ[LTH� cinesico� YPN\HYKH�� PUMH[[P�� S»PUZPLTL� KP� [\[[P� X\LNSP�
LSLTLU[P�WLY�SV�WP��SLNH[P�HSSL�LTVaPVUP�JVTL!��
La gestualità�� V]]LYV� S»PUZPLTL� KLSSL� HaPVUP� TV[VYPL��
WYL]HSLU[LTLU[L�JVTWP\[L�KHSSL�THUP��PU�NYHKV�KP�PU]PHYL�ZLNUHSP�
]PZP]P� HSSL� WLYZVUL� JOL� WVZZHUV� JVT\UPJHYL� PUMVYTHaPVUP� LK�
LZWYPTLYL� HUJOL� LTVaPVUP� V� Z[H[P� K»HUPTV� �3VYPLKV� � 7PJHYKP��
�������0U�WHY[PJVSHYL��ZLJVUKV�,RTHU��-YPLZLU��� ����LZPZ[VUV�
JPUX\L�JH[LNVYPL�KP�NLZ[P�ZWLJPÄJP!

• Gesti emblematici o simbolici� ZVUV� ZLNUHSP� LTLZZP�
PU[LUaPVUHSTLU[L�� H]LU[P� \U� ZPNUPÄJH[V� ZWLJPÄJV� JOL�
WVZZVUV� ZVZ[P[\PYL� PS� SPUN\HNNPV� ]LYIHSL� L� YHɈVYaHYL� SV�
ZJHTIPV� JVT\UPJH[P]V�� JVTL� HK� LZLTWPV� ZJ\V[LYL� SH�
THUV� WLY� ZHS\[HYL�� JVUNP\UNLYL� SL� THUP� PU� ZLNUV� KP�
WYLNOPLYH�LJJ��8\LZ[P�KPɈLYPZJVUV�KHP�ZLNUP�KLP�ZVYKVT\[P��
PU�X\HU[V�UVU�ULJLZZP[HUV�KP�LZZLYL�JVTIPUH[P�WLY�H]LYL�
\U�ZPNUPÄJH[V��(YN`SL��� ���"

• Gesti illustratori� ZVUV� ZLNUHSP� JOL� ]LUNVUV� \[PSPaaH[P� WLY�
LUMH[PaaHYL� X\HU[V� KL[[V� JVU� SL� WHYVSL� L� WLYTL[[VUV�
KP� JH[[\YHYL� S»H[[LUaPVUL� KLSS»PU[LYSVJ\[VYL� �3VYPLKV� �
7PJHYKP���������;YH�X\LZ[P�]P�ZVUV!�P�gesti mimetici o iconici 
�PS� NLZ[V� JOL� PUKPJH� SH� ZPNHYL[[H�� TPTHUKV� S»HaPVUL� KLS�
M\THYL�"�P�NLZ[P�KLP[[PJP�V�ÄZPJP��PS�NLZ[V�JVU�J\P�ZP�PUKPJH�\U�
VNNL[[V�WYLJPZV�"�P�gesti “batonici¹��JOL�HJJVTWHNUHUV�PS�
WHYSH[V�PU�TVKV�X\HZP�KLS�[\[[V�PU]VSVU[HYPV���TV]PTLU[P�H�
¸IHJJOL[[H¹�KLSSH�THUV�V�KP�\U�KP[V�JOL�KHUUV�PS�[LTWV�V�
LUMH[PaaHUV�\UH�WHYVSH�V�\U»LZWYLZZPVUL��

• .LZ[P�LZWYLZZP]P�V�PUKPJH[VYP�KLSSV�Z[H[V�HɈL[[P]V�ZVUV�ZLNUHSP�
JOL� H[[YH]LYZV� TV]PTLU[P� [PWPJP� ZLNUHSHUV� \U»LTVaPVUL�
�3VYPLKV� � 7PJHYKP�� ������� � 0S� SVYV� JHUHSL� WYPUJPWHSL� u� PS�
]VS[V��TH�]P�ZVUV�HUJOL�NLZ[P�JVTWP\[P�JVU�HS[YL�WHY[P�KLS�
JVYWV��JVWYPYZP�PS�]PZV�WLY�SH�]LYNVNUH��Z[YPUNLYL�P�W\NUP�V�
WLZ[HYL�P�WPLKP�WLY�SH�YHIIPH��LJJ����(UJOL�PS�SH]VYV�KP�4\UHYP�
�� ����PSS\Z[YH�HSJ\UP�NLZ[P�HZZVJPH[P�HNSP�Z[H[P�LTV[P]P�JVTL�
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PS�TVYKLYZP� SH� UVJJH� KP� \U� KP[V� WLY� PUKPJHYL� SH� YHIIPH�� PS�
MYLNHYZP�SL�THUP�YHWPKHTLU[L�PU�ZLUZV�KP�JVU[LU[LaaH"�

• Gesti regolatori� ZVUV� ZLNUHSP� JOL� OHUUV� SH� M\UaPVUL� KP�
YLNVSHYL�PS�Å\ZZV�JVT\UPJH[P]V��ZLNUHSHUKV��HK�LZLTWPV��
KP�KHYL�L�JOPLKLYL�SH�WHYVSH��TVZ[YHYL�PU[LYLZZL�V�TLUV��SH�
THUV�MLYTH�HSS»HS[LaaH�KLSSH�[LZ[H�WLY�WYLJPZHYL�X\HSJVZH�"

• Gesti adattivi ZVUV� ZLNUHSP� HWWYLZP� NLULYHSTLU[L�
ULSS»PUMHUaPH�L�YHWWYLZLU[HUV�[\[[P�X\LP�TV]PTLU[P�LZLN\P[P�
PUJVUZHWL]VSTLU[L�WLY�H\TLU[HYL� PS� SP]LSSV�KP�ILULZZLYL�
H\[V�WLYJLWP[V�� ZLUaH� ULJLZZHYPHTLU[L� [YHZTL[[LYL� \U�
TLZZHNNPV� ZWLJPÄJV�� ,ZZP� WVZZVUV� LZZLYL� NLZ[P!� etero-
adattivi� ZL� YLNVSHUV� SH� WVZPaPVUL� KLS� JVYWV� YPZWL[[V� HK�
\U»HS[YH� WLYZVUH� �IH[[LYL� Z\SSH� ZWHSSH� KLSS»PU[LYSVJ\[VYL�"�
auto-adattivi� ULP� JVUMYVU[P� KLS� WYVWYPV� JVYWV� �[VJJHYZP�
PS� ]PZV�V�JVWYPYZP� NSP� VJJOP�WLY� PUKPJHYL� ZLU[PTLU[P� ULNH[P�
KP� ]LYNVNUH�� LJJ��"�diretti verso gli oggetti�� HK� LZLTWPV��
ULSS»H[[V�KP�NPVJOLYLSSHYL�JVU�\UH�WLUUH��

La postura��V]]LYV�SH�WVZPaPVUL�HZZ\U[H�KHS�JVYWV�ULSSV�ZWHaPV��
NPVJH�\U�Y\VSV� PTWVY[HU[L�ULS�JVT\UPJHYL�H[[LNNPHTLU[P�JVTL�
S»PTTLKPH[LaaH� �PUJSPUHaPVUL� PU� H]HU[P�� HWLY[\YH� KLSSL� IYHJJPH�
L� KLSSL� NHTIL�� L� PS� YPSHZZHTLU[V� �WVZPaPVUP� HZPTTL[YPJOL� KLSSL�
IYHJJPH�L�NHTIL��PUJSPUHaPVUL�SH[LYHSL�V�HSS»PUKPL[YV��YPSHZZHTLU[V�
KLSSH�THUV���4LOYHIPHU��� �����
3L� �� WYPUJPWHSP� WVZ[\YL� KLSS»\VTV�� PUKPJH[L� KH� (YN`SL� �� �����
V]]LYV� LYL[[H�� H� ZLKLYL�YHUUPJJOPH[H�PU� NPUVJJOPV�� KPZ[LZH��
WVZZVUV�MHY�[YHZWHYPYL�ZWLJPÄJP�ZPNUPÄJH[P��
(K�LZLTWPV��SH�WVZ[\YH�PU�WPLKP�HWLY[H��JVU�PS�JVYWV�LYL[[V��UVU�
YPNPKV�� Z[H� HK� PUKPJHYL� HJJL[[HaPVUL� L� KPZWVUPIPSP[n�� TLU[YL� SH�
WVZ[\YH� PU�WPLKP�JOP\ZH� �ZWHSSL�ZVSSL]H[L��IYHJJPH� PUJYVJPH[L�Z\S�
WL[[V��KLUV[H�YPÄ\[V�L�JOP\Z\YH��3H�WVZ[\YH�ZLK\[H�YHUUPJJOPH[H�
W\~�PUKPJHYL�ZPH�JVUJLU[YHaPVUL�Z\�KP�Zt�JOL�\UV�Z[H[V�KP�PU[LUZH�
[YPZ[LaaH��3VYPLKV��7PJHYKP��������V�HUJVYH�\U�JHTIPHTLU[V�KP�
WVZ[\YH�K\YHU[L�\UH�JVU]LYZHaPVUL�W\~�PUKPJHYL�UVPH��
+PMH[[P��JVTL�PUKPJH[V�KH�X\LZ[P�\S[PTP�JHZP�L�KH�TVS[L�YPJLYJOL�
�4LLYLU� L[� HS��� ����"� =HU� KLU� :[VJR� L[� HS��� ������ SL� WVZ[\YL�
YPZ\S[HUV�LZZLYL�HUJOL�HZZVJPH[L�HNSP�Z[H[P�LTV[P]P�L��H�KPɈLYLUaH��
KLSSL� LZWYLZZPVUP� MHJJPHSP� JOL� MVYUPZJVUV� PUMVYTHaPVUP� YPN\HYKV�
HSSH� ZWLJPÄJH� LTVaPVUL� WYV]H[H�� LZZL� LZWYPTVUV� S»PU[LUZP[n� KP�
[HSL�LTVaPVUL��(YN`SL��� �����

La mimica facciale�u�\UH�WHY[L�KLSSH�JPULZPJH�JOL�YPN\HYKH� SL�
HS[LYHaPVUP�KLS�]VS[V�KLSSL�WLYZVUL��JOL�JVT\UPJHUV�L�WLYTL[[VUV�
KP�YPJVUVZJLYL�ZWLJPÄJOL�LTVaPVUP�WYV]H[L��
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*VTL�PUKPJH[V�KH�*VaaVSPUV���������PS�]VS[V��LZZLUKV�S»HYLH�KLS�
JVYWV�WP��ZWLJPHSPaaH[H�ULSS»LZWYLZZPVUL�L�ULSSH�KLJVKPÄJH�KLSSL�
LTVaPVUP��KHS�W\U[V�KP�]PZ[H�LZWYLZZP]V�W\~�LZZLYL�Z\KKP]PZV�PU�
[YL�HYLL!�S»HYLH�Z\WLYPVYL��MYVU[L��ZVWYHJJPNSPH��� PUMLYPVYL��TLU[V��
IVJJH���TLKPHUH��ZN\HYKV���
3L� WPLNOL� VYPaaVU[HSP� KLSSH� MYVU[L� PUKPJHUV� JOL� S»PUKP]PK\V� u�
H[[YH[[V�KH�X\HSJVZH�L� SH�Z\H� PU[LUZP[n�W\~�ZJH[\YPYL�KH�WH\YH��
HUZPH��KPɉJVS[n�KP�JVTWYLUZPVUL��Z[\WVYL��TLYH]PNSPH��WLYWSLZZP[n�
L�ZVYWYLZH��ALKKPLZ��� � ���
3L�WPLNOL�]LY[PJHSP�ZVUV��PU]LJL��HZZVJPHIPSP�H�JVSSLYH�KLS�ZVNNL[[V��
PYYP[HaPVUL��THS\TVYL��JVUJLU[YHaPVUL�PU�H[[P]P[n�TLU[HSP�KPɉJPSP�L�
MH[PJVZL��
3H�WHY[L� PUMLYPVYL�u�JVTWVZ[H�KHS�TLU[V�JOL�OH� SH�JHWHJP[n�KP�
PUKPJHYL�HɈLYTHaPVUL�KVTPUPV��TLU[V�PU�H]HU[P�WLY�MHYZP�]HSLYL��
]PJL]LYZH�TLU[V�HSS»PUKPL[YV��L�KHSSH�IVJJH�JOL�OH�� PU]LJL��\UH�
M\UaPVUL� PTWVY[HU[L� PU� [LYTPUP� JVT\UPJH[P]P� LK� LZWYLZZP]P�� 3H�
JOP\Z\YH�L�SH�YPNPKP[n�KLSSL�SHIIYH�u�HZZVJPHIPSL�H�\U�H[[LNNPHTLU[V�
KP�KPMLZH�L�JOP\Z\YH��LZLTWPV�S»PUJHWHJP[n�KP�ZVYYPKLYL�u�\U�ZLNUV�
KP�JOP\Z\YH��HS�JVU[YHYPV��S»HWLY[\YH�WHYaPHSL�V�[V[HSL�KLSSH�IVJJH�ZP�
HZZVJPH�HS�KLZPKLYPV�KP�JVUVZJLYL��JVT\UPJHYL�V�ZLTWSPJLTLU[L�
HSSV�Z[\WVYL�L�HSSH�TLYH]PNSPH��*VaaVSPUV���������
0UVS[YL��.VSLTHU��������ZWPLNH�SH�ZVTPNSPHUaH�KLSSL�THUPMLZ[HaPVUP�
JVTWVY[HTLU[HSP�ULSSL�KP]LYZL�J\S[\YL�JVU�SL�YLHaPVUP�ÄZPVSVNPJOL�
NLULYH[L�KHSSL�ZLUZHaPVUP�L�KHP�ZLU[PTLU[P�WP��JVT\UP��
0U�WHY[PJVSHYL��MH�YPMLYPTLU[V�HP�JHTIPHTLU[P�KP�JVSVYL�KLSS»LWP[LSPV�
KLS�]VS[V��VYPNPUH[P�KH�\U�ZLU[PTLU[V�JVTL��HK�LZLTWPV��SH�JVSSLYH�
L�SH�WH\YH�JOL�MHUUV�ZIPHUJHYL�PS�]VS[V�� SH�[YPZ[LaaH��ZL�PU[LUZH��
JOL�YLUKL�PS�JVSVYP[V�KLS�]VS[V�NYPNPHZ[YV��L�PUÄUL�SV�Z[H[V�KP�JHSTH�
L�MLSPJP[n�JOL�YLUKL�SH�WLSSL�KP�\U�JVSVYL�UH[\YHSL�VWW\YL�WP��YVZLV�
KLS�UVYTHSL��;HZZHU��������
0U�X\LZ[»�LYH�HUJOL�S»\[PSPaaV�THZZPJJPV�KP�ZPTIVSP�JVTL�SL�LTV-
[PJVU�L�SL�LTVQP�L]PKLUaPHUV�S»PTWVY[HUaH�KLSSH�TPTPJH�MHJJPHSL�L�
KLSS»LZWYLZZP]P[n�]PZP]H�ULS�JVT\UPJHYL�L�JVTWYLUKLYL� SL�LTV-
aPVUP��JHTIPHUKV�[V[HSTLU[L�PS�[VUV�L�WLYZPUV�PS�ZLUZV�KLS�TLZ-
ZHNNPV�]LYIHSL�ZJYP[[V��
*VTL�ZVZ[PLUL�4HLKH��������LZZL�ZVUV�UH[L�WYVWYPL�KHS�IPZVNUV�
\THUV� KP� LZWYPTLYL�TLNSPV� SL� WYVWYPL� LTVaPVUP� L� L]PKLUaPHYL�
TLNSPV�X\LSSL�ZM\TH[\YL�JOL�ZP�KHUUV�WLY�ZJVU[H[V�X\HUKV�ZP�JP�
LZWYPTL�]LYIHSTLU[L�
<UH�YPJLYJH�JVUKV[[H�KH�3V���������PUMH[[P��OH�KPTVZ[YH[V�X\HU[V�
X\LZ[L�WVZZHUV�LZZLYL�Z[Y\TLU[P�KP�JVT\UPJHaPVUL�UVU�]LYIHSL�
LɉJHJP�� ZLUaH� PS� X\HSL�� WLY� PS� KLZ[PUH[HYPV�� YPZ\S[LYLIIL� KPɉJPSL�
JVTWYLUKLYL�JVYYL[[HTLU[L�PS�SP]LSSV�L�SH�KPYLaPVUL�KLSSL�LTVaPVUP�
espresse. 
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8\HU[V� KL[[V� ÄUVYH� JVUMLYTH� X\HU[V� ZVZ[LU\[V� KH� ,RTHU� �
-YPLZLU��� �����V]]LYV�JOL�HK�VNUP�LTVaPVUL�KP�IHZL�ZVUV�HZ-
ZVJPHIPSP�ZWLJPÄJP�TV]PTLU[P�MHJJPHSP��7LY[HU[V��ULSSV�ZJOLTH�JOL�
ZLN\L��ÄN���������ZVUV�YPWVY[H[P�ZVSV�HSJ\UP�TV]PTLU[P�MHJJPHSP�JOL�
WV[YLIILYV�LZZLYL�K»HP\[V�WLY�PS�YPJVUVZJPTLU[V�KLSSL�LTVaPVUP�PU�
MHZL�KP�VZZLY]HaPVUL�

0U�WHY[PJVSHYL��\U�JVU[YPI\[V�PTWVY[HU[L��VɈLY[V�KH�,RTHU���������
YPN\HYKH� S»LSHIVYHaPVUL� KP� YLNVSL� KP� LZPIPaPVUL� �KPZWSH`� Y\SLZ���
SL� X\HSP� ZVUV� JVU[YVSSH[L� KH�TLJJHUPZTP� JOL�� HWWYLZP� K\YHU[L�
PS� WYVJLZZV� KP� ZVJPHSPaaHaPVUL�� PU[LYHNPZJVUV� JVU� WYVNYHTTP�
PUUH[P�KP�LZWYLZZPVUL�KLSSL�LTVaPVUP��,ZZL�KLÄUPZJVUV�JOP�W\~�
THUPMLZ[HYL�KL[LYTPUH[L�LTVaPVUP��ULP�JVUMYVU[P�KP�X\HSL�Z[PTVSV�
L�PU�X\HSL�ZP[\HaPVUL�LZZL�WVZZVUV�LZZLYL�LZWYLZZL��

-PN�������c 0S�-HJPHS�
(J[PVU�*VKPUN�:`Z[LT�
�-(*:��KP�,RTHU�
�-YPLZLU��� ���� 
Fonte: www.
lauracalossopsicologa.
com/tag/applicazione-
clinica-del-facs/
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*VTL� YPWVY[H[V� KH� *VaaVSPUV� �������� P� TL[VKP� KP� Z[\KPV� KLSSL�
LZWYLZZPVUP�MHJJPHSP�ZVUV�LZZLUaPHSTLU[L�K\L!

� TL[VKV� KLSSL� JVTWVULU[P� �YPSL]HaPVUL� L� TPZ\YHaPVUL�
HUHSP[PJH�KLSSL� JVTWVULU[P� JPULZPJOL�KP� \UH�KL[LYTPUH[H�
LZWYLZZPVUL� LTVaPVUHSL�� JOL� YPN\HYKH� S»HUHSPZP� KLP�
TV]PTLU[P�MHJJPHSP�T\ZJVSHYP�L�KLSSH�SVYV�PU[LUZP[n"�

� TL[VKV�KLS�NP\KPaPV�V�KLS�YPJVUVZJPTLU[V�JOL�LZHTPUH�SH�
]HS\[HaPVUL�JOL�SL�WLYZVUL�KHUUV�KLSSL�LZWYLZZPVUP�MHJJPHSP�
H�WHY[PYL�KH�\UH�KL[LYTPUH[H�LTVaPVUL��

<U� LZLTWPV�� JOL� YPN\HYKH� X\LZ[»\S[PTV� JHZV�� u� SV� Z[Y\TLU[V�
-(*:�TLZZV�H�W\U[V�KH�,RTHU��-YPLZLU��� ����JOL��JVTL�JP[H[V�
ULS� WHY�� ������� L]P[HUKV� PU[LYWYL[HaPVUP� ZVNNL[[P]L�� WLYTL[[L� SH�
JVKPÄJH�Z[HUKHYKPaaH[H�KLSSL�\UP[n�K»HaPVUL��TV]PTLU[P�T\ZJVSHYP�
L�TPTPJP���SL�X\HSP�ZP�WYLZLU[HUV�PU�VNUP�ZWLJPÄJH�LZWYLZZPVUL��
0S�-(*:��LZZLUKV�\U�WYVJLKPTLU[V�JOL�WLYTL[[L�KP�KLZJYP]LYL�L�
TPZ\YHYL�VNUP�ZPUNVSV�JVTWVY[HTLU[V�TPTPJV�MHJJPHSL��YPJOPLKL�
ULSS»HWWSPJHaPVUL�TVS[V�[LTWV��WLY[HU[V��ULNSP�\S[PTP�HUUP��ZVUV�
Z[H[P� JYLH[P� ZPZ[LTP� KP� JVKPÄJH�� H\[VTH[PJP� V� ZLTP�H\[VTH[PJP�
�*VOU�L[�HS����   ��JOL�]LYYHUUV�HUHSPaaH[P�L�[YH[[H[P�ULS�WHY������
0U[LYLZZHU[L�HUJOL�PS�ZPZ[LTH�KP�JVKPÄJH�UH[V�KHS�SH]VYV�KP�:JOLYLY�
L[�HS�� �� ����� P�X\HSP�HSS»PU[LYUV�KP�\UV�Z[\KPV� PU[LYJ\S[\YHSL�Z\SSL�
LZWLYPLUaL� LTV[P]L� OHUUV� \[PSPaaH[V� KLP� X\LZ[PVUHYP� H� YPZWVZ[H�
HWLY[H��JLYJHUKV�KP�JVUZLU[PYL�S»HUHSPZP�Z[H[PZ[PJH�X\HU[P[H[P]H�KLP�
KH[P�X\HSP[H[P]P��
0S�ZPZ[LTH�KP�JVKPÄJH�LSHIVYH[V�WLYTL[[L]H�KP�JSHZZPÄJHYL�ZPH� PS�
[PWV�KP�ZP[\HaPVUL�HU[LJLKLU[L�V�Z[PTVSHU[L��ZPH� SH�UH[\YH�KLSSH�
YPZWVZ[H� KLSS»PUKP]PK\V�� :LIILUL�� PU� SL[[LYH[\YH� X\LZ[V� YPZ\S[P�
LZZLYL� S»\UPJV� [LU[H[P]V� KP� JSHZZPÄJHaPVUL� KLSSL� ZP[\HaPVUP� JOL�
Z\ZJP[HUV�LTVaPVUP��LZZV�W\~�LZZLYL�JVUZPKLYH[V�ZVSV�\U�W\U[V�
KP�WHY[LUaH�WLY�SV�Z]PS\WWV�KP�\U�ZPZ[LTH�KP�JVKPÄJH�HKH[[H[V�HSSL�
LZPNLUaL�ZWLJPÄJOL�KP�\UV�Z[\KPV�JVUJYL[V��
*VTL� PUMH[[P�ZVZ[PLUL� SH�WZPJVSVNPH�JVNUP[P]V�JVTWVY[HTLU[HSL�
]P�u�\UH�Z[YL[[H�YLSHaPVUL�[YH�LTVaPVUP��WLUZPLYP�L�JVTWVY[HTLU[P��
PU� WHY[PJVSHYL� SH� WVZZPIPSP[n� KP� HZZVJPHYL� H� KLSSL� LTVaPVUP� KLP�
JVTWVY[HTLU[P��3V�Z[LZZV�0aHYK����� ��ZVZ[LUL]H�JOL�S»LTVaPVUL�
OH�LɈL[[P� ZVZ[HUaPHSP� L�TPZ\YHIPSP� Z\SSH� JVNUPaPVUL�L� Z\SS»HaPVUL�
L� PU� WHY[PJVSHYL� SL� LTVaPVUP� JVZ[P[\PZJVUV� “i principali sistemi 
motivazionali per il comportamento umano”��W��������
7LY[HU[V��JP~�HWYL�YPÅLZZPVUP�Z\SSL�WVZZPIPSP[n�M\[\YL�KP�LSHIVYHYL�
JVKPJP�PKLU[PÄJH[P]P�JOL�WVZZHUV�WLYTL[[LYL��Z\SSH�IHZL�KP�Z[\KP�
Z\S� JHTWV�� S»HZZVJPHaPVUL� KP� KL[LYTPUH[P� JVTWVY[HTLU[P� H�
ZWLJPÄJOL�LTVaPVUP��H�ZLJVUKV�KLP�JVU[LZ[P���
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5.4.2 Lo sviluppo emotivo e l’approccio cognitivo-com-
portamentale (REBT)

3»HUHSPZP� KLSSH� SL[[LYH[\YH� TVZ[YH� JVTL� SL� [LVYPL� WZPJVSVNPJOL�
YPN\HYKHU[P� SL� LTVaPVUP� ZP� ZPHUV� MVJHSPaaH[L� ZVWYH[[\[[V� Z\SSV�
Z[\KPV�KLNSP� HK\S[P��:VSV� YLJLU[LTLU[L�ZP� u� Z]PS\WWH[V�\U� MVY[L�
PU[LYLZZL�JPYJH�SH�UHZJP[H�L�SV�Z]PS\WWV�KLSSL�LTVaPVUP�ULP�IHTIPUP��
5LS� KPIH[[P[V� [LVYPJV�� K\L� ZVUV� Z[H[L� SL�WYPUJPWHSP� [LVYPL� JOL� ZP�
ZVUV�JVU[YHWWVZ[L!�X\LSSH�KPɈLYLUaPHSL, sostenuta soprattutto da 
0aHYK��� �����L�X\LSSH�KLSSH�KPɈLYLUaPHaPVUL��LSHIVYH[H�KH�)YPKNLZ�
�� ����L�:YV\ML���������
3H�WYPTH�ZVZ[PLUL�JOL�SL�LTVaPVUP�KP�IHZL�ZVUV�PUUH[L�L�\UP]LYZHSP"�
PUMH[[P�� P� IHTIPUP� ZPU� KHSSH� UHZJP[H� YPLZJVUV� H� KPZ[PUN\LYL� SL�
LZWYLZZPVUP�LTV[P]L��ZPH�MHJJPHSP�JOL�]VJHSP��,RTHU��� �����
+VWV�PS�WYPTV�HUUV�KP�]P[H��NYHaPL�HK�\UH�THNNPVYL�JVUZHWL]VSLaaH�
KP� Zt� L� HSS»PUÅ\LUaH� KLSSL� YLSHaPVUP� L� KLSSH� ZVJPHSPaaHaPVUL�� ULS�
IHTIPUV�ZP�THUPMLZ[HUV�HUJOL�HS[YL�LTVaPVUP��KL[[L�ZLJVUKHYPL�
�SH�]LYNVNUH��SH�JVSWH��S»PTIHYHaaV��S»VYNVNSPV��S»VKPV���
:LJVUKV�PU]LJL�SH�[LVYPH�KLSSH�KPɈLYLUaPHaPVUL�LTV[P]H��)YPKNLZ��
� ��"� :YV\ML�� ������ HSSH� UHZJP[H� ]P� u� ZVSV� \UV� Z[H[V� PUPaPHSL� KP�
LJJP[HaPVUL�NLULYHSPaaH[V�� L� ZVSV� KVWV� P� WYPTP� [YL�TLZP�� NYHaPL�
HSSV�Z]PS\WWV�JVNUP[P]V��PS�IHTIPUV�u�PU�NYHKV�KP�PU[LYWYL[HYL�NSP�
Z[PTVSP�JOL�YPJL]L�KHSS»LZ[LYUV��K\UX\L�ZP�W\~�WHYSHYL�KP�]LYL�L�
WYVWYPL�LTVaPVUP��JOL�OHUUV�PU[LUaPVUHSP[n�L�JH\ZHSP[n��
,U[YHTIL� SL� [LVYPL� ZVZ[LUNVUV� JOL� LTVaPVUL�� ZVJPHSPaaHaPVUL�
L� JVNUPaPVUL� ZP� PUÅ\LUaHUV� YLJPWYVJHTLU[L�� 3V� Z[LZZV� 7PHNL[�
�� ���� HɈLYTH� JOL� LTVaPVUL� L� JVNUPaPVUL� ZVUV� PUZJPUKPIPSP�
L� UVU� J»u� WYPVYP[n� [YH� Z]PS\WWV� LTV[P]V� L� JVNUP[P]V�� PU� X\HU[V�
LU[YHTIP�HNPZJVUV�WHYHSSLSHTLU[L�JVTL�Z[Y\[[\YL�PUZLWHYHIPSP�ÄU�
KHSSL�WYPTL�MHZP�KLSSV�Z]PS\WWV��

• 5LSSH� WYPTH� PUMHUaPH� ����� HUUP�� [YH� SL� WYPTL� LZWYLZZPVUP�
LTV[P]L� JOL� P� IHTIPUP� \[PSPaaHUV� WLY� JVT\UPJHYL� u�
WVZZPIPSL� YP[YV]HYL!� PS� WPHU[V� �KP� KVSVYL�� YHIIPH�� LJJ��� L� PS�
ZVYYPZV��LUKVNLUV��LZVNLUV�L�ZVJPHSL���0U�WHY[PJVSHYL��[YH�SL�
WYPTL�LTVaPVUP�LZWYLZZL�JP�ZVUV�SH�WH\YH�KLSS»LZ[YHULV�L�
S»HUZPH�V�WYV[LZ[H�KH�ZLWHYHaPVUL��:HU[YVJR��9VSSV��������

• 5LSSH� ZLJVUKH� PUMHUaPH� ����� HUUP�� Z\ILU[YHUV� LTVaPVUP�
autoconsapevoli� JVTL� S»VYNVNSPV�� SH� ]LYNVNUH�� PS� ZLUZV�
KP�JVSWH�� SH� [PTPKLaaH�L� PS�KPZWYLaaV�� 0UVS[YL��WLY�JP~�JOL�
JVUJLYUL� PS� SPUN\HNNPV� LTV[P]V� L� SH� JVTWYLUZPVUL� KLSSL�
LTVaPVUP��[YH�P���L�P���HUUP��P�IHTIPUP�HJJYLZJVUV�PS�U\TLYV�
KP� [LYTPUP� JOL� \[PSPaaHUV� WLY� KLZJYP]LYL� SL� LTVaPVUP�
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�JVU[LU[V��[YPZ[L��HYYHIIPH[V���HUJOL�ZL�SH�]LYIHSPaaHaPVUL�
KLSSL� LTVaPVUP� OH� SL� Z\L� YHKPJP� L]VS\[P]L� ULS� WLYPVKV�
WYL]LYIHSL� �+P� 7PL[YV� � +HJVTV�� ������� (SS»L[n� KP� ����
HUUP��P�IHTIPUP�TVZ[YHUV�\U�PUJYLTLU[V�ULSSH�JHWHJP[n�KP�
YPÅL[[LYL�Z\SSL�LTVaPVUP��

• 5LSSH� [LYaH� PUMHUaPH� ������ HUUP�� H\TLU[HUV� SL� HIPSP[n� KP�
JVTWYLUZPVUL� KLSSL� LTVaPVUP� JVTWSLZZL� JVTL� VYNVNSPV�
L� ]LYNVNUH� L� ZP� HJX\PZPZJL� SH� JVUZHWL]VSLaaH� JOL� PU�
\UH� ZP[\HaPVUL� ZP� W\~� ZWLYPTLU[HYL� WP�� KP� \U»LTVaPVUL��
(JJYLZJL�HUJOL�SH�[LUKLUaH�H�JVUZPKLYHYL�THNNPVYTLU[L�
NSP�L]LU[P�JOL�JVUK\JVUV�H� YLHaPVUP�LTV[P]L�L� S»HIPSP[n�H�
ZVWWYPTLYL� V� UHZJVUKLYL� KL[LYTPUH[L� YLHaPVUP� LTV[P]L�
�:HU[YVJR� � 9VSSV�� ������� 0U� WHY[PJVSHYL�� HSS»L[n� KP� ����
HUUP� ZP� OHUUV� ZWLZZV� YLHaPVUP� LTV[P]L� JOL� VZJPSSHUV�
KHSS»LU[\ZPHZTV�HSSV�ZJVYHNNPHTLU[V"�KHNSP���HUUP�P�IHTIPUP�
PUPaPHUV�HK�H]LYL�THNNPVYL�JVU[YVSSV�KLSSL�WYVWYPL�YLHaPVUP�
L� H�  � HUUP� ZVUV� PU� NYHKV� KP� WYV]HYL� WP�� PU[LUZHTLU[L�
ZLU[PTLU[P�KP�JVSWH�L�KP�KPZJLYULYL�JP~�JOL�u�ILUL�L�JP~�
JOL�u�THSL��+P�7PL[YV��+HJVTV��������

5LSSL�MHZP�Z\JJLZZP]L�KLSSV�Z]PS\WWV��ZWLYPTLU[HUKV�L�PTWHYHUKV�
H�JVUMYVU[HYZP�JVU�SL�LZWYLZZPVUP�LTV[P]L�L�NSP�Z[PTVSP�LTV[PNLUP�
PS�IHTIPUV�W\~�LZZLYL�JVUZPKLYH[V�\U�ZVNNL[[V�LTV[P]HTLU[L�
L� HɈL[[P]HTLU[L� JVTWL[LU[L� H� [\[[P� NSP� LɈL[[P�� +\UX\L�� ZP� W\~�
HɈLYTHYL�JOL�SL�YPZWVZ[L�LTV[P]L�ZVUV�PU�NYHU�WHY[L�ÄZPVSVNPJOL�
ULP�IHTIPUP��TH�JVU�S»LZWLYPLUaH�L�SV�Z]PS\WWV�WVZZVUV�LZZLYL�
JVSSLNH[L�H�JVNUPaPVUP�L�HaPVUP�ZWLJPÄJOL��0aHYK����� ��
4H�JVTL�ZP�JVUJYL[PaaHUV��ULS�JVYZV�KLSSV�Z]PS\WWV�� SL�KP]LYZL�
HIPSP[n�JOL�JVTWVUNVUV�S»PUZPLTL�KLSSH�JVTWL[LUaH�LTV[P]H&�

7HYLJJOP�Z[\KP�KPTVZ[YHUV�\UH�JYLZJLU[L�H[[LUaPVUL�YPZWL[[V�HSSV�
Z]PS\WWV�KLSSH�JVTWL[LUaH�LTV[P]H�ULSS»PUMHUaPH��+LUOHT�L[�HS���
����"�:JHYaLSSV���������,ZZH�]PLUL�KLÄUP[H�JVTL�S»PUZPLTL�KLSSL�
JHWHJP[n� KP� \U� PUKP]PK\V� KP� YPJVUVZJLYL� SL� WYVWYPL� LTVaPVUP� L�
X\LSSL�KLNSP�HS[YP��KP�ZHWLYSL�JVT\UPJHYL�H[[YH]LYZV�SL�LZWYLZZPVUP�L�
PS�SPUN\HNNPV�KLSSH�WYVWYPH�J\S[\YH�L�KP�YLNVSHYSL�PU�TVKV�HKLN\H[V�
HS�JVU[LZ[V��JVZy�KH�YPJH]HYL�\U�ZLUZV�KP�LɉJHJPH�KHNSP�ZJHTIP�
PU[LYH[[P]P��:HHYUP���   ���
,ZZH� ZP� Z]PS\WWH� NYHK\HSTLU[L�� JVTPUJPHUKV� JVU� SL� LTVaPVUP�
KP� IHZL� �YHIIPH�� WH\YH�� ZVYWYLZH�� KPZN\Z[V�� ULP� IHTIPUP�TVS[V�
WPJJVSP��WLY�WVP�LZWHUKLYZP�ÄUV�HK�PUJS\KLYL�SL�LTVaPVUP�ZVJPHSP��HK�
LZLTWPV�]LYNVNUH��NLSVZPH���L�PUÄUL�PUJS\KLUKV�SL�KPZ[PUaPVUP�WP��
ZV[[PSP�[YH�LTVaPVUP�ZPTPSP��HK�LZLTWPV��SH�JHWHJP[n�KP�KPZ[PUN\LYL�
¸ZVYWYLZV¹�KH�¸MLSPJL¹���
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7LY[HU[V��NSP�WZPJVSVNP�KLSSV�Z]PS\WWV�YPJVUK\JVUV�SH�JVTWL[LUaH�
LTV[P]H�H�[YL�JH[LNVYPL�WYPUJPWHSP!�S»LZWYLZZPVUL��SH�JVTWYLUZPVUL�
L�SH�YLNVSHaPVUL�KLSSL�LTVaPVUP�PU�Zt�L�ULNSP�HS[YP��+LUOHT���������
3»LZWYLZZPVUL� KLSSL� LTVaPVUP� YHWWYLZLU[H� SH� THUPMLZ[HaPVUL�
KP� ZLNUHSP� UVU� ]LYIHSP� JVU� SH� X\HSL� SL� WLYZVUL� LZWYPTVUV�
LZ[LYPVYTLU[L� P� SVYV�Z[H[P�LTV[P]P� �HK�LZLTWPV� SH�NPVPH�L]PKLU[L�
Z\S� ]VS[V� KLS� IHTIPUV� JOL� YP]LKL� SH�THKYL� KVWV� \U� KPZ[HJJV�
TVTLU[HULV��� ,ZZH� WLYTL[[L� KP� [YHZTL[[LYL� P� WYVWYP� ]PZZ\[P�
LTV[P]P� HK� HS[YP�� TH� HUJOL� KP� YPJVUVZJLYSP� ULNSP� HS[YP� �.YHaaHUP�
.H]HaaP��������
3H�JVTWYLUZPVUL�KLSSL� LTVaPVUP� V�KLÄUP[H� HUJOL� ¸[LVYPH�KLSSH�
TLU[L�LTV[P]H¹� �:HHYUP��/HYYPZ��� � �� PU]LJL�� ZP� YPMLYPZJL�HSSH�
JVUVZJLUaH� JVUZHWL]VSL� JOL� \U� IHTIPUV� WVZZPLKL� KLSSL�
LTVaPVUP� JVTL�Z[H[P� PU[LYUP� L� YPJVUVZJL�UVU�ZVSV� P� WYVWYP� Z[H[P�
LTV[P]P��TH�HUJOL�X\LSSP�HS[Y\P�� 0UVS[YL��\[PSPaaHUV� PS� ]VJHIVSHYPV�

-PN�������c 0�WYPUJPWHSP�
JHTIPHTLU[P�L]VS\[P]P��
K\YHU[L�S»PUMHUaPH��
ULSSV�Z]PS\WWV�KLSSL�
[YL�JH[LNVYPL�KLSSH�
JVTWL[LUaH�LTV[P]H���
Fonte: Grazzani Gavazzi 
(2010, p. 37). 
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LTV[P]V� L� JVUVZJVUV� SH� UH[\YH� L� SL� JH\ZL� KLSSL� LTVaPVUP��
NYHaPL� HSSL� LZWLYPLUaL� WLYZVUHSP�� HSSV� Z]PS\WWV� JVNUP[P]V� L� HSSH�
ZVJPHSPaaHaPVUL�LTV[P]H��
La regolazione emozionale��PU]LJL��KP�J\P�OH�HTWPHTLU[L�KPZJ\ZZV�
HUJOL�;OVTWZVU� ��  ���� YPN\HYKH� [\[[P� P� WYVJLZZP� JVPU]VS[P� WLY�
TVUP[VYHYL��]HS\[HYL�L�TVKPÄJHYL� SL�LTVaPVUP�WVZP[P]L�ULNH[P]L�
V� SL� ZP[\HaPVUP� JOL� SL� Z\ZJP[HUV�� PU� WHY[PJVSHYL� MVJHSPaaHUKVZP�
Z\SS»PU[LUZP[n�L�SH�K\YH[H��
7LY[HU[V��P�IHTIPUP�WVZZVUV�\[PSPaaHYL�SL�YPZVYZL�H�SVYV�KPZWVZPaPVUL�
WLY�MHY�MYVU[L�H�]HYPL�ZP[\HaPVUP�JVTL��HK�LZLTWPV��NPVJHYL�WLY�
UVU�YH[[YPZ[PYZP�V�WLUZHYL�H�\U�L]LU[V�WPHJL]VSL�WLY�HSSVU[HUHYL�SH�
[YPZ[LaaH��.YHaaHUP�.H]HaaP���������
5VUVZ[HU[L� JP~�� P� IHTIPUP� OHUUV� ZWLZZV� KPɉJVS[n� HK� PUKPJHYL�
X\HSP�ZVUV�P�SVYV�Z[H[P�K»HUPTV�L�SL�SVYV�YLHaPVUL�LTV[P]L��4VYYPZ�
L[� HS��� ������� 0S� SVYV� ]VJHIVSHYPV� LTV[P]V� u� TVS[V� SPTP[H[V� L� P�
[LYTPUP� \[PSPaaH[P� WVZZVUV� LZZLYL� ZWLZZV� HTIPN\P� L� WYLZ[HYZP� H�
]HYPL�PU[LYWYL[HaPVUP"�W\~�PUMH[[P�HJJHKLYL�JOL�\UV�Z[LZZV�[LYTPUL�
]LUNH�\[PSPaaH[V�WLY� PUKPJHYL� LTVaPVUP� KPɈLYLU[P��7LY[HU[V�� UVU�
IPZVNUH�THP�KHYL�WLY� ZJVU[H[V�JOL�\U�IHTIPUV�� HUJOL� ZL�OH�
VYTHP� YHNNP\U[V� S»L[n�KP�  ����HUUP�� ZHWWPH� PUKPJHYL�JVZH�ZLU[L�
KLU[YV��+P�7PL[YV��)HZZP���������
7LY�[HSL�TV[P]V��TVS[V�ZWLZZV�� SH�]HS\[HaPVUL�KLSSL�LTVaPVUP�ZP�
IHZH� Z\SSL� PTWYLZZPVUP� YPWVY[H[L� KHP� NLUP[VYP�� PUZLNUHU[P� V�� ULS�
JHZV�KLSS»HTIP[V�VZWLKHSPLYV��KHNSP�VWLYH[VYP�ZHUP[HYP��HUJOL�ZL�
NLULYHSTLU[L�X\LZ[L�UVU�JVYYPZWVUKVUV�HSSL�H\[V]HS\[HaPVUP�KLS�
IHTIPUV��)HYIVZH�L[�HS���������
0U�X\LZ[P�JHZP��JP~�JOL�W\~�HP\[HYL�H�WYVT\V]LYL�SH�JHWHJP[n�KLS�
IHTIPUV� KP� JVT\UPJHYL� P� Z\VP� ZLU[PTLU[P� u� SH� 9,);� �9H[PVUHS�
,TV[P]L�)LOH]PV\Y�;OLYHW`���V]]LYV�SH�[LYHWPH�*VTWVY[HTLU[HSL�
9HaPVUHSL�,TV[P]H� JOL� YHWWYLZLU[H� SH� WYPTH� MVYTH� KP� [LYHWPH�
JVNUP[P]V�JVTWVY[HTLU[HSL���
8\LZ[»\S[PTH�HP\[H�PS�IHTIPUV�H�YHaPVUHSPaaHYL�SH�WYVWYPH�LTVaPVUL�
L�H�MH]VYPYL�PS�Z\V�ILULZZLYL�L�S»LX\PSPIYPV�ULSSL�YLHaPVUP�LTV[P]L��
*P~� JOL� KPɈLYLUaPH� S»LK\JHaPVUHSL� 9HaPVUHSL�� ,TV[P]H� �,9,��
KH�HS[YP� WYVNYHTTP�JOL� SH]VYHUV� Z\SSH�KPTLUZPVUL�LTV[P]H�KLS�
IHTIPUV�u� la “capacità di comprendere i meccanismi cognitivi 
che stanno alla base dell’emozione, così da poter agire su di essi 
L�VWLYHYL�\UH�[YHZMVYTHaPVUL�KLSSL�YLHaPVUP�LTV[P]L�WP��ZWPHJL]VSP�
L�KPZM\UaPVUHSP¹��+P�7PL[YV��+HJVTV��������W�������
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*VTL�HɈLYTH�+P�7PL[YV����WYPUJPWHSL�LZWLY[V�PU�0[HSPH�KLSSH�9,);��
X\LZ[V� HWWYVJJPV�� TVS[V� ZWLZZV�� ]PLUL� PU[LNYH[V� HSS»PU[LYUV�
KLS�WLYJVYZV�LK\JH[P]V�ZJVSHZ[PJV�JVU� S»VIPL[[P]V�KP�LZWHUKLYL�
PS� ]VJHIVSHYPV�LTV[P]V�KLS�IHTIPUV�� PKLU[PÄJHYL� SL�LTVaPVUP� PU�
TVKV�JVYYL[[V��KPZ[PUN\LYL�[YH�SL�LTVaPVUP�\[PSP�L�X\LSSL�KHUUVZL��
TH� ZVWYH[[\[[V� LZWYPTLYL�� YPJVUVZJLYL� L� YLNVSHYL� SL� WYVWYPL�
LTVaPVUP�
0U� WHY[PJVSHYL�� +P� 7PL[YV� � +HJVTV� ������� Z\NNLYPZJVUV� L�
MVYUPZJVUV�\UH�ZLYPL�KP�TH[LYPHSP��NPVJOP�L�H[[P]P[n�Z\SSL�LTVaPVUP��
JOL�ZVUV�Z[H[P�\[PSPaaH[P�ULSSH�WHY[L�KP�PUKHNPUL�KP�X\LZ[H�YPJLYJH��
HSS»PU[LYUV� KLS� JHWP[VSV� ��� WLY� PUKHNHYL� L� JVTWYLUKLYL� SH�
KPTLUZPVUL�LTVaPVUHSL�KLS�IHTIPUV���

5.5 VALUTARE LE EMOZIONI: METODI E STRUMENTI DI VALUTAZIONE

,TVaPVUP&�7LYJOt�]HS\[HYSL&�
+H�X\HU[V�KL[[V�ÄUVYH��SL�LTVaPVUP�ZVUV�WHY[L�PU[LNYHU[L�KLSSL�
PU[LYHaPVUP� [YH� WLYZVUL� L� VNNL[[P�� WLY[HU[V� SH� ]HS\[HaPVUL� KLSSL�
YLHaPVUP�LTV[P]L�u� PTWVY[HU[L�X\HUKV�ZP�JLYJH�KP�JHWPYL�JVTL�
TPNSPVYHYL� [HSP� PU[LYHaPVUP�� HK� LZLTWPV� X\HUKV� ZP� WYVNL[[HUV�
LZWLYPLUaL� WVZP[P]L� WLY� S»\[LU[L� ÄUHSL�� :P� WHYSH�� K\UX\L�� KP�
YLSHaPVUP� [YH� WLYZVUL� L� WYVKV[[P�� P� X\HSP� Z[PTVSHUV� LTVaPVUP�
JOL� ]LUNVUV� WVP� PU[LYWYL[H[L�� PU� TVKV� [HSL� KH� PUULZJHYL� KLP�
TLJJHUPZTP�JVTWVY[HTLU[HSP�KP�YLHaPVUL��
¸*OL�S»LZWLYPLUaH�KP� PU[LYHaPVUL�H]]LUNH�JVU�VNNL[[P��ZVM[^HYL��
HTIPLU[P��V�HUJOL�ZP[\HaPVUP��u� PS�TVKV�PU�J\P�LZZH�H]]PLUL�JOL�
PUÅ\LUaH� PS� MY\P[VYL� JOL� WLYJLWPZJL� S»H[[P]P[n� L� H� Z\H� ]VS[H� SH�
valuta come piacevole, memorabile, oppure anche spaventosa, 
MY\Z[YHU[L�V�Z[YLZZHU[L��8\LZ[V�WYVJLZZV�TL[[L�PU�TV[V��H�SP]LSSV�
individuale e comportamentale, un meccanismo di interazione 
tra l’utente e il suo contesto” �+L�S\JH��������W�������

34 Mario di Pietro è uno psicologo e psicoterapeuta, che si occupa di proble-
matiche emotive e comportamentali dell’età evolutiva e di aggiornamento degli 
insegnanti. Si è specializzato presso l’Institute for Rational-Emotive Therapy di 
New York, acquisendo il titolo di Supervisore e in Italia risulta essere il principale 
esperto. 
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*VTL�ZVZ[LUL]HUV�+LZTL[��/LRRLY[� ���� �� SH�JVTWYLUZPVUL�
KLSSL�LTVaPVUP�KLSS»\[LU[L�W\~�HP\[HYL� PS�KLZPNULY�HK�HU[PJPWHYL�
S»PTWH[[V� LTV[P]V� KLS� WYVKV[[V� LK� L]P[HYL� LɈL[[P� PUKLZPKLYH[P�
JVTL�ZLU[PTLU[P�KP�KPZN\Z[V��
8\PUKP�PU�JOL�TVKV�L�JVU�X\HSP�TL[VKP�u�WVZZPIPSL�PU[LYWYL[HYL�
L�]HS\[HYL�SL�LTVaPVUP�KLYP]HU[P�KHSS»PU[LYHaPVUL�JVU�P�WYVKV[[P&
Ï�TVS[V�KPɉJPSL�]HS\[HYSL�H�JH\ZH�KLSSH�SVYV�UH[\YH�JVTWSLZZH�L�
ZVNNL[[P]H��TH�ZVWYH[[\[[V�PU�X\HU[V�ZP�ZH�HUJVYH�WVJV�YPN\HYKV�
HSSH� YPZWVZ[H� LTV[P]H� KLNSP� \[LU[P� L� KLSSL� PU[LYHaPVUP� \[LU[L�
HY[LMH[[V�JOL�MHUUV�ZJH[\YPYL�SL�LTVaPVUP��
:LIILUL�LZPZ[HUV�KLP�TL[VKP�ZLTWSPJP�L�]LSVJP��JOL�YPJOPLKVUV�
ZVSV� JHY[H� L� WLUUH�� P� YPZ\S[H[P� JOL� ZP� V[[LUNVUV� ZVUV� TVS[V�
Z\WLYÄJPHSP"�YPZWVZ[L�WP��WYLJPZL�ZP�V[[LUNVUV��PU]LJL��H[[YH]LYZV�SH�
YPJLYJH�UL\YVZJPLU[PÄJH�JOL�WLY~�YPZ\S[H�HUJVYH�TVS[V�JVTWSLZZH�
L�JVZ[VZH�KH�HWWSPJHYL��=HSKP]PH��-HUJV���������
7LY[HU[V��ULSSH�ZLaPVUL�ZLN\LU[L��]LYHUUV�HUHSPaaH[P�P�TL[VKP�L�NSP�
Z[Y\TLU[P�KP�]HS\[HaPVUL�HɈL[[P]H��V]]LYV�NSP�¸HɈLJ[P]L�L]HS\H[PVU�
TL[OVKZ¹��(,4���WYLZLU[P�PU�SL[[LYH[\YH��JOL�ZVUV�Z[H[P�Z]PS\WWH[P�
NYHaPL�HS�JVU[YPI\[V�KP�KPZJPWSPUL�JVTL�SH�WZPJVSVNPH��SH�ZVJPVSVNPH��
SL�ZJPLUaL�HɈL[[P]L�� S»LYNVUVTPH�JVNUP[P]H�� S»PUNLNULYPH�HɈL[[P]H�
KV]L�SH�]HS\[HaPVUL�KLSSL�LTVaPVUP�OH�H]\[V�\UH�S\UNH�[YHKPaPVUL��

������$σHFWLYH�(YDOXDWLRQ�0HWKRGV��$(0�

5LS�WHY�� ������� SL� LTVaPVUP� ]LUNVUV�JVUZPKLYH[L�T\S[P�JVTWV-
ULUaPHSP�� PU� X\HU[V� MY\[[V� KP� YLHaPVUP� JVTWVY[HTLU[HSP�� LZWYLZ-
ZP]L�� ÄZPVSVNPJOL� L� ZLU[PTLU[P� ZVNNL[[P]P�� 7LY[HU[V�� NSP� H[[\HSP�
Z[Y\TLU[P�KP�TPZ\YHaPVUL�KLSSL�LTVaPVUP�]HS\[HUV�\UH�KP�X\LZ[L�
JVTWVULU[P��KHUKV�]P[H�H�Z]HYPH[P�HWWYVJJP�KP�TPZ\YHaPVUL�
*VTL�JP�Z\NNLYPZJL�SH�SL[[LYH[\YH�� PU�WHY[PJVSHYL�SH�YPJLYJH�JVU-
KV[[H�KH�)LURLY���������u�WVZZPIPSL�JSHZZPÄJHYL�NSP�(,4�PU���[PWV-
SVNPL�KP�Z[Y\TLU[P�JOL�ZP�KPɈLYLUaPHUV�H�ZLJVUKV�KLSSH�[PWVSVNPH�
KP�TPZ\YHaPVUL!�

• Autovalutazione ZVNNL[[P]H �]LYIHS� ZLSM� YLWVY[�� WPJ[VYPHS�
:LSM�YLWVY[Z��YLJHSS�ZLSM�YLWVY[��ZLUZ\HS�ZLSM�YLWVY[���

• Metodi automatici�VNNL[[P]P��WO`ZPVSVNPJHS�TLHZ\YLZ��M\U-
J[PVUHS�UL\YVPTHNPUN� L_WYLZZPVU�TLHZ\YL���

• Combinazione di misurazioni oggettive e soggettive. 

7LY[HU[V��X\LZ[H�ZLaPVUL��H]Yn�WYVWYPV�JVTL�VIPL[[P]V�X\LSSV�KP�
KLZJYP]LYSP��HUHSPaaHYSP�L�JVTWHYHYSP��
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Metodi di Autovalutazione (Self report)

0�TL[VKP�KP�:LSM�YLWVY[��JVTL�YPMLYPZJL�-V_���������JVT\UPJHUV�PU�
THUPLYH�JOPHYH�S»LZWLYPLUaH�LTV[P]H�KLSS»\[LU[L�JVU�PS�WYVKV[[V��
,ZZP�TPZ\YHUV��H[[YH]LYZV�ZJHSL�L�WYV[VJVSSP�]LYIHSP��SL�LTVaPVUP�
KPJOPHYH[L�KHS�ZVNNL[[V�Z[LZZV�L�WVZZVUV�LZZLYL�Z[Y\[[\YH[P�WLY�
]HS\[HYL�X\HSZPHZP�[PWV�KP�LTVaPVUL��HUJOL�X\LSSL�WP��JVTWSLZZL��
=P�ZVUV��PUMH[[P��]HYPL�[PWVSVNPL�KP�:LSM�YLWVY[��H�ZLJVUKH�KLS�[PWV�KP�
Z[Y\TLU[V�\[PSPaaH[V��HK�LZLTWPV�]LYIHSL��]PZP]V��ZLUZVYPHSL�LJJ��

��=LYIHS�ZLSM�YLWVY[�
,ZPZ[VUV�TVS[PZZPTP�[LZ[�\[PSPaaH[P�ULSSH�YPJLYJH�Z\SSL�LTVaPVUP��TH��
ULS�JHZV�ZWLJPÄJV�KP�X\LZ[V�SH]VYV��ZP�u�MVJHSPaaH[H�S»H[[LUaPVUL�Z\P�
X\LZ[PVUHYP�KP�Z[H[V�LTVaPVUHSL��JOL�OHUUV�SV�ZJVWV�KP�HJX\PZPYL�
\UH�KLZJYPaPVUL�Z[HUKHYKPaaH[H�KLSSV�Z[H[V�LTV[P]V�YPMLYP[V�HK�\U�
JLY[V�TVTLU[V��WLYPVKV�V�ZP[\HaPVUL��:P�[YH[[H�KP�X\LZ[PVUHYP�KP�
ZLSM�YLWVY[��KP�ZVSP[V�PUJLU[YH[P�Z\�\U�JLY[V�U\TLYV�KP�LTVaPVUP�̧ KP�
IHZL¹��8\P��KP�ZLN\P[V��ZVUV�Z[H[P�YPWVY[H[P�P�WYPUJPWHSP�HUHSPaaH[P!

