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IL DESIGN PER L'HOME CARE

L'approccio Human-Centred Design
nel progetto dei dispositivi medici







INTRODUZIONE

Il design per la sanita e il ruolo dell’Ergonomia e dell’approccio Human-Centred Design
nella valutazione e nel progetto di prodotti! e servizi per il settore sanitario rappresentano
un ambito di ricerca di forte attualita, portato all’attenzione sia degli operatori sanitari che
dell’'opinione pubblica dalla frequenza di drammatici incidenti collegati al malfunziona-
mento e/o al non corretto impiego di dispositivi, apparecchiature e ausili, all'interno delle
strutture ospedaliere e di assistenza, cosi come in ambito privato.

L'invecchiamento della popolazione e i cambiamenti sociali in atto evidenziano ulterior-
mente I'urgenza di un ripensamento generale dei prodotti e dei servizi in particolare per il
settore dell’Home Care, che coinvolge I'intera collettivita.

Temi centrali della ricerca sono la salvaguardia della sicurezza e il suo stretto rapporto con
I'usabilit, ossia con la semplicita e la comprensibilita delle fasi di impiego dei prodotti, dei
loro componenti e in particolare delle interfacce (manuali e digitali) di comando, program-
mazione, regolazione e dialogo.

Argomento di questo libro & il Design per la sanita e l'assistenza nel settore dell’' Home Care
e, in particolare, il Design dei prodotti per la cura utilizzati in ambito domiciliare.

In quest'ambito d’intervento, il ruolo del design appare fondamentale come approccio stra-
tegico creativo, rivolto all'innovazione incrementale e radicale di sistemi/prodotti e servizi, e
all'individuazione di nuovi scenari d’uso, che interessano una molteplicita di attori (impre-
se, organizzazioni sociali, utenti ecc.) e sistemi a rete, coinvolti nei processi decisionali, pro-
gettuali e produttivi.

Lobiettivo pitt ampio da raggiungere ¢ la sperimentazione sociale, in un’ottica inclusiva e

allargata, che permetta di mettere a fuoco, valutare e discutere nuove visioni e soluzioni, mi-

'La norma UNI 11377/2010 “Usabilita dei prodotti industriali, Parte 1: Principi generali, termini e definizioni” defi-
nisce il termine prodotto come il “risultato di un processo di progettazione e produzione, finalizzato a soddisfare uno
specifico bisogno. Prodotto & tutto cio che viene progettato, realizzato e utilizzato dall'uomo. Prodotti sono, per esem-
pio, gli oggetti d’uso, gli ambienti, i servizi e gli strumenti hardware e software. Il termine prodotto coincide, in questa
accezione con “artefatto”, nel suo significato, ormai consolidato, di risultato dell’arte umana, ossia della capacita
inventiva che contraddistingue I'opera dell'uomo”. In questo volume ci si riferisce quindi — e per brevita — al termine
prodotto intendendo I'insieme degli oggetti, degli ambienti, dei servizi e degli strumenti e interfaccia hardware e
software progettati e realizzati per essere utilizzati dalle persone.
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rate ad avviare un processo d’innovazione, che porti a concepire nuove idee di benesse-
re e d’interazione che coinvolgono tutte le persone coinvolte nelle attivita di cura, ossia,
nel caso dell’Home Care, i pazienti, i loro familiari, il personale di assistenza sanitaria, e
il personale di aiuto domestico.

L’Ergonomia per il Design in generale, con i suoi strumenti di valutazione dei bisogni
degli utenti, e lo Human-Centred Design, inteso come un “approccio alla progettazione
e sviluppo di sistemi, che mira a rendere i sistemi interattivi pitt utilizzabili, concentran-
dosi sull'uso del sistema e applicando la conoscenza e le tecniche relative ai fattori uma-
ni/Ergonomia e all'usabilita” (ISO 9241-210:2010, punto 2.7), rappresentano un con-
creto strumento di innovazione, nel campo della progettazione di sistemi/prodotti e ser-
vizi per la cura e I'assistenza, capaci di rispondere alle esigenze degli utenti (utenti finali,
personale di assistenza, familiari), nonché un metodo di intervento capace di sintetizzare
le diverse competenze professionali coinvolte nella progettazione e nell’erogazione dei
servizi di cura. Anche le innovazioni tecnologiche digitali, legate alla connettivita, pos-
sono offrire molte opportunita d’'innovazione e design nell'ambito della sanita e dell’'Ho-
me Care. L'utilizzo di wearable computers, di oggetti e di tessuti intelligenti, capaci di
controllare, monitorare ¢ stabilire delle interazioni con I'uvomo e i sistemi di computing
ubiqui, consente di realizzare nuovi prodotti, servizi e interazioni pensati per raccoglie-
re, aumentare e condividere informazioni, conoscenze, esperienze, attraverso piattafor-
me che supportano 'aumento della consapevolezza sociale. In particolare se applicate
poi al settore della salute esse potranno interagire tra loro, con la rete e con I'uomo, per
spingere, aiutare e assistere le persone verso una vita sana, e diventare un mezzo per mo-
nitorare lo stato di benessere e di salute dell’'utente, in un’ottica di prevenzione e di dia-
gnosi precoce, e uno strumento importante per studiare e comprendere l'attivita del cor-
po su larga scala.

