
WSA  •  White Paper March 2026 1

Il modello (framework) della Sound 
Preference per una personalizzazione 
dell’esperienza uditiva – Parte 1

White Paper

By Dr. Rosa-Linde Fischer & Gitte Engelund, Ph.D

È noto che, sebbene gli apparecchi acustici 
ripristinino l’udibilità e migliorino la comprensione 
del parlato, molti utenti continuino a incontrare 
difficoltà nel loro utilizzo costante. Il successo a 
lungo termine sembra dipendere almeno tanto da 
come il suono viene percepito — e da quanto risulti 
confortevole e significativo nella vita quotidiana 
— quanto dalla sola compensazione della perdita 
uditiva. 
Questo documento introduce un Framework della 
Sound Preference articolato su tre livelli, che mette 
in relazione l’emergere e il significato della Sound 
Preference con approcci clinici in grado di sostenere 
il coinvolgimento della persona e l’uso continuativo 
dell’apparecchio acustico. In particolare, il lavoro 
si concentra sul primo livello del framework — la 
formazione della Sound Preference — per chiarire 
perché lo stesso suono possa “sembrare giusto” per 
una persona e “sbagliato” per un’altra. Attingendo a 
diversi ambiti della psicologia e delle neuroscienze, 
la Sound Preference viene descritta come il risultato 
dell’interazione di quattro processi: comfort 
sensoriale, ricompensa emotiva, facilità cognitiva 
e significato sociale. Insieme, questi processi 
determinano se il suono di un apparecchio acustico 
venga accettato e utilizzato nel tempo. 
Gli altri livelli del framework, Sound Preference 
Approach e Sound Preference Exploration, 
traducono le intuizioni teoriche presentate in questo 
lavoro in pratiche cliniche orientate a favorire 
coinvolgimento, senso di ownership e utilizzo 

a lungo termine degli apparecchi acustici (cfr. 
Engelund & Fischer, 2026). 
Riformulando la Sound Preference non come 
una questione di gusto soggettivo, ma come un 
indicatore di personalizzazione, il framework offre 
agli operatori sanitari dell’udito (HCP) un nuovo 
modo di esplorare le preferenze sonore individuali 
e di guidare le decisioni di selezione e fitting degli 
apparecchi acustici.

Abstract

DO NOT DISTRIBUTE  
WITHOUT PRIOR PERMISSION

Oppurtunità  cliniche

�  �Il fitting degli apparecchi acustici dovrebbe 
tenere conto non solo della correttezza 
audiologica, ma anche della tolleranza 
neurologica, favorendo una precoce facilità 
cognitiva e un adattamento più naturale al 
suono amplificato.

�  �La Sound Preference può orientare il processo 
decisionale clinico, fungendo da indicatore 
pratico per una personalizzazione efficace del 
fitting.

�  �Un focus, durante il counselling, sui suoni 
personalmente significativi per l’utente 
può facilitare l’adattamento all’apparecchio 
acustico, rafforzando il coinvolgimento e la 
soddisfazione nel lungo periodo.