DES� �+PɈLYLU[PHS� ,TV[PVU� :JHSL�� u� \UV� Z[Y\TLU[V� W\YHTLU[L�
KLZJYP[[P]V�� \[PSPaaH[V� WLY� YPJH]HYL� KLP� ¸WYVÄSP� LTVaPVUHSP¹�
JHYH[[LYPZ[PJP�KP�\UH�KL[LYTPUH[H�WLYZVUH��*VZ[P[\P[V�KH����P[LT����
_����LTVaPVUP��PU����ZV[[VZJHSL��YPZ\S[H�YLWSPJHIPSL�PU�JHTWPVUP�KP�
L[n�KPɈLYLU[P��PUMH[[P�LZPZ[L�\UH�]LYZPVUL�+,:�000�ZLTWSPÄJH[H�WLY�
IHTIPUP�KHNSP���HUUP�PU�Z\��2V[ZJO�L[�HS���� �����6NUP�KPTLUZPVUL�
JVZ[P[\PZJL� \UH� ZPUNVSH� LTVaPVUL� ULSSH� [LVYPH� KPɈLYLUaPHSL� KP�
0aHYK� �� ����� NPn� JP[H[H� ULS� WHY�� ������� 3L� KPLJP� LTVaPVUP� ZVUV!�
PU[LYLZZL�� JVU[LU[LaaH�� ZVYWYLZH�� [YPZ[LaaH�� YHIIPH�� KPZN\Z[V��
KPZWYLaaV��WH\YH��]LYNVNUH�[PTPKLaaH��JVSWH��
5LNSP� Z[\KP� LZWSVYH[P]P�� SH� +,:� u� Z[H[H� \ZH[H� WLY� PUKP]PK\HYL� P�
WYVÄSP�LTV[P]P�KP�KP]LYZL�JVUKPaPVUP�� [YH�J\P�HUZPH��KLWYLZZPVUL��
HTVYL��NLSVZPH��+LS�.P\KPJL���������

7(5(:��7VZP[P]L�HUK�5LNH[P]L�(ɈLJ[�:JOLK\SL��u�\UV�Z[Y\TLU[V�
LSHIVYH[V�KH�>H[ZVU�L[�HS���� ����JOL�WYLZLU[H�HɈL[[P�WVZP[P]P��7(��
JVTL�PU[LYLZZH[V��MVY[L��H[[P]V�LJJ���L�ULNH[P]P��5(��JVTL�WH\YH��
[YPZ[LaaH��ZLUZV�KP�JVSWH��(UJOL�PU�X\LZ[V�JHZV�LZPZ[L�SH�]LYZPVUL�
7(5(:�*�WLY� IHTIPUP� �3H\YLU[� L[� HS��� �   ��� JOL� WYLZLU[H� ���
P[LT� PU�K\L�ZV[[VZJHSL� �\UH�ZJHSH�7(�KP���� P[LT�WVZP[P]P�L�\UH�
ZJHSH�5(�KP� ��� P[LT�� L� JOL��KH�X\HU[V� YPWVY[H[V� PU� SL[[LYH[\YH��
u�TVS[V�\[PSPaaH[V�ULS�JVU[LZ[V�ZJVSHZ[PJV��*P\JJP�L[�HS���������L�
HUJOL�PU�HTIP[V�JSPUPJV��)L[[PUP�L[�HS������ ���
5LSSV�ZWLJPÄJV��HP�IHTIPUP�]PLUL�JOPLZ[V�KP�PUKPJHYL�SH�MYLX\LUaH�
JVU�J\P�OHUUV�WYV]H[V�P�ZLU[PTLU[P�KLZJYP[[P�PU�JPHZJ\U�LSLTLU[V��
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\[PSPaaHUKV�\UH�ZJHSH�KP�[PWV�3PRLY[�KH����UVU�TVS[V�V�WLY�UPLU[L��
H� �� �TVS[V��� 0U� KLÄUP[P]H�� ZP� [YH[[H� KP� \UH� SPZ[H� KP� HNNL[[P]P� JOL�
WLYTL[[VUV�KP�]HS\[HYL�PS�WYVWYPV�Z[H[V�LTV[P]V��
*VTL�KPTVZ[YH[V�PU�SL[[LYH[\YH��*P\JJP�L[�HS����������WLY�V[[LULYL�
THNNPVYP� YPZ\S[H[P�� u� WVZZPIPSL� HZZVJPHYL� P� W\U[LNNP� V[[LU\[P� KHS�
7HUHZ�*�JVU�X\LSSP�KLS�7/�*��7O`ZPVSVNPJHS�/`WLYHYV\ZHS�:JHSL�
MVY� *OPSKYLU��� Z[Y\TLU[V� Z]PS\WWH[V� KH� 3H\YLU[� L[� HS�� ��������
JVZ[P[\P[V�KH���� P[LT�JOL�]HS\[HUV� S»PWLYLJJP[HaPVUL�ÄZPVSVNPJH��
V]]LYV�SL�THUPMLZ[HaPVUP�JVYWVYLL�KP�LJJP[HaPVUL�

<S[LYPVYP� Z[Y\TLU[P� ]HSPKH[P� L� \[PSPaaH[P� WLY� ]HS\[HYL� SV� Z[H[V�
LTVaPVUHSL� KLS� IHTIPUV�� YPWVY[H[P� ZVSV� WLY� \UH� THNNPVYL�
JVTWSL[LaaH�KLSS»HUHSPZP��ZVUV!�

� L’¸/V^� 0� -LSS¹� �/0-��� ZJHSH�T\S[PKPTLUZPVUHSL�KP� H\[V]H-
S\[HaPVUL�Z]PS\WWH[H�KH�>HSKLU�L[�HS���������WLY�]HS\[HYL�
S»LJJP[HaPVUL�L�SH�YLNVSHaPVUL�LTV[P]H�KLP�IHTIPUP�[YH�NSP�
��L�P����HUUP�KP�L[n��7LY�JVTWSL[HYL�PS�X\LZ[PVUHYPV�PS�[LT-
WV�YPJOPLZ[V�u�KP����TPU\[P�L�ZP�JVTWVUL�KP����LSLTLU[P�
YPN\HYKHU[P�SH�MYLX\LUaH��S»PU[LUZP[n�L�PS�JVU[YVSSV�KP�MLSPJP-
[n�� LJJP[HaPVUL�� [YPZ[LaaH��WH\YH�L� YHIIPH��5H[\YHSTLU[L��
JVTL�YPWVY[H[V�PU�HSJ\UL�YPJLYJOL��ZVWYH[[\[[V�JVU�IHTIP-
UP�PU�L[n�ZJVSHYL��*P\JJP�L[�HS����������WYPTH�KP�KPZ[YPI\PYL�PS�
X\LZ[PVUHYPV�/0-��SL�KLÄUPaPVUP�KP�LJJP[HaPVUL�L�YLNVSHaPV-
UL�KLSSL�LTVaPVUP�ULJLZZP[HUV�KP�LZZLYL�ZWPLNH[L�HP�IHT-
IPUP�KH�HZZPZ[LU[P�MVYTH[P�� PU�X\HU[V�KH[H�SH�NPV]HUL�L[n��
WV[YLIILYV�UVU�LZZLYL�JVTWYLZL�JVYYL[[HTLU[L��

� L’,TV[PVU� (^HYLULZZ� 8\LZ[PVUUHPYL� �,(8��� Z[Y\TLU[V�
KP� H\[V]HS\[HaPVUL� YPN\HYKHU[L� SH� JVUZHWL]VSLaaH� KLSSL�
LTVaPVUP��Z]PS\WWH[V�KH�9PLɈL�L[�HS���������WLY�IHTIPUP��
Ï�JVZ[P[\P[V�KH����P[LT�Z\�ZJHSH�3PRLY[�H���W\U[P�KH����UVU�
]LYV��H����]LYV��L�KH�\UH�Z[Y\[[\YH�H���MH[[VYP�JOL�YPN\HYKHUV�
NSP� HZWL[[P� JOPH]L� KLSSH� JVUZHWL]VSLaaH� KLSSL� LTVaPVUP!�
��� SH� KPɈLYLUaPHaPVUL� KLSSL� LTVaPVUP"� ��� SH� JVUKP]PZPVUL�
]LYIHSL�KLSSL�LTVaPVUP"����UVU�UHZJVUKLYL�SL�LTVaPVUP"����
SH�JVUZHWL]VSLaaH�JVYWVYLH�KLSSL�LTVaPVUP"����S»H[[LUaPVUL�
HSSL�LTVaPVUP�KLNSP�HS[YP"����S»HUHSPZP�KLSSL��WYVWYPL��LTVaPVUP�
�)HYVUJLSSP�L[�HS�������"�*HTVKLJH��9PLɈL���������

Geneva Emotion Wheel (GEW)
0U� SL[[LYH[\YH�� VS[YL� HP� X\LZ[PVUHYP�� [YH� P� TL[VKP� ]LYIHSP� KP�
H\[V]HS\[HaPVUL��u�WVZZPIPSL� PUKP]PK\HYL� SH�Y\V[H�KLSSL�LTVaPVUP�
KP� .PUL]YH� �.,>��� Z[Y\TLU[V� [LVYPJHTLU[L� LK� LTWPYPJHTLU[L�
[LZ[H[V� WLY� TPZ\YHYL� SL� YLHaPVUP� LTV[P]L� H� VNNL[[P�� L]LU[P� L�
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ZP[\HaPVUP��:JOLYLY���������(SS»PU[LY]PZ[H[V�]PLUL�JOPLZ[V�KP�PUKPJHYL�
S»LTVaPVUL JOL�OH�]PZZ\[V��ZJLNSPLUKV�S»PU[LUZP[n�WLY�VNUP�ZPUNVSH�
LTVaPVUL� V� \U�TP_� KP� WP�� LTVaPVUP� WYV]H[L� [YH� ��� MHTPNSPL� KP�
LTVaPVUP� KPZ[PU[L�� 3L� MHTPNSPL� LTVaPVUHSP� ZVUV� KPZWVZ[L� H�
MVYTH�KP�Y\V[H�JVU�NSP�HZZP�KLÄUP[P�KH�K\L�KPTLUZPVUP�WYPUJPWHSP�
KLSS»LZWLYPLUaH� LTV[P]H!� valenza �KH� ULNH[P]V� H� WVZP[P]V�� L�
controllo �KHS� IHZZV� ]LYZV� S»HS[V��� JOL� ZLWHYHUV� SL� LTVaPVUP� PU�
X\H[[YV�X\HKYHU[P!�JVU[YVSSV�ULNH[P]V���IHZZV��JVU[YVSSV�ULNH[P]V�
HS[V��JVU[YVSSV�WVZP[P]V�IHZZV�L�JVU[YVSSV�WVZP[P]V�HS[V��-PN���������
7LY� SL� VWaPVUP� KP� YPZWVZ[H� ]LUNVUV� WYVWVZ[P� JPUX\L� NYHKP� KP�
PU[LUZP[n PU� YLSHaPVUL�H�VNUP� MHTPNSPH�KP�LTVaPVUP�� YHWWYLZLU[H[P�
KH� JLYJOP� KP� KP]LYZL� KPTLUZPVUP!� KH� IHZZH� PU[LUZP[n� �]LYZV� PS�
JLU[YV�KLSSH�Y\V[H��HK�HS[H�PU[LUZP[n��]LYZV�SH�JPYJVUMLYLUaH�KLSSH�
Y\V[H���0UVS[YL��HS�JLU[YV�KLSSH�Y\V[H��]LUNVUV�VɈLY[L�SL�VWaPVUP�KP�
YPZWVZ[H�¸ULZZ\UH�LTVaPVUL¹�L�¸HS[YH�LTVaPVUL¹��

Repertory Grid Technique (RGT)
<U� HS[YV� Z[Y\TLU[V� KP� H\[V]HS\[HaPVUL� ]LYIHSL� u� X\LSSV� KLSSH�
Repertory Grid Technique (RGT���Z]PS\WWH[V�KH�-HSSTHU��>H-
[LY^VY[O� ��������JOL�ZLN\LUKV� SH� [LVYPH�KLP�JVZ[Y\[[P�WLYZVUHSP��
WLYTL[[L�HP�WHY[LJPWHU[P�KP�JYLHYL�P�WYVWYP�[LYTPUP�WLY�KLZJYP]LYL�
SL�X\HSP[n�KP�\U�WYVKV[[V��Ï�WVZZPIPSL�PU�\UH�WYPTH�MHZL�HZZLNUHYL�
\U� [LYTPUL� KP� X\HSP[n� H� \U� WYVKV[[V� �HZZVJPHIPSL� H� [YL� WYVKV[[P�
ZPTPSP��L�Z\JJLZZP]HTLU[L�KLZJYP]LYUL�SL�KPɈLYLUaL��

-PN�������c .LUL]H�
LTV[PVU�^OLLS��.,>� 
Fonte: Scherer (2005). 
www.affective-sciences.
org.
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*VTL� YPWVY[H[V� ULSSH� ÄN\YH� ������ JP~� JOL� ZP� ]PLUL� H� JYLHYL�
u� \UH� TH[YPJL� KP� [LYTPUP� VWWVZ[P� �H� ZPUPZ[YH� L� KLZ[YH�� JYLH[P�
KHP� WHY[LJPWHU[P�� ;HSP� [LYTPUP� MVYUPZJVUV� MLLKIHJR� X\HSP[H[P]P�
L� ]LUNVUV� ]HS\[H[P� Z\� \UH� ZJHSH� KP� ]HS\[HaPVUL� H� �� W\U[P� �KH[P�
X\HU[P[H[P]P��PU�YLSHaPVUL�H�\U�WYVKV[[V��PU�IHZZV���

*VUJ\YYLU[�;OPUR�(SV\K��*;(�
+HSSH�YPJLYJH�Z\SS»\ZHIPSP[n�KLYP]H��PU]LJL��PS�TL[VKV�KLS�*VUJ\YYLU[�
;OPUR�(SV\K��*;(���Z]PS\WWH[V�KH�:OHYW�L[�HS���������L�JOL�YPJOPLKL�
HNSP� \[LU[P� KP� LZWYPTLYL� P� WYVWYP� WLUZPLYP� L� ZLU[PTLU[P� K\YHU[L�
S»PU[LYHaPVUL�JVU�PS�WYVKV[[V��0U�HSJ\UP�JHZP��WV[YLIIL�VZ[HJVSHYL�
\U»PTTLYZPVUL�WP��WYVMVUKH�ULSS»PU[LYHaPVUL�L�X\PUKP�PUÅ\LUaHYL�
WLZHU[LTLU[L�JP~�JOL�ZP�Z\WWVUL�LɈL[[P]HTLU[L�TPZ\YHYL��
;\[[H]PH�� ZLJVUKV�X\HU[V� YPWVY[H[V� KH� ;LUVWPY� L[� HS�� ������� ZL�
ZP� HWWSPJH� SH� JVKPÄJH� HɈL[[P]H�� ULSS»HUHSPZP� KLP� KH[P�� ZP� WVZZVUV�
ZJVWYPYL�SL�YLHaPVUP�LTV[P]L�KLNSP�\[LU[P��
0UMH[[P�� KHSSH� YPJLYJH� KP� )LURLY� ������� LTLYNL� JOL� P� TL[VKP� KP�
]HS\[HaPVUL� HɈL[[P]H�� JVTL� PS� .,>� �\[PSPaaH[V� ULS� Z\V� JHZV�
Z[\KPV���HNNP\UNVUV�]HSVYL�HP�JVT\UP�TL[VKP�KLSS»\ZHIPSP[n�L�JOL�
PS�*;(�KH�ZVSV��UVU�u�PU�NYHKV�KP�HWWYVMVUKPYL�SL�YPZWVZ[L�LTV[P]L�
KLNSP� \[LU[P� L� YPJOPLKL� [LTWP�L�ZMVYaP�THNNPVYP�WLY�HUHSPaaHYL� PS�
MLLKIHJR�KLNSP�\[LU[P��

0� WYPUJPWHSP� Z]HU[HNNP� JOL� KLYP]HUV� KHSS»\[PSPaaV� KLNSP� Z[Y\TLU[P�
ÄUVYH�KLZJYP[[P� YPN\HYKHUV�WYVISLTP�HZZVJPHIPSP�HSSH�ZVNNL[[P]P[n�
KLS� WHY[LJPWHU[L�� HSSH� TPZ\YHaPVUL� KP� ZVSL� LTVaPVUP� N\PKH[L�

-PN�������c 9LWLY[VY`�
.YPK�;LJOUPX\L��9.;�� 

Fonte: Fallman & 
Waterworth (2005, p. 4).
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KHSSH�]HS\[HaPVUL�LK�LSHIVYH[L�JVNUP[P]HTLU[L�L��JVTL�ZVZ[PLUL�
+LZTL[� �������� HSS»PUÅ\LUaH� JOL� JLY[P� MH[[VYP� JVTL� S»\TVYL�
NLULYHSL�KLS�WHY[LJPWHU[L�V�HZWL[[P�HTIPLU[HSP�WVZZVUV�H]LYL�����
8\LZ[P�TL[VKP� ZP� IHZHUV� WYL]HSLU[LTLU[L� Z\SSH� JHWHJP[n� KLNSP�
\[LU[P� KP� LZWYPTLYL� SL� WYVWYPL� LTVaPVUP�� TH� HSJ\UL� WLYZVUL�
WV[YLIILYV�UVU�LZZLYL�JVUZHWL]VSP�KP� JP~�JOL�Z[HUUV�]P]LUKV�
�-V_��������V�ULS�JHZV�PU�J\P�ZP�WHYSH�KP�IHTIPUP��WV[YLIIL�LZZLYL�
KPɉJPSL�PUKPJHYL�X\HSP�ZVUV�P�SVYV�Z[H[P�K»HUPTV��+P�7PL[YV��)HZZP��
������L�JVTWYLUKLYL�X\HU[V�YPWVY[H[V�ULNSP�Z[Y\TLU[P��ZLJVUKV�
X\HU[V� KL[[V� HUJOL� ULS� WHY�� �������� 0U� X\LZ[P� JHZP�� PS� IHTIPUV�
WV[YLIIL�H]LYL�IPZVNUV�KP� MHJPSP[H[VYP� JOL�WVZZVUV� PUÅ\LUaHYL�
P�YPZ\S[H[P�
7LY[HU[V�� KP]LYZP� Z[Y\TLU[P� �,(8�� :77*�� +,:� 000�� 7HUHZ�*��
LJJ����PU�J\P�]PLUL�JOPLZ[V�HS�IHTIPUV�KP�H\[V�]HS\[HYL�SL�WYVWYPL�
JHWHJP[n�L�JHYH[[LYPZ[PJOL��]LUNVUV�ZVTTPUPZ[YH[P�KHNSP���HUUP�PU�
WVP��WLYJOt�WYPTH� P� YPZ\S[H[P� ZLTIYHUV�TLUV�H[[LUKPIPSP� �/HY[LY��
� ��"�9PLɈL�L[�HS�����������
(UJOL� P� [LTWP� KP� HWWSPJHaPVUL� KP� X\LZ[P� TL[VKP� WVZZVUV�
JVUKPaPVUHYL�PS�YPZ\S[H[V��PUMH[[P��ZL�\[PSPaaH[P�K\YHU[L�S»PU[LYHaPVUL�
WV[YLIILYV� PUÅ\LUaHYUL� S»LZWLYPLUaH"� KVWV� \UV� Z[\KPV� PU]LJL�
W\~� LZZLYL� KPɉJPSL� YPJVYKHYL� X\HU[V� ]PZZ\[V� �0ZVT\YZ\� L[� HS���
������� PUMH[[P�JVTL�ZVZ[LUNVUV�:JOLYLY�L[�HS�� �� �����THNNPVYL�
u�PS�[LTWV�[YHZJVYZV�[YH�NSP�Z[PTVSP�L�PS�WYVJLZZV�KP�TPZ\YHaPVUL��
TPUVYL�u�SH�X\HSP[n�KLSSH�TPZ\YH�
0UVS[YL�� [YH� SL� KPɉJVS[n� YPZJVU[YHIPSP�� ]P� ZVUV� X\LSSL� YLSH[P]L�
HSS»HWWSPJHaPVUL�KP�X\LZ[P�Z[Y\TLU[P�PU�JVU[LZ[P�J\S[\YHSP�KPɈLYLU[P��
KV]\[P�WYPUJPWHSTLU[L�H�WYVISLTP�KP�[YHK\aPVUL�L�YPJVUVZJPTLU[V��
7LY�V]]PHYL�H�JP~��H�]VS[L�]LUNVUV�\[PSPaaH[P�HUJOL�KLP�WP[[VNYHTTP��
PU�ZVZ[P[\aPVUL�KLSSL�WHYVSL��WLY�YHWWYLZLU[HYL�SL�YPZWVZ[L�LTV[P]L��
8\LZ[P�Z[Y\TLU[P�MHUUV�WHY[L�KLP�Pictorial :LSM�YLWVY[��JOL�ZVUV�
Z[H[P�KLZJYP[[P�KP�ZLN\P[V�

��7PJ[VYPHS�:LSM�YLWVY[�

8\LZ[H� JH[LNVYPH� KP� TL[VKP� ZP� JHYH[[LYPaaH� WYPUJPWHSTLU[L� WLY�
S»\ZV� KP� H\[V]HS\[HaPVUP� IHZH[L� Z\SSL� YHWWYLZLU[HaPVUP� KLSSL�
LTVaPVUP�[YHTP[L�PTTHNPUP��JOL�PU�HSJ\UP�JHZP�ZVUV�\THUPaaH[L�
WLY� WLYTL[[LYL� HSS»\[LU[L� KP� WV[LYZP� PKLU[PÄJHYL� TLNSPV� JVU�
S»LTVaPVUL�YHWWYLZLU[H[H��-VNSPH�L[�HS����������;YH�X\LZ[P�]P�ZVUV!�

3E (Expressing Emotions and Experience)� u� \U�TL[VKV� H\[V�
JYLH[V� JOL� JOPLKL� HNSP� \[LU[P� KP� KPZLNUHYL� SH� SVYV� LZWLYPLUaH�
LTV[P]H��(WWSPJH[V�K\YHU[L�\UV�Z[\KPV�Z\S�JHTWV��LZZV�\[PSPaaH�
\U�TVKLSSV��ÄN\YH�Z[PSPaaH[H�JVU�M\TL[[V��Z\�J\P�NSP�\[LU[P�WVZZVUV�
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YHWWYLZLU[HYL� V� KLZJYP]LYL� SPILYHTLU[L� SL� SVYV� LZWLYPLUaL�
LK� LTVaPVUP�� PU� \U� MVYTH[V�TLUV� ZLYPV��5VUVZ[HU[L� P� ILULÄJP�
YPZJVU[YH[P� KHSS»\[PSPaaV� KP� X\LZ[V� Z[Y\TLU[V�� S»HUHSPZP� KLP� KH[P�
YPZ\S[H�LZZLYL�HIIHZ[HUaH� SHIVYPVZH�L�W\~�JVTWVY[HYL�LYYVYP�KP�
PU[LYWYL[HaPVUL��;HO[P��(YOPWWHPULU���������

:(4��:LSM�(ZZLZZTLU[�4HUPRPU��u�\UV�Z[Y\TLU[V�KP�H\[V]HS\[H-
aPVUL��Z]PS\WWH[V�KH�3HUN� �� �����JOL�]PLUL�ZVTTPUPZ[YH[V�WLY�
]HS\[HYL�\UH�YPZWVZ[H�LTV[P]H�H�\U�VNNL[[V�V�L]LU[V�
)HZHUKVZP�Z\S�TVKLSSV�LTVaPVUHSL�7(+�KP�4LOYHIPHU��WYVWVUL�
\U�WLYZVUHNNPV�KLP�JHY[VVU��\U�THUPJOPUV���JOL�YHWWYLZLU[H�SL�
[YL�KPTLUZPVUP�KLSSL�LTVaPVUP��WPHJL]VSLaaH��LJJP[HaPVUL��KVTP-
UHUaH���ZLJVUKV�ZJHSL�KH���H���L�]PLUL�ZVTTPUPZ[YH[V�HUJOL�HP�
IHTIPUP��)`UPVU��-LSKULY������"�/H`HZOP�L[�HS����������
8\LZ[L�ZJHSL�UVU�]LYIHSP��UVUVZ[HU[L�ZPHUV�HWWSPJHIPSP�ULNSP�Z[\KP�
[YH�J\S[\YL�L�H�KP]LYZL�MHZJL�K»L[n��WYLZLU[HUV�\UH�NYHUKL�SPTP-
[HaPVUL��PU�X\HU[V�UVU�TPZ\YHUV�LTVaPVUP�KPZ[PU[L��TH�ZVSV�Z[H[P�
LTV[P]P�NLULYHSPaaH[P��)YHKSL`��3HUN���  �"�1LVU���������0UVS[YL��
THSNYHKV�PS�[LU[H[P]V�KP�\[PSPaaHYL�SH�YHWWYLZLU[HaPVUL�WLY�L]P[HYL�
SH�]LYIHSPaaHaPVUL�KP�JP~�JOL�ZP�ZWLYPTLU[H��PS�:(4��-PN����� ���H�
JH\ZH�KLSSH� Z\H�HTIPN\H� YHɉN\YHaPVUL��WVY[H�TVS[P� YPJLYJH[VYP�
H�KV]LY�MVYUPYL� PZ[Y\aPVUP�]LYIHSP�Z\P�WP[[VNYHTTP�WYPTH�KLSS»\ZV�
�3HUN�L[�HS����  �"�:\R��������� 0U�WHY[PJVSHYL�� SH�ZJHSH�KP�KVTP-
UHUaH�UVU�u�ZLTWYL�MHJPSTLU[L�JVTWYLUZPIPSL�KHP�WHY[LJPWHU[P�L�
ULTTLUV�KP�MHJPSL�HWWSPJHaPVUL�PU�KL[LYTPUH[P�JVU[LZ[P��

-PN����� �c :LSM�
(ZZLZZTLU[�4HUPRPU�

�:(4���Fonte: Hodes et 
al. (1985, p. 559).
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PrEmo u� \UV� Z[Y\TLU[V� KP� H\[V]HS\[HaPVUL� UVU� ]LYIHSL��
Z]PS\WWH[V� KH� +LZTL[� ������� ������ ������� JOL� TPZ\YH� ���
LTVaPVUP����WVZP[P]L�L���ULNH[P]L���8\LZ[L�LTVaPVUP�ZVUV�Z[H[L�
ZLSLaPVUH[L�KH�\U�ZL[�KP�����[LYTPUP�LTV[P]P��]HS\[H[P�PU�IHZL�HSSH�
SVYV�MYLX\LUaH�KP�\[PSPaaV�YPZWL[[V�HSSH�WYVNL[[HaPVUL�KLS�WYVKV[[V��
3L� ��� LTVaPVUP� ZVUV� YHWWYLZLU[H[L� H[[YH]LYZV� SL� LZWYLZZPVUP�
MHJJPHSP��JVYWVYLL�L�ZVUVYL�KP�WLYZVUHNNP�HUPTH[P��JOL�]LUNVUV�
]PZ\HSPaaH[P�HSS»PU[LYUV�KLSS»PU[LYMHJJPH�KP�TPZ\YHaPVUL��
3»\[LU[L�� ULSSH� ]HS\[HaPVUL�KP� \U�WYVKV[[V�� ZLSLaPVUH�\UH�V�WP��
HUPTHaPVUP�LK�LZWYPTL�S»PU[LUZP[n�KLSS»LTVaPVUL�WYV]H[H�Z\�\UH�
ZJHSH�H������V���W\U[P��PU�IHZL�HSSH�]LYZPVUL�KP�7Y,TV�\[PSPaaH[H���
:LIILUL� WVZZH� LZZLYL� \[PSPaaH[V� KH� J\S[\YL� KPɈLYLU[P�� WLYJOt�
UVU�YPJOPLKL�HNSP�PU[LY]PZ[H[P�KP�]LYIHSPaaHYL�SL�WYVWYPL�LTVaPVUP��
S»H[[LUaPVUL� KLSSV� Z[Y\TLU[V� u� WYPUJPWHSTLU[L� MVJHSPaaH[H�
Z\SS»HZWL[[V� ]PZP]V�� WP\[[VZ[V� JOL� Z\SS»LZWLYPLUaH� JVTWSLZZP]H��
7Y,TV�TPZ\YH�SL�LTVaPVUP�Z\ZJP[H[L�KH�Z[PTVSP�Z[H[PJP��LZ��HZWL[[V��
N\Z[V��WYVM\TV���TH�UVU�u�HKH[[V�H�Z[PTVSP�KPUHTPJP��LZ��\[PSPaaV�
del prodotto). 
0UVS[YL�� JVTL� ZWLYPTLU[H[V� ULSSH� MHZL� KP� PUKHNPUL� KP� X\LZ[H�
YPJLYJH� �JHWP[VSV� ���� ZL� ZVTTPUPZ[YH[V� HP� IHTIPUP�� S»LUVYTL�
U\TLYV�KP�LTVaPVUP�JYLH�KPɉJVS[n�ULS� YPJVUVZJLYL� SL�LTVaPVUP�
YHWWYLZLU[H[L� KHP� WLYZVUHNNP�� *P~� u� KV]\[V� HS� MVY[L� JHYPJV�
JVNUP[P]V� L� KP� LSHIVYHaPVUL� H� J\P� P� IHTIPUP� ZVUV� ZVNNL[[P�
ULSS»PKLU[PÄJHYL�� KPZ[PUN\LYL� L� HWWSPJHYL� [\[[L� X\LZ[L� YPZWVZ[L�
LTV[P]L�WYVWVZ[L��.PSHYK��1VOUZVU����� ���

-PN�������c Le 14 
HUPTHaPVUP�KP�7Y,TV�L�
SH�]LYZPVUL�VUSPUL�WLY�
Z[\KP��X\HU[P[H[P]P��Z\�
SHYNH�ZJHSH�L�PS�ZL[�KP�
JHY[L�WLY�ZLZZPVUP�KP�
PU[LY]PZ[L��X\HSP[H[P]L��
Fonte: Laurans & 
Desmet (2017). 
diopd.org/premo/
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Emocards 
3L� LTVJHYK� �-PN�� ������� Z]PS\WWH[L� KH� +LZTL[� L[� HS�� ��������
ZVUV� KLNSP� Z[Y\TLU[P� JOL� MVYUPZJVUV� HNSP� \[LU[P� \U� TL[VKV�
UVU� ]LYIHSL� WLY� H\[V�ZLNUHSHYL� SL� WYVWYPL� LTVaPVUP�� ZLUaH�
YPJOPLKLYL�\U�JVPU]VSNPTLU[V�JVNUP[P]V�JOL�WVZZH�PUÅ\LUaHYL�SH�
YPZWVZ[H�Z[LZZH� 3L�LTVJHYK�YHɉN\YHUV����]VS[P�KP�JHY[VVU�JOL�
WYLZLU[HUV�V[[V�KPZ[PU[L�LZWYLZZPVUP�LTV[P]L��V[[V�THZJOPSP�L�V[[V�
MLTTPUPSP���8\LZ[L�LZWYLZZPVUP�]HYPHUV�PU�IHZL�HSSL�KPTLUZPVUP�KP�
¸WPHJL]VSLaaH¹�LK�¸LJJP[HaPVUL¹��
(�JVUJS\ZPVUL�KP�VNUP�H[[P]P[n��u�WVZZPIPSL�JOPLKLYL�HSSH�WLYZVUH�
KP� ZJLNSPLYL� SH� JHY[H� JOL� TLNSPV� LZWYPTL� S»LTVaPVUL� WYV]H[H�
ULSS»PU[LYHaPVUL�JVU� PS�WYVKV[[V��3L�JHY[L�ZVUV�]LSVJP�L� PU[\P[P]L�
ULSS»\ZV� L� JVUZLU[VUV� KP� JYLHYL� \U»H[TVZMLYH� PUMVYTHSL� L�
WPHJL]VSL��VS[YLJOt�KP�JVT\UPJHYL�JVU�NSP�\[LU[P�ZLUaH� YPK\YSP�H�
TLYP�ZVNNL[[P�KP�YPJLYJH��
;\[[H]PH�� \U� SPTP[L� KLSSL� JHY[L� u� JOL� UVU�TPZ\YHUV� S»LTVaPVUL�
YLHSL��TPZ\YHUV� ZVSV� SH� WPHJL]VSLaaH� L� S»LJJP[HaPVUL�WLYJLWP[L��
7LY[HU[V��UVU�u�WVZZPIPSL�JVNSPLYL� SL�KPZ[PUaPVUP�WP��ZV[[PSP� ULSSL�
LTVaPVUP�Z\ZJP[H[L�KHS�WYVKV[[V�� 0UVS[YL�� SH�YPJLYJH�JVUKV[[H�KH�
.PSHYK��1VOUZVU����� ���ULSSL�ZJ\VSL�WYPTHYPL��OH�L]PKLUaPH[V�SH�
KPɉJVS[n�KLP�IHTIPUP�ULS�YPJVUVZJLYL�SL�LTVaPVUP�YHWWYLZLU[H[L�
KHP�WLYZVUHNNP�

-PN�������c 3L���
JH[LNVYPL�LTVaPVUHSP�
L�SL�,TVJHYKZ��Fonte: 

Desmet et al. (2001).



              
L’EMOTIONAL DESIGN: ESPLORARE, MISURARE E VALUTARE LE EMOZIONI [C |5] 255

Sorémo��-PN��������u�\UV�Z[Y\TLU[V�UVU�]LYIHSL�KP�H\[V]HS\[HaPVUL�
(.PYHYK��1VOUZVU����� ���JOL�TPZ\YH�SV�Z[H[V�LTV[P]V�KP�IHTIPUP�
KHP���HP����HUUP�K\YHU[L�S»\[PSPaaV�KP�WYVKV[[P�ZVM[^HYL�LK\JH[P]P��
5LSSV� ZWLJPÄJV�� S»PU[LYMHJJPH� \[LU[L� WYLZLU[H� UV]L� LTVaPVUP� ���
WVZP[P]L�� �� ULNH[P]L� L� �� UL\[YH��� YHWWYLZLU[H[L� KH� WLYZVUHNNP�
JVU�LZWYLZZPVUP�KPUHTPJOL�KLS�JVYWV�L�KLS�]PZV��Z[YLNOL��L�TPYH�
HK� PUKHNHYL� SH� YLSHaPVUL� [YH� S»HWWYLUKPTLU[V�L�NSP� Z[H[P�LTV[P]P�
KLS� IHTIPUV�� 0UVS[YL�� SV� Z[Y\TLU[V� ZP� IHZH� WYPUJPWHSTLU[L� Z\S�
ZPZ[LTH�KLS�ZLTHMVYV�� PUMH[[P� PS� YVZZV�u�HZZVJPH[V�HSSL�LTVaPVUP�
ULNH[P]L��PS�NPHSSV�H�X\LSSL�UL\[YL�L�PS�]LYKL�H�X\LSSL�WVZP[P]L��
8\LZ[P�JVSVYP�ZVUV�WYLZLU[P�Z\NSP�HIP[P�KLS�WLYZVUHNNPV�L�Z\�[\[[H�
S»PU[LYMHJJPH� PU�TVKV�KH�WLYTL[[LYL�HNSP�\[LU[P�KP�JSHZZPÄJHYL� SL�
LTVaPVUP�L�X\PUKP�JVTWYLUKLYL�X\HU[V�ZPH�WVZP[P]H�V�ULNH[P]H�
\U»LTVaPVUL� YPZWL[[V� HSSL� HS[YL�� 6NUP� WLYZVUHNNPV�� PUVS[YL��
u� HJJVTWHNUH[V� KH� \UH� ZJHSH� H� �� W\U[P�� PU� J\P� S»PU[LUZP[n�
KLSS»LTVaPVUL�WYV]H[H�UVU�]PLUL�LZWYLZZH�[YHTP[L�P�U\TLYP��WLY�
L]P[HYL�\U�\S[LYPVYL�ZMVYaV�JVNUP[P]V�KLS�IHTIPUV��TH�H[[YH]LYZV�
SH�JVTIPUHaPVUL�KLS�ZPZ[LTH�KLS�ZLTHMVYV�JVU�NSP�ZTPSL��
0�YPJLYJH[VYP�JOL�OHUUV�JYLH[V�L�ZWLYPTLU[H[V�:VYtTV��HSS»PU[LYUV�
KP� HSJ\UL� ZJ\VSL� MYHUJLZP� L� PUNSLZP�� WLY� V[[LULYL� SH� YPZWVZ[H�
LTV[P]H�YPN\HYKHU[L�S»PU[LYHaPVUL�KLP�IHTIPUP�JVU�\U�ZPZ[LTH�KP�
[\[VYHNNPV� 6WLU�3LHYULY� 4VKLSPUN� �634��� WYL]LKVUV� Z]PS\WWP�
M\[\YP�WLY�S»PTWSLTLU[HaPVUL�KLS�TL[VKV��

-PN�������c :VYtTV� 
Fonte: Girard & Johnson 
(2009, pp. 11-13)
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MAAC (Mood assessment via animated character instrument) è 
\UV�Z[Y\TLU[V�KP�H\[V]HS\[HaPVUL�Z]PS\WWH[V�WLY�IHTIPUP�KHP���
HNSP���HUUP��4HUHZZPZ�L[�HS����������JOL�TPZ\YH����Z[H[P�K»HUPTV�LK�
LTVaPVUP�H[[YH]LYZV�WLYZVUHNNP�HUPTH[P��-PN���������
3»PU[LYMHJJPH� NYHÄJH�TVZ[YH� ��� PTTHNPUP� Z[H[PJOL� KLS� ]PZV� L� PS�
IHTIPUV�W\~�ZLSLaPVUHYL�X\LSSH�JOL�WP��ZP�H]]PJPUH�HS�Z\V�Z[H[V�
LTV[P]V�� +VWV� H]LYSV� ZLSLaPVUH[V�� PS� WLYZVUHNNPV� ZP� HUPTH� L�
H�X\LS�W\U[V� PS� IHTIPUV�W\~� PUKPJHYL� S»PU[LUZP[n� H[[YH]LYZV�KLP�
ZLNUP�KP�ZW\U[H�JOL�]HUUV�KH���H����
Ï� Z[H[V� JVUKV[[V� \UV� Z[\KPV� WPSV[H�� JOL� WYL]LKL]H� S»\[PSPaaV�
KLSSV�Z[Y\TLU[V�JVU�P�IHTIPUP��ZPH�PU�HTIP[V�JSPUPJV�JOL�UVU��WLY�
JVPU]VSNLYSP�ULSSH�KPZJ\ZZPVUL�KLP�SVYV�ZLU[PTLU[P��
3V�Z[Y\TLU[V�OH�WLYTLZZV�KP�KPZ[PUN\LYL�P�IHTIPUP�JVU�KPZ[\YIP�
K»HUZPH�KHP�IHTIPUP�UVU�HUZPVZP� �4HUHZZPZ�L[�HS������ ���HUJOL�
ZL�JVTL�HɈLYTH[V�WLY�7Y,TV��SH�WYLZLUaH�KP����LTVaPVUP�JYLH�
KPɉJVS[n�ULS�YPJVUVZJPTLU[V��
*VTL�ZVZ[LUNVUV�+LZTL[�L[�HS����������ZLWW\Y�7Y,TV�L�4HHJ�
KPTVZ[YHUV�JOL�SL�ZJHSL�WP[[VYPJOL�ZVUV�HKH[[L�WLY�TPZ\YHYL�Z[H[P�
HɈL[[P]P�KPZ[PU[P��UVU�LZPZ[VUV�WLY~�ZJHSL�WP[[VYPJOL�JOL�TPZ\YHUV�
ZWLJPÄJH[HTLU[L�P�KP]LYZP�[PWP�KP�\TVYL��

0�WYPUJPWPHSP�]HU[HNNP�JOL�KLYP]HUV�KHSS»\[PSPaaV�KLP�7PJ[VYPHS�:LSM�
YLWVY[��ÄUVYH�KLZJYP[[P��YPN\HYKHUV�SH�WVZZPIPSP[n�KP�HɈYVU[HYL�\UH�
LZWLYPLUaH�LTV[P]H�WYPTH�JOL�]LUNH�LSHIVYH[H�JVNUP[P]HTLU[L�
L� [YHZTLZZH�HSSH�WHY[L� SPUN\PZ[PJH�KLS� JLY]LSSV�� X\PUKP� P� YPZ\S[H[P�
JOL�UL�KLYP]HUV�ZVUV�WP��PU[\P[P]P�L�WLYTL[[VUV�KP�TPZ\YHYL�JVU�

-PN�������c MAAC 
�4VVK�HZZLZZTLU[�]PH�

HUPTH[LK�JOHYHJ[LY�
PUZ[Y\TLU[���Fonte: 

Manassis et al. 
(2013, p.152).
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WYLJPZPVUL�P�ZV[[PSP�JHTIPHTLU[P�KLSS»\TVYL�JOL�H[[\HSTLU[L�UVU�
WVZZVUV�LZZLYL� YLNPZ[YH[P� JVU�TPZ\YL�ÄZPVSVNPJOL�V�JVTWVY[H-
TLU[HSP��+LZTL[�L[�HS����������
0UVS[YL�� UVU� LZZLUKV� Z[Y\TLU[P� JOL� MHUUV� \ZV� KP� WHYVSL�� UVU�
YPJOPLKVUV� KP� JVUJVYKHYL� JVU� S»\[LU[L� PS� ZPNUPÄJH[V� KLP� [LYTPUP�
LTV[P]P� L�WVZZVUV�LZZLYL�\[PSPaaH[P� PU�KP]LYZL�J\S[\YL� �+LZTL[��
������L�WLY�TPZ\YHYL�KPɈLYLU[P�Z[H[P�HɈL[[P]P��
;\[[H]PH�� S»\[LU[L� WV[YLIIL� UVU� JVTWYLUKLYL� PS� ZPNUPÄJH[V�
KLSS»PTTHNPUL��H]LYL�KPɉJVS[n�KP�YPJVUVZJPTLU[V�L�KP�LZWYLZZPVUL�
KLS�NYHKV�K»PU[LUZP[n�KLSS»LTVaPVUL�WYV]H[H��JVTL�HK�LZLTWPV�
ULS�JHZV�KP�ZVTTPUPZ[YHaPVUL�HP�IHTIPUP��0UVS[YL��\U»HS[YH�JYP[PJP[n�
LTLYZH� KHSS»HUHSPZP� KLSSH� SL[[LYH[\YH� u� JOL� S»H\[V]HS\[HaPVUL�
WP[[VYPJH��PU�TVS[P�JHZP��YPZ\S[H�PU]HKLU[L��PU�X\HU[V�NSP�PU[LY]PZ[H[P�
KL]VUV�PU[LYYVTWLYL�JP~�JOL�Z[HUUV�MHJLUKV�WLY�ZLSLaPVUHYL�SL�
PTTHNPUP�LK�LZWYPTLYL�PS�SVYV�Z[H[V�HɈL[[P]V��+LZTL[�L[�HS����������

��:LUZ\HS�:LSM�9LWVY[

<U�\S[LYPVYL�JH[LNVYPH�KP�Z[Y\TLU[P�KP�H\[V]HS\[HaPVUL�u�X\LSSH�KLP�
:LUZ\HS�:LSM�9LWVY[�H�J\P�HWWHY[PLUL�PS�:,0��:LUZ\HS�,]HS\H[PVU�
0UZ[Y\TLU[��-PN���������Z]PS\WWH[V�KH�0ZIPZ[LY�L[�HS����������
,ZZV�PU[LNYH��ULSSH�]HS\[HaPVUL�KLSSL�LTVaPVUP��PS�ZLUZV�KLS�[H[[V�
�/��R�L[�HS����������
0� YPJLYJH[VYP�� IHZHUKVZP� Z\SS»L]PKLUaH� JOL� SL� MVYTL� WVZZVUV�
LZZLYL� HZZVJPH[L� H� KL[LYTPUH[L� LZWLYPLUaL� LTV[P]L� �7PJHYK��
�  ����OHUUV�JYLH[V�V[[V� MVYTL�ÄZPJOL�� PZWPYH[L�HSS»PSS\Z[YHaPVUL�
KLSSL� LTVaPVUP� �0S� ZHJJV� KP� -HYPUH� KLSSH� +PZUL`�� [YHZTLZZL� KH�
\U�VNNL[[V��7YPTH�KLSSV�Z[\KPV��SL�MVYTL�ZVUV�Z[H[L�LSHIVYH[L�L�
[LZ[H[L�H[[YH]LYZV�S»\[PSPaaV�KP�PTTHNPUP�0(7:����3HUN�L[�HS����  ���
WLY� YLJLWPYL� JVTL� P� WHY[LJPWHU[P� HSSV� Z[\KPV� PU[LYWYL[HZZLYV� SL�
MVYTL��+\YHU[L� S»PU[LYHaPVUL�JVU�\U�ZPZ[LTH��HNSP�\[LU[P�u�Z[H[V�
JOPLZ[V�KP�[VJJHYL�SL�MVYTL�JOL�HS�[H[[V�LZWYPTLZZLYV�TLNSPV�SL�
SVYV�LTVaPVUP��5VUVZ[HU[L�PS�TL[VKV�WV[LZZL�LZZLYL�\[PSPaaH[V�JVU�
TVS[H�MHJPSP[n��LZZLUKV�\UV�Z[Y\TLU[V�UVU�]LYIHSL�L�HWWSPJHIPSL�
H�X\HSZPHZP�J\S[\YH��P�YPZ\S[H[P�OHUUV�L]PKLUaPH[V�JOL�SL�MVYTL�UVU�
WYLZLU[H]HUV� LTVaPVUP� KPZ[PU[L�� TH� HP\[H]HUV�� JVT\UX\L�� H�
YLZ[YPUNLYL�SH�WVY[H[H�KLSS»LZWLYPLUaH�LTV[P]H��

35 L’International Affective Picture System (IAPS) è un database di immagini stan-
dardizzate per lo studio delle emozioni e dell’attenzione, ampiamente utilizzato in 
psicologia (Lang et al., 2008). Sviluppato dal National Institute of Mental Health 
Center for Emotion and Attention, presso l’Università della Florida, esso rappre-
senta lo strumento migliore per evocare e studiare le emozioni umane. 
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0UVS[YL��ULSSH�YPJLYJH�JVUKV[[H�KH�7HZJO��������JVU�IHTIPUP�KLSSH�
ZJ\VSH� WYPTHYPH� ������ HUUP�� ZVUV� LTLYZL� SL� JHYLUaL� KLYP]HU[P�
KHNSP�Z[Y\TLU[P�KP�]HS\[HaPVUL�WYLZLU[P�PU�SL[[LYH[\YH��
0U�WHY[PJVSHYL��ZLWW\Y�PS�:,0��ZWLYPTLU[H[V�JVU�P�IHTIPUP��]LUP]H�
WLYJLWP[V� JVTL� \U� NPVJH[[VSV� L� UVU� JVTL� \UV� Z[Y\TLU[V� KP�
]HS\[HaPVUL��KLUV[H]H�HUJVYH�JYP[PJP[n�YLSH[P]L�HSS»LSHIVYHaPVUL�KP�
YPZ\S[H[P�Z[H[PZ[PJP�WVJV�ZPNUPÄJH[P]P�L�TVS[V�]HNOP�L�HSSH�KPɉJVS[n�
WLY�HSJ\UP�KP�THWWHYL�S»LZWLYPLUaH�H[[YH]LYZV�PS�[H[[V��
7LY[HU[V��P�YPJLYJH[VYP�ZVZ[LULUKV�JOL�H[[YH]LYZV�VNNL[[P�ÄZPJP��u�
WVZZPIPSL�H]LYL�HJJLZZV�HSSH�JVUVZJLUaH�WYLJVUZJPH�L�[HJP[H�JOL�
P� IHTIPUP� ZWLZZV�OHUUV��TH�JOL�UVU� YPLZJVUV�H� ]LYIHSPaaHYL��
OHUUV� PWV[PaaH[V�JVTL�ZJLUHYP� M\[\YP� SH� YPWYVNL[[HaPVUL�KLS�:,0�
JVU�HJJLSLYVTL[YP��ZLUZVYP�[H[[PSP�LJJ���JVTL�ULS�JHZV�KLSSL�WYPTL�
ZWLYPTLU[HaPVUP�JVUKV[[L�KH�4VU[HNULY��������

���9LJHSS�ZLSM�YLWVY[

Relative Subjective Count 
<U�TL[VKV�KPɈLYLU[L�H�X\LSSP�ÄUVYH�KLZJYP[[P�u�X\LSSV�YLSH[P]V�HSSV�
9:*��V]]LYV�conteggio soggettivo relativo��7PJHYK��+HPS �̀��������
(P� WHY[LJPWHU[P� ]PLUL� JOPLZ[V� KP� Z[PTHYL� SH� K\YH[H� KLS� [LTWV�
[YHZJVYZV��WLY[HU[V�[HSL�HWWYVJJPV�]PLUL�\[PSPaaH[V�X\HUKV�ULSSL�
WYVJLK\YL�KP�Z[\KPV�ZVUV�Z[H[L�WPHUPÄJH[L�KLSSL�PU[LYY\aPVUP��JOL�
WLYTL[[HUV�HSS»PU[LY]PZ[H[V�KP�Z[PTHYL�PS�[LTWV�[YHZJVYZV��
;HSP� Z[PTL� ]LUNVUV� WVP� JVUMYVU[H[L� JVU� SL� [LTWPZ[PJOL� YLHSP� L�
ZL� YPZ\S[HUV� PUMLYPVYP�� YPZWL[[V� HS� [LTWV� YLHSTLU[L� [YHZJVYZV�� PS�
WYVKV[[V�]PLUL�]HS\[H[V�WVZP[P]HTLU[L��]PJL]LYZH�ULNH[P]HTLU[L�

-PN�������c 0SS\Z[YHaPVUL�
KLSSH�+PZUL`��H�ZPUPZ[YH��
JOL�OH�PZWPYH[V�PS�:,0��H�
destra). Fonte: Isbister 

et al. (2007).
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*\LK�9LJHSS�)YPLM
<U� TL[VKV� JOL�� PU]LJL�� ZP� IHZH� Z\SSH� JHWHJP[n� KLSS»\[LU[L�
KP� YPJVYKHYL� SL� LTVaPVUP� ]PZZ\[L� K\YHU[L� S»PU[LYHaPVUL� JVU� \U�
ZPZ[LTH�u�X\LSSV�KLS�*\LK�9LJHSS�)YPLM��Z]PS\WWH[V�KH�)LU[SL`�L[�
HS����������(SS»\[LU[L�]PLUL�TVZ[YH[V�\U�]PKLV�YLNPZ[YH[V�KHS�Z\V�
W\U[V�KP�]PZ[H�YPN\HYKHU[L�SL�HaPVUP�JOL�OH�JVTWP\[V��
5LSSH� MHZL�KP� YPWYVK\aPVUL�KLS�]PKLV�� S»\[LU[L�JLYJH�KP� YPJVYKHYL�
JVZH�OH�WLUZH[V�L�SL�LTVaPVUP�WVZP[P]L��ULNH[P]L�L�UL\[YL�JOL�OH�
WYV]H[V��3»H[[LUKPIPSP[n�KP�X\HU[V�KPJOPHYH[V�KHS�ZVNNL[[V�W\~�LZ-
ZLYL�]LYPÄJH[H�H[[YH]LYZV�S»\[PSPaaV�KP�IPVZLUZVYP�K\YHU[L�SV�Z[\KPV�
JOL�WLYTL[[H�KP�JVTWHYHYL�X\HU[V� YPMLYP[V�KHS�ZVNNL[[V�JVU� SL�
TPZ\YHaPVUP�ÄZPVSVNPJOL�KP�]HSLUaH�LK�LJJP[HaPVUL�

0S�WYPUJPWHSL�]HU[HNNPV�ULSS»\[PSPaaV�KLP�9LJHSS�ZLSM�YLWVY[�Z[H�ULSSH�
WVZZPIPSP[n�KP�UVU�PU[LYYVTWLYL�S»\[LU[L�K\YHU[L�S»PU[LYHaPVUL�JVU�
PS�ZPZ[LTH��WLY[HU[V�JP~�UVU�PUÅ\LUaH�S»LZWLYPLUaH�L�P�YPZ\S[H[P��
5H[\YHSTLU[L� S»\[LU[L��WLY~�W\~� YPWVY[HYL�JP~�JOL� PS� YPJLYJH[VYL�
ZP�HZWL[[H�KP�ZLU[PYL��VS[YLJOt�YPJVYKHYL�S»LZWLYPLUaH�]PZZ\[H�W\~�
LZZLYL�KPɉJPSL�WLY�HSJ\UP��JVTL�HK�LZLTWPV�ULS�JHZV�KP�IHTIPUP�
JOL�MHUUV�KPɉJVS[n�H�]LYIHSPaaHYL�SL�WYVWYPL�LTVaPVUP���

Metodi automatici oggettivi

4VS[P�YPJLYJH[VYP�YP[LUNVUV�JOL�SL�LTVaPVUP�UVU�WVZZVUV�LZZLYL�
KLZJYP[[L�LZJS\ZP]HTLU[L�Z\SSH�IHZL�KLSSL�]HS\[HaPVUP�ZVNNL[[P]L�
�-V_���������TH�WLY�JVTWYLUKLYUL�SH�JVTWSLZZP[n�u�ULJLZZHYPV�
TPZ\YHYL�HUJOL� SL�JVTWVULU[P� ÄZPVSVNPJOL��JVTWVY[HTLU[HSP� L�
UL\YHSP��

���4PZ\YHaPVUP�-PZPVSVNPJOL

3L�TPZ\YHaPVUP�ÄZPVSVNPJOL�KLSS»LTVaPVUL�ZP�IHZHUV�Z\�WHYHTL[YP�
JVU[YVSSH[P� KHS� ZPZ[LTH� ULY]VZV� H\[VUVTV� L� ZP� LZLN\VUV�
H[[YH]LYZV�S»PTWPLNV�KP�IPVZLUZVYP�JOL�YLNPZ[YHUV�ZLNUHSP�LSL[[YPJP�
PU�NYHKV�KP�KL[LYTPUHYL�P�SP]LSSP�KP�HYV\ZHS��LJJP[HaPVUL��L�KP�]HSLUaH�
�*HS]V��+»4LSSV���������,ZLTWP�KP�TPZ\YL�ÄZPVSVNPJOL�ZVUV!�

� SH�:*9� �:RPU�*VUK\J[HUJL�9LZWVUZL��V�HUJOL�KLÄUP[H�
.:9�� JOL� TPZ\YH� KLSSL� ]HYPHaPVUP� JVU[PU\L� ULSSL�
JHYH[[LYPZ[PJOL� LSL[[YPJOL� KLSSH� WLSSL�� HK� LZLTWPV� SH�
JVUK\[[HUaH�H�ZLN\P[V�KLSSH�]HYPHaPVUL�KLSSH�Z\KVYHaPVUL��
8\LZ[H�u�YLNVSH[H�KHS�ZPZ[LTH�ULY]VZV�H\[VUVTV��:5(��
L� ZL� PS� YHTV� ZPTWH[PJV� KLS� :5(� u� HS[HTLU[L� H[[P]H[V��
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S»H[[P]P[n�KLSSL�NOPHUKVSL�Z\KVYPWHYL�H\TLU[H�L�PUJYLTLU[H�
SH�JVUK\[[HUaH�J\[HULH��L�]PJL]LYZH��
3H�JVUK\[[HUaH�J\[HULH�W\~�LZZLYL��K\UX\L��\UH�TPZ\YH�
KLSSL�YPZWVZ[L�KLS�ZPZ[LTH�ULY]VZV�ZPTWH[PJV�� PS�X\HSL�u�
JVPU]VS[V�ULSSH�YLNVSHaPVUL�KLS�JVTWVY[HTLU[V�LTV[P]V�

� WYLZZPVUL� ZHUN\PNUH�� SP]LSSV� KP� JVY[PZVSV� �VYTVUL� KLSSV�
Z[YLZZ���MYLX\LUaH�YLZWPYH[VYPH"�

� ,4.� �,SL[[YVTPVNYHÄH��� SH� X\HSL� TPZ\YH� S»H[[P]P[n�
T\ZJVSHYL� L� ,*.� �LSL[[YVJHYKPVNYHTTH�� JOL� TPZ\YH�
S»H[[P]P[n�JHYKPHJH"�

(� [P[VSV�LZLTWSPÄJH[P]V�u�WVZZPIPSL�TLUaPVUHYL� S»(ɈLJ[P]L�KPHY`�
�:[rOS�L[�HS������ ���V]]LYV�S»HWWSPJHaPVUL�KP�\U�KPHYPV�KPNP[HSL�JOL��
\[PSPaaHUKV� \U� [LSLMVUV� JLSS\SHYL�� \U� IYHJJPHSL� JVU� IPVZLUZVYP��
YHJJVNSPL�[\[[P�P�KH[P�WYVKV[[P�ULSS»HYJV�KLSSH�NPVYUH[H�L�WLYTL[[L�
KP�]PZ\HSPaaHYSP��HP\[HUKV� S»\[LU[L�HK�HZZVJPHYL�L]LU[P�X\V[PKPHUP�
LK�LZWLYPLUaL�JVYWVYLL��
(S[P�SP]LSSP�KP�LJJP[HaPVUL�WVZZVUV�PUKPJHYL�LJJP[HaPVUL�WVZP[P]H�V�
ULNH[P]H��HUJOL�ZL�KL[LYTPUHYL�SH�]HSLUaH�W\~�LZZLYL�JVTWSLZZV��
0UVS[YL��SH�KPɈLYLUaPHaPVUL�[YH�LJJP[HaPVUL�WVZP[P]H�L�ULNH[P]H�W\~�
LZZLYL� PUKHNH[H�TLNSPV�H[[YH]LYZV� S»PU[LNYHaPVUL�KP�TPZ\YHaPVUP�
KLSSH�MYLX\LUaH�JHYKPHJH�JVU�ZPZ[LTP�KP�YPJVUVZJPTLU[V�MHJJPHSL�
�@HUUHRHRPZ��/HSSHT��������

+\UX\L��ZP�WV[YLIIL�HɈLYTHYL�JOL�P�IPVZLUZVYP�ZVUV�TPZ\YHaPVUP�
VNNL[[P]L�JOL�UVU�YPJOPLKVUV�PU[LYWYL[HaPVUP�KH�WHY[L�KLP�WHY[L-
JPWHU[P�KLSSH�WYVWYPH�LZWLYPLUaH�LTV[P]H��L�YHWWYLZLU[HUV�PUVS[YL�
TPZ\YL�KPZJYL[L�KH�WV[LY�\ZHYL�HUJOL�K\YHU[L�S»PU[LYHaPVUL�JVU�SH�
[LJUVSVNPH��*HS]V��+»4LSSV������"�7PJHYK�L[�HS�����������

-PN�������c ,ZLTWPV�KP�
(ɈLJ[P]L�+PHY �̀�Fonte: 

Ståhl et al. (2009).
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;\[[H]PH�� WLY� PS� YPJLYJH[VYL�� W\~� LZZLYL� KPɉJPSL� THWWHYL� P� KH[P�
YHJJVS[P�KHP�IPVZLUZVYP�L�[YHK\YSP�PU�LTVaPVUP��
0UVS[YL�� LZZLUKV� SL� WLYZVUL� ÄZPVSVNPJHTLU[L� KPɈLYLU[P�� PS�
JVUMYVU[V� KLP� KH[P� YHJJVS[P� W\~� LZZLYL� JVTWSLZZV� L� YPJOPLKLYL�
TVS[V� [LTWV� �-VNSPH� L[� HS��� ������� )PZVNUH� JVUZPKLYHYL� HUJOL�
JOL� SH� [LTWLYH[\YH� HTIPLU[HSL� W\~� JVU[YPI\PYL� H� YHJJVNSPLYL�
YPZ\S[H[P�PTWYLJPZP��PUHɉKHIPSP�L�JVUM\ZP��7LY[HU[V��TPZ\YL�]LYIHSP�
HNNP\U[P]L�WVZZVUV�TPNSPVYHYL� PS�WYVJLZZV�KP�HUHSPZP� �)LU[SL`�L[�
HS���������

���-\UJ[PVUHS�5L\YVPTHNPUN�

*VTL�YPWVY[H[V�KH�-V_��������W�������“recenti ricerche indicano 
che diversi circuiti cerebrali controllano diversi aspetti delle 
emozioni e molte aree cerebrali coinvolte nelle emozioni sono 
HUJOL�JVPU]VS[L�PU�\UH�ZLYPL�KP�HS[YL�M\UaPVUP¹��
7LY[HU[V�� SL� TPZ\YHaPVUP� UL\YHSP� KLSS»LTVaPVUL� \[PSPaaHUV� NSP�
Z[Y\TLU[P�KLSS»imaging�M\UaPVUHSL�KLS�JLY]LSSV�JVTL!�

� S»,,.� �,UJLMHSVNYHTTH� T\S[PJHUHSL��� JOL� YPN\HYKH� SH�
TPZ\YHaPVUL�KLSS»H[[P]P[n�LSL[[YPJH�KLS�JLY]LSSV��H[[YH]LYZV�
S»HWWSPJHaPVUL�KP� LSL[[YVKP�� L� ]PLUL�HWWSPJH[V�ULS� JHTWV�
KLS� UL\YVTHYRL[PUN� WLY� HUHSPaaHYL� SL� YPZWVZ[L� KLSSL�
WLYZVUL� HSSH� W\IISPJP[n� V� HS� THYJOPV�� 0UMH[[P�� VS[YL� HK�
LZZLYL�\ZH[V�WLY�TPZ\YHYL�SL�H[[P]P[n�JLYLIYHSP�SLNH[L�HSSV�
ZMVYaV�TLU[HSL��NSP� Z[Y\TLU[P�,,.�WVZZVUV�TPZ\YHYL� SH�
YPZWVZ[H�LTV[P]H�KLSS»\[LU[L�LZWVZ[V�H�\UV�Z[PTVSV"��

� SH�M490��9PZVUHUaH�THNUL[PJH�M\UaPVUHSL��JOL�L]PKLUaPH�
SL� H[[P]P[n� UL\YVUHSP�� PKLU[PÄJHUKV� SH� ]HYPHaPVUL� KLSS»VZ-
ZPNLUHaPVUL�KLS�ZHUN\L�L�KLS�Å\ZZV�JOL�ZP�]LYPÄJHUV�H�
JH\ZH�KLSS»H[[P]P[n�UL\YHSL��7LY[HU[V�� SH� YLNPVUL�KLS�JLY-
]LSSV�JOL�YPJL]L�WP��VZZPNLUV�u�X\LSSH�WP��H[[P]H��

5VUVZ[HU[L�[HSP�Z[Y\TLU[P�WLYTL[[VUV�KP�V[[LULYL�KH[P�VNNL[[P]P�
YPN\HYKV�HSSH�TPZ\YHaPVUL�KLSSL�YPZWVZ[L�LTV[P]L�HNSP�Z[PTVSP��LZZP�
KLUV[HUV�HUJVYH�WHYLJJOP�SPTP[P�PU�MHZL�KP�HWWSPJHaPVUL��
0� JVZ[P� KLSSL� THJJOPUL� KP� 490�� P� [LTWP� HIIHZ[HUaH� S\UNOP� KLS�
[LZ[� L� S»PTWVZZPIPSP[n�� KH� WHY[L� KLS� WHY[LJPWHU[L�� KP� T\V]LYZP�
YHWWYLZLU[HUV� SL� WYPUJPWHSP� JYP[PJP[n�� :LIILUL� S»,,.� WLYTL[[H�
THNNPVYL� SPILY[n� HSS»\[LU[L�� PU� X\HU[V� u� SPILYV� ULP�TV]PTLU[P� L�
W\~� THUPWVSHYL� VNNL[[P� JVU� SL� THUP�� LZZV� JVT\UX\L� KLUV[H�
[YH� SL� WYPUJPWHSP� JYP[PJP[n� PS� JVZ[V� KLS� ZVM[^HYL� L� SL� JVTWL[LUaL�
ZWLJPÄJOL�KP�\U�LZWLY[V�PU�UL\YVZJPLUaL�PU�NYHKV�KP�PU[LYWYL[HYL�
P�KH[P� YHJJVS[P��;HSP�Z[Y\TLU[HaPVUP�� PUVS[YL��YPZ\S[LYLIILYV�[YVWWV�
PU]HZP]L��ZVWYH[[\[[V�ZL�HWWSPJH[L�Z\�IHTIPUP�����
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3. Misurazioni delle espressioni

3H� TPZ\YHaPVUL� PU� [LYTPUP� KP� JVYYLSHaPVUL� JVTWVY[HTLU[HSL�
KLSS»LTVaPVUL� ZP� IHZH� WYPUJPWHSTLU[L� Z\SSL� [LJUPJOL� KP�
VZZLY]HaPVUL�� PU� WHY[PJVSHYL� PU� WZPJVSVNPH� ZP� WHYSH� KP� TLZZH� H�
W\U[V� KLSSL� NYPNSPL� KP� VZZLY]HaPVUP� JOL� WYLUKVUV� MVYTH� JVTL�
\UH�ZVY[H�KP�ZJOLTH�KP�JVKPÄJH�WLY�]LYPÄJHYL�P�JHTIPHTLU[P�KP�
JVTWVY[HTLU[V� PU� YLSHaPVUL� HSSH� WYLZLUaH� KP� ZWLJPÄJP� Z[PTVSP��
4VS[L� LTVaPVUP�� PUMH[[P�� ZVUV� LZWYLZZL� H[[YH]LYZV� P� TV]PTLU[P�
KLP�T\ZJVSP� MHJJPHSP� �)HY[SL[[� L[� HS��� ����"�:OHYW�L[� HS��� ��� �� L�
SH�TPZ\YHaPVUL�KP�X\LZ[L�H[[P]P[n�W\~�X\PUKP�MVYUPYL�PUMVYTHaPVUP�
Z\SSV�Z[H[V�HɈL[[P]V�KP�\UH�WLYZVUH��
;YH�NSP�Z[Y\TLU[P�KP�YPJVUVZJPTLU[V�MHJJPHSL�u�WVZZPIPSL�JP[HYL!�

� -HJLYLHKLY� �<`S� L[� HS��� ������� JOL� u� \UV� Z[Y\TLU[V�
JOL� WLYTL[[L� KP� TPZ\YHYL� SV� Z[H[V� LTV[P]V� KLSS»\[LU[L�
K\YHU[L� S»PU[LYHaPVUL� JVU� PS� WYVKV[[V�ZVM[^HYL�� VS[YL� HK�
HUHSPaaHYL� PU� [LTWV� YLHSL� S»LZWYLZZPVUL� MHJJPHSL� [YHTP[L�
]PKLV� L� ]HS\[HYL� P� WYPUJPWHSP�TV]PTLU[P� MHJJPHSP� �\UP[n� KP�
HaPVUL���7LY[HU[V��PU�YLSHaPVUL�H�X\LZ[P�TV]PTLU[P�YPLZJL�
H�TPZ\YHYL� SL� ZLP� LTVaPVUP� KP� IHZL� WYV]H[L� PU� \U� KH[V�
TVTLU[V��5VUVZ[HU[L�P�KH[P�YHJJVS[P�ZPHUV�SPTP[H[P�HSSL�ZLP�
LTVaPVUP�KP�IHZL��<`S�L[�HS���������ZVZ[LUNVUV�JOL�P�[LZ[�
JVUKV[[P�JVU�-HJLYLHKLY�OHUUV�YPWVY[H[V�HS[L�WLYJLU[\HSP�
KP�Z\JJLZZV�ULSSH� YPSL]HaPVUL�KP�LTVaPVUP�HZZVJPH[L�HSSL�
PTTHNPUP�MYVU[HSP�KLS�]PZV��
Ï�ULJLZZHYPV�JVT\UX\L�JVUZPKLYHYL�HUJOL�\U�THYNPUL�
KP�LYYVYL�KP�PU[LYWYL[HaPVUL�KP�NLZ[P�LK�LZWYLZZPVUP��SLNH[L�
H� JVTWVY[HTLU[P� ZWLJPÄJP� KLS� ZVNNL[[V� L� KLYP]HU[P� KH�
MH[[VYP�J\S[\YHSP��

� ,`L�[YHJRPUN� �2\RRVULU�� ������� JOL� u� \UV� Z[Y\TLU[V�
\[PSPaaH[V�WLY�SH�YLNPZ[YHaPVUL�KLP�TV]PTLU[P�VJ\SHYP�TLZZP�PU�
H[[V�KH�\U�\[LU[L�K\YHU[L�\U»H[[P]P[n�LZWSVYH[P]H��7LY[HU[V��
P�TV]PTLU[P�VJ\SHYP�KP]LU[HUV� PUKPJP� JVTWVY[HTLU[HSP� L�
ZLUZVYPHSP� PU� NYHKV�KP� MVYUPYL� PUMVYTHaPVUP�� HK� LZLTWPV��
YPN\HYKV� HSSH� JHWHJP[n� KLSSL� PU[LYMHJJL� KP� H[[PYHYL� V�
HSSVU[HUHYL�S»H[[LUaPVUL��Ï�ZLTWSPJL�KH�\ZHYL�L�W\~�LZZLYL�
\[PSPaaH[V� PU�THUPLYH� JVTWSLTLU[HYL� HK� HS[YP� Z[Y\TLU[P��
;YH�P�W\U[P�KP�KLIVSLaaH�KLSSV�Z[Y\TLU[V��PU]LJL��]P�ZVUV�
NSP� HS[P� JVZ[P� L� S»HJJ\YH[LaaH� KLP� YPZ\S[H[P� UVU� ZLTWYL�
NHYHU[P[H��

� ,`LMHJL� �3HZH�L[�HS����������UH[V�KHSSH�JVTIPUHaPVUL�KP�
K\L�Z[Y\TLU[P��,`L�[YHJRPUN�L�-HJL9LHKLY���PKLU[PÄJH�SH�
[YHPL[[VYPH�KLSSV�ZN\HYKV�K\YHU[L�S»PU[LYHaPVUL�L�HUHSPaaH�
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SL�YLHaPVUP�LTV[P]L�WLY�TLaaV�KLNSP�Z[PTVSP�PU�\UV�ZWLJP-
ÄJV� SHZZV�KP� [LTWV��3»HWWHYLJJOPH[\YH�JVTWYLUKL�\UH�
^LIJHT�L� PS�ZVM[^HYL� �-HJLYLHKLY������JOL�JSHZZPÄJH� SL�
LTVaPVUP��

� 6IZLY]LY� ?;� �APTTLYTHU� L[� HS��� ��� ��� Z]PS\WWH[V�
KHSSH� HaPLUKH� 5VSK\Z�� JVUZLU[L� S»VZZLY]HaPVUL� KLS�
JVTWVY[HTLU[V�KP�\U�ZVNNL[[V�PU�\UH�ZWLJPÄJH�ZP[\HaPVUL�
�HK�LZLTWPV�SH�MHZL�KP�HJX\PZ[V���0S�ZVM[^HYL��H[[YH]LYZV�\UH�
^LIJHT�WLYTL[[L�KP� PTTHNHaaPUHYL�NLZ[P�JVTWP\[P�KHP�
ZVNNL[[P��X\HU[PÄJHYUL�SH�K\YH[H��SH�MYLX\LUaH�L�S»PU[LUZP[n��
0�ZPZ[LTP�KP�JVKPÄJH�L�HUHSPZP�KLP�JVTWVY[HTLU[P�LSL[[YVUPJP�
YPZWL[[V�H�X\LSSP�JHY[HJLP�WLYTL[[VUV�KP�]HS\[HYL�WP��HZWL[[P�
JVU[LTWVYHULHTLU[L�L�\UH�TPNSPVYL�JVTWYLUZPVUL�KLSSL�
KPUHTPJOL�LTV[P]L��5VUVZ[HU[L� [HSP� ]HU[HNNP��6IZLY]LY�
?;�WYLZLU[H�\U»PU[LYMHJJPH�WVJV�PU[\P[P]H�L�PS�Z\V�\[PSPaaV�
YPZ\S[H�JVTWSLZZV��ZVWYH[[\[[V�ULSSH�MHZL�WYLJLKLU[L�HSSH�
]HS\[HaPVUL�� PU� X\HU[V� YPJOPLKL� \U� LSL]H[V� U\TLYV� KP�
PUMVYTHaPVUP�KH�PTTL[[LYL�ULS�ZPZ[LTH����

0U�JVUJS\ZPVUL��ZP�W\~�K\UX\L�HɈLYTHYL�JOL�YLSH[P]HTLU[L�HSSL�
TPZ\YHaPVUP� KLSSL� LZWYLZZPVUP�� S»PU[LYWYL[HaPVUL� KLSSL� \UP[n� KP�
HaPVUL� YPZ\S[H� JVTWSLZZH�� YPJOPLKL� YPJLYJH[VYP� LZWLY[P"� ULS� JHZV�
KP�ZPZ[LTP�H\[VTH[PaaH[P�UVU�ZLTWYL�X\LZ[P� ZVUV�HɉKHIPSP� L� SL�
LTVaPVUP�YPSL]H[L�ZVUV�ZVSV�X\LSSL�KP�IHZL���
:LJVUKV� 2HWVVY� L[� HS�� �������� SL� LZWYLZZPVUP� MHJJPHSP� KP� IHZL�
ZP�]LYPÄJHUV�YHYHTLU[L�L� SH�THNNPVY�WHY[L�KLP�TV]PTLU[P�ZVUV�
ZV[[PSP��7LY[HU[V��\UH�]HS\[HaPVUL�JOL�[LUNH�JVU[V�KLS�SPUN\HNNPV�

-PN�������c -HJLYLHKLY� 
Azienda: Noldus
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V� KLP� TV]PTLU[P� KLS� JVYWV� W\~� Z\WWVY[HYL� S»PU[LYWYL[HaPVUL�
KLSSL� LZWYLZZPVUP� MHJJPHSP� PU� YLSHaPVUL� HSSL� LZWLYPLUaL� LTV[P]L�
�)HY[SL[[� L[� HS��� ������� 0UVS[YL�� SH� THNNPVY� WHY[L� KLP� ZPZ[LTP� KP�
YPJVUVZJPTLU[V�ZVUV�JHSPIYH[P�Z\SSH�IHZL�KP�LZWYLZZPVUP� MHJJPHSP�
MHSZL��JOL�UVU�[LUNVUV�ULJLZZHYPHTLU[L�JVU[V�KLSSL�LZWYLZZPVUP�
UH[\YHSP��*HS]V��+»4LSSV��������

Combinazione di misurazioni oggettive e soggettive

6S[YL�HP�UVYTHSP�Z[Y\TLU[P�KP�TPZ\YHaPVUL�VNNL[[P]H��ÄUVYH�JP[H[P��
]P�ZVUV�HUJOL�X\LSSP�JOL�MVYUPZJVUV�\UH�JVTIPUHaPVUL�KP�KP]LYZL�
TPZ\YL�JVTL�PS�ZPZ[LTH�AMUSE��*OH[LH\��4LYZPVS���������
,ZZV�JVTIPUH�YPSL]HaPVUP�YLSH[P]L�HP�TV]PTLU[P�VJ\SHYP��WHYVSL�L�
NLZ[P��SL�PU[LYHaPVUP�JVU�TV\ZL��[HZ[PLYH�L�PU[LYMHJJPH�NYHÄJH�L�P�
KH[P�ÄZPVSVNPJP��
7VPJOt� P� KH[P� YHJJVS[P� ZP� IHZHUV� ZVSV� Z\SSL� YLHaPVUP� PZ[HU[HULL�
KP� \UH� WLYZVUH�� *OH[LH\� � 4LYZPVS� ������� YHJJVTHUKHUV� KP�
PU[LNYHYL�PS�WYVJLZZV�KP�]HS\[HaPVUL�JVU�ZLSM�YLWVY[�H�JVUJS\ZPVUL�
KLSSV� Z[\KPV� WLY� V[[LULYL� \U� MLLKIHJR� JVTWSLZZP]V� KLNSP� Z[H[P�
HɈL[[P]P�L�[LYTPUP�LTV[P]P�KPZ[PU[P��
*VUZPKLYHUKV�PS�U\TLYV�KP�YPZ\S[H[P�HZ[YH[[P�JOL�(4<:,�YHJJVNSPL��
S»PU[LYWYL[HaPVUL�L�S»HUHSPZP�THU\HSL�KLP�KH[P�YPJOPLKL�TVS[V�[LTWV��
*P~�WV[YLIIL�ZWPUNLYL�P�YPJLYJH[VYP�KLS�ZL[[VYL�H�UVU�\[PSPaaHYSV�ULP�
SVYV�WYVNL[[P�KP�YPJLYJH��
<U� HS[YV� Z[Y\TLU[V� JOL� ZP� IHZH� Z\SSH� JVTIPUHaPVUL� KP� WP��
TPZ\YHaPVUP�u�Emoscopio��3HZH�L[�HS����������
,ZZV� \[PSPaaH� \UH� JHZZL[[H� KP� H[[YLaaP� JOPHTH[H� ,TV[VVSZ��
JVZ[P[\P[H�KH� [YL�WPH[[HMVYTL!�,TV[YVU�� JOL� YLNPZ[YH� P� KH[P� Z\SSL�
LTVaPVUP�K\YHU[L�\U�WYVJLZZV�KP�[LZ[�KLSSL�H[[P]P[n"�,TV[YHJRPUN��
JOL� ZP� IHZH� Z\S� YPJVUVZJPTLU[V� MHJJPHSL"� 7\SZL[YVU� �HUJVYH� PU�
MHZL�KP�Z]PS\WWV��JOL�YHJJVNSPL�KH[P�WVSPNYHÄJP�WLY�\UH�TPNSPVYL�
JVTWYLUZPVUL�KLSSH�YLHS[n�LTV[P]H�KLSS»\[LU[L��
3H�JVTIPUHaPVUL�KP�X\LZ[L�[YL�WPH[[HMVYTL�JVUZLU[L�\UH�YHJJVS[H�
TVS[V�JVTWSLZZH�L�H[[\HSTLU[L�SH�Z\H�HWWSPJHaPVUL�u�SPTP[H[H�HSSL�
ZVSL�WPH[[HMVYTL�^LI��HWW�WLY�[LSLMVUP�V�]HS\[HaPVUP�KP�ZVM[^HYL�
KPNP[HSP��

5.5.2 Kansei Engineering e Sequam.

+LÄUP[V�KH�5HNHTHJOP���  ���JVTL�\UH�[LJUVSVNPH�̧ LYNVUVTPJH¹�
WLY� [YHK\YYL� P� ZLU[PTLU[P� \THUP� ULS� KLZPNU� KP� WYVKV[[V�� PS�
RHUZLP� ,UNPULLYPUN�� V]]LYV� ¸S»PUNLNULYPH� YPWPLUH� KP� LTVaPVUP¹��
u�Z[H[V�\UV�KLNSP�HWWYVJJP�JOL�OH�HWWYVMVUKP[V� PS� YHWWVY[V� [YH�



              
L’EMOTIONAL DESIGN: ESPLORARE, MISURARE E VALUTARE LE EMOZIONI [C |5] 265

SL� JHYH[[LYPZ[PJOL� MVYTHSP� KP� \U� WYVKV[[V� L� SL� ZLUZHaPVUP� JOL�
LZZV� Z\ZJP[H� ULSS»\[LU[L�� :]PS\WWH[V� KHS� [LHT� KP� 5HNHTHJOP�
KLSS»<UP]LYZP[n�KP�/PYVZJOPTH�� PS�2HUZLP� �.YLLU��1VYKHU������"�
0ZOPOHYH�L[� HS��� ������OH� SV� ZJVWV�KP� JVTWYLUKLYL� SL� LTVaPVUP�
JOL�Z[HUUV�KPL[YV�HP�JVTWVY[HTLU[P�\THUP��\[PSPaaHUKV�[LJUPJOL�
Z[H[PZ[PJOL�WLY�PKLU[PÄJHYL�SH�JVYYLSHaPVUL�LZPZ[LU[L�MYH�SL�WYVWYPL[n�
ÄZPJOL�KP�\U�WYVKV[[V�L�SH�YPZWVZ[H�LTVaPVUHSL�KLNSP�\[LU[P��
3L�HWWSPJHaPVUP�KP�X\LZ[V�TL[VKV�]HUUV�KHS�JHTWV�H\[VTVIPSP-
Z[PJV��;V`V[H��4HaKH��/VUKH��LJJ����HSSL�THJJOPUL�PUK\Z[YPHSP��2V-
TH[Z\���HSS»PUK\Z[YPH�LSL[[YVUPJH��:OHYW��:HU`V���HSSL�THJJOPUL�WLY�
\ɉJPV��*HUUVU��-\QP�ÄST���HSS»HIIPNSPHTLU[V��>HJVHS��.VSK^PU���L�
WLYZPUV�HSSH�JVZTL[PJH��:OPZLPKV��4PSIVU���
0UVS[YL��VNNP�PS�2HUZLP�,UNPULLYPUN�OH�HIIYHJJPH[V�HUJOL�PS�ZL[[VYL�
KLSSH�YVIV[PJH��KLSS»PU[LSSPNLUaH�HY[PÄJPHSL�L�KLSSL�ZJPLUaL�UL\YHSP��
5LSSV�ZWLJPÄJV��PS�TL[VKV�ZP�IHZH�Z\SSV�Z]PS\WWV�KP�\U�KH[HIHZL�
JOL�YHJJVNSPL�WHYVSL�JOPH]P�JVYYPZWVUKLU[P�HSSL�ZLUZHaPVUP�KLNSP�
\[LU[P�� ;HSP� WHYVSL� JOPH]P� ]LUNVUV�\[PSPaaH[L�WLY� WV[LY� H[[YPI\PYL�
KLSSL� ]HS\[HaPVUP� HSSL� KP]LYZL� ZLUZHaPVUP� WYV]H[L� KHSS»\[LU[L�
ULSS»PU[LYHaPVUL�JVU�PS�WYVKV[[V��
0S�TL[VKV�W\~�LZZLYL�HWWSPJH[V�ZLJVUKV�K\L�TVKHSP[n!�

• dal progetto alla diagnosi�� H[[YH]LYZV� PU[LY]PZ[L� HNSP�
\[LU[P�JOL�WLYTL[[VUV� SH� YHJJVS[H�KP�KH[P�X\HSP[H[P]P� Z\SSL�
ZLUZHaPVUP� WYV]H[L� K\YHU[L� S»PU[LYHaPVUL� JVU� SL� KP]LYZL�
WYVWVZ[L�MVYTHSP�KLS�WYVKV[[V"�

• dal contesto al progetto��H[[YH]LYZV�S»VZZLY]HaPVUL�KPYL[[H�
KLSSV� ZJLUHYPV� PU� J\P� PS� WYVKV[[V� ]PLUL� \[PSPaaH[V�� WLY�
]LYPÄJHYL�SL�WYVWYPL[n�MVYTHSP�L�P�]HU[HNNP�HK�LZZV�HZZVJPH[P�
�4\ZJOPH[V���������

3H� ]HS\[HaPVUL�KLS�2HUZLP� ,UNPULLYPUN�KP� ZVSP[V� YPJOPLKL�TVS[V�
[LTWV�L�JVUVZJLUaL�ZWLJPHSPZ[PJOL�ULSSL�HYLL�KLSSH�WZPJVSVNPH��
Z[H[PZ[PJH� L� PUNLNULYPH�� 7LY[HU[V�� PS� ZVM[^HYL� 2,:V� u� \UV�
Z[Y\TLU[V�WLY� SH� YHJJVS[H� L� SH� ]HS\[HaPVUL� H\[VTH[PJH�KLP� KH[P�
JOL�YLUKL�WP��LɉJPLU[L�L�WP�� MHJPSL� S»HWWSPJHaPVUL�KLS�TL[VKV��
HUJOL�ZL�ULSSH�Z\H�]LYZPVUL�H[[\HSL�HSJ\UL�HUHSPZP�YPZ\S[HUV�TVS[V�
SPTP[H[L�� 0UVS[YL�� JVTL� ZVZ[LUNVUV�:JOTVYYV^� ������� L�/PYH[H�
���� ���PS�RHUZLP�KV]YLIIL�PU[LNYHYL�Z[Y\TLU[P�UL\YV�ZJPLU[PÄJP�L�
IPVTL[YPJP�WLY�JVTWYLUKLYL�TLNSPV�S»\[LU[L�L�S»PTWH[[V�LTV[P]V�
KLS�KLZPNU��HYV\ZHS���
<U� HS[YV�TL[VKV� PU[LYLZZHU[L� u� PS� :,8<(4� �:,UZVYPHS�8<HSP[`�
(ZZLZZTLU[� 4L[OVK��� Z]PS\WWH[V� HSS»PU[LYUV� KLSSH� ZVJPL[n� KP�
,YNVUVTPH�(WWSPJH[H��:,(��KH�)VUHWHJL�L�)HUKPUP�)\[P�ULS��  ��
ULSS»HTIP[V�KP�\U�WYVNL[[V�WLY�-PH[�JVU� S»VIPL[[P]V�KP�HUHSPaaHYL�
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SH�YLSHaPVUL�LZPZ[LU[L�[YH�SL�WYVWYPL[n�ÄZPJOL�KP�\U�WYVKV[[V�L�SH�
YPZWVZ[H�ZVNNL[[P]H�KLNSP�\[LU[P�K\YHU[L�S»PU[LYHaPVUL��
)VUHWHJL� ������� KLÄUPZJL� PS� Sequam� JVTL� PS� TLaaV� WLY�
LZWSVYHYL� LK� HUHSPaaHYL� S»PU[LYHaPVUL� \VTV�WYVKV[[V� HS� ÄUL� KP�
NLULYHYL�PUKPJHaPVUP�\[PSP�WLY�SH�WYVNL[[HaPVUL��
0S� TL[VKV� ZP� IHZH� Z\� K\L� HZWL[[P� MVUKHTLU[HSP!� PS� SLNHTL� [YH�
parametri oggettivi� �WYVWYPL[n�ÄZPJOL�KLS�WYVKV[[V��L�sensazioni 
soggettive� Z[YL[[HTLU[L� SLNH[L� H� JHYH[[LYPZ[PJOL� L� YLHaPVUP�
JOL� WVZZVUV� LZZLYL� TPZ\YH[L� JVU� [LJUPJOL� Z]PS\WWH[L� KHSSH�
WZPJVSVNPH�JVNUP[P]H�
(SS»PU[LYUV�KP�X\LZ[V�TL[VKV��SL�WYVWYPL[n�MVYTHSP�KLP�WYVKV[[P�ZVUV�
WVZPaPVUHIPSP�Z\�ZJHSL�U\TLYPJOL�JOL�WLYTL[[VUV�KP�V[[LULYL�KH[P�
X\HU[P[H[P]P�KH�HUHSPaaHYL�JVU�TL[VKP�Z[H[PZ[PJP��
0� KH[P�� PU]LJL�� ZVNNL[[P]P� ZVUV� JVSSLNH[P� HSSL� ZLUZHaPVUP� �[H[[PSP��
WYLUZPSP�� M\UaPVUHSP�� [LYTPJOL�� JYVTH[PJOL�� LJJ��� LZWYLZZL� KHP�
ZVNNL[[P� JOL� PU[LYHNPZJVUV� [YHTP[L� PS� JVU[H[[V� KPYL[[V� JVU� PS�
prodotto.  
3L�[LJUPJOL�KP� PU]LZ[PNHaPVUL�\[PSPaaH[L�ZVUV�WYL]HSLU[LTLU[L� P�
MVJ\Z�NYV\W��SL�PU[LY]PZ[L��P�X\LZ[PVUHYP�L�SL�VZZLY]HaPVUP�KPYL[[L�PU�
��MHZP��]PZP]H��[H[[PSL�L�K»\ZV���
3L� ZLUZHaPVUP� ZVNNL[[P]L� WYV]H[L� KH� \UH� WLYZVUH� H� JVU[H[[V�
JVU� NSP� HY[LMH[[P� ]LUNVUV� Z\KKP]PZL� PU� JH[LNVYPL� ZLUZVYPHSP� HS�
ÄUL� KP� HUHSPaaHYSL� L� MVYUPYL� HP� WYVNL[[PZ[P� PUKPJHaPVUP� \[PSP� HSSH�
WYVNL[[HaPVUL��
3»PUKHNPUL� ZVNNL[[P]H� ZP� Z]VSNL� PU� [YL� KP]LYZL� MHZP� �LZWSVYHYL��
]HS\[HYL�L�]LYPÄJHYL�SH�WPHJL]VSLaaH��JOL�JVYYPZWVUKVUV�H�X\LSSL�
KLSS»P[LY�WYVNL[[\HSL��
3H�WYPTH�MHZL�KP�LZWSVYHaPVUL�WLYTL[[L�KP�PUKHNHYL�P�WYVKV[[P�Z\S�
TLYJH[V�� H[[YH]LYZV� PU[LY]PZ[L� X\HSP[H[P]L� L� S»PKLU[PÄJHaPVUL� KP�
WHYHTL[YP� VNNL[[P]P� KP� X\HSP[n� �KPTLUZPVUP�� WLZV�� ÄUP[\YL�� LJJ����
8\LZ[H� MHZL�u�HIIHZ[HUaH�]LSVJL�L�ZLTWSPJL�KH�LZLN\PYL��TH�
W\~� LZZLYL� KPɉJPSL� LSPTPUHYL� HSJ\UP� WVZZPIPSP� Z[LYLV[PWP� L]VJH[P�
KHSS»VNNL[[V�
3H� MHZL� K\L�� PU]LJL�� YPN\HYKH� SH� ]HS\[HaPVUL� KP� U\V]P� WYVKV[[P�
H[[YH]LYZV� TVJR�\W�� JOL� YPJOPLKVUV� TPUVY� [LTWV� L� JVZ[P� WP��
IHZZP�WLY�SH�YLHSPaaHaPVUL��HUJOL�ZL�S»\[PSPaaV�KP�TVKLSSP�M\UaPVUHU[P�
u�WP��LɉJHJL�L�H�]VS[L�YPZ\S[H�ULJLZZHYPV�WLY�SH�JVYYL[[H�]LYPÄJH�
KLNSP�HZWL[[P�KP�WPHJL]VSLaaH��
0U�KLÄUP[P]H��ZP�W\~�KPYL�JOL�P�YPZ\S[H[P�KLSSL�MHZP���L���ZVUV�WLY�
SV�WP�� SPULL�N\PKH�KP�WYVNL[[HaPVUL� YPN\HYKHU[P� SH�WPHJL]VSLaaH��
TLU[YL� SH� MHZL��� ZP� VJJ\WH�KP� HP\[HYL� PS� [LHT�KP� WYVNL[[HaPVUL�
ULSSH� YLHSPaaHaPVUL� KP� WYVKV[[P� JOL� HIIPHUV� \U� HS[V� SP]LSSV� KP�
WPHJL]VSLaaH� �-PN�� ������� 0U� X\LZ[H� MHZL� SL� ]LYPÄJOL� ]LUNVUV�
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LɈL[[\H[L� PU� \U� JVU[LZ[V� YLHSL� L� JVU� WYV[V[PWP� ]LYVZPTPSP� HS�
WYVKV[[V�ÄUP[V�
(UJOL�PU�X\LZ[V�JHZV��JVTL�WLY�PS�2HUZLP��PU�MHZL�KP�]HS\[HaPVUL�ZP�
KV]YLIILYV�PU[LNYHYL�Z[Y\TLU[P�UL\YV�ZJPLU[PÄJP�L�IPVTL[YPJP�WLY�
JVTWYLUKLYL�TLNSPV�S»\[LU[L�L�S»PTWH[[V�LTV[P]V�KLS�WYVKV[[V�

0U�JVUJS\ZPVUL��ZP�W\~�HɈLYTHYL�JVTL�ZVZ[LUL]H�5VYTHU��������W��
����JOL�“anche se SH�JVTWYLUZPVUL�KLSSL�LTVaPVUP�u�WYVNYLKP[H��
gli strumenti di misurazione sono rimasti indietro”, soprattutto 
ULSS»PUKHNHYL� S»LZWLYPLUaH� LTV[P]H� KLP� IHTIPUP� PU� JVU[LZ[P�
KPɈLYLU[P���
.SP�(ɈLJ[P]L�,]HS\H[PVU�4L[OVKZ��(,4���WYLZLU[P�PU�SL[[LYH[\YH�L�
X\P�HUHSPaaH[P��ZVUV�ZVSV�\UH�WPJJVSH�WLYJLU[\HSL�KLNSP�Z[Y\TLU[P�
WYLZLU[P�ULS�WHUVYHTH�ZJPLU[PÄJV��8\LZ[P��WLY~��OHUUV�WLYTLZZV�
S»LSHIVYHaPVUL�KP�\UH�TH[YPJL�KP�[VVSZ�JOL�W\~�LZZLYL�KH�N\PKH�
HS� WYVNL[[PZ[H� ULSSH� ZJLS[H� KLSSV� Z[Y\TLU[V� WP�� VWWVY[\UV� KH�
\[PSPaaHYL�� ZLJVUKV� ZWLJPÄJP� WHYHTL[YP� �]LKP� JHWP[VSV�  ��� JOL�
WLYTL[[H�KP�WVYYL�S»\[LU[L�HS�JLU[YV�KLS�WYVJLZZV�KP�WYVNL[[HaPVUL�
:L� ZP� WHYSH� KP� IHTIPUP�� SH� JLU[YHSP[n� KLSS»\[LU[L� u� ZWLZZV� WP��
KPɉJPSL"�WLY[HU[V��u�ULJLZZHYPV�JOPLKLYZP!�X\HU[V�ZVUV�PU�NYHKV�
KP� LZWYPTLYL�� JVTWYLUKLYL� L� YLNVSHYL� SL� WYVWYPL� LTVaPVUP&�
8\HU[V� YPZ\S[H�WVZZPIPSL� JVUZPKLYHYL� H[[LUKPIPSP� SL� SVYV� YPZWVZ[L�
LTV[P]L�LZWYLZZL�H[[YH]LYZV�P�]HYP�Z[Y\TLU[P�KP�H\[V]HS\[HaPVUL&
(P�ÄUP�KLSSH�YPJLYJH��WLY�JVTWYLUKLYL��WP��HWWYVMVUKP[HTLU[L��SH�
KPTLUZPVUL�WZPJVSVNPJH�KLS�IHTIPUV�LK�LZWSVYHYL�PS�TVUKV�KLSSL�
LTVaPVUP� ]PZZ\[L� JVU� NSP� VJJOP� KLP� WP�� WPJJVSP� u� Z[H[V� K\UX\L�
ULJLZZHYPV�JVUK\YYL�KLSSL�PUKHNPUP�Z\S�JHTWV��WYPTH�HSS»PU[LYUV�
KP�\U�JVU[LZ[V�UL\[YV��UVU�JVUKPaPVUH[V�KHNSP�HZWL[[P�SLNH[P�HSSH�
THSH[[PH� �]LKP� JHWP[VSV� ��� L� Z\JJLZZP]HTLU[L� HSS»PU[LYUV� KLSSV�
ZWHaPV�VZWLKHSPLYV��]LKP�JHWP[VSV�����

-PN�������c 0S�WYVJLZZV�
:,8<(4��Fonte: 
Bonapace (2002, 
p.197). Elaborazione 
grafica dell’autore.
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9PMLYPTLU[P�IPISPVNYHÄJP

(SILY[��>����;\SSPZ��;����������4LHZ\YPUN�[OL�\ZLY�L_WLYPLUJL!�JVSSLJ[PUN��
analyzing, and presenting usability metrics��3VUKVU!�5L^ULZ�

(UUL[[��1����:[HU[VU��5��(����������9LZLHYJO�HUK�KL]LSVWTLU[Z�PU�[HZR�
HUHS`ZPZ��;HZR�HUHS`ZPZ�������3VUKVU!�;H`SVY��-YHUJPZ�

(YN`SL��4���� �����Bodily Communication��3VUKVU!�4L[O\LU��*V��3[K�

)HIIHY��:���)LOHYH��9����>OP[L��,����������4HWWPUN�WYVK\J[�\ZHIPSP[ �̀�
0U[LYUH[PVUHS�1V\YUHS�VM�6WLYH[PVUZ��7YVK\J[PVU�4HUHNLTLU[, 22(10), 
����¶��� ��

)HYIVZH�� 1��� ;HUUVJR�� 9�� � 4HUHZZPZ�� 2�� ������� 4LHZ\YPUN� HU_PL[`!�
7HYLU[�JOPSK�YLWVY[PUN�KPɈLYLUJLZ�PU�JSPUPJHS�ZHTWSLZ��Depression and 
Anxiety����������������

)HYVUJLSSP��(���9V[P��)����*P\JJP��,����������;OL�HZZVJPH[PVUZ�IL[^LLU�
JHSSV\Z�\ULTV[PVUHS�[YHP[Z�HUK�LTV[PVUHS�H^HYLULZZ�PU�`V\[O��Person-
HSP[`�HUK�0UKP]PK\HS�+PɈLYLUJLZ, 120����������

)HY[SL[[��4��:���3P[[SL^VY[��.���-HZLS�� 0����4V]LSSHU��1��9�� ��������9LHS�
[PTL� MHJL� KL[LJ[PVU� HUK� MHJPHS� L_WYLZZPVU� YLJVNUP[PVU!� KL]LSVWTLU[�
HUK�HWWSPJH[PVUZ�[V�O\THU�JVTW\[LY�PU[LYHJ[PVU��0U������*VUMLYLUJL�
VU�JVTW\[LY�]PZPVU�HUK�WH[[LYU�YLJVNUP[PVU�^VYRZOVW��=VS�����WW�����
�����0,,,�

)LURLY��1����������0UJYLTLU[HS�(UHS`ZPZ�VM�(ɈLJ[P]L�,]HS\H[PVU�4L[OVKZ�
PU�[OL�*VU[L_[�VM�0UK\Z[YPHS�9LX\PYLTLU[Z��<UP]LYZP[`�*VSSLNL�3VUKVU.

)LU[SL �̀� ;��� 1VOUZ[VU�� 3��� � ]VU� )HNNV�� 2�� �������� ,]HS\H[PVU� \ZPUN�
J\LK�YLJHSS�KLIYPLM�[V�LSPJP[�PUMVYTH[PVU�HIV\[�H�\ZLY»Z�HɈLJ[P]L�L_WL-
YPLUJLZ��0U�7YVJLLKPUNZ�VM�[OL���[O�(\Z[YHSPH�JVUMLYLUJL�VU�*VTW\[-
LY�/\THU� 0U[LYHJ[PVU!� *P[PaLUZ�6USPUL!� *VUZPKLYH[PVUZ� MVY� ;VKH`� HUK�
[OL�-\[\YL (pp. 1-10).

)L[[PUP��(���(TVYL��,���=HNUVSP��3���4HɈLP��-����4HY[PU��9�� ���� ���(J-
JLW[HIPSP[`�HUK�MLHZPIPSP[`�VM�H�[OLYHWL\[PJ�IVHYK�NHTL�MVY�JOPSKYLU�HUK�
HKVSLZJLU[Z�^P[O�JHUJLY!� [OL�0[HSPHU�]LYZPVU�VM�:OVW�;HSR��Supportive 
Care in Cancer, 27��������� ������

)PVUKP��,���9VNUVSP��=����3L]P��4������ ���3L�UL\YVZJPLUaL�WLY�PS�KLZPNU!�
la dimensione emotiva del progetto��4PSHUV!�-YHUJV�(UNLSP�

)SHJR��(����  ����,TWH[OPJ�KLZPNU!�<ZLY�MVJ\ZLK�Z[YH[LNPLZ�MVY�PUUV]H-
[PVU��0U�7YVJLLKPUNZ�VM�[OL�*VUMLYLUJL�VU�5L^�7YVK\J[�+L]LSVWTLU[�
�WW��������3VUKVU!�0)*�
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)VLZZ��:���:HHRLZ��+����/\TTLSZ��*����������>OLU�PZ�YVSL�WSH`PUN�YLHS-
S`�L_WLYPLU[PHS&�*HZL�Z[\KPLZ��0U�)��<SSTLY��(��:JOTPK[��,��/VYULJRLY��*��
/\TTLSZ��9��1HJVI���,��=HU�KLY�/V]LU��,KZ����7YVJLLKPUNZ�VM�[OL��Z[�
0U[LYUH[PVUHS�*VUMLYLUJL�VU�;HUNPISL�HUK�,TILKKLK� 0U[LYHJ[PVU (pp. 
�� ��������5L^�@VYR!�(*4�7YLZZ�
 
)VUHWHJL��3����������3PURPUN�WYVK\J[�WYVWLY[PLZ�[V�WSLHZ\YL!�[OL�ZLU-
ZVYPHS�X\HSP[`�HZZLZZTLU[�TL[OVK¶:,8<(4�� 0U�>��:��.YLLU���7��>��
Jordan (Eds.), 7SLHZ\YL�^P[O�WYVK\J[Z!�IL`VUK�\ZHIPSP[`��WW���� �������
3VUKVU!�*9*�WYLZZ�

)YHKSL �̀�4��4����3HUN��7��1����  ����4LHZ\YPUN�LTV[PVU!�;OL�ZLSM�HZ-
ZLZZTLU[�THUPRPU� HUK� [OL� ZLTHU[PJ� KPɈLYLU[PHS��1V\YUHS� VM�)LOH]PVY�
Therapy and Experimental Psychiatry���������� ¶� �

)YPKNLZ��2��4��)���� �����,TV[PVUHS�KL]LSVWTLU[�PU�LHYS`�PUMHUJ �̀�Child 
development����������

)YPZJOL[[V��(����������+HSSV�<ZLY�*LU[YLK�+LZPNU�HSSV�/\THU�*LU[YLK�
+LZPNU� L� HSSH�<ZLY�,_WLYPLUJL�� 0U� -�� ;VZP� �,K����Ergonomia & design. 
Design per l’ergonomia �WW���������4PSHUV!�-YHUJV(UNLSP�

)\JOLUH\��4����-\S[VU�:\YP��1����������,_WLYPLUJL�WYV[V[`WPUN��0U�+��
)V`HYZRP��>��(��2LSSVNN��,KZ����7YVJLLKPUNZ�VM�[OL��YK�*VUMLYLUJL�VU�
Designing Interactive Systems �WW������������5L^�@VYR!�(*4�7YLZZ��

)`UPVU��;��4����-LSKULY��4��;����������:LSM�HZZLZZTLU[�THUPRPU��Ency-
JSVWLKPH�VM�WLYZVUHSP[`�HUK�PUKP]PK\HS�KPɈLYLUJLZ������

*HS]V��9��(����+»4LSSV��:����������(ɈLJ[�KL[LJ[PVU!�(U�PU[LYKPZJPWSPUHY`�
YL]PL^�VM�TVKLSZ��TL[OVKZ��HUK�[OLPY�HWWSPJH[PVUZ��IEEE Transactions 
VU�HɈLJ[P]L�JVTW\[PUN, 1�����������

*HTVKLJH��4��� �9PLɈL��*�� �������� =HSPKH[PVU� VM� [OL� 0[HSPHU� ,TV[PVU�
(^HYLULZZ� 8\LZ[PVUUHPYL� MVY� JOPSKYLU� HUK� HKVSLZJLU[Z�� European 
1V\YUHS�VM�+L]LSVWTLU[HS�7Z`JOVSVN`, 10����������� �

*H[[HYPU\ZZP�� )�� ��������:LU[PTLU[P�� WHZZPVUP�� LTVaPVUP�� 3L� YHKPJP� KLS�
comportamento sociale��=VS�������4PSHUV!�-YHUJV(UNLSP�

*HYYVSS��1��4����������)L`VUK�M\U��interactions, 11�����������

*OHUN�(YHUH��Í��4���7PPZWHULU��4���/PTILYN��;���:\YTH�HOV��(���(SOV��
1���:HTZ��4����/�S[[p�6[[V��2�� ��������,TWH[OPJ�HJJ\YHJ`� PU�KLZPNU!�
,_WSVYPUN�KLZPNU�V\[JVTLZ�[OYV\NO�LTWH[OPJ�WLYMVYTHUJL�HUK�WO`ZP-
VSVN �̀�Design Science, 6.
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*OHWTHU��1����������,TV[PVUHSS`�K\YHISL�KLZPNU!�VIQLJ[Z��L_WLYPLUJLZ�
and empathy.�3VUKVU!�,HY[OZJHU

*OH[LH\��5����4LYZPVS��4�� ��������(4<:,!�(� [VVS� MVY� L]HS\H[PUN�HM-
MLJ[P]L�PU[LYMHJLZ��0U�*/0�>VYRZOVW�VU�,]HS\H[PUN�(ɈLJ[P]L�0U[LYMHJLZ!�
0UUV]H[P]L�(WWYVHJOLZ��7VY[SHUK�6YLNVU��<:(.

*P\JJP��,���)HYVUJLSSP��(���.VSTHY`HTP��-��5����-YPJR��7��1����������;OL�
LTV[PVUHS�JVYYLSH[LZ�[V�JHSSV\Z¶\ULTV[PVUHS�[YHP[Z�PU�JOPSKYLU��Journal 
VM�*OPSK�HUK�-HTPS`�:[\KPLZ, 24���������¶�����

*P\JJP��,���)HYVUJLSSP��(���;HTIHZJV��.���3H\YLU[��1���*H[HUaHYV��:��1���
�1VPULY��;��,�� ��������4LHZ\YPUN�WVZP[P]L�HɈLJ[��ULNH[P]L�HɈLJ[��HUK�
WO`ZPVSVNPJHS� O`WLYHYV\ZHS� HTVUN� 0[HSPHU� `V\[O!� ;YHUZSH[PVUZ� VM� [OL�
7(5(:�*�HUK�7/�*��1V\YUHS�VM�7Z`JOVWH[OVSVN`�HUK�)LOH]PVYHS�(Z-
sessment, 39�������������

*SVYL��.��*�� ��  ����>O`�,TV[PVUZ�HYL�-LS[�� 0U�7��,RTHU���9��1��+H-
]PKZVU��,KZ����;OL�UH[\YL�VM�LTV[PVU!�-\UKHTLU[HS�X\LZ[PVUZ��6_MVYK�
<UP]LYZP[`�7YLZZ�

*VOU��1��-���ASVJOV^LY��(��1���3PLU��1����2HUHKL��;����   ���(\[VTH[LK�
MHJL�HUHS`ZPZ�I`�MLH[\YL�WVPU[�[YHJRPUN�OHZ�OPNO�JVUJ\YYLU[�]HSPKP[`�^P[O�
THU\HS�-(*:�JVKPUN��Psychophysiology, 36�����������

*VVWLY��(���9LPTHUU��9���*YVUPU��+����5VLZZLS��*����������(IV\[�MHJL!�
[OL�LZZLU[PHSZ�VM�PU[LYHJ[PVU�KLZPNU��0UKPHUHWVSPZ!�1VOU�>PSL`��:VUZ�

*VaaVSPUV��4����������3H�JVT\UPJHaPVUL�PU]PZPIPSL��.SP�HZWL[[P�UVU�]LY-
bali della comunicazione��9VTH!�,KPaPVUP�*HYSV�(TVYL�

+HUKH]H[L��<���:HUKLYZ��,��)��5����:[\HY[��:����  ����,TV[PVUZ�TH[[LY!�
<ZLY�LTWH[O`�PU�[OL�WYVK\J[�KL]LSVWTLU[�WYVJLZZ��0U�7YVJLLKPUNZ�VM�
the 40th Annual Meeting VM�[OL�/\THU�-HJ[VYZ�HUK�,YNVUVTPJZ�:VJP-
ety �WW�����������:HU[H�4VUPJH!�/-,:��

+HY^PU��*����������;OL�L_WYLZZPVU�VM�[OL�LTV[PVUZ�PU�THU�HUK�HUPTHSZ��
3VUKVU!�4HYY`.

+HZ��(����:]HU¤Z��+����������/\THU�JLU[YLK�TL[OVKZ�PU�[OL�KLZPNU�VM�
HU�L�OLHS[O�ZVS\[PVU�MVY�WH[PLU[Z�\UKLYNVPUN�^LPNO[�SVZZ�[YLH[TLU[��In-
[LYUH[PVUHS�QV\YUHS�VM�TLKPJHS�PUMVYTH[PJZ, 82������������� ��

+L�3\JH��=����������6S[YL�S»PU[LYMHJJPH!�LTVaPVUP�L�KLZPNU�KLSS»PU[LYHaPV-
UL�WLY�PS�ILULZZLYL��MD Journal, 1���������� �

+LS�.P\KPJL��4����������Misurare le emozioni.�9L[YPL]LK�MYVT�O[[W!��TH-
YPVIVU�JVT�(Y[PJVSPFHS[YV��� F9HZZLNUH;LZ[F0U[LSSPNLUaH,TV[P]H�WKM�
B���ZL[[LTIYL���� D�
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+LTHYLL��/��(���9VIPUZVU��1��3���,]LYOHY[��+��,����@V\UNZ[YVT��,��(��
��������)LOH]PVYHS�PUOPIP[PVU�Z`Z[LT��)0:��Z[YLUN[O�HUK�[YHP[�KVTPUHUJL�
HYL� HZZVJPH[LK�^P[O� HɈLJ[P]L� YLZWVUZL�HUK�WLYZWLJ[P]L� [HRPUN�^OLU�
]PL^PUN� K`HKPJ� PU[LYHJ[PVUZ�� 0U[LYUH[PVUHS� 1V\YUHS� VM� 5L\YVZJPLUJL, 
115��������� ��� ��

+LUOHT��:��(����������3V�Z]PS\WWV�LTV[P]V�ULP�IHTIPUP��9VTH!�(Z[YV-
SHIPV�

+LUOHT��:��(���)HZZL[[��/��/����APUZZLY��2�� ��������,HYS`� JOPSKOVVK�
[LHJOLYZ�HZ�ZVJPHSPaLYZ�VM�̀ V\UN�JOPSKYLU»Z�LTV[PVUHS�JVTWL[LUJL��Ear-
ly Childhood Education Journal��������������

+LZTL[�� 7�� �������� +LZPNUPUN� LTV[PVUZ� �+VJ[VYHS� KPZZLY[H[PVU�� +LSM[�
<UP]LYZP[`�VM�;LJOUVSVN`���9L[YPL]LK�MYVT�O[[WZ!��Z[\KPVSHI�PKL�[\KLSM[�
US�Z[\KPVSHI�KLZTL[�ÄSLZ������� �[OLZPZ�KLZPNUPUNLTV[PVUZ�WKM� B���
.P\NUV�����D�

+LZTL[��7����������4LHZ\YPUN�LTV[PVU!�+L]LSVWTLU[�HUK�HWWSPJH[PVU�VM�
HU�PUZ[Y\TLU[�[V�TLHZ\YL�LTV[PVUHS�YLZWVUZLZ�[V�WYVK\J[Z��0U�-\UVSV-
gy��WW������������+VYKYLJO[!�:WYPUNLY�

+LZTL[��7����������7YVK\J[�LTV[PVU��0U�/��5��1��:JOPɈLYZ[LPU���7��/LR-
RLY[��,KZ����Product experience.�:HU�+PLNV!�,SZL]PLY�

+LZTL[��7����������7YVK\J[�LTV[PVU��0U�Product experience �WW���� ¶
� ����:HU�+PLNV!�,SZL]PLY�

+LZTL[��7����������;OYLL�SL]LSZ�VM�WYVK\J[�LTV[PVU��0U�7YVJLLKPUNZ�VM�
Kansei Engineering HUK� ,TV[PVU� 9LZLHYJO� 0U[LYUH[PVUHS� *VUMLYLUJL�
�WW�����������

+LZTL[��7����������4LHZ\YPUN�LTV[PVU!�+L]LSVWTLU[�HUK�HWWSPJH[PVU�VM�
HU�PUZ[Y\TLU[�[V�TLHZ\YL�LTV[PVUHS�YLZWVUZLZ�[V�WYVK\J[Z��0U�-\UVSV-
gy 2��WW��� ��������*OHT!�:WYPUNLY�

+LZTL[��7����/LRRLY[��7����������;OL�IHZPZ�VM�WYVK\J[�LTV[PVUZ��Plea-
Z\YL�^P[O�WYVK\J[Z��IL`VUK�\ZHIPSP[`��������

+LZTL[��7����/LRRLY[��7�� �������� -YHTL^VYR�VM�7YVK\J[�,_WLYPLUJL��
0U[LYUH[PVUHS�1V\YUHS�VM�+LZPNU����������������

+LZTL[��7��4����/LRRLY[��7�� ���� ���:WLJPHS� PZZ\L�LKP[VYPHS!�+LZPNU��
LTV[PVU��0U[LYUH[PVUHS�1V\YUHS�VM�+LZPNU�������

+LZTL[��7���6]LYILLRL��2����;H_��:����������+LZPNUPUN�WYVK\J[Z�^P[O�
HKKLK�LTV[PVUHS�]HS\L!�+L]LSVWTLU[�HUK�HWWSSJH[PVU�VM�HU�HWWYVHJO�
MVY�YLZLHYJO�[OYV\NO�KLZPNU��The design journal��������������
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+LZTL[��7���=HZ[LUI\YN��4��/����9VTLYV��5����������4VVK�TLHZ\YL-
TLU[�^P[O�7PJR�(�4VVK!� YL]PL^�VM�J\YYLU[�TL[OVKZ�HUK�KLZPNU�VM�H�
WPJ[VYPHS�ZLSM�YLWVY[�ZJHSL��1V\YUHS�VM�+LZPNU�9LZLHYJO��������������� �

+P�7PL[YV��4����)HZZP��,����������3»PU[LY]LU[V�JVNUP[P]V�JVTWVY[HTLU-
tale per l’età evolutiva. ;YLU[V!�,YPJRZVU�

+P�7PL[YV��4��� �+HJVTV��4�� ��������Giochi e attività sulle emozioni. 
5\V]P�TH[LYPHSP�WLY�S»LK\JHaPVUL�YHaPVUHSL�LTV[P]H��;YLU[V!�,KPaPVUP�,Y-
PJRZVU�

,RTHU��7���� �����<UP]LYZHSZ�HUK�J\S[\YHS�KPɈLYLUJLZ�PU�MHJPHS�L_WYLZ-
ZPVUZ�VM�LTV[PVU��0U�1��*VSL��,K����5LIYHZRH�Z`TWVZP\T�VU�TV[P]H[PVU. 
3PUJVSU!�<UP]LYZP[`�VM�5LIYHZRH�7YLZZ�

,RTHU��7����  ����-HJPHS�L_WYLZZPVU�HUK�LTV[PVU��American psycholo-
gist, 48���������

,RTHU��7����   H���)HZPJ�LTV[PVUZ��/HUKIVVR�VM�JVNUP[PVU�HUK�LTV-
tion, 98������������

,RTHU�� 7�� ��   I��� -HJPHS� L_WYLZZPVUZ�� /HUKIVVR� VM� JVNUP[PVU� HUK�
emotion, 16�������L����

,RTHU��7����������+HY^PU�HUK�MHJPHS�L_WYLZZPVU!�(�JLU[\Y`�VM�YLZLHYJO�PU�
YL]PL^��*HTIYPKNL!�4HSVY�IVVRZ�

,RTHU��7����������;L�SV�SLNNV�PU�MHJJPH!�YPJVUVZJLYL�SL�LTVaPVUP�HUJOL�
quando sono nascoste��;VYPUV!�(TYP[H�

,RTHU��7����-YPLZLU��>��=���� �����/LHK�HUK�IVK`�J\LZ�PU�[OL�Q\KNTLU[�
VM�LTV[PVU!�(�YLMVYT\SH[PVU��7LYJLW[\HS�HUK�TV[VY�ZRPSSZ, 24����������

,RTHU��7����-YPLZLU��>��=���� �����*VUZ[HU[Z�HJYVZZ�J\S[\YLZ�PU�[OL�MHJL�
HUK�LTV[PVU��1V\YUHS�VM�WLYZVUHSP[`�HUK�ZVJPHS�WZ`JOVSVN`, 17(2), 124.

,RTHU�� 7��� � -YPLZLU��>�� =�� �� ����� ;OL� MHJPHS� HJ[PVU� JVKPUN� Z`Z[LT�
�-(*:���7HSV�(S[V!�*VUZ\S[PUN�7Z`JOVSVNPZ[Z�7YLZZ�

,RTHU��7���9VZLUILYN��,��3�� �,KZ���� ��  ����>OH[� [OL�-HJL�9L]LHSZ!�
)HZPJ�HUK�(WWSPLK�:[\KPLZ�VM�:WVU[HULV\Z�,_WYLZZPVU�\ZPUN�[OL�-HJPHS�
(J[PVU�*VKPUN�:`Z[LT��-(*:���5L^�@VYR!�6_MVYK�<UP]LYZP[`�7YLZZ��

-HSSTHU��+����>H[LY^VY[O��1����������+LHSPUN�^P[O�\ZLY�L_WLYPLUJL�HUK�
HɈLJ[P]L�L]HS\H[PVU�PU�OJP�KLZPNU!�(�YLWLY[VY`�NYPK�HWWYVHJO��0U�>VYR-
shop Paper, CHI��WW�������
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-LOY��)����9\ZZLSS�� 1��(�� �� �����*VUJLW[�VM� LTV[PVU� ]PL^LK� MYVT�H�
WYV[V[`WL� WLYZWLJ[P]L�� 1V\YUHS� VM� L_WLYPTLU[HS� WZ`JOVSVN`!� .LULY-
al��������������

-VNSPH��7���7YL[L��*��(����AHUKH��4�� ��������9LSH[PUN�.:9�ZPNUHSZ� [V�
[YHKP[PVUHS�\ZHIPSP[`�TL[YPJZ!�*HZL�Z[\K`�^P[O�HU�HU[OYVWVTVYWOPJ�^LI�
HZZPZ[HU[��0U�2008 IEEE Instrumentation and Measurement Technology 
*VUMLYLUJL��WW��������������0,,,�

-VYNHZ��1�7����:TP[O��*�(����������(ɈLJ[�HUK�LTV[PVU��The SAGE hand-
IVVR�VM�ZVJPHS�WZ`JOVSVN`��:������� � 

-V_��,����������,TV[PVU�ZJPLUJL�JVNUP[P]L�HUK�UL\YVZJPLU[PÄJ�HWWYVHJO-
es to understanding human emotions.�3VUKVU!�7HSNYH]L�4HJTPSSHU�

-V_��(��:���3HWH[L��9��*���:OHJRTHU��(��1����+H]PKZVU��9��1�� �,KZ����
��������;OL�UH[\YL�VM�LTV[PVU!�M\UKHTLU[HS�X\LZ[PVUZ��6_MVYK�<UP]LY-
ZP[`�7YLZZ�

-YLKYPJRZVU�� )�� 3�� �������� ;OL� IYVHKLU¶HUK¶I\PSK� [OLVY`� VM� WVZP[P]L�
LTV[PVUZ��7OPSVZVWOPJHS�;YHUZHJ[PVUZ�VM�[OL�9V`HS�:VJPL[`�VM�3VUKVU��
:LYPLZ�)!�)PVSVNPJHS�:JPLUJLZ���� ���� �������������

-YPQKH��5��/���� �����The Emotions��*HTIYPKNL!�*HTIYPKNL�<UP]LYZP[`�
Press.

-YPQKH��5��/�� ��  ����,TV[PVUZ� HYL� M\UJ[PVUHS��TVZ[� VM� [OL� [PTL��5L^�
@VYR!�6_MVYK�<UP]LYZP[`�7YLZZ��

-YPQKH��5��/����������>OH[�TPNO[�LTV[PVUZ�IL&�*VTTLU[Z�VU�[OL�*VT-
TLU[Z��:VJPHS�:JPLUJL�0UMVYTH[PVU, 46�������������

-\S[VU�:\YP��1����������,TWH[OPJ�KLZPNU!�0UMVYTLK�HUK�PUZWPYLK�I`�V[O-
LY�WLVWSL»Z�L_WLYPLUJL�� 0U� 0��2VZRPULU��2��)H[[HYILL���;��4H[[LSTpRP�
(Eds.), ,TWH[OPJ�KLZPNU!�<ZLY�L_WLYPLUJL�PU�WYVK\J[�KLZPNU��WW����������
/LSZPURP!�,KP[H�0;�7YLZZ��

Garrett, J. J. (2010). ;OL�LSLTLU[Z�VM�\ZLY�L_WLYPLUJL!�\ZLY�JLU[LYLK�
KLZPNU�MVY�[OL�^LI�HUK�IL`VUK��3VUKVU!�7LHYZVU�,K\JH[PVU�

.H]LY��)���+\UUL��;����7HJLU[P��,����   ���+LZPNU!�J\S[\YHS�WYVILZ��in-
teractions, 6(1), 21-29.

.OVZO��+���6SL^UPR��(���3L^PZ��2���2PT��1����3HRZOTHUHU��(�� ��������
*`ILY�,TWH[OPJ�+LZPNU!�(�KH[H�KYP]LU�MYHTL^VYR�MVY�WYVK\J[�KLZPNU��
1V\YUHS�VM�4LJOHUPJHS�+LZPNU, 139(9).
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.PHJVTPU��1����������>OH[�PZ�O\THU�JLU[YLK�KLZPNU&��The Design Jour-
nal�����������������

.PYHYK�� :��� � 1VOUZVU�� /�� ���� ��� +L]LSVWPUN� HɈLJ[P]L� LK\JH[PVUHS�
ZVM[^HYL� WYVK\J[Z!� :VYtTV�� H� UL^� TL[OVK� MVY� JHW[\YPUN� LTV[PVUHS�
states. 1V\YUHS�VM�,UNPULLYPUN�+LZPNU���������� ������

.VSLTHU��+����������Emotional intelligence��5L^�@VYR!�)HU[HT�

.VSLTHU��+����������Intelligenza emotiva��:LNYH[L!�)PISPV[LJH�<UP]LYZP-
[HYPH�9PaaVSP��)\Y�

.YHaaHUP�.H]HaaP�� 0�� �������� 3V� Z]PS\WWV�KLSSH� JVTWL[LUaH� ULP� IHT-
IPUP�� 0U� Idee e questioni�� 9L[YPL]LK� MYVT� O[[W!��^^ �̂ÄZT�HYLaaV�P[�
^W�JVU[LU[�\WSVHKZ������� �SV�Z]PS\WWV�KLSSH�JVTWL[LUaH�LTV[P-
]H�ULP�IHTIPUP�0SHYPH�.YHaaHUP�WKM�B���.P\NUV���� D��

.YLLU��>��:����1VYKHU��7��>�� �,KZ���� ��������7SLHZ\YL�^P[O�WYVK\J[Z!�
Beyond \ZHIPSP[ �̀�3VUKVU!�*9*�WYLZZ�

/HSS��,��;���� �����The hidden dimension��=VS���� ���.HYKLU�*P[`!�+V\-
ISLKH �̀

/HUPUN[VU��)�� ��������+LZPNU�HUK�LTV[PVUHS�L_WLYPLUJL�� 0U�Emotions 
HUK�HɈLJ[�PU�O\THU�MHJ[VYZ�HUK�O\THU�JVTW\[LY�PU[LYHJ[PVU��WW������
������(JHKLTPJ�7YLZZ�

/HY[LY��:���� �����:LSM�WLYJLW[PVU�WYVÄSL�MVY�JOPSKYLU��<UP]LYZP[`�VM�+LU-
]LY�

/HZZLUaHOS��4����������;OL�;OPUN�HUK�0!�<UKLYZ[HUKPUN�[OL�9LSH[PVU-
ZOPW�)L[^LLU�<ZLY�HUK�7YVK\J[�� 0U�-\UVSVN`� �WW����������+VYKYLJO[!�
:WYPUNLY�

/HZZLUaHOS��4�� ��������<ZLY�L_WLYPLUJL� �<?�� [V^HYKZ�HU�L_WLYPLU[PHS�
WLYZWLJ[P]L�VU�WYVK\J[�X\HSP[ �̀�0U�7YVJLLKPUNZ�VM�[OL���[O�*VUMLYLUJL�
on l’Interaction Homme-Machine��WW���������

/HZZLUaHOS��4���+PLMLUIHJO��:����.�YP[a��(����������5LLKZ��HɈLJ[��HUK�
PU[LYHJ[P]L�WYVK\J[Z¶-HJL[Z�VM�\ZLY�L_WLYPLUJL��0U[LYHJ[PUN�^P[O�JVT-
puters, 22�������������

/HZZLUaHOS��4����;YHJ[PUZR �̀�5�� ��������<ZLY� L_WLYPLUJL�H� YLZLHYJO�
HNLUKH��)LOH]PV\Y��PUMVYTH[PVU�[LJOUVSVN`, 25����� �� ��

/H`HZOP��,��*���7VZHKH��1��,��.���4HPRL��=��9����)HYHUH\ZRHZ��4��*��*��
��������,_WSVYPUN�UL^�MVYTH[Z�VM�[OL�:LSM�(ZZLZZTLU[�4HUPRPU� PU�[OL�
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KLZPNU�^P[O�JOPSKYLU��0U�7YVJLLKPUNZ�VM�[OL���[O�)YHaPSPHU�:`TWVZP\T�
VU�/\THU�-HJ[VYZ�PU�*VTW\[PUN�:`Z[LTZ (pp. 1-10).
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3H\YHUZ��.����+LZTL[��7��4����������+L]LSVWPUN����HUPTH[LK�JOHYHJ-
[LYZ�MVY�UVU�]LYIHS�ZLSM�YLWVY[�VM�JH[LNVYPJHS�LTV[PVUZ��1V\YUHS�VM�+L-
sign Research, 15���������������

3H\YLU[��1���*H[HUaHYV��:��1���1VPULY��;��,���1Y���9\KVSWO��2��+���7V[[LY��2��
0���3HTILY[��:���6ZIVYUL��3����.H[OYPNO[��;�����   ���(�TLHZ\YL�VM�WVZP-
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4VY]PSSL��7�� ��������User experience design��9L[YPL]LK�MYVT�O[[W!��ZL-
THU[PJZ[\KPVZ�JVT�\ZLYFL_WLYPLUJLFKLZPNU��B���-LIIYHPV�����D�

4\UHYP��)���� �����Supplemento al dizionario italiano��4PSHUV!�4\NNPHUP�

4\ZJOPH[V��:����������=HS\[HYL�SH�WPHJL]VSLaaH�K»\ZV��0U�;VZP��-����������
Ergonomia progetto prodotto��4PSHUV!�-YHUJV(UNLSP�

5HNHTHJOP��4����  ����2HUZLP�LUNPULLYPUN!�H�UL^�LYNVUVTPJ�JVUZ\T-
LY�VYPLU[LK�[LJOUVSVN`�MVY�WYVK\J[�KL]LSVWTLU[��International Journal 
VM�PUK\Z[YPHS�LYNVUVTPJZ, 15����������

5PLSZLU��1����  ����Usability Engineering.�:HU�-YHUJPZJV!�4VYNHU�2H\Ɉ-
THU�

5PLSZLU�� 1��� � 3HUKH\LY�� ;�� 2�� ��  ���� (� TH[OLTH[PJHS� TVKLS� VM� [OL�
ÄUKPUN�VM�\ZHIPSP[`�WYVISLTZ��0U�7YVJLLKPUNZ�VM�[OL�05;,9(*;» ��HUK�
*/0» ��JVUMLYLUJL�VU�/\THU�MHJ[VYZ�PU�JVTW\[PUN�Z`Z[LTZ��WW������
�����

5PLSZLU��1����3L] �̀�1����  ����4LHZ\YPUN�\ZHIPSP[`!�WYLMLYLUJL�]Z��WLY-
MVYTHUJL��*VTT\UPJH[PVUZ�VM�[OL�(*4, 37�����������

5VYTHU��+��(����������+LZPNUPUN�,TV[PVUZ�7PL[LY�+LZTL[��The Design 
Journal, 6�����������

5VYTHU��+��(�������H���,TV[PVUHS�+LZPNU���>O`�̂ L�SV]L��VY�OH[L��L]LY`-
KH`�[OPUNZ��5L^�@VYR!�)HZPJ�*P]P[HZ�)VVRZ��

5VYTHU��+��(�� �����I���)LH\[ �̀�NVVKULZZ�HUK�\ZHIPSP[`!� 0U[YVK\J[PVU�
[V�[OL�ZWLJPHS�ZLJ[PVU��Human-Computer Interaction, 19�������������

5VYTHU��+��(����������,TV[PVUHS�KLZPNU!�7LVWSL�HUK�[OPUNZ�

5VYTHU��+��(����������;OL�KLZPNU�VM�L]LY`KH`�[OPUNZ!�9L]PZLK�HUK�L_-
panded edition��5L^�@VYR!�)HZPJ�*P]P[HZ�IVVRZ�

5VYTHU�+��(����������3H�JHɈL[[PLYH�KLS�THZVJOPZ[H��PS�KLZPNU�KLNSP�VN-
getti quotidiani��-PYLUaL!�.P\U[P�
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5PLSZLU��1����3VYHUNLY��/����������>LI�\ZHIPSP[`������3»\ZHIPSP[n�JOL�JVU-
ta��4PSHUV!�(WVNLV�,KP[VYL�

5VYTHU��+��(����=LYNHU[P��9����������0UJYLTLU[HS�HUK�YHKPJHS�PUUV]H-
[PVU!�+LZPNU�YLZLHYJO�]Z��[LJOUVSVN`�HUK�TLHUPUN�JOHUNL��Design is-
sues, 30�������� ���

6H[SL �̀�2���2LS[ULY��+����1LURPUZ��1��4��������� Understanding emotions 
. :VTLYZL[��5L^�@VYR!�>PSL`�)SHJR^LSS�

6IYPZ[��4���9V[V��=����=HĄHĄUHĄULU�=HPUPV�4H[[PSH��2������ ���<ZLY�L_WLYP��
LUJL�L]HS\H[PVU!�KV�`V\�RUV^�^OPJO�TL[OVK� [V�\ZL&�� 0U�CHI’09 Ex-
[LUKLK�(IZ[YHJ[Z�VU�/\THU�-HJ[VYZ�PU�*VTW\[PUN�:`Z[LTZ��WW�������
��������

6SP]H�:����������=HS\[HYL�SL�H[[P]P[Hý!�¸;HZR�(UHS`ZPZ¹�¶�(UHSPZP�KLP�JVTWP[P��
0U�-��;VZP��Ergonomia progetto e prodotto��4PSHUV!�-YHUJV(UNLSP��

6SSP�7LRRH��3����������*OHSSLUNLZ�HUK�HK]HU[HNLZ�VM�\ZPUN�\ZHIPSP[`�HUK�
\ZLY�L_WLYPLUJL�OL\YPZ[PJZ¶*HZL�-HJLIVVR���4HZ[LY»Z�[OLZPZ���9L[YP]LK�
MYVT�<UP]LYZP[`�VM�6\S\�YLWVZP[VY �̀�

6Y[VU �̀�(���*SVYL��.��3����*VSSPUZ��(���� �����;OL�JVNUP[P]L�Z[Y\J[\YL�VM�
emotions��*HTIYPKNL!�*HTIYPKNL�<UP]LYZP[`�7YLZZ�

7HZJO�� 4�� �������� 0TWYV]PUN� JOPSKYLU»Z� ZLSM�YLWVY[� PU� \ZLY�JLU[LYLK�
L]HS\H[PVUZ��0U�7YVJLLKPUNZ�VM�[OL� [O�PU[LYUH[PVUHS�JVUMLYLUJL�VU�PU-
teraction design and children��WW�����������

7PHNL[�� 1�� �� ����� ;OL� Z[HNLZ� VM� [OL� PU[LSSLJ[\HS� KL]LSVWTLU[� VM� [OL�
JOPSK��)\SSL[PU�VM�[OL�4LUUPUNLY�JSPUPJ, 26���������

7PJHYK��9��>����  ����(ɈLJ[P]L�*VTW\[PUN��*HTIYPKNL!40;�7YLZZ��

7PJHYK��9��>���=`aHZ��,����/LHSL �̀�1����������;V^HYK�THJOPUL�LTV[PVUHS�
PU[LSSPNLUJL!�(UHS`ZPZ�VM�HɈLJ[P]L�WO`ZPVSVNPJHS�Z[H[L��IEEE transactions 
on pattern analysis and machine intelligence, 23������������� ��

7PJHYK��9��>����+HPS �̀�:��)�� ��������,]HS\H[PUN�HɈLJ[P]L� PU[LYHJ[PVUZ!�
(S[LYUH[P]LZ�[V�HZRPUN�^OH[�\ZLYZ�MLLS��0U�*/0�>VYRZOVW�VU�,]HS\H[PUN�
(ɈLJ[P]L� 0U[LYMHJLZ!� 0UUV]H[P]L�(WWYVHJOLZ� �=VS������WW����� ��������
5L^�@VYR!�(*4�

7S\[JOPR��9����  ����;OL�WZ`JOVSVN`�HUK�IPVSVN`�VM�LTV[PVU��5L^�@VYR!�
/HYWLY*VSSPUZ�*VSSLNL�7\ISPZOLYZ�

7S\[JOPR��9��������� 0U[LNYH[PVU��KPɈLYLU[PH[PVU��HUK�KLYP]H[P]LZ�VM�LTV-
[PVU� Evolution and Cognition, �������������.
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7S\[JOPR��9�� ��������,TV[PVUZ�HUK� SPML!�7LYZWLJ[P]LZ� MYVT�WZ`JOVSVN �̀�
biology, and evolution. >HZOPUN[VU!�(TLYPJHU�7Z`JOVSVNPJHS� (ZZVJP-
H[PVU�

7VZ[TH��*�� ,��� A^HY[RY\PZ�7LSNYPT�� ,��� +HLTLU�� ,��� �+\�� 1�� ��������
*OHSSLUNLZ�VM�KVPUN�LTWH[OPJ�KLZPNU!�,_WLYPLUJLZ� MYVT� PUK\Z[Y �̀� In-
[LYUH[PVUHS�QV\YUHS�VM�KLZPNU, 6(1).