Questo volume intende offrire una panoramica delle strategie di innovazione design-ori-
ented, come il Design Thinking, lo Human-Centred Design e I'Experience Driven De-
sign, cosi come dei trend attualmente in atto in ambito tecnologico, per dare una visione
apertaalle potenzialita di innovazione applicabili al settore della sanita e del’'Home Care.
Parallelamente il libro presenta alcuni dei primi risultati progettuali della ricerca con-
dotta dal Laboratorio di Ergonomia e Design (LED), dell’'Universita di Firenze, sul te-
ma trattato. In particolare vengono presentati i metodi d’indagine e d'intervento utilizza-
ti per la valutazione dei bisogni e delle aspettative degli utenti, nel settore dell’' Home Ca-
re, ¢ alcuni progetti nel settore dei dispositivi medici e dell’assistenza, sviluppati in colla-

borazione con aziende del settore.
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non fornisce particolari strumenti pratici. Martin (2011) interpreta il Design Thinking
come la combinazione produttiva della logica induttiva e deduttiva del pensiero analiti-
co, con lalogica abduttiva del pensiero intuitivo; dove lalogica abduttiva permette I'avan-
zamento della conoscenza, secondo uno schema paragonabile a un imbuto: da mistero
a euristica e da euristica ad algoritmo. Adottando un tale approccio i manager riusciran-
no con pitt facilita a passare dalla scelta di alternative possibili alla generazione di con-
cetti completamente nuovi. Trovare un migliore equilibrio tra I'esplorazione (explora-
tion) di concetti del tutto nuovi e lo sfruttamento (exploitation) di verita consolidate, e tra
ragionamento abduttivo e ragionamento induttivo-deduttivo, aumentera 'innovativita.
Il valore del Design, o ancora meglio del Design Thinking, come un motore di innova-
zione e competitivitd, & evidenziato dal Commission of the European Communities,
che lo considera un’area che merita anche I'attenzione pubblica.

Lo European Design Leaderaship Board definisce, inoltre, ventuno raccomandazioni
per valorizzare il contributo a lungo termine del Design per una crescita dei paesi comu-
nitari, intelligente, sostenibile, che miri al miglioramento della qualita della vita di tutti
1 cittadini europei. Le raccomandazioni rafforzano il ruolo del Design nella politica eu-
ropea dell'innovazione e sviluppano una visione e delle misure strategiche, per favorire

I'interazione del Design nella politica dell'innovazione dell'Unione Europea.

L'approccio Universal Design

Alessia Brischetto

L’Universal Design (UD), termine coniato nel 1985 dall’architetto Ronald L. Mace fon-
datore del Center for Universal Design della North Carolina State University, venne defi-
nito come ‘la progettazione di ambienti e servizi utilizzabili da tutti, nella maggior esten-
sione possibile, senza necessita di adattamenti o ausili speciali’ (The Trace Center at the
University). Larchitetto americano, costretto a vivere buona parte della sua vita su una se-
dia a rotelle sin da bambino a causa della poliomelite, si & fortemente battuto negli Sta-
ti Uniti per il riconoscimento dei diritti delle persone disabili, partecipando, inoltre, alla
produzione della normativa nazionale in materia di antidiscriminazione e accessibilita. F
ormai largamente condiviso, che la realizzazione di prodotti ambienti e servizi facilmen-
te accessibili e usabili da tutti gli individui, indipendentemente dalla loro eta, dalle carat-
teristiche fisiche, capacita o disabilita permette di superare logiche e soluzioni progettuali
considerate escludenti e stigmatizzanti (Goffman, etal. 2003).

Nel 2005, in occasione del The Disability Act, la definizione di UD fu riformulata nei se-

guenti punti come:
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e 1. Laprogettazione e la composizione di un ambiente in modo che possa essere
accessibile, compreso e utilizzato:
1.1 nella misura pitt ampia possibile;
1.2 nel modo piti indipendente e naturale possibile;
1.3 nella pitt ampia gamma possibile di situazioni;
1.4 senza la necessita di adattamento, cambiamento, o di ricorso ad ausili o soluzioni spe-
cializzate, da parte di qualsiasi persona con problemi fisici, sensoriali, di salute mentale
o di capacita intellettuale o disabilita.
e 2.In relazione ai sistemi elettronici, qualsiasi processo di creazione di prodotti, servizi
o sistemi deve poter essere utilizzato da qualsiasi persona.
Alla base dell'approccio UD, ritroviamo idealmente due livelli, che vanno intesi come le ba-
si dell’approccio stesso:
o User-Aware Design: spingere i confini dei ‘tradizionali’ prodotti, servizi e ambienti per in-
cludere quante piti persone possibile;
e Customisable Design: progettazione per ridurre al minimo le difficolta di adattamento di
determinati utenti.
Al primo livello, corrisponde la possibilita di estendere 1a fruibilita al numero pitt ampio di
persone possibili. Va comunque osservato, che il progettista, a questo livello, non pud sempre
sviluppare soluzioni progettuali che soddisfano le esigenze della totalita della popolazione,
piuttosto, dovra validare e applicare al progetto, le soluzioni il pitt inclusive possibile.
Ad esempio nel caso della progettazione di una maniglia for all, andranno prese in esame tut-
te le modalita di presa, la dimensione e la collocazione spaziale in riferimento al profilo di
utenza individuato come ad esempio bambini, anziani e disabili; ipotizzando anche le possi-
bili condizioni di utilizzo, o le possibili limitazioni fisiche (pensiamo agli anziani che solita-
mente presentano una riduzione della sensibilita e della forza alle mani, oppure a una don-
na che porta in braccio un bambino, o ancora a chi utilizza una sedia a rotelle o una stam-
pella). La maniglia Leonardo, disegnata da Fabrizio Bianchetti e prodotta da Ghidini*, & un
buon esempio di progettazione for all. La maniglia supera la semplice indicazione normati-
va, e propone diverse modalita di impugnatura: con la mano a presa alta, con la mano a presa
bassa (bambino, adulto molto basso, utilizzatore di carrozzina ecc.) con il gomito o con altre
parti del corpo (chi ha difficolta motorie o impedimenti, come pacchi, bambini in braccio).
Nel secondo livello ¢ richiesto al progettista di combinare le caratteristiche del progetto ac-

cessibili e utilizzabili, con caratteristiche personalizzabili e adattabili, insieme a soluzioni di