WSA  •  White Paper March 2026 2

INTRODUZIONE

Dal punto di vista tecnologico, i moderni apparecchi acustici 
svolgono ciò per cui sono stati progettati: rendono i suoni 
udibili e il parlato più facile da comprendere. Tuttavia, l’udito 
non riguarda solo la rilevazione del suono, ma anche — e 
almeno nella stessa misura — il modo in cui quel suono 
viene vissuto nella vita quotidiana. Questa distinzione può 
essere alla base delle marcate differenze nelle risposte 
agli apparecchi acustici osservate dalla maggior parte dei 
professionisti dell’udito (HCP) e ampiamente documentate 
nella letteratura scientifica. 
Sul versante positivo, le indagini su larga scala mostrano 
che molti portatori di apparecchi acustici sperimentano 
benefici significativi. Nel campione MarkeTrak 2025 di 
utilizzatori statunitensi, circa l’83% si dichiara soddisfatto e 
circa il 90% riporta un miglioramento della qualità di vita, in 
particolare nella comunicazione e nella fiducia in sé stessi 
(Dobyan & Kihm, 2025). Tendenze simili emergono anche 
dai dati internazionali EuroTrak, dove la maggior parte degli 
utenti segnala una migliore comunicazione e una maggiore 
sicurezza, e circa il 65% afferma di avrebbe voluto cercare 
aiuto prima (Powers & Bisgaard, 2022). 
Tuttavia, questi esiti positivi convivono con una 
contraddizione persistente. Anche apparecchi acustici 
ben adattati dal punto di vista audiologico possono non 
risultare sempre utili o davvero validi per chi li indossa 
(Laplante‑Lévesque et al., 2012), e molti proprietari non 
li utilizzano con regolarità (Dobyan & Kihm, 2025; Jilla & 
Jorgensen, 2025). Il problema emerge precocemente: 
durante il periodo iniziale di fitting, circa il 15% dei nuovi 
utenti restituisce gli apparecchi, il più delle volte a causa di 
un beneficio percepito limitato o di difficoltà di adattamento 
alla vita quotidiana (Humes, 2021). 
Non si tratta di un fenomeno marginale. Una meta‑analisi 
del 2023, che ha incluso 21 studi per un totale di oltre 12.000 
utilizzatori di apparecchi acustici, ha rilevato che solo il 62% 
li utilizzava effettivamente, il che significa che quasi quattro 
persone su dieci non li usavano (Marcos‑Alonso et al., 2023). 
Anche in questo caso, le due principali ragioni del mancato 
utilizzo erano il disagio e la mancanza di beneficio percepito, 
piuttosto che fattori audiologici. 
Nel loro insieme, questi risultati mostrano che l’esperienza 
soggettiva del suono rappresenta un aspetto centrale 
per il successo dell’apparecchio acustico. Quando utenti 
esperti aggiornano i propri dispositivi, la qualità del 
suono è il fattore che aumenta di importanza più di 
qualsiasi altra caratteristica. Nel MarkeTrak 2022, il 64% 
dei riacquirenti ha indicato che la qualità del suono era 
diventata più importante, superando dimensioni, estetica o 
connettività wireless (Carr & Kihm, 2022). Allo stesso modo, 
l’uso continuativo dipende dal fatto che il suono risulti 
confortevole, gestibile e di supporto alla vita quotidiana 
(Humes, 2021; Knoetze et al., 2023). 
Queste evidenze sull’importanza dell’esperienza soggettiva 

del suono indicano una lacuna critica negli attuali approcci 
all’assistenza uditiva. Il suono viene generalmente 
amplificato in modo efficace, ma l’esperienza di ascolto 
non è sempre al centro dell’attenzione. Le persone si 
disimpegnano non perché gli apparecchi acustici falliscano 
dal punto di vista tecnico, ma perché il suono non viene 
ancora percepito come “giusto”. La ricerca mostra che 
fino al 40% degli ascoltatori esprime una forte preferenza 
(Balling et al., 2026) per uno o l’altro di due apparecchi 
acustici di fascia alta, entrambi ben adattati dal punto di 
vista audiologico, senza che tali differenze di preferenza 
siano spiegabili da audiogramma, età o stile di vita. Ciò che 
varia, piuttosto, è il modo in cui il suono viene percepito, lo 
sforzo richiesto per ascoltare e la probabilità che quel suono 
si integri nella vita quotidiana della persona. 
Per comprendere queste differenze in modo 
scientificamente fondato e clinicamente utile, è necessaria 
una visione più completa della Sound Preference. Il Sound 
Preference Framework introdotto in questo lavoro offre 
proprio questa prospettiva integrata. Comprendendo i 
processi che modellano la Sound Preference, l’assistenza 
uditiva può spostarsi oltre la semplice udibilità, verso un 
suono che le persone riconoscono, accettano e, nel tempo, 
fanno proprio. 