9HU[H]\V��/��� �9V[V�� =�� ��������/L\YPZ[PJ� L]HS\H[PVU� VM� \ZLY� L_WLYP-
LUJL¶�*HZL�5VRPH��0U�,��3��*��3H �̂�,��;��/]HUUILYN��(��7��=LYTLLYLU��.��
*VJR[VU���;��1VRLSH��,KZ����7YVJLLKPUNZ�VM�*/0������>VYRZOVW�¸4HKL�
MVY�:OHYPUN!�/*0�:[VYPLZ�MVY�;YHUZMLY��;YP\TWO�HUK�;YHNLK`¹��WW��� ����. 
<2!�<UP]LYZP[`�VM�3LPJLZ[LY��

9H]PZLS]HT��:���(UKLYZVU��+���/�S[[p�6[[V��2����>VVK��2��3�� ��������
:`Z[LTH[PJ� -YHTL^VYR� [V� (WWS`� ,_[YHVYKPUHY`� <ZLY� 7LYZWLJ[P]L� [V�
*HW[\YL�3H[LU[�5LLKZ�(TVUN�6YKPUHY`�<ZLYZ��0U�International Design 
,UNPULLYPUN�;LJOUPJHS�*VUMLYLUJLZ�HUK�*VTW\[LYZ�HUK�0UMVYTH[PVU�PU�
,UNPULLYPUN�*VUMLYLUJL� �=VS����������5L^�@VYR!�(TLYPJHU�:VJPL[`�VM�
4LJOHUPJHS�,UNPULLYZ�

9H`WVY[��1��-����3LVUHYK�)HY[VU��+����  ����:WHYR�PUUV]H[PVU�[OYV\NO�
LTWH[OPJ�KLZPNU��/HY]HYK�)\ZPULZZ�9L]PL^, 75�������������

9PLɈL��*���6VZ[LY]LSK��7���4PLYZ��(��*���4LLY\T�;LY^VN[��4����3 �̀�=��
��������,TV[PVU�H^HYLULZZ�HUK�PU[LYUHSPZPUN�Z`TW[VTZ�PU�JOPSKYLU�HUK�
HKVSLZJLU[Z!�;OL�,TV[PVU�(^HYLULZZ�8\LZ[PVUUHPYL�YL]PZLK��Personal-
P[`�HUK�0UKP]PK\HS�+PɈLYLUJLZ���������¶�����

9PUHSKP��(����������*V�+LZPNU�L�PUUV]HaPVUL!Z[Y\TLU[P��TL[VKP�L�VWWVY-
[\UP[Hý� WLY� SH�NLULYHaPVUL�KP� PUUV]HaPVUL�H[[YH]LYZV� PS� JVPU]VSNPTLU[V�
KLNSP�\[LU[P��0U�-��;VZP��,K����Ergonomia & Design. Design per l’ergono-
mia��WW������������4PSHUV!�-YHUJV(UNLSP��

9VNLYZ�� @��� :OHYW�� /��� 7YLLJL�� 1��� � ;LWWLY�� 4�� �������� 0U[LYHJ[PVU�
KLZPNU!� IL`VUK� O\THU�JVTW\[LY� PU[LYHJ[PVU�� UL[>VYRLY!� *YHM[� 5L[-
^VYR�Computing, 11��������

9VZLTHU�� 0�� 1�� ��  ���� (WWYHPZHS� KL[LYTPUHU[Z� VM� KPZJYL[L� LTV[PVUZ��
Cognition & Emotion, 5�������������

9VZZVU��4��)����*HYYVSS��1��4������ ���:JLUHYPV�IHZLK�KLZPNU��/\THUɫ
computer interaction. boca raton����������

:HHYUP�� *�� ��   ��� ;OL� KL]LSVWTLU[� VM� LTV[PVUHS� JVTWL[LUJL�� 5L^�
@VYR!�.\PSMVYK�WYLZZ�̸

:HHYUP��*��,����/HYYPZ��7��3���� � ���*OPSKYLU»Z�\UKLYZ[HUKPUN�VM�LTV-
tion.�*HTIYPKNL!�*HTIYPKNL�<UP]LYZP[`�7YLZZ�
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:HɈLY��+����������Design dell’interazione. Creare applicazioni intelligenti 
e dispositivi ingegnosi con l’interaction design��4PSHUV!�7LHYZVU�0[HSPH�
:WH�

:HSV]L �̀�7����4H`LY��1��+����  ����,TV[PVUHS�PU[LSSPNLUJL��Imagination, 
cognition and personality, 9�������������

:HUKLYZ��,��)�5����������6U�TVKLSPUN!�(U�L]VS]PUN�THW�VM�KLZPNU�WYHJ-
[PJL��Interactions, 15�����������

:HUKLYZ��3�� ��������*VSSLJ[P]L�JYLH[P]P[ �̀�3VVW!�(0.(�1V\YUHS�VM� 0U[LY-
action Design Education, 3�� 9L[YPL]LK� MYVT� O[[W!��SVVW��HPNH�VYN� B���
.LUUHPV�����D�

:HU[YVJR�� 1�� >��� � 9VSSV�� +�� �������� Psicologia dello sviluppo�� 4J-
.YH^�/PSS�,K\JH[PVU�

:JHYaLSSV��+����������0S�+PHYPV�LTV[P]V�KLSS»LK\JH[VYL!�\UV�Z[Y\TLU[V�KP�
MVYTHaPVUL�WLY�KP]LU[HYL�¸HSSLUH[VYP�LTV[P]P¹�

:JOLYLY��2��9���� �����6U�[OL�UH[\YL�HUK�M\UJ[PVU�VM�LTV[PVU!�H�JVTWV-
ULU[�WYVJLZZ�HWWYVHJO��0U�2��9��:JOLYLY��7��,RTHU��,KZ����(WWYVHJOLZ�
[V�LTV[PVU��WW��� ��������/PSSZKHSL!�,YSIH\T�

:JOLYLY��2��9����������>OH[�HYL�LTV[PVUZ&�(UK�OV^�JHU�[OL`�IL�TLH-
Z\YLK&��:VJPHS�ZJPLUJL�PUMVYTH[PVU, 44������ ���� �

:JOLYLY��2��9���>HSSIV[[��/�.����:\TTLYÄLSK��(�)���,KZ������ �����,_WL-
YPLUJPUN�LTV[PVU!�(�JYVZZ�J\S[\YHS�Z[\K �̀�*HTIYPKNL!�*HTIYPKNL�<UP-
]LYZP[`�7YLZZ��

:JOPɈLYZ[LPU��/��5����/LRRLY[��7�� �,KZ���� ��������Product experience. 
(TZ[LYKHT!�,SZL]PLY�

:JOTVYYV �̂�+����������-V\UKH[PVU�VM�(\NTLU[LK�*VNUP[PVU��Proceed-
PUNZ�VM�[OL��YK�0U[LYUH[PVUHS�*VUMLYLUJL��-(*�������/*0�0U[LYUH[PVUHS�
������1\S`��������)LPQPUN��*OPUH��

:LNHS��3��+����-\S[VU�:\YP��1����  ����;OL�LTWH[OPJ�WYHJ[P[PVULY!�4LH-
Z\YLTLU[�HUK�PU[LYWYL[H[PVU�VM�\ZLY�L_WLYPLUJL��0U�7YVJLLKPUNZ�VM�[OL�
��Z[�(UU\HS�4LL[PUN�VM� [OL�/\THU�-HJ[VYZ�HUK�,YNVUVTPJZ�:VJPL[`�
�WW�����������:HU[H�4VUPJH!�/-,:��

:OHYW��/���9VNLYZ��@��� 7YLLJL�� 1�� �������� 0U[LYHJ[PVU�+LZPNU!�)L`VUK�
/\THU�*VTW\[LY�0U[LYHJ[PVU���UK�,KP[PVU��>PSL �̀�
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:OHYW��/���7YLLJL��1����9VNLYZ��@������ ���0U[LYHJ[PVU�+LZPNU�)L`VUK�
/\THU�*VTW\[LY�0U[LYHJ[PVU��]VS����

:OLSKVU��2��4���,SSPV[��(��1���2PT��@����2HZZLY��;����������>OH[�PZ�ZH[-
PZM`PUN� HIV\[� ZH[PZM`PUN� L]LU[Z&� ;LZ[PUN� ��� JHUKPKH[L� WZ`JOVSVNPJHS�
needs. 1V\YUHS�VM�WLYZVUHSP[`�HUK�ZVJPHS�WZ`JOVSVN`, 80���������

:SLLZ^PQR�=PZZLY��-���:[HWWLYZ��7��1���=HU�KLY�3\N[��9����:HUKLYZ��,��)��
�������� *VU[L_[THWWPUN!� L_WLYPLUJLZ� MYVT� WYHJ[PJL��CoDesign, 1(2), 
119-149.

:SVTHU��:��(����������;̂ V�Z`Z[LTZ�VM�YLHZVUPUN��*HTIYPKNL�<UP]LYZP[`�
press. 

:TLLUR��>���:[\YT��1����,NNLU��)����������,TWH[OPJ�OHUKV]LY!�OV^�
^V\SK�`V\� MLLS&�/HUKPUN�V]LY�KLTLU[PH�L_WLYPLUJLZ�HUK� MLLSPUNZ� PU�
LTWH[OPJ�JV�KLZPNU��CoDesign, 14������� �����

:YV\ML��(���������3V�Z]PS\WWV�LTV[P]V��4PSHUV!�9HɈHLSSV�*VY[PUH��

:[rOS��(���/��R��2���:]LUZZVU��4���;H`SVY��(��:����*VTIL[[V��4������ ���
,_WLYPLUJPUN� [OL� HɈLJ[P]L� KPHY �̀� Personal and Ubiquitous Comput-
ing, 13�������������

:[HU[VU��5��(���@V\UN��4��:����/HY]L �̀�*����������Guide to methodol-
VN`�PU�LYNVUVTPJZ!�+LZPNUPUN�MVY�O\THU�\ZL��)VJH�9H[VU!�*9*�7YLZZ�

:[LLU��4����������;OL�MYHNPSP[`�VM�O\THU�JLU[LYLK�KLZPNU���+VJ[VYHS�KPZ-
ZLY[H[PVU��+LSM[�<UP]LYZP[`�VM�;LJOUVSVN`��

:[YVILS��1���/LZZ��1���7HU��9����>HJO[LY�4VYYPZ��*��(����������,TWH[O`�
HUK�JHYL�^P[OPU�LUNPULLYPUN!�8\HSP[H[P]L�WLYZWLJ[P]LZ�MYVT�LUNPULLYPUN�
MHJ\S[`�HUK�WYHJ[PJPUN�LUNPULLYZ��Engineering Studies, 5����������� �

:[\LILY��2����������,TWH[O �̀�0U[LYUH[PVUHS�,UJ`JSVWLKPH�VM�,[OPJZ.

:\R��/��1����������*VSVY�HUK�,TV[PVU�H�Z[\K`�VU�[OL�HɈLJ[P]L�Q\KNTLU[�
across media and in relation to visual stimuli �+VJ[VYHS�KPZZLY[H[PVU��<UP-
]LYZP[p[�4HUUOLPT��

:\YTH�(OV��(���)Q�YRS\UK��;����/�S[[p�6[[V��2���������1\UL���(ZZLZZ-
PUN� [OL� KL]LSVWTLU[� VM� LTWH[O`� HUK� PUUV]H[PVU� H[[P[\KLZ� PU� H� WYVQ-
LJ[�IHZLK� LUNPULLYPUN� KLZPNU� JV\YZL�� 0U� (:,,� (UU\HS� *VUMLYLUJL. 
(TLYPJHU�:VJPL[`�MVY�,UNPULLYPUN�,K\JH[PVU�

;pO[P��4����(YOPWWHPULU��3����������(�7YVWVZHS�VM�JVSSLJ[PUN�,TV[PVUZ�
HUK�,_WLYPLUJLZ��Interactive Experiences�PU�/*0������ ��� ��
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;HZZHU��9�� ������� Per una semantica del corpo. Segni, segnali e lin-
N\HNNP�UVU�]LYIHSP��=VS��������4PSHUV! -YHUJV(UNLSP�

;LUVWPY��*���>HUN��7���AOHUN��@���:PTTVUZ��)����7VSSHYK��9����������(J-
HKLTPJ�\ZLYZ»�PU[LYHJ[PVUZ�̂ P[O�:JPLUJL+PYLJ[�PU�ZLHYJO�[HZRZ!�(ɈLJ[P]L�
HUK�JVNUP[P]L�ILOH]PVYZ��0UMVYTH[PVU�7YVJLZZPUN��4HUHNLTLU[, 44(1), 
��������

;OVTHZ��1���4J+VUHNO��+����:[YPJRMHKLU��4�� ��������,TWH[OPJ�LK\-
JH[PVU�PU�KLZPNU!�:[YH[LNPLZ�MVY�OLHS[OJHYL�WYHJ[P[PVULYZ&��Australasian 
Medical Journal, 5������ ������

;OVTWZVU��9��(����  ����,TV[PVU�YLN\SH[PVU!�(�[OLTL�PU�ZLHYJO�VM�KLÄ-
UP[PVU��4VUVNYHWOZ�VM� [OL�ZVJPL[`� MVY� YLZLHYJO� PU�JOPSK�KL]LSVWTLU[, 
������

;PNLY��3����  ����;OL�W\YZ\P[�VM�WSLHZ\YL��)VZ[VU!�>PSL`�)SHJR^LSS��

;VZP��-����������+LZPNU�MVY�,YNVUVTPJZ��*OHT!�:WYPUNLY�

;VZP��-����9PUHSKP��(����������0S�KLZPNU�WLY�S»OVTL�JHYL!�S»HWWYVJJPV�O\-
man-centred design nel progetto dei dispositivi medici��-PYLUaL!�+0+(�
Press.

;YHNLY��.�� 3�� �� ����� 7HYHSHUN\HNL!� (� ÄYZ[� HWWYV_PTH[PVU��Studies in 
linguistics, 13, 1-11.

;YPILY[P��:����)YP]PV��,�� ��������<ZLY�L_WLYPLUJL��Psicologia degli og-
getti, degli utenti e dei contesti d’uso.  :HU[HYJHUNLSV� KP� 9VTHNUH!�
Apogeo Education

<`S��4�� KLU�� � =HU�2\PSLUI\YN��/�� ������� (\N\Z[��� ;OL� -HJL9LHKLY!�
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WO`ZPVSVN`�PU�WO`ZPJHS�WSH �̀�0U[LYUH[PVUHS�1V\YUHS�VM�/\THU�*VTW\[LY�
Studies, 66��������������
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RESEARCH ANSWERS - PART II

0U� X\LZ[H� WHY[L� KP� YPJLYJH� ZJPLU[PÄJH� u� Z[H[V� WVZZPIPSL�
KLÄUPYL� ZJLUHYP� L� PUX\HKYHYL� SL� PTWSPJHaPVUP� L� PS� THYNPUL� KP�
PTWSLTLU[HaPVUL�YPZWL[[V�HSSL�RQ1, RQ2, RQ3, RQ4�H[[YH]LYZV�
\UH�YL]PZPVUL�KLSSH�SL[[LYH[\YH�JOL�OH�L]PKLUaPH[V�SL�TVKHSP[n�JVU�
J\P�S»\THUPaaHaPVUL�KLSSL�J\YL�NHYHU[PZJL�ZHS\[L��X\HU[V�P�MH[[VYP�
WLYJL[[P]P� ZLUZVYPHSP� WVZZHUV� JVU[YPI\PYL� H� YLUKLYL� TPNSPVYL�
S»LZWLYPLUaH� KLSS»\[LU[L� L� ZVWYH[[\[[V� X\HU[V�� ZWLZZV�� HUJOL�
SL� H[[YLaaH[\YL� TLKPJOL� �YPZVUHUaL� THNUL[PJOL�� ]LU[PSH[VYP��
PUJ\IH[YPJP��LJVNYHÄ��LJJ��� PUK\JVUV�SH�WLYJLaPVUL�KP�TPUHJJPH��
PU]LJL�JOL�\UV�Z[H[V�K»HUPTV�WVZP[P]V��
*P~ ŭ�q�OHJDWR�DOO·DWWHQ]LRQH�SHU�NSP�HZWL[[P�M\UaPVUHSP��L�HSS»HZZLUaH�
KP�H[[LUaPVUL�HSSH�WVZZPIPSL�JVT\UPJHaPVUL�TL[HMVYPJH�KH[H�KHSSH�
MVYTH��
0U�WHY[PJVSHYL��ZP�L]PUJL�JOL��UVUVZ[HU[L��HSS»PU[LYUV�KLSS»HTIP[V�
VZWLKHSPLYV�� SH� YPJLYJH� PU� KLZPNU� HIIPH� JVU[YPI\[V� H[[YH]LYZV�
SH� =PZ\HS� JVTT\UPJH[PVU� L� S»PU[LYPVY� KLZPNU� H� YLUKLYL�
JVTWSLZZP]HTLU[L�TPNSPVYL�S»LZWLYPLUaH�KLSS»\[LU[L��HUJVYH�VNNP�
S»HTIP[V�KLS�KLZPNU�MVY�*OPSKYLU��PU�X\LZ[V�JVU[LZ[V��YPZ\S[H�WVJV�
PUKHNH[V��
7LY[HU[V�� u� H\ZWPJHIPSL� \U� PU[LY]LU[V� KH� WHY[L� KLS� +LZPNU��
HSS»PU[LYUV� KLS� JVTWHY[V� ZHUP[HYPV�� JOL� WLYTL[[H� KP� ZLNUHYL�
PS� WHZZHNNPV� KH� \U� KLZPNU� ¸WLY¹� NSP� \[LU[P� H� \U� KLZPNU� ¸JVU¹�
NSP� \[LU[P�� [YHZMVYTHUKV� P� WHaPLU[P� KH� ]P[[PTL� JOL� Z\IPZJVUV�
WHZZP]HTLU[L�H�WYV[HNVUPZ[P�KLS�TVUKV�KLSSH�ZHS\[L��
*P~� u� WVZZPIPSL� WHY[LUKV� KHSSV� Z[\KPV� KLSSL� ZLUZHaPVUP� LK�
LTVaPVUP�WLY�JVTWYLUKLYL�S»PTWH[[V�KLS�WYVKV[[V�Z\S�IHTIPUV��
*OPHTHYL� PU�JH\ZH� SL�LTVaPVUP�� SL�WYLMLYLUaL�� SL�WLYJLaPVUP�� SL�
YPZWVZ[L�ÄZPJOL�L�WZPJVSVNPJOL��LJJ��W\~�LZZLYL�WP��KL[LYTPUHU[L�
WLY� PS� Z\JJLZZV�KP�\U�WYVKV[[V� YPZWL[[V�HSSL�Z\L�JHYH[[LYPZ[PJOL�
WYH[PJOL��JVU�S»VIPL[[P]V�KP�WYVNL[[HYL�LZWLYPLUaL�WVZP[P]L��
3H� ]HS\[HaPVUL� KLSS»PTWH[[V� LTV[P]V� JOL� \U� WYVKV[[V� W\~�
NLULYHYL�PU�\U�IHTIPUV�UVU�u�JVZH�ZLTWSPJL�L�WLY�[HSL�TV[P]V�
SH�YL]PZPVUL�KLP�WYPUJPWHSP�Z[Y\TLU[P�L�TL[VKP�KP�]HS\[HaPVUL�KLSSH�
/*+��<?�L�(,4�WLY�SH�TPZ\YHaPVUL�KLSSL�LTVaPVUP�OH�WLYTLZZV�
KP�KHYL�YPZWVZ[H�HSSH�RQ3-RQ4��L]PKLUaPHUKV�HSJ\UL�JYP[PJP[n��
(UJOL� ZL� SH� JVTWYLUZPVUL� KLSSL� LTVaPVUP� u� WYVNYLKP[H�� NSP�
Z[Y\TLU[P�KP�TPZ\YHaPVUL�ZVUV�YPTHZ[P�PUKPL[YV��
<U�LZLTWPV�u�SH�<?�JOL�WYLZLU[H�\UH�THUJHUaH�KP�MYHTL^VYR�
[LVYPJP� L� KP� TL[VKP� KP� ]HS\[HaPVUL�� VS[YL� JOL� KP� Z[Y\TLU[P� JOL�
TPZ\YPUV� UVU� ZVSV� NSP� HZWL[[P� VNNL[[P]P�� TH� HUJOL� ZVNNL[[P]P�
KLSS»LZWLYPLUaH��:P�L]PUJL��HUJOL�WLY�JP~�JOL�JVUJLYUL�S»HWWYVJJPV�
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/*+��SH�THUJHUaH�KLSSH�KPTLUZPVUL�ZPZ[LTPJH�Z[YH[LNPJH��V]]LYV�
KP�\U�X\HKYV�[LVYPJV�JOL�JVUZLU[H�KP�VWLYHaPVUHSPaaHYL��WHZZHYL�
KH� \U� SP]LSSV� JVUJL[[\HSL� H� \UV� LTWPYPJV� TPZ\YHIPSL�� L� X\PUKP�
PTTHNPUHYL�Z[Y\TLU[P�WLY�TPZ\YHYL�SL�LTVaPVUP��
7LY� [HSL� TV[P]V�� u� Z[H[V� MVUKHTLU[HSL� HUJOL� N\HYKHYL� HP�
TL[VKP�KP�]HS\[HaPVUL�HɈL[[P]H�JOL�HNNP\UNVUV�]HSVYL�HP�TL[VKP�
KLSS»\ZHIPSP[n�L� YPZ\S[HUV�WP��LɉJHJP� Z\SSL� YPZWVZ[L�HɈL[[P]L��WP��
ZLTWSPJP�ULSS»HUHSPaaHYL�PS�MLLKIHJR�KLNSP�\[LU[P��
0U� NLULYHSL�� WLY~� S»HWWSPJHaPVUL� KP� X\LZ[P� TL[VKP� L� Z[Y\TLU[P�
WYLZLU[P�PU�SL[[LYH[\YH��ULSS»HTIP[V�KLSS»PUMHUaPH��UVU�YPZ\S[H�LZZLYL�
Z\ɉJPLU[LTLU[L�HKLN\H[H�HK� PUKHNHYL� SH� YPZWVZ[H�HɈL[[P]H�ULP�
IHTIPUP��ZLJVUKV�ZWLJPÄJOL�]HYPHIPSP��
<UP[HTLU[L� HNSP� Z[Y\TLU[P� KLSS»/*+� L� KLSSH� <?�� NSP� HWWYVJJP�
JVNUP[P]V�JVTWVY[HTLU[HSP�� WYVWYP� KLSSH� WZPJVSVNPH�� SLNH[P� HSSH�
JVT\UPJHaPVUL�UVU�]LYIHSL��HS�YPJVUVZJPTLU[V�H\[VTH[PJV�KLSSL�
LTVaPVUP�� HSSV� Z]PS\WWV� LTV[P]V� L� HSSH� JVKPÄJH� KLSSL� LTVaPVUP�
WV[YLIILYV� LZZLYL� ]HSPKP� Z[Y\TLU[P� KP� J\P� PS� WYVNL[[PZ[H� W\~�
ZLY]PYZP�WLY� PU[LYWYL[HYL�L�]HS\[HYL� SL�YPZWVZ[L�LTV[P]L�KLYP]HU[P�
KHSS»PU[LYHaPVUL� JVU� PS� ZPZ[LTH� �WP�� HTWPHTLU[L� KLZJYP[[V� ULSSH�
ZLaPVUL�KP�YPJLYJH�WYVNL[[\HSL���
7LY[HU[V��SH�YPJLYJH�OH�HWLY[V�U\V]P�PU[LYYVNH[P]P��LZWSPJP[H[P�ULSSH�
ZLaPVUL�KP�YPJLYJH�WYVNL[[\HSL��P�X\HSP�OHUUV�YPJOPLZ[V�PUKHNPUP�Z\S�
JHTWV�L�JVUMYVU[V�JVU�NSP�LZWLY[P�KLS�ZL[[VYL�
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RESEARCH QUESTIONS - PART III

Quali sono le competenze emotive dei bambini 
nell’esprimere, comprendere e regolare le proprie 
emozioni?

Quanto si possono ritenere attendibili le loro rispo-
ste emotive espresse attraverso i vari strumenti di 
autovalutazione?

In che modo e con quali metodi è possibile inter-
pretare e valutare la risposta affettiva dei bambini 
in età compresa tra i 6-11 anni?

Qual è la loro risposta emotiva nell’interazione con 
il sistema prodotto-servizio sanitario?



La ricerca sperimentale ha previsto una fase di rilevazione con l’obiettivo di com-
prendere la dimensione psicologica del bambino e di esplorare il mondo delle 
emozioni vissuto dai più piccoli. 
Pertanto, è stato fondamentale comprendere la realtà indagata e approfondirne le 
ZWLJPÄJP[n�H[[YH]LYZV�PUKHNPUP�Z\S�JHTWV�JOL�OHUUV�WYL]PZ[V�PS�JVPU]VSNPTLU[V�L�SH�
partecipazione dei bambini e di esperti del settore. 
La prima indagine (capitolo 6), condotta all’interno di un contesto neutro, non 
condizionato da aspetti legati alla malattia, ha previsto la strutturazione di un wor-
kshop sulle emozioni per bambini di età compresa tra i 6-11 anni, che attraverso 
attività volte ad indagare le capacità e le modalità con cui i bambini riconoscono 
le emozioni in sé, negli altri e nei confronti di contesti legati all’infanzia, ha avuto 
l’obiettivo di rispondere alle RQ5 - RQ6. 
Per rispondere, invece, alla RQ7 è stato fondamentale il confronto con gli esperti 
(ricercatori e professionisti del mondo della psicologia e della salute), attraverso 
interviste, focus group e sessioni di brainstorming (capitolo 8). 
(S�ÄUL�KP�YPZWVUKLYL�HSSH RQ8��PUÄUL�u�Z[H[H�JVUKV[[H�\UH�ZLJVUKH�PUKHNPUL��JH-
pitolo 7) che ha previsto uno studio osservazionale, presso l’Azienda Ospedalie-
ro-Universitaria Meyer di Firenze, con il supporto del gruppo ErgoMeyer. 
Lo studio ha coinvolto il personale medico-sanitario, psicologi e psicoterapeu-
ti infantili con l’obiettivo di comprendere le modalità di valutazione degli aspetti 
emotivi dei bambini nell’interazione con il sistema sanitario (dispositivi medicali, 
ambiente sanitario ecc.). 
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INDAGINE 1. 
WORKSHOP ON EMOTIONS
WITH CHILDREN (AGE 6-11).



 “Sono dei sentimenti, a volte tristi 
e a volte felici che sono dentro 
di noi… quando sono felice mi 
emoziono”  

Martina (6 anni)
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6.1 STUDIO OSSERVAZIONALE

L’approccio metodologico della ricerca in questa prima indagine 
u�Z[H[V�KP�[PWV�X\HSP[H[P]V�L�SH�MHZL�KP�YPSL]HaPVUL�H]L]H�SH�ÄUHSP[n�
KP� YHJJVNSPLYL� KH[P� ZPNUPÄJH[P]P� WLY� YPZWVUKLYL� HSSL� ZLN\LU[P�
domande: 

� Quali sono le competenze emotive dei bambini nell’espri-
mere, comprendere e regolare le proprie emozioni? 

� Quanto si possono considerare attendibili le loro risposte 
emotive espresse attraverso i vari strumenti di autovalu-
tazione?

� In che modo è possibile, dunque, valutare la risposta af-
fettiva dei bambini in età compresa tra i 6-11 anni?

Nonostante il contesto di riferimento della ricerca fosse quello 
sanitario, è stato necessario, in una prima fase di indagine, 
comprendere la dimensione psicologica del bambino all’interno 
di un contesto neutro, non condizionato da fattori legati alla 
malattia. 
Pertanto, la prima indagine ha previsto uno studio osservazionale 
attraverso la strutturazione di un workshop sulle emozioni, 
tenutosi all’interno di un centro estivo per bambini dai 6 agli 11 
anni, con l’obiettivo di esplorare il mondo delle emozioni vissuto 
dai bambini. 
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6.1.1 Gruppo di ricerca

Il workshop ha previsto il coinvolgimento e il supporto di due 
educatori per l’infanzia e della psicologa clinica Melania Sentino1 
che esercita la professione con soggetti in età evolutiva, all’inter-
no del centro “Ri-abilitiamoci” a Vittoria (RG).  
Le attività sono state infatti coordinate e seguite da tutto il team 
di ricerca e hanno permesso il confronto tra esperti in settori 
KPZJPWSPUHYP�KPɈLYLU[P��WLYTL[[LUKV�SH�KLÄUPaPVUL�KP�VNUP�H[[P]P[n�
ZLJVUKV�VIPL[[P]P�ZWLJPÄJP�JOL�NHYHU[PZZLYV�PU�MHZL�KP�HUHSPZP� SH�
traduzione dei dati recepiti. 
L’indagine ha previsto una fase di valutazione di alcuni strumenti 
esistenti e una successiva fase di analisi dei dati.

  
6.1.2 Partecipanti

(P�ÄUP�KLSSV�Z[\KPV��u�Z[H[H�MVUKHTLU[HSL�SH�WHY[LJPWHaPVUL�H[[P]H�
di 30 bambini in età scolare (6-11 anni), 16 maschi e 14 femmine, 
suddivisi in tre gruppi, secondo le seguenti fasce di età: 6-7, 8-9, 
10-11. 
;HSL� Z\KKP]PZPVUL� OH� WLYTLZZV� KP� HKH[[HYL� ZWLJPÄJOL� H[[P]P[n�
all’età dei bambini che naturalmente presentano competenze 
LTV[P]L�KPɈLYLU[P��+LUOHT������"�+P�7PL[YV��)HZZP���������
0UVS[YL��HSSV�Z[\KPV�OH�WHY[LJPWH[V�HUJOL�\U�IHTIPUV�HɈL[[V�KH�
(+/+��H[[LU[PVU�KLÄJP[�O`WLYHJ[P]P[`�KPZVYKLY��JVU�KPɉJVS[n�ULS�
controllare il proprio comportamento, ma che ha permesso di 
considerare molti aspetti legati alle capacità cognitive ed emotive 
KP�ZVNNL[[P�HɈL[[P�KH�X\LZ[V�[PWV�KP�KPZHIPSP[n���
Lo studio ha previsto, oltre al rispetto della privacy, la richiesta di 
consenso informato da parte dei genitori dei bambini coinvolti, 
WYPTH�KLSSH�YHJJVS[H�KP�X\HSZPHZP�KH[V�YLSH[P]V�HS�ÄNSPV��
Indipendentemente da quanto possano essere coinvolti, è 
importante considerare le questioni etiche ogni volta che i 
bambini partecipano alla ricerca, assicurandosi che siano 
consapevoli di come verranno utilizzate le loro azioni e opinioni 
�9LHK�L[�HS����������

1 Melania Sentino, psicologo clinico presso centro multiprofessionale RI-abilitiamo-
ci, si occupa di sostegno psicologico a bambini, adolescenti e adulti, percorsi di 
laboratorio emotivo e autostima per bambini. Ha conseguito un Master di II livello 
in Analisi del comportamento applicata ABA. Inoltre, lavora anche presso Anffas 
Onlus all’interno del progetto “la chiave di Alice”, attuando interventi riabilitativi di 
tipo domiciliare per bambini con disturbi del neurosviluppo (0/18).
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La partecipazione dei soggetti era totalmente volontaria (non 
imposta) e la raccolta dei dati totalmente anonima. Inoltre, prima 
del reclutamento dei soggetti coinvolti, i genitori sono stati 
informati circa la natura e gli scopi dello studio.

6.1.3 Attività e obiettivi 

Le attività, proposte all’interno del workshop e svolte in più 
giorni, hanno avuto come obiettivi generali: il riconoscimento 
delle emozioni in sé, negli altri e nei confronti di un contesto. 
Alcuni giochi e attività utilizzati sono strumenti per l’educazione 
YHaPVUHSL�LTV[P]H�� WYVWYP� KLSSH� 9,);�� V]]LYV� SH� [LYHWPH�
Comportamentale Razionale-Emotiva, ed elaborati dallo 
WZPJVSVNV� L� WZPJV[LYHWL\[H� 4HYPV� +P� 7PL[YV"� HS[YP� PU]LJL� ZVUV�
stati selezionati tra gli AEM, descritti nel capitolo 5, per indagare 
l’attendibilità degli strumenti nei bambini. 
Molte attività sono state riadattate e riprogettate per il 
JVU[LZ[V� ZWLJPÄJV�� HS[YL� ZVUV� Z[H[L� [V[HSTLU[L� WYVNL[[H[L� L_�
novo, partendo da ciò che è presente in letteratura e sotto la 
supervisione degli esperti del settore. 
5LSSH�ÄN������ZVUV�Z[H[L�YPWVY[H[L�SL�H[[P]P[n�WYVWVZ[L�L�NSP�VIPL[[P]P�
ZWLJPÄJP�HZZVJPH[P�HK�VNU\UH�KP�LZZL��

Fig. 6.1 | Schema delle 
ZWLJPÄJOL�H[[P]P[n��WLY�
fasce d’età, svolte 
durante il workshop 
tenutosi a Vittoria (RG).
,SHIVYHaPVUL�NYHÄJH�
dell’autore.



EMOTIONAL DESIGN PER IL BENESSERE PSICO-EMOTIVO:
STRUMENTI DI VALUTAZIONE EMOTIVA DI SISTEMI, PRODOTTI E SERVIZI IN AMBITO PEDIATRICO 300

La prima attività è stata preceduta da un piccolo dibattito iniziale 
JVU� P� IHTIPUP�� HS� ÄUL� KP� JVTWYLUKLYL� SH� SVYV� HSMHIL[PaaHaPVUL�
emotiva, partendo dalla domanda: 
“Sapete che cosa sono le emozioni?” 
La domanda ha prodotto svariate risposte e qui ne sono state 
riportate solo alcune: 

� M. (6 anni): “Sono dei sentimenti, a volte tristi e a volte 
felici che sono dentro di noi… quando sono felice mi 
LTVaPVUV¹"��

� A. (7 anni): “Le emozioni sono rabbia, tristezza, paura, 
gioia, sorpresa… Una sensazione che ti fa battere forte il 
cuore è l’amore, ma anche quando corri forte”"�

� L. (8 anni): “Provare disgusto o piangere di felicità!”
� C. (7 anni): “…quando la mamma mi fa arrabbiare”
� E. (8 anni): “arrabbiato, come sono sempre io, ma anche 

sorpreso” (mima l’emozione e riproduce anche il vocale). 
In questa prima fase, ciò che emerge subito, soprattutto 
ULP� IHTIPUP� KP� ���� HUUP�� u� SH� KPɉJVS[n� H� YPJVYKHYL� S»LTVaPVUL�
“disgusto”, raramente menzionata, in quanto non riconosciuta 
da alcuni come un’emozione. 
Sulla base di questo primo approccio con i bambini è stato 
possibile condurre le varie attività che verranno analizzate di 
seguito.
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Task 1: Sensazioni del corpo e del cuore
3H�WYPTH�H[[P]P[n��-PN��������WYVWVZ[H�HP�IHTIPUP�KLSSL�MHZJL�K»L[n�
6-7/8-9, è stata quella del riconoscimento delle sensazioni del 
JVYWV�L�KLS�J\VYL��+P�7PL[YV��+HJVTV���������
3»VIPL[[P]V� ZWLJPÄJV� LYH� X\LSSV� KP� KPZ[PUN\LYL� SL� ZLUZHaPVUP�
WYV]H[L�H�SP]LSSV�ÄZPJV�KHSSL�ZLUZHaPVUP�LTV[P]L��
+VWV�H]LY�H[[HJJH[V�JVU�KLS�UHZ[YV�HKLZP]V�\U�THUPMLZ[V�HSSH�
parete e chiesto ad un bambino di appoggiarsi ad esso, è stata 
disegnata con un pennarello la sagoma del bambino. 
Sulla stessa parete è stato attaccato, poco distante dalla 
sagoma, il cartoncino con il cuore. 
(P�IHTIPUP�ZVUV�Z[H[P�JVUZLNUH[P�KLP�WVZ[�P[�KP�JVSVYL�KPɈLYLU[L��
giallo per le sensazioni del corpo, blu per quelle del cuore. Il 
moderatore leggeva le condizioni elencate dalla lista e ogni 
bambino riferiva se l’evento citato riguardava una sensazione 
ÄZPJH�V�LTV[P]H��YPWVY[HUKV�PS�WVZ[�P[�V�Z\S�J\VYL�V�Z\SSH�ZHNVTH�
del corpo umano, a seconda se l’evento veniva collegato a una 
ZLUZHaPVUL�ÄZPJH�V�LTV[P]H��
3H�SPZ[H�KLSSL�JVUKPaPVUP�ÄZPJOL�LK�LTV[P]L��WYVWVZ[H�KH�+P�7PL[YV�
�+HJVTV���������u�Z[H[H�HYYPJJOP[H�L�PU[LNYH[H�JVU�HSJ\UP�KLP����
P[LT�KLS�7/�*� �7O`ZPVSVNPJHS�/`WLYHYV\ZHS�:JHSL� MVY�*OPSKYLU���
Z[Y\TLU[V�Z]PS\WWH[V�KH�3H\YLU[�L[�HS����������JOL�]HS\[H�SL�TH-
nifestazioni corporee di eccitazione.

 

-PN������c�0�IHTIPUP�
(6-7/8-9) durante lo 
svolgimento della 
prima attività del 
workshop. 
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Task 2: Giocamemo, girotondo delle emozioni
La seconda attività (Fig. 6.3) proposta, prima ai bambini della 
fascia d’età 6-7 e successivamente anche ai bambini di età 8-9, 
ha previsto l’utilizzo del Giocamemo, Girotondo delle emozioni� 
della Erickson. 
;HSL� NPVJV�� LSHIVYH[V� KH� +LZPYuL� 9VZZP�� PUZLNUHU[L� KP� ZJ\VSH�
primaria e laureata in psicologia clinica, ha l’VIPL[[P]V�ZWLJPÄJV 
di sviluppare il senso di sé e il riconoscimento delle diverse 
emozioni per comprendere il vocabolario emotivo del bambino. 
Tale strumento permette ai bambini di attivare la lettura 
dell’espressione emotiva fornita dal linguaggio corporeo (bocca, 
occhi, sguardo, posizione, ecc.), oltre a sviluppare la capacità di 
dare un nome alle emozioni.
+VWV� \UH� WYPTH� ZWPLNHaPVUL� KLS� NPVJV�� u� Z[H[H� KPZ[YPI\P[H� HK�
VNUP�IHTIPUV�\UH�JHYK�KLSSL�LTVaPVUP��YHɉN\YHU[L���WLYZVUHNNP�
KP�L[UPL�KPɈLYLU[P�JOL�YHWWYLZLU[H]HUV�[\[[P�SH�Z[LZZH�LTVaPVUL��
A seconda dell’emozione assegnata, ogni giocatore doveva 
riconoscere tra le 40 card delle emozioni (felicità, paura, rabbia, 
sorpresa e tristezza) le 4 coppie di personaggi che esprimevano 
la stessa emozione. 

2 Cfr. https://www.erickson.it/it/giocamemo-il-girotondo-delle-emozioni?defau-
lt-group=giochi

Fig. 6.3 | I bambini 
(6-7/8-9) durante lo 

svolgimento della 
seconda attività del 

workshop. 
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*VUJS\ZV� PS� NPVJV� u� Z[H[V� WVZZPIPSL� ]LYPÄJHYL� SH� JVYYL[[H�
HZZVJPHaPVUL�KLP�WLYZVUHNNP�H�ZWLJPÄJOL�LTVaPVUP�L�PS�JVUMYVU[V�
con il gruppo di lavoro e con gli altri partecipanti ha permesso 
un’ulteriore fase di analisi sulle motivazioni che spingevano i 
bambini a scegliere una card piuttosto che un’altra.

Task 3: Mimo delle emozioni
La terza attività (Fig. 6.4), invece, presupponeva come obiettivo 
ZWLJPÄJV�PS�YPJVUVZJPTLU[V�KLSSL�LTVaPVUP�ULNSP�HS[YP�H[[YH]LYZV�SH�
gestualità e la mimica facciale. 
I bambini dopo aver estratto due carte, che rappresentavano due 
emozioni diverse, dovevano non solo riconoscerla, ma anche 
mimarla attraverso i gesti e le espressioni facciali. 
Questa attività ha permesso non solo di comprendere la com-
petenza emotiva dei bambini coinvolti, ma anche di osservare 
come la comunicazione non verbale e in particolare la gestualità, 
la mimica facciale e la postura siano gli elementi principali che 
i bambini utilizzano per trasmettere messaggi emotivi e comu-
UPJHYL�ZLU[PTLU[P��LTVaPVUP�L�JVTWVY[HTLU[P��:JOHLYLY���������
Pertanto, l’osservazione diretta ha permesso un’analisi più at-
tenta dei comportamenti e delle espressioni riprodotte dai bam-
IPUP��YPÅL[[LUKV�Z\SSH�WVZZPIPSP[n�V�TLUV�KP�HZZVJPHYL�KL[LYTPUH[P�
H[[LNNPHTLU[P�H�ZWLJPÄJOL�LTVaPVUP��*P~�u�Z[H[V�WVZZPIPSL�H[[YH-
verso le registrazioni audio-video che sono state più volte visio-
nate ed analizzate. 

Fig. 6.4 | Alcuni 
momenti che vedono 
i bambini impegnati 
nella fase di mimo 
delle emozioni.  
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Task 4: Il mandala delle emozioni
L’ultima attività (Fig. 6.5), condotta con i bambini delle due fasce 
di età 6-7/8-9, riguarda il “mandala delle emozioni”, sviluppato 
KH�+P�7PL[YV��+HJVTV� �������L� YP]PZP[H[V�KHS�NY\WWV�KP� SH]VYV�
per valutare il riconoscimento delle emozioni verso un contesto. 
3»VIPL[[P]V�ZWLJPÄJV�u�Z[H[V�X\LSSV�KP�JVTWYLUKLYL� SL�JHWHJP[n�
KLP�IHTIPUP�KP�HZZVJPHYL�KLSSL�LTVaPVUP�H�ZWLJPÄJOL�ZP[\HaPVUP�
contesti.
(K�VNUP�IHTIPUV�u�Z[H[V�KPZ[YPI\P[V�\U�MVNSPV�YHɉN\YHU[L�PS�THU-
dala e sono stati invitati a riportare le emozioni che ricordavano 
nei petali più piccoli e ad associare ad ogni emozione un colore 
diverso. Nei petali più grandi, invece, è stato richiesto di indicare 
NSP�L]LU[P�V�SL�ZP[\HaPVUP�JOL�HZZVJPH]HUV�H�VNUP�ZWLJPÄJH�LTV-
zione riportata nel petalo più piccolo. 
A conclusione del lavoro, i bambini sono stati invitati a motiva-
re verbalmente le proprie scelte e a confrontarsi non solo con i 
membri del team, ma anche con gli altri partecipanti. Il dibattito 
ha permesso di analizzare e tradurre meglio ciò che i bambini 
avevano riportato sul foglio.  

Fig. 6.5 | I bambini 
impegnati nella 

realizzazione del 
proprio mandala delle 

emozioni.
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Task 5: Mima le emozioni
La quinta attività “Mima le emozioni” (Fig. 6.6), invece, è stata 
proposta ai bambini di età 10-11 e come nel caso dell’attività 
��� S»VIPL[[P]V� ZWLJPÄJV� u� Z[H[V� X\LSSV� KP� YPJVUVZJLYL� ULNSP� HS[YP�
l’emozione associata a una situazione, attraverso la mimica 
facciale, la gestualità e la postura (:JOHLYLY���������
+VWV�\UH�ZWPLNHaPVUL� PUPaPHSL�KLSS»H[[P]P[n�� P�IHTIPUP�ZVUV�Z[H[P�
suddivisi in due gruppi. 
Ogni bambino è stato chiamato ad estrarre uno dei 6 fotogrammi 
delle storie (cartoon animati) che rappresentavano 6 distinte 
emozioni provate dai personaggi in determinate situazioni. 
Un bambino per gruppo, nel medesimo momento, doveva mimare 
la stessa emozione/situazione senza guardare il compagno. 
Ciò avrebbe permesso di osservare le modalità con cui la 
stessa emozione/situazione viene riconosciuta e rappresentata, 
contemporaneamente, da due soggetti diversi. 
Gli altri componenti del gruppo dovevano riconoscere attraverso 
i gesti e l’espressione facciale l’emozione mimata e la situazione 
rappresentata, nonché il cartoon (ad esempio, La lampada di 
(SHKKPU� L� S»HWWHYPaPVUL� KLS� NLUPV!� ZVYWYLZH"� *LULYLU[VSH� JOL�
WLYKL�SH�ZJHYWL[[H!�[YPZ[LaaH"�LJJ����3»\[PSPaaV�KP�ZJLUL�KLP�JHY[VVU�
ha infatti favorito il coinvolgimento dei bambini e il loro interesse. 
Anche in questo caso, l’osservazione diretta e le registrazioni 
audio-video, che sono state più volte visionate ed analizzate, 
hanno permesso un’analisi più attenta dei comportamenti e delle 
espressioni riprodotte dai bambini. 

Disgusto...

Rabbia...
Rabbia...

Fig. 6.6 | Alcune 
espressioni elaborate 
dai bambini nella 
fase di mimo delle 
emozioni.
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Task 6: Gioco quiz (PrEmo Tool + OASIS)
L’ultima attività “Gioco quiz” (Fig. 6.7), condotta con i bambini 
di età compresa tra i 9-11 anni, ha previsto l’utilizzo dello 
Z[Y\TLU[V�7Y,TV��Z]PS\WWH[V�KH�+LZTL[���������������������L�
delle immagini OASIS3��6WLU�(ɈLJ[P]L�:[HUKHYKPaLK�0THNL�:L[��
HK�HJJLZZV�SPILYV��Z]PS\WWH[L�KH�2\YKP�L[�HS�����������
Lo strumento PrEmo è stato utilizzato nella forma cartacea, in 
quanto attualmente la versione animata su piattaforma non è 
disponibile, ed è stato associato alle immagini OASIS, in grado 
KP� Z\ZJP[HYL� ZWLJPÄJOL� LTVaPVUP� PU� JOP� SL� VZZLY]H�� 3»VIPL[[P]V�
ZWLJPÄJV�LYH�X\LSSV�KP�YPJVUVZJLYL�S»LTVaPVUL�L�S»PTWH[[V�LTV[P]V�
NLULYH[P�KH�KP]LYZL�ZP[\HaPVUP�L�JVU[LZ[P��TH�HUJOL�]LYPÄJHYL�JVU�
i bambini l’attendibilità delle risposte emotive ottenute attraverso 
lo strumento PrEmo. L’attività ha previsto due fasi: 
� SH� WYPTH� MHZL� KP� PKLU[PÄJHaPVUL� L� YPJVUVZJPTLU[V� KLSSL� ���

emozioni rappresentate nella ruota di PrEmo (Fig. 6.7).  
Questa fase permetteva, dunque, la comprensione dei 
personaggi, rappresentanti le varie emozioni, da parte 
dei bambini. Pertanto, è stato distribuito un foglio con la 
ruota delle emozioni e ogni bambino doveva riportare, in 
prossimità di ogni singolo personaggio PrEmo, l’emozione 
YHWWYLZLU[H[H�KH�VNUP�ZWLJPÄJH�PSS\Z[YHaPVUL"�

� la seconda fase di valutazione dell’impatto emotivo generato 
dalle OASIS. Sono state selezionate 34 immagini OASIS, 
YLSH[P]L�H�Z]HYPH[P�JVU[LZ[P��L����PTTHNPUP�PULYLU[P�HS�JVU[LZ[V�
ospedaliero, integrate dal team di ricerca (ad esempio, 
come rappresentato in Fig. 6.8, tre tipologie di aerosol con 
PTWH[[P�KPɈLYLU[P��K\L�[PWVSVNPL�KP�;(*��[YL�[PWVSVNPL�KP�Z[HUaL�
ospedaliere ecc.). 

+VWV�SH�WYVPLaPVUL�KP�VNUP�ZPUNVSH�PTTHNPUL�PS�IHTIPUV�YPWVY[H]H�
la propria autovalutazione all’interno dello strumento PrEmo, 
indicando l’emozione provata e il grado di intensità associato 
ad essa. 

3 Le OASIS sono un set di stimoli online ad accesso libero contenente 900 imma-
gini a colori che raffigurano un ampio spettro di temi, e permettono la valutazione 
su due dimensioni affettive: valenza (cioè, il grado di risposta affettiva positiva o 
negativa che l’immagine evoca) ed eccitazione (cioè, l’intensità della risposta affet-
tiva che l’immagine evoca). Le immagini OASIS sono state raccolte da fonti online 
e le valutazioni di valenza ed eccitazione sono state ottenute in uno studio online 
(totale N = 822). Come riportato da Kurdi et al. (2016) i vantaggi dell’utilizzo delle 
OASIS sono svariati: la varietà dei temi considerati; la presenza di immagini molto 
attuali (raccolti nel 2015); l’uso gratuito di immagini negli studi di ricerca online e 
offline in quanto non sono soggette alle restrizioni di copyright che si applicano 
all’International Affective Picture System (IAPS). 
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(UJOL�PU�X\LZ[V�JHZV��ZP�u�YP[LU\[V�ULJLZZHYPV�ÄSTHYL�L�YLNPZ[YHYL�
[\[[H�S»H[[P]P[n�JOL�u�Z[H[H�WP��]VS[L�]PZPVUH[H�L�HUHSPaaH[H�HS�ÄUL�
di comprendere i comportamenti e le espressioni dei piccoli 
partecipanti.

NOME

Fig. 6.7 | La ruota delle 
emozioni di PrEmo 
(in basso) per lo 
svolgimento della fase 
1 dell’attività 5.
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Sulla sinistra viene riportato lo strumento PrEmo con le emozioni e le 
intensità (da 1 a 5) associate dai bambini alle diverse apparecchiature, 
invece, sulla destra la percentuale di impatto positivo e negativo emerso 
dal test.
 

6.2 RISULTATI 

I dati raccolti nelle varie attività svolte durante il workshop 
hanno costituito una parte importante per la valutazione delle 
JYP[PJP[n� L� KLÄUPaPVUL� KLP� YLX\PZP[P� KP� J\P� IPZVNUH� [LULYL� JVU[V�
per la costruzione di strumenti di valutazione delle emozioni nei 
bambini. Lo scopo di raccogliere i dati è stato quello di ottenere 
PUMVYTHaPVUP�Z\ɉJPLU[P��YPSL]HU[P�L�HWWYVWYPH[L�WLY�WVP�Z[HIPSPYL�\U�
solido insieme di requisiti. 
La raccolta dati è stata possibile grazie anche alla messa appunto 
di griglie di osservazione che permettevano rapidamente di 
registrare i comportamenti, i tempi di esecuzione delle attività e 
le parole chiavi legate alle emozioni dichiarate dai soggetti. 
La fase successiva alla raccolta dei dati ha permesso l’analisi 
di tutto il materiale derivante da i Pictorial Self report (PrEmo), 

1
2

3

4

5

Imm. 9| Aerosol 1 Imm. 10| Aerosol 2

Imm. 11| Aerosol 3

36%64% 36%64%

9%91%

Fase 2_Task 5 | PrEmo Tool + Oasis 

Fig. 6.8 | Un esempio 
di risultati sull’impatto 
emotivo derivante dal 

confronto di 3 tipologie 
di aerosol su un 

campione di 11 bambini 
di età compresa tra i 

10-11 anni. 
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le osservazioni dirette, le interviste con gli esperti (capitolo 8), le 
riprese audio/video che sono state più volte visionate, analizzate 
e discusse con tutto il team.  

La prima attività (Sensazioni del corpo e del cuore) ha permesso 
di comprendere quanto i bambini fossero in grado di distinguere 
SL�ZLUZHaPVUP�WYV]H[L�H�SP]LSSV�ÄZPJV�KH�X\LSSL�LTV[P]L��
Le risposte, come indicato nella scheda 1, hanno evidenziato 
\UH�I\VUH�JVTWYLUZPVUL�ULS� KPZ[PUN\LYL� JVUKPaPVUP� ÄZPJOL�LK�
emotive. In molti casi, i bambini hanno dichiarato che alcune 
ZWLJPÄJOL�JVUKPaPVUP�]LUP]HUV�WYV]H[L�ZPH�H�SP]LSSV�ÄZPJV�JOL�H�
livello emotivo. 
Ad esempio, alcuni bambini hanno dichiarato che “sentirsi 
arrabbiati” era una sensazione del cuore, ma che si esprime e 
ZP�ZLU[L�HUJOL�H�SP]LSSV�ÄZPJV��*P~�JVUMLYTH]H�X\HU[V�KPJOPHYH[V�
ULSS»PU[LY]PZ[H�HUJOL�KHSSH�WZPJVSVNH�)L[[PUP��JHWP[VSV�����SH�X\HSL�
parlando delle manifestazioni delle emozioni sostiene che, sulla 
base di quanto percepito nel corpo, il bambino può associare 
un’etichetta emotiva. 
L’attività, vista dal bambino come un gioco, e non come un 
compito da eseguire, ha permesso il coinvolgimento della 
maggior parte dei partecipanti. 
I bambini più piccoli (6 anni), in alcuni casi, forse per timidezza, 
HUU\P]HUV�ZVSV�JVU� PS�JHWV�L�WYLZLU[H]HUV�THNNPVYL�KPɉJVS[n�
nel motivare la propria scelta, ma complessivamente tutti i 
partecipanti sono stati in grado di eseguire l’attività richiesta.  

Nella seconda attività (Giocamemo) sono emerse alcune 
KPɉJVS[n�KP�YPJVUVZJPTLU[V�KLSSL�LTVaPVUP�¸WH\YH¹�L�¸[YPZ[LaaH¹��
che parecchi bambini, soprattutto della fascia di età 6-7, hanno 
confuso. In alcuni casi, queste emozioni hanno in comune tratti 
KLSS»LZWYLZZPVUL� L� SL� ]HYPHIPSP� JOL� SL� KPɈLYLUaPHUV� UVU� ZLTWYL�
vengono notate dai bambini, ad esempio, M. (6 anni) confonde 
l’emozione paura con la tristezza e non distingue il soggetto 
arrabbiato da quello impaurito in quanto non ha notato la 
gestualità espressa dal corpo del personaggio della card (mani, 
braccia che esprimono l’atteggiamento di paura) e la mimica 
facciale (sopracciglia curvate). 
Vi sono stati parecchi casi in cui le due card rappresentanti la 
paura e la tristezza sono state confuse, ad esempio, L. (7 anni), 
E. (6 anni), A. (6 anni), G. (8 anni), V. (8 anni) hanno associato 
uno o due personaggi che provavano paura a personaggi tristi, 
PKLU[PÄJHUKVSP�JVU�SH�Z[LZZH�LTVaPVUL�L�UVU�WVULUKV�H[[LUaPVUL�
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alla gestualità e all’espressione facciale. Probabilmente, alcuni 
indicatori espressivi, durante la fase di osservazione sono 
passati in secondo piano. 
0UVS[YL�� PU�HSJ\UP�JHZP��HSJ\UL�LTVaPVUP� ZVUV�Z[H[L�KLÄUP[L�JVU�
[LYTPUP� KPɈLYLU[P� JVTL�� HK� LZLTWPV�� PS� WLYZVUHNNPV� ZVYWYLZV�
è stato riconosciuto da A. (6 anni) come “emozionato”, o 
“sconvolto” secondo C. (7 anni). 
Quest’ultimo nel tentativo di far comprendere l’emozione, la 
TPTH��ZIHYYH�SH�IVJJH��NSP�VJJOP��TH�UVU�YPLZJL�H�KLÄUPYSH��<[PSPaaH�
il termine sconvolto come sinonimo di sorpresa e ne riporta un 
esempio: “quando qualcuno ti dice Guarda” (mima con occhi 
L�IVJJH� ZIHYYH[P��� +\UX\L�� JP~� SHZJPH� PU[LUKLYL� JOL� YPJVUVZJL�
S»LTVaPVUL��TH�OH�KPɉJVS[n�H�KLÄUPYSH��
In alcuni casi, come in A. (6 anni) e R. (8 anni), i termini “sorpresa” 
L�¸NPVPH¹�ZVUV�Z[H[P�JVUM\ZP��WLYJOt�YP[LU\[P�HɉUP��0UVS[YL��K\YHU[L�
il confronto con i bambini, è stato possibile comprendere quali 
indicatori del corpo osservavano per riconoscere le emozioni. 
Alcuni bambini, soprattutto quelli di età compresa tra i 6-7 anni, 
OHUUV� H]\[V� KPɉJVS[n� H�TV[P]HYL� ]LYIHSTLU[L� P� [YH[[P� KPZ[PU[P]P�
dell’emozione riconosciuta, al contrario per i bambini di 8-9 anni 
è stato più semplice, come ad esempio: 
� E. (8 anni) “i personaggi di queste carte sono arrabbiati 

perché gridano, infatti hanno la bocca aperta, hanno le 
braccia conserte e lo sguardo arrabbiato”; 

� A. (8 anni), mimando l’espressione (occhi sbarrati), “Questi 
bambini sono sorpresi, perché hanno la bocca aperta e sono 
come me, quando la mia mamma viene e mi fa una sorpresa, 
e io faccio “HIIIII”, ma perché sono contenta”; 

� V. (8 anni) “i bambini sono tristi, perché uno piange, un altro 
ha gli occhi bassi e le braccia in giù”.

0U� KLÄUP[P]H�� ZP� W\~� K\UX\L� HɈLYTHYL� JOL� P� IHTIPUP� ZVUV�
stati sicuramente in grado di riconoscere le emozioni di base, 
soprattutto gioia, tristezza e rabbia hanno ottenuto il numero 
THNNPVYL� KP� YPZWVZ[L� JVYYL[[L"� X\HSJOL� KPɉJVS[n� è emersa nel 
distinguere la paura e la tristezza, soprattutto da parte dei 
partecipanti più piccoli. 
Inoltre, i bambini al di sotto degli 8 anni non sempre sono stati 
in grado di verbalizzare le emozioni rappresentate nelle card, 
JVUMLYTHUKV� X\HU[V� NPn� YPWVY[H[V� PU� SL[[LYH[\YH� �+P� 7PL[YV� �
)HZZP�� ������ LK� PUKPJH[V� HUJOL� KHSSL� PU[LY]PZ[L� JVU� NSP� LZWLY[P�
(capitolo 8). 
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La terza attività (Mimo delle emozioni) ha permesso la compren-
sione della competenza emotiva di ogni bambino coinvolto, fo-
calizzando l’attenzione sulla capacità di riconoscimento e comu-
nicazione dell’emozione attraverso il mimo. 
0U�HSJ\UP�JHZP�� SH�KPɉJVS[n�WYPUJPWHSL�L]PKLUaPH[H�LYH� SLNH[H�HSSH�
comprensione stessa dell’emozione rappresentata nella carta, il 
X\HSL�YLUKL]H�WP��KPɉJPSL�PS�JVTWP[V�KP�JVT\UPJHYSH��
In questo caso, si è scelto di utilizzare dieci carte che non 
esprimevano soltanto le emozioni di base, ma anche sfumature 
KP� LTVaPVUP� KPɈLYLU[P�� H\TLU[HUKV� JVZy� SH� JVTWSLZZP[n� KLS�
compito da eseguire.
Le emozioni di base (felicità, rabbia, paura, tristezza) sono state 
sempre riconosciute e comunicate, attraverso la gestualità e la 
TPTPJH�MHJJPHSL��ZLUaH�HSJ\U�WYVISLTH"�LTVaPVUP��PU]LJL��JVTL�
soddisfatto, preoccupato, imbarazzato, ansioso sono state quasi 
sempre confuse con le emozioni di base. 
Ad esempio, G. (8 anni) mima il personaggio “preoccupato” 
come impaurito, con le braccia verso il basso e gli occhi tristi e 
ravvicinati, le sopracciglia verso il basso e la bocca serrata. Si 
guarda intorno con uno sguardo impaurito e trema. 
.SP� HS[YP� WHY[LJPWHU[P� KLÄUPZJVUV� PS� WLYZVUHNNPV�TPTH[V� KH� .��
come nervoso, triste, annoiato, arrabbiato, addormentato, spa-
]LU[H[V��ZNYHKL]VSL�L�ULZZ\UV�SV�PKLU[PÄJH�JVTL�WYLVJJ\WH[V"�
A. (7 anni) mima il personaggio confuso come pensieroso, il qua-
le viene riconosciuto dagli altri partecipanti come interessato, 
misterioso, felice. 
Questa attività ha evidenziato le diverse percezioni dei bambini 
nel riconoscimento di emozioni che non fossero quelle di base. 
I risultati relativi a questa attività sono stati sintetizzati all’interno 
della scheda 3, la quale riporta anche tutti gli atteggiamenti e 
SL� LZWYLZZPVUP� JOL� P� IHTIPUP� OHUUV�HZZVJPH[V�H�VNUP� ZWLJPÄJH�
emozione. 