26 Maniglia Leonardo <http:/Avww.ghidini.com> (05/15)
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design piti specializzate che riguardano problemi di usabilita piti estreme (vedi livelli 1.1
e 1.3). Facendo riferimento alle singole caratteristiche e guardando nel complesso il si-
stema prodotto-servizio-ambiente, i progettisti sono quindi in grado di fornire alternati-
ve e esperienze equivalenti agli utenti. Per rendere I'idea, si pensi ai siti Web user-friend-
Iy che adottano gli standard WAI-WCAG 2.07, o alle interfacce utente personalizzabili e
compatibili con le Tecnologie Assistive. Ne sono esempio le funzioni assistive come Si-
ri per 10S o Cortana per Windows, software di assistenza vocale o software come Prolo-
quo® o Misterbliss .

Queste possono favorire la comunicazione tra persone che hanno difficolta nel parlare,
grazie a un vocabolario fatto di simboli ed icone dove si possono costruire facilmente fra-
si, 0 ancora la Texthelp Toolbar* , barra degli strumenti che attiva la lettura a voce alta e
guidata del testo sfruttando la tecnologia text-to-speech.

Considerati questi due livelli, in generale 'approccio UD pud avere implicazioni sia nel-
la progettazione della singola caratteristica di un prodotto, servizio o ambiente sia nel suo
complesso.

All'interno di questo quadro, le Tecnologie Assistive®® (AT), sono considerate strumenti
fondamentali di supporto allo sviluppo dell'autonomia e alla partecipazione sociale dei
disabili, in quanto consentono di mettere in relazione la persona e 'ambiente che lo cir-
conda.

La stessa, International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), valuta
il ruolo delle AT, in riferimento alla possibilita di attivare strutture e funzioni altrimenti non
raggiungibili. Di fatto, pero, si crea uno scarto tra AT e progettazione universale. Nel primo
caso, infatti, si tratta di lavorare per rendere possibile 'adattamento della persona all'am-
biente; nel secondo, di adattare 'ambiente alla persona (Besio, 2005). Per questo il passag-
gio dal modello delle Tecnologie Assistive alla progettazione universale & stato letto dai suoi
sostenitori come un vero e proprio cambio di paradigma che richiede riflessioni sulle strate-

gie di realizzazione ed elevate competenze tecniche (Soro, 2008).

77W3C-Web Content Accessibility Guidelines (WCAG) 2.0 <http://www.w3.org/TRAWCAG2> (05/15)

% Proloquo & una applicazione per la comunicazione aumentativa alternativa per iphone e ipad <http://www.
assistiveware.com> (06/15).

¥ Misterbliss ¢ un software per la videoscrittura in linguaggio ‘bliss’, che consente di scrivere un documento in
maniera intuitiva <http://www.misterbliss.it >(06/15).

30 Sviluppata nel 2008 nell'ambito del progetto internazionale The Literacy Project, all'interno del progetto
UDL Editions Cast in collaborazione con Google, programma che ha come obiettivo lo sviluppo di soluzio-
ni di supporto all'alfabetizzazione informatica. All'interno di questa iniziativa sono stati sviluppati prototipi di
ambienti on-line per facilitare la lettura e rendere accessibili le informazioni ad un numero di utenti pitt ampio
possibile <http://www.texthelp.com/UK> (06/15).

31 Con Assistive Technology (AT) si intende qualsiasi tecnologia, sistema, oggetto o parte di esso che viene usato
per accrescere, mantenere o migliorare le capacita di un individuo disabile.
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Altrove si legge, invece, che i due approcci non si escludono reciprocamente, ma che si trat-
ta, piuttosto, di due concetti ‘ortogonali’ che possono facilmente integrarsi, sia da un punto di
vista teorico che da un punto di vista tecnico (Graziani, 2006).

La stessa Convenzione della Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, precisa
che la progettazione universale non esclude il ricorso a particolari dispositivi di sostegno qua-
lora necessari.

D’altra parte pero, occorrerebbe assumere un’ottica di mercato moderna anche per la rea-
lizzazione e la distribuzione di prodotti di nicchia come gli ausili. AT, infatti, ¢ un ambito
estremamente settoriale in cui le aziende producono prodotti ad alta specializzazione e so-
no costrette ad assicurarsi la fedelta dei propri clienti per restare attive, talvolta rendendo in-
compatibili le componenti dei propri strumenti con quelle di altre aziende del settore (Scot-
tietal., 2005).

Lapproccio della progettazione universale potrebbe quindi consentire di allargare la prospetti-
va del profitto alle piccole imprese oggi operanti per la produzione di AT in un mercato di nic-
chia. Cid non significa abolire I'alta competenza e specializzazione di questo settore, bensi ren-
derla un elemento a completamento di quei prodotti il cui design, pur essendo pensato per tutti,
non riesce comunque a soddisfare le esigenze specifiche di ciascun utente.

Per questo la progettazione per tutti, ha tipicamente una struttura piramidale dove alla base
sono considerati i bisogni necessari per rendere fruibili prodotti, ambienti, servizi al maggior
numero possibile di persone mentre ad un livello piti alto e ristretto, i bisogni specifici e nella
parte pitt alta le individualizzazioni ad hoc.