Sviluppo del modello della Sound 
Preference

Il presente lavoro integra contributi provenienti da diversi 
ambiti di ricerca, ciascuno dei quali coglie un aspetto 
specifico del modo in cui le persone fanno esperienza del 
suono:

Neuroscienze uditive –  come il cervello codifica il suono e si 
adatta ad esso.

Neuroscienze affettive– come i suoni attivano risposte di 
stress o di ricompensa.

Psicologia cognitiva – come fluidità cognitiva, sforzo ed 
aspettative influenzano l’ascolto. 

Psicologia sociale e culturale – come identità, contesto e 
senso di appartenenza modellano la percezione sonora.

Decision making comportamentale – come autonomia, 
fiducia, soddisfazione e co‑creazione influenzano i 
cambiamenti comportamentali e gli esiti clinici.

Gli insight provenienti da questi cinque ambiti danno forma 
al Sound Preference Framework articolato su tre livelli — 
Formation, Approach ed Exploration (vedi Figura 1). Nel loro 
insieme, questi livelli collegano la formazione della Sound 
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Preference a un approccio clinico basato sull’evidenza e 
a strumenti che supportano la co‑creazione e il senso di 
ownership. 

•	 Sound Preference Formation. la Sound Preference 
non riguarda una semplice attrazione o un “mi piace”, 
ma evolve con l’esperienza e riflette processi senso-
riali, emotivi, cognitivi e sociali stratificati. In ambito 
protesico, la Sound Preference funge da indicatore 
dell’allineamento tra la persona nella sua interezza e 
l’esperienza sonora.

•	 The Sound Preference Approach questo livello 
inquadra la Sound Preference come un fattore 
clinicamente azionabile per sostenere l’autonomia 
e favorire il coinvolgimento emotivo lungo l’intero 
percorso di fornitura. Integrato nella pratica clinica, 
il Sound Preference Approach può spostare il fitting 
dell’apparecchio acustico da una regolazione puramente 
tecnica a un’esperienza centrata sulla persona, 
migliorando soddisfazione e adozione a lungo termine.

•	 The Sound Preference Exploration builds Su questa 
base, la Sound Preference Exploration propone uno 
strumento clinico che supporta le persone nel confronto 
tra diversi profili sonori e nella scelta di quello più coer-
ente con identità, emozioni e obiettivi personali. In 
questo modo, la scelta del suono viene riformulata come 
un processo di co‑creazione, anziché di mera adesione 
passiva. 
Il Sound Preference Framework integra le strategie 
cliniche attualmente in uso, in particolare nelle situazioni 
in cui un fitting audiologicamente corretto non risulta 
comunque “giusto” per la persona. Offre agli operatori 

sanitari dell’udito (HCP) un modo per allineare il suono 
dell’apparecchio acustico non solo all’audiogramma, ma 
alla persona nella sua globalità. Così facendo, sostiene un 
cambiamento più ampio nell’assistenza uditiva: dall’ot-
timizzazione puramente tecnica verso il coinvolgimento 
dell’utente, il senso di ownership e l’empowerment.  
 
In ultima analisi, il Sound Preference Framework non 
riguarda solo il miglioramento dell’udito, ma il ripristino 
della connessione: con il suono, con gli altri e con sé stessi. 
Con queste basi, possiamo ora analizzare più nel dettaglio 
il primo livello del framework.

Formazione della Sound Preference:  
il cervello alla base della preferenza

Quando le persone affermano «Questo mi sembra 
semplicemente giusto», stanno esprimendo l’esito di 
processi neurologici e psicologici profondamente stratificati. 
La Sound Preference si forma ben prima di qualsiasi 
momento concreto di confronto ed è modellata dal cervello, 
dal corpo e dalle esperienze della persona. Essa emerge 
dall’interazione di quattro processi intrecciati (illustrati in 
Figura 2):

Comfort sensoriale – la facilità percettiva dell’ascolto.

Ricompensa emotiva – la risonanza affettiva di un suono.

 

 

Sound Preference Formation
SCIENZA Quali sono le basi sensoriali, neurologiche 

e psicologiche della formazione della Sound Preference?

Sound Preference Approach
SIGNIFICATO 
COMPORTAMENTALE 
E CLINICO

Perché la Sound Preference è importante per 
l’autonomia e la soddisfazione del cliente?

Sound Preference Exploration
APPLICAZIONI PRATICHE Come esplorare e inquadrare la Sound 

Preference nella pratica clinica?

Figure 1: Il Sound Preference Framework – un modello completo che collega lo sviluppo delle preferenze sonore guidato dall’esperienza a un’implementazione della 
Sound Preference basata sulla ricerca come strumento clinico.
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Facilità cognitiva – la prevedibilità e la fluidità con cui il 
suono viene elaborato.

Significato sociale – la rilevanza culturale e identitaria del 
suono.

Questi processi mostrano che la Sound Preference non è 
un semplice “mi piace” o “non mi piace”, ma un indicatore 
dell’allineamento tra l’ascoltatore e il suo mondo. Nel 
contesto della fornitura di apparecchi acustici, ciò implica 
che, quando il suono “sembra giusto”, non è solo perché 
l’uscita del dispositivo corrisponde a una curva visualizzata 
su uno schermo, ma perché quel suono risuona con la 
vita e le esperienze della persona. Per comprendere come 
questi quattro processi, nel loro insieme, diano origine 
all’esperienza del «sembra giusto», li analizziamo ora in 
dettaglio.

Comfort sensoriale: Ascoltare Senza Sforzo

Il comfort sensoriale nell’ascolto ha basi fisiologiche ed è 
legato al modo in cui il sistema uditivo centrale monitora 
in modo continuo e inconscio l’ambiente acustico. Quando 
caratteristiche quali lo spettro di frequenza, le modulazioni 
temporali e l’intensità sonora (McDermott, 2012) sono ben 
ottimizzate, l’ascolto viene percepito come naturale e privo 
di sforzo. 

Al contrario, quando questi parametri risultano 
compromessi, emergono sensazioni di disagio. I suoni 
avversivi attivano non solo la corteccia uditiva, ma anche 
l’amigdala, una componente centrale del sistema di risposta 
allo stress (Kumar et al., 2012). Tali risposte fisiologiche 
variano significativamente tra individui: la ricerca sulla 
sensibilità al rumore mostra differenze affidabili nella 
sensibilità riferita, nella sonorità percepita e nelle reazioni 
di fastidio al suono anche in condizioni di esposizione 
controllata (Abbasi et al., 2021).

 
La personalità svolge un ruolo rilevante nello spiegare 

perché gli ascoltatori differiscano nella loro sensibilità 
percettiva a suoni identici. In particolare, i tratti dei Big 
Five (estroversione, nevroticismo, apertura, gradevolezza 
e coscienziosità) spiegano una quota significativa della 
variabilità osservata. Tra questi, l’estroversione emerge 
come il predittore più forte: le persone più introverse 
tendono infatti a riportare una maggiore sensibilità al suono 
e livelli più elevati di fastidio (Shepherd et al., 2015).

 
Quando il suono fornito dagli apparecchi acustici viene 
percepito come troppo acuto, eccessivamente intenso o 
spazialmente confuso, l’effetto va oltre il semplice fastidio. 
Vengono attivati circuiti neurali legati allo stress, rendendo 
l’ascolto più faticoso e aumentando il rischio di disimpegno 
o di rifiuto dell’apparecchio acustico. È importante 
sottolineare che differenze stabili di personalità influenzano 
il modo in cui le caratteristiche acustiche vengono percepite 
e valutate. Questo suggerisce che il raggiungimento di un 
esito positivo richiede una regolazione acustica accurata che 
tenga conto anche della personalità dell’ascoltatore.

 
Sebbene le esperienze di ascolto iniziali siano influenzate da 
fattori personali, i giudizi precoci non sono statici. Il comfort 
sensoriale evolve nel tempo attraverso meccanismi adattivi 
del cervello: il sistema uditivo è in grado di ricalibrare ciò 
che viene percepito come “normale” (Dawes & Munro, 
2017; Dawes et al., 2014) mediante l’esposizione ripetuta 
e la rassicurazione. Questa plasticità rende possibile un 
adattamento efficace all’apparecchio acustico; tuttavia, 
un disagio iniziale non gestito può compromettere 
l’intero processo. Gli HCP devono pertanto intervenire su 
entrambe le fasi: riducendo lo sforzo iniziale e sostenendo la 
progressiva ridefinizione del comfort.

Ricompensa Emotiva: Quando il suono fa stare 
bene

Perché alcuni suoni ci fanno sorridere ancora prima di 
sapere perché? I suoni preferiti attivano aree cerebrali 

Comfort sensoriale
Come il suono viene 
elaborato e percepito

Signi�cato sociale
Come il suono si connette 
alle persone e all’ambiente

Ricompensa emotiva
Come il suono viene vissuto 
e ciò che trasmette a 
livello emotivo

Facilità cognitiva
Come il suono incontra 
aspettative e significato

SOUND 
PREFERENCE

Figure 2: Il modello di Sound Preference Formation spiega la Sound Preference come il risultato dell’interazione di quattro processi intrecciati che modellano la 
percezione, la valutazione e la memoria dei suoni.
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legate alla ricompensa, in particolare il nucleo accumbens 
(Gold et al., 2019), associando specifici stimoli sonori 
a sensazioni di sicurezza, gioia o connessione. Studi 
di neuro‑imaging mostrano inoltre che le esperienze 
musicali altamente piacevoli attivano un’estesa rete della 
ricompensa, che include lo striato ventrale, il mesencefalo, 
la corteccia orbitofrontale e le strutture limbiche. L’attività 
in queste regioni aumenta in proporzione all’intensità 
del piacere soggettivo ed è accompagnata da risposte 
fisiologiche come i brividi (Blood & Zatorre, 2001). Nel loro 
insieme, questi risultati indicano che la ricompensa emotiva 
derivante dal suono è sia automatica sia profondamente 
incarnata.

 
Questo livello della preferenza diventa particolarmente 
rilevante quando gli apparecchi acustici ripristinano 
l’accesso a suoni emotivamente significativi, come la voce 
di un figlio, il canto degli uccelli o una musica familiare. 
L’ascolto di questi suoni non è semplicemente piacevole: essi 
fungono da ancore affettive che rafforzano la decisione di 
utilizzare l’apparecchio acustico. 
Anche il contesto gioca un ruolo importante. Le persone 
tendono a percepire i suoni naturali come più piacevoli e 
i suoni umani come più ricchi di eventi rispetto ai suoni 
tecnici, indipendentemente dall’intensità (Axelsson et al., 
2010). Inoltre, Schäfer (2016) ha mostrato che le preferenze 
sonore più marcate sono associate a esperienze passate che 
hanno sostenuto in modo costante la relazione sociale o la 
regolazione dell’umore. Ciò evidenzia il ruolo del significato 
sociale nel modellare la valutazione emotiva dei suoni.

 
Estendendo questo ragionamento, se il suono 
dell’apparecchio acustico favorisce in modo costante 
uno stato di calma o di inclusione sociale, il cervello 
può iniziare ad associare quel suono a una ricompensa 
emotiva, rafforzando progressivamente la preferenza 
per l’apparecchio acustico. Per gli HCP, questo sottolinea 
l’importanza di considerare non solo l’udibilità, ma anche 
l’esposizione precoce a suoni personalmente significativi 
durante il counselling. Ciò può contribuire a creare 
associazioni positive e, in ultima analisi, a favorire la 
soddisfazione nell’uso dell’apparecchio acustico nel tempo.

Facilità cognitiva: la fluidità della percezione

Immagina di entrare in una stanza familiare completamente 
al buio e di riuscire comunque a individuare immediatamente 
l’interruttore della luce. Questo esempio illustra la fluidità 
(fluency), ovvero l’elaborazione priva di sforzo che il cervello 
ricerca anche nella percezione dei suoni. La facilità cognitiva 
è l’esperienza soggettiva di un’elaborazione fluida, resa 
possibile dalla corrispondenza tra ciò che ascoltiamo e ciò 
che ci aspettiamo di ascoltare. La fluidità e la facilità cognitiva 
sono state ampiamente studiate in diversi ambiti, inclusa la 
percezione del parlato (Friston, 2010; Rönnberg et al., 2013). 
La facilità cognitiva è associata a una valenza emotiva positiva 

e a un maggiore gradimento dello stimolo percepito come 
fluido (Reber et al., 2004); in altre parole, a una preferenza per 
il suono che viene elaborato senza sforzo.

 
Le evidenze neuroscientifiche supportano queste prospettive. 
Ad esempio, Sohoglu e Davis (2016) hanno utilizzato tecniche 
di neuro‑imaging per dimostrare che la disponibilità di 
conoscenze pregresse coerenti riduce la risposta della 
corteccia uditiva durante la percezione di parlato degradato. 
Questa riduzione dell’attività neurale — in particolare nel 
giro temporale superiore — suggerisce un’elaborazione 
predittiva più efficiente e una maggiore facilità percettiva. 
Studi fisiologici estendono questo risultato dimostrando 
che una minore prevedibilità o una maggiore complessità 
del segnale portano a un aumento dello sforzo di ascolto 
e a una riduzione della facilità cognitiva (ad es. Miles et al., 
2017). Nel loro insieme, questi risultati illustrano un principio 
fondamentale: il cervello lavora meno quando può prevedere 
ciò che sta per ascoltare.

 
È importante sottolineare che una percezione fluida non 
riguarda solo che cosa viene compreso, ma anche con 
quanta facilità viene compreso. Come mostrato da Winn 
e Teece (2021), gli ascoltatori possono sperimentare 
un notevole affaticamento mentale anche quando i 
punteggi di intelligibilità risultano ottimali, indicando che 
la corretta ripetizione delle parole in un test non implica 
necessariamente una reale facilità cognitiva. Il Framework for 
Understanding Effortful Listening (Pichora‑Fuller et al., 2016) 
concettualizza questo sforzo come l’insieme delle risorse 
cognitive necessarie per superare le sfide uditive. 
Queste considerazioni hanno importanti implicazioni 
per la progettazione del suono degli apparecchi acustici 
e per l’esperienza dell’utente. Quando il suono fornito 
da un apparecchio acustico è coerente con la Sound 
Preference della persona, favorisce la facilità cognitiva 
attraverso un’elaborazione uditiva fluida, aumentando così 
l’apprezzamento del suono e la soddisfazione complessiva. 
Al contrario, quando il suono risulta imprevedibile, il 
carico cognitivo aumenta, con possibili conseguenze quali 
affaticamento, frustrazione e persino rifiuto dell’apparecchio. 
Questo può aiutare a spiegare perché alcuni fitting 
audiologicamente accurati vengano percepiti come 
“sbagliati” quando non rispecchiano le aspettative percettive 
individuali.

 
Per affrontare questo aspetto, gli HCP dovrebbero sostenere 
sia la fluidità immediata sia l’elaborazione implicita nel tempo, 
ovvero un ascolto automatico che non richiede uno sforzo 
consapevole. La preferenza per un determinato suono può 
fungere da indicatore della facilità cognitiva soggettiva, 
mentre l’elaborazione implicita — favorita dall’esposizione 
ripetuta e dalla pratica — può promuovere l’accettazione a 
lungo termine degli apparecchi acustici.
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Significato sociale: il suono come marcatore di 
identità

Il suono è più di un semplice segnale acustico: è un segnale 
sociale e un marcatore di identità, come emerge dalla 
psicologia della musica (MacDonald, 2021) e da numerosi 
altri ambiti di ricerca. Studi sperimentali condotti da Shankar 
et al. (2013) dimostrano che, quando un rumore veicola un 
significato sociale coerente con l’identità della persona, gli 
ascoltatori percepiscono i suoni forti come più interessanti e 
meno fastidiosi, riferiscono uno stato emotivo più positivo e 
tendono ad ascoltare più a lungo. La ricerca sui soundscape 
indica inoltre che i tratti di personalità contribuiscono alla 
variabilità nel modo in cui gli individui valutano gli ambienti 
acustici quotidiani (Lindborg & Friberg, 2015).

 
Il significato sociale può emergere anche dal modo in cui 
il suono stesso viene vissuto in relazione all’ascoltatore. 
Ricerche recenti sul cosiddetto pseudo‑social music listening 
descrivono come l’ascolto di registrazioni possa essere 
percepito come emotivamente o socialmente presente, 
nonostante l’assenza di un’interazione sociale diretta. Alcuni 
ascoltatori riferiscono sensazioni di compagnia, empatia o 
presenza emotiva durante l’ascolto di registrazioni, mentre 
altri non riportano tali esperienze (Bannister et al., 2025). 
Questi risultati estendono il concetto di significato sociale 
oltre il contesto esterno, suggerendo che il suono possa 
funzionare come un partner sociale percepito, modellando 
la risposta emotiva e il coinvolgimento attraverso la sua 
rilevanza relazionale.

 
Al di là della valutazione percettiva, l’ascolto può innescare il 
rilascio di ossitocina, un neurochimico associato alla fiducia e 
al legame sociale (Greenberg et al., 2021), rafforzando l’idea 
che il suono operi come un segnale biologico di identità e 
connessione. In ambito audiologico, questo aiuta a spiegare 
perché due profili di elaborazione acustica molto simili 
possano evocare risposte emotive differenti: essi veicolano 
significati sociali e personali diversi.

 
Riconoscere questa dimensione consente agli HCP di 
allineare il fitting non solo alle esigenze audiologiche, ma 
anche all’immagine di sé della persona. Conversazioni 
precoci su stile di vita, identità e situazioni di ascolto 
considerate importanti possono contribuire a garantire 
che il suono dell’apparecchio acustico non sia soltanto 
audiologicamente corretto, ma anche personalmente 
significativo.

Circuito di feedback adattivo: come la preferenza 
evolve nel tempo

In conclusione, la preferenza uditiva riflette un costrutto 
multidimensionale modellato dall’elaborazione sensoriale, 
dalla memoria emotiva e dai meccanismi di ricompensa, 
dalla fluidità percettiva e dal significato sociale. Più che una 
semplice questione di gradimento, essa rappresenta l’esito 
integrato di meccanismi fisiologici, cognitivi ed emotivi. 
Nel tempo, la preferenza evolve attraverso un circuito di 
feedback adattivo, guidato da esperienze di ascolto ripetute 
in cui gli errori di previsione vengono progressivamente 
ridotti, aggiornando le aspettative interne a ogni 
esposizione (Friston, 2010). Quando questi aggiornamenti 
predittivi producono in modo consistente esiti positivi, i 
meccanismi di apprendimento basati sulla ricompensa 
consolidano la preferenza per suoni percepiti come fluidi 
(Hansen et al., 2017).

 
La Sound Preference può quindi funzionare come un 
indicatore dinamico, che riflette l’adattamento continuo 
dell’ascoltatore al proprio ecosistema sonoro, incluso 
l’apparecchio acustico. Dal punto di vista clinico, ciò rende 
la preferenza un segnale significativo sia del progresso 
dell’adattamento sia dell’allineamento psicosociale, 
offrendo agli HCP indicazioni su dove la persona si trovi 
nel proprio percorso e su quale tipo di supporto — tecnico, 
emotivo o comportamentale — possa risultare più utile nel 
passo successivo.
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funzione del contesto, man mano che si accumulano 
nuove esperienze di ascolto. Per evitare che il fitting venga 
ancorato esclusivamente al comfort a breve termine, la 
Sound Preference dovrebbe quindi essere considerata 
come un indicatore dinamico ed esplorativo, a supporto 
dei principi audiologici e delle strategie di adattamento 
graduale. In questo senso, la Sound Preference può 
assumere un ruolo relazionale all’interno dell’interazione 
clinica: apre a conversazioni che vanno oltre “Che cosa 
senti?” o “Come ti sembra il suono?”, per arrivare a “Come 
ti fa sentire questo suono?” e “In che modo supporta ciò 
che desideri e di cui hai bisogno?”. Domande di questo 
tipo invitano il cliente a partecipare attivamente al 
processo di fitting, promuovendo autonomia, fiducia e un 
coinvolgimento duraturo.

 
La traduzione di questi insight in un’esplorazione strutturata 
del suono, in scelte guidate e in pratiche cliniche è al centro 
del lavoro di Engelund & Fischer (2026), che introduce i livelli 
Sound Preference Approach e Sound Preference Exploration 
del Sound Preference Framework.

Sound preference come una risorsa nel 
fitting 

La Sound Preference Formation fornisce agli audioprotesisti 
(HCP) non solo una spiegazione teorica delle diverse 
esperienze di ascolto, ma anche un quadro interpretativo 
per comprendere le esperienze sonore individuali che 
possono favorire l’uso a lungo termine dell’apparecchio 
acustico o, al contrario, portarne al rifiuto. Come mostrato in 
questo documento, le persone non si disimpegnano perché 
gli apparecchi acustici falliscono dal punto di vista tecnico, 
ma perché il suono viene percepito come faticoso, scomodo 
o disconnesso dalla vita quotidiana. Concentrarsi sulla 
Sound Preference consente di identificare queste esperienze 
e di affrontarle in modo mirato all’interno della pratica 
clinica.

 
Inquadrando la Sound Preference come l’esito emergente 
di comfort sensoriale, ricompensa emotiva, facilità cognitiva 
e significato sociale, gli HCP acquisiscono una lente 
interpretativa per comprendere e dare senso alle esperienze 
sonore dei propri clienti. In questa prospettiva, la Sound 
Preference non è un gradimento superficiale o un semplice 
“mi piace / non mi piace”, ma un segnale che indica se il 
suono è allineato con la persona e con il suo contesto di vita. 

Questa prospettiva chiarisce inoltre che, quando i clienti 
reagiscono al suono, tali reazioni non rappresentano un 
disturbo nel processo di fitting, bensì informazioni preziose. 
Esse rivelano condizioni di sforzo o di facilità, di risonanza 
emotiva o di disallineamento. Trattare la Sound Preference 
come una fonte informativa consente agli HCP di orientare 
le regolazioni tecniche e il counselling in modo da sostenere 
l’adattamento all’apparecchio acustico. In questo modo, il 
suono non è più qualcosa che l’utente subisce passivamente, 
ma qualcosa che riconosce, contribuisce a modellare e 
inizia a considerare affidabile, sviluppandone un senso di 
ownership. 
Sebbene la Sound Preference rappresenti una prospettiva 
clinica promettente, non dovrebbe essere intesa come un 
esito di fitting definitivo o statico. Le preferenze sonore 
possono variare nel tempo e in 
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