Nella quarta attività (Il mandala delle emozioni) è stato possibile 
indagare la capacità del bambino di associare delle emozioni 
H� ZWLJPÄJOL� ZP[\HaPVUP�JVU[LZ[P�� \[PSPaaHUKV� PS� THUKHSH� JVTL�
strumento comunicativo. 
Anche in questo caso le emozioni che i bambini hanno riportato 
nei petali più piccoli erano sempre le emozioni di base, nessuno 
KLP� WHY[LJPWHU[P� OH� YPWVY[H[V� L[PJOL[[L� LTV[P]L� KPɈLYLU[P� KH�
queste. Inoltre, è emerso che alla richiesta “che colore daresti a 
questa emozione?”, ogni bambino ha risposto non associando 
lo stesso colore alla stessa emozione (magari la maggior parte 
Zy��TH�[HU[P�HS[YP�UV���
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Alcune emozioni, addirittura, sono state indicate con lo stesso 
JVSVYL��WYVIHIPSTLU[L��WLYJOt�YP[LU\[L�HɉUP��JVTL�HK�LZLTWPV�
il colore rosso associato alla rabbia e alla paura, o l’azzurro alla 
tristezza e alla paura. 
Come riportato nella scheda 4, l’emozione che è stata indicata 
con lo stesso colore dall’ 80-90% dei bambini è la rabbia (rossa), 
poi segue la tristezza (azzurra), la paura (grigia) e il disgusto 
(verde). 
Alcuni bambini sono stati in grado di motivare la scelta del colore 
associato a ogni emozione, come ad esempio G. (8 anni) che 
ha associato l’azzurro alla tristezza per il colore delle lacrime, il 
nero alla paura perché è il colore del buio (di cui lui ha paura), 
il disgusto verde perché lo associa al vomito, la rabbia rossa 
perché quando si è arrabbiati si diventa “rossi dalla rabbia” e 
C. (9 anni) aggiunge che ha scelto il colore rosso per la rabbia, 
perché le emoj arrabbiate sono rosse. 
Nonostante alcuni bambini siano stati in grado di verbalizzare 
tutto, riportando moltissimi dettagli, molti altri non sono riusciti 
a motivare la scelta della situazione o del colore associato 
all’emozione. 
0UVS[YL��WLY�P�IHTIPUP�WP��WPJJVSP������HUUP��SH�KPɉJVS[n�WYPUJPWHSL�
è stata quella di svolgere l’attività in totale autonomia, pertanto, 
richiedevano l’aiuto dell’educatore nel descrivere la situazione 
associata all’emozione. 
Attraverso il mandala delle emozioni sono emerse tantissime 
informazioni sul vissuto del bambino e sulla sua capacità o meno 
di comunicare le proprie emozioni in relazione alle situazioni 
personali. Anche se le competenze emotive variano da bambino 
a bambino, dalla osservazione diretta e dal confronto dei dati 
è chiaramente emerso che la fascia d’età 6-7 ha riscontrato 
THNNPVY�KPɉJVS[n�ULS�]LYIHSPaaHYL�SL�WYVWYPL�LTVaPVUP�YPZWL[[V�HP�
bambini di età 8-9. 

+HP�KH[P�YHJJVS[P��HSS»PU[LYUV�KLSS»H[[P]P[n�JPUX\L�̧ 4PTH�SL�LTVaPVUP¹��
a cui hanno partecipato bambini di 10-11 anni, è emerso che tutti 
i partecipanti avevano una buona competenza emotiva e sono 
stati in grado di riconoscere e mimare la situazione rappresentata 
dal cartoon. 
Questo risultato è stato fondamentale per procedere con 
l’attività successiva che prevedeva la valutazione dell’impatto 
emotivo di prodotti, situazioni e ambienti presenti nelle OASIS, 
ma soprattutto il test per valutare l’attendibilità dello strumento 
PrEmo con i bambini. 
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Inoltre, l’attività cinque, come l’attività tre, ha permesso di 
analizzare le modalità di espressione e gli indicatori espressivi 
KLSSV�Z[H[V�HɈL[[P]V�KPJOPHYH[P�KHS�IHTIPUV��+HSS»VZZLY]HaPVUL�u�
emerso che i bambini di questa fascia d’età sono stati molto 
più precisi ed espressivi nel comunicare le emozioni rispetto ai 
bambini più piccoli che avevano partecipato all’attività tre. 

Nell’ultima attività (Gioco quiz: PrEmo + Oasis), destinata ai 
IHTIPUP�KP�������HUUP��u�Z[H[V�WVZZPIPSL�]LYPÄJHYL�PS�YPJVUVZJPTLU[V�
delle 14 emozioni di PrEmo e l’impatto emotivo generato da 34 
PTTHNPUP�6(:0:�L����PTTHNPUP�PULYLU[P�HS�JVU[LZ[V�VZWLKHSPLYV��
+HSS»HUHSPZP� KLP� KH[P� u� LTLYZV� JOL� SL� ��� LTVaPVUP� UVU� LYHUV�
tutte riconoscibili dai bambini, i quali sono riusciti per lo più ad 
PUKLU[PÄJHYL�SL�LTVaPVUP�KP�IHZL�L�PS�����u�YP\ZJP[V�HK�PKLU[PÄJHYL�
anche la noia (Scheda 5). Le altre emozioni sono state confuse 
con quelle di base, ad esempio, l’ammirazione e la soddisfazione 
u�Z[H[H�HZZVJPH[H�HSSH�NPVPH"�PS�KPZWYLaaV�HSSH�YHIIPH��SH�]LYNVNUH�
alla tristezza, orgoglio alla gioia e alla soddisfazione. 
Emozioni, invece, come desiderio, fascino, disprezzo, vergogna 
non sono state riconosciute da nessuno dei partecipanti. 
Inoltre, durante la fase di valutazione delle emozioni suscitate 
dalle OASIS, è emerso che SH� WYLZLUaH� KP� [YVWWL� ÄN\YL� KH�
distinguere e due livelli di risposta (tipologia di emozione e 
intensità), nello stesso item, risultano confusionari ed eccessivi. 
0U�WHY[PJVSHYL�� P�IHTIPUP�OHUUV�YPZJVU[YH[V�TVS[PZZPTL�KPɉJVS[n�
nell’indicare l’intensità dell’emozione provata, infatti in molti casi 
si limitavano semplicemente a segnare la tipologia di emozione 
o più volte segnavano contemporaneamente più intensità. 
Questo è stato tradotto come principale elemento di confusione 
che falsava l’attendibilità della risposta data.  
Tutti questi aspetti sono stati sottolineati anche dagli esperti, 
durante la fase di focus group (capitolo 8), i quali hanno ritenuto 
lo strumento complesso e poco adeguato a misurare le emozioni 
nei bambini, soprattutto se si fa riferimento a soggetti più piccoli. 
Tuttavia, anche se non molto attendibili, a causa delle criticità 
appena elencate, i risultati dell’indagine sono stati molto 
interessanti e hanno comunque permesso una valutazione 
KLSS»PTWH[[V�WVZP[P]V� L� ULNH[P]V�KP� ZWLJPÄJP� HTIPLU[P�� WYVKV[[P��
contesti (scheda 5.1).  
In conclusione, l’indagine, condotta all’interno del centro estivo 
di Vittoria (Rg), ha dimostrato, relativamente ai 30 bambini 
coinvolti, la capacità di saper distinguere le emozioni positive da 
quelle negative. 
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Inoltre, dalle varie attività è emerso che i bambini dai 6 agli 11 anni 
sono in grado di riconoscere le emozioni di base e di esprimerle 
e comprenderle attraverso la mimica facciale, la gestualità e la 
postura. 
In generale, i bambini hanno mostrato i medesimi segnali per 
l’individuazione delle emozioni, infatti tra i principali indicatori 
emotivi hanno riconosciuto la bocca, gli occhi dei personaggi e 
in alcuni casi anche la gestualità rappresentata. 
I dati raccolti evidenziano come i bambini abbiano usano 
quest’attitudine innata che tutti gli uomini possiedono e mettono 
PU�H[[V�PU�\UH�ZWLJPÄJH�ZP[\HaPVUL�
Relativamente alle emozioni di base, i bambini più piccoli (6-7) 
OHUUV� WYLZLU[H[V� X\HSJOL� KPɉJVS[n� ULS� KPZ[PUN\LYL� LTVaPVUP�
come la paura e la tristezza e nel verbalizzare e associare le 
LTVaPVUP�WYV]H[L�H�ZWLJPÄJOL�ZP[\HaPVUP�]PZZ\[L"�WYVIHIPSTLU[L�
OHUUV�H]\[V�KPɉJVS[n�ULS�YHWWYLZLU[HYSL�TLU[HSTLU[L�L�X\PUKP�H�
riconoscerle negli strumenti a loro proposti. 
In particolare, in relazione agli strumenti di valutazione, in questo 
JHZV� 7Y,TV�� SH� YPZWVZ[H� HɈL[[P]H� KLP� IHTIPUP� u� Z[H[H� YP[LU\[H�
WVJV� H[[LUKPIPSL�� ZVWYH[[\[[V� H� JH\ZH� KLSSH� KPɉJVS[n� KH� WHY[L�
dei partecipanti di comprendere le 14 emozioni rappresentate e 
l’intensità (da 1 a 5) dell’emozione provata. 
Per ciò che riguarda, invece, la raccolta dei dati, essendo stati 
elaborati manualmente, visionati e analizzati più volte, è risultata 
complessa e ha richiesto moltissimo tempo e sforzo. 
Pertanto, sarebbe auspicabile l’utilizzo di una raccolta automatica 
che permetta minor tempo e fatica e una migliore condivisione 
dei dati con tutti i vari esperti coinvolti.  
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6.2.1 Schede di elaborazione dei dati risultanti

I risultati delle varie attività sono stati sintetizzati e rielaborati 
HSS»PU[LYUV�KP�ZJOLKL�V�[HILSSL�HS�ÄUL�KP�PUKP]PK\HYL�LK�L]PKLUaPHYL�
le aree di criticità nel riconoscimento delle emozioni e i requisiti 
richiesti per la valutazione delle emozioni. 
In alcuni casi, per agevolare la lettura dei dati, sono state riportate 
le percentuali delle risposte emotive dei bambini, attraverso 
NYHÄJP�

SCHEDA 1 | SENSAZIONI DEL CORPO E DEL CUORE

Scheda 1 | Lista delle 
JVUKPaPVUP�ÄZPJOL�LK�
emotive e le risposte 
in percentuale dei 
bambini di età 6-7, 
8-9.
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SCHEDA 2 | GIOCAMEMO - IL GIROTONDO DELLE EMOZIONI

:JOLKH�����c�9PZ\S[H[P�
[HZR���JVU�P�IHTIPUP�

della fascia d’età 6-7.
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SCHEDA 2 | GIOCAMEMO - IL GIROTONDO DELLE EMOZIONI

:JOLKH�����c�9PZ\S[H[P�
[HZR���JVU�P�IHTIPUP�

della fascia d’età 8-9
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EMOZIONI ERRONEAMENTE
RICONOSCIUTE COME:

RICONOSCIMENTO
LINGUAGGIO CORPO

Campione | 10 bambini (8-9 anni)

TRISTEZZA

GIOIA

PAURA

confuso
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SCHEDA 3 | IL MIMO DELLE EMOZIONI (6-7/8-9)
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SCHEDA 3 | IL MIMO DELLE EMOZIONI (6-7/8-9)
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SCHEDA 4 | IL MANDALA DELLE EMOZIONI
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SCHEDA 4 | IL MANDALA DELLE EMOZIONI

Scheda 4.1 | 
Percentuali di colori 

associati alle emozioni 
dai bambini di 6-7 anni 
(sinistra) e 8-9 (destra), 

elaborati dal mandala 
delle emozioni.
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SCHEDA 5 | GIOCO QUIZ (PREMO TOOL)

Scheda 5 | Mappa 
KP�ZPU[LZP�KLSSL�ÄN\YL�
emotive riconosciute 
dai bambini (10-11).
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SCHEDA 5 | GIOCO QUIZ (PREMO TOOL)

Applicazione di PrEmo Tool per la valutazione dell’impatto emotivo 
(positivo/negativo) di quanto rappresentato nelle immagini proposte.

Scheda 5.1 | 
Alcuni risultati 

dell’applicazione di 
PrEmo Tool.
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9PMLYPTLU[P�IPISPVNYHÄJP

+LUOHT��:��(����������Lo sviluppo emotivo nei bambini. Roma: Astro-
labio.

+LZTL[�� 7�� �������� +LZPNUPUN� LTV[PVUZ� �+VJ[VYHS� KPZZLY[H[PVU�� +LSM[�
University of Technology). Retrieved from https://studiolab.ide.tudelft.
US�Z[\KPVSHI�KLZTL[�ÄSLZ������� �[OLZPZ�KLZPNUPUNLTV[PVUZ�WKM� B���
.P\NUV�����D�

+LZTL[��7����������4LHZ\YPUN�LTV[PVU!�+L]LSVWTLU[�HUK�HWWSPJH[PVU�VM�
an instrument to measure emotional responses to products. In Funolo-
gy��WW������������+VYKYLJO[!�:WYPUNLY�

+LZTL[��7����������4LHZ\YPUN�LTV[PVU!�+L]LSVWTLU[�HUK�HWWSPJH[PVU�VM�
an instrument to measure emotional responses to products. In Funolo-
gy 2 (pp. 391-404). Cham: Springer.

+P�7PL[YV��4����)HZZP��,����������L’intervento cognitivo-comportamen-
tale per l’età evolutiva. Trento: Erickson.
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 “Un bambino è una spugna verso l’ambiente e lo è ancora 
più quando perde i punti di riferimento e/o il suo contesto ed 
ambiente. Gli ospedali di solito dimenticano questa variabile 

importante nella cura dei propri pazienti”

Psicologa Ospedaliera, Meyer.
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7.1 STUDIO OSSERVAZIONALE 

Dopo aver indagato la dimensione psicologica ed emotiva del 
bambino all’interno di un contesto non condizionato da fattori 
legati alla malattia (capitolo 6) è stato fondamentale addentrarsi 
nel contesto di riferimento di questa ricerca: l’ospedale pediatrico. 
(P�ÄUP�KP�X\LZ[H� YPJLYJH� MVUKHTLU[HSL�u�Z[H[V� PS�JVU[YPI\[V�L� SH�
collaborazione dell’azienda ospedaliero-Universitaria Meyer1 di 
Firenze, ritenuta una struttura di eccellenza a livello internazionale 
per le cure pediatriche e un ambiente “a misura di bambino” 
JOL�MH]VYPZJL�PS�ILULZZLYL�ÄZPJV��WZPJVSVNPJV�LK�LTVaPVUHSL�KLS�
piccolo paziente (Baratta, 2019).

1 La qualità delle cure offerte ai bambini e agli adolescenti, in vari ambiti medici e 
chirurgici, pone il Meyer tra i primi tre ospedali pediatrici italiani. Si tratta quindi, 
di una struttura ospedaliera di alta specializzazione, integrata con i dipartimenti 
di Neuroscienze, Psicologia, Area del Farmaco e Salute del Bambino, di Scienze 
della Salute (DDS) e di Scienze biomediche sperimentali e cliniche della facoltà di 
medicina e chirurgia dell’Università degli Studi di Firenze. L’impegno per la ricerca, 
integrata nell’attività clinica, ha consentito al Meyer di entrare a far parte della rete 
mondiale Children’s Hospital Association, che riunisce i migliori centri pediatrici 
internazionali, oltre ad aver stipulato accordi con i primi due ospedali pediatrici al 
mondo: il Children’s Hospital of Philadelphia e il Boston Children’s Hospital. Ma il 
Meyer è molto di più, infatti alcuni lo definiscono il polmone vitale della realtà pe-
diatrica della Toscana, che grazie al supporto offerto dal personale sanitario e dalle 
associazioni di volontariato, pone un’attenzione davvero particolare ai bisogni dei 
bambini e delle loro famiglie. Importante è anche il ruolo ricoperto dalla Fondazione 
Meyer, la Onlus a supporto dei progetti di umanizzazione dell’ospedale, che con 
le donazioni di moltissime persone, imprese, associazioni ha permesso lo sviluppo 
di progetti e iniziative che fanno del bambino il protagonista attivo della cura. Per 
ulteriori approfondimenti cfr. https://www.meyer.it/index.php 
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Individuato il bisogno di indagare la dimensione emozionale/
HɈL[[P]H� KLS� IHTIPUV�� ULS� JVU[LZ[V� ZHUP[HYPV�� PS� JVUMYVU[V� JVU�
medici, psicologi e operatori sanitari è risultato fondamentale.  
L’approccio metodologico della ricerca in questa seconda 
indagine è stato di tipo quantitativo e la fase di rilevazione aveva 
SH� ÄUHSP[n� KP� YHJJVNSPLYL� KH[P� ZPNUPÄJH[P]P� WLY� YPZWVUKLYL� HSSL�
seguenti domande: 

� In che modo è possibile valutare l’impatto emotivo del 
bambino generato dal sistema sanitario? 

� Qual è la risposta emotiva dei bambini nell’interazione con 
il sistema prodotto-servizio sanitario?

Pertanto, l’indagine sul campo ha previsto uno studio 
osservazionale, all’interno del reparto di diagnostica per immagini 
dell’ospedale Meyer, attraverso la strutturazione di interviste 
e la somministrazione di questionari al personale sanitario e 
a psicologi che lavorano con bambini, soprattutto nell’ambito 
ospedaliero. 
Lo studio aveva previsto anche la somministrazione di questionari 
ai genitori e l’osservazione diretta sul campo dei bambini 
durante le varie fasi di preparazione ed esecuzione degli esami 
KPHNUVZ[PJP��490�;(*���TH�JH\ZH�*V]PK�� ��[HSP�H[[P]P[n�ZVUV�Z[H[L�
sospese e nonostante fossero state condotte 6 osservazioni di 
pazienti esterni durante la fase preparatoria all’esame, dato il 
YPKV[[V�JHTWPVUL��UVU�u�Z[H[V�YP[LU\[V�\[PSL�L�Z\ɉJPLU[L�YPWVY[HYL�
gli esiti delle osservazioni. 

Fig. 7.1 | La 
dimensione 

multidisciplinare 
dell’indagine tra più 

sfere della conoscenza 
e il confronto e il 

coinvolgimento con gli 
esperti e gli utenti di 

riferimento.
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È auspicabile, concluso lo stato di emergenza Covid-19, il quale 
ha determinato moltissime restrizioni, soprattutto in ambito 
VZWLKHSPLYV�� SH� WVZZPIPSP[n� KP� JVPU]VSNLYL� P� IHTIPUP� L� P� NLUP[VYP�
all’interno dello studio osservazionale.  

7.1.1 Gruppo di ricerca

L’indagine monocentrica di tipo osservazionale, all’interno del 
reparto di Diagnostica per Immagine dell’ospedale Meyer, ha 
previsto come centro di coordinamento l’Azienda Ospedalie-
ro-Universitaria Meyer, in collaborazione con il gruppo NOS ER-
GOMeyer2�L�PS�SHIVYH[VYPV�KP�,YNVUVTPH��+LZPNU�KLSS»<UP]LYZP[n�
degli Studi di Firenze.
In particolare, lo studio ha visto il coinvolgimento dell’architetto 
ergonomo e coordinatore del gruppo ERGOMeyer Gabriele 
Frangioni3 e della psicologa Laura Vagnoli4. All’interno del reparto 
di Diagnostica per Immagine, invece, fondamentale è stato il 
JVPU]VSNPTLU[V�KLS�KV[[��+HUPLSL�+P�-LV��YLZWVUZHIPSL�KLSS»<UP[n�
Pediatrica dei tecnici sanitari di radiologia medica (TSRM) e della 

2 ERGOMeyer è il Nucleo Operativo Strategico (NOS) che si occupa di Ergonomia 
e fattori umani, presso l’AOU Meyer per migliorare gli ambienti di lavoro degli ope-
ratori e di degenza di bambini e familiari, attraverso il supporto attivo e la forma-
zione del personale sanitario, per garantire la sicurezza e la qualità delle cure del 
paziente pediatrico. Si affianca al rischio clinico e alla simulazione pediatrica a sup-
porto del risk management. Si basa su un approccio sistemico e multidisciplinare, 
con il coordinamento dell’ERGOMeyer team che è composto da professionisti 
provenienti da discipline differenti (medicina, infermieristica, psicologia, architet-
tura, ingegneria, comunicazione, ecc.). Per ulteriori informazioni cfr. https://www.
meyer.it/index.php/cura-e-assistenza/attivita-sanitarie/3527-ergomeyer
3 Gabriele Frangioni, architetto, Eur.Erg., Ergonomo dell’Azienda Ospedaliero-Uni-
versitaria Meyer di Firenze, che coordina dal 2018 il “Nucleo Operativo Strategico 
(NOS) ERGOMeyer”. Componente dello Staff della “SOSA Simulazione e Risk Ma-
nagement”, affianca il Rischio Clinico e la Simulazione pediatrica per la Sicurezza 
del paziente e la qualità delle cure. Fornisce supporto, tutoraggio e formazione agli 
operatori sanitari e agli studenti in materia di Ergonomia e fattori umani e Rischio 
Clinico. Da febbraio 2019, è Presidente della Sezione Toscana della “Società Ita-
liana di Ergonomia e Fattori Umani” (SIE).
4 Psicologa, Psicoterapeuta presso la Psicologia Ospedaliera Pediatrica dell’O-
spedale Meyer di Firenze. Ha un Master in Terapia del Dolore, Cure Palliative e 
Cure di Fine Vita in Terapia Intensiva. Co-editore della rivista RISU (Rivista Italiana 
di Studi sull’Umorismo). Particolare interesse ed esperienza nell’utilizzo di Tecni-
che non Farmacologiche per la riduzione del dolore nel bambino e nell’adolescen-
te, come tecniche di rilassamento e umorismo. Ha partecipato come relatore a 
numerosi congressi nazionali ed internazionali e pubblicato articoli scientifici ri-
guardanti queste tematiche.
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dott.ssa Sara Tempesti, tecnico sanitario di radiologia medica 
(TSRM). 
3L�H[[P]P[n�ZVUV�Z[H[L�PUMH[[P�JVVYKPUH[L�L�ZLN\P[L�KH�[\[[V�PS�[LHT�
di ricerca e hanno permesso il confronto tra esperti in settori 
KPZJPWSPUHYP� KPɈLYLU[P� �-PN�� ������ WLYTL[[LUKV� SH� KLÄUPaPVUL� KP�
VIPL[[P]P�ZWLJPÄJP�JOL�NHYHU[PZZLYV�PU�MHZL�KP�HUHSPZP�SH�[YHK\aPVUL�
dei dati recepiti. 

7.1.2 Partecipanti

All’indagine hanno partecipato 38 psicologi ospedalieri e 
UVU� JOL� SH]VYHUV� JVU� IHTIPUP�� ULSSV� ZWLJPÄJV� ��� WZPJVSVNP��
12 psicoterapeuti, 5 neuropsicologi, 1 terapista della Neuro e 
7ZPJVTV[YPJP[n�KLSS»,[n�,]VS\[P]H��;57,,���
6S[YL�HSSH�WHY[LJPWHaPVUL�KP�ÄN\YL�WYVMLZZPVUHSP�SLNH[L�HS�TVUKV�
della psicologia, all’indagine ha partecipato anche il personale 
sanitario che lavora all’interno del reparto di Diagnostica per 
immagine, di cui 3 tecnici radiologi, 6 medici di radiologia, 3 
anestesisti, 4 infermieri. 
La partecipazione dei soggetti è stata totalmente volontaria e la 
raccolta dei dati totalmente anonima. 

7.1.3 Kitten Scanner e la Simulazione
 
Il reparto di diagnostica per immagine, all’interno del quale è 
stata condotta l’indagine, rappresenta uno degli apparati centrali 
dell’ospedale Meyer, in quanto eroga svariate prestazioni 
�LJVKVWWSLY�� LJVNYHÄH�� LUKVZJVWPH�� YHKPVNYHÄH�� YPZVUHUaH�
magnetica, TAC, ecc.) rivolte sia ai pazienti interni degenti nei 
vari reparti, ma anche per gli esterni e i pazienti in day hospital 
(Fig. 7.2). 
3L� H[[P]P[n� JVUULZZL� HSSH� KPHNUVZ[PJH� YPN\HYKHUV� PUKHNPUP�
Z[Y\TLU[HSP� Z]VS[L�H�ÄUP�KPHNUVZ[PJP�L�V�KP� PUKPYPaaV� [LYHWL\[PJV�
L�JVTWVY[HUV�S»\[PSPaaV�KP�H[[YLaaH[\YL�ZVÄZ[PJH[L�L�PUNVTIYHU[P�
che hanno un forte impatto emozionale sui pazienti (Del Nord, 
2006). 
La scelta di condurre un’indagine all’interno del reparto di 
diagnostica (Fig. 7.3) è scaturita anche da quanto riportato in 
letteratura (Del Nord, 2006; Anastos, 2007), secondo la quale, 
nessun’altra procedura medica, fatta eccezione per la chirurgia, è 
in grado di generare ansia, paura dell’ignoto, più delle procedure 
diagnostiche. 
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:LIILUL�PUMH[[P�LZZL�UVU�NLULYPUV�KVSVYL�ÄZPJV��S»HTIPLU[L�UVU�
familiare, i rumori, le dimensioni dei macchinari e molti altri fattori 
sono tra le principali cause che provocano nel paziente espe-
rienze stressanti e intimidatorie (Miller & Swensson, 2002; Viag-
NPHUV�L[�HS���������JVU�LɈL[[P�ÄZPVSVNPJP�ULNH[P]P� �H\TLU[V�KLSSH�
pressione sanguigna) e cognitivi (memoria, livello di attenzione), 
motivazionali e comportamentali (Maxwell & Evans, 1998). 
In particolare, lo studio ha avuto come focus principale l’analisi 
dell’impatto emotivo generato dall’esame di risonanza magnetica 
�490���JOL�JVUZLU[L�S»LSHIVYHaPVUL�KP�PTTHNPUP�KP�HS[H�X\HSP[n���

Fig. 7.2 | 
Schematizzazione 
del servizio di 
Diagnostica per 
immagine all’interno 
dell’ospedale Meyer di 
Firenze. 
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Sottoporsi all’esame di risonanza magnetica può risultare 
faticoso, stressante e noioso, soprattutto perché si richiede, 
K\YHU[L� S»HJX\PZPaPVUL� KLSS»PTTHNPUL�� S»PTTVIPSP[n� KLP� ZVNNL[[P�
per lunghi periodi (40-50 minuti circa) e la permanenza in 
HTIPLU[P� JOP\ZP�� PU� JVUKPaPVUP� KP� ZLTPVZJ\YP[n�� JVU�THJJOPUHYP�
non familiari, rumorosi ecc. Tutto ciò può essere causa di disagio 
e agitazione nel bambino, soprattutto quando si ritrova per la 
prima volta all’interno dell’ambiente radiologico. 
Nel caso, dunque, di lunghe procedure che richiedono il controllo 
del movimento, in bambini molto piccoli o poco collaborativi, si 
YPJVYYL�HSS»\ZV�KLSSH�ZLKHaPVUL��:LYHÄUP�L[�HS�������"�(YSHJOV]��
Ganatra, 2012). 
Quest’ultima procedura può comunque avere non solo dei rischi 
Z\SSH�ZHS\[L�LK�L]LU[\HSP�LɈL[[P�JVSSH[LYHSP��2HPSH�L[�HS����������TH�
anche un impatto sulle risorse dell’ospedale (risorse umane e 
uso dei farmaci) che comportano costi più alti per l’esecuzione 
dell’esame (Vanderby et al., 2010).
Pertanto, diversi studi riportano alcune strategie non invasive, 
adottate per ridurre l’uso della sedazione, come ad esempio 
il caso dell’ospedale oncologico infantile Pausilipon di 

Fig. 7.3 | L’ambiente 
a tema “giungla” del 

reparto di Diagnostica 
per immagine 

dell’ospedale Meyer, 
realizzato e donato 
KHSS»HaPLUKH�.YHÄ_�

Wide Solution. 
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Napoli, il quale, attraverso l’applicazione di collage colorati 
sull’apparecchiatura per risonanza magnetica, ha ridotto l’uso di 
sedativi dal 35%-40% dei casi al 2% (Maiocchi, 2010). E ancora, 
secondo uno studio del 2018, condotto presso l’ospedale Villa 
Serena di Pescara, riportato dal Journal of Child Health Care, su 
\U�JHTWPVUL�KP������IHTIPUP�KP�L[n�JVTWYLZH�[YH� P������HUUP��
l’utilizzo di una riproduzione in piccola scala di una risonanza 
THNUL[PJH� NPVJH[[VSV� �2P[[LU� :JHUULY� KLSSH� 7OPSPWZ"� -PN�� �����
7.5), avrebbe ridotto l’uso della sedazione del 30% (Cavarocchi 
L[� HS��� ��� ��� 0U� X\LZ[V� JHZV� ZWLJPÄJV�� SV� ZJVWV� u� X\LSSV� KP�
permettere al bambino di familiarizzare con le procedure legate 
alla risonanza magnetica/tac e ridurre le emozioni negative 
legate all’esame, come ansia e paura (Edwards & Arthurs, 2011; 
Jaimes & Gee, 2016). Infatti, come riportato anche dal personale 
sanitario del Meyer, se l’attrezzatura può risultare spaventosa e 
intimidire il paziente, buona parte dello stress psicologico deriva 
KHSSH� WVJH� MHTPSPHYP[n� L� THUJHUaH� KP� PUMVYTHaPVUP� YPN\HYKHU[L�
la procedura medica. Per tale motivo, anche l’ospedale Meyer, 
all’interno della MRI play room, nel 2018 ha iniziato a erogare 
il servizio di simulazione dell’esame di risonanza magnetica, 
H[[YH]LYZV�S»\[PSPaaV�KP�2P[[LU�:JHUULY�L�SH�[LYHWPH�KP�NPVJV��WYPTH�
KLSS»LɈL[[P]V�LZHTL�490��JVU�IHTIPUP�KHP�����HUUP��

 

-PN������c�2P[[LU�
Scanner e la riduzione 
della sedazione 
all’ospedale Villa 
Serena di Pescara.



EMOTIONAL DESIGN PER IL BENESSERE PSICO-EMOTIVO:
STRUMENTI DI VALUTAZIONE EMOTIVA DI SISTEMI, PRODOTTI E SERVIZI IN AMBITO PEDIATRICO 340

Il prodotto, lanciato al Philips Ambient Experience Pavilion, RSNA 
Medical Fair, a Chicago nel 2004, permette una sessione di gioco di 
ruolo, in cui i bambini devono impersonare il tecnico di radiologia e 
scegliere uno tra i 4 personaggi giocattolo disponibili. L’inserimento 
del giocattolo all’interno dello scanner, attraverso tag, attiva un video 
animato che mostra il motivo per cui il paziente-giocattolo viene 
sottoposto all’esame di risonanza, cos’è una RM e come viene eseguita.

5VUVZ[HU[L�� X\LZ[L� Z[YH[LNPL� HIIPHUV� WLYTLZZV� KP� LɈL[[\HYL�
l’esame, evitando la sedazione, è possibile comunque chiedersi 
ZL� HIIPHUV� WVP� LɈL[[P]HTLU[L� TPNSPVYH[V� S»LZWLYPLUaH� LTV[P]H�
del bambino. 
Sebbene dai dati (2015-2020), elaborati all’interno del Meyer 
e riportati nelle Fig. 7.6, 7.7, 7.8, 7.9, emerge sicuramente 

-PN������c�2P[[LU�
Scanner. Azienda: 

Philips, 2004. Fonte: 
http://cargocollective.

com/ginareimann/
Philips-Kitten-Scanner
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una diminuzione del numero di esami eseguiti in sedazione, è 
ULJLZZHYPV�JVT\UX\L�JVTWYLUKLYL�X\HU[V�WVP�LɈL[[P]HTLU[L�
S»H]LY�LɈL[[\H[V�S»LZHTL�ZLUaH�ZLKHaPVUL�ZPH�HZZVJPHIPSL�H�\UH�
riduzione dell’impatto negativo generato dalla procedura medica. 
7LY�[HSL�TV[P]V��SH�YPJLYJH�OH�JLYJH[V�KP�JVTWYLUKLYL�SL�TVKHSP[n�
JVU� J\P�� LɈL[[P]HTLU[L�� ]HS\[HYL� L�TPZ\YHYL� S»PTWH[[V� LTV[P]V�
prima e dopo l’applicazione della procedura di simulazione 
dell’esame. 
Anche gli interventi psicologici (spettacoli di clown, animali 
domestici e musicoterapia), all’interno dello studio condotto al 
Meyer da Viggiano et al. (2015), sono stati ritenuti utili a ridurre la 
paura e l’ansia prima di un esame diagnostico. 
In questo studio, per la valutazione dello stato emotivo (ansia, 
paura) di bambini tra i 4-11 anni, sono stati utilizzati strumenti di 
autovalutazione soggettiva, come il SAM (su una scala Likert a 5 
punti), i cui risultati sono ritenuti meno attendibili se somministrati 
HP�IHTIPUP�HS�KP�ZV[[V�KLNSP���HUUP��9PLɈL�L[�HS�������"�/HY[LY��� ���� 
Dunque, secondo quanto poi dichiarato dagli esperti (capitolo 8) e 
discusso nei capitoli successivi di questa tesi, l’implementazione 
KP�TPZ\YHaPVUP�ÄZPVSVNPJOL�VNNL[[P]L��ULS�WYVJLZZV�KP�]HS\[HaPVUL��
potrebbe migliorare la comprensione dello stato emotivo del 
bambino. 

Fig. 7.6 | Elaborazione 
dati Meyer: numero di 
YPZVUHUaL�LɈL[[\H[L�Z\�
bambini da 0-12 anni 
e percentuale di RM 
eseguite in sedazione.
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Fig. 7.7 | Elaborazione 
dati Meyer: variazione 

percentuale relativa 
agli esami fatti in 

sedazione dal 2015 al 
2020.

Fig. 7.8 | Elaborazione 
dati Meyer: 

provenienza pazienti 
sottoposti a RM in 

sedazione dal 2015-
2020.
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Nel 2018 su 357 bambini, sottoposti alla simulazione pre-esame RM, 
348 (132 RM con mezzo di contrasto, 216 dirette) sono stati in grado di 
ZV[[VWVYZP�HSS»LZHTL�ZLUaH�SH�ULJLZZP[n�KP�YPJVYYLYL�HSS»HULZ[LZPH�� �PU]LJL�
hanno ricorso alla sedazione; 322 esami sono stati eseguiti comunque 
in presenza del team anestesiologico, nonostante non sia stato richiesto 
alcun intervento durante l’esecuzione dell’esame, inoltre sono stati 
liberati 26 posti da destinare ai pazienti che necessitavano di sedazione, 
a causa magari delle gravi condizioni di salute. Nel 2019 su 307 bambini, 
sottoposti alla simulazione pre-esame RM, 301 (125 con mezzo di 
contrasto, 176 diretti) non hanno ricorso alla sedazione, al contrario 6 sì. 

Fig. 7.9 | Elaborazione 
dati Meyer 2018-2019: 
pazienti dai 6 agli 11 
anni sottoposti alla 
simulazione MRI play.
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7.1.4 La composizione dei questionari 

La fase di indagine sul campo ha previsto la somministrazione di 
questionari che permettesse la valutazione dell’impatto emotivo 
del sistema ospedaliero, degli stati emotivi dei bambini e degli 
approcci utilizzati, da parte di diverse tipologie d’utente. 
Per lo sviluppo dei questionari è stata necessaria una fase di 
progettazione attraverso la costruzione dello schema concettuale, 
SH� MVYT\SHaPVUL� L� SH� ]LYPÄJH� KLSSH� WLY[PULUaH� L� JOPHYLaaH� KLSSL�
domande. 
6S[YL� H� ]LYPÄJHYL� JOL� SL� KVTHUKL� WV[LZZLYV� JVU[YPI\PYL� PU�
TVKV� KPZJYPTPUHU[L� HSSH� KLÄUPaPVUL� KLS� NP\KPaPV�� S»HUHSPZP� KLS�
questionario ha avuto lo scopo di rilevare i seguenti aspetti: 
grado di completezza e di correttezza dal punto di vista dei dati 
raccolti, grado di chiarezza e di accoglienza del questionario da 
parte dei rispondenti. 
Per tale motivo è stato preventivamente sottoposto all’attenzione 
KP� Z]HYPH[P� WZPJVSVNP� L� HS� YLZWVUZHIPSL� KLSS»<UP[n� 7LKPH[YPJH�
dei tecnici sanitari di radiologia medica, i quali hanno fornito 
Z\NNLYPTLU[P� LɉJHJP� Z\SSL� TVKPÄJOL� KH� HWWVY[HYL� HSSL� [YHJJL�
iniziali in modo da renderli più fruibili da parte dei rispondenti.
0� X\LZ[PVUHYP� ZVUV� Z[H[P� JVZ[Y\P[P� [LULUKV� JVU[V�KLSSL� KPɈLYLU[P�
caratteristiche dei destinatari, uno per il personale medico 
(medici, tecnici, infermieri, anestesisti), uno per psicologi e 
psicoterapeuti ospedalieri e non, e un altro rivolto ai genitori/
tutori del paziente. 
Nella costruzione delle domande uno dei requisiti principale di 
cui si è tenuto conto è stato quello di garantire una comparazione 
dei dati risultanti dai tre questionari. 
:LWW\Y�KVTHUKL�ZWLJPÄJOL�ZVUV�Z[H[L�YP]VS[L�HNSP�WZPJVSVNP��HK�
esempio per ciò che concerne l’utilizzo di determinati strumenti 
di valutazione dello stato emotivo, o al personale sanitario e 
ai genitori per ciò che riguarda l’esperienza relativa all’esame 
diagnostico, in generale i questionari sono stati tutti strutturati 
in 4 parti. 
3H�WYPTH�WHY[L�KP� HUHNYHÄJH�NLULYHSL�� SH� ZLJVUKH� YPN\HYKHU[L�
l’impatto emotivo generato dall’ambiente ospedaliero e dalla 
Z[Y\TLU[HaPVUL�ZWLJPÄJH�\[PSPaaH[H� PU�HYLH�KPHNUVZ[PJH�� SH�[LYaH�
YLSH[P]H� HSS»LZWLYPLUaH� ZWLJPÄJH� KLSS»LZHTL� KPHNUVZ[PJV� �WLY� PS�
personale sanitario/genitori) e l’ultima relativa alla valutazione 
dell’MRI play e di possibili futuri scenari di intervento.
I questionari riportano domande su eventi e comportamenti 
oggettivi, ma anche domande d’opinione, nelle quali si richiedeva 
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di dare un giudizio soggettivo riguardo alla soddisfazione di alcuni 
HZWL[[P�KP�J\P�H�WYPVYP�LYHUV�NPn�Z[H[L�PUKP]PK\H[L�KLSSL�JYP[PJP[n��
In quanto strumenti di analisi quantitativa, i questionari hanno 
permesso di raccogliere le opinioni dei professionisti e utenti 
coinvolti sulla valutazione delle emozioni provate dai bambini in 
ambito pediatrico-ospedaliero attraverso la somministrazione di 
P[LTZ�WYLKL[LYTPUH[P�L�JOL�JVUZLU[PZZLYV�KP�V[[LULYL�ZPNUPÄJH[P]P�
dati statistici.  
Lo scopo di raccogliere i dati è stato quello di ottenere informazioni 
Z\ɉJPLU[P��YPSL]HU[P�L�HWWYVWYPH[L�WLY�Z[HIPSPYL�\U�ZVSPKV�PUZPLTL�
di requisiti. 
La divulgazione dei questionari è avvenuta online, attraverso 
la piattaforma Google Moduli, con accesso tramite link, 
elencati di seguito. Purtroppo, causa emergenza Covid-19, la 
somministrazione (prevista in loco) del questionario 3, rivolto ai 
genitori, è stata sospesa. 
Pertanto, si riporta il questionario che era stato comunque 
costruito per cogliere il punto di vista dei genitori circa l’esperienza 
]PZZ\[H�KHS�ÄNSPV��

Questionario 1 | Valutazione delle emozioni nei bambini (6-10 
anni) in ambito ospedaliero pediatrico. Questionario rivolto a 
psicologi e psicoterapeuti: 
https://forms.gle/5w5ZHTYtcA9b6uif8

Questionario 2 | Questionario di valutazione della diagnostica per 
immagini rivolto al personale sanitario: 
https://forms.gle/LNXYVoxBkZm1oCQT7

Questionario 3 | Questionario di valutazione della diagnostica per 
immagini rivolto ai genitori: 
https://forms.gle/xnsR7LMYmNbhYyXA7
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7.2 RISULTATI DELL’INDAGINE 

I dati raccolti in questa seconda fase di indagine hanno costituito 
una parte importante per la valutazione di alcuni strumenti di 
]HS\[HaPVUL��KLSSL�JYP[PJP[n�LTLYZL�ULSS»PU[LYHaPVUL�JVU�PS�ZPZ[LTH�
ZHUP[HYPV�L�KLÄUPaPVUL�KLP� YLX\PZP[P�\[PSP�HP�ÄUP�KP�X\LZ[H�YPJLYJH��
0U�NLULYHSL��KHSS»PUKHNPUL�u�Z[H[V�WVZZPIPSL�JVNSPLYL�L�KLÄUPYL� P�
principali fattori emotivi legati al mondo ospedaliero, le principali 
JYP[PJP[n� L� KPɉJVS[n� LTV[P]L� KLS� IHTIPUV�� S»PTWH[[V� ULNH[P]V�
YLSH[P]HTLU[L�HSSH�Z[Y\TLU[HaPVUL��P�ILULÄJP�L�SL�JYP[PJP[n�YLSH[P]L�
alla preparazione dell’esame di RM, attraverso la MRI play, 
ma soprattutto l’importanza del gioco nel ridurre al minimo le 
emozioni negative associate alle procedure mediche e al sistema 
ospedaliero. 
5LSSV�ZWLJPÄJV�� P�X\LZ[PVUHYP� YP]VS[P�HP�WYVMLZZPVUPZ[P�KLS�TVUKV�
della psicologia hanno evidenziato possibili integrazioni degli 
strumenti di valutazione all’interno della matrice dei metodi 
(capitolo 9), gli approcci di valutazione più idonei, un elenco dei 
WYPUJPWHSP�Z[H[P�LTV[P]P�HZZVJPH[P�HS�JVTWVY[HTLU[V�� SL�TVKHSP[n�
KP�LZWYLZZPVUL�KLSSL�LTVaPVUP�L� S»H[[LUKPIPSP[n�V�TLUV�KP�HSJ\UP�
strumenti di valutazione. 
Nel dettaglio, si riportano di seguito i risultati ottenuti dalla 
somministrazione dei questionari. 

7.2.1 Elaborazione dati | Psicologi e psicoterapeuti

:LJVUKV� X\HU[V� LTLYNL� KHSSH� WYPTH� WHY[L� KP� HUHNYHÄJH�
generale (Fig. 7.10) il 52,8% dei soggetti che hanno risposto 
al sondaggio sono psicologi, il 31,5% psicoterapeuti, il 13,1% 
UL\YVWZPJVSVNP� L� ����� ;LYHWPZ[P� KLSSH� 5L\YV� L� 7ZPJVTV[YPJP[n�
KLSS»,[n�,]VS\[P]H��;57,,���HIIYHJJPHUKV�JVZy�\U»HTWPH�NHTTH�
KP� JVTWL[LUaL� ZWLJPÄJOL� YLSH[P]H� HSS»HYLH� KLSSH� WZPJVSVNPH�
infantile. Inoltre, il 76,3% degli intervistati ha esperienze 
lavorative con i bambini nel contesto ospedaliero e il 42,1% ha 
10-15 anni di esperienza professionale anche all’esterno del 
contesto ospedaliero. Pertanto, le caratteristiche e le esperienze 
LTLYZL� KHSSH� HUHNYHÄJH� NLULYHSL� �KVTHUKL� KHSSH� �� HSSH� ���
indicano che il campione dei 38 soggetti, che ha partecipato 
al sondaggio online, sembra essere rappresentativo e avere un 
WYVÄSV�HKLN\H[V�HNSP�VIPL[[P]P�KP�X\LZ[H�PUKHNPUL�
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Relativamente alla valutazione dell’impatto emotivo generato 
dal sistema ospedaliero (domanda 7), il 77,8% dei soggetti ha 
KPJOPHYH[V�JOL�S»HTIPLU[L�VZWLKHSPLYV�OH�\U»PUÅ\LUaH�Z\SSV�Z[H-
to emotivo, sia positiva che negativa e il 22,2% solo negativa. 
Tali risposte sono state motivate (domanda 8) e qui si riportano, 
in sintesi, le principali opinioni espresse dai soggetti coinvolti. 
(SJ\UP�WHY[LJPWHU[P�OHUUV�HɈLYTH[V�JOL�S»HTIPLU[L�VZWLKHSPLYV�
W\~�PUÅ\LUaHYL�ULNH[P]HTLU[L�SV�Z[H[V�LTV[P]V�KLS�IHTIPUV�H�
seconda della situazione, ad esempio a causa di episodi doloro-
si che rievocano un periodo di cure in cui il soggetto ha provato 
ansia e paura e che ha comportato una regressione del legame 
di attaccamento; anche la poca empatia da parte del personale 
e la presenza di spazi poco organizzati e asettici (centrati sulla 
THSH[[PH��WVZZVUV�PUÅ\PYL�ULNH[P]HTLU[L�Z\SSV�Z[H[V�LTV[P]V�KLS�
bambino. 
Altri partecipanti hanno, invece, evidenziato quanto l’ambiente 
WVZZH�PUÅ\PYL�WVZP[P]HTLU[L�Z\SSV�Z[H[V�LTV[P]V�KLP�WPJJVSP�WH-
zienti e favorire il loro adattamento se si presenta accogliente e 
con arredi a misura di bambino. 

Fig. 7.10 | Risultati 
relativi alla parte di 
HUHNYHÄJH�NLULYHSL�
dei professionisti della 
psicologia.
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Naturalmente, come riportato da alcuni partecipanti, lo stato 
emotivo può anche essere condizionato da molti fattori come la 
ZWLJPÄJH�THSH[[PH�L�PS�WLYJVYZV�KP�J\YL��PS�[PWV�KP�WYLZH�PU�JHYPJV��
SL�ÄN\YL�WYVMLZZPVUHSP�JVU�J\P�PS�IHTIPUV�PU[LYHNPZJL��SL�Z\L�YL-
lazioni familiari e anche la conoscenza o meno delle procedure 
mediche. 
Come riportato da uno degli psicologi che ha partecipato all’in-
dagine: 
“Un bambino è una spugna verso l’ambiente e lo è ancora più 
quando perde i punti di riferimento e/o il suo contesto ed am-
biente. Gli ospedali di solito dimenticano questa variabile impor-
tante nella cura, non solo dei più piccoli; le relazioni che il bam-
bino si trova a vivere e un ambiente accogliente abbassano la 
soglia dell’arousal e lo pongono in un atteggiamento accogliente, 
collaborativo, di apertura. Dunque, che le emozioni positive, così 
come quelle negative, incidano sulla salute è ampiamente dimo-
strato quindi va da sé tutto il resto”. 

Fig. 7.11 | Risultati 
relativi alla valutazione 

dell’impatto emotivo 
da parte dei 

professionisti della 
psicologia.
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Invece, per quanto concerne la valutazione dell’impatto emotivo 
generato dai dispositivi medicali/strumentazione (domanda 10) 
PS� ������� OH� KPJOPHYH[V� \U»PUÅ\LUaH� ZPH� WVZP[P]H� JOL� ULNH[P]H�
L� PS� ������ ZVSV� ULNH[P]H�� (SJ\UP� WHY[LJPWHU[P� OHUUV� HɈLYTH[V�
che, in generale, le apparecchiature possono mettere a disagio 
il bambino e generare paura, in quanto non risultano studiate 
per attirare positivamente il bambino, ma tendono a ricordare la 
malattia. Pertanto, un’attrezzatura accattivante e meno invasiva 
può essere più funzionale; decorazioni o arredi più adatti 
HSS»PUMHUaPH�WVZZVUV�H]LYL�\U�LɈL[[V�[YHUX\PSSPaaHU[L�Z\S�WHaPLU[L��
Anche in questo caso, è stata riportata l’opinione di un 
WHY[LJPWHU[L�HSS»PUKHNPUL�JOL�u�Z[H[H� YP[LU\[H� PTWVY[HU[L�HP�ÄUP�
di questa ricerca:  

¸Ï�V]]PV��*P~�JOL�UVU�ZP�JVUVZJL�L�JOL�PU]HKL�PS�TPV�ZWHaPV�ÄZPJV��
molto spesso senza neanche avere spiegazioni su ciò che sta per 
accadere e/o cosa mi faranno, o a cosa serve quella cosa che 
non ho mai visto e magari mi procurerà una sensazione sgrade-
vole o di dolore, inciderà su tutta la mia esperienza in quel luogo 
e su quelle future. Il motivo x cui i clown dottori hanno un forte 
potere sui bambini è la capacità di sdrammatizzare, esorcizzare 
questi strumenti e sganciarsi dall’emozione negativa”.

Sempre all’interno di questa sezione del questionario, è stato 
poi richiesto di indicare gli stati emotivi più frequenti nei pazienti 
pediatrici (domanda 12) e come riportato in Fig. 7.11, tutti i 
partecipanti hanno indicato come principale emozione provata 
dai bambini la paura, poi il 77,8% ha indicato la tristezza, la 
rabbia e l’angoscia/ansia, l’11,1% il disgusto, la noia, la gioia e la 
sorpresa. Pertanto, è stato richiesto di elencare i comportamenti 
che possono essere associati alle emozioni provate dal bambino 
e selezionate nella domanda precedente. 
Alcuni hanno riferito che non esiste un solo comportamento che 
ZP� WVZZH� PKLU[PÄJHYL� JVU� \U»LTVaPVUL�� TH� YPZ\S[H� ULJLZZHYPH�
un’osservazione generale del comportamento non verbale e di 
quello verbale per ipotizzare l’emozione prevalente. Nella Fig. 
7.12 sono stati sintetizzati i comportamenti emersi da questa 
indagine ed associati a ogni singola emozione. 
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La terza sezione del questionario ha avuto l’obiettivo di indagare 
i metodi di valutazione utilizzati e ritenuti più idonei dai vari 
professionisti del mondo della psicologia. 
*VTL�YPWVY[H[V�PU�ÄN��������LTLYNL�JOL�PS�����KLP�WHY[LJPWHU[P�
utilizza strumenti di valutazione, tra cui il PANAS (28%), il SAM 
(9,5%), LEM, RGT, GEW (4,8%). 
Il 61,9% dei soggetti ha dichiarato di utilizzare altri strumenti 
come PH-C, HIF, EAQ, DES III, test carta matita, giochi sulle 
emozioni, osservazioni attraverso il gioco. 
Inoltre, l’86% dei partecipanti ha indicato la combinazione di 
più approcci come il mezzo più idoneo per indagare la risposta 
HɈL[[P]H�KLP�IHTIPUP�ULSS»PU[LYHaPVUL�JVU�WYVKV[[P�L�ZLY]PaP�ZHUP[HYP�
(esempio: Risonanza Magnetica/servizio di diagnostica per 
immagini; Dispositivo per dialisi/servizio di nefrologia e dialisi ecc). 
Il materiale, invece, ritenuto più valido nella valutazione è la 
griglia di osservazione (73,7%), seguita da materiale verbale 
(55,3%) e cartaceo o software interattivi (47,4%). 
0UÄUL�� u� Z[H[V� JOPLZ[V� HP� ZVNNL[[P� WHY[LJPWHU[P� KP� LZWYPTLYL� PS�
WYVWYPV�WHYLYL�YPN\HYKV�HSSL�TPNSPVYP�TVKHSP[n�KP�LZWYLZZPVUL�WLY�
un’interazione funzionale con il bambino (domanda 19). 

Fig. 7.12 | 
Associazione 

Comportamenti-
emozioni riportate 
dai partecipanti al 

sondaggio, sulla base 
della loro esperienza.   
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L’84% dei partecipanti ha dichiarato che la migliore forma di 
LZWYLZZPVUL� u� S»HWWSPJHaPVUL� KP� NPVJOP� ZWLJPÄJP�� ZLN\P[H� KHSSH�
rappresentazione animata delle emozioni distinte (68,4%) e 
dalle immagini (65,8%). I risultati emersi da questa terza sezione 
del questionario sono stati fondamentali per la strutturazione 
della lista dei requisiti rilevanti che un AEM deve soddisfare 
per essere adatto alla valutazione dell’esperienza emotiva in un 
contesto legato all’infanzia ed in particolare al settore pediatrico-
ospedaliero (capitolo 9). 
L’ultima sezione del questionario (Fig. 7.14), dedicata alla 
valutazione del servizio di simulazione MRI play, ha permesso 
KP� PKLU[PÄJHYL� ILULÄJP� L� JYP[PJP[n� YLSH[P]L� HSSH� WYLWHYHaPVUL�
dell’esame di RM, ed in particolare l’importanza del gioco nel 
ridurre al minimo le emozioni negative associate alle procedure 
mediche e al sistema ospedaliero. 

Fig. 7.13 | Risultati 
relativi ai metodi di 
valutazione delle 
emozioni utilizzati dai 
professionisti della 
psicologia.
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Il 76% dei partecipanti conosce il servizio di simulazione MRI 
Play e il 55,6% di questi lo ritiene utile per portare a termine 
l’esame (non una perdita di tempo e risorse). 
Qualcuno riferisce che la simulazione non la reputa utile 
perché il bambino deve familiarizzare con il prodotto, ma non 
essere esposto in maniera prolungata allo stress. In generale, 
però nessuno pensa che la simulazione possa avere delle 
YPWLYJ\ZZPVUP�ULNH[P]L��PUMH[[P�PS�������HɈLYTH�JOL�[YH�P�WYPUJPWHSP�
ILULÄJP��YPZJVU[YH[P�ULSS»HWWSPJHaPVUL�KP�X\LZ[H�WYVJLK\YH��]P�u�SH�
riduzione dell’ansia e della paura da parte non solo dei bambini, 

Fig. 7.14 | Risultati 
relativi al servizio 

di simulazione MRI 
Play del reparto 

di diagnostica per 
immagine dal punto di 
vista dei professionisti 

della psicologia.
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ma anche dei genitori, seguita da una maggiore consapevolezza 
KLSS»LZHTL� H� J\P� ZHYn� ZV[[VWVZ[V� �������"� PUVS[YL�� S»��� �� KLP�
soggetti coinvolti ritiene che il tempo a disposizione del paziente 
(20-30 minuti) per metabolizzare le informazioni acquisite in 
ZPT\SHaPVUL� ZPH� Z\ɉJPLU[L�� ZVSV� S»����� �� YP[PLUL� PS� JVU[YHYPV�
e indica la combinazione di più strumenti in contemporanea 
come soluzione per facilitare e preparare i pazienti e le famiglie 
(preparazione a casa, attraverso strumenti digitali e cartacei, o in 
telepresenza ecc.). 
,TLYNL�� PU� WHY[PJVSHYL�� SH� KPɉJVS[n� KP� WYLWHYHYL� JVU� SL� Z[LZZL�
TVKHSP[n� PS� WHaPLU[L� YPJV]LYH[V�� PS� X\HSL� H[[\HSTLU[L� UVU� OH� SH�
WVZZPIPSP[n�KP�HJJLKLYL�H�X\LZ[V�ZLY]PaPV�L�KP�MHTPSPHYPaaHYL�JVU�SH�
procedura medica, pertanto viene richiesto, in questa fase di in-
dagine, se uno strumento di preparazione a distanza da utilizzare 
a casa o in reparto possa essere ritenuto utile ed eventualmente 
X\HSL�[YH�NSP�Z[Y\TLU[P�WYVWVZ[P�WV[LZZL�LZZLYL�WP��LɉJHJL��
8\HZP�SH�[V[HSP[n�KLP�WHY[LJPWHU[P�HS�ZVUKHNNPV�� ������OH�YP[LU\[V�
utile l’uso di uno strumento di preparazione a distanza, indicando 
[YH�NSP�Z[Y\TLU[P�WP��LɉJHJP�P�JHY[VVU���������L�SH�]PY[\HS�YLHSP[`�
con riprese realistiche dell’ambiente (56,8%). 
In questo caso, nonostante l’obiettivo della ricerca fosse più 
orientato alla misurazione delle emozioni, i partecipanti hanno 
permesso l’ipotesi di sviluppo di possibili nuovi scenari di intervento. 
0U� KLÄUP[P]H� ZP� W\~� HɈLYTHYL�� K\UX\L�� JOL� PS� X\LZ[PVUHYPV� OH�
permesso non solo di ottenere informazioni utili alla valutazione 
dell’impatto emotivo, generato dal sistema ospedaliero, ma 
HUJOL�SH�WVZZPIPSP[n�KP�PUKP]PK\HYL�ILULÄJP�L�JYP[PJP[n��HK�LZLTWPV�PU�
questo caso relativamente all’esame di RM, che possono portare 
non solo alla sperimentazione di nuove forme di preparazione 
all’esame, ma potrebbero anche garantire la misurazione delle 
emozioni. 

7.2.2 Elaborazione dati | Personale ospedaliero

:LJVUKV� X\HU[V� LTLYNL� KHSSH� ZLaPVUL� KP� HUHNYHÄJH� NLULYHSL�
(Fig. 7.15) dei partecipanti al sondaggio il 37,5% sono medici 
di radiologia, il 25% infermieri, il 18,8% tecnici di radiologia e 
anestesisti, abbracciando così un’ampia gamma di competenze 
ZWLJPÄJOL� HSS»PU[LYUV�KLS� YLWHY[V� KP� KPHNUVZ[PJH� WLY� PTTHNPUL��
Inoltre, il 31,2% dei partecipanti ha più di 20 anni di esperienza 
professionale e l’81,2% lavora settimanalmente, all’interno del 
reparto, per 38-48 ore. 
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Anche in questo caso, le caratteristiche e le esperienze emerse 
KHSSH�HUHNYHÄJH�NLULYHSL��KVTHUKL�KHSSH���HSSH����PUKPJHUV�JOL�PS�
campione dei 16 soggetti, che ha partecipato al sondaggio online, 
ZLTIYH�LZZLYL�YHWWYLZLU[H[P]V�L�H]LYL�\U�WYVÄSV�HKLN\H[V�HNSP�
obiettivi di questa indagine.
La sezione 2 del questionario (Fig. 7.16), come nel caso del 
sondaggio rivolto agli psicologi, ha l’obiettivo di indagare, dal 
punto di vista del personale sanitario, l’impatto emotivo generato 
dal sistema ospedaliero (domande 5-6), l’87,5% dei soggetti ha 
KPJOPHYH[V� JOL� S»HTIPLU[L� OH� \U»PUÅ\LUaH� ULNH[P]H� Z\SSV� Z[H[V�
emotivo, in quanto ritenuto caotico, rumoroso, sconosciuto, non 
abituale. 
(SJ\UP� ZVNNL[[P� OHUUV� HɈLYTH[V� JOL� S»PUÅ\LUaH� ULNH[P]H� V�
positiva può dipendere da vari fattori come le aspettative del 
bambino e del genitore, l’accoglienza e l’approccio del personale, 
SH�JVT\UPJHaPVUL�LɉJHJL� YPN\HYKV�HSSH�WYVJLK\YH�TLKPJH�JOL�
]LYYn�LZLN\P[H��SH�MYLX\LUaH�KLNSP�HJJLZZP�PU�VZWLKHSL��LJJ��

Fig. 7.15 | Risultati 
relativi alla parte di 

HUHNYHÄJH�NLULYHSL�KLS�
personale sanitario.
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“Gli ambienti delle sale macchine non sono belli, non sono 
degnamente decorati, il forte rumore della risonanza crea disagio, 
dunque non aiutano il paziente a stare tranquillo e sereno”.

In maniera molto simile, per quanto concerne la valutazione 
dell’impatto emotivo generato dai dispositivi medicali/
strumentazione (domande dalla 7 alla 10), l’87,5% ritiene che 
SL�HWWHYLJJOPH[\YL�WVZZHUV�PUÅ\LUaHYL�SV�Z[H[V�LTV[P]V�� PUMH[[P�
se non adeguatamente spiegate generano paura, a causa, ad 
esempio, del rumore o semplicemente perché sconosciuti e 
ritenuti dolorosi.   
Come nel caso del precedente questionario, è stato poi richiesto 
al personale di radiologia di indicare gli stati emotivi più frequen-
ti che hanno osservato nei pazienti pediatrici (domanda 11) e 
come riportato in Fig. 7.16, il 94% dei partecipanti ha indicato 
come principale emozione provata dai bambini la paura, poi il 
44% ha indicato la sorpresa, il 25% la rabbia, il 6% tristezza, 
noia, soddisfazione, fastidio. 

Fig. 7.16 | Risultati 
relativi alla valutazione 
dell’impatto emotivo 
da parte del personale 
sanitario.
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Pertanto, anche in questo caso, è stato richiesto di elencare i 
comportamenti che possono essere associati alle emozioni, 
provate dal bambino e selezionate nella domanda precedente. 
Nella Fig. 7.17 sono stati sintetizzati i comportamenti emersi da 
questa indagine ed associati a ogni singola emozione. 

Per comprendere maggiormente l’impatto emozionale all’interno 
del reparto è stato poi chiesto ai soggetti di indicare, non 
solo i fattori che generano stati emotivi negativi come i tempi 
lunghi (75%), l’ambiente non familiare, l’ingresso nel tunnel 
della RM e indossare il casco (50%), ma anche i momenti in 
J\P�ZP�YLNPZ[YHUV�THNNPVYP�KPɉJVS[n�LTV[P]L�JVTL��HK�LZLTWPV��
durante la preparazione all’esame (93,8%), durante l’esame 
(37,5%) e in sala d’attesa (31,3%). Dall’indagine è emerso che, 
oltre alla simulazione MRI play (69%) come procedura utile per 
la preparazione all’esame, il personale sanitario ha indicato 
ulteriori strumenti che potrebbero rendere migliore l’esperienza 
KLP�WPJJVSP�WHaPLU[P��JVTL�ZPZ[LTP�H\KPV�]PKLV��LJJ���ÄN���������
In particolare, dai questionari è emerso che nella riduzione 
dell’impatto emotivo generato da macchinari e ambienti 
sconosciuti, importante è la comunicazione delle procedure 
mediche al paziente e ai genitori (Fig. 7.18). 

Fig. 7.17 | 
Associazione 

Comportamenti-
emozioni riportate dal 

personale sanitario 
all’interno del 

sondaggio, sulla base 
della loro esperienza.
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Ma per una buona comunicazione è fondamentale anche 
l’instaurarsi di una relazione con il bambino, che può essere 
ostacolata da tempi ridotti per interfacciarsi con il paziente 
(56%), atteggiamenti ostili del paziente (31%) o genitori poco 
collaborativi (25%). 
Buone relazioni, invece, si vengono a creare quando i genitori 
ZVUV�MVYTH[P�������V�ZL�ZP�JVUVZJL�NPn�PS�WHaPLU[L��������
Inoltre, se il 37,5% dei partecipanti ritiene di comprendere cosa 
spaventa il bambino, il 25% solo in parte, i restanti soggetti 
PU]LJL�OHUUV�KPJOPHYH[V�KP�H]LYL�KPɉJVS[n�H�JHWPYSV��:PJ\YHTLU[L��
secondo quanto emerso dal sondaggio, la strategia di gioco è 
X\LSSH� JOL� PUÅ\PZJL� WVZP[P]HTLU[L� ULS� NHYHU[PYL� \UH� YLSHaPVUL�
[YH�WHaPLU[L�L�VWLYH[VYL��PUMH[[P�X\HZP�SH�[V[HSP[n�KLNSP�PU[LY]PZ[H[P�
OH� YP[LU\[V� S»PUÅ\LUaH� KLS� NPVJV� TVS[V� WVZP[P]H�� Z\NNLYLUKV�
HWWYVJJP�KP�NPVJV�KPɈLYLU[P�PU�IHZL�HSSL�L[n��
In particolare, gli operatori, sulla base della loro esperienza, 
hanno motivato la loro risposta sostenendo che il gioco crea 
LTWH[PH�L�ÄK\JPH��KPZ[YHL�PS�IHTIPUV�L�YLUKL�WP��WPHJL]VSL�SH�Z\H�
permanenza nel luogo di cura. 