La differenza tra questo modello ed il mercato tradizionale, che tiene a riferimento I'u-
tente medio durante la progettazione, & nell'ampiezza del livello alla base. La progetta-
zione universale ¢ caratterizzata da una base allargata e adotta soluzioni che riducono la
confluenza delle condizioni pit distanti dallo standard ai livelli alti della piramide. Ricor-
rendo al modello piramidale, lan Hosking, Sam Waller e John Clarkson (2010) ricercato-
1i e promotori della progettazione inclusiva nelle realtd industriali, all'interno dell’artico-
lo It is normal to be different: applying inclusive design in industry, ne hanno dimostrato i
vantaggi commerciali, proprio in riferimento al tradizionale concetto di segmentazione al-
la base del marketing. Lidea & stata sintetizzata nell’espressione “It is normal to be diffe-
rent” con cui si promuovono le differenze come un continuum che va dalla disabilita sin-
gola alla pluri-disabilita, dalle differenze di genere ai differenti stili di vita che richiedono
un’estensione delle tradizionali segmentazioni di mercato. Gli autori sottolineano, inol-
tre, come il modello a piramide renda le aziende pitt consapevoli delle problematiche

legate alle diversita dell'utenza e le spinga a considerare i casi a rischio esclusione — per
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esempio, dall’'uso di un prodotto — per tentare di riprogettare in modo pitt inclusivo.
Nell'ambito dello stesso articolo viene fatta una precisazione che ci & utile per discutere le
diverse anime, a livello internazionale, della progettazione universale. Gli autori precisa-
no, infatti, di preferire il termine Inclusive Design a Universal Design per scongiurare il ri-
schiocheleaziendeinterpretinoquestoapprocciocomerivoltoall’interapopolazione, cosi
che l'universalita finisca per tradursi in un’eccessiva ed impraticabile generalizzazione.
In particolare il termine Inclusive Design si riscontra con maggior frequenza nel mondo
anglosassone, benché a livello europeo sia pitt diffusa I'espressione Design for All (DfA).
In alcuni studi, sono state delineate le differenti sftumature interne alla concezione e alle
modalita di realizzazione della progettazione universale, talvolta con I'intento di presen-
tare 'approccio prescelto come il pitt integrato o il pitt completo. Queste analisi hanno
portato a definire 'Universal Design come maggiormente orientato al prodotto finale,
con regole di valutazione degli esiti a posteriori e non in progress; I'Inclusive Design co-
me pill attento ai processi ma esclusivamente in termini di bisogni; il Design for All come
forma di meta-progettazione che sintetizza le fasi previste negli altri due approcci e tiene
conto sia dei bisogni sia dei desideri degli utenti potenziali (Accolla, 2010).
Queste accezioni, che andrebbero lette come varianti geografiche della progettazione
universale, sono espressione di differenti approcei culturali al tema e trovano di fatto pit
elementi di contatto che non di opposizione. Resta infatti valida una questione di fondo,
il bisogno di una filosofia progettuale che consideri la variabilita degli individui fruitori di
oggetti, ambienti, sistemni, servizi e che lavori con 'obiettivo di superare la divisione tra le
differenti condizioni, promuovendo I'eliminazione di tutte le disuguaglianze.
In conclusione, alla base di questa filosofia progettuale, troviamo una serie di vantaggi,
che vanno dai benefici dell'individuo, agli aspetti sociali ed economici. L'UD, incentran-
dosi su un approccio di tipo Human-Centred, a supporto di soluzioni progettuali che si-
ano il pitt user-friendly possibile, mette al primo posto la dignita degli utenti, i diritti e la
privacy. Il grado di difficolta che le persone sperimentano quando si utilizza un prodotto,
servizio o ambiente puo variare, ad esempio:
e una persona che non ha problemi di rilievo ma che avrebbe apprezzato un prodotto,
un servizio accessibile e fruibile ben progettato o 'ambiente;
¢ una persona che ha poca difficolta con tutte le funzioni;
e una persona che ha difficolta con alcune caratteristiche;
e una persona che ha problemi con la maggior parte delle funzioni;
¢ una persona che non ¢ in grado di utilizzare il prodotto a tutti. Il grado di beneficio

personale variera di conseguenza.
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Pertanto, se un prodotto, un servizio o un ambiente & ben progettato, rispettando i principi
dell'accessibilia e dell'usabilia, tutte le persone appartenenti alle categorie di cui sopra po-
tranno beneficiare.

I focus della progettazione universale &, dunque, spostato nel target, dall'utente medio al
soddisfacimento del maggior numero possibile di persone, a partire dai bisogni specifici di
ciascuno e nell’approccio metodologico, dalla progettazione mirata al design olistico ed in-
tegrato (Lupacchini, 2010).

Quello della progettazione per tutti ¢ infatti considerato un approccio bottom-up che preve-
de 'ampliamento delle soluzioni possibili fino a considerare i bisogni del maggior numero
possibile di utenti e che riformula i principi dettati dall’Human-Centred Design nella pro-
spettiva inclusiva. Si tratta di porre al centro I'utente inteso nella sua variabilita, di analizzar-
ne la pluralita dei bisogni e, infine, di coinvolgere attivamente tutti gli attori direttamente o
indirettamente interessati allo sviluppo in questa chiave di un determinato ambiente, pro-
dotto, servizio (Lazzarri etal., 2013).

Per garantire ciod sono necessarie collaborazioni multidisciplinari e multi-settoriali, oltre ad

uno sguardo olistico ed integrato sul design.
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Pertanto il concetto stesso di accessibilita assume un nuovo significato. Se comunemen-
te (ma, come si ¢ visto, anche per la normativa) significa lavorare per rendere fruibili le
funzioni di base di un prodotto o di un contesto, per I'approccio for all 'accessibilita &
una condizione necessaria ma non sufficiente.

Appare chiaramente, che 'approccio UD, partendo dal presupposto che la norma risie-
de nella variabilita delle caratteristiche e delle abilita umane e non nello standard fissato
dalla media o nella specialita di chi ne & distante, si rivolge con una visione ampliata alla
disabilita. E inoltre orientato in modo capillare al soddisfacimento di categorie di nuovi
bisogni che i modelli socio-economici contemporanei stanno producendo, come i muta-
menti demografici e 'avvento dell“Ageing Society”®? entrambi in connessione con il pro-
gressivo prolungamento della vita umana.

In letteratura ¢ inoltre evidente una correlazione tra I'invecchiamento della popolazio-
ne mondiale che genera I'aumento della condizione di disabilita e le strategie di svilup-
po del mercato orientate ad allargare il gruppo potenziale di utenza finale. Questi fattori
spiegherebbero la collocazione dell’approccio della progettazione universale oltre il setto-
re dedicato unicamente alla disabilita. Come riporta 'ultimo World Report on Disability
dell’Organizzazione Mondiale della Sanitd*, gli anziani rappresentano una quota signifi-
cativa della popolazione disabile, con numeri piti alti nei Paesi a basso reddito e tra le don-
ne piuttosto che tra gli uomini. Recentemente, all'interno di questo quadro sono state in-
serite anche le disabilita temporanee, la condizione di maternita piuttosto che le caratteri-
stiche culturali dei popoli.

In conclusione, I'allargamento del target, per quanto riguarda gli aspetti economici puo si-
gnificare per le aziende il soddisfacimento dei bisogni di un numero maggiore di individui
e un ampliamento del mercato con un investimento sulle fasi di progettazione, anziché su
quelle di produzione. Sulla base di queste considerazioni preliminari, utili per un inqua-
dramento complessivo dell’approccio UD vengono riportati di seguito, i principi dell’'UD e
contestualmente gli elementi teorici e normativi di supporto alla valutazione ¢ alla progetta-
zione universale, quali la Classificazione Internazionale del Funzionamento della Disabili-

ta e della Salute (ICF), e le normative internazionali fornite dalla ISO.

32 Con I'espressione inglese Ageing society si designa la societa mondiale e la sua tendenza all'invecchiamento
demografico. I quindi pitt corretto parlare di Ageing Population, la popolazione che invecchia (quota percen-
tuale di persone over 65).

33 OMS, World Report on Disability, Report 2011, <http://whqlibdoc.who.int/publica-
tions/2011/9789240685215_eng.pdf> (06/15)
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I principi dell'Universal Design
Il Center for Universal Design, tra il 1995 e il 1997, ha sviluppato la versione 2.0 dei principi
dell'Universal Design. Questi principi, possono essere applicati per valutare progetti esisten-
ti, guidare il processo di progettazione e educare i progettisti e consumatori sulle caratteristi-
che dei prodotti e degli ambienti pit utilizzabili.
A ciascun principio corrisponde una breve descrizione ed una serie di linee guida utili ad
orientare il progettista che decide di avvalersi di questo approccio nel suo lavoro.
Si tratta di indicazioni orientative affinché ciascun ambito di applicazione possa farvi riferi-
mento con i dovuti adattamenti. Vediamoli nel dettaglio.
Principio 1: Uso equo
1l prodotto ¢ utilizzabile e commerciabile per persone con differenti abilita.
Linee guida:

a. prevedere stessi mezzi di uso per tutti gli utilizzatori: identici ove possibile, equivalen-

tidove nonlog;
b. evitare I'isolamento o la stigmatizzazione di ogni utilizzatore;
c. i provvedimenti per la privacy, la sicurezza e I'incolumita dovrebbero essere disponibili
in modo equo per tutti gli utilizzatori;

d. rendere il design attraente per tutti gli utilizzatori.
Principio 2: Uso flessibile
Il prodotto si adatta ad una ampia gamma di preferenze e di abilita individuali.
Linee guida:

a. prevedere la scelta nei metodi di utilizzo;

b. aiutare I'accesso e I'uso della mano destra e sinistra;

c. facilitare I'accuratezza e la precisione dell'utilizzatore;

d. prevedere adattabilita nel passo dell'utilizzatore.
Principio 3: Uso semplice ed intuitivo
Luso del prodotto ¢ facile da capire indifferentemente dalle esigenze dell’'utilizzatore, dalla
conoscenza, dal linguaggio, o dal livello corrente di concentrazione.
Linee guida:

a. eliminare la complessitd non necessaria;

b. essere compatibile con le aspettative e I'intuizione dell'utilizzatore;

c. disporre le informazioni in modo congruo con la loro importanza;

d. fornire efficaci suggerimenti e feedback durante e dopo il lavoro di completamento.
Principio 4: Percettibilita delle informazioni

Il prodotto comunica le necessarie ed effettive informazioni all'utilizzatore, in modo in-
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differente rispetto alle condizioni dell’ambiente o alle capacita sensoriali dell'utilizzatore.
Linee guida:
a. uso di differenti modalita (pittoriche, verbali, tattili) per una presentazione ridon-
dante dell'informazione essenziale;
b. prevedere un adeguato contrasto tra l'informazione essenziale e il suo intorno;
c. massimizzare la leggibilita dell'informazione essenziale;
d. differenziare gli elementi nei modi che possono essere descritti (ad esempio rende-
re facile dare informazioni o disposizioni);
e. prevedere compatibilita con una varieta di tecniche o strumenti usati da persone
con limitazioni sensoriali.
Principio 5: Tolleranza all’errore
1l prodotto minimizza i rischi e le conseguenze negative o accidentali o le azioni non volute.
Linee guida:
a. organizzare gli elementi per minimizzare i rischi e gli errori: gli elementi pit utiliz-
zati, i pitt accessibili; eliminati, isolati o schermati gli elementi di pericolo;
b. prevedere sistemi di avvertimento per pericoli o errori;
c. prevedere caratteristiche che mettano in salvo dall’'insuccesso;
d. disincentivare azioni inconsapevoli nei compiti che richiedono vigilanza.
Principio 6: Contenimento dello sforzo fisico
Il prodotto puo essere usato in modo efficace e comodo con la fatica minima.
Linee guida:
a. permettere all'utilizzatore di mantenere una posizione del corpo neutrale;
b. uso ragionevole della forza per 'azionamento;
c. minimizzare azioni ripetitive;
d. minimizzare lo sforzo fisico prolungato.
Principio 7: Misure e spazi per l'avvicinamento e 1'uso
Appropriate dimensioni e spazi sono previsti per 'avvicinamento, per 'accessibilita, la
manovrabilitd e I'uso sicuro indipendentemente dalla statura, dalla postura e dalla mobi-
lita dell'utilizzatore.
Linee guida:
a. prevedere una chiara visuale degli elementi importanti per ogni utilizzatore seduto
o in posizione eretta.
b. rendere confortevole il raggiungimento di tutti i componenti ad ogni utilizzatore
seduto o in posizione eretta;
c. prevedere variazioni nella mano e nella misura della presa;

d. prevedere adeguato spazio per I'uso di sistemi di ausilio o assistenza personale.


Alessia Brischetto


DESIGN, ERGONOMIA E STRATEGIE PER L’ INNOVAZIONE

Un aspetto da evidenziare ¢ la diretta connessione e complementarieta tra 'approccio UD
e assunti teorici e metodologici dell’Ergonomia, anche se con approcci apparentemente di-
versi, entrambi perseguono gli stessi obiettivi. L'usabilita e 1a compatibilita riferiti all'approc-
cio Human-Centred Design sono parametri propri dell’Ergonomia, mentre 'UD mette in
evidenza il concetto di diversitd, di variabilita dei profili di esigenze (Steffan, 2012). Latten-
zione alla compatibilita con le diverse esigenze degli utenti, la diversificazione delle risposte
progettuali garantendo la possibilita di scelta, sono assunti alla base dell'approccio ergono-
mico, e possono di fatto, dare un significativo contributo all’approccio UD.

In particolare, I'applicazione dei metodi d’'indagine e di intervento in materia di usabilita
(norma ISO 9241-11: Ergonomics of human-system interaction — Guidance on usability), pos-
sono fornire un valido contributo, in quanto strumenti basati su un approccio incentrato
sull'utente, in grado di guidare lo sviluppo progettuale affinché si possano raggiungere con-
dizioni di efficacia, efficienza e soddistazione. Non ci dilungheremo in questa occasione sul-
la specificita della norma trattata nella prima parte del volume, ma riportiamo di seguito
una schema che sintetizza il rapporto e la sovrapposizione tra i principi dell'usabilita e quel-

li dell’'UD.

LE DEFINIZIONI DI USABILITA' (Corrispondenza con i 7 principi
1if. Norma UNI IS0 9241 dell'UNIVERSAL DESIGN
EFFICACIA: l'accuratezzaela ) PRINCIPIO 3: Semplice e intuitivo
completezza con la quale gli utilizzatori Lluso del prodotto ¢ facile da capire indifferentemente dalle
raggiungono specifici obiettivi. esigenze dell'utilizzatore, dalla conoscenza, dal linguaggio, o
d;ﬂglivello corrente di concentrazione.
PRINCIPIO 4: Percettibilita delle informazioni
1l prodotto comunica le necessarie ed effettive informazioni

all'utilizzatore, in modo indifferente rispetto alle condizioni
dell'ambiente o alle capacita sensoriali dell'utilizzatore.

PRINCIPIO 2: Uso flessibile

EFFICIENZA: le risorse spese in relazione
all'accuratezza e alla completezza con

a quale gli utilizzatori raggiungono i
risultati é)ssia all’efﬁcaci%

SODDISFAZIONE: il livello di comfort
percepito dall'utente e Iattitudine all'uso
del prodotto.

SICUREZZA: Indica le caratteristiche
che deve possedere I'ambiente per
salvaguardare e promuovere il benessere
psicofisico dell'utente

1l prodotto si adatta ad una ampia gamma di preferenze e di
abilita individuali.

PRINCIPIO 1: Uso equo

1l prodotto & utilizzabile e commerciabile per persone con
di]&crcnti abilita.

PRINCIPIO 6: Contenimento dello sforzo fisico

1l prodotto puo essere usato in modo efficace e comodo con la
fa%ica minima.

PRINCIPIO 5: Tolleranza all'errore ;
1l prodotto minimizza i rischi e le conseguenze negative o
accidentali o le azioni non volute.

PRINCIPIO 7: Misure e spazi per l'avvicinamento e 1'uso

Appropriate dimensioni e spazi sono Frevisﬁ per lavwicinamento,

per laccessibilita, la manovrabilita e 'uso sicuro.

113



114| 1L DESIGN PER L’HOME CARE ¢ FRANCESCA TOSI, ALESSANDRA RINALDI

©

(Classificazione
Internazionale
del
Funzionamento,
della Disabilita
e della Salute
Rielaborazione
grafica da fonte:
International
Classification

of Functioning,
Disability and
Health (ICF):
WHO-FIC

Verso la definizione di un approccio metodologico integrato:

la classificazione ICF e le norme ISO a supporto dell'Universal Design

Dal punto di vista metodologico, a supporto dell’approccio UD, & necessario compren-

dere come la Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilita e della

Salute (ICF), pud essere utilizzata per individuare soluzioni inclusive.

Prendendo in considerazione i parametri della classificazione di interesse (tipo di disa-

bilita che si vuole analizzare), & possibile definire e valutare I'interazione uomo-prodot-

to-ambiente e di conseguenza selezionare le strategie e gli strumenti di valutazione ido-

nei alla tipologia di problema individuato.

Nello specifico, la classificazione fornisce degli indicatori di disabilita, principalmente

all'interno di due modelli: il modello medico e il modello sociale.

Il primo, dominante in campo biomedico, fissa la categoria della normalita e procede

misurando distanze da parametri di riferimento; il secondo modello, invece, prende in

considerazione non solo gli aspetti fisici caratterizzanti la persona, ma anche tutto cid

che deriva dalla sua interazione con 'ambiente. Nel modello sociale, i fattori che deter-

minano la presenza o meno di disabilit sono le barriere, le attitudini negative e I'esclu-

sione messi in atto consapevolmente o meno, dalla societa. Gli individui possono presen-

tare differenze a livello fisico, sensoriale, intellettivo, o psicologico; cid, tuttavia, non ne-

cessariamente conduce alla condizione di disabilita, poiché le differenze possono com-

portare limitazioni o menomazioni, ma non sono la vera causa di esclusione, bensi que-

sta & invece determinata dalle barriere ambientali, sociali e culturali.

Il modello sociale propone una serie di cambiamenti che consentono la costruzione di

una societa di tipo inclusivo:

e sviluppare attitudini positive nei confronti del disabile;

e supporto sociale per il superamento delle barriere, fornendo quando necessario ausili;

e rendere accessibile I'informazione (impiegando ad es. formati e codici alternativi: co-
dice Bliss, semplificazione del testo, Braille, ecc.);

e rendere accessibili le infrastrutture fisiche.

Negli ultimi anni si ¢ assistito ad uno spostamento di prospettiva nel considerare la natu-

ra, i fattori e le componenti del funzionamento umano e della salute.

1l paradigma biomedico, di cui la stessa classificazione ICF, palesa ampiamente i limiti,

si basa su una lettura del deficit come caratteristica individuale, attribuibile e definibile

in termini che attribuisce il deficit all'individuo, mentre il modello sociale interpreta la

disabilita e/o il disturbo come il prodotto di una interazione fallimentare tra le caratteri-

stiche funzionali della persona e le attese proprie del contesto in cui vive.
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L'ICF, infatti, integra il modello medico a quello sociale e adotta un approccio noto come
‘biopsicosociale’, nel tentativo di arrivare ad una sintesi, in modo da fornire una prospettiva
coerente delle diverse dimensioni della salute a livello biologico, individuale e sociale.
Nell'ICF i concetti di menomazione, disabilitd ed handicap alla base della precedente clas-
sificazione, vengono sostituiti da quelli di ‘funzionamento’ e ‘disabilita’. Il primo & un termi-
ne ombrello che fa riferimento a tutte le funzioni corporee, alle attivita e alla partecipazione;
il secondo, invece, considera le menomazioni, le limitazioni dell’attivita o le restrizioni della
partecipazione. Concettualmente & possibile dividere 'ICF in due parti, una corrispondente
alla dimensione personale ed una alla dimensione sociale come segue:
1. Funzionamento e Disabilita, termini sopra descritti, a loro volta costituiti da:
a. Funzioni e Strutture corporee;
b. Attivita e Partecipazione.
2. Fattori contestuali, a cui appartengono:
c. Fattori ambientali;
d. Fattori personali.
Queste due dimensioni non vanno intese separatamente, al contrario, la specificita dell' ICF

sta proprio nel considerare interdipendenti le condizioni individuali di salute e i fattori con-

testuali.
Health condition
(disorder or disease)
Body functions and R .
structures Activities Participation

Environmental Personal
factors factors
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In particolare, viene riconosciuto in modo inequivocabile il ruolo dei fattori ambientali

nella determinazione della disabilita: il mondo materiale, i costrutti e le rappresentazio-

ni sociali influiscono, positivamente o negativamente, sul grado di partecipazione delle
persone al contesto.

Le componenti delle due dimensioni di base sono cosi definite:

e funzioni corporee: funzioni fisiologiche dei sistemi corporei, incluse quelle psicolo-
giche;

e strutture corporee: parti anatomiche del corpo;

e attivita: esecuzione di un compito o di un’azione da parte di un soggetto;

e partecipazione: grado di coinvolgimento in una situazione di vita;

e fattori ambientali: insieme degli atteggiamenti e delle caratteristiche dell'ambiente fi-
sico e sociale in cui una persona vive;

e fattori personali: fattori — diversi dalla condizione di salute — caratterizzanti 'indivi-
duo, come il genere, I'eta, la provenienza etnica, lo stile di vita, l'educazione e listru-
zione, la professione e il vissuto esperienziale. Non vengono classificati nel'ICF a
causa delle numerose variabili, ma sono comunque considerati fattori di influenza e
dunque a disposizione degli operatori che si servono dell'ICF per la valutazione della
disabilita e che decidono di includerli.

Ciascuna componente si articola in diversi livelli che procedono in maniera ramificata a
ciascuno dei quali viene associata un sigla.
Nel contesto dell' ICF vengono individuate cinque componenti principali. Quattro di es-
se sono classificate utilizzando codici per rappresentare un differente aspetto della perso-
na o dell’ambiente. La classificazione delle varie componenti ¢ caratterizzata dall’asse-
gnazione di un codice: Funzioni corporee (b); Strutture corporee (s); Attivita e parteci-
pazione (d) e Fattori contestuali (¢). La quinta componente Fattori personali (pf), non &
espressa con un codice all'interno della classificazione.

Grazie ai livelli di classificazione & quindi, possibile identificare tutti gli aspetti della salu-

te e quelli ad essi collegati, ad esempio la sigla b167.3, si legge nel seguente modo: (b) sta

per funzioni corporee; (b1) strutture mentali; (b16) funzioni del pensiero; (b167) funzio-
ni mentali e del linguaggio;(3) qualificatore: problema grave.

Una ulteriore classe di definizione & costituita dai qualificatori, dei codici numerici che de-

scrivono l'estensione e la gravita del funzionamento della disabilita in quella categoria, o il

grado in cui un fattore ambientale costituisce un facilitatore o una barriera.
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[ qualificatori delle funzioni corporee sono i seguenti**:

xxx.0  nessunproblema  0-4% (assente, trascurabile...)
xxx.]  problema lieve 5-24% leggero, piccolo...)
xxx.2  problemamedio 25-49% moderato, discreto...)
xxx.3  problema grave 50-95% notevole, estremo...)
totale...)

xxx.8  nonspecificato \ \

(
(
(
xxx.4  problema completo 96-100% (

xxx.9 non specificato \ \

In questa prospettiva, dunque, la disabilita viene definita come la conseguenza o il risultato
di una complessa relazione tra la condizione di salute di un individuo e i fattori personali, e i
fattori ambientali che rappresentano le circostanze in cui vive I'individuo.

Riassumendo la classificazione ICF, descrive le singole condizioni di salute secondo tre di-
verse dimensioni: Funzioni e Strutture corporee, Attivita e Partecipazione e fattori conte-
stuali. Queste tre dimensioni oltre a definire i livelli funzionali, prendono in considerazione
i relativi fattori contestuali, suddivisi in ambientali e personali.

Operativamente, la classificazione, permette di definire il livello di disabilita in relazione al
contestodiutilizzoreale e potenziale, fornendo quindigli elementi conoscitivi necessari perl'i-
dentificazione delrange diutentie perlapianificazione dellastrategia diintervento daadottare.
A questa classificazione, pud seguire, sulla base degli obiettivi della valutazione, la selezione
degli strumenti normativi del settore ergonomico, e in particolare quelli finalizzati alla pro-
gettazione centrata sull'utente.

Ne sono un esempio, la norma ISO 20282-1:2006: Ease of operation of everyday products —
Part 1: Design requirements for context of use and user characteristics; parte 2: Test Method, la
ISONMEC Guide 71:2001: Guidelines for standards developers to address the needs of older per-
sons and persons with disabilities e la norma [SO 9241-11: Ergonomics of human-system in-
teraction — Guidance on usability, citata nel paragrafo precedente. In particolare, 'ISO/IEC
Guide 71, ¢ finalizzata a fornire informazioni e conoscenze di base sui bisogni delle persone
con diversi livelli di abilita. In entrambi i casi 'obiettivo delle norme regolamentari ¢ quello
di estendere i significati e campi di applicazione di usabilita, reinterpretando le definizioni
di design centrato dall'utente nel campo dei prodotti di tutti i giorni, e la progettazione per il

massimo numero di utenti.

** International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF): WHO-FIC, < http://www.who.int/classi-
fications/en/> (05/15)
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Un ultimo aspetto da sottolineare, ¢ la reale e concreta possibilita di un approccio inte-
grato tra Frgonomia e Universal design. L'Ergonomia e in particolare 'approccio proget-
tuale Human-Centred Design attraverso I'attuazione di specifiche strategie di intervento,
spostando l'attenzione dai profili di utenza tradizionalmente definiti per et, caratteristi-
che fisiche o cognitive, derivanti dal contesto d’uso, puo essere orientato verso una pro-
gettazione a base allargata che consideri anche gli specifici bisogni di specifiche fasce di
utenza, tra i quali anziani e disabili.

In conclusione, I'impostazione metodologica dell’Ergonomia, e i relativi strumenti co-
noscitivi, nonché i metodi di valutazione dell'usabilita ¢ la classificazione ICF, che per-
mette di definire il livello di disabilita in relazione al contesto di utilizzo reale e poten-
ziale, possono fornire all'approccio UD un valido contributo durante tutto il processo di

design.
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I cambiamenti sociali in atto e I'invecchiamento della popolazione rendono ur-
gente un ripensamento generale dei prodotti e dei servizi nel settore dellHome
Care, al fine di migliorarne la sicurezza, la semplicita d'uso e la comprensibilita,
in altre parole l'usabilita, riducendo le possibilita di errore e di incidenti e allargan-
done I'uso anche alle fasce di utenza piu deboli.

LErgonomia per il Design, con i suoi strumenti di valutazione dei bisogni e delle
aspettative degli utenti, gioca, in questo ambito, un ruolo fondamentale per un'in-
novazione di prodotti e servizi Human Centred per la cura e 'assistenza, capaci
di rispondere alle esigenze dei diversi utenti coinvolti (utenti finali, personale di
assistenza, familiari).

Parallelamente le innovazioni legate allo sviluppo di tecnologie digitali connettive
offrono molte opportunita per il Design nellambito dell Home Care: dai dispositi-
viindossabili, ai tessuti e agli oggetti intelligenti, capaci di controllare e monitora-
re in real time lo stato di salute della persona e di interagire attraverso la rete con i
servizi di assitenza.

Il volume, oltre a offrire una panoramica delle strategie di innovazione Design
oriented, presenta alcuni progetti seguiti dal Laboratorio di Ergonomia & Design,
dell'Universita di Firenze.
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