Fig. 7.18 | Risultati 
relativi alla valutazione 
della comunicazione e 
relazione tra personale, 
pazienti e genitori.
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“Attraverso il gioco si riesce con semplicità a spiegare l’esame e 
a convincere il bambino a farlo… Il bambino non vede la paura, 
TH�SH�ZÄKH�KP�YP\ZJPYL�H�MHYL�S»LZHTL��HP\[H[V�KH�\U�HK\S[V�JOL�UVU�
ZP� PKLU[PÄJH�ULP�Z\VP�NLUP[VYP�JOL�ZWLZZV� YPZ\S[HUV�WP�� PTWH\YP[P�
del bambino stesso”.

Come per il questionario rivolto agli psicologi, l’ultima sezione 
del sondaggio (Fig. 7.19), è stata dedicata alla valutazione del 
ZLY]PaPV�KP�ZPT\SHaPVUL�490�WSH �̀�JOL�OH�WLYTLZZV�KP�PKLU[PÄJHYL�
ILULÄJP�L�JYP[PJP[n� YLSH[P]L�HSSH�WYLWHYHaPVUL�KLSS»LZHTL�KP�94��
Il 56,3% degli operatori ritiene il servizio di simulazione MRI 
Play molto utile non solo per il bambino, su cui la procedura 
medica ha ripercussioni positive (62%), garantendo maggiore 
consapevolezza dell’esame (87,8%) e minore ansia e paura 
(68,8%), ma anche per gli operatori (81,3%), che la ritengono una 

Fig. 7.19 | Risultati 
relativi alla valutazione 
della Simulazione MRI 

play.
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risorsa fondamentale per portare a termine l’esame ed entrare in 
empatia con il bambino. 
5VUVZ[HU[L� P� ILULÄJP� LZWYLZZP� KHSSH� THNNPVY� WHY[L� KLNSP�
PU[LY]PZ[H[P��HSJ\UP�ZVNNL[[P�OHUUV��HUJOL��YPWVY[H[V�HSJ\UL�JYP[PJP[n�
LTLYZL�KHSS»PU[LYHaPVUL�JVU�490�WSH �̀�HɈLYTHUKV��HK�LZLTWPV��
che il video riprodotto dal simulatore giocattolo risulta essere 
WVJV�JVTWYLUZPIPSL� L�UVU�ZWPLNH�JVZH�Z\JJLKLYn�HS�IHTIPUV�
durante l’esame, non simula i rumori e non permette una visione 
realistica della sala di risonanza, né tanto meno delle dimensioni 
del macchinario. 
Secondo quanto riportato dagli operatori, ciò che realmente 
favorisce la buona riuscita dell’esame è la relazione che si viene 
ad instaurare con l’operatore.  

In particolare, con riferimento all’emergenza Covid-19, che ha 
comportato, momentaneamente, la sospensione del servizio di 
simulazione, è stato richiesto al personale sanitario quali misure 
sostitutive fossero state adottate e se l’assenza della simulazione 
H]LZZL�YHWWYLZLU[H[V�\U�MH[[VYL�KP�JYP[PJP[n��
Il 75% ha ritenuto l’assenza della MRI Play un fattore molto 
critico; la preparazione, in questo periodo, infatti, è avvenuta tra-
mite spiegazioni verbali (65%) e sistemi audio-video (35%) che 
permettessero ai bambini di conoscere le procedure (Fig. 7.20).
È stato, inoltre, chiesto al personale quale potesse essere una 
valida alternativa al simulatore (MRI play) e gli operatori hanno 
PUKPJH[V�[YL�WVZZPIPSP�TVKHSP[n�KP�PU[LY]LU[V!�

���KLZJYPaPVUL�]PZP]H�L�]LYIHSL�KLSSL�TVKHSP[n�KP�Z]VSNPTLU[V�
dell’esame; 
2. simulazione e descrizione dei rumori; 
3. riprese realistiche dello spazio, del personale e del 
macchinario. 

Naturalmente, l’emergenza Covid-19, oltre a comportare 
l’assenza della simulazione ha ridotto i tempi di interazione 
con il paziente e ha determinato l’assenza del genitore durante 
l’esecuzione dell’esame. 
*P~�]PLUL�WLYJLWP[V�JVTL�\UH�JYP[PJP[n�WLY�PS�IHTIPUV�JOL�KL]L�
sottoporsi all’esame, pertanto, è stato chiesto agli operatori 
se ritenessero utile una preparazione a distanza (da casa) che 
permettesse di familiarizzare con le procedure diagnostiche. 
Il 93,8% ha risposto positivamente a questa domanda e 
ha indicato tra i principali strumenti utili alla preparazione i 
JHY[VVU��������SH�YLHS[n�]PY[\HSL�JVU�YPWYLZL�YLHSPZ[PJOL�KLSS»HYLH�
diagnostica (53,3%), l’utilizzo di dispositivi elettronici (33,3%). 
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Inoltre, il 75% degli operatori ritiene che lo stato di emergenza 
non abbia comportato un aumento nel numero di esami eseguiti 
in sedazione, in quanto il numero dei soggetti sottoposti a esami 
diagnostici, a causa delle restrizioni, è diminuito. 
,TLYNL�� PU� NLULYHSL�� KHSSL� HɈLYTHaPVUP� KLNSP� VWLYH[VYP� JOL� P�
bambini risultano molto più stressati per la situazione di emer-
genza sanitaria e che anche lo stress del personale si ripercuote 
sul paziente. Pertanto, attualmente si supplisce verbalmente alla 
preparazione del paziente. 

Fig. 7.20 | Risultati 
relativi alle procedure 

MRI durante lo stato di 
emergenza Covid-19.
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L’indagine, dunque, oltre a permettere la valutazione dell’impatto 
LTV[P]V�� NLULYH[V� KHS� ZPZ[LTH� VZWLKHSPLYV� L� KHSSL� ZWLJPÄJOL�
situazioni, dal punto di vista degli psicologi e successivamente 
degli operatori, ha fornito valide indicazioni su quanto vissuto dal 
bambino all’interno del contesto ospedaliero. 

In sintesi, è stato possibile cogliere gli stati emotivi più frequenti e 
HZZVJPHIPSP�H�ZWLJPÄJP�JVTWVY[HTLU[P��JYP[PJP[n�L�KPɉJVS[n�LTV[P]L�
legate sia alla malattia, ma anche al contesto di cura, il quale 
può evocare eventi spiacevoli o viceversa risultare sconosciuto 
e poco familiare. 
È emerso, soprattutto che le apparecchiature medicali risultano 
essere poco studiate e vengono percepite come una minaccia. 
7LY[HU[V�� S»PUKHNPUL� OH� L]PKLUaPH[V� TVS[PZZPTL� WVZZPIPSP[n� KP�
implementazione e sviluppo di soluzioni progettuali che possano 
rendere emotivamente migliore l’esperienza del piccolo paziente. 
Naturalmente, con questa indagine è stato possibile cogliere 
la percezione degli operatori e degli psicologi relativamente 
all’esperienza emotiva del bambino. 
Come riportato all’inizio di questo capitolo, l’indagine avrebbe 
previsto anche il coinvolgimento dei genitori e una fase di 
osservazione diretta dei pazienti, ma a causa delle limitazioni 
dell’emergenza sanitaria ciò non è stato possibile. 
Sicuramente valutare ed indagare l’impatto emotivo dal punto 
di vista dei soggetti che ruotano attorno al bambino è stato 
importante, ma l’obiettivo di questa ricerca è comprendere 
l’esperienza del bambino dal suo punto di vista. 
Pertanto, ulteriori confronti con esperti nell’ambito della 
psicologia e della medicina (capitolo 8) hanno poi permesso la 
KLÄUPaPVUL�KP�WYV[VJVSSP�KP�ZWLYPTLU[HaPVUL�JOL��JVUJS\ZV�SV�Z[H[V�
di emergenza sanitaria, permetteranno di coinvolgere il bambino 
nella fase di valutazione della propria esperienza emotiva, 
attraverso la sperimentazione di nuovi strumenti di valutazione 
(capitolo 9).  
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8.1 LA RILEVAZIONE CON GLI ESPERTI

Nella fase di ricerca sperimentale è stato fondamentale il 
JVUMYVU[V�JVU�KPɈLYLU[P�LZWLY[P��ZLSLaPVUH[P�Z\SSH�IHZL�KLSSH�SVYV�
MVYTHaPVUL��KLS�SVYV�ZL[[VYL�KPZJPWSPUHYL�L�WYVMLZZPVUHSL��
0U� WHY[PJVSHYL�� SH� YPSL]HaPVUL� OH� WYL]PZ[V� PS� JVPU]VSNPTLU[V� KP�
LZWLY[P� JOL� SH]VYHUV� JVU� IHTIPUP� JVTL� WZPJVSVNP� PUMHU[PSP��
JSPUPJP�� SPILYP� WYVMLZZPVUPZ[P�� KVJLU[P� L� YPJLYJH[VYP� PU� WZPJVSVNPH��
TLKPJP�� VWLYH[VYP� ZHUP[HYP� L� WZPJVSVNP� WLKPH[YPJP� ZWLJPHSPaaH[P� PU�
HTIP[V�VZWLKHSPLYV�� 0UMH[[P��H[[YH]LYZV� PU[LY]PZ[L�� MVJ\Z�NYV\W�L�
IYHPUZ[VYTPUN�u�Z[H[V�WVZZPIPSL�YHJJVNSPLYL�KH[P�\[PSP�WLY�SH�YPJLYJH�
WYVNL[[\HSL��
;\[[L�SL�H[[P]P[n�KP�JVUMYVU[V�JVU�NSP�LZWLY[P�ZVUV�Z[H[L�YLNPZ[YH[L�
L� HSS»PU[LYUV� KP� X\LZ[H� ZLaPVUL� ZP� YPWVY[HUV� ZVSV� HSJ\UP� LZ[YH[[P�
KLSSL� PU[LY]PZ[L� JOL� ZVUV� Z[H[L� YLHSTLU[L� \[PSP� HSSH� KLÄUPaPVUL�
KLSS»V\[W\[�ÄUHSL��

8.1.1 Esperti coinvolti

8\LZ[H�MHZL�KLSSH�YPJLYJH�OH�]PZ[V�PS�JVPU]VSNPTLU[V�KLP�ZLN\LU[P�
esperti e professionisti: 
Ivana Tidona�� WZPJVSVNH� L� WZPJV[LYHWL\[H� ZWLJPHSPaaH[H� PU�
WZPJV[LYHWPH� JVNUP[P]V�JVTWVY[HTLU[HSL� WYLZZV� SH� ZJ\VSH� KP�
ZWLJPHSPaaHaPVUL� ¸0Z[P[\[V� ;VSTHU¹� L�TLTIYV� KLSSH� *);�0;(30(�
�ZVJPL[n� P[HSPHUH� KP� WZPJV[LYHWPH� JVNUP[P]V� JVTWVY[HTLU[HSL���
*VTL� SPILYV� WYVMLZZPVUPZ[H�� SH]VYH� H�9HN\ZH�� LK� u� [P[VSHYL� KLS�
JLU[YV�3HIHIPSP[`�KP�*VTPZV� �9N��JOL� PU�LX\PWL�JVU�HS[YL�ÄN\YL�
ZWLJPHSPaaH[L� [YH[[HUV� WYVISLTH[PJOL� LTV[P]V�JVTWVY[HTLU[HSP�
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PU�L[n�L]VS\[P]H�L�HK\S[H"�SH]VYH�HUJOL�JVTL�WZPJVSVNH�ZJVSHZ[PJH�
WYLZZV� PZ[P[\[P� JVTWYLUZP]P� L� 3PJLP� KLSSH� WYV]PUJPH� KP� 9HN\ZH��
VJJ\WHUKVZP� KP� HSMHIL[PaaHaPVUL� LTV[P]H� L� YLNVSHaPVUL� KLSSL�
LTVaPVUP�ZLJVUKV�P�WYPUJPWP�KLSSH�9,);��
/H� SH]VYH[V� WYLZZV� SH� -VUKHaPVUL� IHTIPUP� L� H\[PZTV� KP�
7VYKLUVUL�VJJ\WHUKVZP�KP� ]HS\[HaPVUL� M\UaPVUHSL��H]]PHTLU[V�
VJJ\WHaPVUHSL�PU�WLYZVUL�JVU�KPZHIPSP[n�L�ZVZ[LNUV�NLUP[VYPHSL��
0UVS[YL�� WYLZZV� SH� 5�7�0�� KLSS»(ZW� KP� 9HN\ZH� OH� H]\[V�TVKV� KP�
SH]VYHYL�JVTL�ZWLJPHSPZ[H�PU�KPHNUVZP�L�[YH[[HTLU[V�KLS�KPZ[\YIV�
H\[PZ[PJV��VJJ\WHUKVZP�KLS�WHYLU[�[YHPUPUN�L�[LHJOLY�[YHPUPUN���

Enrica Ciucci�� WYVMLZZVYL� HZZVJPH[V� HS� KPWHY[PTLU[V� -VYSPSWZP�
KLSS»<UP]LYZP[n�KLNSP�Z[\KP�KP�-PYLUaL��JOL�ZP�VJJ\WH�KP�7ZPJVSVNPH�
KLSSV�Z]PS\WWV�L�KLSS»LK\JHaPVUL��
0S� WYPUJPWHSL� [LTH� KLSSH� Z\H� YPJLYJH� YPN\HYKH� SL� LTVaPVUP� L�
PS� SVYV� Z]PS\WWV� ULSS»PUMHUaPH� L� PU� WHY[PJVSHYL� ZP� VJJ\WH� KP� [YH[[P�
KLSSH�WLYZVUHSP[n��KLÄUP[P�Callous-Unemotional� �*<��� JOL� MHUUV�
YPMLYPTLU[V�HSSL�LTVaPVUP�]PZZ\[L�PU�WYLHKVSLZJLU[P�L�HKVSLZJLU[P��
/H�[YH[[H[V�HUJOL�PS�[LTH�KLSSH�JVTWL[LUaH�LTV[P]H��WLY�LZLTWPV��
HSS»PU[LYUV� KLS�TVUKV� ZJVSHZ[PJV�� JVU� YPMLYPTLU[V� HS� MLUVTLUV�
KLS�I\SSPZTV��
0UVS[YL�� PUZLNUH� WZPJVSVNPH� KLSS»PUMHUaPH� HUJOL� HSS»PU[LYUV� KP� \U�
4HZ[LY�WLY�P�ZLY]PaP�HSSH�WYPTH�PUMHUaPH������HUUP��L��H[[\HSTLU[L�ZP�
Z[H�VJJ\WHUKV�KP�YPJLYJOL�Z\S�JHTWV�JOL�JVPU]VSNVUV�IHTIPUP�
KLSS»HZPSV�UPKV��
:LWW\Y�HIIPH�SH]VYH[V��WYL]HSLU[LTLU[L��HSS»PU[LYUV�KLS�JVU[LZ[V�
ZJVSHZ[PJV��SH�WYVM�ZZH�*P\JJP�OH�Z]VS[V�HUJOL�H[[P]P[n�KP�YPJLYJH�
HSS»PU[LYUV� KLS� JVU[LZ[V� VZWLKHSPLYV�WLKPH[YPJV� L� PUZLNUH�
HSS»PU[LYUV� KP� \U� JVYZV� Z\� ¸crisi e transizioni evolutive nella 
malattia¹�WYLZZV�SH�ZJ\VSH�KP�WZPJVSVNPH�KP�-PYLUaL�
 
Andrea Baroncelli�� WZPJVSVNV� L� KV[[VYL� KP� YPJLYJH� PU� ZJPLUaL�
WZPJVSVNPJOL��HɈLYLU[L�HS�ZL[[VYL�ZJPLU[PÄJV�KPZJPWSPUHYL�4�7:0����
�7ZPJVSVNPH�KLSSV�:]PS\WWV�L�7ZPJVSVNPH�KLSS»,K\JHaPVUL��
9PJVWYL� PUJHYPJOP� HSS»PU[LYUV� KLS� KPWHY[PTLU[V� KP� :JPLUaL� KLSSH�
-VYTHaPVUL�L�7ZPJVSVNPH��<UP]LYZP[n�KLNSP�:[\KP�KP�-PYLUaL��JVTL�
KVJLU[L� H� JVU[YH[[V� L� ZP� VJJ\WH� PU� WHY[PJVSHYL� KP� [LTH[PJOL�
KP� YPJLYJH� PULYLU[P!� SL� LTVaPVUP� L� SV� Z]PS\WWV� �PU[LSSPNLUaH� L�
JVTWL[LUaH� LTV[P]H�� LTVaPVUHSP[n�� YLNVSHaPVUL� LTV[P]H��
HIPSP[n� KP� YPJVUVZJPTLU[V� KLSSL� LTVaPVUP� L� IPHZ� H[[YPI\[P]P�"� P�
[YH[[P� KLSSH� WLYZVUHSP[n� �*HSSV\Z�<ULTV[PVUHS� PU� HKVSLZJLU[P�
L� WYLHKVSLZJLU[P�"� HZZLZZTLU[� ULP� JVU[LZ[P� KP� Z]PS\WWV� �JVU�
WHY[PJVSHYL�YPMLYPTLU[V�HSSL� [LJUPJOL�ZLSM�YLWVY[�L�KP�UVTPUH�KLP�
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WHYP�"�SL�KPTLUZPVUP�LTV[P]L�L�YLSHaPVUHSP�HSS»PU[LYUV�KLS�JVU[LZ[V�
ZJVSHZ[PJV��

Alessandra Bettini��WZPJVSVNH�WLKPH[YPJH�HSS»PU[LYUV�KLSS»(aPLUKH�
6ZWLKHSPLYV�<UP]LYZP[HYPH�4L`LY�KP�-PYLUaL��:P�VJJ\WH�KP�YPJLYJH�
HSS»PU[LYUV� KLS� ZLY]PaPV� KP� WZPJVSVNPH� WLKPH[YPJH�� JOL� SH� ]LKL�
JVPU]VS[H��PU�X\HSP[n�KP�ZWLYPTLU[H[VYL��PU�Z]HYPH[P�WYVNL[[P�KP�YPJLYJH�
Z\SSH�WLYJLaPVUL�KLS�KVSVYL� PU�VZWLKHSL�L� P�WVZZPIPSP� [YH[[HTLU[P�
UVU�MHYTHJVSVNPJP�]VS[P�H�JVU[YHZ[HYSV��Z\S�ILULZZLYL�WZPJVSVNPJV�
KLP�IHTIPUP�JVU�THSH[[PH�VUJVSVNPJH��Z\SSH�JHWHJP[n�KP�YLZPSPLUaH�
KLSSH� MHTPNSPH� PU�ZLN\P[V�HSSH�KPHNUVZP�KP�THSH[[PH�JYVUPJH�KP�\U�
IHTIPUV��0U�WHY[PJVSHYL��PU�HTIP[V�KP�YPJLYJH�L�ZWLYPTLU[HaPVUL��
OH� J\YH[V� SH� YLHSPaaHaPVUL� KLS� WYVNL[[V� ¸:OVW� ;HSR¹� �NPVJV� KH�
[H]VSH� NPn� KLZJYP[[V� ULS� JHWP[VSV� ���� ZV[[V� SH� Z\WLY]PZPVUL�KLSSL�
WZPJVSVNOL�4HY[PU�L�=HNUVSP��ZWLYPTLU[HUKVSV�HSS»PU[LYUV�KP�HSJ\UP�
YLWHY[P��UVU�ZVSV�JVU�IHTIPUP�L�HKVSLZJLU[P�HɈL[[P�KH�JHUJYV��TH�
HUJOL�JVU�ZVNNL[[P�HɈL[[P�KH�HS[YL�WH[VSVNPL��
6S[YL�HK�LZZLYL�PTWLNUH[H�ULSSH�WHY[L�KP�YPJLYJH��PU�HTIP[V�JSPUPJV�
ZP�VJJ\WH�KLS�ZVZ[LNUV�HP�WHaPLU[P�L�HSSL�MHTPNSPL�HɈLYLU[P�HP�ZLY]PaP�
KP�(\_V�LUKVJYPUVSVNPH��.HZ[YVLU[LYVSVNPH��,WH[VSVNPH��*OPY\YNPH�
7SHZ[PJH��\[PSPaaHUKV�\U�HWWYVJJPV�KP�Z[HTWV�WZPJVHUHSP[PJV��

Daniele Di Feo��KPYPNLU[L�KLSSL�7YVMLZZPVUP�:HUP[HYPL�� YLMLYLU[L�
(ZZPZ[LUaH� ;LJUPJH� :HUP[HYPH� L� YLZWVUZHIPSL� <UP[n� 7LKPH[YPJH�
KLP� [LJUPJP� ZHUP[HYP� KP� YHKPVSVNPH� TLKPJH� �;:94��� HSS»PU[LYUV�
KLSS»(aPLUKH�6ZWLKHSPLYV�<UP]LYZP[HYPH�4L`LY�KP�-PYLUaL��0
U�WHY[PJVSHYL��u�Z[H[V�\UV�KLP�WYPUJPWHSP�MH\[VYP�KLSS»\[PSPaaV�KLSSH�
ZPT\SHaPVUL� WLKPH[YPJH� PU� HYLH� KPHNUVZ[PJH�� H[[YH]LYZV� S»490�
7SH`� KLSSH�7OPSPWZ� �]LKP� JHW���� WLY� SH� WYLWHYHaPVUL�KLP� WHaPLU[P�
HSS»LZHTL�KP�YPZVUHUaH�THNUL[PJH��WLYTL[[LUKV�HP�IHTIPUP�L�HP�
NLUP[VYP�KP� MHTPSPHYPaaHYL�JVU� PS�THJJOPUHYPV�LK�H]LYL�THNNPVYL�
JVUZHWL]VSLaaH�KLSSL�WYVJLK\YL�TLKPJOL���

Sara Tempesti�� [LJUPJV�ZHUP[HYPV�KP�YHKPVSVNPH�TLKPJH��;:94���
HSS»PU[LYUV�KLSS»(aPLUKH�6ZWLKHSPLYV�<UP]LYZP[HYPH�4L`LY�KP�-PYLUaL��
:P�VJJ\WH��UVU�ZVSV�KLSS»LZLJ\aPVUL�KLNSP�LZHTP�KPHNUVZ[PJP��TH�
HUJOL�KLSSH�NLZ[PVUL�KLS�ZLY]PaPV�KP�ZPT\SHaPVUL�L�WYLWHYHaPVUL�
KLP� IHTIPUP� L� KLP� NLUP[VYP� HSS»LZLJ\aPVUL� KLSS»LZHTL� KP� ;(*� L�
YPZVUHUaH�� PUJLU[P]HUKV� P�WPJJVSP�WHaPLU[P�H�WYV]HYL� S»LZHTL�KH�
Z]LNSP�LK�L]P[HUKV�S»HULZ[LZPH��

Sandra Angileri��KPYPNLU[L�TLKPJV�KP�Anestesia e Rianimazione 
WYLZZV� S»(aPLUKH� 6ZWLKHSPLYV� <UP]LYZP[HYPH� 4L`LY� KP� -PYLUaL��
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HSS»PU[LYUV� KLS� YLWHY[V� KP� 5L\YVHULZ[LZPH� L� 5L\YVYPHUPTHaPVUL�
HɈLYLU[L� HS� JLU[YV� KP� ,JJLSSLUaH� KP� 5L\YVJOPY\YNPH� �JOPY\YNPH�
TH_PSSV�MHJPHSL�� UL\YVJOPY\YNPH�� JOPY\YNPH� V[VYPUVSHYPUNVPH[YPJH���
:P� VJJ\WH� HUJOL� KP� WYVJLK\YL� KP� ZLKHaPVUL� �SPL]L�� TLKPH� L�
WYVMVUKH��� KP� HULZ[LZPH� SVJV�YLNPVUHSL� L� HULZ[LZPH� NLULYHSL�
�PUHSH[VYPH�V�LUKV]LUVZH���HWWSPJH[L�PU�HTIPLU[P�KP]LYZP�KHSSH�ZHSH�
VWLYH[VYPH� L� KLÄUP[P�Non Operating Room Anesthesia� �569(���
WYLZZV�:�6�*��+PHNUVZ[PJH�WLY�0TTHNPUP��

8.1.2 Interviste e focus group

6NU\UV�KLP�WYVMLZZPVUPZ[P� JP[H[P� L�HɈLYLU[P� H� ZL[[VYP�KPZJPWSPUHYP�
KPɈLYLU[P��OH�JVU[YPI\P[V�HK�HYYPJJOPYL�L�TV[P]HYL� SH� YPJLYJH�L�H�
KLÄUPYL�SH�MHZL�WYVNL[[\HSL��
0U�X\LZ[H�ZLaPVUL�ZP�YPWVY[HUV�KLSSL�ZJOLKL�KP�YHJJVU[V�KLSSL�PU�
[LY]PZ[L�JVUKV[[L�JVU�NSP�LZWLY[P�

Ivana Tidona
<UV� KLP� WYPTP� JVUMYVU[P� u� H]]LU\[V� JVU� SH� WZPJVSVNH� PU� L[n�
L]VS\[P]H�Ivana Tidona��ZWLJPHSPaaH[H�PU�WZPJV[LYHWPH�JVNUP[P]V�
JVTWVY[HTLU[HSL��9,);���
([[YH]LYZV� \UH�WYPTH� MHZL� KP� IYHPUZ[VYTPUN� L� KVWV� \UH�IYL]L�
PU[YVK\aPVUL� Z\NSP� VIPL[[P]P� KP� X\LZ[H� YPJLYJH�� SH� WZPJVSVNH� OH�
JVU[YPI\P[V� HK� HYYPJJOPYL� SH� MHZL� KP� HUHSPZP� KLSSH� SL[[LYH[\YH� JVU�
YPMLYPTLU[P� HSSH� WYVWYPH� LZWLYPLUaH� WYVMLZZPVUHSL� L� HSSL� WYVWYPL�
JVTWL[LUaL��
8\P�KP�ZLN\P[V�]PLUL�YPWVY[H[H�WHY[L�KLS�[LZ[V�LZ[YH[[V�KHS�JVUMYVU[V�
JVU�SH�WZPJVSVNH��YP[LU\[V�\[PSL�WLY�SH�Z[Y\[[\YHaPVUL�KLSS»PUKHNPUL�
���JHWP[VSV�����TH�ZVWYH[[\[[V�WLY�S»H]HUaHTLU[V�KLSSH�YPJLYJH�

Sulla base della sua esperienza quali sono le principali 
GLτFROW¿�FKH�L�EDPELQL�SRVVRQR�ULVFRQWUDUH�QHO�ULFRQRVFHUH�OH�
HPR]LRQL"   
“Nell’ultimo anno sto approfondendo quella che viene 
chiamata REBT, che è un’area della psicoterapia cognitiva 
comportamentale. La REBT, il cui principale esponente italiano 
è Di Pietro, è un indirizzo all’interno della psicologia cognitiva 
comportamentale impostata sui bambini, in maniera grossolana 
WV[YLTTV�KLÄUPYSH�SH�WZPJVSVNPH�LTV[P]H�KLP�IHTIPUP��
<UH� KLSSL� KPɉJVS[n� JOL� OV� YPZJVU[YH[V� ULSSH� WYH[PJH� JSPUPJH� u� PS�
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riconoscimento delle emozioni e quindi immagino che gli 
strumenti, ad esempio la ruota delle emozioni, che presentano 
anche solo 16-20 emozioni, sono comunque troppe per il 
bambino. Sicuramente rispetto alle etichette emotive scritte 
(disgustoso, spiacevole, noioso, spaventoso) le faccine sono 
WP�� ZLTWSPJP� KH� JVTWYLUKLYL�� +PWLUKL� HUJOL� KHSS»L[n�� JOL� u�
una variabile importante. Tu hai considerato bambini dai 6-10 
HUUP�L�WLY�X\LZ[H� MHZJPH�KP�L[n� SH�KPɉJVS[n�u�JVT\UX\L�X\LSSH�
di etichettare e riconoscere l’emozione provata su di sé. 
Tuttavia, ci sono dei self report e libri orientati a un intervento di 
alfabetizzazione emotiva rivolta ai bambini per riconoscere su di 
sé l’emozione che sta sentendo in quel momento. 
Quindi potrebbe essere utile fare riferimento a questa branca 
della psicologia di tipo cognitivo comportamentale. 
A volte i bambini anche a 10 anni fanno fatica a distinguere la 
tristezza dalla rabbia….. Per esperienza, posso dire che a volte 
il bambino ti dice urlando: sono tristeeeee!!! Ma la sua faccia 
dice altro e magari nel pittogramma segna la faccia arrabbiata, 
ma etichetta quella emozione come triste. C’è un errore di 
JVYYPZWVUKLUaH��8\PUKP� SH� JVTWSLZZP[n� u� [HU[H��TH� SV� u� HUJOL�
nell’ambito di intervento psicologico”.

&RPH�VL�SXň�FRPSUHQGHUH�VH�OD�ULVSRVWD�HPRWLYD�GHO�EDPELQR��
HVSUHVVD�WUDPLWH�VSHFLðFL�VWUXPHQWL��VHOI�UHSRUW���ULVXOWD�HVVHUH�
DWWHQGLELOH�SHU�OD�YDOXWD]LRQH�GHOOH�HPR]LRQL"
“Per quanto riguarda le emozioni, penso che potrebbe essere 
\[PSL��WYPTH�KLSSH�]HS\[HaPVUL��MHYL�\UH�]LYPÄJH��JPVu�]LKLYL�X\HS�u�
il vocabolario e la competenza emotiva del bambino. 
‘Allora qui ci sono delle faccine, secondo te che cosa vuol dire? 
triste, felice!’ Ciò ti fa capire che questo bambino comunque ha 
delle competenze di riconoscimento sul pittogramma e quindi 
puoi pensare di utilizzare quello strumento che ti permette di avere 
risposte più attendibili. Dunque, può essere utile fare una sorta di 
screening, cioè se trovi il bambino che ti confonde disgusto con 
[YPZ[LaaH��YHIIPH�JVU�UVPH�L�MLSPJP[n��HSSVYH�u�ULJLZZHYPV�HɉHUJHYL�
alle risposte del bambino quello che vede l’osservatore. 
In generale, in letteratura, a 6 anni le sei emozioni di base 
dovrebbero essere sviluppate, e presupponendo che il bambino 
sia in grado di riconoscerle sugli altri e su di sé queste 6 emozioni 
puoi valutarle. Naturalmente, se non è in grado e fa confusione 
HSSVYH�HɉHUJV�SH�Z\H�LZWLYPLUaH�JVU�NSP�Z[Y\TLU[P�KH�VZZLY]H[VYL�
o altri strumenti. Per esempio, quando non ti sanno etichettare 
le faccine e i pittogrammi, allora di solito si fanno vedere delle 
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vignette che illustrano una situazione dove c’è il bambino che 
WYPTH�THUNPH� PS�NLSH[V��WVP�HYYP]H� S»HTPJV�L�NSP�Kn�\UH�ZWPU[H�L�
il gelato cade. Utilizzo sempre lo strumento visivo e ti faccio 
vedere cosa c’era prima, cosa sta accadendo e cosa è successo 
e ti chiedo: ‘cosa stava provando il bambino mentre mangiava il 
NLSH[V&�-LSPJP[n��,�X\HUKV�NSP�u�JHK\[V&�:P�u�ZWH]LU[H[V��u�[YPZ[L��
4H�WLYJOu�u�[YPZ[L&»�3y�JP�ZVUV�KLP�KLÄJP[��KLP�]\V[P��KLSSL�KLIVSLaaL��
Questo è come si procede quando si fa alfabetizzazione emotiva, 
si parte anche dalla storia”. 

3DUWHQGR�GDO�FRQWHVWR�RVSHGDOLHUR�H��DG�HVHPSLR��DQDOL]]DQGR�
LO� FDVR� VSHFLðFR� GHOOD� ULVRQDQ]D� PDJQHWLFD� TXDOH� SRWUHEEH�
HVVHUH��VHFRQGR�OHL��OâDSSURFFLR�SLś�XWLOH�SHU�PLVXUDUH�OR�VWDWR�
HPRWLYR�GHO�EDPELQR�SULPD�H�GRSR�OâHVDPH"�
“Sicuramente il punto di partenza è l’osservazione. Quali 
emozioni possiamo individuare dal nostro punto di vista? Paura, 
tristezza, ecc. Una volta individuate li etichettiamo e cerchiamo 
di trasformare le etichette in comportamenti che sono osservabili 
da diversi punti di vista: tu come ricercatore, l’infermiere, 
l’assistente che accompagna il bambino, ecc.; questo potrebbe 
NPn� HP\[HYJP� PU� ]PZ[H�KP� \UV� Z[Y\TLU[V�JOL�WV[YLZ[P� JVZ[Y\PYL� HK�
hoc, ma quanto più replicabile possibile. 
Nell’osservazione associare il comportamento all’emozione 
potrebbe essere utile, ad esempio l’attaccamento del bambino 
alla madre potrebbe essere associato alla paura, il pianto 
inconsolabile alla tristezza ecc. 
In questo modo, nella fase prima della simulazione osservi 4-5 
emozioni, corrispondenti a 5-6-10 comportamenti, poi i bambini 
fanno l’esame e nuovamente vedi con i tuoi occhi se questo 
comportamento è diminuito oppure no, in automatico ti va ad 
PUÅ\LUaHYL� S»L[PJOL[[H� LTV[P]H� �[YPZ[LaaH�� WH\YH�� HUNVZJPH� LJJ���
Dopo la risonanza, osservi se questi comportamenti ancora ci 
sono, ad esempio un bambino che scende dal letto abbraccia la 
mamma e piange disperato, oppure il bambino che rimane nel 
SL[[V��HZWL[[H�JOL�SH�THTTH�LU[YH�ULSSH�Z[HUaH�L�X\LZ[V�NPn�[P�MH�
capire come ha vissuto il momento della risonanza. 
*VTL� KPJL]V� WYPTH�� \UH� ]HYPHIPSL� KH� JVUZPKLYHYL� u� S»L[n� JOL�
WV[YLIIL� PUÅ\LUaHYL� PS� SP]LSSV� KP� PU[LUZP[n� L� KP� MYLX\LUaH� KLP�
JVTWVY[HTLU[P� JOL� JHYH[[LYPaaHUV� \UH� ZWLJPÄJH� L[PJOL[[H�
emotiva. Per esempio, sono più frequenti e intensi gli indicatori 
di “non collaborazione” tra i 6 e gli 8 anni, rispetto a quelli tra 
i 9-10 anni. Quindi nell’osservazione è utile avere anche una 
sorta di checklist da creare sulla base dell’esperienza sul campo, 



              
LE DIVERSE PROSPETTIVE DEGLI ESPERTI [C |8] 373

HɉHUJH[H� H� KLP� X\LZ[PVUHYP� WLY� P� NLUP[VYP� L� NSP� VWLYH[VYP� WLY�
indagare i comportamenti associati a determinate emozioni. 
*P~�u�ULJLZZHYPV��ZVWYH[[\[[V�ZL�PS�[\V�VIPL[[P]V�u�X\LSSV�KP�HɉKHYL�
HS�IHTIPUV� SH�WVZZPIPSP[n�KP�KLZJYP]LYL�JVTL�ZP�ZLU[P]H�WYPTH�L�
dopo l’esame o la visita. 
Ottenere un’autovalutazione da parte del bambino, non è molto 
ZLTWSPJL�� ZVWYH[[\[[V� WLY� SL� KPɉJVS[n� SLNH[L� HS� YPJVUVZJPTLU[V�
delle emozioni provate. Ad esempio, considerando il caso 
peggiore, se io sono impaurita e so che devo fare questo esame/
visita medica che la mamma mi ha detto che è terribile e vedo 
JOL�THTTH�WPHUNL��WHWn�UVU�WHYSH��[YH�S»HS[YV�OV�MH[[V�PS�WYLSPL]V�
ieri e ho ancora il braccio che mi fa male, ho un temperamento 
ansioso e insicuro, quando mi portano a fare questa esperienza 
medica, per le caratteristiche personali che ho, starò attenta a 
tutti gli stimoli ambientali esterni che mi vanno a confermare la 
mia paura…“ah ho visto il medico, il camice”, mi viene l’ansia 
anticipatoria per quello che sta succedendo e poi viene anche 
una persona che mi sottopone a un questionario, (è troppo per il 
bambino), mi state richiedendo di fare una cosa su di me, io sto 
attenta agli stimoli ambientali, ma mi devo concentrare a dare 
questa risposta. 
In questi casi è molto probabile che il bambino risponda senza 
YPÅL[[LYL�L�JOL�SH�Z\H�YPZWVZ[H�YPZ\S[P�WVJV�H[[LUKPIPSL��
3H� YPZWVZ[H� KLS� IHTIPUV� W\~� YPZ\S[HYL� \[PSL� ZL� HɉHUJH[H�
all’osservazione del ricercatore, degli operatori e di qualsiasi 
utente ruoti attorno al bambino. 
7VP�UH[\YHSTLU[L�ZL�[P�HɉKP�HS�NPVJV��WV[YLIIL�LZZLYL�\U�V[[PTV�
strumento di raccolta di informazioni, però anche qui, dipende 
KHS�[PWV�KP�NPVJV��KHSS»L[n�L�KHSSH�[PWVSVNPH�KP�IHTIPUV¹�

Enrica Ciucci
<U� HS[YV� JVU[YPI\[V� MVUKHTLU[HSL� WLY� SV� Z]PS\WWV�KLSSH� YPJLYJH�
u� X\LSSV� KLSSH� WYVM�ZZH� ,UYPJH� *P\JJP�� KVJLU[L� HS� KPWHY[PTLU[V�
-VYSPSWZP�KLSS»<UP]LYZP[n�KLNSP�Z[\KP�KP�-PYLUaL��UVUJOt�LZWLY[H�KP�
Z]HYPH[P�Z[Y\TLU[P�KP�H\[V]HS\[HaPVUL�\[PSPaaH[P�JVU�P�IHTIPUP��
=HYP�WYVNL[[P�KP�YPJLYJH�S»OHUUV�]PZ[H�JVPU]VS[H�ULSSH�ZWLYPTLU[HaPVUL�
L� [YHK\aPVUL�KP� HSJ\UP� Z[Y\TLU[P� KP� ]HS\[HaPVUL�KLSSL� LTVaPVUP��
JVTL�PS�7HUHZ�*��7O�*��LJJ��
([[YH]LYZV� \UH� WYPTH� PU[LY]PZ[H� L� \UH� MHZL� Z\JJLZZP]H� KP�
JVUMYVU[V� HSS»PU[LYUV� KP� \U� MVJ\Z� NYV\W�� SH� WYVM�ZZH� *P\JJP� OH�
WLYTLZZV�SH�KLÄUPaPVUL�KP�HSJ\UL�PUKPJHaPVUP�\[PSP�HSSV�Z]PS\WWV�KP�
U\V]P�Z[Y\TLU[P�L�HWWYVJJP�WLY�SH�TPZ\YHaPVUL�KLSSL�LTVaPVUP�PU�
JVU[LZ[P�VZWLKHSPLYP�
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8\P�KP�ZLN\P[V�]PLUL�YPWVY[H[H�WHY[L�KLSS»PU[LY]PZ[H�YPSHZJPH[H�KHSSH�
WYVM�ZZH��K\YHU[L�SH�MHZL�KP�PUKHNPUL����

,Q�PHULWR�DO�ODYRUR�GD�OHL�VYROWR��VRSUDWWXWWR�OD�WUDGX]LRQH�GHO�
3DQDV�&�� H� DOOD� FROODERUD]LRQH� DQFKH� FRQ� JOL� DXWRUL�� TXDQWR�
ULWLHQH�XWLOH�WDOH�VWUXPHQWR�SHU� LQGDJDUH� OR�VWDWR�HPRWLYR�GHO�
EDPELQR�H�TXDOL�DOWUL�VWUXPHQWL�KD�VSHULPHQWDWR�HG�XWLOL]]DWR�
SHU�OD�YDOXWD]LRQH�GHOOH�HPR]LRQL"
“Ho validato o comunque ho lavorato su strumenti che riguardano 
il mondo delle emozioni, per esempio uno strumento è il DANVA 
(Diagnostic Analysis of Nonverbal Accuracy) che è un test, 
dello studioso americano Nowicki, per il riconoscimento delle 
LTVaPVUP�H[[YH]LYZV�KLSSL�MV[VNYHÄL�JOL�YP[YHNNVUV�P�]VS[P�L�HUJOL�
la postura. Poi, per esempio, ho lavorato con delle colleghe 
PYHUPHUL� KLSS»<UP]LYZP[n� KP�4PSHUV� HK� \U� HS[YV� Z[Y\TLU[V� JOL� ZP�
chiama HOW I FEEL, e lì si valutavano le emozioni che vengono 
WYV]H[L�KHS�IHTIPUV�������HUUP��L�S»PU[LUZP[n�KP�X\LZ[L�LTVaPVUP��
Un po’ con lo stesso interesse, mi sono occupata, insieme al mio 
gruppo di lavoro, della traduzione del Panas-C, che non risultava 
ancora validata in italiano. 
Dato l’interesse di utilizzarlo all’interno di un progetto di ricerca, 
abbiamo contattato gli autori ed è iniziata in questo senso 
la collaborazione. Abbiamo iniziato con la Back translation, 
qualcuno faceva la traduzione e altre persone valutavano, 
ovvero ognuno faceva la propria traduzione e poi le due versioni 
venivano confrontate. Abbiamo applicato alla nostra ricerca 
questo strumento (Panas-C), ma anche il PH-C, perchè secondo 
il pensiero teorico di Laurent et al. (1999), che sono gli autori 
stranieri dell’articolo, questi strumenti (Panas C e il PH-C) 
misurano tre diverse dimensioni che insieme vanno a formare 
quello che loro chiamano un modello tripartito. 
Questo è un modello che permette di misurare sia la depressione 
JOL�S»HUZPH��JPVu�H�ZLJVUKH�KLP�W\U[LNNP�KP�X\LZ[H�LTVaPVUHSP[n�
WVZP[P]H�� LTVaPVUHSP[n� ULNH[P]H� L� S»PWLYHYV\ZHS� �PWLY�H[[P]HaPVUL��
che possiamo forse anche chiamare come distress, si può capire 
appunto se l’individuo è in una condizione di depressione, di 
ansia, però ovviamente sono degli indicatori che vanno associati 
HK� HS[YP� Z[Y\TLU[P�� UVU� ZVUV� Z\ɉJPLU[P� KH� ZVSP� WLY� X\LZ[H�
valutazione. Però ecco c’è questo modello che tiene insieme 
X\LZ[P���Z[Y\TLU[P�WLY�]HS\[HYL�X\LSSL�JOL�SVYV�JOPHTHUV�HɈL[[P�
WVZP[P]P�7(��WVZP[P]L�HɈLJ[���5(��ULNH[P]L�HɈLJ[��L�WVP�7/�*�JOL�Z[H�
HK�PUKPJHYL�S»PWLY�H[[P]HaPVUL�Z\S�WPHUV�ÄZPVSVNPJV��JVUZPKLYHUKV�
PU�WHY[PJVSHYL�S»HUZPL[n�L�SH�KLWYLZZPVUL��
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8\LZ[V� ULNH[P]L� HɈLJ[� u� \U� WV»� ZPH� ULSSH� KLWYLZZPVUL� JOL�
ULSS»HUZPH�� TLU[YL� \U� IHZZV� SP]LSSV� KP� WVZP[P]L� HɈLJ[� u� ULSSH�
depressione. Sono, dunque, insieme degli indicatori importanti.  
Il PANAS, secondo la mia esperienza, è uno strumento che si 
può utilizzare dagli 8 ai 12 anni. Perché gli 8 anni? perché anche 
altri strumenti ci dicono che intorno agli 8 anni i bambini sanno 
valutare sè stessi, rispetto a diversi ambiti. 
Per esempio, c’è uno strumento della Harter (1983) basato sulla 
self perception, che sa dirti come il bambino si posiziona, cioè se 
lui è capace sul piano atletico, se si sa muovere bene, se sa dare 
una valutazione di sé stesso. 
Ci sono anche altri strumenti come l’Emotion Awareness 
8\LZ[PVUUHPYL� �,(8��� Z\SSH� JHWHJP[n� KP� YPJVUVZJLYL� SL� WYVWYPL�
emozioni. Quindi gli 8 anni sono presi un po’ come un momento in 
cui il bambino ha una buona competenza emotiva e sa esprimere 
l’emozione a parole. 
Il vantaggio del Panas è che all’interno di questa dimensione 
KLS� WVZP[P]L� HɈLJ[� ZVUV� WYLZLU[P� WP�� HɈLJ[�� WP�� LTVaPVUP�� JOL�
JVUJVYYVUV�H�KLÄUPYL�X\LZ[H�JVUKPaPVUL�WVZP[P]H"�HUJOL�ULS�JHZV�
KLS�ULNH[P]L�HɈLJ[��ZVUV�WYLZLU[P�WP��LTVaPVUP�ULNH[P]L��
8\LZ[V�Z[Y\TLU[V�W\~�LZZLYL�\[PSPaaH[V�[HU[V�WLY�KLÄUPYL�PS�TVVK��
lo stato d’animo di stato, cioè in questo momento io mi sento così, 
ma anche il mood di tratto, se per esempio portiamo il bambino 
a pensare all’ultimo periodo, gli diamo magari un aggancio di 
tempo, gli diciamo: “prova a pensare a quest’ultima settimana, 
a quando ci siamo visti l’ultima volta”, cioè gli dobbiamo dare 
\U�HNNHUJPV��HɉUJOu�PS�IHTIPUV�ZP�YPJVYKP��JLYJOP�ULSSH�TLU[L�PS�
periodo da considerare. 
Rispetto ad ogni emozione, poi, viene chiesto da 1 a 5 quanto 
ha provato questa emozione o in questo momento o in questo 
periodo a seconda che si usi lo strumento come una misura di 
Z[H[V�V�KP�[YH[[V��8\PUKP�PS�]HU[HNNPV�Z[H�ULSSH�WVZZPIPSP[n�KP�TPZ\YHYL�
una situazione generale di malessere o di benessere emotivo. 
Mi verrebbe da dire, non tanto la singola emozione. Qui sono 
presenti più elementi che possono concorrere a valutare lo stato 
d’animo che può essere positivo o negativo”. 

&RQ� TXDOH� IDVFLD� GL� HW¿� KD� VSHULPHQWDWR� JOL� VWUXPHQWL� FLWDWL�
ðQRUD� H� LQ� TXDOH� FRQWHVWR� OR� KD� XWLOL]]DWR"� 6HFRQGR� OD� VXD�
HVSHULHQ]D�� LO� EDPELQR� Ñ� UHDOPHQWH� FDSDFH� H� LQ� JUDGR� GL�
FRPSUHQGHUH� RJQL� HOHPHQWR� GHO� TXHVWLRQDULR� �WHUPLQRORJLD��
JUDGR�GL� LQWHQVLW¿�SURYDWR��R�DYHWH�ULVFRQWUDWR�GHOOH�GLτFROW¿�
GXUDQWH�OD�VRPPLQLVWUD]LRQH"
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“I bambini, a cui è stato somministrato il questionario erano del 
IV-V grado della scuola primaria, direi proprio dagli 8 anni in su. 
Complessivamente hanno partecipato allo studio in parte studenti 
della primaria e in parte delle scuole medie. Naturalmente, tanto 
più i bambini considerati sono piccoli tanto più è importante 
dare un aggancio visivo: spesso si usa la faccina che diventa più 
grande o il termometro per indicare un aumento in qualche modo 
KLSS»PU[LUZP[n�KP�X\HSJVZH��
Io ricordo, non per il Panas, ma l’How I Feel, noi chiedevamo di 
indicare sia l’emozione che più frequentemente aveva provato e 
anche quanto era stata intensa, ma era necessario far comprendere 
HS�IHTIPUV�PS�ZPNUPÄJH[V�KP�MYLX\LUaH�L�PU[LUZP[n��JOL�UVU�ZVUV�
dei costrutti banali per i bambini, quindi sicuramente tanto più 
sono piccoli, tanto più bisogna essere chiari nella consegna. 
:WLZZV�Z\S�KPZJVYZV�¸X\HU[V�WYV]P�X\LZ[H�LTVaPVUL¹��PU[LUZP[n���
si usa l’idea del termometro, perché i bambini capiscono che 
tanto più è caldo questo termometro tanto più è forte quello che 
stanno provando. Oppure l’immagine che diventa più grande se 
ad esempio avessero delle faccine davanti. 
Nel nostro caso, abbiamo utilizzato dei numeri da uno a cinque 
che aumentavano di grandezza, indicando nel PH-C con il numero 
1 la risposta “mai” e il 5 “tutto il tempo”, mentre nel Panas 1 è 
stato utilizzato per indicare “per niente” e 5 “moltissimo”. 
Inoltre, ho avuto modo di utilizzare il Panas anche nel contesto 
ospedaliero, all’interno di uno studio condotto con Laura Vagnoli, 
Elena Antonelli, Messeri, quindi con il gruppo degli psicologi del 
4L`LY�� WLYJOt� ]VSL]HTV� JVUMYVU[HYL� SL� H[[P]P[n� KLP� IHTIPUP� HS�
Meyer, tipo quelle con i cani oppure con la musica oppure con i 
JSV^U�WLY�]LKLYL�ZL�PU�X\HSJOL�TVKV�ZP�KPɈLYLUaPH]HUV�Z\S�WPHUV�
dell’impatto emotivo. 
Quindi l’ho usato in quella occasione e in un altro articolo che 
stiamo sottoponendo ad una rivista, che è sempre legato al 
Panas all’interno dell’ospedale e in questo caso lo abbiamo 
utilizzato per valutare (sia prima che dopo) l’impatto della scuola 
in ospedale, ovvero se fare lezione in ospedale impatta sul mood, 
su queste emozioni positive e negative. 
L’esperienza di scuola in ospedale è sicuramente molto diversa 
dalla scuola tradizionale per lo più nel rapporto uno ad uno, 
l’insegnante va al letto del bambino… ecco ci premeva misurare 
l’impatto di questa esperienza proprio sul versante emotivo e noi 
abbiamo usato il Panas, ma anche la VAST, come misura per il 
dolore, per la riduzione del dolore pediatrico e il potenziamento 
delle emozioni positive. 
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E poi una cosa che va sempre considerata è l’utilizzo con altri 
Z[Y\TLU[P��0S�YPZJOPV�u�KP�HɈH[PJHYL�P�IHTIPUP��WLY~�ZL�[\�YP\ZJPZZP�
ad avere altri strumenti che misurano cose simili, potresti vedere 
come vanno, se vanno allo stesso modo sarebbe una conferma, 
oppure vanno in maniera completamente diversa porta un 
JVU[YPI\[V�ZWLJPÄJV��0UZVTTH��H[[YH]LYZV�S»\ZV�KP�WP��Z[Y\TLU[P�
si può capire anche alcune cose interessanti dal punto di vista 
della ricerca”. 

4XDOL� HOHPHQWL� VRQR� LQGLVSHQVDELOL� SHU� OR� VYLOXSSR� GL� XQR�
VWUXPHQWR�GL�YDOXWD]LRQH�ULYROWR�DL�EDPELQL"�5DSSUHVHQWD]LRQL�
LFRQLFKH"�,PPDJLQL"  
“Le rappresentazioni iconiche, le immagini potrebbero aiutare il 
bambino, però non sono banali da realizzare, soprattutto se si 
parla delle emozioni complesse, perché se stiamo sulle emozioni 
KP� IHZL�� �MLSPJP[n�� [YPZ[LaaH�� YHIIPH�� WH\YH�� ZVYWYLZH�� KPZN\Z[V��
si fa riferimento un po’ a quello che è lo smile ed è semplice 
da individuare, su quelle complesse, invece, inizia ad essere 
JVTWSPJH[V��6S[YL[\[[V�TVS[L�]VS[L�UVU�JP�ZP�W\~�ZVɈLYTHYL�Z\S�
volto, bisogna cogliere un gesto, una postura, anche per aiutare 
il bambino a comprendere che cosa vogliamo rappresentare. 
E poi non è banale, servirebbero degli esperti sull’argomento 
che si trovino d’accordo a dire: “si questa immagine mi sembra 
proprio che sia quella di una persona interessata, vigorosa, ecc.”. 
Però, io credo che con i bambini l’elemento visivo possa essere 
molto importante”. 

6HFRQGR�LO�VXR�SXQWR�GL�YLVWD��SDUWHQGR�SURSULR�GDJOL�VWUXPHQWL�
SUHVHQWL� LQ� OHWWHUDWXUD�� SRWUHEEH� HVVHUH� XWLOH� VYLOXSSDUH� XQR�
VWUXPHQWR� VRWWR� IRUPD� GL� JLRFR� FKH� SHUPHWWD� DQFRUD� GL� SLś�
GL� FDWWXUDUH� OâDWWHQ]LRQH� GHO� EDPELQR� H� UHQGHUOR� SDUWHFLSH�
QHOOâDWWLYLW¿�GHOOD�YDOXWD]LRQH"�
“L’idea del gioco per esaminare il vissuto del bambino 
potrebbe essere interessante, perché attraverso il gioco il 
bambino si racconta più volentieri. È evidente che lo puoi fare 
o individualmente o in gruppo, ma ha più senso individualmente 
WLYJOt�PS�YPZJOPV�u�JOL�PS�IHTIPUV�ÄUPZJH�WLY�ZLU[PYL�X\LSSV�JOL�
KPJL�S»HS[YV�LK�LZZLYL�PUÅ\LUaH[V�ULSSH�Z\H�YPZWVZ[H��
Se vuoi davvero comprendere quello che sta provando il bambino, 
probabilmente ci vuole sempre un rapporto 1:1, perché andando 
nelle scuole, come è stato descritto nell’articolo riguardante il 
Panas (Ciucci et al., 2017), di solito usiamo i questionari, perché 
è un metodo di raccolta dati molto più veloce, ciascuno lavora 
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sul suo questionario e gli viene detto che quello che fa non riceve 
un voto, deve raccontare quello che è importante per lui e che 
per noi è importante tutto quello che dice. 
Tutto questo per invogliare ad essere sinceri, a non guardare 
quello che fanno gli altri e ognuno sta sul suo questionario e 
risponde in modo personale e individuale. 
Chiaramente un gioco fatto 1:1 ha molto senso soprattutto in un 
contesto come quello clinico, come il Meyer”. 

/H� IDFFLR� XQD� GRPDQGD� FKH� Ñ� SLś� XQD� FXULRVLW¿�� +D� PDL�
ODYRUDWR�FRQ�ðJXUH�SURIHVVLRQDOL� GLσHUHQWL� GD�TXHOOH�GHO� VXR�
VHWWRUH�GLVFLSOLQDUH" 
“Sì, decisamente. Noi crediamo molto nell’equipe multidiscipli-
nare, per esempio, un progetto che stiamo portando avanti pre-
vede la collaborazione tra psicologi, assistenti sociali, educatori 
professionali e insegnanti. 
6YH�L]PKLU[LTLU[L�ZPHTV�\U�WV»�ULSS»HTIP[V�KLSSH�J\YH��WLY~�NPn�
JP�ZVUV�WYVMLZZPVUHSP[n�KP]LYZL��X\PUKP�KPYLP�KP�ZP��
C’è questa apertura e, ad esempio, uno studio condotto sui 
bambini piccoli, prevedeva l’incontro della ricerca psicologica 
con chi studia le variabili metereologiche, quindi discipline che 
sembrerebbero diverse insomma”. 

+D�PDL�VHQWLWR�SDUODUH�GL�VWXGL�VXJOL�KXPDQ�IDFWRU��VXOOâXVDELOLW¿��
VXOOâ+XPDQ�&HQWUHG�GHVLJQ" 
¸UV��TH�X\HUKV�UVP�WHYSPHTV�KP�THSH[[PH��ULS�TPV�JVYZV��WHYSPHTV�
KP�\THUPaaHaPVUL�KLSSL�J\YL��WLYJOt�L]PKLU[LTLU[L�HS�JLU[YV�JP�
]\VSL�SH�WLYZVUH��PS�Z\V�TVKV�IPVSVNPJV��WZPJVSVNPJV��ZVJPHSL�KP�
PU[LUKLYL� SH�THSH[[PH��X\PUKP�UVP�UVU�WVZZPHTV�WYLZJPUKLYL�KH�
X\LZ[V�HWWYVJJPV¹��

4XDQWR� HσHWWLYDPHQWH� Ñ� LPSRUWDQWH� H� XWLOH� FRJOLHUH� DVSHWWL��
VWUXPHQWL�H�PHWRGRORJLH�GD�DOWUH�GLVFLSOLQH" 
“Mah se per esempio pensi a qualcosa, un prodotto presentato 
in un negozio, un vestito, tu puoi anche cogliere il livello di 
attenzione che quell’oggetto ottiene dalla persona. 
C’è chi per valutare le emozioni provate da una persona utilizza 
degli strumenti, delle apparecchiature, ci sono dei braccialetti 
che rilevano se c’è stata un’attivazione, però evidentemente in 
determinati contesti, come per esempio nelle scuole, non puoi 
indossare dei braccialetti, utilizzare elettrodi. 
*OP�OH�SH�WVZZPIPSP[n�KP�SH]VYHYL��PU]LJL��PU�\U�SHIVYH[VYPV�Zy��
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5VP� HSSH� ÄUL� HYYP]PHTV� ZLTWYL� HSS»\[PSPaaV� KLSS»PU[LY]PZ[H�� PS�
X\LZ[PVUHYPV�� PS� MVJ\Z� NYV\W�� JPVu� TVKHSP[n� L� HWWYVJJP� JOL� JP�
avvicinano a ciò che l’altro dice e racconta”. 

Enrica Ciucci & Andrea Baroncelli
0U� \UH� MHZL� Z\JJLZZP]H� KP� MVJ\Z� NYV\W� u� Z[H[V� WVZZPIPSL�
JVUMYVU[HYZP�UVU�ZVSV�JVU� SH�WYVM�ZZH�*P\JJP��TH�HUJOL�JVU� SV�
WZPJVSVNV�L�KV[[VYL�KP�YPJLYJH�(UKYLH�)HYVUJLSSP��
+H�X\LZ[V�JVUMYVU[V�ZVUV�LTLYZP�TVS[PZZPTP�ZW\U[P�KP�YPÅLZZPVUL�
L�PUKPJHaPVUP�\[PSP�WLY�X\LZ[H�YPJLYJH��JOL�ZVUV�Z[H[P�YPWVY[H[P�X\P�
KP�ZLN\P[V��

Misurazione prima e dopo la procedura medica
3H�WYVM�ZZH�*P\JJP��K\YHU[L�PS�JVSSVX\PV��YPWVY[HUKV�S»LZLTWPV�KP�
\U� JHZV� Z[\KPV�� JVUKV[[V�KHS� Z\V� [LHT�KP� YPJLYJH�� YPN\HYKHU[L�
SH�ZJ\VSH�PU�VZWLKHSL��OH�L]PKLUaPH[V�S»PTWVY[HUaH��ULSSH�MHZL�KP�
]HS\[HaPVUL�KLSSL�LTVaPVUP��KP�TPZ\YHYL�S»PTWH[[V�LTV[P]V�WYPTH�
L�KVWV�SH�ZWLJPÄJH�LZWLYPLUaH�]PZZ\[H�KHS�IHTIPUV��
5LS�JHZV�ZWLJPÄJV�KLSSH�Z\H�YPJLYJH��PS�[LHT�KP�YPJLYJH[VYP��KVWV�
H]LY� YHJJVS[V� SL� H\[V]HS\[HaPVUP� KLP� IHTIPUP�� [YHTP[L� PS� 7HUHZ��
YLSH[P]HTLU[L�H�[YL�SLaPVUP��OHUUV�LZLN\P[V�\UH�TLKPH�KLP�YPZ\S[H[P�
V[[LU\[P�WYPTH�L�KVWV�H]LY�WHY[LJPWH[V�HSSL�SLaPVUP� PU�VZWLKHSL��
5H[\YHSTLU[L�� ZL� PS� IHTIPUV� u� ZVNNL[[V� H� X\LSS»LZWLYPLUaH�
\UH�ZVSH�]VS[H�W\~�LZZLYL�Z\ɉJPLU[L�TPZ\YHYL� PS�WYPTH�L�KVWV�
X\LSS»\UPJH�]VS[H��TH�ZL�S»LZWLYPLUaH�ZP�YPWL[L�WP��]VS[L�ULS�[LTWV�
u� ULJLZZHYPV� YHJJVNSPLYL� WP�� KP� \UH� TPZ\YHaPVUL�� WLYJOt� u�
MVUKHTLU[HSL��PU�X\HSJOL�TVKV��[LULY�JVU[V�KLSSV�Z[H[V�KP�ZHS\[L�
KLS� IHTIPUV� JOL� ]HYPH� KH� \U�TVTLU[V� HSS»HS[YV�� JPVu� IPZVNUH�
PUKP]PK\HYL�\UH�ZVY[H�KP�WYVÄSV��

Somministrazione dei self report dagli 8 anni
<U�HS[YV�HZWL[[V�MVUKHTLU[HSL�LTLYZV�PU�X\LZ[H�MHZL�YPN\HYKH�SH�
]HYPHIPSL�KLSS»L[n��JVTL�HɈLYTH�HUJOL�SH�WYVM�ZZH�*P\JJP!�
“Nei nostri studi, i self report vengono utilizzati dagli 8 anni in poi, 
perché c’è un pò di letteratura che ci dice che a partire da quel 
SP]LSSV�KP�L[n�PS�IHTIPUV�ZH�YHJJVU[HY[P�TLNSPV�SH�WLYJLaPVUL�JOL�OH�
delle proprie aree di funzionamento”.
+\YHU[L� PS� JVSSVX\PV�� HUJOL� SV� WZPJVSVNV� L� KV[[VYL� KP� YPJLYJH�
(UKYLH�)HYVUJLSSP�OH�HɈLYTH[V�JOL�WLY�P�IHTIPUP�KHNSP���HUUP�PU�
Z\�P�X\LZ[PVUHYP�VWWVY[\UHTLU[L�YP]PZ[P��Z]PS\WWH[P�L�YLP[LYH[P�WLY�
SH�ZP[\HaPVUL�ZWLJPÄJH�WVZZVUV�LZZLYL�H[[LUKPIPSP��
0UMH[[P�� KHSSL� LZWLYPLUaL� JVUKV[[L� JVU� PS� Z\V� NY\WWV� KP� YPJLYJH�
WYLZZV� SL� ZJ\VSL� WYPTHYPL�� OH� YPZJVU[YH[V� KPɉJVS[n� ULSSH�
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ZVTTPUPZ[YHaPVUL�KLP�ZLSM�YLWVY[�H�IHTIPUP�KLSSL�ZLJVUKL�JSHZZP��
HS� JVU[YHYPV� JVU� P� IHTIPUP� KLSSL� JSHZZP� [LYaL� OH� WV[\[V� PU]LJL�
JVUZ[H[HYL�S»LɉJHJPH�KLP�ZLSM�YLWVY[��

4PZ\YHaPVUP�ÄZPVSVNPJOL�JVU�IHTIPUP�TPUVYP�KP���HUUP
*VTL� ZV[[VSPULH[V� KHSSH� WYVM�ZZH�*P\JJP� L� KHS� KV[[��)HYVUJLSSP��
ZL�H�WHY[PYL�KHNSP���HUUP�u�HIIHZ[HUaH�H[[LUKPIPSL�X\LSSV�JOL� PS�
IHTIPUV�KPJL�JPYJH�SH�WYVWYPH�LZWLYPLUaH�LTV[P]H��WYPTH�KP�X\LSSH�
L[n�S»\[PSPaaV�KLP�ZLSM�YLWVY[�UVU�u�JVUZPNSPHIPSL��
:LTIYLYLIIL�� PU]LJL�� \[PSL� WV[LY� H[[PUNLYL� HSSH� JHWHJP[n� KP�
VZZLY]HaPVUL�KLSS»HK\S[V�JOL�ZP�YHWWVY[H�JVU�PS�IHTIPUV��VWW\YL�
S»\[PSPaaV�KP�PTTHNPUP�0(7:�JOL�WLYTL[[VUV�S»H[[P]HaPVUL�LTV[P]H�
KLSSH�WLYZVUH�L�ZL�P�ZVNNL[[P�JVPU]VS[P�ZP�H[[P]HUV�KP�WP��HK�\UH�
JLY[H�PTTHNPUL�YPZWL[[V�JOL�H�\U»HS[YH��
8\LZ[»\S[PTH��W\~�LZZLYL�HUJOL�\UH�TPZ\YH�KP�LTWH[PH�L�ULNSP�
VZWLKHSP� WV[YLIIL� LZZLYL� PU[LYLZZHU[L� TPZ\YHYL� S»H[[P]HaPVUL�
ÄZPVSVNPJH� KLS� IHTIPUV�� WLYJOt� JP� ZVUV� KLNSP� Z[Y\TLU[P� JVTL�
P� IPVZLUZVYP� JOL� UVU� KLÄUPZJVUV� ILUL� JOL� [PWV� KP� LTVaPVUL�
PS� IHTIPUV� WYV]H�� TH� KLÄUPZJVUV� SL� HYLL� KLS� JLY]LSSV� JOL� ZP�
H[[P]HUV��
0S�KV[[��)HYVUJLSSP�WYVWVUL��PU�\UH�WYPTH�MHZL��SH�TLZZH�H�W\U[V�KP�
\UH�NYPNSPH�KP�VZZLY]HaPVUL�JOL�WYLUKL�SH�MVYTH�KP�\UV�ZJOLTH�KP�
JVKPÄJH��KP�\UH�JOLJRSPZ[��PU�J\P�ZP�VZZLY]HUV�KLP�JVTWVY[HTLU[P�
LZWYLZZP�KHS�IHTIPUV�L�H�J\P�u�WVZZPIPSL�HZZVJPHYL�HK�LZLTWPV�
PS� 7/�*�� JOL� W\~� LZZLYL� JVU]LY[P[V�� PU� WHY[L� PU� \UH� NYPNSPH�
VZZLY]H[P]H��
5VUVZ[HU[L��P�JVTWVY[HTLU[P�ZPHUV�X\HSJVZH�KP�VZZLY]HIPSL�L�KP�
THUPMLZ[V��JP�ZVUV�JHZP��HK�LZLTWPV�PS�IHTIPUV�evitante, PU�J\P�
HSSV�ZN\HYKV�LZ[LYUV�PS�IHTIPUV�ZLTIYH�[YHUX\PSSV�L�ZLYLUV��TH�
PU�YLHS[n�UVU�SV�u�L�JP~�u�KPTVZ[YHIPSL�JVU�Z[\KP�KLSSH�JVUK\[[HUaH�
[LYTPJH�� P� X\HSP�TL[[VUV� PU� S\JL�WHY[PJVSHYP� Z[H[P� KP� LJJP[HaPVUL��
7LY[HU[V�� ZL� S»VIPL[[P]V� u� ]HS\[HYL� S»PTWH[[V� JOL� \UH� JLY[H�
LZWLYPLUaH�OH�Z\S�IHTIPUV��S»\[PSPaaV�KP�TPZ\YHaPVUL�ÄZPVSVNPJOL�
WYPTH��K\YHU[L�L�KVWV�SL�WYVJLK\YL�TLKPJOL��H[[YH]LYZV�Z[Y\TLU[P�
UVU� PU]HZP��JOL� YPSL]HUV� S»H[[P]HaPVUL�LTV[P]H��WV[YLIIL�LZZLYL�
PU[LNYH[V�HSSL�VZZLY]HaPVUP���

Considerazioni sullo strumento PrEmo
0U� YPMLYPTLU[V� HSSV� Z[Y\TLU[V� 7Y,TV�� HUHSPaaH[V� L� [LZ[H[V�
ULSS»PUKHNPUL� �� �JHWP[VSV� ���� u� Z[H[V� WVZZPIPSL� MHYL� KLSSL�
JVUZPKLYHaPVUP� SLNH[L� HS� U\TLYV� KP� ÄN\YL� YHWWYLZLU[H[L� L� HSSH�
JVTWSLZZP[n� KLSSV� Z[Y\TLU[V�� +PMH[[P�� K\YHU[L� SH� MHZL� KP� MVJ\Z�
NYV\W��NSP�LZWLY[P�OHUUV�ZV[[VSPULH[V�SH�WYLZLUaH�KP�[YVWWL�ÄN\YL�
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KH�KPZ[PUN\LYL�L�K\L� SP]LSSP�KP� YPZWVZ[H� �[PWVSVNPH�KP�LTVaPVUL�L�
PU[LUZP[n��ULSSV�Z[LZZV�P[LT��7LY[HU[V��WLY�SH�Z[Y\[[\YHaPVUL�KP�\UV�
Z[Y\TLU[V�KP�]HS\[HaPVUL�u�MVUKHTLU[HSL�SH�WYLZLUaH�KP�K\L�P[LT�
ZLWHYH[P�� \UV� SLNH[V� HSSH� ZJLS[H� KLSS»LTVaPVUL� WYV]H[H� L� S»HS[YV�
SLNH[V�HSS»PU[LUZP[n��
+H[H� SH� JVTWSLZZP[n� KP� 7Y,TV�� WLY� PS� U\TLYV� LJJLZZP]V� KP�
ZM\TH[\YL� LTV[P]L� WYLZLU[P�� ZP� YP[PLUL� JOL� SV� Z[Y\TLU[V� UVU�
WVZZH�LZZLYL�\[PSPaaH[V�WLY� SH�TPZ\YHaPVUL�KLSSL�LTVaPVUP� PU�\U�
JVU[LZ[V�PU�J\P�UVU�ULJLZZHYPHTLU[L�JP�ZPH�\UH�HSMHIL[PaaHaPVUL�
WHY[PJVSHYTLU[L�LSL]H[H"�JP~�UVU�]\VS�KPYL�JOL�SV�Z[Y\TLU[V�PU�Zt�
ZPH�JYP[PJHIPSL��WLY~�IPZVNUH�JVUZPKLYHYL�PS�JVU[LZ[V�L�SL�TVKHSP[n�
ZWLJPÄJOL�JVU�J\P�]PLUL�\[PSPaaH[V�

Alessandra Bettini
0U�TLYP[V�HSS»LZWLYPLUaH�KP�YPJLYJH�L�ZWLYPTLU[HaPVUL�KLS�WYVNL[[V�
¸:OVW�[HSR¹��HSS»PU[LYUV�KLSS»VZWLKHSL�4L`LY�KP�-PYLUaL��S»PU[LY]PZ[H�
HSSH�WZPJVSVNH�(SLZZHUKYH�)L[[PUP�OH�H]\[V�JVTL�WYPUJPWHSL�MVJ\Z�
PS�Y\VSV�KLS�NPVJV�ULSSH�]HS\[HaPVUL�KLSS»PTWH[[V�LTV[P]V�NLULYH[V�
KHS�JVU[LZ[V�VZWLKHSPLYV�
+VWV�\UH�IYL]L�ZWPLNHaPVUL�KLS�NPVJV�L�KLNSP�Z[LW�JOL�OHUUV�
WVY[H[V�HSSH�JVZ[Y\aPVUL�KP�:OVW�;HSR��SH�KV[[�ZZH�)L[[PUP�ZV[[VSPULH�
X\HU[V�PS�SP]LSSV�S\KPJV�YHWWYLZLU[P�\U�LSLTLU[V�JOL�ZP�MYHWWVUL�
[YH�PS�[LYHWL\[H�L�PS�IHTIPUV�L�JOL�UL�MHJPSP[H�S»LZWYLZZPVUL�KLSSL�
WYVWYPL�LTVaPVUP��

“Nel momento in cui abbiamo iniziato questo processo di 
costruzione della versione italiana di Shop Talk, volevamo proprio 
vedere se era fattibile l’utilizzo del gioco dentro l’ospedale e 
soprattutto dentro l’oncologia, dove le camere sono doppie, 
l’infermiere entra continuamente e ti interrompe, dove il ragazzo 
ad un certo punto può sentirsi male e ha bisogno di interrompere 
il gioco, perché deve vomitare, oppure non ce la fa, non è il 
momento giusto… ci sono tantissime cose da considerare 
in un setting ospedaliero, anche una banale interruzione che 
però, in un momento emotivamente ingaggiante, può essere 
molto fastidioso. Era un dubbio che avevamo, perché considera 
che una partita di questo gioco può durare almeno un’ora, 
poi dipende anche quanto parla il ragazzo. Inoltre, ci sarebbe 
piaciuto far giocare i bambini e i ragazzi insieme, perché tra l’altro 
lo richiedono, è bello: loro hanno bisogno di condividere. 
Il problema è sempre il setting: non è detto che questo sia 
possibile. 
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Molto spesso in oncologia non lo è, perché a meno che tu non 
sia in stanza con un altro paziente che ha più o meno la tua stessa 
L[n�L�X\PUKP�[\�JP�W\VP�NPVJHYL�L�H]LYL�\U�JVUMYVU[V�LɈL[[P]V��UVU�
ti puoi spostare dalla stanza. Oppure tu stai bene ma l’altro no, 
oppure tu stai bene, ma l’altro ha un batterio oppure ha un virus 
e quindi è in isolamento, allora non si può fare. 
5VP�H]L]HTV�KH[V�X\LZ[L�[YL�WVZZPIPSP[n�KP�NPVJV!�NPVJHYL�JVU�\U�
NY\WWV��ÄUV�H���WLYZVUL��HUJOL�ZL�HIIPHTV�TLZZV�PUZPLTL�HS�
massimo due bambini o due ragazzi; giocare con lo psicologo o 
giocare con un genitore”. 

+\YHU[L�S»PU[LY]PZ[H��SH�WZPJVSVNH�ZWPLNH�JOL�u�Z[H[V�ULJLZZHYPV�
UVU� ZVSV� ]HS\[HYL� S»\[PSPaaV� KLS� NPVJV� PU� VZWLKHSL�� TH� HUJOL�
]HS\[HYUL� S»HJJL[[HIPSP[n�� PU� X\HU[V� ULS� NPVJV� ZVUV� WYLZLU[P�
KVTHUKL�LTV[P]HTLU[L�MVY[P��L�S»PTWH[[V�Z\S�ILULZZLYL�HɈL[[P]V��
([[YH]LYZV� S»\[PSPaaV�KLS�7HUHZ�*�� P� YPJLYJH[VYP�OHUUV�]HS\[H[V� SH�
WYLZLUaH�KP�LTVaPVUP�WVZP[P]L�L�ULNH[P]L�L�S»PU[LUZP[n�KP�X\LZ[L�
LTVaPVUP�WYPTH�KP�NPVJHYL�L�KVWV�SH�ZLZZPVUL�KP�NPVJV��
3L�LTVaPVUP�WVZP[P]L�KVWV�H]LY�NPVJH[V�LYHUV�WP��HS[L�L�X\LSSL�
ULNH[P]L�LYHUV�KP�PU[LUZP[n�TPUVYL��
8\LZ[P� YPZ\S[H[P� OHUUV� KPTVZ[YH[V� JOL� PS� NPVJV� LɈL[[P]HTLU[L�
M\UaPVUH�L�YPZ\S[H�\[PSL�WLY�WV[LY�MHY�LZWYPTLYL�SL�WYVWYPL�LTVaPVUP�
H�IHTIPUP�L�YHNHaaP�������HUUP���ULS�JVU[LZ[V�VZWLKHSPLYV��

¸*VU� \UH� KVTHUKH� KPYL[[H� u� WP�� KPɉJPSL� HJX\PZPYL� KLSSL�
informazioni, perché spaventa di più. Infatti, il gioco è un mezzo 
PUJYLKPIPSL� L� UVP� JVT\UX\L� JP� SH]VYPHTV� [HU[PZZPTV�� HS� KP� Sn�
del gioco da tavolo, proprio con il gioco; a livello simbolico è 
fondamentale, soprattutto coi più piccoli. I più grandi, ad un certo 
punto, vogliono anche smettere di giocare e possono parlare di 
più”.

0UVS[YL�� KHS� JVUMYVU[V� JVU� SH� WZPJVSVNH� LTLYNL� S»PTWVY[HUaH�
KLS�NPVJV�WLY�PS�IHTIPUV��JOL�NSP�WLYTL[[L�KP�JYLZJLYL�L�KP�MHYL�
LZWLYPLUaH�H[[YH]LYZV�SH�JHWHJP[n�KP�PTTHNPUHYL�JOL�PU�X\HSJOL�
TVKV� Z[PTVSH� SH� JHWHJP[n� KP� [YV]HYL� KLSSL� ZVS\aPVUP� KP]LYZL��
U\V]L��JYLH[P]L��

¸([[YH]LYZV�PS�NPVJV��P�IHTIPUP�MHUUV�LZWLYPLUaH�KLSSH�YLHS[n�L�VS[YL�
al pre, che gli permette di capire come possono funzionare le cose, 
se è un gioco indirizzato, un po’ com’è quello MRI play, il gioco 
è fondamentale anche dopo, perché mi permette di riprocessare 
quello che ho fatto, che magari è stata un’esperienza nuova. 
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Questo è ciò che si vede quando il bambino viene la prima volta 
in ospedale e viene visitato da tanti dottori e poi per settimane 
intere fa lo stesso gioco che è il gioco del dottore”.

9LSH[P]HTLU[L�HNSP�Z[Y\TLU[P�\[PSPaaH[P�WLY�SH�]HS\[HaPVUL�KP�:OVW�
[HSR�� SH�WZPJVSVNH�YPMLYPZJL�KP�H]LY�\[PSPaaH[V� PS�7HUHZ�*�L�JOL��H�
]VS[L�� ZVWYH[[\[[V� P� IHTIPUP� WP�� WPJJVSP� WYLZLU[H]HUV�THNNPVYP�
KPɉJVS[n�ULSSH�JVTWYLUZPVUL�KLSSL�LTVaPVUP�UVU�KP�IHZL��
7LY[HU[V�� YPJOPLKL]HUV� S»HP\[V� KLS� MHJPSP[H[VYL� JOL� JLYJH]H�
KP� ZWPLNHYL� SVYV� VNUP� [LYTPUL� WYLZLU[L� Z\S� X\LZ[PVUHYPV��
:PJ\YHTLU[L� S»\[PSPaaV� KLP� WP[[VNYHTTP� H]YLIIL� HP\[H[V� PS�
IHTIPUV�H�JVTWYLUKLYL�TLNSPV�SL�LTVaPVUP�LSLUJH[L��TH�HUJOL�
PU�X\LS�JHZV��]P�WVZZVUV�LZZLYL�WYVISLTP�YLSH[P]P�HSSH�[PWVSVNPH�KP�
WP[[VNYHTTH��JVTL�ULS�JHZV�KLS�:(4�JOL�WYLZLU[H�\U�YVIV[[PUV��
JVU�PS�X\HSL�PS�IHTIPUV�UVU�ZP�PKLU[PÄJH��

¸:P�JLYJH�ZLTWYL�X\HSJVZH�PU�J\P�PS�IHTIPUV�ZP�W\~�LɈL[[P]HTLU[L�
rispecchiare e questo crea una serie di problematiche: c’è 
bambino e bambino, il bambino italiano, il bambino cinese… per 
J\P�ZL�PV�KPZLNUV�\U�]VS[V�JH\JHZPJV��THNHYP�u�WP��KPɉJPSL�WLY�\U�
bambino cinese. Per cui ultimamente molti utilizzano gli animali, 
oppure gli smile. Ogni tipologia ha dei limiti indubbiamente. Il 
SAM aveva il limite di essere un robottino”.

<U� HS[YV� HZWL[[V� PU[LYLZZHU[L� LTLYZV� KHSS»PU[LY]PZ[H� YPN\HYKH�
PS� YPJVUVZJPTLU[V� KLSSL� LTVaPVUP� JOL� P� IHTIPUP� OHUUV� ZLU[P[V�
Z\SSH� IHZL� KLSSL� ZLUZHaPVUP� WYV]H[L� ULS� JVYWV�� SL� X\HSP� ZVUV�
IPVSVNPJHTLU[L� KL[LYTPUH[L�� (K� LZLTWPV�� WHY[L� SH� YHIIPH� L��
HK� \U� JLY[V� W\U[V�� u� JVTL� ZL� MVZZL� \U� M\VJV� KLU[YV�� ]PLUL�
M\VYP� MVY[PZZPTH� L� WHY[L� THNHYP� KHSSV� Z[VTHJV� V� JVT\UX\L�
KHSS»HKKVTL"�SH�MLSPJP[n�u�JVTL�ZL�ZP�HWYPZZL�PS�J\VYL�L�\ZJPZZLYV�
[HU[L�MHYMHSSL��LJJ��(S[YL�]VS[L�W\~�LZZLYL�\[PSL�HP\[HYL�P�IHTIPUP�
HK�HZZVJPHYL�\U�JVSVYL�HSS»LTVaPVUL!�¸JOL�JVSVYL�KHYLZ[P�H�JVTL�
[P�ZLP�ZLU[P[V&�*OL�JVZ»u�X\LZ[V�JVSVYL&�*VTL�ZP�JOPHTH�X\LZ[H�
LTVaPVUL&¹��8\LZ[V�WLYTL[[L�HP�IHTIPUP�KP�WLUZHYL�H�JOL�JVZH�
OH�ZLU[P[V�ULS�Z\V�JVYWV�L�HK�HZZVJPHYUL�S»LTVaPVUL��
0S�UVTL�KLSS»LTVaPVUL��K\UX\L��]PLUL�H[[YPI\P[V�Z\SSH�IHZL�KLSSL�
ZLUZHaPVUP�KLS�JVYWV��JOL�ZVUV�\N\HSP�WLY�[\[[P��WP��V�TLUV�MVY[P��
PU�IHZL�HSS»PU[LUZP[n�KLSS»LTVaPVUL��
*VTL� PUMH[[P� KLZJYP[[V� ULS� JHWP[VSV� ��� X\LZ[P� HZWL[[P� HZZVJPH[P�
HSSL� ZLUZHaPVUP� KLS� JVYWV� L� HS� JVSVYL� ULS� YPJVUVZJPTLU[V� KLSSL�
LTVaPVUP�ZVUV�Z[H[P�VNNL[[P�KP�PUKHNPUL�HSS»PU[LYUV�KLS�^VYRZOVW��
JVUMLYTHUKV�X\HU[V�KPJOPHYH[V�KHNSP�LZWLY[P��
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'DQLHOH�'L�)HR��6DUD�7HPSHVWL�H�6DQGUD�$QJLOHUL

6S[YL�HSSL� PU[LY]PZ[L�L�HNSP�Z]HYPH[P�JVUMYVU[P�JVU�NSP�LZWLY[P�KLSSL�
LTVaPVUP�� YLSH[P]HTLU[L�HS�ZL[[VYL�KPZJPWSPUHYL�KLSSH�WZPJVSVNPH��
u�Z[H[V�MVUKHTLU[HSL�HUJOL�PS�JVU[YPI\[V�KP�TLKPJP�LK�VWLYH[VYP�
ZHUP[HYP�� P� X\HSP� OHUUV� WLYTLZZV� KP� PUKHNHYL� SH� KPTLUZPVUL�
LTVaPVUHSL�KLS�IHTIPUV�ULS�JVU[LZ[V�VZWLKHSPLYV��
9LSH[P]HTLU[L� HSS»PUKHNPUL� JVUKV[[H� HSS»PU[LYUV� KLS� YLWHY[V� KP�
+PHNUVZ[PJH�WLY�0TTHNPUL��JHWP[VSV�����PS�KV[[��+HUPLSL�+P�-LV�OH�
PSS\Z[YH[V�SH�YLHS[n�VWLYH[P]H�KLS�YLWHY[V�JVU�WHY[PJVSHYL�YPMLYPTLU[V�
HSSH� ZPT\SHaPVUL�490�7SH �̀� UH[H� PUPaPHSTLU[L�JVTL�\UH� MHZL�KP�
[LZ[�JOL��KH[P�P�YPZ\S[H[P��u�Z[H[H�PTWSLTLU[H[H�LK�u�KP]LU[H[H�\UH�
WYLZ[HaPVUL�ZHUP[HYPH�H�[\[[P�NSP�LɈL[[P��
<UH� KLSSL� THNNPVYP� KPɉJVS[n�� LZWYLZZL� KHS� KV[[�� +P� -LV�� u� KP�
LU[YHYL� PU�YLSHaPVUL�JVU� PS�WHaPLU[L� PU� [LTWP�YPKV[[P�L�JLYJHYL�KP�
PUZ[H\YHYL�\U�YHWWVY[V�KP�ÄK\JPH�JVU�PS�WHaPLU[L�JVZy�KH�YPK\YYL�
PS� MVY[L� PTWH[[V�LTV[P]V� �HUZPH�L�WH\YH��NLULYH[V�KHS�JVU[LZ[V��
ZVWYH[[\[[V� ULP� WHaPLU[P� YPJV]LYH[P� JOL�� H� JH\ZH� KLSSL� SVYV�
JVUKPaPVUP� KP� ZHS\[L�� UVU� OHUUV� SH� WVZZPIPSP[n� KP� HJJLKLYL� HSSH�
490�7SH`�YVVT�L�KP�WV[LY�\Z\MY\PYL�KLS�ZLY]PaPV�KP�WYLWHYHaPVUL�
HSS»LZHTL��
<U� JVU[YPI\[V� MVUKHTLU[HSL� u� Z[H[V� HUJOL� X\LSSV� KH[V� KHS�
[LJUPJV�KP�YHKPVSVNPH�:HYH�;LTWLZ[P��SH�X\HSL�ZP�VJJ\WH�UVU�ZVSV�
KLSS»LZLJ\aPVUL�KLNSP�LZHTP�KPHNUVZ[PJP��TH�HUJOL�KLSSH�NLZ[PVUL�
KLS� ZLY]PaPV� KP� ZPT\SHaPVUL� L� WYLWHYHaPVUL� KLP� IHTIPUP� L� KLP�
NLUP[VYP�HSS»LZLJ\aPVUL�KLSS»LZHTL�KP�;(*�L�YPZVUHUaH��
5LS� JVSSVX\PV� JVU� SH� KV[[�ZZH� ;LTWLZ[P�� SH� X\HSL� OH� WLYTLZZV�
\U� PUX\HKYHTLU[V�KLS�ZLY]PaPV�KP� YHKPVSVNPH�VɈLY[V�HS�4L`LY��u�
Z[H[V�WVZZPIPSL�JVTWYLUKLYL�PS�JVU[LZ[V�KPHNUVZ[PJV�L�KLÄUPYL�SL�
ZP[\HaPVUP�KP�JYP[PJP[n�JOL�LTLYNVUV�ULSS»HWWYVJJPV�JVU�PS�IHTIPUV��
0U� WHY[PJVSHYL�� OH� YPWVY[H[V�� Z\SSH� IHZL� KLSSH� Z\H� LZWLYPLUaH��
P� JVTWVY[HTLU[P� JOL� THNNPVYTLU[L� UV[H� ULP� IHTIPUP� WYPTH�
KLSS»LZLJ\aPVUL� KLSS»LZHTL� KPHNUVZ[PJV� L� JOL� WVZZVUV� LZZLYL�
HZZVJPH[P�HS�SVYV�Z[H[V�LTV[P]V��
5H[\YHSTLU[L�� TVS[P� JVTWVY[HTLU[P� ZVUV� HZZVJPHIPSP� HSSH�
ZP[\HaPVUL�JSPUPJH�KLS�IHTIPUV��UV[HUKV�\UH�KPɈLYLUaH�[YH�JVSVYV�
JOL�HYYP]HUV�WLY�SH�WYPTH�]VS[H�L�JVSVYV�JOL�ZVUV�Z[H[P�ZVNNL[[P�
WP��]VS[L�H�JPJSP�KP�YPZVUHUaH�V�JOL�ZVɈYVUV�KP�NYH]P�WH[VSVNPL��
3H�KV[[�ZZH�;LTWLZ[P�ZVZ[PLUL�JOL�TVS[L�]VS[L�PS�JVTWVY[HTLU[V�
KLS�NLUP[VYL�WYLJS\KL�X\LSSV�KLS�ÄNSPV��JOL�WYLZLU[H�ZLU[PTLU[P�
KP� YHIIPH�� WPHU[V�� H[[HJJOP� KP� WHUPJV�� 0� TV[P]P� KLS� WPHU[V� ZVUV�
Z]HYPH[P�L�[YH�P�WP��JVT\UP�]P�ZVUV�SH�UVPH��V�S»PTWH[[V�HTIPLU[HSL�
WLYJOt� PS�IHTIPUV�u�Z[YLZZH[V�KHSS»HTIPLU[L�JOL�THNHYP� YPZ\S[H�
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WVJV� MHTPSPHYL�V�HS� JVU[YHYPV�L]VJH� YPJVYKP�KV]\[P� H�\U� ]PZZ\[V�
VZWLKHSPLYV�WYLNYLZZV��
:LJVUKV�X\HU[V�YPWVY[H[V�K\YHU[L�PS�JVSSVX\PV��]P�ZVUV�IHTIPUP�
JOL�X\HUKV�LU[YHUV�ULS�ZP[V�KP� YPZVUHUaH� PUPaPHUV�H� MYPNUHYL��H�
WPHUNLYL�� H� [YLTHYL� MVY[L�� YPÄ\[HUKVZP� HUJOL�KP� KPZ[LUKLYZP� ULS�
SL[[PUV��OHUUV�WH\YH��IH[[VUV�P�KLU[P��
0U� WHY[PJVSHYL�� S»HULZ[LZPZ[H� :HUKYH� (UNPSLYP� OH� YPZJVU[YH[V�
THNNPVYP� KPɉJVS[n� X\HUKV� ]PLUL� YPJOPLZ[V� HS� IHTIPUV� KP�
PUKVZZHYL� PS�JHZJOL[[V�WLY�LZHTP�ZWLJPÄJP�HS�JYHUPV�L��ZLJVUKV�
SH�Z\H�LZWLYPLUaH��\UV�KLP�MH[[VYP�JOL�NLULYH�HUZPH�L�WH\YH�u�PS�
Y\TVYL��YPWYVKV[[V�KHS�THJJOPUHYPV��TH�HUJOL�SH�UVPH�KLYP]HU[L�
KHSSV�Z[H[V�KP�PTTVIPSP[n�YPJOPLZ[V�HS�IHTIPUV�WLY�������TPU\[P��
3H� KV[[�ZZH� (UNPSLYP�� WLY[HU[V�� Z\NNLYPZJL� KLNSP� Z[Y\TLU[P�
KP� WYLWHYHaPVUL� HUJOL� KH� JHZH� JOL� WVZZHUV� WLYTL[[LYL� HS�
IHTIPUV� KP� TL[HIVSPaaHYL� SL� PUMVYTHaPVUP� V[[LU\[L� NYHaPL� HSSH�
ZPT\SHaPVUL��\UH�ZL[[PTHUH�WYPTH�� PU�X\HU[V�WV[YLIIL� YLUKLYL�
TLUV�PTWH[[HU[L�SH�WYVJLK\YH�TLKPJH�PS�NPVYUV�KLSS»LZHTL��
4VS[P� HS[YP� JVTWVY[HTLU[P� YPWVY[H[P� KHS� [LJUPJV� KP� YHKPVSVNPH�
L� KHSS»HULZ[LZPZ[H� JVUMLYTHUV� X\HU[V� NPn� LZWVZ[V� PU� MHZL� KP�
PUKHNPUL�KHS�WLYZVUHSL�ZHUP[HYPV��
0UVS[YL��ULNSP�Z]HYPH[P�JVUMYVU[P�JVU� SH�KV[[�ZZH�;LTWLZ[P�u�Z[H[V�
WVZZPIPSL�YPJVZ[Y\PYL�PS�WLYJVYZV�KLS�IHTIPUV��LZ[LYUV��JOL�KL]L�
LZZLYL�ZV[[VWVZ[V�H�LZHTP�KP�94��KHS�Z\V�HJJLZZV�PU�VZWLKHSL�
ÄUV�HSSH�MHZL�KP�\ZJP[H��JLYJHUKV�KP�JVTWYLUKLYL�[\[[P�NSP�H[[VYP�
JVPU]VS[P�L�SL�]HYPL�MHZP�KP�WYLWHYHaPVUL��LZLJ\aPVUL�L�JVUJS\ZPVUL�
KLSS»LZHTL��
9PJVZ[Y\PYL� PS� WLYJVYZV� KLS� IHTIPUV� �-PN�� ����� HSS»PU[LYUV� KLS�
YLWHY[V� KP� +PHNUVZ[PJH� WLY� 0TTHNPUL�� UVU� ZVSV� OH� MHJPSP[H[V� SH�
JVZ[Y\aPVUL�KLP�X\LZ[PVUHYP��JHWP[VSV�����TH�OH�HUJOL�WLYTLZZV�
S»PKLU[PÄJHaPVUL� KLP� TVTLU[P� L� KLSSL� MHZP� WP�� PKVULL� HSSH�
ZWLYPTLU[HaPVUL�KP�WYV[VJVSSP�KP�]HS\[HaPVUL�KLSS»PTWH[[V�LTV[P]V��
WYLZLU[H[P�ULS�JHWP[VSV� �
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-PN�����c�7LYJVYZV�KLS�
WHaPLU[L�WYPTH��K\YHU�
[L�L�KVWV�S»LZLJ\aPVUL�

KLSS»LZHTL�KP�94�
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0U�ZPU[LZP��KHSSH�MHZL�KP�JVUMYVU[V�JVU�NSP�LZWLY[P�u�LTLYZV�JOL!
� V[[LULYL�\U»H\[V]HS\[HaPVUL�]LYIHSL��KH�WHY[L�KLS�IHTIPUV��

UVU�u�TVS[V�ZLTWSPJL��ZVWYH[[\[[V�H�JH\ZH�KLSSL�KPɉJVS[n�
SLNH[L�HS�YPJVUVZJPTLU[V�KLSSL�LTVaPVUP�WYV]H[L"

� [HU[V� WP�� P� IHTIPUP� JVUZPKLYH[P� ZVUV� WPJJVSP� [HU[V� WP�� u�
PTWVY[HU[L�KHYL�\U�HNNHUJPV�]PZP]V"��

� ZVTTPUPZ[YHYL� P� X\LZ[PVUHYP� H� IHTIPUP� Z[YLZZH[P� KHNSP�
Z[PTVSP� HTIPLU[HSP� KLSS»VZWLKHSL� �JOL� NSP� JVUMLYTHUV� SL�
Z\L�WH\YL��JVTWVY[H� YPZWVZ[L�WVJV�H[[LUKPIPSP��7LY[HU[V��
SH� YPZWVZ[H� KLS� IHTIPUV� W\~� YPZ\S[HYL� \[PSL� ZL� HɉHUJH[H�
HSS»VZZLY]HaPVUL� KLS� YPJLYJH[VYL�� KLNSP� VWLYH[VYP� L� KP�
X\HSZPHZP�\[LU[L�Y\V[P�H[[VYUV�HS�IHTIPUV"�

� P�ZLSM�YLWVY[�KHNSP���HUUP�PU�Z\��ZL�VWWVY[\UHTLU[L�YP]PZ[P��
Z]PS\WWH[P� L� YLP[LYH[P� WLY� SH� ZP[\HaPVUL� ZWLJPÄJH�WVZZVUV�
LZZLYL� H[[LUKPIPSP�� WLYJOt� H� X\LSS»L[n� P� IHTIPUP� ZHUUV�
]HS\[HYL� Zt� Z[LZZP�� YPZWL[[V� H� KP]LYZP� HTIP[P�� OHUUV� \UH�
I\VUH�JVTWL[LUaH�LTV[P]H�L�ZHUUV�LZWYPTLYL�S»LTVaPVUL�
H�WHYVSL"

� ZL�ZP�\ZHUV�P�ZLSM�YLWVY[��X\LZ[P�]HUUV�HZZVJPH[P�HK�HS[YP�[VVSZ��
PU�X\HU[V�H[[YH]LYZV�S»\ZV�KP�WP��Z[Y\TLU[P��TLZZH�H�W\U[V�
KP�\UH�NYPNSPH�KP�VZZLY]HaPVUL��PTTHNPUP�0(7:��IPVZLUZVYP��
LJJ���u�WVZZPIPSL� PUKHNHYL�TLNSPV�SH�YPZWVZ[H�HɈL[[P]H�KLS�
IHTIPUV�L�JVUMYVU[HYL�P�KH[P�LTLYZP�KHP�]HYP�Z[Y\TLU[P��(K�
LZLTWPV�� S»\[PSPaaV�KP�TPZ\YHaPVUL�ÄZPVSVNPJOL��H[[YH]LYZV�
Z[Y\TLU[P� UVU� PU]HZP�� JOL� YPSL]HUV� S»H[[P]HaPVUL� LTV[P]H��
WV[YLIIL�LZZLYL�PU[LNYH[V�HSSL�VZZLY]HaPVUP"�

� YPZ\S[H� MVUKHTLU[HSL� TPZ\YHYL� S»PTWH[[V� LTV[P]V� WYPTH��
K\YHU[L� L� KVWV� SH� ZWLJPÄJH� LZWLYPLUaH� ]PZZ\[H� KHS�
IHTIPUV"�

� WLY� SH� Z[Y\[[\YHaPVUL� KP� \UV� Z[Y\TLU[V� KP� ]HS\[HaPVUL� u�
MVUKHTLU[HSL� SH� WYLZLUaH� KP� K\L� P[LTZ� ZLWHYH[P�� \UV�
SLNH[V� HSSH� ZJLS[H� KLSS»LTVaPVUL� WYV]H[H� L� S»HS[YV� SLNH[V�
HSS»PU[LUZP[n"

� ULSSH�]HS\[HaPVUL�KLSSL�LTVaPVUP�IPZVNUH�[LULYL�JVU[V�KLS�
ZL[[PUN�KP�YPMLYPTLU[V��JVTL�]HYPHIPSL�HSS»PU[LYUV�KLS�X\HSL�
H]]PLUL�S»LZWLYPLUaH�LTV[P]H�KLS�IHTIPUV"�

� PS�NPVJV�WV[YLIIL�LZZLYL�\U�V[[PTV�Z[Y\TLU[V�KP�YHJJVS[H�
KP� PUMVYTHaPVUP� WLY� LZHTPUHYL� PS� ]PZZ\[V� KLS� IHTIPUV�
HSS»PU[LYUV�KLS�JVU[LZ[V�VZWLKHSPLYV��5H[\YHSTLU[L�KPWLUKL�
[\[[V�KHS�[PWV�KP�NPVJV��KHSS»L[n�L�KHSSH�[PWVSVNPH�KP�IHTIPUV�
JVUZPKLYH[V��
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+HSSH� MHZL� KP� JVUMYVU[V� JVU� NSP� LZWLY[P� u� LTLYZH�� K\UX\L��
S»PTWVY[HUaH�� HUJVYH� \UH� ]VS[H�� KP� JVUP\NHYL�THNNPVYTLU[L� SH�
KPTLUZPVUL� T\S[PKPZJPWSPUHYL� [YH� WP�� ZMLYL� KLSSH� JVUVZJLUaH��
4VS[PZZPTP� HZWL[[P�� PUMH[[P�� LTLYZP� L� ZPU[L[PaaH[P� ÄUVYH�� UVU� ZVSV�
WLYTL[[VUV� SH� MVYT\SHaPVUL� KP� PWV[LZP� KP� PTWSLTLU[HaPVUL� KP�
X\HU[V�NPn�WYLZLU[L�PU�SL[[LYH[\YH��TH�HUJOL�KP�Z]PS\WWV�KP�U\V]L�
Z[YH[LNPL� L� Z[Y\TLU[P� KH� ZWLYPTLU[HYL� L� JVUMYVU[HYL� WLY� \UH�
YPJLYJH�YLHSTLU[L�ZJPLU[PÄJH����

9PMLYPTLU[P�IPISPVNYHÄJP

*P\JJP��,���)HYVUJLSSP��(���;HTIHZJV��.���3H\YLU[��1���*H[HUaHYV��:��1���
�1VPULY��;��,�� ��������4LHZ\YPUN�WVZP[P]L�HɈLJ[��ULNH[P]L�HɈLJ[��HUK�
WO`ZPVSVNPJHS� O`WLYHYV\ZHS� HTVUN� 0[HSPHU� `V\[O!� ;YHUZSH[PVUZ� VM� [OL�
7(5(:�*�HUK�7/�*��Journal of Psychopathology and Behavioral As-
sessment��39�������������

3H\YLU[��1���*H[HUaHYV��:��1���1VPULY�1Y��;��,���9\KVSWO��2��+���7V[[LY��2��
0���3HTILY[��:���6ZIVYUL��3����.H[OYPNO[��;����   ���(�TLHZ\YL�VM�WVZP�
[P]L�HUK�ULNH[P]L�HɈLJ[�MVY�JOPSKYLU!�ZJHSL�KL]LSVWTLU[�HUK�WYLSPTPUHY`�
]HSPKH[PVU��Psychological assessment��11���������

/HY[LY��:���� �����:LSM�WLYJLW[PVU�WYVÄSL�MVY�JOPSKYLU��University of Den-
ver.
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RESEARCH ANSWERS - PART III

3L�PUKHNPUP�JVUKV[[L�L�WYLZLU[H[L�ULSSH�MHZL�KP�YPJLYJH�ZWLYPTLU[HSL�
OHUUV�WLYTLZZV�KP�YPZWVUKLYL�HSSL���KVTHUKL�KP�YPJLYJH�WVZ[L�
WYLJLKLU[LTLU[L��
0S�^VYRZOVW��KLZJYP[[V�ULS�JHWP[VSV����OH�JLYJH[V�KP�KHYL�YPZWVZ[H�
alle RQ5-RQ6��WHY[LUKV�KHSSH�JHWHJP[n�JOL�P�IHTIPUP�OHUUV�KP�
YPJVUVZJLYL�LK�LZWYPTLYL�SL�LTVaPVUP��
0�YPZ\S[H[P�KLS�̂ VYRZOVW�OHUUV�L]PKLUaPH[V�SH�JHWHJP[n�KLP�IHTIPUP�
������HUUP�� KP� ZHWLY�KPZ[PUN\LYL� SL� LTVaPVUP� WVZP[P]L�KH�X\LSSL�
ULNH[P]L��KP� YPJVUVZJLYL� SL�LTVaPVUP�KP�IHZL�L�KP� LZWYPTLYSL�L�
JVTWYLUKLYSL� H[[YH]LYZV� SH� TPTPJH� MHJJPHSL�� SH� NLZ[\HSP[n� L� SH�
WVZ[\YH��
(UJOL�ZL�SL�JVTWL[LUaL�LTV[P]L�]HYPHUV�KH�IHTIPUV�H�IHTIPUV��
KHSSL�VZZLY]HaPVUP�KPYL[[L�L�KHS�JVUMYVU[V�KLP�KH[P�u�JOPHYHTLU[L�
LTLYZV�JOL�SH�MHZJPH�K»L[n�����OH�YPZJVU[YH[V�THNNPVY�KPɉJVS[n�
ULS�]LYIHSPaaHYL�SL�WYVWYPL�LTVaPVUP�YPZWL[[V�HP�IHTIPUP�KP�L[n��� ��
9LSH[P]HTLU[L�HSSL�LTVaPVUP�KP�IHZL�� P�IHTIPUP�WP��WPJJVSP� �����
HUUP�� OHUUV� WYLZLU[H[V� X\HSJOL� KPɉJVS[n� ULS� KPZ[PUN\LYL� L�
YPJVUVZJLYL�SL�LTVaPVUP�JVTL�SH�WH\YH�L�SH�[YPZ[LaaH��H[[YH]LYZV�
NSP�Z[Y\TLU[P�WYVWVZ[P��L�ULS�]LYIHSPaaHYL�L�HZZVJPHYL�SL�LTVaPVUP�
WYV]H[L�H�ZWLJPÄJOL�ZP[\HaPVUP�]PZZ\[L��
Ï� LTLYZV� JOL� NSP� Z[Y\TLU[P� KP� H\[V]HS\[HaPVUL� KLSSL� LTVaPVUP��
H� ZLJVUKV� KLSS»L[n�� UVU� ZLTWYL� WVZZVUV� LZZLYL� JVUZPKLYH[P�
H[[LUKPIPSP�� PU� X\HU[V� V[[LULYL� \U»H\[V]HS\[HaPVUL� ]LYIHSL�� KH�
WHY[L�KLS�IHTIPUV��UVU�u�TVS[V�ZLTWSPJL��ZVWYH[[\[[V�H�JH\ZH�
KLSSL�KPɉJVS[n�SLNH[L�HS�YPJVUVZJPTLU[V�KLSSL�LTVaPVUP�WYV]H[L"�
JP~�OH�WLYTLZZV��ULSSV�ZWLJPÄJV��KP�YPZWVUKLYL�HSSH�RQ6� 
(K�LZLTWPV��SV�Z[Y\TLU[V�7Y,TV��VNNL[[V�KP�Z[\KPV�KLSS»PUKHNPUL�
��� OH� L]PKLUaPH[V� [YH� SL� KP]LYZL� JYP[PJP[n� SH� WYLZLUaH� KP� P[LTZ�
JVUM\ZPVUHYP�JOL�HS[LYHUV�S»H[[LUKPIPSP[n�KLP�YPZ\S[H[P��
;\[[P� X\LZ[P� HZWL[[P� ZVUV� Z[H[P� ZV[[VSPULH[P� HUJOL� KHNSP� LZWLY[P��
K\YHU[L�SH�MHZL�KP�MVJ\Z�NYV\W��JHWP[VSV�����P�X\HSP�OHUUV�YP[LU\[V�
SV�Z[Y\TLU[V�JVTWSLZZV�L�WVJV�HKLN\H[V�H�TPZ\YHYL�SL�LTVaPVUP�
ULP�IHTIPUP��ZVWYH[[\[[V�ZL�ZP�MH�YPMLYPTLU[V�H�ZVNNL[[P�WP��WPJJVSP��
:\SSH� IHZL� KLP� YPZ\S[H[P� KLSSL� PUKHNPUP� L� KLS� JVUMYVU[V� JVU� NSP�
LZWLY[P��u�Z[H[V�WVZZPIPSL� YPZWVUKLYL�HSSH�RQ7��L]PKLUaPHUKV� SL�
TVKHSP[n� L�NSP� Z[Y\TLU[P�WP��LɉJHJP�WLY� PU[LYWYL[HYL�L� ]HS\[HYL�
SH�YPZWVZ[H�HɈL[[P]H�KLP�IHTIPUP�PU�L[n�JVTWYLZH�[YH�P������HUUP��
3»VZZLY]HaPVUL� KPYL[[H� L� S»\[PSPaaV� KP� HWWYVJJP� JVNUP[P]V�
JVTWVY[HTLU[HSP� �9,);�� ZVUV� Z[H[P� YP[LU\[P� Z[Y\TLU[P� \[PSP� WLY�
]HS\[HYL� NSP� HZWL[[P� ZVNNL[[P]P� KLSS»LZWLYPLUaH�� HUJOL� ZL�� WLY�
PUKHNHYL�TLNSPV�SH�YPZWVZ[H�HɈL[[P]H�KLS�IHTIPUV��KL]VUV�LZZLYL�
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HZZVJPH[P� HK� HS[YP� Z[Y\TLU[P� KP� ]HS\[HaPVUL� VNNL[[P]H�� JVTL� SL�
TPZ\YHaPVUP�ÄZPVSVNPJOL��JOL�YPSL]HUV�S»H[[P]HaPVUL�LTV[P]H��
0UVS[YL�� YLSH[P]HTLU[L� HSS»\[PSPaaV� KLP� ZLSM� YLWVY[�� u� LTLYZV� JOL�
KHNSP���HUUP�PU�Z\��ZL�VWWVY[\UHTLU[L�YP]PZ[P��Z]PS\WWH[P�L�YLP[LYH[P�
WLY� SH� ZP[\HaPVUL� ZWLJPÄJH�� X\LZ[P� WVZZVUV� LZZLYL� H[[LUKPIPSP"�
]PJL]LYZH��HS�KP�ZV[[V�KLNSP���HUUP�NSP�H[[\HSP�Z[Y\TLU[P�KP�]HS\[HaPVUL�
YPZ\S[HUV�WVJV�H[[LUKPIPSP��
(S[YV�LSLTLU[V�KH�JVUZPKLYHYL��ULSSH�]HS\[HaPVUL�KLSSL�LTVaPVUP��
VS[YL�HSS»L[n�KLP�ZVNNL[[P��u�PS�ZL[[PUN�KP�YPMLYPTLU[V��JVTL�]HYPHIPSL�
HSS»PU[LYUV�KLS�X\HSL�H]]PLUL�S»LZWLYPLUaH�LTV[P]H�KLS�IHTIPUV��
7LY�X\LZ[V�TV[P]V��\U�\S[LYPVYL�MHZL�KP� PUKHNPUL��HSS»PU[LYUV�KLS�
YLWHY[V�KP�+PHNUVZ[PJH�WLY�0TTHNPUL��WYLZZV�S»VZWLKHSL�4L`LY��
OH�WLYTLZZV�KP�YPZWVUKLYL�HSSH�RQ8, JVNSPLUKV�PS�W\U[V�KP�]PZ[H�
KLNSP� VWLYH[VYP� L� KLNSP� WZPJVSVNP� YLSH[P]HTLU[L� HSS»LZWLYPLUaH�
LTV[P]H�KLS�WHaPLU[L� 
0U�X\LZ[H�MHZL�u�Z[H[V�WVZZPIPSL�JVTWYLUKLYL�NSP�Z[H[P�LTV[P]P�WP��
MYLX\LU[P��HUZPH�L�WH\YH��L�HZZVJPH[P�H�ZWLJPÄJP�JVTWVY[HTLU[P��
JYP[PJP[n� L� KPɉJVS[n� LTV[P]L� SLNH[L� ZPH� HSSH�THSH[[PH��TH� HUJOL�
HS� JVU[LZ[V� KP� J\YH�� PS� X\HSL� W\~� L]VJHYL� L]LU[P� ZWPHJL]VSP� V�
]PJL]LYZH�YPZ\S[HYL�ZJVUVZJP\[V�L�WVJV�MHTPSPHYL��
+H� X\LZ[V� Z[\KPV� Z\S� JHTWV� u� LTLYZV� X\HU[V� HUJVYH� ZPH�
MVUKHTLU[HSL�S»HWWVY[V�KLS�+LZPNU�PU�ZHUP[n��ZVWYH[[\[[V�YLSH[P]HTLU[L�
HSSL�HWWHYLJJOPH[\YL�TLKPJHSP� JOL� YPZ\S[HUV�LZZLYL�WVJV�Z[\KPH[L�
L�]LUNVUV�WLYJLWP[L�JVTL�\UH�TPUHJJPH�� YPJVUMLYTHUKV�X\HU[V�
YPWVY[H[V�KHSSH�YPJLYJH�ZJPLU[PÄJH��JHWP[VSV�����7LY[HU[V��S»PUKHNPUL�OH�
L]PKLUaPH[V�TVS[PZZPTL�WVZZPIPSP[n�KP�PTWSLTLU[HaPVUL�L�Z]PS\WWV�
KP� ZVS\aPVUP� WYVNL[[\HSP� JOL� WVZZHUV� YLUKLYL�� LTV[P]HTLU[L��
TPNSPVYL�S»LZWLYPLUaH�KLS�WPJJVSV�WHaPLU[L��
0�YPZ\S[H[P�KP�X\LZ[H�PUKHNPUL��HUHSPaaH[P�JVU�NSP�LZWLY[P�KLS�ZL[[VYL��
OHUUV� KPTVZ[YH[V� JOL� ZVTTPUPZ[YHYL� P� X\LZ[PVUH[P� H� IHTIPUP��
NPn� Z[YLZZH[P� KHNSP� Z[PTVSP� HTIPLU[HSP� KLSS»VZWLKHSL�� JVTWVY[H�
YPZWVZ[L�WVJV�H[[LUKPIPSP"�WLY[HU[V��SH�YPZWVZ[H�KLS�IHTIPUV�W\~�
YPZ\S[HYL�\[PSL�ZL�HɉHUJH[H�HSS»VZZLY]HaPVUL�KLS�YPJLYJH[VYL��KLNSP�
VWLYH[VYP�L�KP�X\HSZPHZP�\[LU[L�Y\V[P�H[[VYUV�HS�IHTIPUV��
0UVS[YL��S»H[[P]P[n��]PZ[H�KHS�IHTIPUV�JVTL�\U�NPVJV��L�UVU�JVTL�\U�
JVTWP[V�KH�LZLN\PYL��ZLJVUKV�X\HU[V�LTLYZV�KHSSL�K\L�PUKHNPUP�
Z\S� JHTWV� L� KHSSL� PU[LY]PZ[L� JVU� P� ]HYP� WYVMLZZPVUPZ[P� JVPU]VS[P��
WLYTL[[L�KP�LZHTPUHYL�PS�]PZZ\[V�LTV[P]V�KLS�IHTIPUV�HSS»PU[LYUV�
KLS�JVU[LZ[V�VZWLKHSPLYV�L�KP�TPZ\YHYL�S»PTWH[[V�LTV[P]V�WYPTH��
K\YHU[L�L�KVWV�SH�ZWLJPÄJH�WYVJLK\YH�TLKPJH��
0�YPZ\S[H[P��YHNNP\U[P�KHSSH�YPJLYJH�ZWLYPTLU[HSL��OHUUV�WVY[H[V�HSSH�
MVYT\SHaPVUL� KP� \S[LYPVYP� KVTHUKL�KP� YPJLYJH� �]LKP� WHY[L� 0=��� PU�
particolare della RQ12��YLSH[P]HTLU[L�HSSH�WVZZPIPSP[n�KP�Z]PS\WWHYL�
U\V]P�Z[Y\TLU[P�KP�]HS\[HaPVUL��
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RESEARCH QUESTIONS - PART IV

E’ possibile integrare la valutazione e misurazio-
ne delle emozioni all’interno del processo Human 
Centred Design (HCD)?

In che modo i metodi e gli strumenti dell’usabilità, 
propri dell’approccio HCD, possono convengere 
con gli Affective Evaluation Methods (AEM)? 

In che modo e perchè questi metodi diventano 
strategici per indagare la dimensione emozionale 
del bambino, all’interno del contesto pediatrico-o-
spedaliero?

E’ possibile progettare e sviluppare nuovi stru-
menti di valutazione affettiva che permettano di 
misurare sia gli aspetti oggettivi che soggettivi 
dell’esperienza vissuta dal bambino?



Sulla base dei risultati, raggiunti dalla ricerca sperimentale, che hanno portato 
HSSH�MVYT\SHaPVUL�KP�\S[LYPVYP�98��SH�YPJLYJH�WYVNL[[\HSL�OH�WYL]PZ[V�SH�KLÄUPaPVUL�
dell’output della ricerca e ipotesi di sviluppo: approcci, strumenti e ipotesi 
progettuali. Questa fase di ricerca, induttiva e propositiva, ha cercato di dare 
risposta alle RQ9, RQ10, RQ11, RQ12, coerentemente con gli obiettivi di questa 
ricerca, ovvero di:

� fornire conoscenze, metodi e strumenti che permettano la valutazione della 
risposta emotiva del bambino, nell’interazione con il sistema sanitario; 

� sviluppare una strategia progettuale in grado di includere gli stati emotivi 
dell’utente nell’approccio HCD, per la progettazione di sistemi orientati 
al paziente, all’interno del contesto ospedaliero, che generino benessere 
psico-emotivo. 

All’interno del capitolo 9, verranno, pertanto, discussi i risultati di questa ricerca, 
sviluppati e condivisi dal gruppo di ricerca interdisciplinare composto da ricercatori 
e professionisti nel campo della psicologia, ergonomia e medicina. 
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 “Ci dobbiamo occupare dei bambini...vanno 
studiati questi strumenti che passano 

sotto forma di gioco ma che, in realtà, 
aiutano l’uomo a liberarsi.”

Bruno Munari
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9.1 LA MATRICE DEGLI STRUMENTI DI VALUTAZIONE

Dall’analisi degli strumenti di valutazione delle emozioni (AEM), 
presenti in letteratura e analizzati nel capitolo 5, è stato possibile 
elaborare una matrice di tools (Fig. 9.1) che potesse guidare 
il progettista nella scelta dello strumento più opportuno da 
utilizzare per registrare l’esperienza emotiva degli utenti, secondo 
ZWLJPÄJP�WHYHTL[YP��
Per la costruzione della matrice sono stati considerati gli 
AEM in base a otto modalità di valutazione (Verbal self report, 
pictorial self report, recall self report, sensual self report, 
TPZ\YHaPVUP� ÄZPVSVNPJOL�� UL\YVPTHNPUN� M\UaPVUHSL�� TPZ\YHaPVUP�
delle espressioni, combinazioni di più misurazioni; Fig. 9.2) e 
H� KPLJP� ZWLJPÄJOL� JH[LNVYPL� �[PWVSVNPH� KP� Z[\KPV�� ]HS\[HaPVUL��
utenti, analisi, applicazioni, materiali, dati, items, fasi di sviluppo, 
momento dell’esperienza studiato).    
Dall’analisi di 36 fonti, presenti in letteratura, è stato possibile 
estrarre tutti i criteri di valutazione relativi ai 24 AEM analizzati 
nella sezione 5.5.1. 
Questi sono correlati sia alle 8 modalità di valutazione che alle 
ZWLJPÄJOL� JH[LNVYPL�� (K� LZLTWPV��+LZTL[� ������� HɈLYTH� JOL�
uno dei vantaggi dello strumento PrEmo è la sua applicabilità tra 
le diverse culture; pertanto “studi interculturali” è stato aggiunto 
come criterio di valutazione. 
Kotsch et al. (1982) descrivono il DES III, come uno strumento 
adatto a bambini dagli 8 anni in su, dunque, “bambini dagli 8 
anni” è diventato un altro criterio della matrice. 
0U� [V[HSL�� ZVUV� Z[H[P� JVUZPKLYH[P� ���KPɈLYLU[P� JYP[LYP�� VYNHUPaaH[P�
ZLJVUKV�SL�KPLJP�ZWLJPÄJOL�JH[LNVYPL��
;\[[P� NSP� Z[Y\TLU[P� PU� NYHKV�KP� ZVKKPZMHYL� \UV� ZWLJPÄJV�JYP[LYPV�
sono stati contrassegnati, rendendo più semplice la ricerca dello 
strumento che risulta più adeguato alle proprie esigenze.   
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Fig. 9.1 | Matrice dei tools di valutazione dell’esperienza emotiva
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Fig. 9.1 | Matrice dei tools di valutazione dell’esperienza emotiva
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Dal confronto con gli esperti, attraverso questionari online 
(capitolo 7), interviste, focus group e brainstorming (capitolo 8), 
è stato possibile selezionare e riprodurre una lista di requisiti 
importanti che un AEM deve soddisfare per essere adatto 
alla valutazione dell’esperienza emotiva in un contesto legato 
all’infanzia ed in particolare al settore pediatrico-ospedaliero. 
Pertanto, gli strumenti di valutazione devono essere:

1. Coinvolgenti, in quanto gli utenti di riferimento sono 
bambini, che assumono il ruolo di utilizzatori, tester, 
informatori e partner nel processo di valutazione (Druin, 
�����"� K\UX\L�� JVTL� HɈLYTH[V� KH� 7HZJO� ������� ZVUV�
YPJOPLZ[P� VNNL[[P� ÄZPJP�� [HUNPIPSP�� JOL� WLYTL[[HUV� KP�
avere accesso alla conoscenza preconscia e tacita 
che i bambini spesso hanno, ma che non riescono a 
verbalizzare. Inoltre, non devono stancare i partecipanti, 
ma coinvolgerli e motivarli a fornire feedback che siano 
valutabili.

2. Rapidi, in quanto il tempo a disposizione, in un ambiente 
ospedaliero, è sempre molto limitato; dunque, un AEM deve 
essere di rapida applicazione e di facile interpretazione, 
infatti i requisiti legati al tempo corrispondono anche ad 
una più rapida e semplice analisi dei dati raccolti.

Fig. 9.2 | Otto tipologie 
di AEM considerati 

all’interno della Matrice 
dei tools.
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3. Facili da usare, in quanto dovrebbero essere, per i 
facilitatori, semplici da apprendere ed eseguire, limitando 
la possibilità di impiegare molto tempo nell’apprendimento 
dello strumento.  

4. Economici (per quanto possibile), poiché le aziende 
ospedaliere cercano di ridurre i propri budget per gli studi 
legati all’impatto emotivo dei prodotti. 

5. Applicabili prima, durante e dopo l’esperienza emotiva, al 
ÄUL�KP�YHJJVNSPLYL�WP��TPZ\YHaPVUP�LK�LZLN\PYL�\UH�TLKPH�
dei risultati ottenuti, soprattutto se l’esperienza si ripete 
più volte nel tempo. Per tale motivo, potrebbe essere 
H\ZWPJHIPSL� SH� JVTIPUHaPVUL� KP� Z[Y\TLU[P� KPɈLYLU[P��
utilizzabili in contemporanea per rilevare più parametri 
emotivi.

6. Attendibili e chiari nei risultati, tenendo conto degli utenti 
di riferimento (bambini), delle capacità cognitive ed 
emotive delle varie fasce di età coinvolte e del contesto 
di riferimento. Ad esempio, la presenta di più items, 
valutabili separatamente, può portare a risultati più 
attendibili e chiari.

+VWV�H]LY�PKLU[PÄJH[V�[HSP�YLX\PZP[P�u�Z[H[V�WVZZPIPSL�PUKP]PK\HYL�
all’interno della matrice dei tools i criteri e gli strumenti più adatti 
a soddisfare questi requisiti nel contesto pediatrico-ospedaliero. 
Pertanto, dei 45 criteri presenti nella matrice, solo 25 
soddisfacevano almeno uno dei sei requisiti elencati (Fig. 9.3). 
Ad esempio, ai requisiti 2 e 3 corrispondono i criteri “semplice” 
e “breve”, oppure al requisito 1 corrispondono “personaggi 
JHY[VVU�KPUHTPJP��Z[H[PJP��VNNL[[P�ÄZPJP¯¹�
Inoltre, è stato possibile selezionare tra gli strumenti, presenti 
nella matrice, quelli che maggiormente hanno soddisfatto i 25 
criteri, sulla base dei requisiti del contesto pediatrico-ospedaliero. 
Nella fase di selezione sono stati esclusi gli strumenti che in 
letteratura non risultano idonei alla valutazione e al coinvolgimento 
dei bambini. 
I risultati hanno rilevato che nessuno degli strumenti, utilizzabili 
con i bambini, soddisfa tutti i 25 criteri e, dunque, i 6 requisiti 
richiesti per la valutazione dell’impatto emotivo in ambito 
ospedaliero. 
La fase di selezione ha rilevato che lo strumento Self-Assessment 
Manikin (SAM) (Lang, 1985) è in grado di soddisfare 17 criteri su 
����P�IPVZLUZVYP�WLY�SL�TPZ\YHaPVUP�ÄZPVSVNPJOL�OHUUV�ZVKKPZMH[[V�
���JYP[LYP�Z\�����PS�7(5(:�*��*P\JJP�L[�HS������������Z\����LJJ��
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Per completezza del lavoro, sono stati inseriti nella Fig. 9.4 anche 
:VYLTV��.PYHYK��1VOUZVU����� ��L�4((*��4HUHZZPZ�L[�HS����������
P� X\HSP�� UVUVZ[HU[L� ZVKKPZÄUV���� JYP[LYP� Z\� ���� ZP� u� YP[LU\[V�KP�
escluderli, principalmente perché richiedono particolari software 
interattivi al computer, risultano essere troppo costosi e non 
particolarmente adatti al contesto ospedaliero. 
L’elenco completo degli strumenti è visibile nella Fig. 9.4. 

Fig. 9.3 | I 25 criteri, 
associabili alle 

varie categorie, che 
soddisfano almeno 
uno dei sei requisiti 

che un AEM deve 
soddisfare per essere 

adatto alla valutazione 
dell’esperienza 

emotiva nel contesto 
pediatrico-ospedaliero. 
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9.2 HCD & EMOTION DESIGN PROCESS

Sulla base della letteratura e delle indagini condotte sul campo, 
la fase di selezione dei metodi più appropriati per l’applicazione 
in ambito ospedaliero (Fig. 9.4), ha aperto nuovi interrogativi: 

� Come possiamo integrare la valutazione e misurazione 
delle emozioni all’interno del processo Human Centred 
Design (HCD)? 

� Come i metodi e gli strumenti dell’usabilità propri dell’ap-
WYVJJPV�/*+�WVZZVUV�JVU]LYNLYL�JVU�NSP�(ɈLJ[P]L�,]H-
luation Methods (AEM)? 

� Come e perché questi metodi diventano strategici per in-
dagare la dimensione emozionale del bambino?

Fig. 9.4 | Elenco 
completo dei tools 
per la valutazione 
delle emozioni nei 
bambini, selezionati 
sulla base dei criteri 
che soddisfano i 
requisiti del contesto 
pediatrico-ospedaliero.
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Come descritto nel capitolo 5, lo Human Centred Design (HCD) 
u� \U� HWWYVJJPV� ZJPLU[PÄJV� JOL� WVUL� HS� JLU[YV� KLS� WYVJLZZV�
progettuale l’uomo, tenendo conto dei bisogni dell’individuo. 
*P~�JOL�LTLYNL��HUJOL�ZLJVUKV�X\HU[V�NPn�HɈLYTH[V�ULS�JHWP[VSV�
5, è la mancanza della dimensione sistemica/strategica, ovvero 
di un quadro teorico che consenta di immaginare strumenti per 
misurare le emozioni. 
Risulta, dunque, di vitale importanza l’introduzione di strumenti 
in grado di misurare non solo gli aspetti oggettivi, ma anche 
soggettivi dell’esperienza, in quanto il coinvolgimento, soprattutto 
PU�HTIP[V�ZHUP[HYPV��KP�\[LU[P�JVZy�WPJJVSP�u�TVS[V�KPɉJPSL��
Il più delle volte��JVTL�LTLYZV�ZPH�PU�SL[[LYH[\YH��*HZHZ���������
ma anche dalla fase di indagine, condotta al Meyer, si riportano 
i bisogni o le percezioni di qualità, che gli adulti (genitori o 
professionisti) attribuiscono ai bambini, senza alcuna possibilità 
KP�X\HU[PÄJHYL�SV�Z[H[V�LTVaPVUHSL�WLYJLWP[V�KHS�IHTIPUV�Z[LZZV��
L’obiettivo di questa ricerca è cercare di fornire una strategia 
che permetta l’implementazione delle emozioni all’interno 
dell’approccio HCD (Fig. 9.5). 

Fig. 9.5 | L’approccio 
HCD secondo la 

norma ISO 9241-
���!��� �L�SH�YPJOPLZ[H�

di una strategia per 
l’implementazione 

delle emozioni 
all’interno del processo 

progettuale.
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I metodi di indagine o di valutazione e di progettazione propri 
KLSS»HWWYVJJPV�/*+��JVTL�S»VZZLY]HaPVUL��S»L[UVNYHÄH��P�X\LZ[PV-
nari, ecc. non permettono l’individuazione e la comprensione del-
la dimensione emozionale del bambino, ma andrebbero ampliati. 
Difatti, gli AEM, selezionati ed elencati in Fig. 9.4, potrebbero 
arricchire gli attuali strumenti dello HCD/UX per la valutazione 
delle emozioni o potrebbe essere necessaria la strutturazione di 
nuovi strumenti di misurazione più appropriati al contesto di ri-
ferimento. 
7LY�]LYPÄJHYL�JP~��SH�YPJLYJH�H]YLIIL�WYL]PZ[V�SH�ZWLYPTLU[HaPVUL�
di questi strumenti all’interno del reparto di Diagnostica per 
immagine dell’azienda ospedaliero-Universitaria Meyer. 
Purtroppo, a causa del Covid-19, la sperimentazione di trials/
protocolli è stata temporaneamente sospesa, essendo il contesto 
ospedaliero quello maggiormente soggetto a restrizioni. 
<UH� WYPTH� MHZL� KP� ZWLYPTLU[HaPVUL�� WPHUPÄJH[H� HSS»PU[LYUV� KLS�
contesto ospedaliero, infatti, avrebbe previsto l’applicazione di 
trials per la valutazione di strumenti (SAM, Biosensori, Panas-C 
+ PH-C, Des III, SEI) e procedure, già esistenti e compatibili con 
le necessità del contesto di riferimento e degli utenti coinvolti.
Successivamente, sulla base di quanto emerso dalla fase 1, l’a-
nalisi dei dati raccolti avrebbe permesso lo sviluppo di idee e 
protocolli in una seconda fase di sperimentazione di nuovi tools 
WLY�SH�TPZ\YHaPVUL�KLSSL�LTVaPVUP��WLYTL[[LUKV��HSSH�ÄUL�KP�[\[[V�
il processo, la comparazione tra i risultati ottenuti dagli strumenti 
e procedure attuali con quelli nuovi sviluppati nella ricerca (Fig. 9.6).
In mancanza di sperimentazione, la ricerca ha comunque per-
messo di dare dei risultati rispetto alle fasi di indagini (capitolo 
6-7) e soprattutto al coinvolgimento dei vari esperti (capitolo 8), 
cercando di mettere della progettualità, utile alla stesura di un 
WYVNL[[V�KP�YPJLYJH�WPSV[H��WLY�YHɈVYaHYL�SL�PKLL�L�P�WYV[VJVSSP�UH[P�
da questa ricerca. 
In particolare, il coinvolgimento della prof.ssa Ciucci e del prof. 
Andrea Baroncelli1 ha permesso di ipotizzare, dal punto di vista 
WYVJLK\YHSL�� PS� Å\ZZV� PKLHSL� JOL� KV]YLIIL� LZZLYL� H[[\H[V� WLY�
misurare l’impatto emotivo all’interno del contesto pediatrico-
ospedaliero. 

1 Come descritto nel capitolo 7, un contributo fondamentale per lo sviluppo degli 
output di questa ricerca è stato quello della prof.ssa Ciucci, professore associato 
al dipartimento Forlilpsi dell’Università degli studi di Firenze e del dottore di ricerca 
in scienze psicologiche Andrea Baroncelli, i quali hanno permesso la formulazione 
dei requisiti che un AEM deve soddisfare in ambito ospedaliero e le procedure di 
valutazione rispetto al contesto e all’età del bambino.



EMOTIONAL DESIGN PER IL BENESSERE PSICO-EMOTIVO:
STRUMENTI DI VALUTAZIONE EMOTIVA DI SISTEMI, PRODOTTI E SERVIZI IN AMBITO PEDIATRICO 410

Partendo, infatti, dalla dimensione emozionale che se associata 
ai bambini, all’interno dell’ambito sanitario, risulta essere ancora 
WP��KLSPJH[H��ZP�W\~�HɈLYTHYL�JOL�PS�JVU[LZ[V�L�NSP�\[LU[P�JVPU]VS[P�
giocano un ruolo fondamentale all’interno dell’approccio HCD 
�UVYTH�0:6� �������!���� ���
Dal coinvolgimento degli esperti e ponendo il focus sui bambini 
è emersa la necessità di misurare le emozioni dal punto di 
vista procedurale prima, durante e dopo la procedura sanitaria 
rispetto a due variabili: il contesto ospedaliero (sala d’attesa, 
sala terapia, stanza degenza, spogliatoio, ecc.), e due possibili 
target di utenti (bambini dagli 8 anni in su e minori di 8 anni). 
Tali variabili incidono sulla scelta del metodo di valutazione da 
utilizzare prima, durante e dopo la procedura. 
Secondo quanto emerso dalle interviste (capitolo 8) e dall’analisi 
KLSSH�SL[[LYH[\YH��2V[ZJO�L[�HS���� ��"�/HY[LY��� ��"�9PLɈL�L[�HS���
������WLY�P�IHTIPUP�KHNSP���HUUP�PU�Z\�P�ZLSM�YLWVY[�VWWVY[\UHTLU[L�
YP]PZ[P�� Z]PS\WWH[P�L� YLP[LYH[P�WLY� SH�ZP[\HaPVUL�JVU[LZ[V�ZWLJPÄJV�
risultano essere più attendibili e vanno somministrati prima e 
dopo la procedura medica. 

Fig. 9.6 | Step di 
sperimentazione 

trials/protocolli per 
la valutazione di 

strumenti/procedure 
attuali, ritestati in 

maniera strutturata 
(step 1) e nuovi 

strumenti/procedure 
sviluppati nella ricerca 

(step 2).
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Fondamentale nella scelta dei self report è la presenza di items 
KPɈLYLU[P� WLY� PS� YPJVUVZJPTLU[V� KLSSL� LTVaPVUP� L� PS� NYHKV� KP�
intensità provato. 
L’autovalutazione del bambino può essere integrata 
dall’osservazione del ricercatore, attraverso la strutturazione di 
una griglia di osservazione. 
Oltre a un tipo di valutazione soggettiva, si è ritenuto necessario 
anche integrare al processo di valutazione la rilevazione 
KLSS»H[[P]HaPVUL�ÄZPVSVNPJH��WYPTH��KVWV�L�ZVWYH[[\[[V�K\YHU[L�SH�
procedura medica (Fig. 9.7). 
Per i bambini, invece, al di sotto degli 8 anni, gli strumenti di 
autovalutazione risultano poco attendibili, secondo quanto già 
dichiarato nei capitoli 5-8. 
Pertanto, grazie al contributo degli esperti è stato possibile 
ipotizzare dei protocolli di sperimentazione, che in futuro 
andrebbero testati sul campo e validati. 

Fig. 9.7 | La procedura 
di valutazione rispetto 
al contesto e all’età del 
bambino, sviluppata 
con il contributo 
della prof.ssa Ciucci 
e il prof. Andrea 
Baroncelli.
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9.2.1 Protocolli di sperimentazione

I protocolli di sperimentazione ipotizzati, all’interno del contesto 
pediatrico-ospedaliero, che potrebbero essere testati e validati, 
a conclusione dello stato di emergenza Covid-19, sono stati ri-
portati in maniera sintetica qui di seguito. 

Protocollo 1: Tool per la valutazione delle emozioni | Cubotto 
Emotion Kit

La sperimentazione di tale protocollo che prevede come 
promotore dello studio il Laboratorio di Ergonomia & Design del 
Dipartimento di Architettura, Università degli Studi di Firenze, 
avrà come centro di coordinamento l’azienda Ospedaliero-
Universitaria Meyer, all’interno del quale sarà condotto lo studio. 

Obiettivi dello studio
L’obiettivo generale di questo studio sarà quello di indagare le 
modalità di valutazione degli aspetti emotivi nell’interazione con 
il sistema prodotto-servizio sanitario all’interno del contesto pe-
diatrico-ospedaliero. 
In particolare, gli scenari di sviluppo sono legati sia alla proce-
dura di misurazione per la valutazione dell’impatto emotivo dei 
bambini rispetto al contesto e all’età dei pazienti, ma anche al 
possibile terreno fertile di prodotti da progettare. 
Pertanto, l’obiettivo primario sarà la messa a punto di strumenti 
e procedure di valutazione dell’impatto emotivo dei bambini ri-
spetto al contesto e all’età dei pazienti (6-8 anni) e la raccolta di 
dati integrabili alla cartella clinica del paziente. 
L’obiettivo secondario sarà quello di testare e validare gli stru-
TLU[P�L�SL�WYVJLK\YL�KP�]HS\[HaPVUL��HS�ÄUL�KP�TPNSPVYHYL�S»LZWL-
rienza dei piccoli pazienti, comprendendo e valutando la rispo-
Z[H�HɈL[[P]H�KLP�IHTIPUP��
Per il raggiungimento di tale obiettivo sarà richiesto il coinvolgi-
mento attivo del paziente nel processo di valutazione della pro-
pria esperienza emotiva, ad esempio nell’interazione con il siste-
ma prodotto-servizio sanitario, all’interno dell’area diagnostica 
per immagine.
È auspicabile, dalla raccolta dati, la possibilità di formulare solu-
zioni di intervento per la valutazione dell’impatto emotivo, gene-
rato dal sistema e dalle procedure di cura, favorendo una miglio-
re interazione con i pazienti.
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Disegno dello studio2 
Il disegno utilizzato per questo studio è di tipo osservazionale, 
monocentrico e vedrà il coinvolgimento dell’azienda Ospedalie-
ro-Universitaria Meyer, in collaborazione con il gruppo NOS ER-
GOMeyer e il laboratorio di Ergonomia e Design dell’Università 
degli Studi di Firenze.  
Lo studio verrà condotto avvalendosi degli strumenti di misura-
zione, messi a punto dal team della ricerca a seguito delle osser-
vazioni e sperimentazioni sul campo. 

Fasi di valutazione dell’impatto emotivo 
Di seguono si riportano le quattro fasi (Fig. 9.8) previste dal 
protocollo:

Fase 1 - Primo approccio emotivo. 

1. Accoglienza del paziente all’interno del setting selezionato 
e scelta da parte del bambino dell’emoticon Cards (prima 
misurazione soggettiva); 

2. Consegna di un braccialetto che permette la rilevazione 
KLP�WHYHTL[YP�ÄZPVSVNPJP��/9=��/9���Z\�J\P�PS�IHTIPUV�W\~�
applicare la sua emotion cards; 

3. Visione, da parte del bambino, delle immagini IAPS 
in grado di favorire l’attivazione emotiva e suscitare 
determinate emozioni;

4. Selezione, da parte del bambino, dell’emozione provata 
attraverso lo strumento tangibile (seconda misurazione 
soggettiva); 

5. Interazione del bambino con lo strumento; 
6. Posizionamento delle dita sullo strumento per la 

rilevazione della GSR (Galvanici Skin Response); 
7. Misurazione oggettiva delle emozioni attraverso i 

WHYHTL[YP�ÄZPVSVNPJP��/9=��/9��.:9���

2 È stata utilizzata la dicitura “Disegno dello studio” in quanto utilizzata all’interno 
dei protocolli di sperimentazione nell’ambito ospedaliero, in particolare dell’Azien-
da Ospedaliero-Universitaria Meyer di Firenze. 
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Fase 2 - Pre procedura medica 

1. Accoglienza del paziente all’interno del setting in cui 
verrà eseguita la procedura medica (esempio il reparto di 
diagnostica per immagini); 

2. Il bambino indossa il braccialetto per la rilevazione dei 
WHYHTL[YP�ÄZPVSVNPJP"�

3. Visione, da parte del bambino, del prodotto medico 
(esempio MRI/TAC); 

4. Selezione, da parte del bambino, dell’emozione provata, 
attraverso lo strumento tangibile (misurazione soggettiva); 

5. Interazione del bambino con lo strumento; 
6. Posizionamento delle dita sullo strumento per la 

rilevazione della GSR (Galvanici Skin Response); 
7. Misurazione oggettiva delle emozioni attraverso i 

WHYHTL[YP�ÄZPVSVNPJP��/9=��/9��.:9��

Fase 3 - Durante la procedura medica 

1. Il bambino indossa ancora il braccialetto; 
2. Esecuzione della procedura medica (esempio esame 

diagnostico); 
3. Osservazione del comportamento da parte del ricercatore 

e raccolta dati attraverso la messa a punto di una griglia 
di osservazione;

4. Misurazione oggettiva delle emozioni attraverso i 
WHYHTL[YP�ÄZPVSVNPJP��/9=��/9��.:9��

Fase 4 - Post procedura medica

1. Il bambino indossa ancora il braccialetto per la rilevazione 
KLP�WHYHTL[YP�ÄZPVSVNPJP"�

2. Visione, da parte del bambino, del prodotto medico 
(esempio MRI/TAC); 

3. Selezione, da parte del bambino, dell’emozione provata, 
attraverso lo strumento tangibile (misurazione soggettiva);

4. Interazione del bambino con lo strumento;
5. Posizionamento delle dita sullo strumento per la 

rilevazione della GSR (Galvanici Skin Response); 
6. Misurazione oggettiva delle emozioni attraverso i 

WHYHTL[YP�ÄZPVSVNPJP��/9=��/9��.:9��
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Fig. 9.8 | Raccolta 
e gestione dei dati 
prevista dal protocollo 1.
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Raccolta e gestione dei dati 
Tutti i dati, rilevati nelle 4 fasi di valutazione, verranno gestiti e 
trasmessi tramite Bluetooth ad un’app, raccolti in un database e 
integrati alla cartella clinica del paziente (Fig. 9.9). 
I dati saranno raccolti in forma anonima, a ciascun paziente sarà 
HZZLNUH[V�\U�JVKPJL�PKLU[PÄJH[P]V�L�ZVSV�PS�WLYZVUHSL�KLSSV�Z[\KPV�
autorizzato sarà in grado di risalire all’identità del paziente.
Lo studio permetterà di raccogliere dati utili al raggiungimento 
KLSS»VIPL[[P]V� ÄUHSL�� 3L� PUMVYTHaPVUP� YHJJVS[L� WLYTL[[LYHUUV� KP�
analizzare le risposte emotive dei soggetti coinvolti e le eventuali 
criticità derivanti dall’impatto di prodotti/servizi emersi ed 
evidenziati dagli stessi. 
Gli strumenti che verranno utilizzati per la valutazione 
delle emozioni sono stati progettati dal promotore e dagli 
sperimentatori dello studio, grazie ad un’attenta analisi della 
letteratura, a interviste e confronto con gli esperti e all’analisi dei 
dati raccolti in una precedente fase di applicazione di trial con gli 
strumenti e procedure esistenti.

Popolazione in studio
I pazienti che verranno arruolati in questo studio sono bambini, 
di entrambi i sessi, interni (ricoverati) ed esterni di età compresa 
tra i 6-8 anni, che devono essere sottoposti all’esame di 
risonanza magnetica/tac, includendo sia coloro che hanno già 
H]\[V�LɈL[[\H[V�S»LZHTL�WP��]VS[L��TH�HUJOL�JVSVYV�JOL�KL]VUV�
LɈL[[\HYSV�WLY�SH�WYPTH�]VS[H��

Criteri di esclusione
3H�THUJHUaH�KP�ÄYTH�KLS�JVUZLUZV�PUMVYTH[V�L�HZZLUZV�KH�WHY[L�
dei genitori/tutori legali e dei pazienti e la presenza di soggetti 
che non abbiano un’età compresa tra i 6-8 anni sono ritenuti tra 
i principali criteri di esclusione dallo studio. 

Setting 
Lo studio sperimentale si svolgerà all’interno del reparto di 
diagnostica per immagine della AOU Meyer di Firenze, dotato 
di punto di accettazione della radiologia, Mri play room, sito di 
risonanza, sala macchine e spogliatoio.  

Considerazioni etiche 
Questo studio sarà eseguito in conformità con il protocollo e con 
le procedure conformi ai principi della Dichiarazione di Helsinki. 
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Il protocollo, i moduli di consenso/consenso informato proposti 
e altre informazioni per i genitori / legali tutor dei bambini, 
rispettivamente, sono sottoposti all’approvazione da parte del 
Comitato Etico Pediatrico – Regione Toscana.

Acquisizione del consenso informato e trattamento dei dati
Il consenso informato dovrà essere ottenuto per ogni soggetto 
che parteciperà allo studio, prima della raccolta di qualsiasi dato 
relativo a quel soggetto.  
Nel richiedere il consenso informato, si informerà il genitore/
tutore del bambino che la partecipazione è del tutto volontaria e 
JOL��PU�ULZZ\U�TVKV�\U�YPÄ\[V�WYLNP\KPJOLYLIIL�SL�J\YL�M\[\YL�V�
le relazioni con il suo medico. 
In aggiunta, nell’informativa scritta, verrà riportato che il ritiro 
dallo studio da parte del soggetto è possibile in ogni momento 
senza necessità di alcuna spiegazione. 
Il foglio informativo, riportante tutti gli aspetti più importanti 
dello studio, darà al soggetto l’opportunità di chiarire qualsiasi 
dubbio riguardo allo studio e sarà garantito che la raccolta dei 
dati avverrà in maniera anonima. 
Secondo i principi della dichiarazione di Helsinki, saranno prese 
tutte le precauzioni per proteggere la privacy dei pazienti arruolati 
e la riservatezza delle loro informazioni personali. 
0� ZVNNL[[P� UVU� ]LYYHUUV� PKLU[PÄJH[P� KHP� SVYV� UVTP��TH� KHS� SVYV�
codice alfanumerico assegnato. 

&RQñLWWR�GL�LQWHUHVVL
8\LZ[V�u�\UV�Z[\KPV�UV�WYVÄ[�ZLUaH�PU[LYLZZP�ÄUHUaPHYP��
5VU�u�WYLZLU[L�HSJ\U�JVUÅP[[V�KP�PU[LYLZZL�KH�KPJOPHYHYL�

Responsabilità e politiche di pubblicazione 
Ruolo del promotore e degli sperimentatori 
Il Promotore dello studio e il personale coinvolto sono respon-
sabili della stesura del protocollo, della raccolta dati e della loro 
anonimizzazione. 

Proprietà dei dati
La proprietà dei dati è del Promotore condivisa con gli sperimentatori.

Politiche di pubblicazione
I risultati del presente studio verranno pubblicati in occasione di 
JVUNYLZZP��TLL[PUNZ�L�Z\�YP]PZ[L�ZJPLU[PÄJOL�
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Fig. 9.9a | Le prime 
due fasi di valutazione 
dell’impatto emotivo 
previste dal protocollo 1.
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Fig. 9.9b | Le ultime 
due fasi di valutazione 
dell’impatto emotivo 
previste dal protocollo 1.
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Protocollo 2: Tool per la valutazione delle emozioni | Operatori e 
Genitori

La sperimentazione di tale protocollo, portata avanti dal 
Laboratorio di Ergonomia & Design del Dipartimento di 
Architettura, Università degli Studi di Firenze, all’interno 
dell’azienda Ospedaliero-Universitaria Meyer, sarà condotta 
parallelamente al protocollo 1. 

Obiettivi dello studio
L’obiettivo generale di questo studio sarà quello di indagare le 
modalità di valutazione degli aspetti emotivi nell’interazione con 
il sistema prodotto-servizio sanitario all’interno del contesto 
pediatrico-ospedaliero, dal punto di vista degli operatori e 
dei genitori. Ciò permetterebbe non solo di ottenere ulteriori 
informazioni, non emerse dall’applicazione del protocollo 1, ma 
anche un confronto tra quanto riportato dal bambino e quanto 
rilevato dai genitori e operatori. 
Pertanto, l’obiettivo primario sarà la messa a punto di strumenti 
e procedure per il reperimento delle informazioni sullo stato 
emotivo del bambino. 
L’obiettivo secondario sarà quello di testare e validare gli 
strumenti e le procedure di valutazione, elaborate dal promotore 
e dagli sperimentatori dello studio, attraverso il coinvolgimento 
degli operatori e dei genitori. 

Disegno dello studio 
Il disegno utilizzato per questo studio, come per il protocollo 1, 
è di tipo osservazionale, monocentrico e vedrà il coinvolgimento 
dell’azienda Ospedaliero-Universitaria Meyer, in collaborazione 
con il gruppo NOS ERGOMeyer e il laboratorio di Ergonomia e 
Design dell’Università degli Studi di Firenze.  
Lo studio verrà condotto avvalendosi degli strumenti di 
misurazione, messi a punto dal team della ricerca a seguito delle 
osservazioni e sperimentazioni sul campo. 

Fasi di valutazione dell’impatto emotivo 
+P�ZLN\P[V�ZP�YPWVY[HUV�SL�[YL�MHZP��-PN�� �����WYL]PZ[L�KHS�WYV[VJVSSV!

Fase 1 - Training operatori.
1. Spiegazione delle fasi di sperimentazione agli operatori 

coinvolti; 
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2. Test riguardante la comprensione del materiale informativo 
(istruzioni d’uso);  

3. Spiegazione dello spazio di condivisione dei dati. 

Fase 2 - Pre procedura medica 
1. Anamnesi e consenso informato dei genitori; 
2. Somministrazione del questionario ai genitori; 
3. Somministrazione del questionario agli operatori. 

Fase 3 - Post Procedura medica
1. Somministrazione del questionario ai genitori; 
2. Somministrazione del questionario agli operatori. 

Raccolta e gestione dei dati 
Tutti i dati, rilevati nelle 3 fasi di valutazione, verranno gestiti e 
trasmessi tramite Bluetooth ad un’app, raccolti in un database e 
integrati alla cartella clinica del paziente. 
Lo studio permetterà di raccogliere dati utili al raggiungimento 
KLSS»VIPL[[P]V�ÄUHSL��
Le informazioni raccolte permetteranno di analizzare le valutazioni 
dei soggetti coinvolti e le eventuali criticità derivanti dall’impatto 
di prodotti/servizi emersi ed evidenziati dagli operatori e dai 
genitori. 
Gli strumenti che saranno utilizzati per il reperimento delle 
informazioni sono prevalentemente dei questionari, elaborati 
dal promotore e dagli sperimentatori dello studio, grazie ad 
un’attenta analisi della letteratura e a interviste e confronto con 
gli esperti. I questionari verranno somministrati prima e dopo la 
procedura medica, in forma totalmente anonima, attraverso un 
link che verrà fornito ai genitori e al personale sanitario. 

Popolazione in studio
I soggetti che verranno arruolati in questo studio sono i genitori/
tutori di bambini di età compresa tra i 6-8 anni, che devono esse-
re sottoposti all’esame di risonanza magnetica/tac, e gli operatori 
(medici, infermieri, tecnici di radiologia, anestesisti ecc.) coinvolti 
nella preparazione ed esecuzione dell’esame diagnostico.  

Setting 
Come nel protocollo 1, lo studio sperimentale si svolgerà 
all’interno del reparto di diagnostica per immagine della AOU 
Meyer di Firenze. 
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Acquisizione del consenso informato e trattamento dei dati
Il consenso informato dovrà essere ottenuto per ogni soggetto 
che parteciperà allo studio, prima della raccolta di qualsiasi dato 
relativo a quel soggetto (come protocollo 1).  

-PN�� ����c�3L���
fasi di valutazione 

dell’impatto emotivo 
previste dal protocollo 

2 rivolto al personale 
sanitario e ai genitori/

tutori dei bambini. 
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&RQñLWWR�GL�LQWHUHVVL
8\LZ[V�u�\UV�Z[\KPV�UV�WYVÄ[�ZLUaH� PU[LYLZZP�ÄUHUaPHYP��5VU�u�
WYLZLU[L�HSJ\U�JVUÅP[[V�KP�PU[LYLZZL�KH�KPJOPHYHYL�

Responsabilità e politiche di pubblicazione 
Ruolo del promotore e degli sperimentatori 
Il Promotore dello studio e il personale coinvolto sono 
responsabili della stesura del protocollo, della raccolta dati e 
della loro anonimizzazione. 

Proprietà dei dati
La proprietà dei dati è del Promotore condivisa con gli 
sperimentatori.

Politiche di pubblicazione
I risultati del presente studio verranno pubblicati in occasione di 
JVUNYLZZP��TLL[PUNZ�L�Z\�YP]PZ[L�ZJPLU[PÄJOL��

9.2.2 Cubotto Emotion Kit

Dopo un’attenta analisi della letteratura, la raccolta di strumenti 
H[[\HSTLU[L� WYLZLU[P� ULS� WHUVYHTH� ZJPLU[PÄJV�� SL� PUKHNPUP� Z\S�
JHTWV�� SL� PU[LY]PZ[L� L� PS� WHYLYL� KLSSL� ]HYPL� ÄN\YL� WYVMLZZPVUHSP�
coinvolte, sono stati sviluppati una serie di concept progettuali 
per la valutazione dell’impatto emotivo, di cui riportiamo quello 
YP[LU\[V�WP��ZPNUPÄJH[P]V� YPZWL[[V�HSSL� YLZLHYJO�X\LZ[PVUZ�L�HSSL�
indicazioni elaborate da questa ricerca. 
Rilevato, infatti, che il parametro emotivo soggettivo non potesse 
LZZLYL�TPZ\YH[V�H[[YH]LYZV�P�ZLSM�YLWVY[��SL�PU[LY]PZ[L��SL�L[UVNYHÄL��
ecc. è stato necessario sviluppare concept progettuali più 
all’avanguardia che permettessero la raccolta delle misurazioni 
ÄZPVSVNPJOL��
Pertanto, è stato sviluppato un kit, il quale potrebbe essere uno 
dei moltissimi mezzi che permetterebbe di mettere a fuoco tutta 
la teoria che è stata determinata come strategica insieme agli 
esperti. 
Naturalmente il kit elaborato rappresenta solo una visione di 
progetto che in una futura ricerca, insieme agli esperti, andrebbe 
sperimentato e potrebbe presentarsi in altre forme, considerando 
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sempre le due dimensioni del coinvolgimento emotivo: la risposta 
emotiva e la formulazione emotiva. 
Questi due aspetti possono essere registrati o attuati in vari modi. 
Ci sono strumenti (self report) che, come detto in precedenza, 
risultano attendibili da una certa fascia di età (dagli 8 anni in 
su), al di sotto della quale risultano invece non avere una buona 
LɉJHJPH��
Dunque, sotto gli 8 anni, in che modo è possibile valutare 
l’impatto emotivo del bambino? 
Sperimentazioni future permetterebbero di comprendere come 
\UV�Z[Y\TLU[V�WP\[[VZ[V�JOL�\U�HS[YV�WVZZH�PUÅ\PYL�Z\SSL�]HYPL�MHZP�
del processo di cura. 
La comparazione dei dati, infatti, permetterebbe di misurare e 
analizzare il sistema all’interno del quale questi tools sono uti-
lizzati e come, sulla base delle modalità con cui gli operatori 
sanitari stessi attuano le varie procedure, potrebbero cambiare 
svariati aspetti legati al contesto di cura. 
Pertanto, all’interno del protocollo 1, è stata ipotizzata la spe-
rimentazione di “Cubotto Emotion Kit”, un concept sviluppato 
per la valutazione dell’impatto emotivo in ambito ospedaliero da 
utilizzare prima, durante e dopo la procedura medica (Fig. 9.9). 

  

Fig. 9.11 | 
Rappresentazione del 

Concept “Cubotto 
Emotion Kit”.
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Il kit (Fig. 9.11) presenta un cubo interattivo con le sei facce 
delle emozioni di base (gioia, tristezza, paura, rabbia, sorpresa, 
disgusto), le quali si animano e interagiscono con il bambino, 
tramite feedback sonori, luminosi e vocali, per la scelta 
dell’emozione provata e la misurazione della GSR (Galvanic 
Skin Response), ovvero la conduttanza cutanea che permette la 
registrazione di segnali elettrici in grado di determinare i livelli di 
arousal (eccitazione). 
Alti livelli di eccitazione possono indicare eccitazione positiva 
o negativa, che può essere indagata meglio attraverso 
l’integrazione di misurazioni dell’HRV (Heart Rate Variability) e 
l’HR (Heart Rate), i quali vengono misurati tramite un braccialetto 
che comunica con cubotto. 
Il kit permette non solo valutazioni oggettive dell’impatto emotivo 
KLS�IHTIPUV�H[[YH]LYZV� SH�YPSL]HaPVUL�KLP�WHYHTL[YP�ÄZPVSVNPJP�� P�
X\HSP�KLÄUPZJVUV�SL�HYLL�KLS�JLY]LSSV�JOL�ZP�H[[P]HUV�L�S»PU[LUZP[n�
dell’emozione provata, ma anche valutazioni soggettive dei 
partecipanti, attraverso una prima scelta dell’Emotion cards. 
Quest’ultimi sono dotati di sensori, che permettono, sulla base 
di forma e colori, la registrazione del comportamento e quali 
cards sono state scelte in quel contesto. 
Tale strumento potrebbe fornire informazioni che vanno ben oltre 
anche la misurazione delle emozioni stesse, in quanto potrebbe 
aiutare i progettisti a comprendere le preferenze dei bambini, 
come ad esempio colori, forme che possono suscitare emozioni 
positive e che risultano utili per la riprogettazione di prodotti e 
ambienti sanitari.
Il concept è stato sviluppato sulla base dei requisiti (elaborati in 
questa ricerca; par. 9.1) che gli strumenti di valutazione devono 
soddisfare per essere adatti alla misurazione dell’esperienza 
emotiva nel contesto pediatrico-ospedaliero. 
Naturalmente la rispondenza o meno a tali requisiti andrebbe 
]LYPÄJH[H�Z\S�JHTWV��H[[YH]LYZV�SH�ZWLYPTLU[HaPVUL�KLS�WYV[VJVSSV�
1. Sicuramente, il concept si sviluppa sotto forma di gioco con 
l’obiettivo di rispondere al requisito 1 (strumenti coinvolgenti), 
H[[YH]LYZV�VNNL[[P�ÄZPJP�L�[HUNPIPSP��7HZJO��������JOL�WLYTL[[VUV�
al bambino di assumere il ruolo di utilizzatore, tester e partner del 
WYVJLZZV�KP�]HS\[HaPVUL��+Y\PU��������L�KP�MVYUPYL�MLLKIHJR�JOL�
verbalmente non riuscirebbe a comunicare. 
Anche i requisiti 2-3, relativi alle tempistiche e alla facilità di 
applicazione sono state considerate, cercando ad esempio di 
rendere più semplice e rapida la raccolta dei dati che vengono 
trasmessi su un database, integrati alla cartella clinica e 
confrontati dai vari soggetti coinvolti (progettisti, psicologi, 
medici, ecc.).
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Per ciò che riguarda, invece, il requisito 4, legato al fattore 
economico, la ricerca potrebbe prevedere una versione high 
end, presentata in questo concept, e una low cost, che potrebbe 
LZZLYL� LSHIVYH[H� PU� MHZL� KP� [LZ[� JVU� WYVKV[[P� HɉUP�� JVTL� HK�
esempio oggetti indossabili che rilevano gli stessi parametri e 
che sono presenti già sul mercato, o anche foto, carte, giochi e 
immagini per la comprensione della competenza emotiva. 
Il concept, dunque, potrebbe condurre allo sviluppo di altri 
prodotti e sarà la fase operativa, sul campo, ad indicare gli 
elementi vincenti da integrare nel kit. 
Anche i requisiti, relativi all’applicabilità degli strumenti nelle fasi 
precedenti, successive e in contemporanea all’esperienza emo-
tiva vissuta (requisito 5) e all’attendibilità dei risultati (requisito 
6) sono stati considerati, sviluppando soluzioni non invase che 
permettono la rilevazione dell’attivazione emotiva, attraverso mi-
Z\YHaPVUL�ÄZPVSVNPJOL�WYPTH��K\YHU[L�L�KVWV�SL�WYVJLK\YL�TLKP-
che, integrabili dalle osservazioni e dalle misurazioni soggettive 
di autovalutazione.

Cubotto 

Emotion Kit

Fig. 9.12 | Concept 
“Cubotto Emotion Kit”
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Lo sviluppo della prima fase di valutazione delle emozioni, 
presunto dal protocollo 1, attraverso l’utilizzo di “Cubotto 
Emotion Kit”, prevede 8 step, rappresentati nella Fig. 9.13. 
La prima fase di valutazione, indicata come fase di primo 
approccio emotivo, ha l’obiettivo di comprendere la competenza 
emotiva del bambino e, dunque, la capacità di riconoscimento e 
di comunicazione delle emozioni provate. 
Pertanto, in un primo step, il bambino viene accolto all’interno 
del setting prescelto, preferibilmente una play room, e viene 
invitato ad indossare un braccialetto e a scegliere una delle 6 
emotion cards da applicare al braccialetto. 
È possibile, in questa fase, soprattutto per i bambini più piccoli, 
motivare la necessità di indossare il braccialetto rievocando, ad 
esempio, il concetto dei supereroi e trasformando tutta l’attività 
di cura in un’esperienza di gioco. 
L’applicazione dell’emotion cards sul braccialetto attiva cubotto 
che viene consegnato al bambino, il quale dovrà selezionare 
l’emozione provata dopo la visualizzazione di ogni singola 
immagine IAPS (Lang et al., 1997). 
Quest’ultime, come descritto già nei capitoli precedenti, 
permettono l’attivazione emotiva e sono in grado di suscitare 
ZWLJPÄJOL�LTVaPVUP��*P~�WLYTL[[L�KP�JVTWYLUKLYL�SH�JVTWL[LUaH�
emotiva del bambino e l’attendibilità delle sue risposte emotive. 
Dopo aver selezionato la faccia del cubo che meglio esprime 
l’emozione provata, cubotto si illumina, si anima, interagisce 
con il bambino e lo invita a seguire le istruzioni, posizionando 
K\L�KP[H�ULS�W\U[V�PUKPJH[V�ÄUV�H�X\HUKV�PS�ZLNUHSL�S\TPUVZV�L�
vocale indicherà il completamento del gioco. 
Il dispositivo a quel punto, permettendo la misurazione della 
GSR, segnerà lo stato di arousal (eccitazione) e quindi l’intensità 
KLSS»LTVaPVUL� WYV]H[H�� H[[YH]LYZV� MLLKIHJR� S\TPUVZP� KPɈLYLU[P!�
rosso (molto intenso), giallo (mediamente intenso) e verde (poco 
intenso). 
Unitamente alle misurazioni (HRV, HR) rilevate dal braccialetto, 
[\[[P� X\LZ[P� KH[P� JVUÅ\PZJVUV� HSS»PU[LYUV� KP� \U� KH[HIHZL� HK�
integrazione della cartella clinica del paziente. 
La stessa procedura, come indicata nel protocollo 1 (Fig. 9.8), 
]PLUL�LɈL[[\H[H�WLY�SH�]HS\[HaPVUL�KLSS»PTWH[[V�LTV[P]V�NLULYH[V��
ad esempio, dalle apparecchiature medicali nelle fasi 2-3-4 di 
pre, durante e post procedura medica (Fig. 9.14).  
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Fig. 9.13 | Sviluppo 
della prima fase di 

valutazione delle 
emozioni, prevista dal 

protocollo 1, attraverso 
l’utilizzo di “Cubotto 

Emotion Kit”.
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Fig. 9.14 | Applicazione 
di “Cubotto Emotion 

Kit” nelle fasi 2, 3, 
4 del protocollo 1, 

all’interno del reparto 
di diagnostica per 

immagine. 
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Il confronto dei dati raccolti in tutte le fasi della sperimentazione 
e l’integrazione della cartella clinica permetterà, dunque, di 
individuare l’elemento vincente per la valutazione delle emozioni, 
anche rispetto alla patologia del bambino e alla frequenza con 
cui questo si interfaccia con il mondo ospedaliero.
Da qui, l’importanza di integrare i dati con la cartella clinica del 
paziente e di valutare l’impatto dei genitori/tutori e operatori 
�WYV[VJVSSV����� PU�X\HU[V�WVZZVUV�LTLYNLYL�KLSSL�KPɈLYLUaL�[YH�
bambini che non hanno familiarità con il contesto ospedaliero e 
bambini che sono soggetti a cure ospedaliere frequentemente 
e che magari hanno vissuto l’esperienza in maniera traumatica. 
Pertanto, si potrebbe non escludere la possibilità che, al di là della 
misurazione dello stato emotivo, lo strumento possa diventare un 
esercizio preparatorio al trattamento di cura, inserito all’interno 
KP�\U�WYV[VJVSSV�WLY�HJJYLZJLYL�PS�ILULZZLYL�WZPJV�ÄZPJV��
Questi potrebbero essere tutti aspetti da valutare, nella fase 
operativa di sperimentazione sul campo, a conclusione dello 
stato di emergenza Covid-19. 
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9.3 DEFINIZIONE DELL’EMOTION DESIGN PROCESS

Come trattato nel par. 9.2 l’obiettivo di questa ricerca è quello di 
fornire una strategia per l’implementazione della valutazione e 
misurazione delle emozioni all’interno dell’approccio HCD. 
Pertanto, l’analisi della letteratura, le indagini sul campo, il 
confronto con gli esperti e lo sviluppo di concept e protocolli di 
sperimentazione ha permesso l’elaborazione di un quadro teorico 
che consenta di immaginare strumenti per misurare le emozioni, 
HSS»PU[LYUV�KLS�JVU[LZ[V�VZWLKHSPLYV�L�ZLJVUKV�ZWLJPÄJOL�MHZJL�
d’età. 
In particolare, è stato possibile integrare i metodi e gli strumenti 
KLSS»\ZHIPSP[n� �VZZLY]HaPVUL�� L[UVNYHÄJH�� X\LZ[PVUHYP� LJJ���
JVU� NSP� (ɈLJ[P]L� ,]HS\H[PVU�4L[OVKZ�� P� X\HSP� HYYPJJOPZJVUV� NSP�
attuali strumenti HCD/UX e diventano strategici per indagare la 
dimensione emozionale del bambino.  
All’interno dell’approccio iterativo dello Human Centred 
Design (HCD) sono state introdotte tre attività che permettono 
SH� KLÄUPaPVUL� KP� \U� WYVJLZZV� JOL� KLÄUPHTV� Emotion Design 
Process (Fig. 9.15).  

Fig. 9.15 | Emotion 
Design Process. 

Strategia per 
l’implementazione delle 

emozioni all’interno 
dell’approccio HCD. 
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Le tre attività prevedono: l’individuazione della dimensione 
LTVaPVUHSL��SH�KLÄUPaPVUL�KLP�IPZVNUP�LTVaPVUHSP�KLSS»\[LU[L�L�SH�
valutazione del progetto rispetto ai requisiti emozionali. 
6NUP�H[[P]P[n�ZLN\L�KLSSL�ZWLJPÄJOL�MHZP�KP�Z]PS\WWV�KLS�WLYJVYZV�
progettuale, a cui è stata associata una mappatura dei possibili 
strumenti e metodi HCD, UX, AEM da utilizzare, a secondo delle 
categorie di utenti coinvolti (bambini, genitori, operatori/medici) 
e delle fasce d’età considerate. 
La prima attività che ha come obiettivo l’individuazione della 
dimensione emozionale prevede l’indagine dei fattori emozionali, 
SH� TPZ\YHaPVUL� KLSS»PTWH[[V� LTV[P]V� L� SH� JVZ[Y\aPVUL� KP� WYVÄSP�
emotivi. 
5LSSH�ÄN�� ����]LUNVUV� YPWVY[H[P��WLY�VNUP� MHZL�L� PU� YPMLYPTLU[V�
a ogni target di utenti, i metodi e gli strumenti che, sulla base 
della letteratura, delle fasi di indagine e del confronto con gli 
esperti, sono stati ritenuti più adatti al contesto di riferimento. In 
particolare, l’attenzione è stata rivolta principalmente alla fase 
di misurazione delle emozioni e all’applicazione dei possibili 
protocolli ipotizzati e discussi nel par. 9.2.1.

Fig. 9.16 | Gli strumenti 
associati alle varie fasi 
della prima attività 
dell’Emotion Design 
Process, a seconda 
delle categorie d’utenti 
coinvolti e delle fasce 
d’età.
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(UJOL� ULS� JHZV� KLSS»H[[P]P[n� �� �+LÄUPYL� P� IPZVNUP� LTVaPVUHSP�
dell’utente) e dell’attività 3 (valutare il progetto rispetto ai requisiti 
emozionali) a ogni fase di sviluppo e target di utenti sono associati 
ZWLJPÄJP�Z[Y\TLU[P�L�TL[VKP�KLSSV�/*+��<?��(,4��-PN�� ������
Come nella fase di misurazione dell’attività 1, nella fase di 
valutazione del progetto vengono riproposti gli strumenti di 
]HS\[HaPVUL�HɈL[[P]H�WYL]PZ[P�KHS�WYV[VJVSSV���L����
In mancanza di sperimentazione, causa Covid-19, tale approccio 
e i protocolli proposti rappresentano i principali risultati di questa 
ricerca rispetto all’analisi teorica, alle indagini sul campo e al 
coinvolgimento degli esperti. 
È auspicabile, una volta terminato lo stato di emergenza 
Covid-19, la possibilità di sperimentazione sul campo e la stesura 
di progetti di ricerca che permettano di sviluppare e validare, 
JVU�PS�JVPU]VSNPTLU[V�KP�JVTWL[LUaL�KPɈLYLU[P��X\HU[V�LTLYZV�
da questa ricerca. 

Fig. 9.17 | Gli strumenti 
associati alle varie fasi 
della seconda e terza 

attività dell’Emotion 
Design Process, a 

seconda delle categorie 
d’utenti coinvolti e delle 

fasce d’età.
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9PMLYPTLU[P�IPISPVNYHÄJP
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RESEARCH ANSWERS - PART IV

Secondo quanto emerso dal capitolo 9, la ricerca progettuale 
ha permesso di rispondere alle RQ poste all’interno di questa 
sezione. Per rispondere alle RQ9-RQ10, sulla base della ricerca 
ZJPLU[PÄJH�� KLSSH� YHJJVS[H� KP� Z[Y\TLU[P�� H[[\HSTLU[L� WYLZLU[P� PU�
letteratura, delle indagini e dei confronti con gli esperti è stato 
possibile: 

� sviluppare una matrice di tools che possa supportare 
il progettista nella scelta dello strumento, ritenuto più 
opportuno, per la valutazione dell’esperienza emotiva 
KLNSP�\[LU[P��ZLJVUKV�ZWLJPÄJP�JYP[LYP�KP�]HS\[HaPVUL"���

� KLÄUPYL�\UH�Z[YH[LNPH�L�\U�X\HKYV�[LVYPJV�ZJPLU[PÄJV��JOL�
WLYTL[[H�S»PUJS\ZPVUL�KLSSH�]HS\[HaPVUL�HɈL[[P]H�HSS»PU[LYUV�
dell’approccio HCD. In particolare, tale processo consente 
di proporre strumenti che possano indagare la dimensione 
emozionale del bambino, per la progettazione di sistemi 
orientati al paziente, all’interno del contesto ospedaliero e 
ZLJVUKV�ZWLJPÄJOL�MHZJL�K»L[n��
Pertanto, all’interno dell’approccio iterativo dello Human 
Centred Design (HCD), sono state introdotte tre attività 
JOL�WLYTL[[VUV�SH�KLÄUPaPVUL�KP�\U�WYVJLZZV�JOL�u�Z[H[V�
KLÄUP[V�Emotion Design Process.

Per rispondere alla RQ11 la ricerca, attraverso l’analisi della 
SL[[LYH[\YH�� SL�PUKHNPUP�L�PS�WHYLYL�KLSSL�]HYPL�ÄN\YL�WYVMLZZPVUHSP�
coinvolte, ha permesso l’elaborazione di requisiti utili che uno 
strumento di valutazione deve soddisfare per la valutazione 
dell’esperienza emotiva, in un contesto legato all’infanzia ed in 
particolare al settore pediatrico-ospedaliero. 
Dalla matrice dei tools è stato possibile selezionare gli strumenti, 
presenti in letteratura, che maggiormente soddisfano tali requisiti; 
tra questi sono stati individuati: il SAM, i biosensori, il PANAS-C, 
il DES III, il SEI. 
Questi strumenti potrebbero arricchire gli attuali strumenti dello 
HCD/UX per la valutazione delle emozioni o potrebbe essere 
necessaria la strutturazione di nuovi strumenti di misurazione più 
appropriati al contesto di riferimento. 
*H\ZH� *V]PK�� � UVU� u� Z[H[V� WVZZPIPSL� ]LYPÄJHYL� JP~�� TH� ZP�
prevede, concluso lo stato di emergenza, la possibilità di testare 
i protocolli di sperimentazione sviluppati all’interno di questa 
ricerca. 
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In mancanza di sperimentazione, sulla base della letteratura, 
delle indagini sul campo e del coinvolgimento dei vari esperti, la 
ricerca ha comunque permesso di ipotizzare, dal punto di vista 
WYVJLK\YHSL�� PS� Å\ZZV� PKLHSL� JOL� KV]YLIIL� LZZLYL� H[[\H[V� WLY�
misurare l’impatto emotivo all’interno del contesto pediatrico-
VZWLKHSPLYV��5LSSV�ZWLJPÄJV��JLYJHUKV�KP�YPZWVUKLYL�HSSH�RQ12, 
essa ha consentito lo sviluppo di:

� protocolli di sperimentazione che prevedono la misurazione 
delle emozioni prima, durante e dopo la procedura medica 
rispetto a due variabili: il contesto ospedaliero e l’età del 
paziente; questi protocolli in futuro andrebbero testati sul 
campo e validati; 

� Cubotto Emotion Kit, che rappresenta uno dei concept 
YP[LU\[V�WP��ZPNUPÄJH[P]V�L�UH[V�KH�X\LZ[H� YPJLYJH�WLY� SH�
valutazione dell’impatto emotivo del sistema ospedaliero. 
Rilevato, infatti, che il parametro emotivo soggettivo 
non potesse essere misurato attraverso i self report, 
SL� PU[LY]PZ[L�� SL� L[UVNYHÄL�� LJJ�� u� Z[H[V� ULJLZZHYPV�
sviluppare un kit che permettesse di associare alla 
]HS\[HaPVUL�VNNL[[P]H��WHYHTL[YP�ÄZPVSVNPJP��SH�]HS\[HaPVUL�
soggettiva dei partecipanti. Il kit, sviluppato sotto forma 
di gioco, andrebbe testato all’interno dei protocolli di 
sperimentazione ipotizzati da questa ricerca.  

Complessivamente la ricerca ha cercato di rispondere a tutte le 
RQ, cercando di KLÄUPYL�PWV[LZP�KP�Z]PS\WWV�KLSS»V\[W\[�L�MVYULUKV�
approcci, strumenti e ipotesi progettuali che andrebbero 
]LYPÄJH[L�L�]HSPKH[L��
Consapevole dei limiti della ricerca, dovuti all’impossibilità 
KP� ]LYPÄJH� Z\S� JHTWV�� u� H\ZWPJHIPSL� JVTL� VIPL[[P]V� M\[\YV� SH�
possibilità di testare e implementare ulteriormente questo lavoro 
di ricerca.
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La ricerca dottorale, coerentemente con l’obiettivo generale di 
fornire conoscenze, metodi e strumenti in grado di valutare la 
risposta emotiva dell’utente, in particolare nell’interazione tra 
bambini e sistema sanitario, ha permesso di ipotizzare le modalità 
per indagare la dimensione emozionale del piccolo paziente. 
In particolare, nel raggiungimento degli obiettivi specifici RO1-
RO2 (vedi capitolo 1), grazie alla revisione della letteratura, il 
lavoro di ricerca ha sottolineato quanto ancora oggi l’ambito del 
design for Children, in questo contesto, risulti poco indagato; 
infatti, le apparecchiature mediche, come anche emerso dalla 
fase di indagine 2 (capitolo7), inducono stati d’animo negativi, 
che hanno ripercussioni sullo stato di salute del piccolo paziente. 
Dunque, la ricerca sottolinea la necessità di intervento, da parte 
del Design per la sanità, nell’includere il fattore emozionale 
all’interno della progettazione di prodotti che garantiscano il 
benessere psicofisico della persona, partendo dallo studio delle 
sensazioni ed emozioni per cogliere l’impatto del prodotto sul 
bambino.  
L’analisi della letteratura ha evidenziato, da parte del design, 
la carenza di conoscenze relative alla dimensione emotiva 
dell’infanzia; ha, inoltre, sottolineato l’assenza di metodi e 
strumenti di valutazione che misurino non solo gli aspetti oggettivi, 
ma anche soggettivi dell’esperienza, per ciò che concerne l’UX 
e la mancanza della dimensione sistemica/strategica per la 
valutazione delle emozioni all’interno dell’approccio HCD.
Pertanto, coerentemente con l’obiettivo RO.3, il lavoro di ricerca 
ha permesso di fornire un background, a livello transdisciplinare, 
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dei metodi di valutazione dello Human Centred Design e della 
User Experience, degli Affective Evaluation Methods della 
Psicologia ed Ergonomia Cognitiva. 
In particolare, è emerso che i metodi di valutazione affettiva 
aggiungono valore ai metodi dell’usabilità e risultano più efficaci 
sulle risposte affettive, più semplici nell’analizzare il feedback 
degli utenti, anche se nell’ambito dell’infanzia, non risultano 
essere sempre sufficientemente adeguati ad indagare la risposta 
affettiva, secondo specifiche variabili (contesto ed età). 
Unitamente agli strumenti dell’HCD e della UX, gli approcci 
cognitivo-comportamentali, propri della psicologia, legati alla 
comunicazione non verbale, al riconoscimento automatico delle 
emozioni, allo sviluppo emotivo e alla codifica delle emozioni, 
potrebbero essere validi strumenti di cui il progettista può 
servirsi per interpretare e valutare le risposte emotive derivanti 
dall’interazione con il sistema. 
Attualmente non esistono approcci progettuali strutturati che 
garantiscano pienamente la valutazione degli aspetti emotivi e la 
qualità di servizi/prodotti di diagnosi e cura del bambino, e che 
rispondano ai bisogni reali degli utenti coinvolti. 
Pertanto, il lavoro di ricerca, soprattutto nella fase di indagine 1 
(capitolo 6), ha dimostrato quanto il coinvolgimento dei bambini, 
come utilizzatori, tester e partner del processo di valutazione, 
sia stato fondamentale per il raggiungimento degli obiettivi RO4-
RO5, permettendo la comprensione delle competenze emotive 
dei più piccoli nel capire, riconoscere e regolare le emozioni. 
In particolare, le indagini hanno dimostrato che, nonostante 
possa essere complesso ottenere un’autovalutazione emotiva 
da parte del bambino, l’attività di gioco, non percepita come 
un dovere o un compito da eseguire, risulta essere un ottimo 
strumento per cogliere informazioni sul vissuto emotivo del 
bambino. 
Nello specifico, l’utilizzo di oggetti fisici e tangibili, come requisito 
utile per la valutazione delle emozioni, permetterebbe di avere 
accesso alla conoscenza preconscia e tacita che i bambini 
spesso hanno, ma che non riescono a verbalizzare. 
Ciò sposta l’attenzione verso l’introduzione dei concetti di 
“interaction” e “gamification” all’interno del contesto ospedaliero, 
che potrebbero diventare elementi vincenti non solo per favorire 
l’engagement degli utenti, ma anche per implementare gli attuali 
strumenti di valutazione affettiva. 
La ricerca ha permesso di comprendere quanto all’interno del 
tema sulle emozioni, ci sia un grande margine di sviluppo che 
va dalla riprogettazione degli attuali strumenti sino alla messa 
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a punto di metodi, dal punto di vista della comparazione dei 
risultati, all’interno del processo progettuale.
Il concept, riportato all’interno di questa ricerca, rappresenta 
solo una visione di progetto da sviluppare in futuro, che però 
sottolinea l’attuale carenza di strumenti di valutazione delle 
emozioni progettati e pensati da designer. 
Esso rappresenta la sintesi ed il mezzo che ha consentito di 
mettere a fuoco tutta la teoria, determinata come strategica 
insieme agli esperti, i quali hanno permesso di:
- ipotizzare, dal punto di vista procedurale, il flusso ideale 
che dovrebbe essere attuato per misurare l’impatto emotivo 
all’interno del contesto pediatrico-ospedaliero; 
- immaginare strumenti tangibili di valutazione soggettiva e 
oggettiva che permettano di reperire, raccogliere e confrontare 
le misurazioni dell’impatto emotivo prima, durante e dopo la 
specifica procedura medica. 

Sulla base dei risultati attesi R1, R2, R3, R4 (vedi capitolo 2) e 
degli obiettivi specifici RO.6- RO.7-RO.8, la ricerca ha proposto 
approcci, strategie, strumenti e ipotesi progettuali finalizzati alla 
valutazione dell’impatto emotivo nei bambini. 

Il percorso di ricerca ha dimostrato l’importanza di coniugare 
la dimensione multidisciplinare tra più sfere della conoscenza, 
chiamando in campo esperti, ricercatori e professionisti afferenti 
da settori disciplinari differenti, i quali hanno contribuito, sulla 
base dell’analisi della letteratura e dalle fasi di indagini, a porre 
le basi per la formulazione di ipotesi di implementazione e alla 
definizione dell’Emotional Design process, della matrice di tools, 
dell’elaborazione di protocolli di sperimentazione e di concept 
(Cubotto Emotion Kit) da sperimentare sul campo. 

LIMITAZIONI DELLA RICERCA

Come descritto all’interno del capitolo 9, la ricerca avrebbe 
previsto la sperimentazione degli AEM e dei protocolli di speri-
mentazione all’interno del reparto di Diagnostica per immagine 
dell’azienda ospedaliero-Universitaria Meyer. Purtroppo, a cau-
sa del Covid-19, la sperimentazione di trials/protocolli è stata 
temporaneamente sospesa, essendo il contesto ospedaliero 
quello maggiormente soggetto a restrizioni. 
Dunque, i risultati raggiunti da questa ricerca, seppur frutto 
dell’analisi teorica, delle indagini sul campo e del confronto 
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con gli esperti, presentano il limite di non essere stati testati e 
verificati. Anche il kit (Cubotto Emotion Kit) rappresenta solo una 
visione di progetto che in una futura ricerca, insieme agli esperti, 
andrebbe sperimentato e potrebbe portare a nuovi scenari e allo 
sviluppo di altri prodotti, come ad esempio, carte, smart object, 
ecc. 

SVILUPPI FUTURI

La ricerca, dunque, ha portato a dei modelli di sviluppo che 
saranno sperimentati e analizzati attraverso ulteriori fasi di analisi 
e osservazioni all’interno del contesto ospedaliero, a conclusione 
dello stato di emergenza Covid-19. 
Sviluppi futuri prevedono la partecipazione a progetti di ricerca 
internazionali ed europei che permettano di sviluppare e validare 
quanto emerso da questa ricerca, prevedendo la costruzione 
di una rete di partner più solida che coinvolga, nelle fasi di 
sperimentazione e implementazione degli strumenti, l’ospedale 
Meyer e aziende specifiche del settore sanitario. 
Le ipotesi formulate, come risultato di questa ricerca, sono 
importanti quanto le possibilità di validarle sul campo con 
sperimentazioni che potrebbero prevedere una prima fase di 
effettiva valutazione degli strumenti attuali, una seconda fase di 
sperimentazione, una terza di analisi dei risultati raggiunti e di 
sviluppo di nuove soluzioni e un’ultima fase di sperimentazione 
di nuovi tools per la valutazione delle emozioni. 
Pertanto, risulterà fondamentale il coinvolgimento di svariate 
figure professioni quali psicologi infantili, personale sanitario, 
ingegneri informatici e biomedici, professionisti nel campo 
delle tecnologie ICT, designer che lavorano nell’ambito della 
programmazione. 
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ZLY]PaPV�KP�WZPJVSVNPH�JSPUPJH��PU�WHY[PJVSHYL�SH�KV[[�ZZH�Alessandra 
Bettina WLY�SL�VYL�KLKPJH[LTP�L�WLY�H]LY�JVU[YPI\P[V�HK�HYYPJJOPYL�
SL�TPL�JVTWL[LUaL�YLSH[P]HTLU[L�H�JHTWP�KLSSH�JVUVZJLUaH�H�TL�
ZJVUVZJP\[P��TH�MVUKHTLU[HSP�WLY�S»H]HUaHTLU[V�KLSSH�YPJLYJH��

9PUNYHaPV�HUJOL�NSP�LZWLY[P�JVPU]VS[P�ULSSL�]HYPL�MHZP�KLSSH�YPJLYJH��
SH�WYVM�ZZH�,UYPJH�*P\JJP��PS�WYVM��(UKYLH�)HYVUJPUP�L�SH�WZPJVSVNH�
0]HUH�;PKVUH�WLY� SH�KPZWVUPIPSP[n�L� P�WYLaPVZP�L� S\UNOP�JVUMYVU[P�
L� JVUZPNSP� JOL�OHUUV�WLYTLZZV� SH�KLÄUPaPVUL�L� SV� Z]PS\WWV�KP�
X\LZ[H�YPJLYJH�

9PUNYHaPV� [\[[P� P� IHTIPUP� JOL� OHUUV� WHY[LJPWH[V� HS� ^VYRZOVW��
WLYJOt� VS[YL� HK� H]LY� JVU[YPI\P[V� HSSH� KLÄUPaPVUL� KP� HZWL[[P�
MVUKHTLU[HSP� WLY� SH� YPJLYJH� OHUUV� YPLTWP[V� SL�TPL� NPVYUH[L� KP�
NPVPH���9PUNYHaPV�[\[[P�P�NLUP[VYP�WLY�SH�ÄK\JPH�HJJVYKH[HTP��SH�KV[[�
ssa Melania Sentino�L�NSP�LK\JH[VYP�KLS�JLU[YV�LZ[P]V�KP�=P[[VYPH�
WLY�H]LY�Z\WWVY[H[V�VNUP�H[[P]P[n�JOL�SP�OH�]PZ[P�JVPU]VS[P��

9PUNYHaPV� [\[[P� P� JVSSLNOP� KLS� SHIVYH[VYPV� 3,+�� PU� WHY[PJVSHYL�
*SH\KPH��\UPJH�JVTWHNUH�KP�]PHNNPV�KLS�???000�JPJSV��WLY� P� ]HYP�
JVUMYVU[P�L�WLY�H]LY�JVUKP]PZV�X\LZ[V�WLYJVYZV�PUZPLTL��
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/V�KLZPKLYPV�KP� YPUNYHaPHYL�JVU�HɈL[[V� SH�TPH� MHTPNSPH�WLY�H]LY�
JYLK\[V� PU�TL��WLY�H]LY�ZVZ[LU\[V�VNUP�TPH�ZJLS[H�L�KLJPZPVUL�
L� WLY� S»PUJYLKPIPSL� ZVZ[LNUV� TVYHSL� KPTVZ[YH[VTP�� <U� NYVZZV�
YPUNYHaPHTLU[V� ]H� HSSL� TPL� ZVYLSSL� WLY� H]LYTP� PUJVYHNNPH[H� H�
WLYZLN\PYL�X\LZ[V�[YHN\HYKV�JVU�MVYaH�L�[LUHJPH��

9PUNYHaPV�[\[[L�SL�WLYZVUL�JOL�PU�]HYPV�TVKV�TP�ZVUV�Z[H[L�]PJPUL�
L�TP�OHUUV�ZVZ[LU\[H�L�PUJVYHNNPH[H�H�UVU�TVSSHYL�THP��H�[\[[P�
X\LNSP�HTPJP�JOL�UVU�JP[V�ZPUNVSHYTLU[L�ZVSV�WLYJOt�ZVUV�[YVWWP��
TH�JOL�OHUUV�H]\[V�SH�JHWHJP[n�KP�HZJVS[HYTP�L�KP�Z[HYTP�]PJPUV��
HUJOL�X\HUKV�PS�TPV�\UPJV�WLUZPLYV�LYH�ZJYP]LYL�SH�[LZP��

0U� WHY[PJVSHYL� KLKPJV� X\LZ[H� [LZP� H�+VU�.PHUUP�� PS� X\HSL�TP� OH�
ZLTWYL�ZVZ[LU\[V�YPWL[LUKVTP�JOL�¸siamo nati per cose grandi” 
L�JOL�“nulla è impossibile a chi crede”.  

*P~�JOL�OH�N\PKH[V�SH�Z[LZ\YH�KP�X\LZ[H�[LZP��UVU�u�Z[H[H�ZVSV�SH�
WHZZPVUL� JOL�U\[YV� ]LYZV� SL� [LTH[PJOL�KP� YPJLYJH� HWWYVMVUKP[L�
PU� X\LZ[V� SH]VYV��TH� SH� JVUZHWL]VSLaaH� KP� UVU� LZZLYL� ZVSH� L�
PS� YPWL[LYTP� ZLTWYL!� ¸;\[[V�WVZZV� PU�*VS\P� JOL�TP�Kn� SH� MVYaH¹��
7LY[HU[V�� PS� WP�� NYHUKL� YPUNYHaPHTLU[V� ]H� H� *VS\P� JOL� TP� OH�
WLYTLZZV�KP�JVUJS\KLYL�X\LZ[H�[LZP��H�;L��V�+PV��JOL� PU�X\LZ[P�
[YL� HUUP�� UVUVZ[HU[L� P�TVTLU[P� KP� WYV]H� L� KP� ZJVYHNNPHTLU[V��
UVU�TP�OHP�THP�HIIHUKVUH[V��MHJLUKVTP� PUJVU[YHYL� SL�WLYZVUL�
NP\Z[L�HS�TVTLU[V�NP\Z[V�L�YLUKLUKV�WVZZPIPSL�PS�YHNNP\UNPTLU[V�
KP�X\LZ[V�[YHN\HYKV�




