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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 'urgenza di un ripensamento generale dei prodotti e dei servizi in particolare per il
settore del’Home Care, che coinvolge I'intera collettivita.

Temi centrali della ricerca sono la salvaguardia della sicurezza e il suo stretto rapporto con
l'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 sanit 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 l'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'vomo 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 del’ 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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Francesca Tosi, Alessandra Rinaldi

1|1 Il design per la sanita e il settore dell'Home Care
Francesca Tosi
Con la definizione “prodotti per la sanitd” si intende l'insieme delle apparecchiature, degli
arredi, degli ausili e delle attrezzature per la diagnosi, la cura e I'assistenza utilizzati all'inter-
no delle strutture sanitarie e in ambito privato.
Tra questi, le apparecchiature ad alta complessita, dalle cosiddette “macchine diagnostiche
pesanti” come le apparecchiature per la diagnostica per immagini (TAC, risonanza magneti-
ca, PET) ai robot per sale operatorie, le apparecchiature a media complessita come ad esem-
pio le macchine per dialisi o i macchinari per anestesia, sino ai dispositivi pitt semplici quali
irilevatori di pressione e di temperatura.
Non meno importanti sono ovviamente i sistemi di arredo, gli ausili per il movimento e l'au-
tonomia della persona, le attrezzature per la movimentazione dei pazienti, che, anche se
meno immediatamente collegati all'evoluzione tecnologica che caratterizza le apparecchia-
ture per la diagnosi e la cura, rappresentano il sistema di prodotti con i quali entrano pitt quo-

tidianamente in rapporto la totalita degli operatori sanitari, i pazienti e i loro familiari.

Con ‘prodotti per la sanitd’ ci riferiamo quindi a un insieme delimitato all'interno del pit va-
sto ambito dei “dispositivi medici” con cui ci si riferisce invece a “qualunque strumento, ap-
parecchio, impianto, software, sostanza o altro prodotto, utilizzato da solo o in combinazio-
ne, compreso il software destinato dal fabbricante ad essere impiegato specificamente con fi-
nalita diagnostiche o terapeutiche” (cfr. Dlgs 37/2010).

Differente & I'uso della definizione dispositivi medici/medical devices utilizzata nella lette-
ratura scientifica in particolare anglosassone, nella quale i medical devices sono prevalen-
temente intesi nell’accezione data in questo volume a “prodotti per la sanita” (vedi cap. 2).
Parallelamente all'universo dei ‘prodotti per la sanitd” utilizzati all'interno delle strutte di as-
sistenza e di cura, particolare rilievo hanno assunto in questi ultimi anni i cosiddetti prodotti

per 'Home Care rivolti all’assistenza e alla cura della persona in ambito domestico.
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Si tratta di dispositivi medici, e in particolare prodotti, ausili, sistemi di arredo, il cui im-
piego avviene per definizione “tra le mura domestiche”, utilizzati in prevalenza da anzia-
ni e/o da persone con ridotte capacita fisiche e percettive, spesso con limitazioni nei mo-
vimenti, per esempio nell’agilita delle dita o nella capacita di manipolazione, e dalle di-
verse persone coinvolte nella vita familiare e domestica, ossia i parenti, il personale di as-
sistenza domestica, non necessariamente esperti /o preparati per I'uso di prodotti e ap-
parecchiature di uso medico.

La riduzione dei tempi di degenza, lo spostamento a domicilio di gran parte delle terapie
un tempo somministrate all'interno dell’ospedale e, parallelamente, la forte crescita del-
la popolazione anziana hanno portato all'interno delle mura domestiche e della norma-
le vita quotidiana gran parte delle attivita di cura e di assistenza alla persona.

Come evidenziato dal National Research Council statunitense (Olson, 2010, p. 147), sta
aumentando sia il numero che il livello di complessita dei dispositivi medici, e in partico-
lare dei prodotti per la cura, utilizzati al di fuori delle strutture sanitarie.

“Anche i dispositivi complessi, come ventilatori, pompe di infusione e macchine per la
dialisi, sono utilizzati al di fuori dell’ospedale o della clinica, spesso da persone non spe-
cializzate gli utenti, (e questo avviene) anche se molti di questi dispositivi non sono stati
progettati e specificamente etichettati per questo tipo di impiego. [...]

Uno dei principali problemi associati all'uso dei dispositivi medici in ambito domestico
¢ il fatto che spesso questi non sono gli stessi modelli utilizzati in ambito ospedaliero. 1
dispositivi possono essere pitt vecchi o di qualita inferiore, e i professionisti che devono
utilizzarli in casa del paziente o quando questi li porta da loro presso 'ospedale, possono
non avere familiarita con il loro impiego”.

Un ulteriore aspetto da considerare ¢ la crescente complessita delle modalita di impie-
go dei prodotti e delle attrezzature per lassistenza e la cura, cosi come dei dispositivi me-
dici di uso individuale, ha portato al parallelo intensificarsi dei rischi connessi al malfun-
zionamento e/o alla mancata o non corretta comprensione delle modalita di impiego di
interfaccia, elementi di comando e regolazione, sequenze di montaggio attivazione ecc.
Errori nella fase di montaggio, errori nelle fasi di impiego, mancata esecuzione delle
procedure, mancata o impropria interpretazione e comprensione delle informazioni
sono all’'origine di incidenti dalle conseguenze spesso gravi o gravissime, ¢ impongono
quotidianamente all’attenzione degli operatori sanitari ¢ in generale dell’opinione pub-
blica la necessita di garantire la sicurezza del paziente sia attraverso procedure di control-
lo delle fasi e delle procedure di lavoro interne alle strutture di cura, sia attraverso la cor-

retta progettazione dei prodotti e delle attrezzature per la sanita e I'assistenza.
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1|2 Le condizioni di rischio, usabilita e sicurezza d'uso:
il ruolo del design e dell'’Ergonomia
Francesca Tosi
Le condizioni di rischio legate ad errori nell'uso di prodotti e attrezzature sanitarie, errori di
lettura/interpretazione nell’uso dei farmaci, errori nell’esecuzione delle procedure di cura,
gli incidenti dovuti al cosiddetto ‘errore umano’, i danni per la salute del paziente e la corret-
ta somministrazione delle cure, rappresentano un tema di grande attualita, portato all’atten-
zione degli operatori sanitari e della opinione pubblica dai casi di incidenti dalle conseguen-
ze spesso gravissime, legate al cattivo o mancato funzionamento o da errori nell'uso di appa-
recchiature di cura.
Si tratta di un settore di studio e di intervento marcatamente trasversale, nel quale la valuta-
zione delle condizioni di rischio e la definizione delle strategie di intervento per la sicurezza
del paziente richiedono la stretta interrelazione tra competenze mediche, gestionali e pro-
gettuali. La conoscenza specifica delle procedure di cura e di assistenza & ovviamente il pre-
supposto per la valutazione delle situazioni di criticita che possono provocare il manifestar-
si dei cosiddetti eventi avversi, cosi come la conoscenza delle condizioni e delle modalita di
impiego di strumenti e apparecchiature di diagnosi e cura ¢ il punto di partenza per qualsiasi
intervento di progettazione.
Tra i molti ambiti di studio e di intervento nel campo della gestione delle procedure di dia-
gnosi, cura ed assistenza e della tutela della sicurezza di pazienti ed operatori, di particolare
attualita sono le condizioni di rischio collegate alla cattiva progettazione di prodotti, apparec-
chi, attrezzature per la diagnosi e la cura e, in particolare, le condizioni di rischio legate alla
scarsa usabilita dei prodotti e delle loro interfaccia fisiche e digitali.
In campo normativo, il punto 1 del D.Lgs 37 del 2010 (requisiti generali di sicurezza) sanci-
sce la stretta correlazione tra requisiti di sicurezza e “caratteristiche ergonomiche del disposi-
tivo”, includendo nella valutazione di tali requisiti, il riferimento all“ambiente in cui & pre-
visto che il dispositivo sia usato” e la considerazione “del livello della conoscenza tecnica,
dell'esperienza, dell'istruzione e della formazione nonché, a seconda dei casi, delle condi-
zioni mediche e fisiche degli utilizzatori cui il dispositivo & destinato (progettazione per uti-
lizzatori comuni, professionisti, disabili o altro)”.
L'usabilita dei dispositivi medici ¢ infatti un fattore fondamentale per garantire la sicurezza
dei pazienti e salvaguardare le condizioni di benessere e di qualita della vita quotidiana, ed
ha inoltre importanti ricadute per quanto riguarda la riduzione del carico familiare dell’assi-
stenza e l'ottimizzazione dei servizi offerti dalle strutture sanitarie.

Notevoli ostacoli nell’'uso di attrezzature e ausili per la mobilita sono posti ad esempio dalla
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complessita delle operazioni di montaggio delle attrezzature, o dalla scarsa maneggevo-
lezza degli elementi di regolazione e/o di manovra, dalla scarsa visibilita e leggibilita del-
le istruzioni fornite con il prodotto o delle indicazioni riportate sui comandi.

Come vedremo nel capitolo 4, sono molti i fattori da considerare nella valutazione e nel
progetto delle condizioni di usabilita e di sicurezza: da quelli di utilizzabilita fisica di par-
ti e componenti, in termini di forma, peso, maneggevolezza ecc., alla visibilita delle parti
e alla leggibilita delle informazioni, dalla comprensibilita delle fasi di impiego (coman-
do, regolazione, montaggio e smontaggio ecc.) alla semplicita d’uso delle interfaccia fi-
siche e digitali.

La sinergia tra i metodi di valutazione dei bisogni degli utenti propri dello Human-Cen-
tred Design e 'approccio Design Thinking, mirato all’ottimizzazione della User Expe-
rience, rappresenta una concreta opportunita di innovazione sia come strumento strate-
gico per la progettazione di prodotti innovativi e di servizi per la cura e l'assistenza, capa-
cidirispondere alla esigenze degli utenti (utenti finali, personale di assistenza, familiari),
sia come metodo di intervento capace di sintetizzare le diverse competenze professionali
coinvolte nella progettazione e nell’erogazione dei servizi di cura e di integrazione sociale.
Nel capitolo 4! sono presentati i principali contributi dei metodi di analisi e di interven-
to progettuale propri dello Human-Centred Design e del Design Thinking, in particola-
re per quanto riguarda il ruolo di connessione tra le differenti competenze professionali e
i differenti contributi e approcci di ricerca che caratterizza il design — e Iattivita del desi-
gner —sia come come capacita di sintesi creativa dei differenti contributi disciplinari, sia
come ‘modo di analizzare e di intervenire sulla realtd’.

Essenziale ¢, in questo senso, il ruolo giocato dal design all'interno di sistemi complessi
rappresentati sia dai settori di intervento — in questo caso il settore della cura e dell’assi-
stenza in cui moltissime sono le variabili in gioco e altrettanto numerosi i fattori di varia-
bilita e iloro reciproci condizionamenti — che dai processi di progettazione e produzione
nei quali il design opera insieme ad altre figure professionali e in stretto rapporto con I'in-
sieme di vincoli e complessita propri della realta aziendale e produttiva.

I documenti elaborati dalla Unione Europea definiscono infatti il design come “un con-
cetto poliedrico e ampio per il quale non esiste una definizione comunemente accettata.
Vi e consenso sul fatto che il design puo essere sia un verbo che un sostantivo — un’attivi-

ta (per la progettazione) e il risultato di questa attivitd (un progetto) — varia perd la com-

I Cfr. par. 4.3 Lo Human-Centred Design e la User Experience, ¢ par. 4.4 1 Design Thinking come driver di
innovazione.
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prensione di cid che attivita di progettazione effettivamente comporta. Questa mancanza

di definizione e di comprensione comune comporta la mancanza di dati statistici tra i vari pa-

esi sul design e sulla sua importanza economica sia come attivita che come settore. Fa ecce-

zione l'area di protezione (dei progetti) di design, per la quale esistono statistiche sui proget-
ti registrati come diritti di proprieta intellettuale” (Commission of the European Communi-

ties, 2009, p. 9).

Essenziale ¢ I'articolazione di significati oggi attribuiti al design e i metodi di intervento che

le diverse declinazioni del design sono oggi in grado di offrire alla complessita dei processi di

formazione di sviluppo di prodotti, beni e servizi.

“C’e stato un cambiamento nella comprensione (del significato e del ruolo del design) nel

corso degli ultimi 10-15 anni, verso una visione pit strategica del design in campo economi-

co, e verso il design come attivita essenziale per I'innovazione user-centred in ambito econo-
mico, nel mondo accademico e (anche se in misura minore) nella definizione delle politi-
che.

Cid si & tradotto nella formazione di diverse scuole di pensiero circa il contributo del design,

e in una nuova terminologia che include definizioni come ‘Design Strategico’, ‘Design Ma-

nagement’, ‘Concept Design’ e ‘Design Thinking’. Le scuole di pensiero possono tutte avere

le loro peculiarita, ma hanno anche un certo numero di punti in comune, e cioe:

e il focus sull approccio user-centred problem solving: il design & visto come un modo di
identificare e risolvere i problemi degli utenti, attraverso, ad esempio, lo studio degli uten-
ti e/o il loro coinvolgimento attraverso tecniche di visualizzazione e di design partecipati-
vo come la co-creation. L'innovazione basata sull'approccio User-Centred Design centra
I'attenzione sui bisogni umani, le aspirazioni e le capacita, con I'obiettivo di produrre so-
luzioni olistiche e visionarie.

® il design come attivita di innovazione multidisciplinare e cross-functional: il designer facili-
ta i processi di innovazione interdisciplinari e le interazioni (tra le discipline e tra le perso-
ne) mettendo insieme persone con diverse funzioni e ruoli all'interno dell’azienda, come
la gestione, I'ingegnerizzazione e il marketing, ma puo anche mettere a sistema discipline
differenti come la psicologia, la sociologia, I'antropologia ¢ le arti.

e il design come attivita olistica e strategica: le valutazioni del design —vale a dire mettere
'utente al centro — permeano il processo di innovazione, dal processo di sviluppo del pro-
dotto, i servizi e la gestione del cliente servizio fino ai pitt alti livelli della gerarchia. Inve-
ce di ‘design come styling” aggiunto alla fine del processo di sviluppo del prodotto, I'uten-
te ¢ al centro (del processo progettuale) sino dalle sue prime — e pit1 strategiche — fasi.

Il design & (dunque) un elemento fondamentale della strategia aziendale e aiuta a visualizza-
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re i possibili scenari per supportare un processo decisionale strategico” (Commission of
the European Communities, 2009).

Nel capitolo 4 saranno presi in esame sia il significato che il ruolo giocato dal design nei
processi di innovazione, centrando I'attenzione sul contributo che la sintesi tra approc-
cio User-Centred Design e Design Thinking, e dei metodi di indagine e di intervento
che questi rendono oggi disponibili, possono offrire nel campo della progettazione per
I'Home Care.

Punto di partenza per la progettazione ¢ in questo quadro la conoscenza del contesto
di riferimento e, in particolare, dei profili di utenza a cui il progetto si rivolge. Nel caso
dell’'Home Care, tale contesto ¢ in gran parte definito dalla tendenza demografica verso
I'invecchiamento della popolazione che rende oggi di assoluta attualita la costruzione di

politiche sociali orientate alla salvaguardia della salute e dell'autonomia delle persone.

L'invecchiamento della popolazione e la salvaguardia dell'autonomia
Francesca Tosi

Il fenomeno dell'invecchiamento della popolazione, che caratterizza come noto I'an-
damento demografico di tutti i paesi sviluppati da ormai alcuni decenni, ha portato con
sé profondi cambiamenti nella composizione per eta della popolazione, sia in termini
quantitativi, con l'incremento percentuale della popolazione ultra-sessantacinquenne
rispetto alla popolazione in eta lavorativa, sia in termini qualitativi, con 'estrema diffe-
renziazione dei profili di utenza all'interno di quella che viene genericamente definita
‘popolazione anziana’.

La prima questione posta da una popolazione composta sempre piti da persone anziane
¢ ovviamente relativa e alle necessita di assistenza e di cura e all'impatto che tali bisogni
hanno sui costi dell’assistenza, sull'organizzazione sociale, e sulla vita dei singoli, ma an-
che sull’attenzione sociale verso le condizioni che consentono il mantenimento dell’au-
tonomia personale

La salvaguardia della salute, il mantenimento nel tempo dell'autonomia, personale e abi-
tativa, rappresentano obiettivi di evidente rilevanza sociale sia per quanto riguarda il conte-
nimento della spesa per I'assistenza e i servizi alla persona, sia per quanto riguarda il conte-
nimento del carico familiare della ‘non autosufficienza’ che, piti in generale, per quanto ri-
guarda il miglioramento delle condizioni di vita individuali.

In termini quantitativi, 'incremento della popolazione anziana ¢ ormai da alcuni decenni
un dato crescente in tutti i paesi occidentali. La tendenza, gia evidente dagli anni ’80, & di-

venuta il fenomeno demografico piti rilevante e analizzato degli ultimi anni, il cui impatto
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La popolazione anziana & diventata una componente molto consistente della popolazione, con una
percentuale di circa il 20% della popolazione italiana con eta oltre i 65 anni e di circa il 2% oltre gli 85
anni, con una previsione di crescita rispettivamente al 33% e al 7,8% per il 2050 . un dato particolarmen-
te rilevante ¢ inoltre il rapporto tra popolazione ultrasessantacinquenne e giovani al di sotto dei 14 anni,
che rappresentano attualmente circa il 14% della popolazione con una dimunizione prevista al 12% nel
2030. La prima questione posta dall'invecchiamento della popolazione ¢ ovviamente relativa e alle ne-
cessita di assistenza e di cura e all'impatto che tali bisogni hanno sull’organizzazione sociale e la vita dei
singoli, ed alle condizioni che consentono il mantenimento dell’'autonomia personale

Rielaborazione grafica da fonte: Istat, 2006.

investe come noto sia l'assetto — e la tenuta — dei sistemi pensionistici e dei sistemi sanitari di tut-
ti i paesi occidentali ed & all’'origine della necessita di spostare verso l'assistenza domiciliare le
attivita di cura e di assistenza. L’aspettativa di vita nei paesi europei, attestata ai 45 anni all'inizio
del 900, si & progressivamente spostata in avanti per tutto il XX secolo sino a raggiungere gli at-
tuali 84 anni per le donne e di 80 anni per gli uomini.
La popolazione anziana ¢ diventata una componente molto consistente della popolazione,
con una percentuale di circa il 20% della popolazione italiana con eta oltre i 65 anni e di circa il
2% oltre gli 85 anni, con una previsione di crescita rispettivamente al 33% e al 7,8% per il 2050.
Particolarmente significativo ¢ inoltre il rapporto tra popolazione ultra-sessantacinquenne e
giovani al di sotto dei 14 anni, che rappresentano attualmente circa il 14% della popolazione
con una dimunizione prevista al 12% nel 2030 (ISTAT, 2006).

Per quanto riguarda i dati Europei, il numero di persone over 65 residenti nella UE, che rap-
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presentava nel 2010 il 17% della popolazione, & previsto raggiungere il 30% nel 2060,
con una percentuale di persone over 80 che raggiungera il 12% sempre nel 2060 (Lan-
zieri, 2011).

Dal un punto di vista qualitativo, il miglioramento delle condizioni di vita, le possibilita
di cura e di assistenza che hanno portato la durata media della vita a traguardi un tempo
riservati a pochissimi, e alla crescita numerica della popolazione anziana, hanno portato
anche ad alcuni fenomeni, rimasti marginali sino a qualche decennio fa e diventati oggi
decisamente rilevanti.

Un primo aspetto ¢ la grande varieta di situazioni personali ¢ livelli di autonomia che ca-
ratterizzano oggi la terza eta e il consolidarsi una fascia di popolazione portatrice di speci-
fiche esigenze di sicurezza e di fruibilita rispetto all’'uso di ambienti e prodotti, e sempre
pit attenta e consapevole delle proprie necessita e dei propri diritti.

Afianco di situazioni di limitata autonomia e di necessita di cura e di assistenza, all'inter-
no della popolazione anziana esistono, tipologie di utenza molto differenti e altrettanto
differenti universi di bisogni, desideri, abitudini, comportamenti sociali ecc.

Il termine ‘anziano’ non identifica pitt una persona al termine della propria esistenza e
ormai fuori dalla vita attiva, ma al contrario un panorama complesso, nel quale coesisto-
no condizioni personali anche molto diverse, che dipendono non solo dall’eta anagrafi-
ca, ma dalle condizioni di salute, dal livello culturale, dalla disponibilita economica ma
anche, e soprattutto, dalle condizioni di vita e offerte dall’ambiente di vita e dal contesto
sociale.

Un secondo aspetto che caratterizza il fenomeno dell'invecchiamento della popolazione
¢, infatti, lo spostamento nel tempo dell'ingresso nell’eta della vera e propria vecchiaia,
che corrisponde oggi a et anagrafiche molto pilt avanzate rispetto al passato. I settanten-
ni e spesso gli ottantenni sono oggi, mediamente, persone attive, capaci di gestire e pro-
grammare la propria esistenza, consapevoli delle proprie necessita e dei propri desideri e,
sempre mediamente, con molto tempo libero a disposizione.

Ed ¢ infatti a questa tipologia di persone anziane, i cosiddetti ‘giovani anziani’ e i ‘pensio-
nati anziani e in buone condizioni di salute’, che si rivolgono con sempre maggiore atten-
zione offerte di viaggio dedicate, prodotti di uso quotidiano pubblicizzati per la loro sem-
plicita e sicurezza d’uso, prodotti per la cura della persona che promettono un'immagine
fisica non “giovane” ma “attiva ed efficiente”, rimandando un’immagine della terza eta
non certo come “fase di declino” ma di eta libera dal lavoro e dal peso degli obblighi fami-
liari, con tempo e risorse economiche da dedicare al proprio benessere.

Infine, un terzo aspetto, essenziale per il tema trattato in questo volume, ¢ la crescente at-
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tenzione verso la salvaguardia della salute e del benessere della popolazione giovane e me-
no giovane e la promozione di stili di vita in grado di preservare nel tempo 'autonomia del-
le persone.

In questa direzione si muovono ormai da alcuni anni le politiche sociali dei paesi Europei, fi-
nalizzate alla promozione della salute e, parallelamente, al contenimento dei costi dell’assi-
stenza di una popolazione anziana in continua crescita.

A tali orientamenti, presenti nei numerosi documenti della Comunita Europea dedicati al
cosiddetto ‘Active Ageing’, corrisponde anche una sempre maggiore consapevolezza sociale
verso la cura della salute e il benessere personale.

La diffusione dell’attivita fisica come pratica corrente della vita quotidiana, I'educazione al-
lo sport delle classi di eta piti giovane, I'attenzione alla dieta in tutte le classi di eta, la preven-
zione dell’obesita nei bambini ecc., sono segnali oggi consolidati di un atteggiamento con-
sapevole verso quella che possiamo chiamare una crescente responsabilita individuale verso

la propria salute.

1|4 L'Active Ageing: il contributo del Design
Alessandra Rinaldi
Le nuove proiezioni sulla popolazione europea hanno recentemente sottolineato che il nu-
mero delle persone anziane crescera velocemente.
Limpatto economico dell'invecchiamento sara sostanziale in tutti i paesi dell' Unione Europea
attraverso due canali principali: le pensioni e I'assistenza sanitaria e a lungo termine.
L'invecchiamento della popolazione costituisce quindi un tema molto delicato in tutta la
Comunita Europea, che coinvolge l'intera collettivit, in termini di costi e investimenti.
Non ¢ un caso quindi che lo stesso Programma Quadro Europeo, riguardante la ricerca e
I'innovazione, Horizon 2020, indichi come una delle EIP (European Innovation Partner-
ship) I'Active & Healthy Ageing (AHA), ovvero il favorire I'invecchiamento attivo e la vita in-
dipendente dei cittadini, attraverso un’educazione a uno stile di vita sano e dinamico, attra-
verso la prevenzione e la diagnosi precoce, nonché attraverso l'assistenza e la cura. AHA si
colloca all'interno dell’area di attivita Health, Demographic Change and Wellbeing propo-
sta dalla Commissione Europea e ha come obiettivo aggiungere due anni di vita attiva e sana
all’eta media europea entro il 2020, con la conseguente esigenza di investire in progetti inno-
vativi mirati a favorire la crescita di cittadini attivi e autonomi il pitt a lungo possibile, attraver-
so un piano d'implementazione strategica, riguardante la prevenzione, lo screening e la dia-
gnosi precoce da un lato, I'assistenza e la cura anche domiciliari dall’altro e, infine, I'invec-

chiamento attivo e la vita indipendente dei cittadini.
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Dalle stime di crescita fornite dall'ISTAT, risulta che la popolazione residente naziona-
le sara soggetta nel breve e medio termine a un ritmo d’incremento, via via decrescen-
te nel tempo, che dovrebbe condurre a un massimo di 63,9 milioni di abitanti nel 2042.
Nel lungo termine avrebbe luogo, invece, una progressiva riduzione della popolazione,
che la porterebbe a scendere a 61,3 milioni nel 2065. Particolarmente accentuato, en-
tro i prossimi trenta anni, & 'aumento del numero di anziani: gli ultra 65enni, oggi pari
al 20,3% del totale, secondo la previsione considerata, aumentano con continuita fino a

Piramide della  Taggiungere una percentuale della popolazione pari al 33,2% nel 2056.

lJOIIJOIﬂZiOne Nella prospettiva di una longevita tendenzialmente crescente e di una riproduttivita sot-
italiana o Lo . . o
nel 2011 e to la soglia di sostituzione delle generazioni, il cambiamento demografico dei prossimi
proiezioni al . N N .. . .

2065, Arosio anni vedra ancora una volta protagonista il processo di invecchiamento della popolazio-

EM.etal. 2012 pe Ta figura di seguito mostra gli effetti del cambiamento demografico.

Puraffrontando untema che riguarda il lungo periodo e riconoscendo che i diversi presup-
posti ipotizzati possano condurre a condizioni pitt 0 meno favorevoli, la struttura per eta
della popolazione non potra che ulteriormente sbilanciarsi a favore delle eta piti anziane.
Il grafico mostra, secondo uno scenario ‘centrale’ di stima, la piramide della popolazione
residente in Italia al 2011 proiettata al 2065.

Come si puo rilevare, il picco di popolazione, attualmente posizionato intorno ai 40 an-
ni, ¢ destinato ad ‘appianarsi’, traslando intorno ai 60 anni.

Tale tendenza & peraltro comune agli altri Paesi dell’Unione Europea; a conferma di cio,
i1 2012 & stato proclamato dall'UE ‘anno europeo dell'invecchiamento attivo’, ad affer-
mare che, a qualsiasi etd, la popolazione pud svolgere un ruolo attivo e beneficiare di una
migliore qualita di vita.

In una societa destinata a essere sempre pitt anziana, una delle strategie pit efficaci a

lungo termine ¢ spingere i cittadini all’attivita sportiva e fisica, che, se svolta in modo cor-
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retto e regolare, puo svolgere un ruolo fondamentale, concorrendo a prolungare la fase di
buona salute e autonomia degli individui e a prevenire i rischi di varie patologie, anche gravi.
L'uomo, infatti, ¢ fatto per muoversi; il corpo umano & strutturato per percorrere 30 km al
giorno. Il progresso tecnologico e la vita frenetica di oggi ci hanno reso sedentari. Nei paesi
sviluppati le persone percorrono in media meno di 1 km al giorno. Siamo di fronte a un’invo-
luzione della specie. La globesity ¢ una nuova epidemia, che colpisce sia i paesi sviluppati sia
quelli in via di sviluppo, e I'obesita infantile & una seria minaccia allo sviluppo sostenibile del
pianeta nel lungo termine. Gli scorretti stili di vita, come sedentarieta, cattiva alimentazio-
ne, fumo e alcool, sono la principale causa delle malattie pit diffuse come diabete, iperten-
sione, tumori ¢ problemi cardiovascolari. Per creare uno sviluppo sostenibile per il futuro, ¢
necessario tornare alle origini e rimettere 'uomo al centro, puntando al miglioramento della
qualita della vita, attraverso 'educazione alla regolare attivita fisica, a una corretta alimenta-
zione e a un approccio di vita positivo’.

Prestare attenzione al proprio benessere psico-fisico e alla propria salute e seguire unosstile di
vita sano e dinamico fin da giovani, per rimanere agili nel corpo e nella mente, diventa una
responsabilita non solo verso se stessi, ma anche verso la societa.

La corretta alimentazione e la pratica regolare dell’esercizio fisico, sono basilari per il man-
tenimento del proprio equilibrio ¢ sono i fondamenti del cosiddetto stile LOHAS (Lifestyle
of Health and Sustainability), che non significa rinunciare, ma vivere e alimentarsi con con-
sapevolezza.

I di questi anni la diffusione del concetto wellness (wellbeing + healthness) come estensione
ed evoluzione del precedente concetto di fitness.

Il wellness si riferisce a una ‘filosofia’” di vita che mette il benessere della persona al centro
dell’attenzione, proponendo attivita sportive, pratiche di rigenerazione oltre che di training
mentale. Queste pratiche, combinate con un’alimentazione corretta, favoriscono uno stato
di benessere e di equilibrio psicofisico, con conseguente miglioramento della qualita della
vita e mantenimento dello stato di salute il pitt a lungo possibile.

“Sono proprio equilibrio e moderazione le parole chiave che distinguono I'approccio del
wellness all’attivita fisica. Ogni attivitd deve essere priva degli aspetti stressanti o traumati-
ci che spesso le discipline sportive e del fitness comportano, per cui di norma, non ha alcu-
na controindicazione. Il termine wellness si ¢ diffuso nel mondo contemporaneamente alla
consapevolezza che la societa attuale espone le persone a stati di stress fisici e psicologici che

sono all’'origine di molte patologie. Il wellness ha come primo obiettivo proporre comporta-

? Dalla comunicazione di Technogym.
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menti virtuosi nelle attivitd motorie, nell’alimentazione e nella “manutenzione” del pro-
prio stato emotivo. Riguardo alla condizione fisica il wellness comprende: un complesso
di attivita cardiovascolari da eseguire a intensita adeguata all’eta e alla condizione gene-
rale del soggetto; lo sviluppo del tono e della forza muscolare con macchinari e a corpo
libero; esercizi per il miglioramento della flessibilita generale e pratiche di miglioramen-
to dell’equilibrio; esercizi di rilassamento. Fanno parte della sfera del wellness tutte le at-
tivita di relax e rigenerazione tipicamente offerte nelle SPA, oggi sempre pit frequente-
mente integrate nei centri sportivi, e soprattutto un’educazione all'alimentazione sana
ed equilibrata”.

Il percorso per raggiungere un maggiore benessere e salute ¢ articolato quindi in varie
tappe, che possono essere sintetizzate nei seguenti atteggiamenti umani: alimentazione
corretta, regolare attivita fisica, prevenzione, cultura sanitaria, bellezza e cura della per-
sona, autostima e pensiero positivo.

I© ormai evidente I'importanza di promuovere la salute attraverso la divulgazione del-
la cultura del vivere sani e in forma, grazie alla prevenzione e a uno stile di vita corretto.
Tanti sono, quindi, i progetti e le iniziative, concepiti per la condivisione e I'introduzione
del concetto di wellness lifestyle, che puntano su qualita, innovazione e soluzioni coin-
volgenti, per aiutare le persone a raggiungere uno stile di vita corretto e per educare alla
salute e al movimento*.

La diffusione del concetto di wellness rappresenta una grande opportunita sia per i gover-
ni, che possono contrastare efficacemente 'esorbitante aumento della spesa sanitaria in-
vestendo sulla salute dei cittadini, che per le aziende, che possono contare su collabora-
tori pitt motivati e produttivi, e infine per i singoli individui che possono migliorare il pro-
prio stile di vita e la salute del pianeta.

Benché ovwiamente prevenire & meglio che curare, nello scenario sopra descritto, gran-
de importanza riveste anche il tema dell’assistenza sanitaria e a domicilio, inteso come
progetto sistemico di prodotti e servizi per il settore sanitario ¢ 'Home Care, capaci di
rendere autonome e sicure le persone il pitt a lungo possibile a casa propria, alleggeren-
do il peso, sia economico che di tempo, per i familiari che spesso devono ricorrere ai co-
siddetti caregivers informali, ovvero persone esterne non specializzate, il pit delle volte
straniere, che assistono gli anziani e i malati a domicilio.

Le case, gli arredi, gli elettrodomestici, gli oggetti, dispositivi medici inclusi, devono di-

3 Da Wikipedia I'enciclopedia libera.

* Basti pensare a “Gioca Wellness”, nato con lo scopo di combattere la diffusione dell'obesita infantile; a “Muo-
viti che ti fa bene”, iniziativa aperta a tutti basata su un programma di esercizi fisici svolti nelle zone verdi delle
citta, entrambi promossi da Technogym; a “Firenze Corre” e tante altre.
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ventare sicuri, facili da raggiungere e da utilizzare, friendly, intelligenti e accessibili a tutti.
L'invecchiamento della popolazione e lo spostamento a domicilio di una parte sempre pitt
consistente dell’attivita di cura e di assistenza hanno delle importanti ripercussioni sui crite-
1i di progettazione degli spazi, dei prodotti e delle attrezzature d’uso quotidiano, che sono, o
possono essere, utilizzati, da persone prive di competenze specialistiche e portatrici di diffi-
colta e/o limitazioni delle capacita motorie, percettive e cognitive.

1l design, come fattore strategico d'innovazione al servizio dell'uomo e della societa, capa-
ce di individuare possibili scenari e soluzioni innovative in ogni ambito di applicazione, puo
dare un importante contributo nella direzione di una progettazione user-centred, che metta
cioe al centro di tutto 'uomo, i suoi bisogni e le sue aspettative.

Sebbene il design sia spesso associato solamente all’estetica dei prodotti, la sua applicazione
¢ infatti molto pitt ampia. Bisogni dell'utente, aspirazioni e abilita sono i punti di partenza e
il focus delle attivita del design, con una potenzialita a integrare per esempio considerazioni
ambientali, di sicurezza e accessibilita nei prodotti, nei servizi e nei sistemi. Il design & quin-
di un’area che merita anche I'attenzione pubblica (Commission of the Furopean Commu-
nities, 2009).

Non ¢ un caso infatti che il valore del design come motore d’'innovazione orientata alle esi-
genze dell'utilizzatore sia oggi riconosciuto anche dal European Design Leadership Board,
che definisce ventuno raccomandazioni per valorizzare il contributo a lungo termine del de-
sign per una crescita intelligente, sostenibile, capace di rafforzare la competitivita e persegui-
re una migliore qualita della vita per tutti i cittadini europei.

Le raccomandazioni elaborate, sono volte a rafforzare il ruolo del design nella politica eu-
ropea dell'innovazione a livello nazionale, regionale o locale e a sviluppare una visione, pri-
oritd e misure comuni per favorire l'interazione del design nella politica dell'innovazione
dell'Unione Europea (Thomson etal., 2012).

Come scrive Normar?’, il design & la modellazione deliberata dell’'ambiente per venire in-
contro ai bisogni dell'individuo e delle societa, trasversale a tutte le discipline, nelle arti come
nelle scienze, nelle discipline umanistiche come nell'ingegneria, nella legge come nella ge-
stione aziendale (Norman, 2008).

In questo contesto il ruolo del designer ¢ in espansione, passando da quello di problem soly-
er, chiamato per ottimizzare i processi di produzione e migliorare i prodotti dal punto di vista
funzionale ed estetico, a quello di problem finder, cio¢ di colui che pone domande

su cio che le persone vogliono o non vogliono, offrendo visioni di futuri possibili e plausibili.

* Donald A. Norman & psicologo e ingegnere, professore emerito al MIT, fondatore del Norman Nielsen Group,
azienda di consulenza alle imprese per la realizzazione di servizi e prodotti centrati sull'uvomo.
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Temi come I'inclusione sociale delle fasce pit deboli della popolazione, della sostenibili-
ta sociale, della salvaguardia, del potenziamento e del mantenimento nel tempo dell’au-
tonomia personale, nonché la conseguente realizzazione di ambienti di vita, sia domesti-
ci che urbani, accessibili e sicuri, sono oggi al centro dell’attenzione dei designer.

Il Design, da un lato, ¢ le evoluzioni tecnologiche in atto, dall’altro, possono dare un im-
portante contributo in queste tematiche. In particolare le innovazioni nell’ambito dei
personal/collective wearable computers (inclusi gli indumenti smart), degli smart objects e
delle loro potenzialita d'interazione con l'uomo e i sistemi di computing ubiqui e perva-
sivi, possono essere utilizzate per la realizzazione di prodotti ¢ servizi pensati per aumen-
tare e condividere informazioni, conoscenze, emozioni, esperienze, attraverso piattafor-
me che supportano 'aumento delle collaborazioni sociali, per rendere le persone smart
e attive, per costruire una consapevolezza personale e sociale, sul singolo, sulla collettivi-
ta e sul contesto, che porti a cambiare lo stile di vita.

Esse possono interagire tra loro, con la rete e con 'uomo, per spingere, aiutare e assistere
le persone, incluse le fasce deboli, verso una vita attiva, dinamica e sportiva, e potranno
diventare un mezzo per monitorare lo stato di benessere e di salute dell'utente, in un’otti-
ca di prevenzione e di diagnosi precoce, e uno strumento importante per studiare ¢ com-
prendere 'attivita del corpo su larga scala e per rendere le persone autonome e indipen-
dentiil pit1 a lungo possibile.

I questo il momento di fermarsi a riflettere e di fare un’opera di revisione che porti a
reindirizzare lo sviluppo della tecnologia e la sua applicazione, oltre che a riconoscerla
come strumento per conseguire una qualita di vita sostenibile.

La citta, gli edifici, le case, gli oggetti devono essere ripensati come integrazione delle
nuove tecnologie che sono emerse e del processo che porta alla loro razionalizzazione,
con un aumento dei benefici, per 'vomo e per il suo habitat.

La tecnologia deve essere utilizzata in maniera intelligente per ottimizzare le risorse e
migliorare la qualita del risultato.

La capacita del designer di generare ‘visioni’, di porre delle domande sulla tecnologia,
sui comportamenti degli individui e della societd, sui modelli culturali e sui comporta-
menti politici, pud portare concretamente alla rappresentazione di una realta possibile,
e dare anche forma ai possibili effetti ¢ vantaggi di convergenze sistemiche tra diversi at-
tori coinvolti.

6

Secondo Marzano®, ¢ importante cercare di capire che cosa rappresenta nell'immagina-

6 Stefano Marzano ¢ membro del Consiglio direttivo europeo del design, quindi ha partecipato alla stesura del
report e delle raccomandazioni sul “Design per la Crescita e la Prosperita” (Thomson e Koskinen, 2012).
! gn ] !
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rio collettivo la qualita della vita, che cosa la tecnologia ¢ in grado di generare come risposta
a questo desiderio. La tecnologia puo fare molto, ma non tutto quello che puo fare porta be-
nefici. Nella necessita di avere cura dell'uomo, dell’ambiente e delle risorse che abbiamo,
¢’¢ una nuova responsabilita.

Il design gioca un ruolo importante in questo frangente, pud essere uno strumento fonda-
mentale per soddisfare i nostri bisogni e i desideri legati all’habitat ¢ alla qualita del vivere
(Marzano, 2013).

Come dice Norman, la vera sfida del design nel futuro ¢ di creare oggetti intelligenti che ci
rendono pill capaci, le cosiddette tecnologie capacitanti.

Ci sono quindi case intelligenti, anche dette adattive, con sensori per la temperatura, I'illu-
minazione, il livello sonoro, gli spostamenti degli inquilini, la posizione delle porte ecc. e at-
tuatori. Case con controllo automatico che credono di interpretare i desideri e i bisogni delle
persone, che perd spesso dipendono dal loro stato d’animo e 'ambiente non dispone di indi-
zi correlati a quello stato.

Ci sono anche case e oggetti che rendono intelligenti, ovvero dotati di dispositivi mirati a
espandere l'intelligenza umana per le case intelligenti, forniscono un aiuto sostanziale nei
problemi di tutti i giorni e il fatto che la loro adozione sia volontaria ce li rende accettabili.
Tecnologie capacitanti volontarie, amichevoli, cooperative. Possiamo usarle o ignorarle co-
me vogliamo. Dispositivi in grado di inserirsi senza disturbo negli stili di vita delle perso-
ne, basati su tecnologie molto avanzate, ma la filosofia con cui sono state pensate & quella
dell'aumentazione (augmented) e non dell'automazione (Norman, 2008).

Parallelamente allo sviluppo della tecnologia, € interessante vedere quali sono i nuovi profili
di utenti contemporanei emergenti, i loro bisogni e aspettative, che rappresentano il cambia-
mento di cultura e di stile di vita in atto ormai nei paesi europei piti avanzati.

In particolare, & ormai consolidata I'estrema differenziazione dei profili di utenza di quel-
la che ¢ definita in maniera generica ‘popolazione anziana’. Il cosiddetto ‘anziano’ oggi non
identifica pitt una persona al termine della propria esistenza e fuori dalla vita attiva, ma piut-
tosto, un’utenza complessa, nella quale coesistono condizioni molto diverse a seconda dello
stato di salute, del livello culturale, delle possibilita economiche e anche del contesto socia-
le. Da uno studio del Zukunfts Institut tedesco sugli stili di vita per il futuro, emergono due
profili molto interessanti degli utenti ‘anziani’ di domani:

Da un lato quelli che lo studio chiama i Silverpreneure, ovvero gli anziani attivi, ovvero una
categoria di persone che rimane attiva sul lavoro anche dopo la pensione. La loro motivazio-
ne ¢ trasmettere alle nuove generazioni passione, esperienze di vita, e conoscenze in modo

sensato. Vogliono prendersi le responsabilita e trasmettere esperienze di valore. I loro media
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sono in ordine di priorit la televisione, il giornale e la radio. Sono pronti ad ampliare le
proprie conoscenze ricominciando con studi e corsi. Sono intelligenti, hanno tempo e
know-how e assumono la funzione di consulenti per le generazioni future.

Dall’altro i Forever Youngsters, cioe una categoria di persone per le quali lo sviluppo della
propria personalita non finisce con I'inizio del pensionamento, che al contrario offre loro
prospettive ¢ aperture nuove, verso innovazioni che hanno un grande potenziale. I Forev-
er Youngsters, o altrimenti definiti i ‘ribelli grigi’, iniziano con il pensionamento un nuo-
vo stile di vita, smosso dalla curiosita di scoprire ancora cose nuove nella vita, nuovi oriz-
zonti e di realizzare nuovi sogni. I Forever Youngsters vedono in questa nuova fase della vi-
ta la possibilita di infrangere lo stile di vita precedente e rimanere flessibili. L'88% di loro
si definisce aperto per nuove opportunita e incentivi, il 58% dice di essere spontaneo nel-
le scelte ¢ di non pianificare e il 91% dice di essere ottimista. Uno dei valori principali di
questa categoria di persone & rimanere agili nel corpo e nella mente. [ F.Y. desiderano ri-
manere dinamici e fanno molta attenzione alla propria salute. Non sono egoisti nella loro
ricerca di cose nuove, ma s'impegnano anche nel sociale e si prendono volentieri ancora
delle responsabilita. Anche la famiglia si concilia con questo stile di vita, solo se non po-
ne freno ai propri obiettivi di ‘liberta e d'impegno sociale’. Ecco che nascono figure come
la ‘nonna a prestito’ per famiglie con bambini, in cui i parenti abitano lontano o sono ve-
nuti a mancare. Soprattutto per la parte femminile di questa categoria, & importante non
ricadere nel ruolo dei propri predecessori, in cui madri o nonne si sacrificavano per la fa-
miglia diventandone quasi vittime. [ F.Y. fanno particolare attenzione alla salute, nel sen-
so di armonia ed equilibrio tra corpo, mente e anima. Lo sport, il cibo salutare ¢ la disci-
plina sono basilari per questo equilibrio. Come attivita fisiche non vengono scelti perd i
tipici sport per pensionati, ma piuttosto attivitd come mountain-bike, triathlon, jogging e
maratone. Riguardo I'alimentazione, non ¢ importante solo il mangiare e bere bene, ma
vengono prese molto di pitt in considerazione la qualitd, la regionalita dei prodotti, la lo-
1o provenienza in generale, il biologico, il fair trade. I F.Y. rappresentano perfettamente
lo stile LOHAS (Lifestyle of Health and Sustainability), ovvero, come dicevamo, la ten-
denza di alimentarsi con consapevolezza e con gusto. Questa categoria di utenti & predi-
sposta al lusso, inteso come eccellente qualita. Pitt importante dello status symbol sono
per loro il valore delle cose e il benessere, che se ne riceve nell’acquistarle e possederle;
non & un lusso per ostentare, ma per stare bene, fare qualcosa di sensato e prendere ma-
gari anche una posizione sociale al riguardo (per esempio: NO ai prodotti a basso costo
dall’estremo oriente con il lavoro straziante di bambini). I FY. danno valore a un’apparen-

za fisica curata e sono disposti per questo anche ad acquistare prodotti cosmetici costosi e
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si entusiasmano anche per sostanze innovative. Linteresse all'innovazione ¢, infatti, un fatto-
re rappresentativo di questa categoria di persone che sono attive in internet, utilizzano smar-
tphone e youtube, s'interessano a nuove tecnologie applicate. Il tempo libero non ¢ solo atti-
vita fisica, ma anche cultura, entrambi permettono poi di curare i rapporti sociali. Le perso-
ne che rientrano in questa categoria sono molto dinamiche, sia per quanto riguarda l'eserci-
zio fisico, che per la ricerca di nuove esperienze culturali; desiderano spostarsi, fare viaggi e
gite in posti nuovi.

Per concludere, la crescita delle aspettative d’eta e gli sviluppi della medicina, che minimiz-
zano sempre pitt i classici disturbi della terza eta, fanno si che questa categoria di persone stia
diventando sempre piti rilevante e ampia. I F.Y. stanno creando per il futuro un nuovo poten-
ziale di consumo, soprattutto per quanto riguarda internet e il wearable computing. Sono il
target per sperimentare nuovi tools di smart health devices che migliorino la qualita della vi-
ta futura. Per soddisfare le esigenze di questa categoria di persone, stanno gia nascendo nuovi
servizi legati in particolare al tempo libero e allo svago, che naturalmente rispecchiano crite-
ri di elevato benessere e cultura (Huber et al., 2014).

I a queste persone che bisogna pensare oggi, quando si affronta il tema della casa e dei suoi
arredi, delle tecnologie e dei dispositivi personali, che devono essere pensati for all, e per fa-

vorire la vita e il benessere di tutti, anche dei nuovi anziani attivi e smart.
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2 | NUOVE TENDENZE PER LA CURA:
HOME CARE E OSPEDALIZZAZIONE IN CASA

Francesca Tosi

Progettare per 'Home Care

I problemi posti dallo spostamento a domicilio di una parte sempre pitl consistente della at-
tivitd di cura e di assistenza sono ovviamente numerosi, e altrettanto numerose le ripercus-
sioni/conseguenze sui criteri di progettazione di quelli che abbiamo definito ‘prodotti per la
sanitd’. Nel caso dell’Home Care, infatti, si tratta di prodotti e attrezzature che si collocano
contemporaneamente nella sfera dei prodotti specializzati — dispositivi medici per la sommi-
nistrazione di farmaci o il monitoraggio dei parametri vitali, ausili al movimento, ecc. — e nel-
la sfera dei ‘prodotti d'uso quotidiano’ che sono, o possono essere utilizzati, da persone prive
di competenze specialistiche e in moti casi portatrici di difficolta e/o limitazioni delle capaci-
ta motorie, percettive o cognitive.

Nel quadro dell’approccio Human-Centred Design alla valutazione e al progetto di prodotti,
ambienti e servizi, ogni intervento di valutazione e/o di progettazione deve partire per defini-
zione dalla conoscenza del contesto nel quale le persone entrano in rapporto con un artefat-
to (prodotto, ambiente, servizio) per svolgere e portare a termine le proprie attivita. Contesto
del quale fanno parte integrante: le persone direttamente o indirettamente coinvolte dal rap-
porto con lartefatto, con le loro caratteristiche, capacita e attitudini, le proprie esigenze ed
aspettative, e ovviamente ciascuna con il proprio ruolo; le attivita che devono essere svolte,
diverse per ciascuna delle persone coinvolte; 'ambiente fisico e tecnologico nel quale si svol-
gono l'uso e il rapporto con i prodotti; e, ovviamente, i prodotti che devono essere utilizzati.
Come gia accennato nel capitolo 1, i dispositivi medici sono definiti dalla normativa italia-
na come “qualunque strumento, apparecchio, impianto, software, sostanza o altro prodotto,
utilizzato da solo o in combinazione, compreso il software destinato dal fabbricante ad esse-
re impiegato specificamente con finalita diagnostiche o terapeutiche” (cfr. D.Lgs. 37/2010
—vedi riquadro).

Secondo il Center for Devices and Radiological Health of the Food and Drug Adminstration
(FDA) statunitense un dispositivo medico ¢ “uno strumento, un apparecchio, un attrezzo,

una macchina, un congegno, un impianto, o un reagente in vitro, o altro articolo simile, [ ... ]
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destinato ad essere utilizzati per la diagnosi della malattia, o nella cura, la mitigazione, il
trattamento o la prevenzione delle malattie”.

Analogamente, 'Home Health Committee dello stesso Centro, ha definito un disposi-
tivo medico di uso domestico come “un dispositivo destinato ad essere utilizzato in am-
biente non clinico, o in ambiente transitorio, (che) & controllata parzialmente o total-
mente dall’utente. (Tali dispositivi) richiedono un’adeguata etichettatura per l'utente, e
possono richiedere la formazione dell'utente da parte di un operatore sanitario professio-
nale per essere utilizzato in modo sicuro ed efficace”.

Queste definizioni individuano le tre dimensioni che devono essere considerate nell’ap-
proccio ergonomico alla progettazione di dispositivi medici domestici: (1) il dispositivo
stesso, (2) le persone che ne fanno uso, e (3) 'ambiente in cui viene utilizzato.

Queste dimensioni, a loro volta, aumentano ciascuna la propria complessita all’aumen-
tare della complessita dei dispositivi medici utilizzati in casa'.

In parte differente ¢ il significato di “dispositivi medici” utilizzato nella letteratura scien-
tifica, in particolare anglossasone, dedicata alla progettazione dei dispositivi medici e alla
sicurezza del paziente sia in ambito sanitario che nel campo dell’Home Care, nella qua-
le la definizione di ‘medical devices’ si avvicina al significato di “prodotti e servizi per la sa-

nitd” utilizzata in questo volume.

DISPOSITIVI MEDICI - DEFINIZIONI (D.Lgs. 37/2010)?

Viene definito dispositivo medico: qualunque strumento, apparecchio, impianto, softwa-

re, sostanza o altro prodotto, utilizzato da solo o in combinazione, compresi gli accessori

tra cui il software destinato dal fabbricante ad essere impiegato specificamente con fina-

lita diagnostiche e/o terapeutiche e necessario al corretto funzionamento del dispositivo

stesso, destinato dal fabbricante ad essere impiegato sull'uomo a fini di:

1. diagnosi, prevenzione, controllo, trattamento o attenuazione di malattie;

2. diagnosi, controllo, trattamento, attenuazione o compensazione di una ferita o di un
handicap;

. studio, sostituzione o modifica dell’anatomia oppure di un processo fisiologico;

V)

4. controllo del concepimento, che non eserciti nel o sul corpo umano I'azione princi-
pale cui & destinato con mezzi farmacologici, immunologici o mediante processi me-
tabolici, ma la cui funzione possa essere coadiuvata da tali mezzi (D.Lgs. 37/2010, art.
1, comma 2 lettera a).

I Cfr. National Research Council (US) Committee on the Role of Human Factors in Home Health Care, 2010.
2 Cfr. D.Lgs. 24 febbraio 1997, n. 46 Attuazione della direttiva 93/42/CEE, concernente i dispositivi medici, mo-
dificato dal Dlgs 25 gennaio 2010, n. 37 Attuazione della direttiva 2007/47/CE che modifica le direttive 90/385/
CEE per il ravvicinamento delle legislazioni degli stati membri relative ai dispositivi medici impiantabili attivi,
93/42/CE concernente i dispositivi medici e 98/8/CE relativa all'immissione sul mercato dei biocidi.
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1. I dispositivi devono essere progettati e fabbricati in modo che la loro utilizzazione, se av-
viene alle condizioni e per gli usi previsti, non comprometta lo stato clinico o la sicurezza
dei pazienti, ne’ la sicurezza e la salute degli utilizzatori ed eventualmente di terzi, fermo re-
stando che gli eventuali rischi associati all'uso previsto debbono essere di livello accettabile
in rapporto ai benefici apportati al paziente e compatibili con un elevato livello di protezione
della salute e della sicurezza.

Cio’ comporta:

- la riduzione, per quanto possibile, dei rischi di errore nell'utilizzazione determinato dalle
caratteristiche ergonomiche del dispositivo e dall'ambiente in cui & previsto che il dispositi-
vo sia usato (progettazione per la sicurezza del paziente), e la considerazione del livello del-
la conoscenza tecnica, dell’esperienza, dell'istruzione e della formazione nonché, a secon-
da dei casi, delle condizioni mediche e fisiche degli utilizzatori cui il dispositivo ¢ destinato
(progettazione per utilizzatori comuni, professionisti, disabili o altro).

2. Le soluzioni adottate dal fabbricante per la progettazione e la costruzione dei dispositivi
devono attenersi a principi di rispetto della sicurezza, tenendo conto dello stato di progresso
tecnologico generalmente riconosciuto.

Per la scelta delle soluzioni pit opportune il fabbricante deve applicare i seguenti principi,
nell’ordine indicato:

- eliminare o ridurre i rischi nella misura del possibile (integrazione della sicurezza nella pro-
gettazione e nella costruzione del dispositivo);

- se del caso adottare le opportune misure di protezione nei confronti dei rischi che non pos-
sono essere eliminati eventualmente mediante segnali di allarme;

- informare gli utilizzatori dei rischi residui dovuti a un qualsiasi difetto delle misure di pro-
tezione adottate.

(D.Lgs. 37/2010, Allegato I, Requisiti generali. Punti 1 e 2)

Nel caso dei prodotti, ambienti e servizi per 'Home Care, gli utenti sono tutte le persone coin-
volte nelleattivitadicura, ossiail personale diassistenzaspecializzato, ifamiliari ele persone co-
munquevicineal paziente, il personale diassistenzanonspecializzato e, ovviamente, i pazienti.
Le attivitd connesse alla cura e all’assistenza sono ovviamente differenti per ciascuna delle
persone coinvolte e vanno dalle attivita specificatamente di cura all’assistenza alla persona e
all’assistenza alla vita quotidiana. Diversi sono i tempi dedicati alla cura e all’assistenza, cosi
come gli obiettivi e le modalita con cui queste possono essere svolte.

L’ambiente fisico e tecnologico ¢, nel caso del’'Home Care, quello dell’abitazione, ovvia-
mente molto differente da quello di una struttura ospedaliera o di una struttura di assistenza,
fortemente condizionato dalla collocazione urbana dell’edificio, (localizzazione, vicinanza
alla rete stradale, ai servizi pubblici e ai sistemi di trasporto, raggiungibilita ecc.) dalla sua or-

ganizzazione interna (disposizione dei locali interni, presenza di scale e dislivelli, livello di
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illuminazione e ventilazione degli ambienti ecc.) e infine dalle sue dotazioni tecnologi-
che, dalla disponibilita ed efficienza delle reti idrica, elettrica e telefonica, alla presenza e
altipo di collegamento alla rete Web.

In ultimo, ma non certo per importanza, il rapporto tra gli individui e il prodotto dipende
ovviamente dalle caratteristiche del prodotto in sé, ossia da ‘cosa & il prodotto e ‘per cosa
deve essere utilizzato’, con quale frequenza, con quali modalita.

Partiamo da questi ultimi, ossia dai ‘prodotti per 'Home Care’ per descrivere il contesto

nel quale questi vengono utilizzati.

Cosa sono i prodotti per 1'Home Care

Come gia riportato nel Capitolo 1, con il termine prodotto ci si riferisce al “risultato di un
processo di progettazione e produzione, finalizzato a soddisfare uno specifico bisogno.
Prodotto & (quindi) tutto cio che viene progettato, realizzato e utilizzato dall'uomo. Pro-
dotti 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 ‘artefatto’, nel suo signi-
ficato, ormai consolidato, di risultato dell’arte umana, ossia della capacita inventiva che
contraddistingue 'opera dell'uomo™.

Come scrive Anselmi (2009) “due sono gli aspetti da sottolineare: il primo ¢ che il termi-
ne [...] artefatto non vuole essere limitato all'aspetto fisico dell’oggetto-prodotto, ma anzi
si estende ai prodotti immateriali ed ai servizi, purché mantenga il fine di soddisfare il bi-
sogno per il quale ¢ stato progettato.

Il secondo ¢ in stretto rapporto con il termine bisogno, poiché per un suo reale soddisfa-
cimento risulta imprescindibile una corretta valutazione di chi sara 'utente, quali sono
le sue caratteristiche, quali strumenti possiede per I'uso ed infine quali bisogni esprime”.
Tra i prodotti genericamente definiti per 'Home Care si possono distinguere differenti ti-
pologie caratterizzate dalla maggiore appartenenza all'universo dei prodotti specializzati
rivolti al settore ospedaliero o ai prodotti di uso quotidiano.

Un primo gruppo & costituito dall'insieme di dispositivi medici utilizzati sia all'interno
delle strutture di cura e assistenza sia domicilio: dai misuratori di pressione ai rilevatori del
battito cardiaco, dai letti ad altezza e inclinazione variabile agli ausili per il movimento.
Si tratta in questo caso di prodotti progettati per un uso di tipo professionale che vengo-
no utilizzati in ambito domestico senza alcuna modifica né adeguamento al diverso tipo

di utilizzatori.

3 Norma UNI 11377/2010 Usabilita dei prodotti industriali, Parte 1: Principi generali, termini e definizioni.
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PRODOTTI SPECIALIZZATI - PRODOTTI DI USO QUOTIDIANO

Prodotti specializzati: sono progettati e realizzati per I'uso professionale da parte di operato-
ri specializzati o comunque selezionati in base a specifiche capacita e competenze. [ prodotti
rivolti ad uso professionale sono prevalentemente utilizzati all'interno di contesti organizza-
ti che prevedono il controllo sia dell’ambiente fisico che delle procedure d’impiego. La loro
progettazione deve tenere conto sia delle finalita e delle procedure del loro impiego, sia delle
competenze degli utilizzatori e/o delle loro caratteristiche e capacita.

Esempi: biciclette da corsa di uso agonistico (e analogamente la totalita delle attrezzature
per sport agonistici o per sport estremi), progettate per garantire elevate prestazioni e rivolte
a persone con elevate capacita fisiche, esperte nell’'uso del prodotto; apparecchiature per uso
industriale, utilizzate da personale specializzato nelle diverse lavorazioni.

Prodotti di uso quotidiano: sono i prodotti rivolti a un’utenza generica, che potranno
prevedibilmente essere utilizzati da un numero molto esteso di persone e in una pluralita di
contesti d’uso, senza che sia richiesta (o possa essere richiesta) alcuna specifica competenza.
L’apprendimento dell'uso del prodotto avviene in genere attraverso la lettura delle istruzioni
o le indicazioni di un’altra persona, oppure senza necessita di alcuna informazione. Non pre-
vedono ovviamente alcuna procedura di controllo. La loro progettazione si riferisce necessa-
riamente a gruppi di utenza definiti in base a caratteristiche pitt o meno generiche (ad esem-
pio l'eta e/o il sesso, la capacita di spesa ecc.) e a una estesa varieta di caratteristiche e capaci-
ta fisiche e psico-percettive, a differenti livelli di competenza e di esperienza d’uso. In sintesi,
i prodotti di uso quotidiano possono essere utilizzati “da chiunque”, in “qualsiasi contesto” e
in “qualsiasi situazione”.

Esempi: elettrodomestici, elementi di arredo, comuni oggetti per la casa.

Cfr.: Chapanis A. (1996), Jordan P.W. (1998) e Bandini Buti L. (2001), Tosi F. (2006).

L'impiego di prodotti concepiti per un uso professionale da parte di persone non specializza-
te, caratterizzate spesso da una ridotta capacita fisica, percettiva o cognitiva, pone ovviamen-
te oggettivi problemi di sicurezza per I'incolumita dei pazienti e per la corretta somministra-
zione delle cure, e parallelamente problemi di disagio psicologico provocati dal senso di ina-
deguatezza e di timore verso prodotti complessi e potenzialmente pericolosi.

Le difficolta di comprensione delle modalita di impiego, di regolazione o di dosaggio, la scar-
sa visibilita e riconoscibilita delle parti e dei componenti o, banalmente, la difficile leggibilita
di istruzioni, indicazioni scritte ecc. sono spesso all’origine di errori nella somministrazione
dei farmaci, nella misurazione dei parametri vitali, nella regolazione delle apparecchiature.
Un secondo gruppo @ rappresentato da prodotti specificatamente progettati per la cura e l'as-
sistenza della persona in ambito domestico. Dagli elementi di arredo e dagli ausili di uso per-

sonale, ai letti a assetto e inclinazione variabile (i cosiddetti ‘letti ospedalieri’) agli ausili al
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movimento, dai sanitari agli accessori per la realizzazione di bagni accessibili (compo-
nenti base: lavabo, WG, bidet e docce accessibili a cui si aggiungono sedili interni per
docce, maniglioni, ecc.). Si tratta di prodotti che pongono difficolta di impiego del tutto
analoghe a quelle poste dai prodotti utilizzati anche nelle strutture ospedaliere, realizza-
ti spesso come semplificazioni di questi ultimi, o derivanti dal trasferimento nel settore
dell'arredo domestico, di tecnologie e soluzioni progettuali gia utilizzate in campo stret-
tamente sanitario.

A questi si aggiungono i prodotti e gli ausili progettati per I'accessibilita dello spazio do-
mestico e privato, come montascale, cucine accessibili, accessori per facilita la raggiun-
gibilita di scaffali, pensili, contenitori ecc.

Entrambe le tipologie presentano inoltre problemi di immagine, legati all'impatto forte-
mente ‘ospedalizzante’ dei prodotti disponibili sul mercato, e alla frustrazione e al disagio
che porta con sé I'inserimento di ‘prodotti per disabili” all'interno del proprio spazio dome-
stico.

Infine i dispositivi medici rivolti all'uso individuale in ambito domestico: aerosol, misura-
tori di pressione, misuratori di temperatura ecc., che sebbene di uso spesso pitt semplice
rispetto ai dispositivi nati per 'uso ospedaliero, pongono analoghi problemi di sicurezza
e usabilita legati principalmente alla scarsa leggibilita di istruzioni e indicazioni scritte, e

alla complessita delle procedure di montaggio e di impiego.

Il settore dell’Home Care si differenzia per molti aspetti dall’assistenza all'interno di
strutture ospedaliere e strutture di assistenza.

Il primo di questi, essenziale per qualsiasi intervento nel campo dei prodotti e dei servizi
per la cura e l'assistenza, ¢ 1a differenza tra prodotti di uso interno alle strutture sanitarie e
di assistenza, e prodotti di uso individuale.

Nel primo casossi tratta di attrezzature, macchinari, dispositivi utilizzati da personale spe-
cializzato, che, in base al proprio ruolo e alla propria competenza utilizza ciascun pro-
dotto con specifiche finalita e con procedure d'impiego perlopit standardizzate. L'uten-
za diriferimento ¢ quindi in questo caso rappresentata da persone con competenze e pro-
fessionalita specifiche e ben individuabili, le cui attivith avwengono in un contesto orga-
nizzato e all'interno di procedure codificate e controllate.

Le funzioni e le modalita di utilizzazione di ciascun prodotto, componente o interfaccia
si rivolgono quindi ad utenti ben identificabili, dei quali & possibile conoscere in prece-
denza sia le mansioni che livello di competenza.

Analogamente, la valutazione delle condizioni di rischio, in cui possono verificarsi — o
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si sono verificati — incidenti e danni per la salute dei pazienti e/o degli operatori, pud basarsi
sulla conoscenza delle procedure di lavoro, della struttura organizzativa, delle singole man-
sioni e, infine, del contesto ambientale (organizzazione degli spazi di cura, attrezzature di-
sponibili, tecnologie e strumentazioni impiegate ecc.).

Nel caso di prodotti di uso personale, come dispositivi medici o attrezzature sanitarie di uso do-
miciliare, cosi come dei farmaci, 'utenza di riferimento non ¢ ovviamente costituita da perso-
nale sanitario, ma al contrario da persone comuni delle quali non ¢ possibile definire a priori
né le caratteristiche e capacita fisiche, percettive o cognitive, né tantomeno le conoscenze o
il livello di competenza nell’'uso e nella comprensione delle potenziali condizioni di rischio.
Il prodotto & in questo caso — come avviene per i comuni prodotti di uso quotidiano — daily
use product — utilizzabile ‘da chiunque’ e in ‘qualunque luogo e condizione’.

Va inoltre sottolineato che la maggior parte degli utenti di dispositivi medici e attrezzature di
cura, cosi come di farmaci per terapie di uso domiciliare, & rappresentato da persone anziane,
spesso portatrici di difficolta o limitazione dei movimenti, problemi di vista e di udito, difficol-
ta di memoria e di attenzione ecc. L'uso dei prodotti, dei dispositivi, dei farmaci ecc. si svol-
ge inoltre al di fuori di procedure controllate, all'interno di contesti fisici anche molto diversi.
Come pili ampiamente descritto nei paragrafi successivi, oltre agli utenti diretti, ossia ai pa-
zienti, vanno inoltre considerati i parenti, il personale di assistenza domestica ossia tutti colo-
ro direttamente o indirettamente coinvolti nella cura del paziente, e per ciascun gruppo con-
siderato, vanno prese in esame le differenze relative alle competenze e capacita, le attivita

previste e prevedibili, gli obiettivi con cui queste vengono svolte.

Un secondo aspetto riguarda la profonda modificazione delle modalita di impiego dei pro-
dotti — e delle loro interfaccia fisiche e soprattutto digitali — portata dalla fortissima evoluzio-
ne tecnologica che ha caratterizzato I'intero universo dei prodotti e dei servizi per la cura e
Iassistenza, in parte analoga a quello riscontrabile in altri campi progettuali, in parte forte-
mente caratterizzata dalla specificita del settore.

Come molte altre tipologic di prodotti (dagli elettrodomestici, al settore automobilistico, a
quello della comunicazione ) il settore dei prodotti per la sanita ¢ stato caratterizzato negli
ultimi due decenni da una fortissima accelerazione tecnologica che ha portato ad una pro-
fonda modificazione delle funzioni e delle prestazioni offerte e delle modalita di interazio-
ne tra'utente e il prodotto e, in particolare, tra utente e interfaccia di comando/regolazione/
programmazione.

La diffusione dell’elettronica prima e dell'informatica poi, ha portato come noto a una relati-

vamente rapida scomparsa dei comandi meccanici e alla loro progressiva sostituzione con in-
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terfaccia a base informatica con prestazioni sempre pitt complesse ed estese, il cui impie-
go richiede (e impone) I'uso del linguaggio e della logica digitali e una modalita di ap-
prendimento di nuove funzioni e procedure basata sulla capacita di stabilire immediate
analogie con analoghi sistemi di dialogo (ossia sull’'abitudine all'uso di telefoni cellulari,
vending machine, programmi informatici, ecc.)

Nell’arco di poco pitt di 20 anni si & passati da un universo di oggetti di uso prevalente-
mente meccanico e manuale, a un mondo nel quale la maggior parte delle attivita quo-
tidiane richiede modalita di interazione che presuppongono la conoscenza del linguag-
gio e di modalita di interazione digitale e impongono lo sforzo continuo di apprendere
sempre nuove logiche di dialogo, procedure d’uso e, pitt recentemente, nuove modalita
di comunicazione e interazione sociale e nuove modalita di interazione fisica attraverso
touchscreen.

La diffusione delle tecnologie e delle interfaccia ICT (Information and Communication
Technologies) & ormai cosi capillare da entrare nella quasi totalita delle attivita di vita
quotidiana, provocando situazioni di frustrazione e di esclusione che riguardano sia I'im-
possibilita di svolgere le normali attivita quotidiane anche all'interno della propria casa,
sia I'impossibilita di partecipare alla vita sociale.

Questo fenomeno & avvenuto inoltre con una rapiditd mai conosciuta dalle tecnologie
precedenti, imponendo non solo la necessita di apprendere nuovi linguaggi, ma anche
di apprenderne le continue evoluzioni e di farlo con una rapidita e una duttilita di ap-
prendimento pienamente possibile solamente per le generazioni piti giovani e, anche se
solo parzialmente, per le persone anche meno giovani che possono perd contare su una
consolidata consuetudine con i sistemi informativi resa possibile (o obbligata) ad esem-
pio dal tipo di lavoro svolto nel corso negli anni, dall'uso delle successive generazioni di
telefoni cellulari e poi di smartphone e dispositivi digitali per 'ascolto della musica, 'ac-
cesso a internet, la comunicazione, e dalla necessita di apprenderne nel tempo le moda-
lita di impiego e di interazione digitale®.

Se questo fenomeno ¢ rilevantissimo nell’ambito delle attrezzature e dei macchinari ad

alta complessita per uso specialistico (pensiamo solo per fare un esempio ai macchinari

* B importante sottolineare, soprattutto per chi inizia oggi attivita di progettista — o di studente di progettazione
—che le difficolta di apprendimento di nuovi compiti e di nuovi linguaggi non sono solo legati all’eta, e alla pro-
gressiva diminuzione della capacita appunto di apprendere e memorizzare nuovi compiti e procedure d’uso, ma
anche alla possibilita o meno di associare nuove richieste e procedure a conoscenze pregresse. L'impossibilita di
sfruttare 'analogia con procedure d’uso gia assimilate, e interfaccia gia conosciute, pud rendere estremamente
difficile 'apprendimento anche molto prima dell'ingresso nell’eta della vecchiaia, con la conseguenza che la
progettazione di interfaccia digitali, e delle loro modalita di impiego, non puo essere rivolta a generiche “classi
di etd”, ma piuttosto a differenti livelli di competenza e consuetudine nell’uso dei linguaggi e delle procedure di
dialogo proprie delle interfaccia digitali.
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per la diagnostica per immagini) la diffusione di interfaccia digitali € ormai ampiamente dif-
fusa anche in gran parte dei dispositivi medici a media o bassa complessita (dai dispositivi per
la misurazione della glicemia, ai kit per i test di gravidanza, agli aerosol).

Alla crescente complessita dei prodotti che accomuna moltissime tipologie di prodotti di uso
quotidiano, si aggiunge nel caso dei dispositivi medici, e in generale dei prodotti di cura e di
assistenza, la forte specificita di esigenze provenienti dagli utenti, costituiti nella stragrande
maggioranza da persone anziane, portatrici in molti casi di limitazioni o disagi nelle capaci-
ta percettive e di attenzione e, in generale, con scarsa capacita e consuetudine nell’'uso di in-
terfaccia digitali.

Luso di interfaccia complesse, con procedure d’uso in continua evoluzione e aggiornamen-
to, da un lato e una scarsa conoscenza e/o attenzione alle effettive capacita e consuetudini
d’uso dell'utenza di riferimento, portano come diretta conseguenza la mancata o parziale
comprensione delle modalita d’'uso da parte dei loro utilizzatori, e la crescita delle possibili
situazioni di rischio. Ed & proprio a queste ultime che fanno seguito non solo situazioni di ri-
schio oggettive e possibili incidenti, ma anche condizioni di insicurezza psicologica, neces-
sita di assistenza e di supporto da parte dei familiari, e in sintesi, la diminuzione dei livelli di

autonomia personale.

Chi usa i prodotti e i servizi per 1'Home Care

Il temi della salvaguardia della salute e dell’autonomia personale e del mantenimento nel
tempo delle capacita di relazione con il proprio ambiente fisico e sociale, si inquadrano da
un lato nella crescente attenzione sociale verso le fasce pit deboli della popolazione e, paral-
lelamente con gli obiettivi di riduzione dei tempi di degenza — e/o di permanenza all'inter-
no di strutture di assistenza e di cura — che portano a spostare nell’ambito domestico e all'in-
terno della struttura familiare una parte consistente delle cure e dell’assistenza alla persona.
Il problema coinvolge ovviamente e in modo trasversale tutte le classi di eta e tutti i profi-
li di utenza. Dalla riabilitazione post trauma e post interventi chirurgici, alla cura di patolo-
gie croniche, lo spostamento della fase di convalescenza e della cura nell'ambito domestico
porta ovviamente con sé il problema dell’uso di farmaci e dispositivi medici fuori dal control-
lo diretto degli operatori sanitari e coinvolge nell’attenzione e nell'impegno di cura persone
non necessariamente esperte nelle operazioni di assistenza e nell’uso dei prodotti necessari.

Il panorama degli utent?’, in questo caso, delle persone coinvolte nella cura e nell’assistenza a

5 Lanorma UNI 11377/2010 Usabilita dei prodotti industriali, Parte 1: Principi generali, termini e definizioni definisce
il termine utente tenendo conto delle differenti e possibili relazioni che questo pud stabilire con il prodotto (vedi nota
I cap.1):

Utente: Persona che interagisce con il prodotto. In riferimento al ruolo dell'utente nell'uso del prodotto, gli utenti
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domicilio, & ovviamente molto vasto. Vanno considerati in primo luogo i differenti profi-
li di utenti che operano all'interno dell’abitazione con compiti di carattere professionale.
Come sottolineato dalla letteratura scientifica dedicata al settore del’'Home Care®, un
primo gruppo ¢ rappresentato da coloro che erogano servizi di cura ed assistenza con
uno specifico ruolo professionale — in inglese i caregivers professionali — ossia medici, in-
fermieri, fisioterapisti, assistenti sociali e in generale tutte le persone che a diverso titolo
forniscono un servizio di cura che non copre oviamente la giornata del paziente ma av-
viene con interventi episodici presso I'abitazione del paziente.

Un secondo gruppo ¢ formato dalle persone che forniscono servizi di cura e di assistenza
senza avere uno specifico ruolo professionale, e quasi sempre senza avere una specifica

preparazione professionale — in inglese i caregivers informali. Sono i familiari e/o le per-

possono essere: utenti generici, operatori, tecnici addetti al montaggio e/o alla manutenzione, montatori o ma-
nutentori generici.

Utente generico: Persona che interagisce con prodotti di uso comune (elettrodomestici, stoviglie, personal com-
puter, ecc.) nell'ambito delle proprie attivita quotidiane (personali o di lavoro) senza che per questo venga richie-
sta una preparazione specifica.

Operatore: Persona che utilizza macchine e dispositivi complessi che richiedono una specifica preparazione
professionale.

Tecnico addetto al montaggio e/o alla manutenzione: Persona che ripara e mantiene in buono stato di funziona-
mento prodotti, macchine e dispositivi.

Montatore o manutentore generico: Utente del prodotto che monta o ripara un prodotto senza essere in possesso
di alcuna competenza specifica né di sufficienti istruzioni (per esempio montare un mobile, cambiare una car-
tuccia di inchiostro, sostituire una ruota o un componente di un elettrodomestico).

Utente di riferimento (intended user): Gruppo o gruppi di utenti ai quali il prodotto si rivolge.

Utente indiretto: Persona coinvolta nell’uso di un prodotto utilizzato da un’altra persona.

Utenti ipotizzabili: Categorie di utenti, anche differenti da quelle di riferimento, che possono in casi specifici
o inavvertitamente utilizzare o entrare in rapporto con il prodotto (per esempio: bambini di eta inferiore ai 10
anni, persone con problemi cognitivi e/o difficolta sensoriali o di percezione e/o comprensione dei rischi, ecc.).
Utente reale: Gruppo o gruppi di utenti che realmente interagiscono con il prodotto.

Utenza di riferimento per 1 prodotti di uso quotidiano: gruppo di utenza per i prodotti di uso quotidiano che
include utenti con una gamma di caratteristiche pitt ampia possibile, incluse I'eta, il paese di origine, il livello
di abilita.

E importante specificare in modo esplicito queste caratteristiche, allo scopo di assicurare che il prodotto sia adat-
to a tale gamma di utenza. Nei casi in cui sia prevedibile una delimitazione pit ristretta dei futuri utilizzatori, le
caratteristiche dell'utenza di riferimento possono essere determinate in modo piti specifico.

Per ulteriori approfondimenti su questo tema cfr. Bandini Buti L. (1998 e 2008), Tosi F. (2006).

6 I testi dedicati a questo tema sottolineano la differenza tra caregivers formali e informali come uno degli aspetti
caratterizzanti il settore dell’Home Care. A questo aspetto, che possiamo ovviamente considerare evidente, sono
collegati importanti conseguenze sia nella valutazione delle attivita svolte dalle differenti figure professionali e
non professionali coinvolte, sia nella progettazione di prodotti, servizi e ambienti che devono necessariamente
tenere conto in primo luogo del livello di competenza ed esperienza nell’'uso di prodotti specializzati, e nel
corretto svolgimento dei compiti di cura e assistenza, ¢ inoltre della consuetudine con la terminologia utilizzata
dal personale medico e infermieristico specializzato, e utilizzato nel materiale informativo di prodotti, farmaci,
ausili, ecc.

Un aspetto non marginale ¢ infine la consuetudine con la stessa lingua parlata, tenendo conto che, in particolare
in Italia, gran parte dei caregivers informali sono, oltre ai parenti del paziente, persone di servizio provenienti da
altri paesi. Sono citati di seguito i testi che, con differenti prospettive di analisi, trattano questo tema approfon-
dendone i diversi aspetti.

Zayas-Caban T\, Valdez R.S., 2012; Carayon P. 2012; National Research Council, Committee on the Role of
Human Factors in Home Health Care 2011; Gardner-Bonneau D.J. 2010; Weinger M.B., Wiklund M. E., Gar-
dner-Bonneau D.J. (eds) 2010.
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Chi sono gli utilizzatori dei servizi e dei prodotti per Home Care

1. Persone malate o convalescenti, o che devono gestire malattie complesse. La meta delle fa-
miglie hanno un parente con un problema di salute (una persona colpita da infortunio, un
bambino nato con una limitazione congenita, un individuo che prende farmaci per con-
trollare una condizioni di malattia cronica ma non invalidante);

2. Persone con disabilita;

3. Persone anziane parzialmente autosufficienti;

4. Familiari o persone legate al paziente da rapporti di natura familiare, che si occupano di-
rettamente, o gestiscono, le attivita di cura e di assistenza;

5. Caregivers informali. Personale non professionale addetto alla cura e all’assistenza con
rapporto diretto e/o privato con 'assistito o la sua famiglia;

6. Caregivers formali. Personale professionale.

sone di servizio o di assistenza alla persona che vivono con il paziente o trascorrono comun-

que lunghi periodi della giornata presso il suo domicilio, occupandosi della somministrazio-

ne delle cure ma anche dell’assistenza nelle attivita di vita quotidiana.

Tra queste in primo luogo la somministrazione di medicinali, I'assistenza nelle attivita fisi-

che di riabilitazione e mantenimento della capacita fisiche, ma anche all’assistenza alle atti-

vitd di normale vita quotidiana come lavarsi, vestirsi, preparare e consumare i pasti, muoversi
all'interno dello spazio domestico ¢ all’esterno, fare la spesa ecc.

Come riportato da Gardner-Bonneau (2010) pit del 50% delle persone anziane ha:

¢ almeno una disabilita che interferisce con le abilita necessarie a svolgere le normali attivi-
ta di vita quotidiana;

e ha un livello di scolaritd non superiore alla scuola media superiore;

¢ ha problemi di memoria e a bisogno di pitt tempo per apprendere i compiti richiesti ri-
spetto a una persona giovane;

e ¢ sottoposta allo stress provocato dalle condizioni di salute del marito ai cambiamenti che
questi hanno creato nel loro ambiente, nella routine quotidiana, nell’organizzazione del-
la casa;

e ha un aiuto limitato a disposizione nel caso che intervengano situazioni di difficolta du-
rante le attivita di cura al marito.

Le caratteristiche di ciascun gruppo di utenti e delle persone coinvolte nella cura devono ovvia-

mente essere individuate di volta in volta, senza correre il rischio di generalizzazioni.

I temi dell'inclusione delle fasce pitt deboli della popolazione, della sostenibilita sociale del-

la cura e dell’assistenza, della salvaguardia e del potenziamento e mantenimento nel tem-
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po dell’autonomia personale — ¢ la realizzazione di ambienti di vita, domestici e urbani
accessibili e sicuri — non coinvolgono solo la popolazione anziana ma tutti gli individui
che per le piti diverse ragioni si trovano in una condizione —anche temporanea —di pitt o
meno importante debolezza rispetto all'ambiente in cui vivono e si scontrano ogni gior-
no con barriere fisiche, percettive, cognitive che limitano I'autonomia e impediscono il
normale svolgimento delle attivita di vita quotidiana e la normale partecipazione sociale.
Situazioni di ridotta capacita non riguardano infatti soltanto le persone anziane, o le per-
sone con disabilitd, ma I'intera gamma di condizioni che possiamo definire di una pit1 o
meno marcata e/o evidente distanza da quella che viene comunemente indicata come
normale capacitd, fisica, percettiva, cognitiva. Distanza che puo riguardare aspetti diversi
delle capacita individuali e avere i suoi effetti sulla capacita di autonomia della persona,
sulla capacita di relazione, sulla capacita di apprendimento, sulla possibilita di svolgere
le normali attivita di vita quotidiana, ecc. Distanza i cui effetti concreti — ossia le conse-
guenze sulla vita quotidiana e di relazione — dipendono in gran parte dalle condizioni di
contesto nelle quali la persona vive’.

Le persone anziane rappresentano in questo senso un caso esemplificativo delle condi-

7 Se & scontato considerare barriere architettoniche le scale di accesso a edifici, i dislivelli tra piano stradale e
pedane di autobus e tram, gradini di collegamento tra i piani ecc. — barriere architettoniche per definizione non
accessibili a persone che usano la sedie a ruote o ausili al movimento — quelle stesse barriere sono sperimentate
da qualsiasi persona che viva una temporanea condizione di inabilita, dovuta ad esempio ad un infortunio, ma
anche da chi debba trasportare una valigia o un pacco pesanti.

Analoghi esempi di barriere fisiche sono tutti gli ambienti interni o esterni normalmente accessibili che si tra-
sformano in ostacoli insormontabili a causa di situazioni contingenti: una spiaggia o un terreno sconnesso, im-
possibili da attraversare con una sedia a ruote, ma anche con un passeggino per bambini o una bicicletta, un
terreno fangoso che diventa una barriera senza le scarpe adeguate, un pavimento in marmo lucidato che diviene
un pericolo per chi & incerto nel movimento o cammina utilizzando un bastone, ma anche per una donna con
1 tacchi molto alti.

Barriere visive che possono provocare I'impossibilita di orientarsi e di acquisire correttamente le informazioni
sono le indicazioni stradali, le mappe di autobus e metropolitane, la segnaletica interna a scuole, ospedali ed
edifici pubblici in generale, realizzate con caratteri e immagini dimensionati in base a capacita visive ottimali e
senza la previsione di segnalazioni acustiche integrate, che rendono I'informazione del tutto inaccessibile per
persone affette da importanti difetti visivi, e di difficile lettura per persone affette da miopia o da presbiopia, e in
generale da comuni difetti visivi.

Assumere i bisogni e le aspettative di persone con ridotte capacita — in questo caso motorie e visive, ma il ragiona-
mento vale oviamente in generale — significa quindi rispondere a esigenze che coinvolgono componenti diver-
se ed estese della popolazione, indipendentemente dalla loro classificazione in categorie di disabilita o disagio.
Rendere pienamente fruibili, sicuri, e piacevoli da usare, i prodotti di uso quotidiano significa quindi non ade-
guare prodotti originariamente pensati per capacita ottimali ed esigenze cosiddette “medie”, rendendoli accessi-
bili a persone con ridotte capacita (di movimento, di percezione ecc.) ma—al contrario — capovolgere il percorso
progettuale partendo dal livello piti alto di bisogni e di aspettative, e dal minore livello di capacita, realizzando
prodotti che siano gradevoli e facili da usare per la globalita delle persone.

Un esempio classico, e usualmente proposto agli studenti nelle lezioni di antropometria applicata al design di
arredi e prodotti d’uso quotidiano, ¢ il criterio con il quale definire I'altezza di scaffali o pensili di cucina sulla
base dell’altezza di presa della mano del 5° percentile della popolazione femminile (ossia I'altezza di presa con-
venzionalmente minore) in modo da renderli facilmente raggiungibili a tutte le persone di altezza maggiore, o
viceversa, il criterio con cui rendere inaccessibili oggetti e apparecchi pericolosi stabilendo la distanza minima
di accesso superiore alle distanze di presa del 95° percentile della popolazione maschile.
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zioni di debolezza rispetto all'uso e al rapporto con 'ambiente, i prodotti, i servizi, divenuti
nel tempo sempre pitt complessi e in continua e costante evoluzione.
All'invecchiamento della popolazione e i piti recenti orientamenti verso il cosi detto invec-

chiamento attivo o Active Ageing & dedicato parte del capitolo 1.

Quali sono le attivita che caratterizzano 1'Home Care

L'individuazione e I'analisi delle attivita svolte dalle persone — o dai differenti gruppi di per-
sone considerati — per raggiungere un dato obiettivo, rappresenta, insieme alla conoscenza e
alla valutazione del ‘contesto d’uso’, il punto di partenza di ogni intervento di valutazione e/o
di progettazione condotto in ambito ergonomico.

L’Analisi delle attivita (Task Analysis)® & infatti il metodo di valutazione maggiormente appli-
cato in campo ergonomico e il metodo base dai cui risultati vengono generalmente scelti ed
utilizzati i metodi di valutazione basati o meno sul coinvolgimento degli utenti.

Le differenti tecniche di valutazione delle attivitd, si basano sulla scomposizione dei singoli
compiti richiesti a ciascuno dei gruppi di utenza coinvolti, e sull’analisi della loro successione
temporale, dei reciproci condizionamenti, delle possibili difficolta e dei possibili rischi con-
nessi allo svolgimento di ciascun compito e riferiti a ciascun profilo di utenza.

Come sottolineato da Pheasant’ il termine ‘attivitd’ si riferisce non solo alle attivita di lavoro,
ma, in senso lato ogni forma di sforzo umano o attivita svolta sia nell'ambito del lavoro che
della vita quotidiana, inclusi lo svago e tempo libero.

Le attivita che possono essere riferite al campo dell’Home Care sono ovviamente le attivita

8 ’Analisi delle attivita, o Task Analysis si basa sulla scomposizione di una attivita, necessaria a raggiungere uno specifico
obiettivo, nei singoli compiti che la compongono, analizzando per ciascuno di questi gli aspetti di interesse come ad es.
le differenti modalita di esecuzione, le possibili criticita, le variabili da considerare e 1 loro reciproci condizionamenti
ecc. Ciascun aspetto considerato viene poi messo in relazione con:

- gli aspetti di valutazione coinvolti (dimensionali-antropometrici, posturali, di movimento e di sforzo, sensoriali,
percettivi e cognitivi);

- le esigenze di uso delle categorie di utenza considerate;

- irelativi requisiti richiesti al prodotto;

- le soglie di accettabilita richieste o consigliate;

-imetodi di valutazione utilizzabili, e norme tecniche e gli eventuali regolamenti specifici per il caso in esame;

- le possibili soluzioni di intervento adottabili.

La Task Analysis si utilizza in genere per valutare, progettare e/o mettere a punto gli aspetti che attengono alla sicurez-
za, all'usabilita ed all'adeguatezza/qualita di un prodotto, di un ambiente o di un sistema, con I'obiettivo di:
-identificare i rischi cui ¢ soggetto un utente in un dato ambiente o durante un’azione specifica;

- prevedere quali saranno gli errori che un utente sarad maggiormente portato a commettere;

- prendere decisioni in merito alle fasi di progettazione nelle quali si possono automatizzare i processi;

- definire le capacita e le competenze richieste agli utenti;

- identificare i bisogni di addestramento degli utenti e definire percorsi formativi che mirino alla migliore efficienza
possibile. Cfr. Tosi F. 2005, e norma UNI 11377/2010 Usabilita dei prodotti industriali, Parte 2: Metodi e strumenti
di intervento.

? Cfr. Pheasant S., 1997.
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INDIVIDUO (1)

Paziente / fornitore (i) di cure
(formali e informali)

- Eta, Istruziuone

- Sesso

-Razza

- Autoefficacia

- Stato di salute

- Stato socio-economico

- Conoscenze e competenze

- Capacita di comunicazione
- Competenze tecniche

- Cultura sanitaria

- Accettazione delle cure mediche
- Predisposizione alla cura

Attrezzatura/Tecnologia
es. misuratore di glicemia,
dispositivi per il sollevamento,
computer
- Dimensioni
- Portabilita
- Interfaccia hardware
- Interfaccia Software
- Supporti per la comprensione
- Fase di implementazione
- Grado di intelligenza del

TECNOLOGIA

ATTREZZATURA/

sensoriale, fisica

Y,

<5}
4/7 <<\¢
6}
%

<
. 2
CAPACITA 2l

cognitiva,

percettiva, fisica

RICHIESTA
cognitiva,

(OMPITO

(es. diagnosi, monitoraggio
del glucosio, assistenza nelle
attivita di vita quotidiana)
- Familiarita

- Complessita

- Complessita

- Grado di collaborazione

- Tempistiche

-Durata

- Piano di lavoro e luogo

sistema
- Manutenzione
- Sicurezza
di cura e di assistenza, e con esse I'uso di prodotti, attrezzature e servizi specificatamente
rivolti all’assistenza della persona, a cui si aggiungono le attivita di vita quotidiana che le
persone svolgono nel corso della giornata, che possono essere svolte autonomamente dal
paziente o I'assistenza delle persone addette alla cura (formali o informali). L’analisi delle
attivita nel settore dell’ Home Care deve quindi tenere conto di un numero molto ampio
diattivita e, per ognuna di queste delle caratteristiche, delle modalita, della frequenza con
() le quali vengono svolte da ciascun gruppo di utenti coinvolti nella cura e nell’assistenza.
fldeol(li'ealxl);roccio Secondo la suddivisione proposta da Zayas-Caban e Valdez (2012), le attivita riferibili
Ergonomicol/ all’Home Care possono essere suddivise in alcune principali aree di intervento:
{:{;I»::,?_: alla le attivita rivolte alla cura e all’assistenza della persona:
X:%#}fozrir‘::g are. ® ilmantenimento del benessere fisico e la salvaguardia dell’autonomia personale;
g;‘?l}?;fi’;it;f ¢ il mantenimento dell'informazione sanitaria (health information);
Research e il trattamento delle patologie e la somministrazione delle terapie necessarie;
Eg;lnr;ﬁlilt'tee on ® preparazione e somministrazione della dieta richiesta.
;t{lhem};oée of Queste attivita coinvolgono sia il personale di assistenza (formale e informale) sia gli stes-

Factors in Home
Health Care

si pazienti che svolgono autonomamente o partecipano comunque in modo attivo alle

2011 attivitd necessaria alla cura, e a quelle connesse con la preparazione dei cibi.
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Alle attivita piu strettamente collegate alla cura, si aggiungono le attivita di vita quotidiana e

quelle relative al benessere fisco e psicologico della persona.

'Tra queste:

¢ il mantenimento delle relazioni con familiari, amici e conoscenti;

¢ lasalvaguardia dei momenti di incontro e di scambio con altre persone all'interno e all’e-
sterno della propria abitazione;

e la cura e l'igiene della persona (lavarsi, vestirsi e spogliarsi, ecc.);

e la preparazione dei cibi e I'assunzione regolare dei pasti (non necessariamente collegati a
diete specifiche);

e il mantenimento dell'equilibrio e della scansione dei tempi di veglia e riposo;

e lasalvaguardia e il potenziamento dell’attivita mentale, delle capacita cognitive e della
capacita di relazione;

a queste si aggiungono, infine, tutte le attivita di vita quotidiana, da fare la spesa e fare acquisti

fuori casa, al mantenere rapporti con il vicinato, alla pulizia della casa, alla preparazione dei

pasti ecc. Si tratta di attivitd che possono essere ancora presenti e autonome nella vita dei pa-

zienti, oppure del tutto impedite dalla malattia o in parte autonome e in parte assistite.

Iloro mantenimento e il loro potenziamento anche sino alle soglie minime di autonomia ¢

ovviamente essenziale per il benessere psico-fisico della persona.

2|5 L'ambiente fisico e tecnologico per 1'Home Care
Come gia accennato le attivita di Home Care si svolgono all'interno dello spazio domestico
che differisconoradicalmente dall’'ambiente di una struttura ospedaliera o di unastruttura di
assistenza, sia perle caratteristiche degliambienti disponibili, sia perle dotazioni disponibili.
Le attivita di Home Care si svolgono all'interno degli spazi dell’abitazione, che differisco-
no dalle facilities di una struttura di cura formali, come ospedali o strutture di assistenza, in
molti importanti modi.
Il primo aspetto riguarda la tipologia di abitazione nella quale si svolgono le attivita di Ho-
me Care.
Le abitazioni possono essere appartamenti all'interno di condomini, oppure case isolate,
possono essere collocate all’interno di un centro abitato o al di fuori dell’area urbana. Pos-
sono essere pilt o meno facilmente raggiungibili in auto, a piedi o con i mezzi pubblici, o
essere lontane dalla rete viaria.
La propria abitazione, o meglio la propria casa, ¢ il luogo della vita privata, dove si svolgono
le attivita di vita quotidiana e le attivita di relazione, che ciascun individuo o nucleo familiare

organizza in base alle proprie preferenze.
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“La casa ¢ (inoltre) il luogo dove si svolgono per tutte le persone, sane o malate, anche at-

tivita di cura. In caso di malattie croniche o complesse, la casa diviene il luogo dove devo-

no essere collocati e conservati e utilizzati strumenti medici (durable medical goods) sup-

plies, medicinali, medicazioni e assistive devices” (Zayas-Caban, Valdez, 2012).

Va inoltre sottolineato che molte abitazioni presentano un limitato livello di dotazioni

tecnologiche dalla disponibilita di prese elettriche alla presenza di reti informatiche, al-

la disponibilita di elettrodomestici sicuri e funzionanti. Possono essere solo parzialmente
accessibili sia dall’esterno, a causa ad esempio di gradini o scale di accesso senza ascenso-
re, che al proprio interno. Esempi molto diffusi sono la presenza di bagni di dimensioni
ridotte o privi di sanitari pienamente accessibili, abitazioni su due piani e/o la presenza

di gradini interni all'abitazione, porte troppo strette che impediscono il passaggio di se-

die a ruote ecc.

Ancora, le abitazioni possono avere caratteristiche ambientali non adatte a garantire ade-

guate condizioni di comfort e di vivibilita a persone con limitate capacita sensoriali e/o

cognitive, come ad esempio uno scarso livello di illuminazione degli ambienti o la pre-

senza di rumore, o con scarsa tolleranza alle condizioni di temperatura e/o di umidita.

Gardner-Bonneau (2010) elenca alcune delle possibili cause di disagio che possono ca-

ratterizzare 'ambiente domestico:

e in molte abitazioni le prese elettriche possono non essere numerose o collocate in
modo ottimale, la rete elettrica pud non essere conforme (non rispettare) i codici co-
struttivi (building codes) richiesti nelle strutture sanitarie.

e ilivelli di illuminazione sono spesso pitt bassi nelle abitazioni rispetto alle strutture di
cura;

e I'ambiente domestico pud essere pitt tranquillo e i suoi occupanti possono avere un’a-
spettativa di un piti basso livello di rumore, oppure pud essere pitt rumoroso ad esem-
pio in case con molti bambini;

e scale e tappeti possono rappresentare barriere alla trasportabilita e alla movimenta-
zione delle attrezzature;

¢ bambini e animali domestici possono aggiungere nuovi rischi, inclusa la necessita di
sistemi di sicurezza aggiuntivi di devices/dispositivi e accessori associati (ad esempio
precauzioni a prova di bambino);

e l'ambiente domestico pud non avere un semplice accesso per l'assistenza o l'interven-
to tecnico in caso di guasto o malfunzionamento dei dispositivi.

Le condizioni d'uso e i possibili disagi che possono derivare da questi fattori, a cui aggiun-

gere i livelli di umidita e di temperatura degli ambienti, la qualita dell’aria, la pulizia ecc.
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devono essere considerati come possibili variabili del contesto di riferimento e riferimenti

base del progetto.
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3 | DESIGN E TECNOLOGIE SMART: NUOVE OPPORTUNITA
PER L'ACTIVE AGEING E L'HOME CARE

Alessandra Rinaldi

I1 ruolo del Design e delle tecnologie digitali per 1'innovazione

Abbiamo gia parlato nei capitoli precedenti del fatto che le nuove proiezioni sulla popola-
zione europea hanno recentemente evidenziato che il numero delle persone anziane cre-
scera velocemente nei prossimi anni e del fatto che I'impatto economico dell'invecchiamen-
to sard sostanziale in tutti i paesi dell’'Unione Europea, principalmente a causa delle pensio-
ni e dell’assistenza sanitaria.

Gli obiettivi di un invecchiamento attivo delle persone e del mantenimento di una vita in-
dipendente il piti a lungo possibile da parte delle stesse, attraverso un’educazione a uno stile
di vita sano e dinamico, attraverso la prevenzione e la diagnosi precoce, cosi come l'obietti-
vo di creare una maggiore consapevolezza sociale, sono considerati prioritari nelle politiche
di crescita e sviluppo della Comunita Europea e coinvolgono tutti i cittadini, come impegno
verso sé stessi e come responsabilita sociale.

La ricerca in questa direzione coinvolge anche il settore del Design, che & chiamato a dare il
suo contributo, utilizzando strategie e metodi d’innovazione propri della sua disciplina, per
individuare plausibili scenari prossimi futuri e possibili soluzioni di prodotti e di servizi inno-
vativi, che riescano a coinvolgere 'uomo in una vita sempre pit fisicamente attiva, sana e in-
dipendente, ma anche per trovare soluzioni che facilitino e migliorino I'assistenza sanitaria
e 'Home Care.

Parallelamente, le tecnologie digitali offrono molte opportunita di innovazione per il Desi-
gn, che possono essere utilizzate per realizzare nuovi prodotti, servizi e interazioni pensati
per raccogliere, aumentare e condividere informazioni, conoscenze, emozioni, esperienze,
attraverso piattaforme che supportano 'aumento della consapevolezza sociale. Se applicate
poi al settore del wellness, dell’assistenza sanitaria e dell’Home Care, esse potranno interagire
traloro, con larete e con'uomo, per spingere, aiutare, assistere le persone, incluse le fasce de-
boli, verso una vita attiva, dinamica e sportiva, e potranno diventare un mezzo per monitora-
re lo stato di benessere e di salute dell'utente, in un’ottica di prevenzione e di diagnosi preco-

ce, e uno strumento importante per studiare e comprendere l'attivita del corpo su larga scala.
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Le potenzialita dell'utilizzo di tecnologie smart, come gli smart objects, I'internet delle
cose (loT), il wearable computing, che include dispositivi, indumenti e tessuti smart, e le
possibilita offerte dalla loro interazione con 'uomo e i sistemi di computing ubiqui e per-
vasivi diffusi nelle nostre cittd, consentono oggi di creare prodotti e servizi sanitari e per
lassistenza intelligenti, e di favorire un’interazione smart di tutti gli stakeholders.
Attraverso queste tecnologie ¢ infatti possibile raccogliere una grossa mole di dati e infor-
mazioni sulla persona e sulla collettivita (Big Data) e rispondere a questi dati con stra-
tegie d'intervento, per offrire servizi innovativi e personalizzati, per rendere i cittadini
‘smart’, per creare dinamiche nuove, per costruire una consapevolezza personale e socia-
le, sul singolo, sulla collettivita e sul contesto, che porti a cambiare e a migliorare lo stile
di vita delle persone.

Il ruolo del designer sta diventando oggi sempre pitt quello di interprete critico, di prob-
lem finder, capace di individuare i bisogni dell'uomo, di capire cid che le persone real-
mente vogliono o non vogliono, di immaginare che tipo di futuro proporre ¢ di compren-
dere cosa I'evoluzione delle tecnologie digitali in atto & in grado di generare per conse-
guire un miglioramento della qualita di vita sostenibile.

La conoscenza da parte dei designer dei macro-trend tecnologici attuali ¢ essenziale, a
nostro avviso, per la comprensione del cambiamento sistemico, dell'innovazione radi-
cale e delle opportunitd socio-economiche, che potrebbero essere generati dall’appli-
cazione delle tecnologie smart e dei processi di ubicomputing al settore dell’assistenza e
dell’'Home Care, e per generare nuovi scenari plausibili design-orienting, capaci di orien-
tare la varieta di attori che sono coinvolti, verso una nuova visione comune di innovazio-
ne del sistema.

Per tale ragione, all'interno di questo volume, abbiamo ritenuto opportuno presentare
un quadro di quelli che sono i macro-trend tecnologici in atto, cercando di spiegarli nei
paragrafi a seguire e di offrire nuovi spunti di riflessione a tutti gli stakeholders, che posso-
no essere coinvolti nella progettazione di nuovi prodotti/sistemi e servizi anche nel setto-

re dell’assistenza e del’'Home Care.

Tecnologie connettive

Oggi si parla molto d’innovazione e non possiamo non riconoscere il legame che essa ha
con le nuove tecnologie digitali, che stanno investendo tutti i settori, dalla produzione,
alla distribuzione alla comunicazione. Ci troviamo in una fase di grandi cambiamenti so-
ciali, economici e culturali; siamo nel momento di transizione tra una cultura analogi-

ca ¢ quella digitale. I cambiamenti tecnologici e culturali in atto stanno rendendo real-
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ta quella noosfera teorizzata da Vladimir Ivanovi¢ Vernadskji nel 1925 e in seguito da Pier-
re Teilhard de Chardin: una grande ‘coscienza collettiva” degli esseri umani che scaturisce
dall'interazione fra le menti umane, organizzate in forma di reti sociali complesse che con-
sentono alla noosfera di acquisire sempre piti consapevolezza. La noosfera si sta realizzando
sotto 1 nostri occhi in un modo che neanche de Chardin aveva previsto, ma che McLuhan
aveva invece descritto esattamente.

Il cambiamento cognitivo che risulta dall”elettrificazione’ del linguaggio ¢ di enorme porta-
ta; le tecnologie mobili anticipano la terza fase dell’era dell’elettricita. La prima, la fase ana-
logica, ha portato la luce, I'energia, il riscaldamento; la seconda, la fase digitale, ha trasfor-
mato ['elettricita in linguaggio; la terza, la fase attuale, ¢ invece cognitiva, perché da al conte-
nuto una capacita di diffusione e di risposta immediata, permettendo a ciascuno di noi di es-
sere collegato istantaneamente con chiunque altro.

“L’estensione elettrica del linguaggio ci porta a occupare tre tipi di spazio: quello fisico, quel-
lo mentale e quello virtuale. Il ruolo dello schermo & importante: diviene I'estensione della
mente aumentata. Sullo schermo si verificano forme di combinazione cognitiva al di fuori
della testa. Le psicotecnologie sono quelle che estendono la mente come le tecnologie fisi-
che estendono il corpo (bici, auto ecc). La televisione ¢ una psicotecnologia collettiva a sen-
so unico; il personal computer & una psicotecnologia privata interattiva, in cui abbiamo la
possibilita di esercitare un potere sui contenuti. Internet & una psicotecnologia connettiva
chelegale persone tra loro. Questa relazionalita di Internet suscita condizionamenti cogniti-
vi. Internet gestisce i processi connettivi delle nostre menti” (De Kerckhove, 2014).

De Kerckhove spiega anche come oggi stiamo sviluppando un nuovo tipo di mente cosid-
detta connettiva, cioe che permette di integrare la psicologia del gruppo, con quella del sin-
golo. In questo contesto possiamo mantenere un’identita privata, ma anche condividere I'e-
laborazione delle informazioni insieme ad un gruppo selezionato, senza essere spazzati via
dal gruppo.

L'enorme potenza di sviluppo generata dall’esternalizzazione delle nostre facolta cognitive,
sociali, emotive e cosi via lascia intravedere per il futuro la possibilita di cambiare il nostro
rapporto con il mondo e di arrivare a una responsabilitd completamente nuova, condivisa da
ciascuno di noi, che potremmo definire ‘responsabilita ambientale’.

Parallelamente tutti 1 tipi di oggetti, anche quelli senza una vocazione digitale, stanno diven-
tando dispositivi collegati a internet, in grado di godere di tutte le caratteristiche che hanno
gli oggetti nati per utilizzare la rete.

Questi oggetti connessi alla rete si comportano come sensori e sono in grado di produrre in-

formazioni su di sé o sull’'ambiente circostante, cosi come di essere comandati a distanza.
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Con I'Internet of Things (IoT) gli oggetti possono comunicare tra loro diventando ‘ani-
mati’; possiamo interagire con loro dando dei comandi, oppure sono loro a controllarci e
a collegarsi ad altri oggetti intelligenti per cercare cid di cui hanno bisogno, collaborando
alla formazione dei Big Data.

Internet ¢ una rivoluzione pervasiva ancora non del tutto esplosa e metabolizzata.

Il corpo dell'uomo non ¢ ancora mutato. Data per scontata I'ubiquita dello smartphone,
ormai estensione fisica della mano, siamo fisicamente gli stessi.

La vera metamorfosi € nella mente.

De Kerchove (2014) spiega che Tempo, Spazio, Coscienza sono affetti dalla Rete. 11
Tempo si misura nell’istantaneita (Real Time) e ha perso il silenzio come sentimento vi-
gile del suo scandire. Anche lo Spazio ha finito per coincidere con quello eterogeneo del
virtuale inquadrato da qualche schermo e presto da occhiali speciali. L'uomo sempre
connesso finisce per occupare contemporancamente pitt dimensioni spaziali: il cyber-
spazio, cosi come lo spazio fisico e quello mentale.

Con l'avvento dell'Internet of Things, poi, lasciamo tracce e dati che continuamente indi-
cano la nostra presenza, mettendoci in contatto intimo con lo spazio virtuale e gli effetti
di questa incredibile trasparenza non risparmiano ormai alcun ambito.

I dati possono dare informazioni sulle persone, capire i comportamenti, i consumi, cam-
biare le politiche sulla citta e quantaltro.

La gestione di Big Data rappresenta uno dei punti critici della rivoluzione in atto.

Non & possibile valutare I'impatto in termini positivi o negativi di un processo, ancora in
fase embrionale d'inerte accumulazione. Siamo gia ormai completamente prigionieri
dei dati che lasciamo durante i nostri spostamenti.

Non ¢ pit possibile ormai proteggere la privacy, per questo & necessario sviluppare una
nuova presa di coscienza dell'individuo, che porti a un uso corretto dei Big Data. Temi

come la fiducia e la trasparenza su internet diventano fattori importanti.

I1 Computing ubiquo e 1'interazione uomo/macchinalrete

1l termine ubiquitous computing & stato coniato per la prima volta da Weiser.

Nel suo tanto dibattuto articolo The Computer for the 21st Century Weiser (Weiser et al.,
1991) sostiene che le tecnologie piti profonde sono quelle che scompaiono e s'intreccia-

no nel tessuto della vita quotidiana fino a quando diventano indistinguibili da essa.

"'Mark D. Weiser (July 23, 1952 — April 27, 1999) & stato il capo scientifico di quello che fu il Palo Alto Research
Center della Xerox PARC, negli Stati Uniti. Weiser ¢ considerato il padre del ubiquitous computing, termine da
lui coniato nel 1988.
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Weiser (1991) fa un parallelo tra la tecnologia dell'informazione elettronica e la scrittura,
che pud essere considerata la prima tecnologia dell'informazione.

La scrittura, ovvero la capacita di catturare una rappresentazione simbolica del linguaggio
parlato per la memorizzazione delle informazioni a lungo termine, che consente di liberarsi
dai limiti della memoria individuale, ¢ divenuta ubiqua nei paesi industrializzati. La costan-
te presenza sullo sfondo di prodotti di sintesi di literacy technology non richiede, infatti, un’at-
tenzione attiva, ma le informazioni da trasmettere sono pronte per 'uso a colpo d’occhio.
1l computing ubiquo non significa quindi per Weiser avere computer trasportabili ovunque,
ma piuttosto le tecnologie che spariscono nel background.

“I computer ubiqui devono sapere dove si trovano, a differenza dei computer di oggi che non
hanno alcuna idea del contesto in cui si trovano. Se un computer semplicemente sapesse in
quale stanza si trova, potrebbe adattare il suo comportamento in modo significativo senza ri-
chiedere nemmeno un pizzico di intelligenza artificiale.

I Computer ubiqui arriveranno anche in diverse dimensioni, ciascuna adatta a una determi-
nata attivitd... abbiamo costruito ¢id che chiamiamo schede, taccuini (pads) e tavole: mac-
chine che somigliano a Post-1t, altre che si comportano come un foglio di carta (o un libro o
una rivista), e display che sono I'equivalente di una lavagna o bacheca [ ...] Quanti taccuini,
schede, tavole, display ci sono in una stanza? Guardatevi intorno: titoli sui dorsi dei libri, eti-
chette sui sistemi di controllo, termostati e orologi, cosi come piccoli pezzi di carta. A secon-
da della stanza si possono vedere pitt di un centinaio di tabs, dieci o venti taccuini, una o due
schede. Questo porta ai nostri obiettivi di distribuire, inizialmente, I'hardware della embod-
ied virtuality: centinaia di computer per ogni camera. Centinaia di computer in una stanza
potrebbero sembrare intimidatori in un primo momento, cosi come un tempo sembrarono
le centinaia di volt che scorrono attraverso i fili nelle pareti. Come i fili nelle pareti, le centi-
naia di computer arriveranno a essere invisibili alla coscienza comune. Le persone semplice-
mente li utilizzeranno inconsciamente per svolgere le attivita quotidiane [...].

Portando i computer in secondo piano, la embodied virtuality rendera gli individui pitt consa-
pevoli riguardo le persone all’altra estremita del collegamento informatico. Questo sviluppo
ha il potenziale per invertire la forza centripeta malsana che i tradizionali personal computer
hanno introdotto nella vita e sul posto di lavoro. Ancora oggi, le persone sono rintanate negli
uffici davanti a raggianti schermi di computer e non possono vedere i loro amici per la mag-
gior parte del giorno. Nella realta virtuale, il mondo esterno e tutti i suoi abitanti cessano ef-
fettivamente di esistere. I computer ubiqui, al contrario, risiedono nel mondo umano e non
costituiscono una barriera per le interazioni personali. Se non altro, le connessioni trasparen-

ti che offrono tra i diversi luoghi e orari possono tendere a portare le comunita pit vicine [ ].
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Dal punto di vista sociologico, ubiquitous computing pud significare il declino della di-
pendenza dal computer” (Weiser et al., 1991 — traduzione dell’autore).

Weiser (1991) ha previsto esattamente quello che & poi accaduto pitt di un decennio dopo
e che ha portato allo sviluppo dell'ubiquitous computing, divenuto possibile anche grazie a
tre fattori fondamentali: la possibilita di avere computer a basso costo; una rete che li lega
insieme; lo sviluppo di sistemi software di attuazione onnipresenti.

Oggi I'intelligenza ambientale diffusa pervade le cose come le cittd; sistemi di percezione
raccolgono informazioni (sensing) e dati da noi o meglio dai nostri smartphone, cercando
di cogliere i nostri bisogni e darvi delle risposte (actuating).

In particolare le citta stanno diventando smart e possono essere considerate dei veri e pro-
prilaboratori viventi di sperimentazione delle nuove tecnologie su scala urbana.

“Se nel XX secolo Le Corbusier aveva concepito la casa come una ‘macchina per abitare’,
le citta oggi potrebbero essere immaginate come microchip abitabili o computer all’aria
aperta” (Ratti e Claudel, 2014).

11 prossimo futuro della mobilita e dei servizi urbani sara radicalmente trasformato dall'u-
so pervasivo di sensori e di tecnologie di comunicazione e dalla grossa mole di dati che ne
scaturira. Questi progressi rivoluzioneranno i flussi urbani e sara possibile realizzare servi-
zi innovativi di mobilita personalizzata on-demand con benefici immensi sia per gli uten-
ti che perla citta.

“Questa capacita di percezione fluida e di risposta duttile si sviluppa parallelamente alla
disseminazione dei sistemi di elaborazione dei dati: dai grandi calcolatori mainframe alle
postazioni fisse desktop, dai computer portatili palmari onnipresenti, fino alla loro disper-
sione nell’ambiente e fra gli stessi umani con lo sviluppo dei computer indossabili [...].

Il meccanismo che sta alla base dell'intelligenza ambientale ¢ la sensibilita, ovvero la ca-
pacita di percepire esattamente cid che accade intorno a noi e di reagire, di conseguenza,
in modo dinamico. Nuovi sistemi di percezione stanno pervadendo ogni aspetto dello spa-
zio urbano, rivelando dimensioni visibili e invisibili della citta — e dei suoi cittadini: stiamo
conoscendo pitt a fondo le nostre citta ed esse, parallelamente, stanno imparando a cono-
scere noi. Mentre le persone parlano al telefono, inviano messaggi e navigano su internet,
i dati raccolti dalle reti di telecomunicazioni catturano i flussi urbani in tempo reale (real
time) e li cristallizzano alla stregua di mappe di Google sulla congestione del traffico [...].
Oggi le persone stesse, dotate di smartphone e computer indossabili, possono diventare
strumenti di rilevazione. Recentemente sono emerse innumerevoli applicazioni che con-
sentono agli individui di essere localizzati, di trasmettere informazioni e comunicare le lo-

1o esigenze, facilitando nuove interazioni.
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Le informazioni vengono trasmesse in tempo reale dai cellulari alla cittd, per poi tornare ai cel-
lulari. In taluni casi il processo di rilevazione diventa di per sé un atto civico deliberato attraver-
so il quale i cittadini svolgono un ruolo sempre pit attivo nella condivisione partecipativa dei
dati” (Ratti e Claudel, 2014).

Gli oggetti stanno iniziando a parlarci. L'intelligenza ambientale urbana, e non solo, i siste-
mi di controllo Real Time consentono di accumulare una mole di dati enorme — Big Data —
che possono essere utilizzati per molte applicazioni e scopi diversi, che noi immaginiamo ov-
viamente sempre positivi.

Nel citato articolo, Ratti? (2014) fa riferimento a una statistica elaborata da Eric Schmidt, il
patron di Google, secondo la quale ogni 48 ore viene messa online una quantita di dati pari al
totale di quelli prodotti dall'intera umanita fino al 2003 (una stima gia vecchia e che dunque
andrebbe certamente rivista al rialzo).

Llattivita di sensing, se ben indirizzata, consente di sapere cosa succede in una citt, in un
edificio, in una casa, quali sono i consumi, gli stili di vita delle persone, portando a una con-
sapevolezza che pud cambiare il sistema. Questi dati, se resi pubblici e condivisi con i cittadi-
ni, permettono di cambiare i comportamenti e le politiche.

I cittadini di oggi stanno diventando smart, attivi e collaborativi; il processo di rilevazione di-
venta talvolta per se stesso un atto civico deliberato, attraverso il quale le persone svolgono
un ruolo attivo nella condivisione partecipativa dei dati. Ci sono delle APP come Waze, che
consentono al cittadino di caricare informazioni sul traffico e sulle strade, in modo che an-
che altri possano trarne vantaggio; oppure 311, che consente di segnalare problemi come bu-
che nelle strade, rami rotti, lampioni spenti e quantaltro, cosi da facilitare il pronto interven-
to; o APP come Open Street Map, che consentono alle persone di collaborare per tracciare
mappe di luoghi che non sono stati oggetto di sistematiche rilevazioni topografiche, soprat-
tutto nei paesi in via di sviluppo non interessati da Google.

Possiamo dire quindi che se le citta oggi stanno diventando computer all’aria aperta, i cittadi-
ni sono i sensori, attraverso i propri smartphone e i location based system, utilizzati da moltis-
sime APP, come Instagram, Twitter, Flickr e tante altre.

L'implementazione crescente di questi sensori e dell’elettronica portatile in generale sta por-
tando a un nuovo approccio allo studio dei comportamenti dell'uomo e del suo ambiente.
Tutte le attivita che I'individuo svolge durante la giornata possono essere rilevate, elaborate e
studiate; & possibile cosi raccogliere dati e informazioni sulla persona e sulla collettivita e ri-

spondere a questi dati con delle strategie di intervento — per rendere le persone smart e attive,

2 Architetto e Ingegnere, Carlo Ratti ¢ direttore del MIT SENSEable City Lab di Boston, che interpreta i trend della
mobilita urbana del futuro e degli scenari futuri.
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per creare dinamiche nuove, per costruire una consapevolezza personale e sociale, sul
singolo, sulla collettivita e sul contesto, che porti a cambiare lo stile di vita delle persone.
Anche il modello di interazione tra 'uomo e la tecnologia & cambiato; se negli anni "80
si parlava di interazione uomo macchina, oggi che la macchina ‘non c¢’¢ pitt’ l'interazio-
ne ¢ tra uomo, rete e spazio.

La gestione dei Big Data ¢ uno dei punti critici della rivoluzione in corso; siamo gia to-
talmente prigionieri dei dati che lasciamo sulle nostre tracce. Non potendo proteggere
la privacy, la partita nell'uso corretto dei Big Data deve tornare a coinvolgere una nuova

presa di coscienza dell'individuo.

Human intelligence e thinking machine

Apertamente ¢ attivamente oppure attraverso sottili vie subliminali, gli oggetti ci parla-
no. Non tutti parlano ad alta voce: alcuni comunicano attraverso testi, diagrammi o altre
interfacce grafiche; altri empaticamente e quasi telepaticamente; altri ancora attraverso i
nostri sensi, con il calore, il profumo, la texture.

Cosi come l'attenzione del Design nei decenni passati si & spostata dalla mera utilita ver-
so il significato dei prodotti, sostiene Antonelli® (2011), oggi oggetti e sistemi non sono
pill caricati soltanto di eleganza e funzionalita, ma assumono una propria personalita e,
grazie alla rivoluzione digitale, hanno iniziato a essere molto comunicativi rendendo il
nostro mondo interattivo. Contemporaneamente i designer, oltre a dare agli oggetti una
forma, una funzione e un significato, scrivono script che sono i fondamenti per queste
utili e piacevoli conversazioni.

Siapre cosi un nuovo terreno per il Design: il miglioramento delle possibilita comunica-
tive tra macchine e persone, portando le conquiste tecnologiche alla scala umana.

Gli oggetti sono diventati complicati ed esigenti, come le persone, cosi che sembra or-
mai logico applicare a essi le regole della comunicazione umana.

Per far sentire gli utenti a proprio agio con le tecnologie avanzate, i designer spesso ricor-
rono alla strategia di incorporare negli oggetti e nelle interfacce elementi istintivi. Questi
nuovi modi di interfacciarsi con le macchine stanno superando i tradizionali mouse e ta-
stiere e disporranno sempre pit di capacita interattive naturali, quasi-umane, quali com-
prensione ed emulazione del comportamento, gestione dei segnali sociali. Ecco che le

funzioni vengono mosse attraverso le dita, i gesti, la voce, gli occhi e addirittura il pensie-

3 Paola Antonelli, architetto & Senior Curator della sezione architettura e design e Direttore della Ricerca e Svi-
luppo del Museum of Modern Art di New York.
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ro*: schermi multitouch, intefacce gestuali — come in Guitar Hero, Nintendo Wii e Microsoft
Kinect — software di riconoscimento vocale, trasformano gli oggetti da strumenti a compa-
gni, che non solo sono comunicativi e interattivi, ma hanno anche una propria personalita.
Man mano che gli oggetti acquisiscono pit intelligenza, pit iniziativa, pitt emozioni e mag-
giore personalita, dobbiamo anche preoccuparci di come interagire con loro. Come spie-
ga Norman (2008), I'interazione uomo-macchina non rappresenta un vero dialogo, o alme-
no non il botta-e-risposta che lo denota, ma piuttosto due monologhi: noi diamo ordini alle
macchine e quelle a loro volta danno ordini a noi. Piti la tecnologia diventa potente, piti cri-
tica diventa la sua incapacita di collaborare € comunicare con noi. Il problema delle capacita
relazionali uomo-macchina non pud essere risolto con lo sviluppo di sistemi migliori per far
dialogare gli oggetti con noi. Un dialogo efficace richiede, infatti, conoscenze ed esperienze
condivise; richiede di saper valutare I'ambiente, il momento, gli eventi che hanno portato a
quel momento e i tanti obiettivi di tutte le persone coinvolte.

Sarebbe interessante se le macchine potessero discutere le loro soluzioni, proponendo maga-
1i delle alternative, anche se non sono in grado di comportarsi come farebbe un umano. Esi-
stono sistemi di home banking che sanno decidere se possiamo accedere a un prestito o si-
stemi medicali automatici che determinano se dobbiamo essere sottoposti a una particolare
cura. Ci saranno presto sistemi che controlleranno cosa mangiamo, leggiamo e le nostre pre-
ferenze musicali e televisive, mentre altri controlleranno dove andiamo e come guidiamo e
saranno in grado di avvertire l'assicurazione e perfino la polizia se abbiamo violato le regole.
Norman (2008) continua, spiegando che i sistemi intelligenti perd pensano di sapere cosa &
meglio per noi, ma la loro intelligenza & limitata e quindi non ¢’¢ modo in cui una macchina
possieda conoscenze sufficienti di tutti i fattori che entrano in gioco in una decisione umana.
Piti le macchine guadagnano voce in capitolo e pitt devono imparare a relazionarsi, devono
migliorare il modo in cui interagiscono e comunicano e riconoscere i propri limiti; solo allo-
ra potranno davvero essere utili.

Laccelerazione dello sviluppo di macchine intelligenti si & avuta a meta del secolo scorso

* Di recente sperimentazione & Exmotiv, un sistema di interfaccia cervello-computer, basato sull'acquisizione di se-
gnali elettroencefalografici, che consente all'utente di connettersi mentalmente direttamente con il computer e di
navigare con il pensiero senza toccare la tastiera. Emotiv Insight Brainware ¢ un dispositivo, realizzato da Accenture e
Roy al Philips e presentato al CES di Las Vegas 2015, in gmdd di trasformare le onde cerebrali in veri e propri comandi
per controllare gli oggetti a distanza. Emotiv Insight Brainware ¢ stato pensato principalmente per persone affette
da Sla o da altre malattie neurodegenerative, in quanto consentira loro di controllare alcuni apparecchi elettronici
tramite comandi cerebrali e input oculari o vocali. Ovviamente, I'utilizzo futuro verra ampliato anche agli utenti non
affetti da queste gravi malattie, e 1 tipi di utilizzo potrebbero essere i piti vari. Al momento, Emotiv Insight Brainware
consente di interagire con diversi dispositivi elettronici come il Lifeline medical alart service, le SmartTV e il sistema
di illuminazione Philips Hue. La comunicazione tra 'uvomo e questi dispositivi avviene tramite input cerebrali, con
comandi che possono essere utilizzati per accendere una TV, spegnere una lampadina e controllare altri dispositivi
tramite gli impulsi elettrici cerebrali di chi indossa questo particolare apparecchio. Emotiv Insight Brainware & in
grado di rilevare in ogni istante pensieri ed espressioni del paziente.
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con lo sviluppo della teoria dei controlli, dei servomeccanismi e del feedback, della ci-
bernetica e delle teorie dell'informazione e degli automi, che procedettero di pari pas-
so con il rapido sviluppo di circuiti elettronici e computer. La potenza dei circuiti e dei
computer da allora & praticamente raddoppiata ogni due anni e siccome il processo sta
continuando da oltre quaranta, i circuiti odierni sono un milione di volte pitt potenti dei
primi ‘cervelli elettronici’. Cosa potra accadere fra vent'anni o quaranta quando le mac-
chine saranno un milione di volte ancora piti potenti di oggi?

Norman spiega che anche i primi tentativi di sviluppare una scienza dell'Intelligenza Ar-
tificiale (IA) risalgono allo stesso periodo. Da allora i dispositivi sono stati sottratti dalla
fredda logica matematica e dalla teoria delle decisioni per essere introdotti nel territorio
approssimativo del ragionamento simil-umano, dove troviamo logica fuzzy, probabilita,
ragionamenti euristici e di buon senso. I risultato & che oggi i sistemi intelligenti possono
vedere e riconoscere oggetti, capire in parte il linguaggio scritto e parlato, parlare, muo-
versi in un ambiente e ragionare in modo articolato.

1 futuro degli oggetti quotidiani, secondo Norman (2008) ¢ in prodotti dotati di cono-
scenza e di intelligenza proprie. Prodotti che sanno dove si trovano e a chi appartengono,
che sanno comunicare con altri prodotti e con il contesto in cui si trovano. Il futuro delle
cose che ci circondano @ tutto fatto di macchine mobili, che possono manipolare fisica-
mente 'ambiente, che sono consapevoli di avere attorno persone e altre macchine, e che
possono comunicare tra loro.

Per quanto riguarda la ricerca sugli oggetti intelligenti, ci sono due diverse direzioni: la
prima va verso l'intelligenza ‘autonoma’, ciog verso sistemi che cercano di comprendere
le intenzioni delle persone; la seconda verso l'intelligenza ‘capacitante’, ovvero strumenti
potenti che lasciano che siano le persone a decidere quando e dove usarli.

Quando le condizioni sono stabili e il compito da svolgere ben definito, quando non vie-
ne richiesta alcuna agilita meccanica e quando gli eventi inattesi sono molto rari, allo-
ra 'automazione pud veramente prendere il sopravvento. In questo caso I'automazione
funziona senza intoppi e senza problemi.

La vera sfida del Design nel futuro perd ¢ di creare oggetti intelligenti che ci rendono pit
capaci, le cosiddette tecnologie capacitanti.

Ci sono quindi ‘case intelligenti’, anche dette adattive, con sensori per la temperatura,
I'illuminazione, il livello sonoro, gli spostamenti degli inquilini, la posizione delle por-
te ecc., e attuatori. Case con controllo automatico che credono di interpretare i desideri
e 1 bisogni delle persone, che pero spesso dipendono dal loro stato d’animo e 'ambiente

non dispone di indizi correlati a quello stato.
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Ci sono tuttavia anche ‘case che rendono intelligenti’, ovvero dotate di dispositivi mirati ad
espandere l'intelligenza umana per le case intelligenti, forniscono un aiuto sostanziale nei
problemi di tutti i giorni ¢ il fatto che la loro adozione sia volontaria ce li rende accettabili.
Tecnologie capacitanti volontarie, amichevoli, cooperative. Possiamo usarle o ignorarle co-
me vogliamo. Dispositivi in grado di inserirsi senza disturbo negli stili di vita delle perso-
ne, basati su tecnologie molto avanzate, ma la filosofia con cui sono state pensate & quella
dell'aumentazione (augmented) e non dell'automazione.

Norman (2008) sostiene che il futuro del Design sta nello sviluppo di dispositivi intelligenti
che guidano I'auto per noi, cucinano per noi, tengono sotto controllo il nostro stato di salu-
te, puliscono e ci dicono cosa mangiare e quando fare un po’ di esercizio fisico. Nonostante
le enormi differenze fra macchine e persone, se siamo in grado di specificare bene un com-
pito, se le condizioni ambientali possono essere tenute ragionevolmente sotto controllo, e se
macchine e persone possono limitare le loro interazioni al minimo indispensabile, allora i si-
stemi intelligenti autonomi ci saranno d’aiuto. La sfida sta nell’arricchire le nostre vite di di-
spositivi intelligenti capaci di accompagnarci nelle nostre attivita, dotati di capacita comple-
mentari alle nostre, capaci di farci avere piti risultati, pitt benessere, piti scelte, ma senza pro-
vocarci ulteriore stress.

Questi dispositivi dovranno fornirei ininterrottamente indicazioni sul loro stato di funziona-
mento senza assillarci, inviando dei feedback per darci degli indizi su cid che sta accaden-
do. La comunicazione deve essere efficace, pero allo stesso tempo collocarsi nella periferia
dell’attenzione, in modo da non disturbare le altre attivita.

E se attorno a noi gli oggetti prendessero vita? Se sapessero avvertire la nostra presenza, per-
cepire l'oggetto della nostra attenzione e delle nostre azioni, e intervenire con informazioni,
azioni e suggerimenti appropriati?

Pattie Maes, professore al MIT Media Lab & quello che sta cercando di realizzare: un libro
che ci dice quali brani potrebbero interessarci; la foto della nonna che ci informa sul suo sta-
to di salute ogni volta che la guardiamo; lo specchio che elabora la nostra immagine e ci fa
vedere come staremmo pitt magri, come con quel vestito o una nuovo taglio di capelli. Le
tecnologie intelligenti hanno la capacita di semplificare le nostre vite, farcele godere di pit,
renderle piti sicure, se funzionassero senza sbagliare.

Quello che oggi & nell'automobile (programma Intelligent Vehicles) sara presto in cucina,
nel bagno e in salotto. Agenti intelligenti, case intelligenti, ambienti intelligenti: sistemi che
scelgono la musica da farci ascoltare, che controllano I'illuminazione per il nostro benesse-
re e per il risparmio energetico; programmi di ricerca che tengono sotto controllo il cibo che

mangiamo, le attivita che svolgiamo, e perfino le persone con cui abbiamo contatti.

V1

~
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Telefoni che dicono quando sei vicino ai tuoi amici, con cui pagare le bollette, che perce-
piscono lo stato d’animo e danno suggerimenti.

In futuro i cibi avranno etichette leggibili dal computer e cosi il frigo sapra cosa contiene,
cosa entra e esce, le date di scadenza delle confezioni e il nostro peso e la dieta che do-
vremmo seguire. Le macchine impareranno a socializzare, a parlare con i loro proprie-
tari e fra loro. Il frigo presto confrontera il suo contenuto con quello del vicino e ci sugge-
rira nuove pietanze.

“La societa perd deve cominciare a considerare l'effetto che questi cambiamenti avranno
sugli individui e sulla societa nel suo insieme. I progettisti sono i primi a doversi porre il
problema poiché sono loro a tradurre idee in realtd. Oggi pit che mai i progettisti devo-
no comprendere e valutare 'impatto sociale delle loro azioni.

Abbiamo bisogno di progetti che si preoccupino delle persone, che seguano le regole mi-
gliori per una progettazione incentrata sulle attivita e sulla persona.

Che cosa significa per i designer 'avvento delle macchine intelligenti? In passato dove-
vamo pensare al modo in cui le persone avrebbero interagito con la tecnologia; oggi dob-
biamo prendere in considerazione anche il punto di vista della macchina. Creare mac-
chine intelligenti significa creare interazione, simbiosi e cooperazione, tanto con le per-
sone quanto con altre macchine intelligenti. Se in passato ci limitavamo a usare i nostri
prodotti, nel futuro li avremo sempre pitt spesso come collaboratori, a volte come capi, a
volte come domestici e assistenti. Ci troveremo sempre pit a supervisionare e a control-

lare, mentre noi stessi verremo sempre pitt controllati e supervisionati” (Norman, 2008).

La macchina come estensione del corpo:

dispositivi indossabili, E-textiles e indumenti intelligenti

Da sempre il processo evolutivo si fonda nei processi naturali di trasformazione operati
dagli esseri viventi per adattare 'ambiente alle proprie esigenze.

L'uomo utilizza da millenni la tecnologia per migliorare il proprio stato di benessere e
quello della collettivita, nonché per controllare e adattarsi al proprio ambiente naturale.
Dalla prima conversione delle risorse naturali in strumenti semplici, fino ai recenti svi-
luppi dei media (la stampa, il telefono, internet), che hanno diminuito le barriere fisiche
nel comunicare e hanno permesso agli esseri umani di interagire liberamente su scala
globale, I'essere umano ha avuto come obiettivo, individuale e collettivo, il migliorare e
I'aumentare le proprie capacita fisiche e mentali.

McLuhan (1990) offre una rappresentazione dell’evoluzione tecnologica come progres-

siva estensione del corpo umano e utilizza una definizione della tecnologia come modo
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di tradurre un sistema di conoscenza in un altro. La parola scritta, fondata sull’alfabeto fone-
tico, diventa una tecnologia che permette un’estensione nello spazio e nel tempo della lin-
gua parlata. Simmetricamente 'organizzazione e lo sviluppo della tecnologia sono del tutto
analoghi a quelli del linguaggio parlato e scritto.

La tecnologia, come strumento che ci permette quindi di adattarci e di evolverci piti rapida-
mente delle nostre possibilita di evoluzione biologica, concepita inizialmente come un in-
sieme di oggetti esterni a noi, entra via via a contatto con il corpo umano, fino ad arrivare oggi
anche a essere incorporata e a fondersi con esso, diventando parte integrante di noi, per agire
come una protesi, un’estensione del corpo e della mente.

La ricerca di aumentare le proprie capacita attraverso la tecnologia e 'evoluzione di questa,
come progressiva estensione del corpo, comportano di contro la perdita del funzionamento
di altre capacita percettive e sensoriali caratteristiche dell'uomo, modificandone i comporta-
menti e la natura stessa.

Tuttavia I'evoluzione tecnologica continua il suo percorso. Anche la tecnologia informatica,
partita come integrata a un insieme di oggetti esterni all'uomo, con il wearable computing ha
segnato un cambiamento di paradigma importante.

[ wearable computers rappresentano oggi la nuova frontiera dei dispositivi elettronici; com-
patti e miniaturizzati questi vengono direttamente indossati dall'uomo, creando una costan-
te interazione tra computer e utente.

1l futuro ¢ di ridurre il numero di dispositivi da portare con noi e di sviluppare prodotti che
siamo in grado di indossare, che ci consentono di essere connessi senza soluzione di continu-
ita, per soddisfare piti rapidamente le nostre esigenze, e che allo stesso tempo aprono nuove
opportunita d’'interazione tra le persone.

Se ogni persona ¢ dotata di almeno uno di questi dispositivi, & possibile interagire con quella
persona, per far condividere informazioni, conoscenze, emozioni ed esperienze con gli altri
continuamente, attraverso piattaforme che supportano 'aumento della collaborazione e del-
la consapevolezza sociale.

Il wearable computing sta affrontando un nuovo importante passaggio: i sistemi indossabili
che usano essere dispositivi trasportabili si stanno in realta inserendo nel ‘tessuto della vi-
ta quotidiana’. L'adozione della tecnologia da indossare nella vita di tutti i giorni sta quindi
completamente cambiando il comportamento delle persone. La possibilita di rendere I'u-
tente in grado di interagire in ogni momento e ovunque ha portato nuove opportunita, che
hanno catalizzato la generazione di una nuova area di ricerca: la tecnologia persuasiva. La
tecnologia persuasiva si concentra sulla formalizzazione della progettazione e sullo svilup-

po di prodotti informatici in grado di cambiare il modo in cui gli utenti agiscono e pensano.
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Le potenzialita d'interazione, create da questi dispositivi, con I'uvomo e i sistemi di
computing ubiqui e pervasivi possono essere indirizzate in tante direzioni: aiutare e as-
sistere le persone, spingerle verso nuovi modelli di comportamento, per cambiare le
dinamiche sociali, fino anche alla possibilita di trasformare questi sistemi indossabili,
massicciamente distribuiti, in un collective wearable, un super-organismo di assistenti
digitali personali socialmente interattivi, esteso globalmente.

Mentre i wearables personali, infatti, sono di provenienza eterogenea e in genere agi-
scono autonomamente, ¢ possibile che questi riescano ad auto-organizzarsi in imprese
di cooperazione su larga scala, con gli esseri umani che restano prevalentemente out-of-
the-loop.

La nostra vita di tutti i giorni sara nei prossimi anni significativamente regolata da ogget-
ti intelligenti e molti di questi riguarderanno dispositivi indossabili, inclusi tessuti e abbi-
gliamento smart (E-textiles e smart garments).

La tendenza attuale del wearable computing ¢ di integrare la tecnologia direttamente ne-
gli indumenti senza introdurre nuovi elementi di contatto con il corpo: i sistemi di calco-
lo vengono quindi incorporati in indumenti o accessori, come vestiti, camicie, occhiali,
bracciali e orologi.

La tecnologia indossabile puo essere trovata in diversi contesti, ad esempio pud essere ef-
ficace nel modificare il comportamento degli utenti, spingendoli verso stili di vita sani,
come ¢ successo con la comunita Nike + per adulti e Zamzee per i bambini.
Abbigliamento, scarpe, occhiali, bracciali e orologi stanno diventando pitt intelligen-
ti, incorporando senza soluzione di continuita risorse di calcolo e possibilita di comuni-
cazione sempre pitl potenti, e la nostra interazione con questi dispositivi sta diventando
pitt naturale.

La tecnologia indossabile ha un notevole potenziale, per far aumentare le capacita uma-
ne, e la creazione di tessuti e di indumenti intelligenti, capaci di integrare questa tecno-
logia senza soluzione di continuita in funzioni quotidiane, sta aprendo nuove opportu-
nita al Design.

La crescita in termini di valore del mercato per il settore dei wearables ¢ stimata in gran-
de aumento. Secondo le ultime ricerche di IDC’ a livello mondiale, perché i wearable
devices, che per ora sono associati principalmente all’allenamento e alla localizzazione,

possano fare un salto significativo, devono diventare moda. Saranno quindi importanti

> IDC (International Data Corporation) ¢ il primo gruppo mondiale specializzato in ricerca, consulenza ed
eventiin area ICT.
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sia 'estetica che la funzionalita, in particolare I'attenzione alla good looking technology uni-

ta ad aspetti di context awareness (consapevolezza sul contesto) e social. I wearable devices og-

gi pitt diffusi sul mercato si possono dividere principalmente in tre categorie, che, dalla me-
no alla piti evoluta, sono:

o [ Complex Accessories, ovvero dispositivi creati per poter lavorare solo parzialmente in mo-
do indipendente, che richiedono I'appoggio a un dispositivo smart connesso alla rete, per
poter essere pienamente operativi. In questa categoria rientra gran parte degli innumere-
voli braccialetti per il fitness, per il controllo dell’attivita sportiva, delle calorie e persino
dell'umore e della qualita del sonno (activity tracker). In pratica questi accessori raccolgo-
no dati e in alcuni casi comunicano tramite display, tuttavia necessitano di un offload su
un dispositivo connesso (smartphone, tablet o computer) per poter salvare e processare i

dati raccoli, o trasferiti a siti Web che li trasformano in grafici e andamenti.

Gli Smart Accessories, ovvero dispositivi con la possibilita di installare applicazioni (APP)
o software di terze parti, che ne possono ampliare le funzionalita. Per la piena operativi-
ta di questi dispositivi rimane comunque necessaria la connessione a uno smart device, a
sua volta connesso a internet. Esempi di dispositivi di questo tipo sono molti smartwatch,
quelli non dotati di SIM, che sembrano normali orologi, finché non vi serve di piti: map-
pe, comunicazione, assistente personale ecc.
¢ Gli Smart Wearables, ovvero quei dispositivi che possono funzionare in piena autono-
mia, senza la necessita di appoggiarsi ad altri apparecchi. Si connettono autonomamen-
te a internet e hanno la possibilita di istallare APP e software di terze parti, con I'intento
di espanderne le funzionalitd. Un esempio di questi dispositivi sono i Google Glass o gli
smartwatch dotati di SIM, come alcuni degli ultimi modelli in uscita.
Molti sono comunque gli studi per rendere gli actigraphs (accelerometri wrist-worn, wrist-
band), piti conosciuti come activity trackers, capaci di captare aspetti pitt psicologici della vi-
ta delle persone: il fumare, I'eccitamento, la fase REM del sonno, il bere. Gli activity track-
ers non sono quindi soltanto strumenti per misurare I'andamento del sonno e della veglia, e il
consumo delle calorie, ma stanno dimostrando un grande potenziale anche come strumen-
to all round per monitorare la salute e lo stile di vita delle persone, con il vantaggio di essere
poco intrusivi ed economici.
Di prossima uscita anche una wristhand che, oltre a tenere conto dell’attivita fisica, del son-
no e dei parametri vitali, conosce anche le canzoni ascoltate, i programmi tv seguiti, l'attivi-
ta sui social network, riuscendo cosi a elaborare informazioni sull'umore della persona e sui
suoi gusti.

La tecnologia indossabile interessa comunque vari ambiti del progetto e della produzione,
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dalla moda, con capi di abbigliamento e accessori che incorporano computer e tecnolo-
gie elettroniche avanzate, al settore degli strumenti medicali e degli accessori per il body
monitoring, fino al settore dei dispositivi pensati come estensione del corpo umano, per
comunicare senza soluzione di continuita, per aumentare le capacita fisiche e sensoriali
e per superare eventuali disabilita e limiti.

Sulla tecnologia indossabile si stanno concentrando non solo le grandi aziende; negli ul-
timi anni sono sorte anche molte nuove imprese e startup, che presentano interessanti
prototipi di dispositivi indossabili.

L’ampia gamma di nuovi prodotti commerciali nel settore dei dispositivi indossabili dimo-
stra il grande interesse per questo paradigma di calcolo, che sta diventando molto diffuso.
Immaginiamo un mondo in cui buona parte della popolazione indossa dispositivi che
misurano costantemente ritmo cardiaco, attivita fisica, pressione, glicemia e altri para-
metri analoghi, che controllano la qualita del nostro sonno e I'alimentazione: ci sono op-
portunita enormi per la ricerca medica e per la prevenzione e assistenza personalizzate.
Con quali ricadute?

Un giorno non lontano la nostra assicurazione sulla salute ci scrivera:

“Caro assicurato [...] trova in allegato il braccialetto da indossare”.

Per quanto concerne i tessuti intelligenti, essi rappresentano la futura generazione di fi-
bre, tessuti e relativi articoli. Possono essere descritti come materiali tessili in grado di
pensare autonomamente, per esempio attraverso l'inserzione di dispositivi elettronici.
Molti tessili intelligenti sono gia presenti in alcuni modelli di abbigliamento avanzato,
in modo particolare per quanto riguarda la protezione, la sicurezza, la moda o il comfort.
La loro produzione ¢ oggigiorno una realta a seguito di un’unione positiva tra i tessili tra-
dizionali, la tecnologia di abbigliamento, la scienza dei materiali, la meccanica struttu-
rale, la tecnologia dei sensori e degli attuatori, la tecnologia di sviluppo di processo, le co-
municazioni, I'intelligenza artificiale, la biologia ¢ non meno importante il mondo dei
coloranti, dai quali derivano molte delle proprieta riconosciute ai tessili intelligenti: dal-
le proprieta camaleontiche all’effetto fotoelettrico.

Nati come sistemi del tutto passivi, cioe capaci solamente di sentire le condizioni am-
bientali e gli stimoli, possiamo affermare che oggi gli smart textiles sono capaci di senti-
re, di reagire e di adattarsi da soli agli input ricevuti, tanto che ormai si parla di tessuti ul-
tra intelligenti.

Riguardo gli indumenti smart, invece, moltissimi sono i prodotti e i prototipi presenti sul
mercato: si passa dalle maniche che fanno sparire il tremore nei malati di Parkinson, ai

vestiti che stabilizzano 'umore delle persone bipolari o riabilitano i pazienti colpiti da
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ictus, a cinture che analizzano i parametri biofisici e inviano i dati in tempo reale, o cinture
intelligenti che si allargano da sole dopo un pranzo impegnativo e ovviamente si collegano
allo smartphone via Bluetooth per comunicare i dati relativi all’attivita fisica di chi la indos-
sa. Si scopre, inoltre, che esiste una comoda coperta che emette luce blu per il trattamento
dell'itterizia neonatale, o che le persone sulla sedia a rotelle possono monitorare che la pro-
pria postura sia corretta grazie ai sensori di un particolare tessuto. O ancora che ci sono tes-
suti e calzini dotati di sensori in grado di monitorare la corretta postura, tute che difendono
dal freddo con un meccanismo auto-riscaldante, caschi per ciclisti che dialogano con le au-
tomobili per aumentare la sicurezza su strada, cinture che permettono di realizzare elettro-
cardiogrammi utilizzando il processore di uno smartphone, che rivelano la temperatura cor-
porea con un sistema a infrarossi, misurano il battito cardiaco e la frequenza respiratoria, ma-
gliette che monitorano e inviano via bluetooth dati riguardanti il battito cardiaco, la respira-
zione, il movimento e la postura, lenti a contatto intelligenti capaci di misurare anche la gli-
cemia. Questi sono solo alcuni esempi tra prototipi e prodotti gia in commercio, e gli svilup-
pi non tralasciano neppure soluzioni per i nostri amici domestici, con accessori ¢ collari per
monitorare l'attivitd del nostro cane, che rilevano i parametri vitali e la posizione della be-
stiola: mai pit ricerche disperate e appelli angosciati.

Interessanti sono anche le ricerche e le applicazioni riguardanti le possibilita di interazione e
di comunicazione aperte dalla tecnologia indossabile.

Ne & un esempio una T-shirt (Caon, 2014), che permette I'interazione sociale offline ¢, in par-
ticolare, promuove il contatto fisico gentile tra due persone. Tale sistema suppone di essere col-
legato con social network e che diversi gesti di contatto attivino diverse azioni; per esempio,
stringendosi la mano si pud abilitare la condivisione del biglietto da visita e dandosi una pacca
sulla spalla si puo condividere la riunione sul social network. Nel prototipo della maglietta so-
no stati integrati due diversi tipi di sensori tessili, collegati a una scheda Arduino. Questi due ti-
pi di sensori sono stati pensati per essere discreti o pubblici: nel primo caso, il sensore ¢ costitu-
ito da un filo conduttore incorporato nelle cuciture della maglietta, che & piuttosto invisibile;
nel secondo caso invece I'interazione viene attivata attraverso sensori tessili molto visibili, che
potrebbero anche essere modellati in modo creativo.

Un altro progetto presenta invece una T=shirt (Angelini, 2014), che dovrebbe incoraggiare le
persone ad abbracciare, al fine di reintrodurre il contatto interpersonale per la comunicazio-
ne umana anche nell’era digitale.

Interessanti sono anche gli studi che esplorano un insieme di dispositivi indossabili e di indu-
menti intelligenti progettati per supportare la comunicazione privata e intima in ambienti

pubblici tra una coppia. (Jacob, Dumas, 2014)
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Lo scenario & di due partner che desiderano rimanere connessi e lasciare che l'altra per-
sona cara sappia cosa pensano gli uni degli altri durante il giorno. Le attuali tecnologie
per fare cid comportano il chiamare I'altro, I'invio di email o messaggi di testo, immagini.
Lutilizzo di un dispositivo mobile in questo caso & dirompente, richiede un cambiamen-
to di attenzione da parte dell’utente, e potrebbe non essere consentito o almeno visto di
buon occhio in un ambiente di lavoro tipico. Cosi, i membri di una coppia che desidera-
no mantenere una qualche forma di comunicazione a distanza intima durante il lavoro e
la loro vita sociale attualmente incontrano una serie di dilemmi. L'idea si fonda sul fatto
che questa forma di comunicazione intima non deve necessariamente fare affidamento
esclusivamente su messaggi di testo estesi, soprattutto nel contesto di un rapporto a lungo
termine ben sviluppato. Molto di cid che passa tra intimi, infatti, & il non detto ed ¢ fon-
dato sulla conoscenza profonda e la comprensione dell” altro, che pud essere difficile per
gli altri da capire e comprendere.

Questo tipo di comunicazione, di condivisione non verbale, puo essere integrata in indu-
menti smart. La proposta & un indumento intelligente per questo uso che funziona nel
seguente modo: ogni partner di una coppia potrebbe indossare un esemplare di un vesti-
to intelligente che consente la comunicazione intima. La persona che desidera inviare
un messaggio a una persona significativa per lei potrebbe attivare un sensore di ingresso.
L'input potrebbe essere interpretato e trasmesso in modalitd wireless al capo del suo par-
tner, che trasmette il messaggio attraverso una modalita di output come I'accensione di
LED o la generazione di calore per mezzo di una scheda elettronica, incorporati nella
manica di una camicia, di un abito a maniche lunghe o di una giacca. Tecnologicamen-
te parlando, un tale caso d’uso non ¢ eccessivamente complesso. Tuttavia la principale
sfida consiste nell'integrazione estetica dei sensori d’ingresso e degli attuatori di uscita
nell'indumento in modo che la produzione del messaggio ¢ la ricezione rimanga un’e-
sperienza intima, privata solo della coppia.

In generale possiamo dire che, negli ultimi anni, il Fashion Design ha visto un’enorme
sperimentazione di nuove forme e proposte per abbigliamento, nonché un crescente in-
teresse per il computing indossabile, con grandi vantaggi reciproci da entrambi i punti di
vista. Ecco che vengono presentati abiti capaci inviare messaggi attraverso la luce, il co-
lore o altro, che potranno cambiare in un futuro vicino il modo di comunicare tra le per-
sone.

Alla luce dell'evoluzione delle tecnologie digitali, dei trend tecnologici in atto e degli
esempi applicativi esistenti, descritti in questo capitolo, possiamo concludere ponendo

alcune domande ai lettori su cui riflettere per proporre nuovi scenari design orienting:
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Come sarebbe se applicassimo questi trend al settore del’Home Care e ai servizi sanitari di
assistenza per la cura delle persone?

Come cambierebbero i prodotti e i servizi in questo settore?

I possibile che I'applicazione di queste tecnologie possa migliorare la vita delle persone ren-

dendole attive e indipendenti il pit a lungo possibile?
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4|1 Ergonomia per il Design, Design per 1'Ergonomia
Francesca Tosi
I rapporto tra Ergonomia e Design si puo sintetizzare nella definizione di Design per le per-
sone, ossia di un’azione progettuale che ha come punto di partenza e come obiettivo finale
I'insieme dei bisogni, delle aspettative e dei desideri delle persone alle quali si rivolge.
Nel campo del Design per la Sanita, 'impiego e la sintesi tra i metodi Human-Centred De-
sign e Design Thinking sono oggi riconosciuti come strumenti di indagine e di intervento in
grado di valutare la specificita dei bisogni legati sia allo svolgimento delle attivita di cura che
alla salvaguardia e al potenziamento dell’autonomia della persona, e di definire le soluzioni
progettuali pitt idonee a garantire la sicurezza e il benessere fisico e psicologico delle persone.
Lapproccio, e i metodi di indagine e di intervento propri dello Human-Centred Design e del
Design Thinking appaiono specificatamente appropriati nel Design per 'Home Care che,
come abbiamo visto, rappresenta un particolare ambito di intervento nel pitt ampio panora-
ma del Design per la sanita.
Sebbene il settore dell’Home Care presenti livelli di complessitd ovviamente minori per
quanto riguarda l'estensione delle attivita di cura e le specificita organizzative e gestiona-
li proprie delle strutture ospedaliere ¢ di assistenza, lo spostamento delle cure sanitarie e
dell’assistenza alla persona e dell’assistenza nell’'ambiente domestico porta con se la convi-
venza di attivitd specificatamente sanitarie (somministrazione di farmaci, medicazioni, atti-
vita di riabilitazione ecc.) con le normali attivita di vita quotidiana (da quelle strettamente le-
gate alla gestione della vita personale e della casa come l'igiene della persona, la preparazio-
ne dei cibi, la pulizia della casa ecc. a quelle legate alla vita di relazione) che possono essere
svolte in piena o parziale autonomia dalla persona assistita o richiedere la presenza saltuaria
o continua del personale di assistenza (formale o informale).
Come abbiamo visto nel capitolo 2, il quadro delle attivita che devono essere considerate nel
settore dell’Home Care ¢ estremamente articolato e, per ognuna di queste puo essere indivi-
duato un quadro altrettanto articolato di bisogni e di aspettative che caratterizzano i diversi

profili di utenza coinvolti.



68

IL DESIGN PER L'HOME CARE « FRANCESCA TOSI, ALESSANDRA RINALDI

Di particolare interesse per questo settore, ma piti in generale per tutti gli ambiti nei qua-
li il Design interviene sul rapporto — o interazione — che gli individui stabiliscono con gli
artefatti fisici o virtuali nel corso delle loro attivita, ¢ il progressivo avvicinamento sia dei

metodi di valutazione e di intervento sviluppati nel campo del Design e dell’Ergonomia.

Ergonomia per il Design

L’Ergonomia per il Design — Ergonomics in Design, rappresenta una delle aree di pin
recente formazione all'interno dell’Ergonomia, sviluppata negli ultimi due decenni
attraverso un progressivo avvicinamento sia dei temi di interesse che degli obiettivi di
intervento, che hanno visto la progressiva focalizzazione dei temi dell'usabilita, e suc-
cessivamente della User Experience e del coinvolgimento dell'utente, come temi cen-
trali dello studio e del progetto dell'interazione individuo/sistema. Percorso di avvi-
cinamento che si & concretizzato nel progressivo spostamento dell’approccio e degli
obiettivi dell'Ergonomia da interventi di valutazione, collocati prevalentemente a po-
steriori dei processi di progettazione e produzione industriale, a interventi marcata-
mente progettuali, strettamente integrati al processo di formazione e sviluppo dei pro-
dotti — fisici e digitali — cosi come dei servizi e dei sistemi organizzativi.

Molti dei temi affrontati nel campo del Design coincidono oggi con i temi dell’Ergo-
nomia cognitiva rivolta allo studio della User Experience, e molti dei metodi di proget-
tazione propri delle aree pitt avanzate del Design, dai metodi creativi, al Design Thin-
king al Design partecipato ecc. si sovrappongono e si integrano con metodi intervento
e ambiti di ricerca propri dell'approccio User-Centred Design.

La definizione di Ergonomia accettata a livello internazionale, individua il suo nucleo
centrale nello studio, nella valutazione e nel progetto dell'interazione tra le persone e i
sistemni che utilizzano per svolgere le proprie attivita.

Secondo la definizione della IEA, International Ergonomics Association “L’Ergono-
mia (o human factors) ¢ la disciplina scientifica che riguarda la comprensione/lo studio
dell'interazione tra le persone e gli altri elementi di un sistema, e la professione che ap-
plica i principi teorici, i dati e i metodi per progettazione con l'obiettivo di ottimizzare
il benessere delle persone e la performance complessiva del sistema. I professionisti di
Ergonomia e gli ergonomi contribuiscono alla progettazione e alla valutazione di atti-
vitd, compiti di lavoro, ambienti e sistemi con I'obiettivo di renderli compatibili con i

bisogni, le capacita e le limitazioni delle persone” .

I Cfr. IEA, International Ergonomics Association <http://www.ica.cc/whats/index.html> (08/15)
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La definizione di Ergonomia accettata a livello internazionale, individua il suo nucleo
centrale nello studio, nella valutazione e nel progetto dell’interazione tra le persone e i si-
stemi che utilizzano per svolgere le proprie attivita.

Secondo la definizione della IEA, International Ergonomics Association “L’Ergonomia (o
human factors) ¢ la disciplina scientifica che riguarda la comprensione/lo studio dell’intera-
zione tra le persone e gli altri elementi di un sistema, e la professione che applica i principi
teorici, i dati e i metodi per progettazione con I'obiettivo di ottimizzare il benessere delle per-
sone e la performance complessiva del sistema. I professionisti di Ergonomia e gli ergonomi
contribuiscono alla progettazione e alla valutazione di attivita, compiti di lavoro, ambienti
e sistemi con l'obiettivo di renderli compatibili con i bisogni, le capacita e le limitazioni del-
le persone”.

Oggetto di studio e di intervento dell’Ergonomia sono quindi i rapporti che le persone stabili-
scono con gli artefatti, i servizi, le organizzazioni con o nei quali operano nel corso delle loro
attivita di lavoro e di vita quotidiana.

Qualsiasi sia il livello di complessita del singolo artefatto o servizio considerato, e qualsiasi il
livello di difficolta e/o impegno richiesto dall'uso del prodotto, il rapporto che I'individuo vi
stabilisce avviene in ogni caso all'interno di sistemi complessi, definiti dall'insieme dalle tan-
te variabili che possono determinare e condizionare le modalita e gli esiti di tale rapporto o
interazione.

Ad esempio 'ambiente fisico nel quale il prodotto o il servizio viene utilizzato, le condizio-
ni relative alla temperatura e all'umidita e alla qualita dell’aria, le dotazioni tecnologiche di-
sponibili, il contesto sociale e culturale di riferimento, le convenzioni e i comportamenti so-
ciali richiesti ecc. Elementi essenziali del sistema sono inoltre gli artefatti o i servizi conside-
rati, con le loro caratteristiche e proprieta, le attivita che devono essere svolte, e gli individui,
con le proprie capacita e i propri limiti (fisici, percettivi, cognitivi), con le proprie attitudini e
aspettative, il loro livello di esperienza e di competenza.

La stessa definizione di contesto d’'uso contenuta nella normativa richiede di impostare qual-
siasi intervento di valutazione e/o progettazione dell’'usabilita a partire dalla conoscenza di
tutte le variabili che definiscono il rapporto utente/prodotto, di cui entrambi, individuo e
prodotto, costituiscono componenti determinanti.

Il contesto d’uso & definito infatti come sistema, le cui variabili sono rappresentate dagli
utenti, dai compiti, dalle apparecchiature (hardware, software e materiali) e dall’ambiente fi-

sico e sociale in cui & utilizzato un prodotto 2

2 Cfr. norma ISO 9241-11/1998 Ergonomic requirements for office work with visual displays terminals (VDTs) Part 11:
guidance on usability. Versione italiana UNI EN ISO 9241-11/2002 Requisiti ergonomici per il lavoro di ufficio con
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Individuare ed
analizzare le
variabili che
definiscono il
contesto d'uso:
schema
operativo
(elaborazione
dell'autore)

1 valore innovativo dell’approccio ergonomico al progetto consiste quindi nel centrare
lattenzione sulla specificita di tutti i fattori che definiscono I'interazione utente-prodotto
(ossia le caratteristiche e le capacita degli utenti, le caratteristiche e gli obiettivi del pro-
dotto e delle attivita per le quali & — 0 pud essere — utilizzato, le caratteristiche del conte-
sto fisico e sociale) valutando le loro reciproche relazioni e la loro possibile modificazio-
ne nel tempo e, inoltre, nella capacita di individuare e interpretare, di volta in volta, le
esigenze dei soggetti considerati, il sistema di requisiti richiesti al prodotto e, infine, i pa-
rametri e i criteri necessari a valutare e progettare la qualita del prodotto.

Per comprendere e interpretare il contesto d’uso, ¢ innanzitutto necessario rispondere ad
alcune domande di partenza, ossia: cosa ¢ il prodotto, chi lo usa, per quali obiettivi ed at-
tivita, dove lo usa, in quale modo, quando, ossia in quale periodo della giornata o dell’an-
no, per quanto tempo ecc (vedi riquadro).

Tradurre queste domande in chiave progettuale significa aggiungere, molto semplice-
mente, la loro declinazione al futuro e/o al condizionale, aprendo I'attenzione non solo
al dato oggettivo (cosa accade qui ed oggi) ma anche a cid che pud essere possibile: chi
potra o potrebbe utilizzare il prodotto, quali potranno (o potrebbero essere) gli obiettivi
con i quali quel prodotto potrebbe essere utilizzato, in quali momenti potra o potrebbe
essere utilizzato.

E infine: quale & I'uso previsto del prodotto? In quali modi &, o potrebbe essere, effettiva-
mente utilizzato (nel modo corretto o in modi errati, per le attivita previste o anche per
altre)? Come potrebbe essere utilizzato in futuro /o in differenti condizioni di contesto
(ad esempio in differenti situazioni ambientali, con differenti disponibilita tecnologiche,
ecc.)? B di conseguenza: come potrebbe essere il nuovo prodotto.

Nella fase pit strettamente progettuale, 'Ergonomia interviene sia attraverso I'insieme di
conoscenze multidisciplinari sulle caratteristiche e le capacitd umane, necessarie ad im-
postare correttamente il progetto, sia attraverso I'insieme dei metodi di valutazione fina-
lizzati a verificare la rispondenza del progetto alle reali (e possibili) esigenze degli utenti.
Il ruolo dell’Ergonomia ¢ inoltre, e parallelamente, quello di fattore strategico nell'inte-
ro processo di formazione e di sviluppo del prodotto — dalla fase di ideazione a quella di
stesura e messa a punto del progetto, sino alla fase di realizzazione del prodotto finito —
mettendo a disposizione del team di progettazione e dell’azienda, metodi di valutazione
in grado di verificare in tempo reale la successione delle scelte progettuali e produttive.

I metodi di valutazione dell’'usabilita e, pitt in generale, del rapporto tra individuo e pro-

videoterminali (VDT) — Guida sull'usabilita.



COSA E il prodotto

funzioni primarie e secondarie,

obiettivi primari e secondari,

tipologie di utentia cuisirivolge,

tipologie di impiego (domestico, professio-
nale ecc.)

PER COSA viene utilizzato il prodotto
tipologie di attivita svolte/previste

livello di impegno psico-fisico richiesto

DESIGN,

etd, sesso, nazionalitd, professione, capaci-
ta di spesa. ... caratteristiche e capacita (fisi-
che, sensoriali, cognitive)

utente generico o professionale
competenza d'uso, livello di esperienza
QUANDO viene utilizzato il prodotto
in quale periodo dell'anno, della giorata ecc.
con quale durata (per quanto tempo)

con quale frequenza (saltuaria, continua,
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DOVE viene utilizzato il prodotto temporanea...)

I'ambiente dell'interazione utente/ prodot-
to (fisico, sociale, organizzativo, tecnologico)
CHI E 1'utente

COME viene utilizzato il prodotto
modalita di impiego utilizzate dagli utenti
abitudini d’uso ipotizzabili

dotto, (ambiente, sistema) consentono infatti di valutare la rispondenza del progetto, e suc-
cessivamente del prototipo, alle reali esigenze dei futuri utilizzatori e possono essere appli-
cati nelle differenti fasi del processo di progettazione e produzione (dalla fase di concezione,
a quelle di sviluppo e di realizzazione del progetto, sino alle fasi di immissione sul mercato e
di verifica in uso del prodotto finito) con I'obiettivo di valutare, interpretare e verificare la ri-
spondenza del progetto e/o del prodotto alla globalita delle attuali e possibili esigenze dell'u-
tente.

La possibilita di individuare e interpretare i pitt diversi fattori che definiscono il contesto nel
quale I'individuo entra in rapporto con il prodotto ¢ le diverse e possibili esigenze e aspetta-
tive, cosi come i possibili desideri che ne derivano, rappresenta il cuore di cid che 'Ergono-
mia offre oggi al processo di design, e la base comune sulla quale si sono sviluppate le diverse
linee di ricerca che confluiscono oggi nell'Ergonomia per il Design.

Di particolare rilevanza le ricerche e le sperimentazioni condotte sugli aspetti soggettivi
dell'interazione tra gli individui e i prodotti, sulla componente emozionale della valutazio-
ne che ciascun individuo esprime, consapevolmente o meno, sulla rispondenza dei prodotti
(ambienti e servizi) alle proprie aspettative, sulla loro usabilita, sulle condizioni di sicurezza
che possono garantire e infine, sull'esperienza d’uso che quel prodotto pud offrire.

Ciascuno di noi, infatti, percepisce a livello razionale, sensoriale ed emozionale cio che il
prodotto & in grado di offrire in termini di funzionalita e rispondenza all'uso, in termini di fa-
cilita e comprensibilita di impiego e, infine, di gradevolezza sensoriale ed estetica.

Il rapporto con il prodotto coinvolge inoltre i diversi livelli di giudizio in modo contempora-

neo e solo in parte consapevole, sia nel momento del ‘primo impatto’, ossia nella fase di scel-
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ta ed acquisto o nella fase di prima valutazione, sia nella fase di impiego, quando il pro-
dotto viene utilizzato e sperimentato sul breve e lungo periodo.

Come scrive Donald Norman infatti, “la facilita d’uso & uno degli aspetti cruciali per I'a-
zienda produttrice, da vari punti di vista. Curando con attenzione tale aspetto, non sol-
tanto & pitt probabile che i clienti risulteranno soddisfatti, ma si otterra anche un alleg-
gerimento dei servizi di assistenza. [...] Nel mercato maturo, dove la competizione si va
facendo accesa, i prezzi tendono relativamente al ribasso, i margini di guadagno si fanno
ridotti, spesso (una sola richiesta di intervento) da parte del cliente pud erodere all’azien-
da ogni profitto derivante dalla vendita di quell’articolo. & in questo ambito che & possibi-
le riscontrare il maggiore impatto economico derivante dalla realizzazione di buoni pro-
dotti. [...] Inoltre, gli utenti soddisfatti diventeranno utenti abituali, finendo con il racco-
mandare sia il prodotto che I'azienda ad amici e colleghi, incrementandone cosi la repu-
tazione generale”(Norman, 2000).

Parallelamente, la complessita delle variabili in gioco riguarda le esigenze, le aspettative,
i desideri degli utenti che effettivamente utilizzano il prodotto, o che potrebbero utiliz-
zarlo. Esigenze, aspettative e desideri che possono essere dichiarate, o comunque consa-
pevoli, da parte dell'utente, oppure inconsapevoli e rilevabili solo attraverso l'osservazio-
ne del loro comportamento, il confronto con situazioni analoghe, o in base alle ipotesi
d’uso riferite a nuovi prodotti/servizi.

Proprio la complessita, dei sistemi all'interno dei quali ciascun oggetto di valutazione e
intervento deve essere preso in esame, e degli aspetti nei quali il rapporto individuo-siste-
ma pud essere valutato e progettato, ¢ alla base dell’approccio interdisciplinare dell’Er-
gonomia, basato sulla stretta interrelazione e integrazione delle aree disciplinari e delle

competenze professionali che ne fanno parte.

Design per I'Ergonomia

Il Design gioca un ruolo essenziale nella proposta e nella realizzazione di soluzioni pro-
gettuali in grado di rispondere pienamente a bisogni che non si esauriscono nella garan-
zia di sicurezza e fruibilita degli ambienti e dei prodotti, ma si estendono alla capacita di
quel prodotto e di quell’ambiente di favorire e potenziare 'autonomia della persona e di
favorirne la partecipazione alla vita e alle relazioni sociali.

Parlare di accessibilita (piena utilizzabilita/fruibilitd) di sicurezza e di semplicita d'uso si-
gnifica inoltre prendere in esame non solo la sfera dell’ambiente fisico, ossia gli edifici,
gli spazi di vita quotidiana, la rete dei servizi, gli oggetti fisici — ma anche la sfera percetti-

va e cognitiva, ossia le interfacce di dialogo e le logiche di funzionamento che consento-
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no l'interazione con gli oggetti, i servizi, i sistemi di comunicazione e di informazione. Ed &
anche in questo caso il Design ad offrire soluzioni innovative che a partire dalla conoscenza
dei reali bisogni e delle reali aspettative delle persone pud interpretare le opportunita tecno-
logiche finalizzandole alla sicurezza e al benessere fisico e psicologico degli utenti.

In un recente documento della Comunita Europea, il Design ¢ definito come “un’attivita
chiave per portare le idee al mercato, trasformandole in prodotti o servizi user-friendly ¢ pro-
dotti accattivanti.

[...] Un uso pit sistematico del design come uno strumento di innovazione user-centred
e market-driven in tutti i settori dell’economia, complementare alla R&S, migliorerebbe la
competitivitd europea. L'analisi del contributo fornito dal design mostra che le aziende che
investono strategicamente nel design tendono a crescere pitt rapidamente e ad essere pit
redditizie.

Il Design fornisce una serie di metodologie, strumenti e tecniche che possono essere utiliz-
zati nelle diverse fasi del processo di innovazione per aumentare il valore dei nuovi prodot-
ti e servizi.

Quando viene applicato a servizi, sistemi e organizzazioni, I'approccio User-Centred e Desi-
gn Thinking guida I'innovazione del modello di business, I'innovazione organizzativa e altre
forme di innovazione non tecnologica.

Queste metodologie possono anche essere strumentali al momento di affrontare complesse
e sistemiche sfide, per esempio a ridisegnare i servizi pubblici e nel processo decisionale stra-
tegico” (Commission of the European Communities, 2013).

Il ruolo del Design viene definito in primo luogo come “capacita di intervento progettuale”
basata sulla capacita di innovazione progettuale e, inoltre, come capacita di sintesi e di con-
nessione tra le diverse competenze professionali coinvolte nei processi di formazione e svi-
luppo di nuovi prodotti e servizi e pitt in generale nei processi decisionali sia in ambito pro-
duttivo che in ambito sociale.

Il Design ¢ per definizione capacita di sintesi creativa di innovazione e realizzabilita tecnica,
che pud avere come punto di partenza innovazioni tecnologiche e/o produttive, innovazio-
ni scientifiche, esigenze di specifiche categorie di utenza, fattori di mutamento sociali, o pud
nascere dalla capacita di dare nuove interpretazioni a tecnologie, materiali o processi produt-
tivi gia esistenti, cosi come dalla capacita di interpretare in modo innovativo comportamenti
e abitudini gia esistenti cosi come linguaggi e conoscenze consolidate.

In particolare I'esperienza del Design italiano, e il suo consolidato legame con il sistema pro-
duttivo e con le singole aziende orientate alla qualita e all’eccellenza dei prodotti, e i metodi

Design Thinking orientati all'innovazione di prodotto e di processo, possono offrire all'Ergo-
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nomia strumenti concettuali e metodologici complementari all'approccio Human-Cen-
tred Design che permettano di integrare pienamente 'approccio ergonomico all'intero
processo di formazione e di sviluppo dei prodotti dalla fase della loro concezione sino al-
la fase di ingresso sul mercato e di uso e di dismissione.

Parallelamente, i metodi Human-Centred Design, finalizzati alla comprensione delle
capacita e dei bisogni delle persone, e all'individuazione delle possibili aspettative e desi-
deri provenienti dal contesto sociale,offrono al Design strumenti metodologici capaci di
guidare l'intero processo di formazione e sviluppo dei prodotti, dalla fase di concezione a
quella di realizzazione, di uso e di dismissione.

Il Design gioca inoltre il ruolo di connessione tra le differenti aree disciplinari, basando-
si, sempre per definizione, sulla capacita di sintetizzare nel progetto i contributi e gli ap-
procci provenienti da ambiti di ricerca tradizionalmente distanti.

Ruolo che appare essenziale in un settore come quello della ricerca e della sperimenta-
zione per la terza eta nel quale sono coinvolti contributi scientifici e professionali prove-
nienti dalle diverse specializzazioni dell’area sanitaria, dalla psicologia cognitiva, dall'in-
gegneria sanitaria.

Su entrambi i piani il Design si lega strettamente all’Ergonomia — e in particolare all’Er-
gonomia per Design — e al suo contributo metodologico che pone I'utente, le sue caratte-
ristiche e le sue esigenze, al centro di ogni intervento progettuale.

L’Ergonomia, nelle sue componenti pitt tradizionali degli Human Factors rivolti allo stu-
dio e alla valutazione della caratteristiche e delle capacita umane, e nelle sue compo-
nenti pitt recenti riconducibili all'area dello User-Centred Design, si configura infatti
come approccio metodologico alla valutazione — ¢ al progetto — del rapporto tra gli indi-
vidui e isistemi in cui operato e in cui svolgono le proprie attivita di lavoro e di vita quo-
tidiana.

Approccio metodologico che presuppone la valutazione del ‘contesto d'uso’” ossia del
complesso di variabili che definiscono di volta in volta le condizioni del rapporto, o inte-
razione, tra I'individuo e il sistema in cui opera, contesto del quale lo stesso individuo (o
insieme di individui) & parte essenziale, con le sue caratteristiche e capacita, con le sue

attitudini, con isuoi bisogni e le sue aspettative.

L'approccio Human-Centred Design: i metodi d'indagine e di intervento
Francesca Tosi

Lapproccio User-Centred Design (UCD), Design centrato sull'utente & definito come

un metodo di valutazione e progettazione basato sul coinvolgimento degli utenti e fina-
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lizzato a rispondere ai bisogni e alle aspettative delle persone che utilizzano il prodotto sulla
base della raccolta e della valutazione sistematica delle capacit, delle attitudini e delle esi-
genze (bisogni e aspettative) delle persone coinvolte nella rilevazione.

Una nota definizione di Rubin (2008) individua nello User-Centred Design “la pratica di
progettare prodotti che possano essere utilizzati dagli utenti per gli obiettivi e 'uso richie-
sti, con la massima efficienza, la massima soddisfazione e il minimo stress fisico e mentale”.
L'approccio UCD nasce negli anni "70 nel campo della Psicologia Cognitiva, all'interno
degli studi sulla Human-Machine Interaction (HMI) e poi della Human-Computer Inte-
raction (HCI), e si sviluppa a partire dagli studi sulle modalita di interazione tra le persone e i
sistemi informativi quando la diffusione del computer e dell’uso di programmi informatici di
trattamento dell'informazione esce dall'universo degli addetti ai lavori per entrare nella vita
quotidiana delle persone comuni.

I computer e i sistemi di elaborazione dell'informazione si diffondono prima come strumen-
ti di lavoro (dalla videoscrittura ai programmi di calcolo, dalla elaborazione delle immagini
ai programmi di impaginazione e di disegno automatizzato/CAD ecc.) poi come strumenti
della vita quotidiana e, ormai in modo del tutto pervasivo, come strumenti di comunicazione
e di dialogo digitale tra le persone, e con gli oggetti e gli ambienti di vita quotidiana, oggi pre-
senti in quasi in ogni azione e momento della nostra giornata.

Tra la fine degli anni’70 e la meta degli anni ’80 (in Italia I'uso dei programmi di videoscrit-
tura, di data base, e di calcolo si diffonde nel settore terziario nel corso degli anni ’80, diven-
tando parte integrante del cosiddetto lavoro di ufficio alla fine del decennio) la diffusione
dell'informatica nella vita quotidiana diventa oggetto di studio sia nel campo degli studi so-
ciali, nei cui ambito vengono proposte gia in quegli anni molte delle principali questioni di-
venute poi centrali nei decenni successivi nell'ambito della psicologia e, in

particolare nell’area della psicologia della percezione e nell’area di studi sull’errore umano.
Dal punto vista sociale, la diffusione dell'informatica e successivamente della rete internet,
consentono una disponibilita e una facilita di accesso all'informazione potenzialmente illi-
mitate portando a una radicale modificazione nel modo di vivere e di lavorare. Parallelamen-
te, la disponibilita dei dati e delle informazioni personali, pongono ovviamente il problema
della privacy e della tutela dei dati, ma aprono anche possiblita di accesso e conoscenza sino
a quel momento impensabili.

I sistemi hardware e software, e in particolare le loro interfaccia di dialogo, non possono pit
essere progettati solo per gli addetti ai lavori (come € stato scritto pitt volte, i computer non
possono pill essere progettati da ingegneri informatici per i loro ‘compagni di banco’, ossia

per altri ingegneri con analoghe competenze) ma devono poter essere utilizzabili dalle per-
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sone comuni. Le interfaccia dei primi personal computer sono difficili da usare, richie-
dono competenze che i non addetti ai lavori non possono avere. I computer sono lent, il
loro impiego impone la memorizzazione di lunghe stringhe di comandi da digitare ogni
volta per ottenere la funzione desiderata, le sequenze di comando sono complesse e, una
volta attivate, le procedure sono inesorabili (cosi come le conseguenze di un comando
errato o impreciso). Sbagliare tasto, digitare male una stringa, significa poter perdere il la-
voro fatto, cancellare un programma, formattare il disco esterno o, peggio, il disco rigido.
Gli studi su quella che viene definita I'usabilita dei sistemi informativi pongono al centro
dell’attenzione le modalita con le quali persone non esperte possono comprendere ¢ me-
morizzare i comandi da eseguire e i feedback prodotti dal sistema, la rapidita con la quale
riescono ad apprendere nuove procedure di dialogo e, piti in generale, I'uso di nuovi pro-
grammi. [ criteri di valutazione si riferiscono quindi alla rapidita con la quale le procedu-
re vengono memorizzate, alla frequenza degli errori, al numero di richieste di aiuto (o di
accesso alla funzione help), ecc.

La diffusione di internet (datata in Italia approssimativamente alla meta degli anni "90)
pone poi ulteriori problemi relativi alla leggibilita e comprensibilita dei siti Web (dalla
veste grafica all'impostazione dei contenuti, dalla dimensione dei caratteri alla struttu-
ra dei siti), alle modalita di presentazione delle informazioni, alla sequenza delle pagine
consultabili ecc.

I metodi di valutazione propri dello User-Centred Design si basano infatti sulla valuta-
zione dell’'usabilita dei sistemi ossia della “condizione con la quale un prodotto puo esse-
re utilizzato da specifici utilizzatori per raggiungere specifici obiettivi con efficacia, effi-
cienza e soddisfazione in uno specifico contesto d'uso™.

Lo User-Centred Design ¢ quindi, all’origine, il processo di valutazione progettazione

Le Lolnp()nulti dell'usabilita sono definite come: Efficacia: 'accuratezza e la completezza con la quale gli uti-
lizzatori raggiungono specifici obiettivi. Puo essere misurata in termini qlldhldll\l verificando la (ompldc/m e
l'accuratezza con cui sono raggiunti i risultati attesi. Efficienza: le risorse spese in relazione all’accuratezza e alla
u)m])]eten(l con la quale ;7]] utilizzatori rag gnmvono i risultati (ossia all’efficacia). Puo essere misurata in base
al tempo e ai costi necessari per completare svolgere I'attivita, agli errori commessi prima di arrivare all'obiettivo,
al carico di lavoro fisico e/o mentale. Soddisfazione: la liberta dal discomfort (o livello di comfort percepito
dall’'utente) e attitudine all'uso del prodotto. I I'elemento chiave per il successo di prodotti d'uso volontario; la
sua misura coinvolge valutazioni soggettive relative alla facilita d'uso, alla piacevolezza, alla frustrazione, alla
noia, alle preferenze e aspettative degli utenti ecc. I livello di usabilita, e delle sue componenti, sperimentato da
un determinato gruppo di utenti all'interno di un altrettanto detrminato contesto d'uso durante I'interazione con
il prodotto (in questo caso un sistema informativo) viene misurato in base a paramteri il piti possibile oggettivi
(numero di obiettivi raggiunti, numero di errori nell'unita di tempo, numero di richieste di aiuto- Hc]p risorse
economiche, di kmpo e nmtumh ecc.) e in base a parametri soggettivi identificati in questa prima fase con il
livello di soddisfazione o di disagio sperimentato dall'utente durante I'uso del prodotto. Cfr. Norma 1SO 9241-
11/1998 Ergonomic zequuenwnts for office work with visual displays terminals (VDTs) Part 11: guidance on usabi-
lity. \LI’SIOH(, italiana UNI EN ISO 9241-11/2002 Requisiti ergonomici per il lavoro di ufficio con videoterminali
(VDT) - Guida sull'usabilita.
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dei sistemi informativi, finalizzato a realizzare sistemi la cui interfaccia di dialogo sia com-
prensibile e facile da usare’ per i loro utilizzatori, basato sul coinvolgimento delle persone
che realmente utilizzeranno quei sistemi.

Analogamente, il concetto di usabilita, che pud essere espresso anche in termini di utilita, fa-
cilitd d’uso, apprendibilitd, attitudine all’'uso manifestata dagli utenti, flessibilita®, si riferisce
inizialmente all'interazione uomo-computer.

A partire dalla fine degli anni’80, e nei decenni successivi, 'approccio User-Centred Design
viene progressivamente utilizzato in settori differenti dal campo dell'informatica e delle in-
terfaccia digitali, trovando applicazioni sempre pitl estese nel settore del design di prodotto e
del design della comunicazione.

Come ¢ stato pitt volte scritto da numerosi autori, la normativa sull’Usabilita, e in particola-
re la norma ISO 9241 —Ergonomic requirements for office work with visual displays terminals
(VDTs) Part 11: guidance on usability — pubblicata nel 1998, contiene definizioni e indica-
zioni metodologiche che, nate originariamente per la valutazione e la progettazione di siste-
mi informativi, sono pero sufficientemente generali da poter essere applicate in tutti i settori
della progettazione e, in particolare, nella progettazione di prodotti e attrezzature.
Analogamente, i metodi di valutazione dell’Usabilita, ampiamente descritti dalla letteratura
scientifica sull’Usabilita dei sistemi informativi, trovano ampia applicazione in ambiti diffe-
renti, introducendo un approccio alla progettazione “centrata sull’utente” e delle sue esigen-
ze che consente di rendere strutturata la fase di indagine e di fornire dati confrontabili e veri-
ficabili sulle modalita dell'interazione tra le persone e i sistemi che utilizzano.

Se in una prima fase 'approccio teorico e metodologico dello User-Centred Design e le de-
finizioni di Usabilita sono applicati al campo della valutazione e progettazione di prodotti e
sistemi con una modalita di semplice trasferimento, gli studi e le sperimentazioni condotte
nell'ambito dell’Ergonomia per il Design, in particolare nel campo della progettazione di
prodotti, servizi e ambienti, porta allo sviluppo di metodi di valutazione dell’Usabilita speci-
ficatamente rivolti a questo settore, in gran parte differente da quello della progettazione di
sistemni e interfaccia digitali, sia per la prevalente fisicita dell'oggetto di analisi e di intervento,
sia per le specificita dei processi di progettazione e produzione industriale.

Il rapporto tra utente e prodotto si configura infatti come rapporto complesso, basato sulla fi-
sicita del nostro contatto con 'ambiente o I'oggetto, sulla possibilita di vedere, toccare ¢ ma-
nipolare forme e materiali (di percepirne 'odore, la temperatura, la consistenza), cosi come

sulla comprensione delle modalita di funzionamento, dei feedback che fanno seguito alle

*Cfr. Rubin, J. (1994 ¢ 2008); Stanton N. e Baber C. (1999).
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nostre azioni, e basata, infine, sul nostro apprezzamento delle qualita sensoriali del pro-
dotto, del suo valore estetico, emozionale ecc.

Parallelamente, la specificita del settore progettuale, e la complessita dei processi di pro-
duzione industriale, richiedono la definizione di altrettanto specifici metodi di valutazio-
ne delle esigenze degli utenti cosi come delle prestazioni offerte dal prodotto, capaci di
intervenire sulla qualita di processo e di progetto, saldandosi con liter progettuale e con
le procedure e gli obiettivi propri della produzione industriale.

Il processo di progettazione e realizzazione dei prodotti industriali — e ovviamente il ra-
gionamento pud valere, seppure con le opportune differenze, anche per il processo di
progettazione e costruzione degli edifici — & fortemente caratterizzato dai vincoli e dalle
prioritad imposte dalla produzione industriale, dalla necessita di valutare in prima istan-
za la fattibilita e i costi delle scelte morfologiche cosi come delle soluzioni tecnologiche
adottate, dei materiali utilizzabili, delle modalita e dei tempi di produzione.

La valutazione dell'interazione utente-prodotto si estende alla valutazione dell’intera-
zione utente-sistema, ossia al rapporto della persona con I'insieme di variabili che de-
finiscono il contesto dell'interazione, coinvolgendo la globalita degli aspetti oggettivi
e soggettivi di tale rapporto, sino a valutare la componente formale del prodotto, il suo
impatto emozionale, la sua rispondenza al gusto e alle aspettative degli utenti, intese
anche come aspettative estetiche, di appartenenza e di rappresentativita sociale ecc.
Va inoltre sottolineato che la diffusione del linguaggio digitale, e di interfaccia e moda-
lita di interazione basati sull'uso di tecnologie informatiche, ha radicalmente mutato il
rapporto con una quantitd sempre pill estesa dei prodotti d'uso quotidiano, ponendo il
problema dell’usabilita e della facilita d’uso delle interfaccia di prodotti e servizi di uso
quotidiano come problemi centrali per garantire la loro possibilita di impiego.

La facilita d’uso dei propri prodotti, I'uso semplice e intuitivo, la piena fruibilita delle in-
terfaccia ecc. sono divenuti obiettivi strategici di molte aziende di elettrodomestici, dig-
ital devices, attrezzature domestiche, e per quanto riguarda il tema di questo volume, di
gran parte dei dispositivi medici di uso ospedaliero e di uso domestico.

Lapproccio UCD, pit recentemente definito come Human-Centred Design “approc-
cio al progetto e allo sviluppo dei sistemi che ha l'obiettivo di rendere piti usabili i siste-
mi interattivi centrando I'attenzione sull’'uso del sistema e applicando le conoscenze e le
tecniche dell’Ergonomia/Human Factors e dell’Usabilitd” pone al centro della valuta-

zione l'individuo inteso oggi non solo come utente-utilizzatore di un prodotto, ma come

> Cfr. norma UNI EN ISO 9241, parte 210/2010 Ergonomics of human-centred interaction. Part 210: Hu-
man-centred design for interactive systems.
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persona, che entra in rapporto con un oggetto fisico o virtuale, con un ambiente, con servi-
zio all'interno di un contesto del quale sia il prodotto, con le sue caratteristiche funzionali e
formali, sia la persona con le sue capacita, competenze e attitudini, fanno parte integrante®.
Lo stesso concetto di Usabilita si estende a quello di qualita ergonomica’ che comprende la
globalita degli aspetti — fisici, percettivi, cognitivi, emozionali — del rapporto tra le persone e
gli artefatti che utilizzano per le loro attivita.

Al centro dell’attenzione restano ovviamente gli obiettivi per i quali il prodotto viene utiliz-
zato, le attivita che devono o possono essere svolte per raggiungere tali obiettivi, ma a questi
si affiancano e si integrano tutti gli aspetti legati all’'esperienza dell'utente (User Experience)
ossia 'insieme delle “emozioni dell’'utente, le convinzioni, le preferenze, le percezioni, le ri-
sposte fisiche e psicologiche, i comportamenti e i risultati che si manifestano durante e dopo
I'uso”® con il quale la persona stabilisce e il rapporto con il prodotto.

I metodi di indagine propri dello Human-Centred Design, e in particolare i metodi di valuta-
zione e progettazione dell’'usabilita e della sicurezza d’uso, risultano specificatamente appro-
priati nel settore dell'Home Care, nel quale la ‘fase d’'uso del prodotto’ costituisce il principa-
le fattore di rischio per gli utenti, ¢ in cui la facile comprensibilita delle modalita di impiego,
gli aspetti relativi alla sicurezza delle fasi di impiego (procedure di montaggio, smontaggio,
regolazione ed uso di ausili a prevalente componente meccanica, procedure di accesso e di
uso di apparecchi a interfaccia digitale) coinvolgono sia le capacita e il livello di autonomia
fisica e sensoriale degli utenti, sia gli aspetti cognitivi relativi alla capacita di attenzione, la ca-
pacita di apprendimento, la capacita di memoria. L'usabilita dei dispositivi deve essere valu-
tata tenendo conto in primo luogo delle specifiche difficolta e limitazioni degli utenti finali.
Numerosi sono i testi scientifici a cui potersi riferire per la descrizione dei metodi di indagi-
ne propri dello Human-Centred Design e, in particolare, dei metodi di valutazione dell’Usa-
bilita, e ancor pitt numerosi i metodi di indagine che vi sono descritti e le loro differenti tec-

niche di applicazione ’.

¢ Per 'approfondimento di questi temi si riportano di seguito alcuni dei principali testi di riferimento: Norman D.
(1988 € 2004), Dick S. (1997), Jordan P. (1998), Bandini Buti L. (1998-2008); Anselmi L. (2003 e 2009), Tosi (2005
¢ 20006), Rizzo F. (2009).

7 La qualita ergonomica del prodotto viene definita come “Qualita dell'interazione tra utente e prodotto all’interno
dello specifico contesto d'uso, in riferimento alla globalita di componenti nelle quali 'interazione pud essere analiz-
zata (interazione fisica, percettiva, cognitiva, emozionale). Essa non ¢ quindi attribuibile al prodotto in sé ma ¢ riferita
alle modalita con le quali si attua I'interazione tra I'utente e il prodotto” cfr. Norma UNI 11377/2010 parte 1. Su
questo tema cfr.: Bandini Buti L. (1998 ¢ 2008), Anselmi L. (2003); Tosi F. (2005 e 2006).

8 Cfr. norma UNIEN ISO 9241, parte 210/2010 Ergonomics of human-centred interaction. Parte 210: Human-centred
design for interactive systems.

% Tra questi: Ainsworth L. (2000), Annett J., Stanton N.A. (2000), Carrol, ]. M (1995), Green S.G., Jordan P.W.
(1999), Stanton N., Young M. (1999), Norman D. (2000), Rubin J. (1994 ¢ 2008), Bandini Buti L. (1998 e 2008),
Tosi F. (2005).
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Di particolare rilevanza sono i metodi di valutazione e di intervento basati sul coinvolgi-
mento degli utenti e finalizzati a individuare la specificita di esigenze provenienti dai di-
versi profili di utenza e dai diversi contesti — ambientali, tecnologici e sociali — di inter-
vento.

I metodi di indagine e di progettazione pitt ampiamente utilizzati nel campo dell’Ergo-
nomia per il Design si basano su valutazioni di base condotte da ricercatori esperti — Pro-
ve o valutazioni Esperte o Euristiche — e su valutazioni e percorsi progettuali condotti
con il diretto coinvolgimento dei profili di utenza coinvolti nell’'uso e nel rapporto con i
prodotti, gli ambientii o i servizi presi in esame e/o nello svolgimento delle attivita consi-
derate (valutazioni empiriche e prove con utenti).

Al primo gruppo appartengono le valutazioni esperte, ossia le valutazioni condotte diret-
tamente dai ricercatori senza il coinvolgimento degli utenti e le valutazioni condotte con
le diverse tecniche Analisi dei compiti — Task Analysis .

Al secondo gruppo appartengono i metodi di osservazione diretta, che consistono nel-
la rilevazione attraverso foto e filmati, delle attivita svolte dalle persone all'interno del
contesto d’uso (in questo caso 'abitazione), le interviste ¢ i questionari, € infine i meto-
di di Thinking Aloud che consistono nel far svolgere ai campioni di utenza selezionati
per le prove le attivitad d’uso richieste dal prodotto (ambiente o servizio) chiedendo loro
di descrivere ‘a voce alta’ ¢id che stanno facendo, le fasi d’uso, le difficolta incontrate, gli
aspetti positivi e negativi ecc.

Infine I'insieme di metodi utilizzati sia nel campo del Design che dell’Ergonomia e, sep-
pure con differenti finalitd, nel campo del marketing. Tra questi i Focus Group, la costru-

zione di personas, la costruzione di scenari, le valutazioni etnografiche ecc.

Lo Human-Centred Design e la User Experience

Alessandra Rinaldi

L’Ergonomia e lo Human-Centred Design rappresentano delle strategie di innovazione,
che, se applicate al progetto di design in particolare, consentono un miglioramento in-
crementale dei prodotti e dei servizi.

L'international Ergonomics Association (IEA) definisce I'Ergonomia o Human Factors
“la disciplina scientifica che si occupa della comprensione delle interazioni tra esseri
umani e altri elementi di un sistema, e la professione che applica principi teorici, dati e
metodi per progettare in modo da ottimizzare il benessere dell’essere umano e la perfor-
mance generale del sistema. Coloro che praticano I'Ergonomia, gli ergonomi, contribu-

iscono alla pianificazione, progettazione e valutazione dei compiti, lavori, prodotti, orga-
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nizzazioni, ambienti e sistemi al fine di renderli compatibili con le esigenze, le capacita e i li-
miti delle persone” (International Ergonomics Association, Definition and Domains of ergo-
nomics, http://www.iea.cc/whats/).

Lo Human-Centred Design (HCD), viene definito dalla norma ISO 9241-210:2010'" come
un approccio alla progettazione e sviluppo di sistemi, che mira a rendere i sistemi interattivi
pit utilizzabili, concentrandosi sull'uso del sistema e applicando la conoscenza e le tecniche
relative ai fattori umani/Ergonomia e all’'usabilita.

Nella nota 1 della norma si indica che il termine “Human-Centred Design”, anziché
“User-Centred Design”, & usato al fine di sottolineare che questa parte della ISO 9241 affron-
ta anche I'impatto su una serie di soggetti interessati, non solo quelli in genere considerati co-
me utenti. Tuttavia, in pratica, il termine Human-Centred Design e User-Centred Design
sono spesso usati come sinonimi.

Nella nota 2 si sottolinea anche che i sistemi usabili sono in grado di fornire una serie di van-
taggi, tra cui una maggiore produttivita, un maggior benessere dell’'utente, evitare lo stress,
una maggiore accessibilita e riduzione del rischio di danno'!.

Sempre nella stessa norma vengono identificati i principi da seguire a favore dell’approccio
Human-Centred Design, ovvero:

e il progetto si basa sull'esplicita comprensione degli utenti, dei compiti e del’ambiente;

1" Quadro dei termini e definizioni, al punto 2.7
" Traduzione dell'autore alla norma UNTEN ISO 9241 parte 210
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e gli utenti sono coinvolti per tutto il processo di progettazione e sviluppo;

e il progetto & guidato e definito da una valutazione user-centred,

e il processo ¢ iterativo;

e il progetto interessa all'intera User Experience;

¢ il team di progettazione comprende competenze e prospettive multidisciplinari.

Vengono inoltre descritte le attivitd necessarie per la progettazione dal momento in cui,

una volta individuate le necessita di un determinato sistema, prodotto o servizio, si pren-

de la decisione di utilizzare uno sviluppo human-centred:

e comprendere e specificare il contesto d'uso;

* specificare le esigenze degli utenti;

e produrre soluzioni progettuali;

e valutare il progetto.

Secondo Norman (2005), 'approccio Human-Centred Design ¢ stato sviluppato per su-

perare la cattiva progettazione di prodotti software. Mettendo in evidenza le esigenze ¢ le

capacita di coloro che utilizzano il software, 'usabilita e la comprensibilita dei prodotti
viene infatti migliorata.

Tomioka et al. (2005), del Design Center del gruppo Toshiba, sostengono che I'approc-

cio HCD pud determinare le specifiche di progettazione di prodotti e puo anche chia-

rire le sfide che devono essere risolte nello sviluppo futuro per migliorarne I'usabilita e

Iaccessibilita. I processi HCD possono essere considerati efficaci mezzi per la pratica del

design universale. Inoltre, viene messo in evidenza un concetto simile a quel rapporto tra

profilo di utenze e profili di esigenze di cui spesso si parla.

L’approccio HCD e stato utilizzato dagli autori con l'obiettivo di rendere pitt usabili gli

elettrodomestici per vari cluster di utenti.

Lanorma UNI EN ISO 9241-210:2010 parla anche di User Experience (UX) e la defini-

sce come l'insieme di “percezioni della persona e risultati derivanti dall’'uso e/o I'uso pre-

visto di un prodotto, sistema o servizio. La norma specifica inoltre, il campo d’azione nel
quale si colloca il concetto di User Experience e le ‘causali’ nelle applicazioni reali, spe-
cificando che:

e la User Experience include tutte le emozioni, le opinioni, le preferenze, le percezioni
degli utenti, le reazioni fisiche e psicologiche, i comportamenti e i risultati che si veri-
ficano prima, durante ¢ dopo 'uso;

e la User Experience ¢ una conseguenza dell'immagine di brand, della presentazione,
della funzione, della performance del sistema, del comportamento interattivo e della

capacita di assistenza del sistema interattivo, dello stato interno e fisico dell’utente ri-



DESIGN, ERGONOMIA E STRATEGIE PER L’ INNOVAZIONE

sultante dalle esperienze precedenti, delle attitudini, competenze e personalita dell'uten-
te e del contesto d'uso;

e ['usabilitd, quando, se intesa, interpretata dalla prospettiva degli obiettivi personali degli
utenti, pudincludereitipidiaspettidellapercezione ed emozioneassociaticonla User Expe-
rience. [ criteri di usabilita possono essere usati per valutare gli aspetti di User Experience.

Il concetto di User Experience ¢ trattato nella norma ISO 9241, riguardante in generale

“I'Ergonomia dell'interazione uomo-sistema”, nella parte 210, che tratta nello specifico lo

Human-Centred Design per i sistemi interattivi. La stessa norma definisce il sistema interat-

tivo come: “la combinazione di hardware, software ¢/o servizi che ricevono input da, e co-

munica output a, utenti”. Nella stessa definizione si fa notare anche che questa combina-
zione, “include, se adatto, il packaging, il branding, la documentazione per I'utente, I'aiuto
online, il support e il training”.

I concetti di User Experience, Human-Centred Design e Usabilita vengono qui definiti in

un contesto dunque di sistemi interattivi, dove comunque si prende in considerazione il ruo-

lo fondamentale dell’hardware e del software. Cio non vuol dire, perd, che la User Experien-
ce riguardi solo i sistemi cosi definiti ‘interattivi’. Linterattivita, infatti, si stabilisce ogni qual-
volta esiste una reciproca attivita, “due o pit elementi che esercitano reciproca attivita I'uno

su laltro”!?

, quindi si pud parlare di interattivitd anche riguardo la relazione tra I'vomo e il
prodotto in generale.

Per comprendere meglio il significato di User Experience, ci rifacciamo a un interessan-
te articolo di Jordan (1998), il quale sostiene che tradizionalmente, i fattori umani tendono
a concentrarsi sul rendere usabile un prodotto, focalizzandosi su utilitaristici e faziosi bene-
fit a esso connessi. Jordan riporta uno studio basato su un’intervista riguardante la questione
del ‘piacere’ nell'utilizzo di un prodotto. Lo studio ¢ stato mirato a individuare i benefici e le
penalita, edonistici ed esperienziali, associati con I'uso di un prodotto, € a identificare le pro-
prieta che influenzano quanto piacevole o spiacevole sia il suo utilizzo.

Emerge che i sentimenti associati all'utilizzo di prodotti piacevoli includono fattori quali la
sicurezza, la fiducia, I'orgoglio, 'entusiasmo e la soddisfazione. I prodotti spiacevoli, di con-
tro, sono stati associati con sentimenti che riguardano il fastidio, I'ansia, il disprezzo e la fru-
strazione. Le proprieta dei prodotti che sono state salienti in termini di influenza del livello
di piacere/dispiacere collegato a un prodotto includono funzionalita, usabilita, estetica, pre-

stazioni e affidabilita.

12 Significato della parola ‘interattivo’ dal vocabolario online Treccani. Fonte: http://www.treccani.it/vocabolario/in-
terattivo/.
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Le risposte alle domande che indagano i comportamenti correlati al piacere nell'uso diun
prodotto, suggeriscono che i prodotti piacevoli vengono utilizzati piti regolarmente e che
le future scelte di acquisto sono interessate dal livello di piacere di utilizzo del prodotto.
Concludendo, la questione del piacere nell'uso di un prodotto coinvolge piu fattori, non
solo I'usabilita. Come rappresentante degli utenti, nel processo di creazione di un pro-
dotto, lo specialista di fattori umani dovrebbe quindi prendere in considerazione mol-
ti altri fattori, al fine di garantire la massimizzazione dell’esperienza dell'utente nell'uso
del prodotto.

Secondo il Nielsen & Norman Group, il primo requisito per una User Experience esem-
plare & andare incontro agli esatti bisogni dell'utente, senza creare confusione o fastidio.
Poi vengono la semplicita e 'eleganza che crea prodotti piacevoli da possedere e da usare.
Lavera UX va ben oltre il dare agli utenti quello che dicono di volere, o fornire una check-
list di proprieta. Per consentire una User Experience di alta qualita nelle offerte dell’a-
zienda ci deve essere una fusione perfetta dei servizi di diverse discipline, tra cui ingegne-
ria, marketing, grafica, design industriale e progettazione di interfacce.

E importante distinguere la User Experience totale dall'Interfaccia Utente (UI), anche
se la Ul ¢ oviamente una parte estremamente importante della progettazione. Prenden-
do come esempio un sito Web con recensioni di film, anche se I'interfaccia utente per la
ricerca di un film ¢ perfetta, 'UX sara scarsa per un utente che vuole informazioni su una
versione indipendente se il database sottostante contiene solo i film dai grandi studios.
Bisogna anche fare una distinzione tra la User Experience e I'usabilita.

Secondo la definizione di usabilitd, questa & una qualita attribuita all'interfaccia utente,
che riguarda se il sistema ¢ facile da imparare, efficace da utilizzare, piacevole, e cosi via.
Ancora una volta, questo & molto importante, ma anche in questo caso la UX totale & un
concetto ancora pitt ampio .

Hassenzahl et al. (2006), partendo dallo Human-Computer Interaction e dall’usabilita,
arrivano a definire la UX come un qualcosa che soddisfa molto di piti che i semplici biso-
gni strumentali, e che riconosce I'uso di un prodotto come un incontro soggettivo, conte-
stualizzato, complesso e dinamico.

La UX ¢ la conseguenza di un insieme di fattori: lo stato interno di un utente (predispo-
sizioni, aspettative, bisogni, motivazioni, umore, ecc.), le caratteristiche del sistema pro-
gettato (per esempio complessita, usabilitd, funzionalita, ecc.) e il contesto all'interno

del quale si verifica I'interazione (per esempio organizzativo/sociale, espressivita dell’at-

13 <http:/Awww.nngroup.com/articles/definition-user-experience/> (08/15)



DESIGN, ERGONOMIA E STRATEGIE PER L’ INNOVAZIONE

EXPERIENCE FLOW

EXPECTATION

FIRST
IMPRESSION

MEMORY

tivitd, volontarieta d’'uso, ecc.). Ovviamente, questo insieme di elementi crea innumerevoli
opportunita di progettazione e di esperienze.

Rogers etal. (2007) sottolineano che non & possibile progettare I'esperienza utente, in quan-
to soggettiva e dipendente da fattori non prevedibili.

Definendo la User Experience, gli autori spiegano che questa riguarda il come le persone si
sentono con un prodotto, il loro piacere ¢ la soddisfazione nell’utilizzarlo, guardarlo, tenerlo,
aprirlo o chiuderlo. La UX comprende I'impressione generale dal riconoscimento della bel-
lezza del prodotto, fino al coinvolgimento di tutti i sensi, suscitato dai piccoli dettagli, come
ad esempio I'agilita di rotazione di un interruttore o il suono di un click e il tocco di un pul-
sante quando si preme. Essi sottolineano che non si pud progettare 'esperienza dell'utente,
si pud solo progettare per I'esperienza dell'utente. In particolare non si pud progettare un’e-
sperienza sensuale, ma solo creare le caratteristiche di design che la possono la evocare. Per
esempio, il case esterno di un telefono cellulare pud essere progettato per essere liscio, mor-
bido e conforme al palmo di una mano che, quando lo tiene, lo tocca, lo guarda e interagi-
sce trasmette un’esperienza utente sensuale e soddisfacente. Al contrario, se & stato progetta-
to per essere pesante e scomodo da tenere, & molto pitt probabile che finisca per fornire una
scarsa esperienza utente, legata a sensazioni di scomodita e di sgradevolezza. Vari autori con-
cordano quindi che la User Experience & dinamica, dipendente dal contesto e piuttosto sog-
gettiva, anche se la previsione e la progettazione per I'esperienza sono comunque utili a mi-

gliorarne il risultato.
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Law', Roto!®, Hassenzahl'®, Vermeeren'”, Kort'$, J. (Law et al. 2009) hanno condotto

uno studio tramite sondaggio, sullo scopo, le definizioni e la comprensione della UX.

Con questo obiettivo hanno selezionato cinque definizioni di UX da far leggere e com-

mentare agli intervistati. Le definizioni sono state selezionate tramite una ricerca Web

in Google Scholar o ACM Digital Library, digitando parole chiave come “User Expe-
rience” AND “definition”; “User Experience is about”, “Glossary” AND “User Experi-
ence”.

Di seguito riportiamo le traduzioni delle definizioni selezionate dagli autori:

e Tutti gli aspetti di interazione della dell'utente finale con I'azienda. I suoi servizi e i
suoi prodotti. Il primo requisito per un’esperienza utente esemplare ¢ quello di sod-
disfare le specifiche esigenze del cliente, senza confusione o fastidio. Successivamen-
te viene la semplicita e 'eleganza che producono i prodotti, i quali ¢ una gioia posse-
dere ¢ usare. La vera User Experience va ben oltre il dare ai clienti cio che essi dicono
di volere e oltre il fornire delle checklist di caratteristiche. (http:/Avww.nngroup.com/
about/userexperience.html)

¢ Una conseguenza della condizione interna di un utente (predisposizioni, aspettative,
bisogni, motivazioni, umore, ecc.) le caratteristiche del sistema progettato (ad esem-
pio, complessita, scopo, usabilita, funzionalita, ecc.) e il contesto (o 'ambiente) entro
il quale si verifica I'interazione (ad esempio, 'impostazione organizzativa/sociale, si-
gnificativita delle attivitd, volontarieta di utilizzo, ecc.). (Hassenzahl et al. 2000).

¢ L'intero insieme di affetti che si manifesta dall'interazione tra un utente e un prodot-
to, includendo il grado in cui tutti i nostri sensi sono gratificati (esperienza estetica) il
significato che attribuiamo al prodotto (esperienza di significato) e le sensazioni e le
emozioni che vengono suscitate (esperienza emozionale). (Desmet et al.2007).

e [l valore derivato dall’interazione(i) [0 interazione(i) anticipate(i)] con un prodotto o
servizio e gli attori non protagonisti nel contesto d’uso (ad esempio, tempo, luogo e la
propensione dell'utente). (Sward etal. 2007).

e La qualita dell'esperienza che una persona ha quando interagisce con un design spe-

cifico. Questo pud variare da un artefatto specifico, come una tazza giocattolo o un

" Department of Computer Science, University of Leicester.

15 Virpi Hannele Roto & Principal Scientist del Nokia Research Center in Helsinki. Fonte: https://research.nokia.
com/people/virpi_roto.

1 Professore di “Experience and Interaction” alla Folkwang University of Arts in Essen. Si occupa di industrial
design, Ergonomia, person/product interaction, User Experience.

17 Amold P.O.S. Vermeeren ¢ Assistant Professor, Industrial Design Engineering — Delft University of Technolo-
gy. https://arnoldvermeeren.wordpress.com/biography-and-experience/.

18 Joke Kort = TNO ICT — Netherlands.
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sito Web fino a esperienze integrate piti grandi come un museo o un aeroporto. (http://
www.uxnet.org/).
Gli autori concludono dicendo che dal sondaggio non ¢ emersa la prevalenza di una defini-
zione rispetto a un’altra, ma soltanto che la maggior parte delle persone riconosce che la UX
comprende tre dimensioni, vale a dire: le caratteristiche dell’'utente, le caratteristiche del si-
stema/prodotto e il contesto d’uso.
Sketchin, uno studio svizzero di design dell’esperienza che opera in tutto il mondo, ha pub-
blicato nel proprio sito Web un manifesto sulla User Experience che recita cosi:
“L’esperienza d’uso e di consumo & cio che una persona prova quando interagisce con un
prodotto, un sistema, un servizio o un brand. Comprende tutto ¢id che si prova prima (I'a-
spettativa), durante (I'esperienza) e dopo (il ricordo) I'acquisto e 'uso”."?
In questo contesto, nel proprio blog hanno voluto specificare che “lo User Experience desi-
gner non esiste (e nemmeno lo UX design): 'esperienza ¢ la conoscenza diretta, personal-
mente acquisita con 'osservazione, 'uso e la pratica di una determinata sfera della realta. L'e-
sperienza per definizione & soggettiva, ce ne sono tante quante sono le persone: ciascuno co-
nosce il mondo attraverso il filtro di se stesso, quindi questo implica che I'esperienza non puo
essere predeterminata in modo univoco, secondo un metodo scientifico. Sfatiamo un mito:
noi non progettiamo esperienze, noi progettiamo artefatti e sistemi che, quando entrano in
contatto con le persone, originano delle esperienze. Le nostre conoscenze del comportamen-
to umano ci consentono di prevedere alcuni esiti, altamente probabili ma non certi al 100%.%
Norman (2010) a proposito della Apple dice, che I'azienda ha capito che 'esperienza dell'u-
tente inizia con I'apertura della scatola, che deve essere entusiasmante e piacevole come il
resto dell’esperienza. La vicenda ¢ andata perfezionandosi con il tempo, e la Apple ha am-
pliato la gamma dei dispositivi nel proprio portafoglio prodotti. La struttura fisica, le capacita
e inomi dei dispositivi sono cambiati varie volte, ma la filosofia generale di rendere tutto il si-
stema continuo e facile, ¢ rimasta. Al variare delle condizioni del mercato, la Apple continua
a modificare la sua offerta, ma eccelle ancora in tre aspetti:
e creare sistemi coerenti e non prodotti isolati;
e riconoscere che la bonta del sistema € pari solo a quella dell’anello pit debole;
e progettare per I'esperienza totale.
A proposito della gestione della ricerca e applicazione della human-interface della Apple,

Norman descrive il I“User Experience Architect’s Office” come ufficio interno all'azienda

19 <http:/Avww.sketchin.ch/it/manifesto/>(02/15)
20 <http:/;www.sketchin.ch/it/blog/design/lo-user-experience-designer-non-esiste-e-nemmeno-lo-ux-design.html>
(02/15)
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che, occupandosi di HI, armonizza queste componenti con il resto del processo di indu-
strial design dei prodotti.

Anche Giulio Ceppi?! sostiene che ogni processo o prodotto di design & destinato a gene-
rare un comportamento e quindi un’esperienza nel suo fruitore, ma & inappropriato pen-
sare che esista ontologicamente un design dell’esperienza.

Si tratta di un modo di definire una filosofia progettuale, una modalita con cui approc-
ciare il design, guardandolo da un punto di vista relazionale, olistico, evolutivo e com-
plesso. Il design dell’esperienza quindi non ¢ una disciplina e non corrisponde a una pro-
fessionalita specifica.

1l design dell’esperienza vuole rovesciare il punto di vista del progettista, spesso troppo at-
taccatoaunideale estetico, funzionale o commerciale, eassumere difatto quellodell'uten-
te, di colui che impieghera poi quel determinato prodotto o servizio all'interno di un pro-
cesso esteso e complesso. “Il design dell’esperienza estende il design fuori dal ‘feticismo’
dell'oggetto in sé, ricerca un prima e un dopo, tende a costruire una relazione sequenziale
tra chi possiede un oggetto o fruisce di un servizio e chi gestisce tale evento” (Ceppi, 2004).
Secondo l'autore la lettura a valle della User Experience non ¢ tanto interessante in sé,
ma per produrre strumenti e scelte di progetto che siano a monte, in grado di dare poi va-
lore alla progettazione, che implica sempre tuttavia scelte personali e soggettive, esposi-
zione individuale, per quanto mirata a generare esperienze e processi complessi.

Nel citato testo, Ceppi sostiene anche che la cultura anglosassone dell’esperienza gene-
ra la sensazione di mirare alla volonta del miglioramento continuo dentro strutture note
ed esistenti, generando una dipendenza culturale dal mercato. Quindi il design dell’e-
sperienza implica il rischio che I'esperienza sia intesa come il miglioramento di situazio-
ni gia note e che non possa invece consistere nel progetto di esperienze nuove, ovvero di
esperienze non date a priori e non note. Per esempio tipologie di prodotti, servizi e siste-
mi di cui non ¢ possibile dare una definizione tipologica in quanto non ancora esistenti e
di cui non ¢ possibile fare un esercizio di redesign in quanto manca il soggetto originale a
cui riferirsi. In tale ottica la maggioranza di quanto oggi definibile come design dell’espe-
rienza diventa di fatto un redesign.

1l design dell’esperienza ¢ riconducibile al concetto del Design Strategico in cui la parola
strategiaimplica, quandoaffiancataalla parola ‘Design’, un processo digenerazione dinuo-

ve categorie toutcourte nonsoloal raggiungimento diun obiettivo concreto (Ceppi, 2004).

21 Giulio Ceppi, architetto e dottore di ricerca in Disegno Industriale. Dal 1996 ¢ visiting professor all'Inte-
raction Design Institute di Ivrea. Dal 2004 ¢ direttore del Master in Business Design di Domus Academy. Si
occupa di progettazione sensoriale, design dei materiali e sviluppo di nuove tecnologie.
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Viene anche introdotto il concetto che, per capire la strategia dell’esperienza, sia fondamen-
tale considerare la nozione di tempo. Nel design tradizionale il tempo & inteso spesso solo co-
me durata di vita dell'oggetto pitt 0 meno programmabile, raramente si pensa a come il tem-
po diventi I'oggetto stesso della progettazione. L'esperienza implica un design che consideri
il tempo come variabile fondamentale.

Il design dell’esperienza, secondo Ceppi, & un’attivita fortemente interdisciplinare e aperta,
indefinibile nei suoi strumenti che devono continuamente arricchirsi e confrontarsi con di-
versi scenari, con diverse culture, con diversi contesti sociali. Non risulta possibile descrivere
metodologie o costringere gli strumenti strategici dentro un numero finito, essendo semmai
strategico l'uso che si fa dello strumento e non tanto lo strumento in sé. Secondo Schiffer-
stein? et al. (2007) viviamo in un mondo in cui siamo circondati da manufatti e servizi pro-
gettati, prodotti che sono stati creati da altre persone per servire a qualcosa, e per utilizzare
questi prodotti abbiamo bisogno di interagire con loro.

Per percepire usiamo sempre i nostri sensi, il nostro sistema motorio e la conoscenza di ope-
rare o comunicare con esso, € durante I'interazione elaboriamo le informazioni e le emozio-
ni che riceviamo, dando luogo a una valutazione affettiva del prodotto.

Quindi, anche se l'interazione pud essere specifica per il prodotto, i processi che vengono at-

22 Schifferstein Hendrik & Professore presso il Department of Industrial Design, Delft University of Technology, The
Neherlands.
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tivati durante I'interazione sono simili rispetto ai prodotti. Di conseguenza, dovrebbe es-
sere possibile sviluppare un quadro teorico generale che guidi lo studio di come le perso-
ne sperimentano prodotti.

Gliautori definiscono il campo di ‘esperienza del prodotto’ come I'area di ricerca che svi-
luppa una comprensione delle esperienze soggettive delle persone che risultano dall'in-
terazione con i prodotti, e si definisce I'esperienza soggettiva del prodotto, come la consa-
pevolezza degli effetti psicologici indotti dall’'interazione con un prodotto, tra cui il grado
in cui tutti i nostri sensi vengono stimolati, i significati e valori che attribuiamo al prodot-
to, ¢ le sensazioni e le emozioni che vengono suscitate. Si puo discutere se queste conse-
guenze psicologiche sono sempre di natura affettiva.

Carroll et al. (2007) forniscono una panoramica di come le ricerche sulle esperienze de-
gli utenti, che sono emerse nel campo dell'interazione uomo-computer, hanno prodot-
to nuove intuizioni che hanno arricchito la ricerca sulla usabilita del prodotto nell’area
dei fattori umani.

Cupchik etal. (2007) limitano esplicitamente il termine ‘esperienza’ per eventi della vita
particolari. Essi affermano che 'esperienza unica si riferisce a eventi della vita significati-
vi con qualita sia cognitive che affettive.

Secondo quanto riportato da Hekkert et al. (2007), nella letteratura sull’' Experience Eco-
nomy, Pine e Gilmore sostengono che un’esperienza si verifica quando una societa uti-
lizza intenzionalmente i servizi come palcoscenico, e le merci come oggetti di scena, per
coinvolgere i consumatori in modo da creare un evento memorabile. I produttori e ri-
venditori hanno bisogno di creare esperienze speciali per i consumatori, oltre la semplice
offerta di buoni prodotti. La loro nozione di esperienza assomiglia cosi agli eventi signifi-
cativi a cui si riferiscono in modo univoco Cupchik e Hilscher. Tali esperienze possono
essere occasionalmente collegate ai singoli prodotti, ma pitt probabilmente derivano da
spazi progettati, installazioni, e attrazioni di norma esposte in mostre e parchi di diverti-
mento. La progettazione di questo tipo di eventi travolgenti e convincenti & spesso indi-
cato come ‘Experience Design’.

Parallelamente Schmitt sostiene che l'obiettivo finale del marketing esperienziale ¢
quello di creare un'impressione desiderabile, coerente e consistente al cliente, che va-
lorizza 'immagine del marchio. Per le societa pud essere utile creare 'opportunita per i
potenziali consumatori di esplorare i propri prodotti in un contesto specifico, come par-
te di una strategia di branding. Quando le persone incontrano ripetutamente un mar-
chio particolare nel contesto di una piacevole esperienza, sono piti propensi a sviluppare

un atteggiamento positivo nei confronti di questo marchio. Inoltre, le caratteristiche del



DESIGN, ERGONOMIA E STRATEGIE PER L’ INNOVAZIONE

contesto durante I'esperienza (ad esempio moderno, fresco, emozionante) possono essere as-
sociate al marchio (Hekkert etal., 2007).

Gli approcci fin qui delineati da Pine, Gilmore e Schmitt, sono stati sviluppati dal punto di vi-
sta di marketing, in cui 'acquisto e il consumo del prodotto gioca un ruolo centrale.

Questo si discosta perd dal punto di vista dell’'utente; molte esperienze quotidiane coinvolgo-
no persone che semplicemente utilizzano e godono dei prodotti. Comprendere tali esperienze
consente invece ai progettisti e alle aziende di ‘progettare per I'esperienza’.

Parlando d'interazione uomo/prodotto Schifferstein cita Desmet et al. (2007), in quanto so-
stenitori del concetto che un’esperienza del prodotto risulta sempre da una certa interazione
dell'utente con un prodotto. Questa interazione non & necessariamente limitata a un’azio-
ne fisica strumentale e non strumentale, ma pud anche consistere nella percezione passiva
(spesso visiva), o anche nel ricordo, o nel pensiero di un prodotto. Inoltre, 'esperienza, non
solo risulta dall'interazione, ma accompagna e guida anche l'interazione, e quindi influen-
zal'interazione.

In sintesi, esperienza e interazione sono completamente intrecciate e per esplorare le espe-
rienze degli utenti riguardo i prodotti, abbiamo bisogno di capire a fondo i componenti o gli
elementi costitutivi dell'interazione uomo-prodotto.

Ancora Schifferstein sostiene che la maggior parte degli studiosi tendono ad avvicinarsi
all'interazione uomo-prodotto, da uno dei tre punti di vista possibili, che sono: gli esseri uma-
ni con iloro sistemi e competenze; I'interazione stessa con le sue diverse component; il pro-
dotto con le sue proprieta specifiche .

Indipendentemente dal loro ambiente e contesto sociale, gli esseri umani sono biologica-
mente dotati di una serie di sistemi, che li rendono capaci di interagire con il proprio am-
biente: un sistema motorio per agire sull'ambiente; sistemi sensoriali per percepire i cambia-
menti del contesto; un sistema cognitivo per dare un senso all'ambiente ¢ pianificare le azio-
ni. I prodotti sono parte di questo ambiente. Le capacitd motorie sono necessarie per esplora-
re i prodotti, interagire e operare con essi. [ sistemi sensoriali permettono alle persone di per-
cepire un prodotto e valutare di che tipo di prodotto si tratti; questi forniscono il feedback sul-
le azioni delle persone e, dicono a una persona se una sensazione (visiva, uditiva, tattile, olfat-
tiva, gustativa) & piacevole o dovrebbe essere evitata. Le capacita cognitive, invece, collegano
le informazioni percepite alla conoscenza memorizzata per interpretare le informazioni in
arrivo; queste suscitano ricordi di un uso precedente ed evocano associazioni con altri pro-
dotti. Infine, le persone nascono con una serie di istinti, che li spingono a esplorare il mondo
per cercare di soddisfare i bisogni di base. Attraverso I'interazione con 'ambiente, tutte que-

ste capacitd umane si sviluppano gradualmente in competenze, know-how e preoccupazio-
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ni (come ad esempio obiettivi, intenzioni e preferenze). Competenze e preoccupazioni
possono essere definiti solo in relazione a un mondo esterno.
Un prodotto percepito in modo isolato ha solamente un certo numero di proprieta strut-
turali o formali, come le dimensioni, il peso, e la forma. I prodotti fisici sono fatti di mate-
riali con caratteristiche tecniche specifiche (per esempio composizione chimica, calore
conducibilitd, elasticita). Inoltre, i prodotti hanno una composizione relativa alle varie
parti costituenti il tutto. Sempre piti prodotti fanno uso di tecnologia integrata (elettroni-
ca, sensori e altri componenti digitali) per il loro funzionamento.

I nellinterazione con le persone che i prodotti ottengono il loro significato: sulla base di

cid che viene percepito con i sensi (per esempio morbidezza, freschezza, rumore) i pro-

dotti rivelano spunti su come usarli e la loro funzione.

Solo in relazione alle persone possiamo determinare quale comportamento un prodotto

consente, e quali potrebbero essere le sue funzioni primarie o secondarie.

Nelle esperienze di prodotto possono essere distinte almeno tre fasi principali:

e la prima riguarda la risposta estetica che ¢ caratterizzata da sensazioni di piacere/di-
spiacere, che si basano sulla percezione sensoriale dell’oggetto: 'oggetto appare bello,
si avverte come piacevole, o al contrario non piace;

e le persone poi cercano di capire come deve essere utilizzato un prodotto o quali azio-
ni esso offre e gli attribuiscono tutti i tipi di significati connotativi espressivi, semanti-
ci, simbolici, o altro;

e cinfine ¢’¢ interazione con il prodotto, che pud aiutare I'utente a raggiungere un
obiettivo, o ostacolarlo nel raggiungimento di questo, e quindi portare a diverse rispo-
ste emotive. Il modo in cui un’interazione si dispiega dipende dal contesto in cui tale
interazione avviene. Questo contesto pud variare da circostanze fisiche, che letteral-
mente circondano l'interazione (come le condizioni di illuminazione in cui un pro-
dotto viene percepito; le qualita dello spazio in cui un pasto viene consumato), dalle
attivita o esperienze che hanno preceduto l'interazione in gioco; dalla situazione cul-
turale e sociale pitt ampia che determina come le persone interagiscono con i prodot-
ti; dall’esperienza precedente.

L'insieme di questi elementi forma I'esperienza complessiva del prodotto.

La ricerca sull’esperienza del prodotto si trova all'incrocio di diverse discipline scientifi-

che. Poiché la ricerca sull’esperienza del prodotto si concentra sulle esperienze sogget-

tive delle persone, la maggior parte delle ricerche sull’esperienza del prodotto rientrano
nella disciplina della psicologia, dalla psicologia della percezione, alla psicologia cogniti-

va e alla psicologia delle emozioni.
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Analogamente a come tutte queste discipline contribuiscono insieme a definire il campo
multidisciplinare dell'industrial design e del product design, esse convergono anche in que-
sto relativamente nuovo settore di ricerca sull’esperienza del prodotto.

L’Ergonomia si concentra tradizionalmente sull’usabilita dei prodotti, che & di per sé gia un
obiettivo esperienziale. Per lungo tempo, questa si ¢ limitata ai processi percettivi e cogniti-
vi, coinvolti nella comprensione del prodotto, e alle capacita fisiche o motorie e ai processi di
abilitazione (o limitazione) dell'uso del prodotto. Alla fine del XX secolo I'Ergonomia o HF
ha cominciato a concentrarsi su altre esperienze soggettive, derivanti dall’uso di prodotti, tra
cui la ricerca sulla soddisfazione, il piacere ¢ la comodita.

Parallelamente, la ricerca (technology-driven ossia guidata dalla tecnologia) si concentra su
come i prodotti possono essere creati con le nuove tecnologie, per portare benefici a poten-
ziali utenti. La maggior parte di queste ricerche sono costituite da studi sull'applicazione del-
le tecnologie digitali o sull'interazione uomo/computer. I designer sono interessati a esplora-
re nuove funzionalita e possibilita di interazione che possono essere create con queste nuove
tecnologie. All'interno del campo Human-Computer Interaction ¢’¢ attualmente uno spo-
stamento dalla ricerca dell’'usabilita, alla ricerca sulla User Experience, che riguarda espe-
rienze come, il divertimento, la fiducia, o 'impegno (Schifferstein etal. 2007).
Concludendo, il campo della ricerca sull’esperienza del prodotto comprende la ricerca di
tutte queste discipline ed & trasversale a esse.

Per comprendere appieno l'esperienza dell'uomo sul prodotto, abbiamo bisogno di usare

metodi che ¢i permettono di costruire ponti tra questi diversi settori di competenza.

I1 Design Thinking come driver di innovazione

Alessandra Rinaldi

Come gia accennato, nel Commission Staff Working Document sul Design as a driver of us-
er-centred innovation si analizza il contributo del design all'innovazione e alla competitivita.
I risultati del lavoro della Commissione Europea evidenziano che le aziende che investono
in design tendono a essere molto pitt innovative, con un conseguente aumento dei profitti e
una crescita pitt veloce rispetto a quelle che rimango in un ambito tradizionale.

C’¢ inoltre una correlazione positiva tra 'uso del design e la competitivita nazionale.
Possiamo quindi affermare che il collegamento tra design e innovazione & ormai evidente e
riconosciuto.

I risaputo, a livello mondiale, che I'ltalia & stata e dovrebbe essere un paese orientato al De-
sign e quindi all'innovazione.

Secondo la valutazione comparativa della ricerca e dell'innovazione degli Stati Mem-
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bri dell'UE, fornita da The annual Innovation Union Scoreboard, il nostro pae-
se risulta invece tra i paesi ‘moderatamente innovatori’, e comunque con una per-
formance di innovazione molto inferiore ai paesi leader di innovazione, ovve-
ro la Svezia, la Germania, la Danimarca ¢ la Finlandia, e dietro all’Olanda, la
Gran Bretagna, la Francia e molti altri. L'ltalia per l'innovazione si colloca mol-
to al di sotto della media Europea, insieme a Spagna e Portogallo e ai paesi dell’Est.
Di fronte a questa ‘rivelazione’, sorgono spontanee alcune domande.

Ciriteniamo un paese di creativi e innovatori, invece siamo tra gli ultimi paesi in Europa
per questa qualitd, come si spiega questa realta?

Come viene misurata dalla Comunita Europea la capacita di innovazione di un paese?
Porsi queste domande, non comporta necessariamente, trovare le risposte, ma quanto
meno vuole essere uno stimolo alla riflessione e uno sforzo per cercare di individuare i
fattori rilevanti sui quali il nostro paese dovrebbe tornare a investire.

Come dicevamo, The annual Innovation Union Scoreboard fornisce una valutazione
comparativa della ricerca e dell'innovazione degli Stati Membri dell'UE e dei relativi
punti di forza e di debolezza dei loro sistemi di ricerca e innovazione basandosi su dati
statistici raccolti dall’Eurostat, Ufficio Statistico dell’Unione Europea, 'TONU,TOECD,
I'OHIM e Science-Metrix di Elsevier. Il documento aiuta i membri UE a valutare le aree
in cui hanno bisogno di concentrare i propri sforzi, al fine di aumentare la propria perfor-
mance innovativa.

L'Innovation Union Scoreboard distingue tra tre tipologie principali di indicatori, decli-
nate in otto ‘dimensioni dell'innovazione’, per un totale di 25 indicatori diversi.

La tipologia ‘elementi abilitanti’ fa il punto dei principali volani dell'innovazione esoge-
ni alle aziende e copre tre dimensioni dell’innovazione: risorse umane, sistemi di ricerca
aperti, eccellenti e attraenti, nonché finanziamenti e aiuti.

La tipologia ‘attivita delle imprese’ mette in luce gli sforzi mirati all'innovazione a livello
aziendale, raggruppandoli in tre dimensioni dell'innovazione: investimenti delle impre-
se, collaborazioni e attivitd imprenditoriali/intellettuali.

La tipologia ‘risultati’ mette in luce le attivitd innovative condotte dalle aziende lungo
due dimensioni dell’innovazione: innovatori ed effetti economici.

Secondo la propria performance d’innovazione gli Stati Membri sono stati ricondotti
sotto quattro categorie: innovation leaders, in quanto si collocano oltre la media euro-
pea; innovation followers, poiché si collocano attorno alla media; moderate innovators, in
quanto la loro performance si colloca tra il 50 e il 90% sotto la media; modest innovators

poiché la loro performance ¢ abbondantemente sotto la media europea.
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Per raggiungere un elevato livello di prestazioni ogni paese ha bisogno di un sistema di in-
novazione equilibrato, che garantisca un buon rendimento in tutte le dimensioni individua-
te; in riferimento all'Innovation Union Scoreboard 2014, in ciascuna delle otto dimensioni
dell'innovazione, i paesi leader e alcuni dei followers registrano la performance migliore, fat-
ta eccezione per attivita intellettuali e innovatori, dove i leader hanno il primato; essi si di-
stinguono per requisiti virtuosi e per attivita mirate.

Tali fattori si riferiscono a quello che viene definito capitale umano, in riferimento al tipo e al
grado di formazione raggiunta, alla qualita dei centri di ricerca e ai finanziamenti pubblici e
privati non tradizionali, come il venture capital.

Tali fattori vengono considerati in quanto si ritiene che riguardino competenze necessarie
per partecipare e sviluppare ulteriormente I'economia basata sulla conoscenza.

Quello che tuttavia si evince, dall’analisi dei fattori considerati come indicatori per la valuta-
zione della performance innovativa di un Paese, & che 'impulso verso 'innovazione e la con-
seguente competitivita deriva da un equilibrio sistemico, nel quale anche la Ricerca e i Cen-
tri di Ricerca svolgono un importante ruolo.

Secondo quanto riportato nel documento dell’Eurofound Occupational profiles in working
condition — 2014, emerge che in Europa il 40-55% ¢ lavoro della conoscenza.

Si & passati ormai dall'economia dei bisogni all’economia dei desideri e allo sviluppo delle
classi creative. La creativitd, intesa come capacita di vedere problematiche mai notate pri-
ma, di trovare soluzioni nuove e di rompere gli schemi che si danno per scontati, viene ri-
chiesta in maniera diffusa.

Il Design, quando nel suo significato pitt ampio di progetto, diventa oggi fattore strategico di
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cambiamento e di evoluzione, non solo all'interno dell'impresa, ma anche a livello so-
ciale, capace di definire nuovi possibili scenari di sviluppo.

Come sostiene Stefano Marzano (2009) il Design consente di dare forma a un oggetto,
a quello che fa, alla relazione con lo spazio, ma ha anche la capacita di visualizzare
I'immaginario. In tal senso il design ha un ruolo politico: propone ipotesi di vita che an-
cora non esistono ¢ opzioni di scelta. Il design rappresenta un fattore estremamente forte
e propositivo nei confronti della societa.

Non ¢ pitr sufficiente oggi per un progettista conoscere la tecnica, la tecnologia, il merca-
to, tutti aspetti indispensabili alla sua credibilita professionale, ma & necessario allargare
le proprie conoscenze a valori pitt intangibili ed immateriali.

Destetica di un prodotto rappresenta oggi un elemento ‘infinitesimale’ della progettazio-
ne necessaria alle imprese manifatturiere € non solo.

Il progetto di nuovi scenari, che pongono la loro attenzione al benessere della persona e
del suo ambiente, di come questi valori vengono percepiti e condivisi dalle persone, la lo-
ro comunicazione, rappresentano la vera sfida del design del XXI secolo.

1 Design ogginecessita, quindi, di unariflessione, alimentata dai mutamenti socio-econo-
mici, sul senso stesso della disciplina, sui suoi confini, sul ruolo, le pratiche e suoi sviluppi.
I lecito quindi domandarsi quale sia il ruolo del designer oggi, quali sono le competen-
ze di cui necessita per muoversi in un mondo sempre pitt caratterizzato dalla complessi-
ta delle interazioni.

In un’intervista sulla figura del progettista del futuro, Norman sostiene che le competen-
ze del designer tradizionale non sono pit sufficienti a far fronte alle esigenze del mon-
do contemporaneo, soprattutto non sono adeguate per le nuove aree in cui il design ¢
chiamato a svolgere un ruolo.

Secondo Norman I'educazione tradizionale del design ¢ ancora basata sull’artigianato.
Oggi il progettistainvece deve conoscere di pittsul mondo, sull’arte e lascienza, latecnolo-
gia e l'ingegneria, le scienze sociali e comportamentali, le scienze politiche e 'economia.
Nella sua prefazione al libro di Norman, Vannini dice che 'autore mette a nudo il Design
come decorazione, ricordando ai veri designer la grandezza della loro missione: non glo-
rificare il carino-inutile, ma reinventare il mondo (Vannini, 2008).

In particolare, secondo Vannini, nel nostro Paese, la diatriba tra cultura umanistica e cul-
tura scientifica ha consolidato la diatriba tra estetica e funzione, promuovendo la bellez-
za, rispetto alla creativitd; ovvero un Design piti superficiale, emotivo e viscerale, anziché
realmente portatore di innovazione, efficienza, funzionalita e benessere.

Anche i nostri antenati hanno prodotto bellezza, ma 'hanno resa immortale, perché ave-
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vano in mente I'essere umano completo: pensavano sia al nostro livello viscerale (estetico), sia
a quello comportamentale, che a quello riflessivo. Tuttavia loro facevano i calcoli con la stes-
sa naturalezza con cui miscelavano i colori, come dovranno fare i designer di domani.
Secondo Vannini, I'Ttalia dovrebbe abbandonare il mito del ‘Made in Italy’, inteso come pu-
10 estro, del designer come ‘artista’. I Design pud ancora essere arte, ma solo nel senso in
cui pud esserlo anche un ponte; altrimenti non & Design ma solo decorazione. Non siamo
di fronte al bello, ma al carino, e purtroppo nella pseudocultura del carino il nostro paese ri-
schia di affondare felice, mentre nel resto del mondo si pensa in termini sempre pitt multidi-
sciplinari.

La ‘piaga’ non colpisce solo i designer, ma intere aziende, interi settori di mercato, perché
anche molti imprenditori sono prigionieri di quella stessa (mancanza di) cultura che non li
fa guardare al di la dell'immediato, del superficiale, del carino. Cosi molti dei nostri tanto de-
cantati distretti affondano nella palude del meraviglioso inutile; oggetti carini e sciccosi con
cui riempire le riviste patinate e le case dei nuovi ricchi (Vannini, 2008).

La complessita della modernita richiede ormai professionalita trasversali e poliedriche, con
una visione pitt olistica e capaci di affrontare i problemi in ogni loro aspetto.

Lo sviluppo industriale dello scorso secolo ha portato a una specializzazione delle professio-
nalita, che oggi non ¢ piti soddisfacente; neppure i migliori tecnici sono in grado di risolvere
da soli i problemi del mondo globalizzato.

Architetti e designer devono quindi riscoprire il loro ruolo di professionisti capaci di fornire
soluzioni complessive, non parziali; profonde non superficiali, € non come produttori di inu-
tilita sublimi. La troppa specializzazione & sempre meno una virtll e sempre pilt un limite.
Vivere nel mondo globalizzato significa affrontare problemi complessi, che non si risolvono
affrontandone solo il lato tecnico, per quanta maestria si abbia.

Come dice Nielsen, socio di Norman ed esperto di usabilita dei prodotti, occorre una disci-
plina che affronti i problemi a tutto tondo, coniugando esigenze estetiche, comunicative, in-
formative, emotive, operative e di mercato.

Il Design deve tornare ad avere a che fare con il mondo in cui viviamo, il mondo delle cose
da fare, della vita da vivere, dei problemi complessi, degli oggetti che usi per farci qualcosa e
che quindi devono anche funzionare. I designer non posso pitt accettare la gabbia dorata del
‘carino’ ma devono riprendersi I'anima e affermare per primi che il design moderno ¢ una
scienza con un’estetica, un’arte all’interno di un’industria. Professionisti capaci di coniugare
approccio razionale e senso estetico (Vannini, 2008).

Anche nella visione di Norman, il Design deve essere trasversale a tutte le discipline, nelle ar-

ti come nelle scienze, nelle discipline umanistiche come nell’ingegneria.
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I designer devono essere generalisti in grado di innovare a cavallo di pitt discipline e, a
loro volta, in grado di rivolgersi a specialisti che li aiutino a sviluppare il loro progetto, e
ad assicurarsi che ogni sua componente sia adeguata e funzionale. Norman sostiene che
questa & un’attivita di tipo nuovo, diversa da quanto viene normalmente insegnato nei
dipartimenti universitari. In un certo senso ¢ simile al modo di operare delle business
school, anch’esse impegnate a produrre manager che devono essere generalisti, capaci di
comprendere le molte divisioni e funzioni di un’azienda e di coordinare gli specialisti di
ciascuna area (Norman, 2008).

Sulla necessita di una maggiore consapevolezza della complessita del ruolo che riveste il
design oggi e di un allargamento di visione sulla disciplina, concorda anche Antonelli?.
Molti credono ancora che il design sia solo di prodotti e che interessi 'aspetto estetico di
questi, ma una tale impostazione, a detta di Antonelli, & veramente limitata. In realta il
design & molto speculativo: si tratta di immaginare futuri possibili e plausibili, di capire
con le scelte di oggi come sara il futuro; si tratta di tradurre le grandi innovazioni tecnolo-
giche, che magari avwengono in ambito scientifico o in ambito storico, in oggetti che pos-
slamo usare tutti i giorni (Antonelli 2014).

I designer di oggi non si occupano solo di forme, di materiali e di finiture, i designer pen-
sano, rivestendo un ruolo creativo-strategico che li porta a essere impiegati per capire
quali potrebbero essere le reazioni ai cambiamenti, utilizzando strumenti molto vicini
all’arte.

Il design un tempo era affermativo, ora ¢ critico e discute anche di questioni umane; non
deve soltanto risolvere problemi, ma definirli. Uno dei compiti fondamentali del design
¢ aiutare a comprendere le persone con il cambiamento.

I designer ancora oggi sono spesso visti come problem solver. La loro funzione & rendere
un prodotto migliore e piti bello, o i processi pitt efficienti.

Secondo Dunne e Raby** il Design deve essere utilizzato come strumento per creare non
solo cose, ma idee. Per loro, il Design & un mezzo per speculare su come le cose potrebbe-
10 essere, per immaginare alternative visioni del mondo e futuri possibili; € non si tratta del
solito tipo di predizione o di previsione, che individua ed estrapola tendenze. Il Critical De-

sign pone domande ‘what if, che hanno lo scopo di aprire il dibattito e la discussione su che

3 Paola Antonelli, architetto, ¢ Senior Curator della sezione architettura e design e Direttore della Ricerca e
Sviluppo del Museum of Modern Art di New York. Pensatrice interdisciplinare, ricerca assiduamente I'unione
tra design, architettura, arte e tecnologia, focalizzandosi soprattutto sull'influenza e 'impatto positivo del design
(in particolare degli oggetti piti semplici) nella vita quotidiana. .

2 Anthony Dunne ¢ Professore al Royal College of Art, di Londra e Responsabile di Interaction Design. E anche
partner dello studio Dunne & Raby. Fiona Raby ¢ Professore di Industrial Design alla University of Applied Arts,
di Vienna, e Reader in Design Interactions al Royal College of Art. Il loro lavoro ¢ centrato sul Critical Design.
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tipo di futuro le persone vogliono. In un periodo in cui i sistemi esistenti stanno toccando i loro
limiti, il Design Critico propone un ruolo espanso e rinnovato del Design.

Il risultato ¢ una serie di scenari che aiutano a illuminare problemi morali, etici ed estetici,
che vanno al di 1a dei vincoli aziendali, sociali e degli approcci tecnologici esistenti (Dunne
etal., 2013).

Appare chiaro, quindi, che il Design e il ruolo del designer dovranno espandersi come si espan-
de il mondo, non potranno essere limitati al progetto di oggetti ‘da possedere’.

Il modo di pensare dei designer, di affrontare e gestire i problemi e le sfide complesse, il Desi-
gn Thinking, sta diventando oggi un elemento strategico che trova interesse anche nell’area
del management e della politica.

Sono ormai diversi anni, infatti, che il termine Design Thinking si ¢ diffuso al di fuori
dell'ambito accademico e delle discipline del progetto. Tale termine oggi viene identificato

prevalentemente come un nuovo paradigma per affrontare i problemi. L'interesse per il De-
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sign Thinking & particolarmente sentito nei settori del business e del management, i qua-
li registrano un’urgente necessita di ampliamento dei propri repertori di strategie, per af-
frontare e gestire le sfide complesse che le organizzazioni contemporanee si trovano di
fronte. I progettisti, da sempre, hanno a che fare con problemi aperti e complessi, pertan-
to, negli anni, sono state elaborate e sviluppate pratiche professionali ad hoc; € per questo
che certe organizzazioni sono interessate a studiare il modo in cui i progettisti lavorano
e adottano alcune delle loro pratiche. Dover fronteggiare problemi aperti e complessi,
quindi, conduce a un particolare interesse verso la capacita dei designer di creare frame,
e verso la capacita delle imprese di progettazione di utilizzare i frame nel loro campo di
pratica (Dorst, 2011).

11 dibattito sul progetto, in ambito accademico, iniziato nei primi anni 60, a partire dagli
anni Ottanta, gradualmente e in maniera significativa si sposta verso il pensiero proget-
tuale, cercando di capire quali siano i processi e i metodi che i progettisti impiegano du-
rante l'attivitd di progettazione. Nel corso degli anni molti ricercatori, provenienti da di-
versi settori inerenti il progetto, tra cui ingegneria, architettura e design di prodotto, han-
no dato il proprio contributo al dibattito sul Design Thinking.

Lucy Kimbell (2011) attraverso una revisione approfondita della letteratura identifica tre
approcci possibili al Design Thinking, ognuno dei quali analizzabile da diversi punti di
vista: Design Thinking come stile cognitivo; Design Thinking come teoria generale di
design; Design Thinking come risorsa organizzativa.

11 primo approccio “Design Thinking come stile cognitivo” si concentra sui progettisti,
particolarmente esperti, e su cio che questi pensano e fanno, 1 concetti chiave sono I'a-
bilita progettuale, come forma d’intelligenza, la riflessione in azione (Schén, 1983) e il
pensiero abduttivo (Dorst, 2006). Lo scopo del Design & quello di risolvere problemi e i
problemi evolvono di pari passo con la soluzione.

Buchanan (1992), con il suo contributo fondamentale, porta avanti i lavori di definizio-
ne generale delle discipline del Design. Egli sposta la teoria dal dominio classico legato
all’artigianato e alla produzione industriale, verso un concetto di Design Thinking pit
generalizzato, e descrive quattro ordini di progetto, che inquadrano approssimativamen-
te T'oggetto di lavoro dei designer: segni, cose, azioni e pensieri. Il designer possiede un
modo unico di guardare ai problemi difficili e di trovare soluzioni.

1 terzo approccio esplora il ruolo del Design Thinking all'interno delle organizzazioni,
come mezzo d'innovazione; i problemi organizzativi sono intesi come problemi proget-
tuali e i concetti chiave, in questo dominio, sono la visualizzazione, la prototipazione,

I'empatia, il pensiero integrativo e di nuovo il pensiero abduttivo.
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Tim Brown e Roger Martin diffondono ampiamente un’idea di Design Thinking, che sta
guadagnando legittimazione tra i progettisti, le organizzazioni e gli enti governativi.
Secondo Tim Brown® (2008), I'innovazione ¢ potenziata da una conoscenza approfondi-
ta, attraverso l'osservazione diretta, di quello che le persone vogliono, o di cui hanno bisogno
nelle loro vite, e di quello che piace o non piace loro. Il Design Thinking, nella visione di
Brown, & un’attivitd human-centred che usa la sensibilita, quindi la capacita di essere empati-
ci, e i metodi propri dei designer, col fine di unire i bisogni delle persone con cid che & tecno-
logicamente fattibile e cid che una strategia di business percorribile puo convertire in valore
per il cliente e opportunita di mercato. Oggigiorno, anziché chiedere ai designer di rendere
pilt attrattiva un’idea gia sviluppata, le aziende chiedono di sviluppare delle idee che meglio
incontrino i bisogni e i desideri dei consumatori; il loro ruolo pertanto diventa strategico e
guida verso una nuova forma di valore, se si considera, inoltre, che il terreno dell’innovazio-
ne si sta espandendo dai prodotti fisici a nuove forme di processi e servizi, modi di comunica-
re e interagire.

Brown (2008) immagina il processo di design come un sistemna di spazi vicini tra loro; a se-
conda dello spazio in cui ci troviamo siamo chiamati a svolgere determinate attivita, che in-
sieme concorrono all'innovazione. ‘Inspiration’ ovvero le circostanze che motivano la ricer-
ca di una soluzione; ‘ideation’ ciot il processo di generazione, sviluppo e test delle idee, che
possono guidare alla soluzione; ‘implementation’, cioe I'inquadramento di un possibile per-
corso di mercato. Molto spesso accade di tornare indietro nel percorso e di esplorare nuove
direzioni possibili in maniera iterativa. Cio avviene perché il Design Thinking & fondamen-
talmente un processo esplorativo.

Uno dei fondamenti del Design Thinking e 'accettazione dei vincoli (Brown, 2009).

La prima fase del processo di progettazione ¢ spesso dedicata alla comprensione di quali vin-
coli siano importanti e alla costruzione di un quadro di riferimento per la loro valutazione. 1
vincoli possono essere meglio visualizzati secondo tre criteri: ‘feasibility’, cid la fattibilita tec-
nica; viability’, ovvero la viabilita economica; ‘desirability’, cio di cui le persone hanno bi-
sogno e per loro ha senso. Quasi mai i vincoli sono posti in maniera equa, talvolta & I'aspetto
tecnologico a prevalere, altre invece ¢ il budget. Tuttavia I'enfasi ¢ posta sui bisogni umani
fondamentali. Lobiettivo dell’approccio Design Thinking & portare i tre tipi di vincoli ver-
so I'equilibrio.

Roger Martin afferma che il Design Thinking ha qualcosa di importante da offrire ai mana-

ger. La sua & una visione che si concentra prevalentemente sui sistemi di organizzazione e

» Tim Brown ¢ CEO e Presidente di IDEO < http://www.ideo.com/peopleAim-brown>
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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.
1l valore del Design, o ancora meglio del Design Thinking, come un motore di innova-
zione e competitivitd, & evidenziato dal Commission of the European Communities,
chelo considera un’area che merita anche l'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. E
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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¢ 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 piti 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 pilt 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; '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:
¢ 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 I'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).

3 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 puod 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.
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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 ;
1 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 l'awicinamento,

per laccessibilita, la manovrabilita e 'uso sicuro.
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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 disabilita 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;

¢ 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 L.
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 I'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 siglab167.3, silegge 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 conoscitivinecessari per'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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5 | TENDENZE E INNOVAZIONI NEL DESIGN DEI
DISPOSITIVI MEDICI

Alessandra Rinaldi, Irene Bruni, Daniele Busciantella Ricci

Dispositivi indossabili e indumenti intelligenti per la salute

Alessandra Rinaldi

Smartphone, tablet, e dispositivi indossabili in genere, con le loro performance sempre pit
all’avanguardia, riescono ormai a monitorare ogni aspetto della nostra vita quotidiana, che di-
venta pubblicato, condiviso e costantemente aggiornato.

Quello deiwearables, piccoli computer da portare sul corpo, &€ un mercato in rapida espansio-
ne, su cui puntano anche grandi colossi come Google, Samsung, Apple, Nike e altri. Dotati di
sensori di rilevamento di dati relativi alla persona che liindossa, questi dispositivi intelligentie,
nella maggior parte dei casi interconnessi agli smartphone, hanno la forma di orologi, di brac-
cialetti da mettere al polso o di occhiali. Il passo successivo & indossarli, proprio come vestiti.
Alcuni accessori hanno la precisione dei dispositivi medici, altri servono solo per incitare a
muoversi di piti, per monitorare le condizioni di salute, I'umore, il consumo di calorie e mol-
to altro, ma sempre pitt spesso sono belli. In particolare il 2015 & considerato I'anno del bo-
om dei braccialetti intelligenti, ovvero di quei dispositivi che contribuiscono a tenere sotto
controllo chilometri percorsi e calorie bruciate, per migliorare se stessi, correre pit veloci,
colpire pit forte, arrivare primi in una competizione anche amichevole, soppiantando i pitt
‘classici’ orologi per la corsa. Tra gli ultimi usciti, troviamo il TalkBand BI di Huaweti, che ¢
un auricolare Bluetooth nascosto in una fascia di plastica da mettere al polso. Impermeabi-
le, resistente alla polvere, con una batteria che dura fino a sei giorni, il dispositivo mostra, sul-
lo schermo, sms e chiamate e serve a monitorare i chilometri percorsi e le calorie bruciate in
allenamento. Ancora, troviamo il braccialetto Gear Fit di Samsung, un fitness band che regi-
stra ore di sonno, attivita fisica, calorie, dotato di schermo Amoled curvo, per mostrare tutte le
informazioni; o il Lifeband di LG, che dialoga via Bluetooth con degli auricolari che integra-
no un sensore di battito cardiaco molto preciso; infine, il Fuelband di Nike, seguito da dispo-
sitivi simili come Jawbone e Fitbit, gia lanciati anni fa, ma che ora stanno diventando pit evo-
luti e versatili e pitt vicini a un accessorio di moda, che a un dispositivo tecnico per lo sport.

Questi activity trackers permettono, a chili indossa, di monitorare I'attivita fisica svolta, i pro-
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gressi compiuti ogni giorno, la quantita di energia bruciata e di monitorare anche il son-
no. Le informazioni in genere sono integrate in una community online, mentre le rela-
tive applicazioni per smartphone consentono all'utente di fissare i propri obiettivi di fi-
tness, di monitorare la loro progressione, di confrontarsi con gli altri, facenti parte della
stessa comunita, e di creare dei gruppi di amici a cui lanciare sfide, o magari per darsi de-
gli obiettivi comuni da raggiungere.

Si trovano anche altri sistemi alternativi per indossare un sensore con le stesse capacita di
rilevazione. Ne & un esempio Misfit Shine, un sensore personale a clip, che permette di
registrare i dati della propria attivita fisica, sincronizzandosi alla sua applicazione Shine
per dispositivi iOS, semplicemente appoggiandolo sullo schermo. I possibile indossarlo
durante qualsiasi tipo di attivita e essendo impermeabile, funziona anche per il nuoto. I
dotato di una serie di LED che illuminano il case in alluminio e indicano i progressi ri-
spetto ai propri obiettivi giornalieri.

Utilizzando 'APP ¢ possibile sincronizzare i propri dati appoggiando semplicemente il
sensore sullo schermo del proprio iPhone, iPad o iPod touch. In qualsiasi momento, ¢
possibile verificare i progressi, con un semplice tocco sull' APP, senza pulsanti, cavi o ne-
cessita di ricarica.

Progettato come un vero gioiello, Shine & un dischetto dotato di una serie di LED, in gra-
do di indicare il proprio livello di attivita fisica. I indossabile sia al polso, che sulle scarpe,
sulla spallina del reggiseno, sulla cintura o al collo.

Per quanto smart, tuttavia, la maggior parte dei braccialetti elettronici e dei dispositivi
con le stesse funzionalitd, non nasce per funzionare da sola, ma per interfacciarsi con
altri apparecchi, in particolare gli smartphone, e sincronizzarsi con il proprio account
tramite il computer collegato con porta USB. I dati vengono scaricati dal dispositivo in-
dossabile per essere processati direttamente o trasferiti a siti Web dedicati, spesso tramite
APP proprietarie, che ormai stanno invadendo il mercato.

Piti evoluta ¢ la categoria degli smartwatch, che hanno sensori per il battito cardiaco, ol-
tre a permettere di rispondere alle chiamate, comandare la musica, avviare ricerche vo-
cali, a ricordarci dove abbiamo parcheggiato l'auto ¢, grazie alla tecnologia NFC, a esse-
re utilizzati anche per i pagamenti elettronici mobili.

Numerosi sono i wearables oggi presenti sul mercato, sotto forma di prodotto o di prototi-
pi, realizzati da grandi aziende o da startup.

I Google Glass, tra questi, rappresentano la proposta pitt innovativa, nonostante le pro-
blematiche sulla privacy e la sicurezza evidenziate gia in questa fase di sviluppo.

Gli occhiali proposti dal colosso delle ricerche online, permetteranno a chi li indossa di
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avere delle informazioni sulla realta che ci circonda, grazie alla realtd aumentata. Finora ¢
stata resa disponibile solo un’edizione dedicata agli sviluppatori, con una montatura caratte-
rizzata da un telaio resistente e da naselli regolabili, con display ad alta definizione, che pro-
ietta le immagini direttamente sulla retina dell'utente, montato su una lente. Si parla pero di
un accordo con una nota azienda italiana, per sviluppare un design che incontri le tendenze
in atto in questo settore e in quello della moda.

I Google Glass consentiranno di effettuare ricerche su Google, visitare siti Web, leggere le
notizie online, controllare i social network, utilizzare gli hangout per avviare videoconferen-
ze con i propri amici e mostrare loro cid che si sta guardando in quel momento, telefonare,
visualizzare e inviare messaggi, tradurre un testo da una lingua di origine a una di destinazio-
ne, scattare fotografie, registrare video, condividere ogni contenuto sui canali sociali e utiliz-
zare Google Maps, per ottenere indicazioni stradali. Queste sono le features offerte da Goo-
gle, ma gli sviluppatori sono gia al lavoro su numerose applicazioni volte a estenderne le pos-
sibilita: sara cosi possibile identificare un amico nella folla, sfruttando il riconoscimento fac-
ciale, dettare e-mail, avere indicazioni sul percorso, mentre si guida una vettura, cosi come
mentre si pratica un’attivita fisica all’aperto.

La tendenza non risparmia il mercato dei wearables con funzionalita piti legate a obiettivi di
prevenzione della salute. Ecco che nascono prodotti come Lumo Back che controlla la po-
stura di chi lo indossa, aiutando 'utente a capire quante volte si alza, quanto si muove e per
quanto tempo sta seduto, in modo da mantenerlo in forma con la giusta alternanza tra il tem-
po dedicato allo stare seduti davanti a una scrivania e i momenti dedicati alle pause e al movi-
mento. Il dispositivo misura quindi la postura, il tempo passato in piedi e quello seduto, con-
ta i passi fatti e quantifica le ore di sonno; inoltre consiglia 'utente quando alzarsi per cinque
minuti e quando fare una breve passeggiata. Attraverso una piccola vibrazione indica quando
si sta lasciando la giusta postura e, grazie a una specifica APP, ¢ possibile avere un resoconto
dei vari dati registrati.

Molto interessanti sono le applicazioni della tecnologia al settore dei tessuti e degli indu-
menti intelligenti per il benessere e la salute.

Una delle caratteristiche pitt importanti del sistema tessile, delineatasi negli ultimi anni, &
il progresso tecnologico, che ha sempre pitt influenzato la maggior parte dei comparti indu-
striali, portando a una vera e propria esplosione di nuovi prodotti. La ricerca tecnologica gio-
ca un ruolo totalmente diverso rispetto a trent’anni fa: 'innovazione di prodotto e di processo
stimola continuamente il cambiamento e ne ¢ a sua volta stimolata.

I forte la sensibilita verso tutto cid che il tessile esprime sul piano della contemporaneita e di

questa la tecnologia & sicuramente uno degli aspetti fondamentali.
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L'innovazione diventa la chiave di volta per la competitivita industriale ¢ in questo sen-
so il Design pud essere considerato un potente motore per lo sviluppo dell'innovazione
alivello di impresa.

Possiamo osservare come la ricerca di Design rappresenti un elemento caratteristico e si-
stematico presente in maniera diffusa all’interno delle attivita, competenze, azioni, pro-
dotti del sistema tessile italiano.

La maniera italiana di fare innovazione ¢ fondata sulla ricerca e sulla creativita e ha svi-
luppato una cultura tecnica molto piti vicina alle logiche del laboratorio artigianale, che
non a quelle della grande industria, anche se dietro alla maggior parte dei prodotti di que-
sto settore ¢’¢ una ricerca tecnologica e materica approfondita.

Materiali, tecnologie, processi di fabbricazione costituiscono I'essenziale contributo del-
le imprese all'itinerario complesso ¢ affascinante, tutto italiano, che dall’idea innovativa
del designer conduce al prodotto: dunque al fenomeno del Textile Design.

Tecnologie tradizionali proprie del settore tessile vedono oggi, per esempio, nuovi ibridi
che associano indifferentemente tessuti naturali e artificiali con tessuti high-tech.

La performativita aggiunge valore a una qualita specifica del tessuto, che ne diventa la
caratteristica prestazionale in termini, appunto, di performance, visibile o meno.

Si potrebbe parlare di un tessuto-prodotto che ‘fa qualcosa’ (offre una performance, cioe
una prestazione) quasi con una personalitd, come specificitd; performativita come pre-
stazione di una materia, capacita di agire-reagire a qualcosa, di scambiare in definitiva
una sorta di servizio (Frassine et al., 2008).

Durante gli ultimi dieci anni I'industria del tessile tradizionale, che nel tempo ha privile-
giato la qualitd, ha modificato le proprie strategie per supportare 'innovazione e la crea-
zione di nuovi prodotti e funzionalitd. Questa inversione della situazione ha portato al-
lo sviluppo di tessuti innovativi detti anche intelligenti distinguibili in due aree principa-
li: 1 “Tessili Tecnici’ e gli ‘Smart Textiles — Tessuti Interattivi’ noti con 'acronimo inglese
SFIT (Smart Fabrics and Interactive Textiles).

[ tessuti intelligenti rappresentano la futura generazione di fibre, tessuti e relativi artico-
li, che possono essere descritti come materiali tessili in grado di pensare autonomamen-
te, per esempio attraverso I'inserimento di dispositivi elettronici. Molti tessuti intelligen-
ti sono gia presenti in alcuni modelli di abbigliamento avanzato, in modo particolare per
quanto riguarda la protezione, la sicurezza, la moda o il comfort.

Eissi rappresentano un enorme potenziale e una grande opportunitd, ancora tutta da
sviluppare nell'industria tessile, nei settori della moda e dell’abbigliamento, cosi come

nell’arredamento e nel settore dei dispositivi medici e per 'Home Care. La nostra vita
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di tutti i giorni sara nei prossimi anni significativamente regolata dai dispositivi intelligenti e
molti di questi dispositivi riguarderanno i tessili o 'abbigliamento.

Maniche che fanno sparire il tremore nei malati di Parkinson, vestiti che stabilizzano I'umo-
re delle persone bipolari o riabilitano i pazienti colpiti da ictus, cinture che analizzano i pa-
rametri biofisici e inviano i dati in tempo reale; Tremor, Psyche, Interaction e Bioharness Bt
sono tutti esempi di indumenti e tessuti intelligenti che, sotto forma di prototipi o di prodot-
ti, sono gia presenti sul mercato. Diventano interattivi grazie a sensori speciali, RFID, LED
e nanotecnologie di ultima generazione e rappresentano l'ultima frontiera della ricerca e
dell'innovazione nel settore del tessile.

Allo Smart Textile Salon, organizzato da Systex e da un’équipe dell’Universita di Ghent, in
Belgio, sono stati presentati alcuni prototipi di laboratorio in via di sviluppo.

Tra questi una coperta che emette luce blu per il trattamento dell’itterizia neonatale; e anco-
ra il tessuto Odit, dotato di sensori, che aiuta le persone sulla sedia a rotelle a monitorare che
la propria postura sia corretta; inoltre, tute che difendono dal freddo con un meccanismo au-
to-riscaldante, come Heatable Coverall, o che proteggono dal rischio di ustioni e di esalazio-
ni nocive, come Proetex, ideale per i vigili del fuoco.

Sono stati presentati anche tessuti, come Prosys Laser, che si attivano creando una barriera
protettiva quando entrano in contatto con il laser. Degna di nota anche la cintura Active Belt,
che permette di realizzare elettrocardiogrammi utilizzando il processore di uno smartpho-
ne, mentre si puo gia acquistare su internet la cintura Bioharness BT che rivela la temperatu-
ra corporea con un sistema a infrarossi, misura il battito cardiaco e la frequenza respiratoria.
Il fenomeno degli ‘E-textiles’, che & stato un tema trattato anche nel simposio internazionale
dell'ultima E-Health Conference, a Roma, interessa anche la Commissione Europea, che,
da alcuni anni, finanzia alcuni progetti elaborati da un consorzio interuniversitario di cui
fanno parte anche ricercatori italiani.

I laboratori Smartex di Navacchio (Pisa) sono tra i pionieri in questo campo.

Dopo aver messo a punto nel 2009 il Wearable Wellness System (Wws), una maglietta legge-
ra e lavabile che monitora e invia con Bluetooth dati su battito cardiaco, respirazione, mo-
vimento e postura, il laboratorio Smartex si ¢ rivolto verso nuove applicazioni in cui i tessuti
interagiscono con 'elettronica. Sono nati cosi sistemi come Mobiserv, Psyche e Interaction.
Mobiserv ¢ rivolto al monitoraggio nell'ambiente domestico della salute, dell’alimentazione
e del movimento delle persone anziane, attraverso I'interazione tra indumenti realizzati con
tessuti intelligenti, che raccolgono i dati biofisici della persona, e un’unita robotica dotata di
telecamera. In caso di necessita, come cadute o malori, il sistema allerta il medico o i familia-

1i. Psyche, invece, sfrutta la connessione tra sistema Wws e cellulare per tenere sotto controllo

1
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le derive di umore nei pazienti con disturbi bipolari: il sistema integra, infatti, i dati biofi-

sici con I'analisi del tono della voce e la frequenza di rapporti sociali.

Interaction, invece, ¢ un progetto che punta alla riabilitazione delle persone colpite da
ictus attraverso telecamere e piattaforme che riconoscono il movimento e sono da stimo-
lo per non abbandonare la terapia. Un altro prototipo & Tremor: si tratta di una manica do-
tata di sensori che controllano ed eliminano con impulsi elettrici il tremore dal braccio
delle persone affette da Parkinson o malattie affini. Il panorama dei tessuti intelligenti ap-
plicati alla salute, perd, non si limita agli E-textiles. Alcuni indumenti sono appositamen-
te studiati per risolvere problematiche della pelle, come Tepso, in fluoro, una fibra sinte-
tica utile nella psoriasi, o Skin Comfort Line, contro la dermatite atopica.

Possiamo fare altri esempi di tessuti e indumenti intelligenti applicati al settore del be-
nessere e della salute, come Smart Bra, un reggiseno intelligente messo a punto dall’a-
zienda First Warning Systems con sede a Reno, in Nevada. Questo indumento ¢ in gra-
do di individuare la mutazione di cellule potenzialmente cancerogene ancora prima che
queste siano rintracciabili dalla mammografia. Dotato di sedici piccoli sensori, questo
reggiseno monitora i modelli di calore e la forma del seno, tenendo traccia delle minime
modifiche di temperatura legate alla crescita dei vasi sanguigni. Un indumento molto in-
teressante in un’ottica di prevenzione della salute.

Calzini intelligenti sono invece prodotti da una startup americana con sede a Seattle, di
nome Heapsylon, fondata tre anni fa da tre italiani, provenienti da diverse esperienze la-
vorative dal settore dei prodotti healthcare in Microsoft, al settore dei videogiochi e dei
Sensori.

Finanziati con una campagna di crowdfunding su Indiegogo, i calzini di Heapsylon non
sono diversi da tradizionali calzini da ginnastica e si possono anche lavare in lavatrice,

perd sono molto pitt intelligenti. Grazie alla tecnologia Sensoria, brevettata dall’azienda,
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i calzini analizzano il modo in cui il piede appoggia a terra e suggeriscono, a chi corre o cam-

mina, di correggere I'andatura per evitare infortuni.

I rilevatori all'interno raccolgono i dati, non solo relativi a metri e dislivello percorsi, ma an-
che quelli che provengono dalla pianta del piede e che rivelano in che punti questo riceve
maggiori sollecitazioni. Tramite Bluetooth i dati sono inviati allo smartphone dove un’appli-
cazione, una sorta di allenatore virtuale, suggerisce il ritmo da tenere o come correggere la
corsa.

Utili sia per i runner professionisti, che per i corridori della domenica, ma anche in ambito
sanitario; pensiamo al piede diabetico, che nel tempo perde la sensibilita alle estremita e che
rischia la degenerazione in ulcera anche di una piccola ferita, non curata.

Il sensore, presente nel calzino, pud monitorare la pressione sulla pianta, sostituendo di fatto
la sensazione di dolore e ancora, per gli anziani, pud funzionare come un rilevatore di cadu-
te, impostato per lanciare un segnale di allarme ai familiari.

Ilegami dell’azienda di Seattle con I'ltalia sono comunque molteplici e riguardano lo svilup-
po e la produzione.

Heapsylon ha progettato insieme a Comftech, startup nata al Politecnico di Milano, anche
una maglietta intelligente, capace di monitorare il battito cardiaco e le calorie consumate.
Lazienda, tuttavia, non intende allargare la sua produzione a indumenti smart, ma sta pro-
gettando di vendere la sua tecnologia con un kit di sviluppo open source, fornendo la piatta-
forma software e i sensori, in modo che chiunque possa integrarli in un indumento e creare
la relativa applicazione. Tocchera quindi alla comunita degli sviluppatori pensare a quali at-
leti, dai ciclisti ai giocatori di golf, possano servire dei calzini smart; oppure quali altri indu-
menti rendere intelligenti.

Altro esempio interessante di indumento smart ¢ il sistema Mimo Lilypad, progettato e pro-

dotto nell’area di Boston, che consente ai genitori di controllare i dati del loro bambino in
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tempo reale, di impostare avvisi per segnalare eventuali anomalie e, infine, di visualizza-
re e analizzare il sonno del loro bambino nel tempo.

Fa parte del sistema un body in cotone biologico, dotato sensori lavabili che misurano la
respirazione del neonato. Quando il body & accoppiato con la Tartaruga Mimo, & possi-
bile monitorare alcuni parametri del bambino, come la respirazione, la temperatura cu-
tanea, la posizione del corpo ¢ il livello di attivitd, ¢ inviare tutti questi dati alla stazione
base Mimo Lilypad' per mezzo della tecnologia Bluetooth a Low Energy, pit sicura per
ineonati.

11 Mimo Lilypad collega la Tartaruga al WiFi di casa e, attraverso algoritmi appositamen-
te studiati, permette di elaborare le informazioni riguardanti il bambino in real time. Il
Lilypad & dotato anche di un microfono, per permettere lo streaming in diretta dei suoni
emessi dal neonato. Le tartarughe sono resistenti all’'acqua, abbastanza grandi per evitare
il rischio di soffocamento e totalmente a prova di morso.

Oggi pitt che mai la tecnologia si mette al servizio della pratica sportiva, con materiali e
innovazioni che migliorano le performance e contribuiscono in maniera determinante a
superare i limiti del corpo umano, trasformando gli sportivi in atleti e campioni.

La scelta del giusto tessuto e della giusta forma, infatti, non incide soltanto sul look degli
sportivi ma, cosa ben pitt importante, sulle loro performance, rendendo indispensabile la
ricerca di capi con un alto valore aggiunto tecnologico.

Le tecnologie wearable trovano applicazione anche nei capi di abbigliamento sportivi.
Oggi ¢ possibile integrare negli indumenti biosensori, sistemi di termoregolazione, in-
trattenimento, comunicazione e navigazione grazie allo sviluppo di tessuti dotati di fun-
zioni elettroniche incorporate. I ‘soft switches’ finalizzati al controllo di tali sistemi posso-
no essere realizzati con strati di tessuti conduttivi separati da strati isolanti: quando gli in-
terruttori vengono premuti attivano un circuito elettronico (Fiorentini, 2008).

Ne ¢ un esempio SmartSport, un capo sportivo in grado di monitorare contemporanea-
mente I'elettrocardiogramma e la frequenza respiratoria dell’atleta durante attivita fisi-
ca. Questo prodotto & uno dei risultati del progetto MyHeart, un progetto europeo di ri-
cerca sulla bioingegneria e sull'informatica medica che ha visto Philips Research come
maggiore sostenitore. Le qualita tecniche del capo sono state ottenute combinando un fi-

lato in poliammide antibatterico (Meryl® Skinlife) e lycra con fibre altamente tecniche;

! Arduino ¢ una scheda elettronica a microcontrollore open-source, Made in Italy, con un linguaggio di pro-
grammazione piuttosto semplice, pensato per lo sviluppo di prototipi di oggetti 0 ambienti interattivi. Arduino
LilyPad & una scheda studiata appositamente per applicazioni creative che possono essere indossate, infatti, la
scheda ha la possibilita di essere cucita su tessuti e i vari dispositivi possono essere interconnessi tra di loro me-
diante filo conduttivo. Ha una forma circolare con diametro di 50 mm, spessore 0,8 mm.
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queste ultime vengono impiegate per la realizzazione di tre sensori — due per I'elettrocardio-
gramma ¢ uno per la frequenza respiratoria — che permettono il rilevamento dei segnali fi-
siologici. I sensori sono completamente integrati nell'indumento in modo da garantire un
monitoraggio continuo dei parametri vitali. [ segnali prelevati vengono indirizzati attraverso
una rete tessile verso una tasca impermeabile, che contiene una piccola e leggera elettroni-
ca, la SEW2Z; questa elabora le informazioni ricevute e le trasmette via Bluetooth a un com-
puter dotato di un software in grado di elaborarle e di comunicare in tempo reale 'andamen-
to dell’ECG e del respiro dell’atleta.

Digital Shirt (D-Shirt), infine, ¢ I'ultima generazione della maglietta per il fitness fabbricata
con tessuto intelligente Smart Sensing, & promossa da un’azienda francese, Cityzen Sciences.
Digital Shirt usa la tecnologia Smart Sensing e integra GPS, accelerometro, altimetro e car-
dio frequenzimetro. Trasmette in tempo reale (via Bluetooth LE) a un’applicazione Android
dedicata, la stessa che poi si occupa di convertire il tutto in dati utili all’allenamento. Se I'u-
tente corre sotto la soglia impostata, lo smartphone lo avverte, cosi come segnala eventuali
errori nel percorso stabilito o una pausa eccessiva tra una ripetuta e l'altra.

1l trend, le soluzioni tecnologiche e le innovazioni sviluppate nel settore dello sport danno
un’idea delle possibilita di applicazione e di sviluppo delle stesse, se rivolte al settore della sa-
lute, dei dispositivi medici e dei prodotti per 'Home Care. C'¢ ancora molto da esplorare in
questa direzione, ma le potenzialita di sviluppo sono gia piuttosto evidenti agli occhi dei 1i-

cercatori e delle aziende del settore.

I1 Design Thinking nel settore della salute

Irene Bruni

I possibile affermare che la complessita caratterizza il momento storico che stiamo vivendo;
complessita delle dinamiche sociali, tecniche e produttive. Tim Brown (2009) sostiene che
nei momenti complessi, quando i cambiamenti sono rapidi ¢ le alternative esistenti diventa-
no obsolete con estrema facilita, sia necessario far fronte al lavoro progettuale da una prospet-
tiva diversa da quella tradizionale. Solitamente il lavoro progettuale, cosi come molti altri, &
assimilabile ad un’attivita di problem-solving orientata alla ricerca di idee e soluzioni, possi-
bilmente migliori, che sostituiscano quelle gia a disposizione. Secondo I'approccio tradizio-
nale all’attivita di risoluzione dei problemi, siamo portati ad assumere un comportamento di
tipo convergente, ossia che ci fa avvicinare alla strada che ci appare piti a portata di mano tra
quelle percorribili, cercando di risolvere il problema che ci viene posto. Invece, adottando
una prospettiva diversa, che presupponga un approccio divergente all’attivita di problem-sol-

ving e che, quindi, incoraggi a scandagliare il problema da piti punti di vista, talvolta anche
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insoliti, per arrivare alla sua radice e cercare nuove alternative, la soluzione che sapremo
trovare avra sicuramente un impatto maggiore. Brown associa questo tipo di approccio a
cid che viene definito Design Thinking.

Design Thinking & un’espressione che ormai da diversi anni si & diffusa anche al di fuori
dell'ambito accademico e delle discipline del progetto. Letteralmente vuol dire pensiero
progettuale e oggi viene identificato prevalentemente come un paradigma per affronta-
re e risolvere problemi in diversi ambiti applicativi. L'interesse per il Design Thinking &
particolarmente sentito nei settori del business e del management, i quali registrano una
urgente necessita di ampliamento dei propri repertori di strategie per affrontare e gestire
le sfide complesse che la contemporaneita pone loro. Secondo Dorst (2011) dover fron-
teggiare problemi aperti e complessi, quindi, conduce ad un particolare interesse verso la
capacita dei designer di creare frame, e verso la capacita delle imprese di progettazione di
utilizzare quei frame nel loro campo applicativo.

Le capacita tipiche del designer di integrazione di conoscenze multidisciplinari e di rap-
presentazione e visualizzazione di concetti attraverso metafore ed immagini vengono
messe al servizio dei processi decisionali e per le imprese diventano strategiche. Il Design
Thinking in sostanza acquisisce il ruolo decisivo di risorsa per I'innovazione in molti am-
biti del progetto, tra cui quello della salute.

Il Design Thinking nella visione di Brown (2008) & un’attivita Human-Centred, ossia
orientata all’osservazione diretta dei bisogni, delle aspettative e dei desideri delle perso-
ne. Questo approccio & teso a far convergere i bisogni delle persone con cio che & tecno-
logicamente fattibile e cid che una strategia di business percorribile puo convertire in va-
lore per 'impresa. Alla base di questa visione si pongono i metodi di lavoro propri dei de-
signer e le loro capacita di essere empatici, ossia, di essere sensibili e di sapersi immede-
simare nelle situazioni altrui. I ruolo del progettista, pertanto, diventa strategico e guida
verso una nuova forma di valore, se si considera, inoltre, che il terreno dell'innovazione
si sta espandendo dai prodotti fisici a nuove forme di processi e servizi, modi di comuni-
care ed interagire.

Nel corso del tempo teorici e professionisti, che operano secondo un approccio progettuale
orientato alle persone, hanno sviluppato vari modelli procedurali per descrivere il proprio
lavoro e sintetizzare lo sviluppo del processo di design. Sebbene sia possibile individuare di-
verse variazioni sul tema i passaggi sono sempre riconducibili a quattro step fondamentali:
osservazione, generazione, creazione di prototipi e verifica.

Il Double Diamond model (Hunter, 2015) sviluppato dal British Design Council, ad

esempio, si articola in quattro fasi, discover, define, develop, deliver, ed & utile per com-
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prendere chiaramente come il processo sia guidato da uno spirito esplorativo e da una visio-

ne delle cose che da larga va a restringersi, durante 'individuazione e la risoluzione dei pro-

blemi in relazione alle necessita delle persone.

Nelle maggiori societa di progettazione o aziende, che vantano al loro interno design resear-

ch centers, 1 designer si pongono come interpreti di pitt voci: ingegneri, psicologi, specialisti

di marketing, antropologi, ricercatori, partners esterni e soprattutto persone comuni, ossia co-

loro che utilizzeranno il prodotto della progettazione; con I'obiettivo di orchestrare il proces-

so e mantenere l'attenzione focalizzata sull’utente finale.

Sean Carney (2014), attuale capo del design di Philips, ritiene che oggi il Design Thinking

sia un elemento molto importante soprattutto per coloro che lavorano sui temi dell'innova-

zione tecnologica. Philips Design ormai da molti anni ¢ impegnata nella ricerca per il setto-
re dell'healthcare e con il tempo e I'esperienza ha sviluppato un approccio all'innovazione
incentrato sulla persona, che ¢ guidato da una ricerca di tipo qualitativo e che adotta il Desi-
gn Thinking e le sue relative peculiarita per identificare e rispondere alle opportunita d’in-
novazione, sia nell’ambito delle soluzioni professionali che di consumo. Oltre all’applicazio-

ne di una serie di strumenti operativi, 'approccio presuppone un vero e proprio cambio di

mentalita riconducibile ad alcuni concetti chiave, che costituiscono un framework per lo svi-

luppo di processi progettuali nel settore della salute. I concetti chiave sono i seguenti, chal-
lenge (sfida), listen (ascoltare), confront (confrontare), collaborate (collaborare), trust (avere
fiducia), act (agire), learn (imparare):

e challenge (sfida), la sfida principale & quella di considerare le persone e la loro salute nel
contesto della loro vita quotidiana, nonché di comprendere il reale impatto che la solu-
zione progettuale avra sul loro stile di vita nel lungo periodo;

e [isten (ascoltare), significa considerare le prospettive di tutti gli stakeholder coinvolti, quin-
di non solo i pazienti o il personale sanitario ma anche i parenti, i caregivers, e tutti coloro
che possono avere una connessione con la situazione in esame; raccogliere le loro sfide,
le motivazioni, i driver e le barriere;

® confront (confrontare), ¢ importante affrontare la complessita di ogni percorso relativo
all’assistenza sanitaria, senza banalizzare o semplificare in maniera eccessiva il contesto
clinico olo stile di vita.

e collaborate (collaborare), formare team multi-disciplinari e collaborare con tutte le parti
interessate: pazienti, famiglie, associazioni di pazienti, medici, squadre di assistenza, assi-
curazioni, tecnologi, scienziati clinici, esperti di marketing, ingegneri, progettisti e ricer-
catori di mercato.

e trust (avere fiducia), adottare, con spirito di fiducia, una flessibilita che permetta, di volta
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in volta ai vari esperti, di guidare alcune fasi del processo cosicché la squadra nel suo
complesso possa fare il passo successivo.

® qct (agire), osservare i cambiamenti pitt 0 meno rapidi che coinvolgono il settore del-
la salute, imparando a riconoscerne i driver ¢ i limiti e avvisare i partner circa i possibi-
li rischi.

e Jearn (imparare), valutare I'impatto che le intuizioni, i concept e i prototipi hanno
sull’esperienza umana, sui risultati clinici e sulle metriche di business, al fine di defi-
nirli nella maniera migliore e raggiungere il successo dell'innovazione (Parameswa-
ranetal., 2010).

Sebbene negli ultimi cinquanta anni siano stati fatti grandi progressi nella diagnosi e nel-
la cura di determinate patologie o nelle gestione di specifiche situazioni, molto ¢ ancora
da fare. Da un lato le complesse dinamiche sociali che caratterizzano la contemporanei-
ta e dall’altro il continuo adeguamento di test, trattamenti e procedure fanno si che l'e-
sperienza sanitaria diventi sempre pitt complessa.
Nel settore della sanita, il Design Thinking ha un ruolo fondamentale per la progettazio-
ne di prodotti e sistemi significativi in grado di soddisfare le esigenze di tutti gli stakehol-
ders coinvolti, di ridefinire e amplificare le loro esperienze. Affinché sia possibile illu-
strare in maniera pit efficace quanto espresso fino a qui, appare utile ricorrere ad alcu-
ni esempi applicativi, i quali, pur riferendosi ad ambiti differenti del progetto nel settore
della salute, sono riconducibili ad un approccio progettuale comune.

Supporting women during labor, progetto sviluppato presso Philips Design Healthcare a

partire dal 2010 in collaborazione con il Mdxima Medical Center Veldhoven e I'Univer-

sitd Tecnologica di Eindhoven, ridefinisce 'esperienza del parto. Un parto sereno ¢ un’e-
sperienza importante per una donna, poiché oltre a quelli immediati, porta con sé effetti

a lungo termine che condizionano il suo benessere e la relazione con il piccolo. Una ri-

cerca, condotta sul campo da Philips Design, ha dimostrato che le donne non desidera-

no essere lasciate da sole durante il travaglio, che manifestano la necessita di un training
preventivo e di continui feedback informativi sull'andamento degli eventi. Il concept fo-
calizza l'attenzione sull’esperienza del travaglio e del parto, per la donna e per il suo par-
tner, in maniera olistica allo scopo di promuovere un approccio positivo alla genitoriali-

ta e fa si che trovino applicazione i concetti di ‘ambient experience’, ‘data visualization’ e

‘connettivita digitale’. Il sistema & composto da due elementi principali, un’applicazione

per smartphone e un’animazione visiva interattiva che verra proiettata sulla parete della

stanza dell’'ospedale dove avverra il parto. Tramite I'applicazione il ‘breathing coach’ in-

segna alla donna a praticare le tecniche di respirazione, inoltre, mamma e papa possono
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personalizzare I'aspetto della stanza scegliendo il colore e il motivo decorativo che visualiz-
zeranno. Al momento del parto, quando i genitori entrano nella stanza, 'ambiente si sincro-
nizza con le impostazioni precedentemente definite tramite I'applicazione, creando un si-
stema connesso. Attraverso il data visualization, 'animazione interattiva proiettata sulla pa-
rete cresce e cambia in base agli sviluppi della nascita; 'animazione ¢ basata sui dati rileva-
ti dalla cintura per il monitoraggio fetale, che vengono cosi comunicati in maniera sempli-
ce e intuitiva. | dati prodotti, visualizzati come sullo schermo interattivo durante il travaglio,
vengono salvati automaticamente sull’applicazione per lasciare ai nuovi genitori un ricordo
tangibile dell’evento da poter condividere anche con altre persone care?. Il sistema, oltre a
supportare la donna durante la gravidanza, dalla fase intermedia della gestazione ai momen-
ti delicati del travaglio e del parto, ridefinisce 'esperienza globale della natalita per tutta la
nuova famiglia.

PillPack ridefinisce il modo in cui le persone interagiscono con la farmacia, nonché la loro
esperienza legata all’assunzione di farmaci. PillPack ¢ il nome della startup, che insieme a
IDEO Boston, ha sviluppato 'omonimo servizio. Da sempre le persone si trovano a convive-
re con la gestione delle proprie terapie farmacologiche, sia a causa di patologie croniche che
per la cura di malattie episodiche. Se pensiamo, inoltre, all’attuale tendenza globale dell'in-
vecchiamento della popolazione e cid che questo pud comportare, & facile immaginare si-
tuazioni nelle quali 'approvvigionamento e 'assunzione dei farmaci potrebbero divenire pitt
complessi o mal gestiti. Lobiettivo del progetto PillPack ¢ quello di affiancare al modello tra-
dizionale di farmacia un servizio integrato di consegna domiciliare dei medicinali, secondo
un approccio human-centred, che amplifichi il concetto di assistenza sanitaria. Il sistema pre-
vede la creazione di un account tramite la pagina Web del servizio, cosicché i farmacisti che
gestiscono il servizio possano acquisire i dati relativi alle prescrizioni personali di ogni pa-
ziente. Successivamente alla registrazione PillPack riunisce tutti i farmaci indicati, suddivi-
dendoli in piccole buste sigillate singolarmente e disposte all'interno di un dispenser in ordi-
ne cronologico in base a giorno e ora di assunzione. La ‘fornitura’, cosi organizzata viene re-
capitata direttamente a casa del paziente. Nuovi PillPack, con contenuto uguale o diverso, a
seconda delle modifiche terapiche sopraggiunte, vengono inviati in automatico ogni 14 gior-
ni; quattro settimane prima dell’'ultima fornitura programmata relativa ad una prescrizione,
i farmacisti provvedono a contattare il medico per un eventuale rinnovo. Sulle piccole buste

sigillate sono riportate la data, il giorno e 'ora d’assunzione delle pillole, questo permette di

2 Supporting women during labor <http:/fww \\.dcsign.philips.com/phi]ips/silcs/phi|iffdcsign/ulmul/dcﬂign/dcﬂgn—
>)

portfolio/design_for_healthcare/labor_and_delivery_experience_concept.page> (05/
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prendere sempre la medicina giusta al momento giusto, sia a casa che fuori. Sul dispen-
ser, inoltre, in maniera estremamente leggibile, sono presenti le immagini delle pillole
contenute e le relative informazioni, cosicché il paziente possa sempre avere una pano-
ramica della tipologia e del dosaggio dei farmaci che sta assumendo®. Il servizio risulta
particolarmente efficace nei casi di pazienti che si trovano a dover assumere un numero
molto elevato di pillole al giorno, a orari differenti e a intervalli non regolari.

Benché si sviluppino a partire da esigenze diverse e trovino applicazione in contesti di-
versi, ¢ possibile rintracciare un approccio progettuale comune nei casi analizzati. Si no-
ta infatti come alla base del loro sviluppo ci sia una solida visione sistemica, che prende
in considerazione non solo il singolo aspetto, bensi un gran numero di variabili relative al
problema al quale tentano di trovare soluzione. Adottare una prospettiva pitt ampia, re-
lativamente all’attivita di problem-solving, indagando le circostanze secondo pitt punti di
vista, consente di individuare sia le implicazioni dirette che quelle indirette, in modo tale

da sviluppare soluzioni globali e definire esperienze d’uso pit significative.

I1 Service Design per 1'Home Care

Daniele Busciantella Ricci

Il panorama teorico

Il Service Design* ¢ stato definito come “Tattivita di pianificare e organizzare le persone,
le infrastrutture, la comunicazione e i componenti materiali di un servizio con lo scopo
di migliorare la sua qualita e I'interazione tra il service provider e il consumatore” (Der-
vojeda et al., 2014; Service Design Network, http:/Awvww.service-design-network.org/in-
tro/). Dal punto di vista del processo di progettazione, si tratta di un atto creativo centra-
to sull'utente che & utilizzato per creare valore a favore degli utenti stessi ed ¢ utile, come
vantaggio competitivo, per i fornitori di servizi (Dervojeda et al., 2014).

Lo scopo delle metodologie per il Service Design & quello di progettare secondo le esi-
genze dei consumatori o dei partecipanti, in modo che il servizio risulti facile da usa-
re, competitivo e adeguato al consumatore (Service Design Network’- http:/Awww.servi-
ce-design-network.org/intro/).

Si tratta di mettere in atto dinamiche progettuali nelle quali si deve considerare forte-

* Disrupting the Drugstore <http:/Avww.ideo.com/work/disrupting-the-drugstore> (05/15)

* Per ulteriori definizioni e per un inquadramento storico sul tema cfr. Mager (2008), Pacenti, Sangiorgi (2010),
Dervojedaetal. (2014).

> 11 Service Design Network (SDN) ¢ la principale “istituzione” per esperti in Service Design. Rete di professioni-
sti e “menti aperte”, nonché di conoscenze condivise nel campo del design di servizi. Il Service Design Network
connette persone con diversi ruoli all'interno delle agenzie, delle imprese e delle istituzioni governative. Cfr.
<http:/Awww.service-design-network.org/join-sdn/> (10/15). '
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mente “la presenza di operatori umani nel sistema di erogazione” del servizio, ossia tenere
in considerazione il fatto che “la prestazione avviene attraverso il coinvolgimento del lavoro
umano sia nella fase di preparazione che di erogazione della stessa” (Pacenti, 2006). Altresi,
il design dei servizi potrebbe essere inteso come la progettazione di una rete di relazioni, ‘per’
e ‘con * tutti gli stakeholders, allo scopo di generare modalita di fruizione di un sistema com-
plesso e nel quale si sottintende che si stratta di “una prestazione che alcune persone svolgono
per l'utilita, la soddisfazione, il supporto dell’attivita di altre persone” (Pacenti, 2006 pp.151).
Viviamo a stretto contatto con servizi di ogni genere, ¢ anche conl'idea che abbiamo dellaloro
efficacia e della possibilita di poterli modificare, e magari ri-progettare in base alle nostre aspet-
tative e alle nostre esigenze. Nei paesi sviluppati, il 75% dell’economia si basa sui servizi, ed
¢ proprio in questo settore che nascono la maggior parte dei nuovi lavori. Oltretutto la buona
progettazione di servizi ¢ attualmente considerata la chiave di successo per I'introduzione di
nuove tecnologie (Polaine A., Lgvlie L., & Reason B. 2013).

Service Design Thinking

Stickdorn e Schneider (2010) hanno introdotto e delineato un ‘modo di pensare” a loro avviso

necessario per il design dei servizi, il “Service Design Thinking™.

Gli autori illustrano questo modo di ragionare secondo cinque principi affermando che questo

approccio €:

1. centrato sull’utente: i servizi dovrebbero essere vissuti attraverso gli occhi del consumatore;

2. co-creativo: tutti gli stakeholders dovrebbero essere inclusi nel processo di progettazione del
SEervizio;

3. sequenziale: il servizio dovrebbe essere visualizzato come una sequenza di azioni correlate;

4. evidente: i servizi intangibili dovrebbero essere visualizzati in termini di manufatti fisici;

V1

.olistico: dovrebbe essere preso in considerazione I'intero ambiente del servizio.

1. E centrato sull'utente

Nel primo punto, oltre al fatto che & necessario un certo grado di coinvolgimento dell'utente,
si evidenzia come l'approccio user-centred offra un linguaggio comune tra le figure coinvolte
nel processo di sviluppo del servizio, il quale, secondo Stickdorn dovrebbe essere vissuto con

gli occhi del consumatore.

® La preposizione ‘con’ sta a indicare la volonta di coinvolgimento degli stakeholders ed & inserita in un contesto di defi-

nizione del Service Design ipotizzata dall’autore del paragrafo.
7 Come spiegano gli autori il termine nasce dall’esigenza di trovare una definizione di Service Design, € non trovando-
ne una comune hanno introdotto e sottolineato un modo di pensare ¢ di ragionare sul design dei servizi.
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2. E Co-creativo

Porre il consumatore al centro del processo di progettazione del servizio evidenzia il fatto di

essere in presenza di pitt di un solo gruppo di utenti, e ogni gruppo possiede esigenze e aspet-

tative. Con il secondo principio si mette in luce che quando si pensa a un’ipotesi di servizio &

necessario tenere presente il gruppo di consumatori, quanto tutti gli altri gruppi di stakehol-

ders.

E quindi necessario coinvolgere questi gruppi durante la fase di progettazione del servizio per

esplorare e definire le diverse soluzioni di progetto. In questo quadro, il service designer de-

ve essere in grado di generare un ambiente che faciliti la generazione e 'evoluzione di idee

all'interno di gruppi di stakeholders eterogenei. Si tratta di co-creazione, fase fondamentale,

tramite il coinvolgimento di gruppi rappresentativi di stakeholders, tanto per il Design Thin-

king quanto per il Service Design.

3. E sequenziale

“Immaginare un servizio come un film” scrive Stickdorn.

I servizi sono processi dinamici che si svolgono in un certo periodo di tempo. Questa ‘li-

nea temporale’ & cruciale da considerare quando si progettano servizi, dal momento che

il ritmo del servizio influenza lo stato d’animo del consumatore. Potremmo essere anno-

iati da qualcosa che procede troppo lentamente o stressati da qualcosa che va troppo ve-

loce. Ogni servizio segue una transizione di tre fasi:

¢ il momento pre-servizio, ossia il primo momento in cui si entra in contatto con il ser-
vizio, anche solo sentendo la necessita di usufruime o vedendone la pubblicita;

¢ il momento effettivo del servizio, ossia il momento in cui si vive 'esperienza concre-
ta del servizio;

e il momento post-servizio.

4. E evidente

Rendere tangibile quello che altrimenti sarebbe intangibile. Un servizio & composto da

diverse componenti, visibili e invisibili, tangibili e intangibili. Quelle che per loro natu-

ra sono invisibili e intangibili, dovrebbero essere riportate alla tangibilita anche con ele-

menti maggiormente evidenti, come ad esempio una e-mail, una brochure, una foto, un

souvenir, o un altro prodotto. Questi elementi aggiungono una componente tangibile a

passaggi del servizio che altrimenti risulterebbero esperienze intangibili. Tuttavia, ren-

dere il servizio piti o troppo tangibile, in alcuni casi potrebbe essere qualcosa che I'utente

non desidera. Si pensi al classico esempio delle email spam.

5. E olistico

Come afferma Stickdorn, pensare veramente di lavorare in modo olistico & un’illusione,
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¢ semplicemente impossibile considerare tutti i singoli aspetti di un servizio. Tuttavia, I'in-
tenzione potrebbe essere di vedere il contesto pitt ampio nel quale il servizio ha luogo. Ragio-
ne per cui a livello dei punti di contatto che si stabiliscono tra individuo e servizio, il focus
dovrebbe essere sull'ambiente dove il servizio ha luogo; a livello di sequenza del servizio, il
focus dovrebbe essere sulle diverse alternative di percorso del consumatore; e a livello di for-

nitore il focus dovrebbe essere sull’organizzazione dell’erogazione del servizio.

Prodotti, servizi e relazioni

Come dice Norman (2010) “il mondo dei servizi & diverso da quello dei prodotti, in parte per-
ché i servizi sono stati studiati molto meno. [...] I servizi sono spesso sistemi complessi, che
persino chilifornisce non capisce fino in fondo, con molte componenti distribuite in molte se-
di geografiche e fra varie divisioni dell'organizzazione. Tutto questo crea enormi barriere allo
sviluppo di buoni modelli per le varie attivita e rende particolarmente difficile la retroazione”.
In verita negli ultimi anni le cose stanno evolvendo, ¢ anche positivamente. Se si pensa alla
nascita di networks e associazioni® che raggruppano molteplici entita che si occupano di de-
sign dei servizi e che talvolta provengono da discipline molto differenti, si comprende come
la volonta di ottimizzare risorse e strumenti si stia muovendo velocemente e nella medesima
direzione. Si consideri inoltre che gran parte dei prodotti, di qualsiasi natura, che nel con-
temporaneo sono considerati come ‘progettabili’, appartengono nella maggior parte dei ca-
si a sistemi nei quali l'entita ‘servizio’ gioca un ruolo fondamentale. Siamo in un momento
in cui progettare un prodotto, un servizio o un ambiente, considerandolo come a se stante,
oltre che poco conveniente, risulterebbe svantaggioso, sia in termini di qualita dell’artefatto
che in termini economici.

Ad esempio se il designer viene ora chiamato a progettare un dispositivo medico, dovra si
considerare il design del prodotto come obiettivo principale, ma non pud non prendere in
considerazione il sistema dei possibili servizi nel quale si inserisce il prodotto o talvolta che il
prodotto stesso & capace di erogare.

Come scrive Norman (2010, pp. 127) “a prima vista servizi e prodotti risultano entita distin-
te, ma se si tenta di definirli si rimane sorpresi dalla difficolta. Un servizio spesso viene defi-
nito come un’azione, o un lavoro, utile, svolti per qualcun altro. Spesso 'unica differenza fra
un servizio e un prodotto sta nel punto di vista. In un certo senso, ogni prodotto fornisce un

servizio al suo utente”.

8 Cfr. Service Design Network — SDN (http://www.service-design-network.org/); The International Society of Service
Innovation Professionals — ISSIP (http://www.issip.org/).
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Norman espone poi il suo punto di vista descrivendo due esempi di prodotti di uso quoti-
diano, un frigorifero e una fotocamera. Secondo la chiave di lettura proposta dall’autore,
entrambi questi prodotti sono in grado di offrire un servizio all’'utente; il primo riguardan-
te la conservazione dei cibi alla giusta temperatura con lo scopo di mantenerli nel tem-
po; il secondo, espresso tramite un prodotto ugualmente tangibile, offre al suo utente un
modo per ricordare ¢ condividere esperienze. Entrambi i risultati, secondo Norman, so-
no dei servizi che questi prodotti possono fornire al proprio utente. Questa chiave di let-
tura risulta senz’altro d’'interesse, ma la questione si complica per sistemi composti da
servizi pitt complessi; questo anche perché “molti dei nostri servizi pitt comuni (quelli
domestici come energia elettrica e gas, il servizio telefonico, servizi pubblici come quel-
li delle patenti, dei passaporti e della tasse sul reddito) hanno regole e disposizioni buro-
cratiche immense [...]”. Del servizio 'utente generalmente percepisce il front-end, “os-
sia quella parte visibile ai nostri occhi che si traduce in una pagina Web, in un contatto
e-mail, in un’applicazione per smartphone o peggio ancora in complicati moduli da ri-
empire per richieste con lunghissimi tempi di attesa”. - invece meno percepibile il back-
stage, ossia “quelle attivitd che si svolgono lontano dalla vista del consumatore” (Nor-
man, 2010 pp. 127).

La complessita aumenta se si pensa a servizi per la cura in generale e per le cure a domi-
cilio, perché in questo caso la natura dei problemi si interseca con dinamiche di matrice
politica e sociale, e gran parte delle volte & complesso rintracciare tutte le possibili pro-
blematiche che interessano i diversi livelli del servizio e i diversi livelli e tipologie di uten-
za. Nel caso dei servizi per 'Home Care chi ¢ il ‘consumatore’? Questa domanda fa com-
prendere il grado di complessita di questa tipologia di servizi e delle ipotesi progettuali
che ne possono scaturire. Ovviamente non esiste un consumatore, o peggio un cliente, e
in generale quando si parla di erogazione di cure tramite servizi si puo affermare che non
esiste nemmeno un unico utente.

Come scrive Jones P. H. (2013, pp. 15) “la designazione di un ‘utente’ privilegia I'uso di
un particolare sistema e delle sue funzioni, che promuove un linguaggio di efficienza ba-
sato sui compiti richiesti all'utente”.

In generale, il sistema di assistenza sanitaria pud essere inteso come un “sistema sociale
con molti ruoli e che procede nella direzione della salute individuale e sociale”. Oltre-
tutto, una visione “unicamente User-Centred rischia di isolare un singolo aspetto di uso
e interazione del sistema, quando per di pill, quasi tutto il sistema coinvolge pitt di uno
dei principali partecipanti: consumatori, pazienti, personale sanitario, ecc.” (Jones P. H.

2013, pp. 15).
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Una sensibilita fondamentale viene richiesta a chi'si occupa di service design per 'Home Ca-
re, ossia di riuscire a creare le condizioni per comprendere problematiche, esigenze e diversi
punti di contatto tra coloro che fruiscono del servizio nel sistema Home Care. Comprensio-
ne quindi della tipologia di esperienza per la quale si richiede un intervento progettuale e il
quale scopo & incontrare le esigenze di tutti gli stakeholders tramite la comprensione del siste-
ma di valori che un servizio & capace di offrire.

Polaine, Lgvlie, e Reason (2013) hanno sviluppato un modo per comprendere tipi generici
di valore che i servizi offrono al consumatore, catalogando ogni servizio e raggruppandoli in
relazioni sulla base di tre valori fondamentali: la cura, I'accesso e la risposta. La maggior par-
te dei servizi offrono all'utente almeno uno di questi o, anche molto spesso, una combinazio-
ne di tutti e tre.

“L’assistenza sanitaria & il caso pitt evidente di un servizio incentrato sulla cura, ma molti ser-
vizi di assistenza hanno anche la cura come il loro valore fondante.[...] La cura per un ogget-
to — una macchina, un sistema di aria condizionata, un cappotto di lana — ¢ fornita dal mec-
canico, da tecnici specializzati o dalla lavanderia. La cura per una persona ¢ fornita da una
vasta gamma di servizi, dagli asili alle case di cura” (Polaine, Lgvlie, & Reason B. 2013).
Servizi e sanita in Italia

Se pensiamo a come un designer dovrebbe approcciare al progetto di un servizio nell'ambi-
to del’Home Care, la prima considerazione da fare ¢ relativa alla comprensione del contesto

d7 : : N . .
uso e in generale il contesto nel quale sara erogato il servizio.
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Il panorama dei sistemi di erogazione delle cure e dei servizi assistenziali in Italia e in Eu-
ropa & tanto ampio quanto complesso. Tuttavia, I'obiettivo di questa parte del paragrafo &
quello di inquadrare il contesto di riferimento, per chiare quanto meno alcuni macro-ar-
gomenti e le relazioni che tra essi si stabiliscono e si possono stabilire.

In una rassegna dei sistemi di gestione sanitaria dei 27 Stati membri del Comitato delle
regioni dell’'Unione europea (2012), concentrandosi sul ruolo svolto dagli enti locali e re-
gionali nel settore sanitario, vengono riportati la struttura, i soggetti principali e le compe-
tenze, le modalita di erogazione dei servizi di assistenza sanitaria, i meccanismi di finan-
ziamento e i principali tipi di spesa per ciascun sistema preso in esame. Questo quadro,
¢ preceduto dalla definizione del contesto istituzionale (quindi a livello nazionale) allo
scopo di focalizzare I'attenzione sul contesto nel quale operano gli enti locali e regionali.
In Italia, il Servizio Sanitario Nazionale si articola su tre livelli: nazionale, regionale e lo-
cale. A livello nazionale, “il ministero della Salute ha la responsabilita di garantire a tutti
i cittadini il diritto alla salute, come sancito dall’articolo 32 della Costituzione. Il ministe-
1o della Salute garantisce 'equita, la qualita e l'efficienza del Servizio sanitario nazionale
e, oltre al ruolo di garante, promuove le azioni di miglioramento, innovazione e cambia-
mento. Il governo centrale ha il compito di stabilire i cosiddetti Tivelli essenziali di assi-
stenza sanitaria’ (LEA), vale a dire i servizi che il sistema sanitario ha 'obbligo di erogare
a tutti i cittadini gratuitamente o dietro pagamento di un contributo o ‘ticket” (Comitato
delle regioni dell'Unione europea, 2012, pp. 47). Le regioni inoltre sono gli enti che han-
no la responsabilita a livello di governance e organizzazione per quanto riguarda le attivita
destinate a garantire 'erogazione delle cure e del servizio sanitario.

Il livello regionale detiene funzioni di legislazione, amministrazione, programmazione,
finanziamento e monitoraggio. [...|Poiché le regioni sono libere di elaborare la propria
politica sanitaria, il loro livello di coinvolgimento nella gestione diretta dei servizi sanitari
varia considerevolmente; ad esempio, i posti letto negli ospedali gestiti direttamente a li-
vello regionale possono oscillare dal 60 % a meno dell’l %”.

Le Aziende Sanitarie Locali (ASL), enti pubblici con autonomia imprenditoriale’, ero-
gano servizi a livello territoriale attraverso strutture pubbliche come ad esempio i pre-
sidi ospedalieri, oppure attraverso strutture private accreditate (Comitato delle regioni
dell'Unione europea, 2012, pp. 48).

In linea generale il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) “garantisce alle persone non au-

tosufficienti e in condizioni di fragilita, con patologie in atto o esiti delle stesse, percor-

? Per quanto riguarda la loro organizzazione, 'amministrazione, la contabilita e la gestione.
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si assistenziali nel proprio domicilio denominati ‘cure domiciliari’ consistenti in un insieme
organizzato di trattamenti medici, infermieristici e riabilitativi, necessari per stabilizzare il
quadro clinico, limitare il declino funzionale e migliorare la qualita della vita™’.

Come indicato dal Ministero della Salute, il comune di residenza generalmente eroga le cu-
re domiciliari, integrate con prestazioni di assistenza sociale e di supporto alla famiglia.

L assistenza domiciliare in Italia & una tipologia di servizio compreso nei Livelli Essenziali di
Assistenza, teoricamente in grado di dare risposta ai bisogni di salute sul territorio e l'obiettivo
¢ generalmente quello di gestire le cronicita e di prevenire le disabilita di persone non auto-

sufficienti, anche anziane, e dei disabili.

II contesto locale

In Italia, le cure domiciliari possono essere erogate con diverse modalita, queste scelte dipen-
dono dall’organizzazione dei servizi territoriali della ASL e sono generalmente gestite e co-
ordinate dal Distretto sociosanitario (DSS) delle Aziende Sanitarie Locali (ASL), in collabo-
razione con i Comuni.

Le cure domiciliari, in base al bisogno di salute, al livello di intensita e complessita, nonché
in base alla durata dell'intervento assistenziale di cui necessita I'assistito, si possono distin-
guere in tipologie:

e Assistenza Domiciliare Programmata (ADP);

¢ Assistenza Domiciliare Integrata (ADI);

¢ Ospedalizzazione domiciliare."

Queste tipologie sono definite nel ‘Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 29
novembre 2001 - Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza’ che inserisce le cure domi-
ciliari nell’ambito dell’assistenza distrettuale.

Secondo il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, nel definire la classificazione
dei livelli essenziali di assistenza, tra I'assistenza territoriale ambulatoriale e domiciliare, vie-
ne individuata 1" assistenza programmata a domicilio che appunto comprende 'assistenza
domiciliare integrata, I'assistenza programmata domiciliare, comprese le varie forme di assi-
stenza infermieristica territoriale.

Quindi, a livello di Assistenza programmata a domicilio, & possibile distinguere I'assistenza
domiciliare programmata (ADP) e I'assistenza domiciliare integrata (ADI).

Le prestazioni erogate si riferiscono a:

10Cfr. il sito Web del Ministero della Salute http:/Avww.salute.gov.it/.
" Cfr. http://www.salute.gov.it/portale/salute/p1_5.jsp?lingua=italiano&id=139&area=Servizi_al_cittadino_e_al_
paziente
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e prestazioni a domicilio di medicina generale, pediatria di libera scelta;

e prestazioni a domicilio di medicina specialistica;

e prestazioni infermieristiche a domicilio;

e prestazioni riabilitative a domicilio;

e prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tutelare alla persona;

e prestazioni di assistenza farmaceutica, protesica e integrativa.

Da questa base, vengono riportate di seguito le tre tipologie di cure domiciliari come in-
dicato dal Ministero della Salute.?

L'assistenza domiciliare programmata

Consiste nell’erogazione di prestazioni sanitarie mediche, infermieristiche e/o riabilitati-
ve, occasionali o a ciclo programmato limitate all’episodio di malattia in atto.

Come precedentemente evidenziato infatti, il tempo, la durata della prestazione sanita-
ria e quindi ipoteticamente di malattia/disagio dell’assistito, ¢ uno dei parametri secondo
il quale gli enti sanitari e locali attivano una tipologia di assistenza piuttosto che l'altra.
Tale tipologia di assistenza prevede infatti una durata limitata nel tempo. Inoltre ¢ attiva-
ta e gestita dal medico di medicina generale, dal pediatra di libera scelta o dai servizi di-
strettuali della ASL.

Lassistenza domiciliare programmata, generalmente & erogata a persone non deambu-
lanti, con gravi limitazioni funzionali o non trasportabili con mezzi comuni e che per ta-
li ragioni non possono raggiungere lo studio del medico o altri servizi ASL.
L'assistenza domiciliare integrata

Consiste in un insieme integrato di trattamenti sanitari e sociosanitari, erogati a casa del-
la persona non autosufficiente. Infatti I'assistenza domiciliare integrata (ADI) assicura
I'erogazione al domicilio coordinata e continuativa di prestazioni sanitarie (medica, in-
fermieristica, riabilitativa) e socio-assistenziali (cura della persona, fornitura dei pasti, cu-
re domestiche), da parte di diverse figure professionali.

Come per le altre tipologie, uno dei parametri per il quale si attiva 'ADI ¢ la condizione
di disagio del paziente. Quindi & consentito 'avvio di questi trattamenti per ipotesi che si
riferiscono a:

e malati terminali;

e malattie progressivamente invalidanti e che necessitano di interventi complessi;

¢ incidenti vascolari acuti;

12 Cfr. http://www.salute.gov.it/portale/salute/p1_5.jsp?lingua=italiano&id=139&area=Servizi_al_cittadino_e_
al_paziente
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e gravi fratture in anziani;

e forme psicotiche acute gravi;

e riabilitazione di vasculopatici;

e riabilitazione in neurolesi;

¢ malattie acute temporaneamente invalidanti nell’anziano (forme respiratorie e altro);

e dimissioni protette da strutture ospedaliere.

Queste infatti sono spesso condizioni in cui l'intervento domiciliare rappresenta un’alterna-
tiva al ricovero ospedaliero.

In relazione al bisogno clinico, funzionale e sociale del paziente si possono individuare in-
terventi di assistenza domiciliare integrata con livelli crescenti di intensita e complessita assi-
stenziale che generalmente sono distintiin 1°, 2° ¢ 3° livello.

Per questa tipologia inoltre il comune di residenza dell’assistito provvede tramite i servizi so-
ciali a fornire prestazioni di aiuto personale e assistenza tutelare a sostegno delle cure domi-
ciliari integrate.

L'ospedalizzazione domiciliare

Consiste nell’erogazione di un servizio gestito direttamente dalla struttura ospedaliera con
proprio personale. Questa tipologia di cure a domicilio & destinata a malati affetti da patolo-
gie croniche evolutive o in fase di riacutizzazione che richiedono un’assistenza medica e in-
fermieristica 24 ore su 24.

In questo caso si prevede anche l'assegnazione di attrezzature come piantane per fleboclisi,
erogatori di ossigeno, o ausili per la deambulazione e le funzioni fisiologiche.

I servizio previsto ha una durata media di 60 giorni con presenza giornaliera di due ore di un
infermiere professionale, la visita quotidiana del medico di famiglia o del medico ospedaliero

e un collegamento permanente con il reparto ospedaliero di riferimento."?

Assistenza sanitaria, servizi e terminologia

L’Organizzazione Mondiale della Salute, con 'obiettivo di definire e uniformare i concetti
di base della comunita che si occupa di assistenza sanitaria per persone anziane, ha organiz-
zato le definizioni di tali concetti in un glossario allo scopo di promuovere un linguaggio co-
mune nella veicolazione dei programmi e delle informazioni.

All'interno del glossario (World Health Organization, 2004) sono stati definiti termini come:

® assistenza sanitaria (health care) per la quale si intende un sistema di servizi forniti a per-

13 Per un confronto e per approfondimenti si rimanda alla pagina Web del Ministero della Salute http://www.salute.
gov.it/portale/salute/pl_5.jsp?lingua=italiano&id=139&area=Servizi_al_cittadino_e_al_paziente
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sone o comunitd, da parte di fornitori di un servizio sanitario al fine di promuovere,
mantenere, monitorare o ripristinare lo stato di salute;

e servizio sanitario (health service) per il quale si intende un servizio eseguito da opera-
tori sanitari, o da altri sotto la loro direzione, al fine di promuovere, mantenere o ripri-
stinare la salute;

e personale sanitario (health personnel) — diretto interessato e responsabile dell’effica-
cia del servizio — ossia una figura professionale impiegata, sia a livello contrattuale che
formativo, presso un fornitore di servizi sanitari;

e caregiver,ossialapersona chefornisce supporto e assistenza, formale o informale, con di-
verse attivitd a persone con disabilita o condizioni a lungo termine, o a persone anziane.
Queste figure possono fornire un sostegno emotivo o finanziario, cosi come un aiuto pra-
tico con diversi compiti. Lerogazione della cura puo essere effettuata anche a distanza;

Nello stesso glossario viene anche definito il concetto di long-term care (LT'C) - long-term

aged care — ossia una gamma di diverse tipologie di assistenza sanitaria, cure personali e

servizi sociali forniti alle persone che, a causa di fragilita o del livello di disabilita fisica o

intellettuale, non sono pit in grado di vivere autonomamente. Per le cure e l'assistenza

a lungo termine i servizi possono essere erogati per periodi di tempo variabili e possono

essere forniti a livello domestico, comunitario o in strutture residenziali (ad esempio ca-

se di cura o strutture di residenza assistita). I soggetti che necessitano di questa tipologia

di assistenza hanno condizioni mediche relativamente stabili ed ¢ improbabile che rie-

scano a migliorare notevolmente il loro livello di funzionamento attraverso un interven-

to medico.

Assistenza a lungo termine - Long term care (LTC)

Secondo I'OCSE, I'assistenza a lungo termine “rappresenta una questione politica tra-
sversale che raggruppa una gamma di servizi per persone che dipendono da un aiuto nel-
le attivitd di base della vita quotidiana per un lungo periodo di tempo” (Commissione
Europea, 2008, pp. 3) e come riportato dalla Direzione generale per 'Occupazione, gli
affari sociali e le pari opportunita dell'Unione Europea, I'assistenza a lungo termine “puo
comprendere la riabilitazione, le cure mediche di base, I'assistenza infermieristica a do-
micilio, I'assistenza sociale, 'alloggio e servizi come il trasporto, i pasti, I'assistenza occu-
pazionale e I'aiuto nelle attivita quotidiane” (Commissione Europea, 2008, pp. 3).
Llassistenza domiciliare pud quindi essere compresa tra i casi di assistenza a lungo ter-
mine; questione evidenziata anche dallOCSE (Organisation for Economic Co-opera-

tion and Development — OECD) che ha precisato che Tassistenza a lungo termine a ca-
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sa’ & una tipologia di assistenza “fornita alle persone con limitazioni funzionali che risiedono
principalmente a casa propria” (OECD/European Commission, 2013, pp. 12).

In un progetto di ricerca congiunto tra I'Istituto Nazionale di Statistica (ISTAT') e 'Universita
Cattolica del Sacro Cuore sono stati studiati i servizi di ‘lunga assistenza’ in Italia al fine di ana-
lizzare la relazione esistente tra 'offerta di servizi residenziali per anziani ed i loro bisogni di as-
sistenza di long term care (L1'C), tenendo conto della presenza sul territorio di servizi alternati-
vi, quali l'assistenza domiciliare. In questo studio diffuso nel 2010 si prendono in esame le varie
definizioni di Long Term Care (LTC). Tra quelle relative ad un quadro di riferimento europeo,
viene descritto quanto definito dall’ Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD), che per I'appunto “definisce Long Term Care (LT'C) come ‘ogni forma di cura forni-
ta lungo un periodo di tempo esteso, senza data di temine predefinita’, includendo servizi per
le persone che necessitano di aiuto sia nelle attivitd quotidiane di base come mangiare, lavar-
si, vestirsi, scendere dal letto (Activities of Daily Living, ADLs) sia in attivita quali prepararsi da
mangiare, usare il telefono, fare shopping e gestire i soldi (Instrumental Activities of Daily Li-
ving, IADLs)” (Burgio etal., 2010, pp. 9).

Inoltre viene esposto un quadro degli Stati Membri dell’'Unione Europea che secondo la stessa
ricerca tendono a definire in modo diverso il significato di Logn-term Care. Sembra infatti che
la durata della degenza, I'identificazione del destinatario delle cure e la classificazione dei ser-
vizi forniti compresi nella LTC, siano i parametri che determinano i differenti punti di vista sul-
lo stesso concetto. Si ribadisce anche il fatto che “la demarcazione tra I'assistenza prettamente
medica e quella sociale non & netta. Per tali motivi la Long Term Care ¢ spesso definita come
un insieme di servizi sanitari e sociali erogati per un periodo di tempo prolungato a soggetti che
necessitano di un’assistenza continuativa di base a causa di disabilita fisiche e mentali” (Burgio
etal., 2010, pp. 10). Nel rapporto preparato congiuntamente dal Comitato per la Protezione
Sociale' e la Commissione europea del 2014, la definizione di Long-Term Care riassume gran
parte di quanto gia affermato sopra. Infatti viene detto che per LT'C si intende “una serie di ser-
vizi e di assistenza per le persone che, a causa della fragilita mentale e/o fisica e/o invalidita per
un periodo di tempo prolungato, contano sull'aiuto per le attivitd quotidiane e/o hanno biso-
gno di assistenza infermieristica permanente. Le attivita della vita quotidiana per cui & neces-
sario un aiuto possono essere le attivita di auto-cura che una persona deve eseguire tutti i gior-
ni (Activities of Daily Living, o ADL, come fare il bagno, vestirsi, mangiare, entrare e uscire dal
letto o su una sedia, muoversi, usare il bagno, e controllare le funzioni della vescica e dell'inte-

stino), o pud essere correlato a una vita indipendente (Instrumental Activities of Daily Living, o

1 Si tratta del Social Protection Committee (SPC); Comitato consultivo dell'Unione europea per i Ministri dell'Oc-
cupazione e degli Affari Sociali del Consiglio “Occupazione, politica sociale, salute e consumatori” (EPSCO).
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IADL, come la preparazione dei pasti, la gestione di denaro, I'acquisto di generi alimentari
0 oggetti personali, 'esecuzione di lavori domestici leggeri o pesanti, e I'utilizzo del telefo-

no)” (European Commission, 2014, pp. 11).

ITC e Stati Membri

“Tutti gli Stati membri dell’'Unione europea si sono impegnati a garantire ai propri citta-
dini 'accesso universale a un’assistenza a lungo termine economica e di qualita elevata”.
Tuttavia I'invecchiamento della popolazione, nella situazione generale in cui si trova
I'Europa, di sicuro non facilitd questi presupposti, facendo aumentare il livello delle sfi-
de dell'Unione e intensificando gli sforzi degli Stati Membri. “Questa situazione tendera
addirittura a inasprirsi in futuro, quando i governi si troveranno ad agire in un contesto in
cui esigenze diverse e sempre maggiori dovranno essere soddisfatte con risorse limitate”.
In generale nell'ambito dell’assistenza a lungo termine, I'attenzione si sta spostando dal
rispetto dei requisiti minimi, verso situazioni che garantiscano una complessiva qualita
che riguarda anche i diritti del paziente e la formazione continua del personale. Ad esem-
pio i prestatori di cure informali nell’assistenza domiciliare, ossia familiari, parenti, amici
o personale non specializzato al di fuori del nucleo familiare, non riescono a rientrare tra
gli indicatori standard per la valutazione della qualita dell’assistenza (Commissione Eu-
ropea, 2008), nonostante incidano cospicuamente sulla condizione dell’assistito. Come
ha sottolineato la Direzione generale per!’Occupazione, gli affari sociali e le pari opportu-
nita della Commissione Europea (2008, pp. 15) “& necessario dare un sostegno adeguato
ai prestatori di cure informali, il che comprende informazioni, formazione, consulenza,

assistenza di sollievo, formalizzazione nella previdenza sociale e sostegno finanziario”.

Il modello Buurtzorg

I Netherlands’ Buurtzorg Model, ¢ un modello di servizio per I'assistenza domiciliare na-
to 2007 da una squadra di infermieri nella citta di Almelo (Paesi Bassi) che si dedicava al-
le “cure di quartiere” della quale faceva parte 'infermiere e fondatore di Buurtzorg Ne-
derland Jos de Blok.

Nel 2015 la Buurtzorg Nederland & un’organizzazione che conta circa 8000 infermieri
divisi in 700 squadre che nel 2014 si sono presi cura di 65000 pazienti. Tuttora viene defi-
nita un’organizzazione per l'assistenza domiciliare no-profit (Gray, B. H., Sarnak, D. O,
& Burgers, J. S., 2015) ed & suddivisa in piccoli team di infermieri (dislocati nei quartieri)

che forniscono cure in casa.'

15 Cfr. http:/www.buurtzorgnederland.com/
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Di fatto sta diventando un modello di servizio per cure domiciliari che ha catturato I'atten-

zione internazionale; Giappone, Norvegia, Svezia, Regno Unito e Stati Uniti hanno cerca-

to e stanno cercando di capire come adattare questo modello nei propri paesi tenendo conto

delle svariate differenze sulla base delle situazioni esistenti.

Dal 2014, ad esempio, il servizio ¢ stato integrato anche negli Stati Uniti. Stabilitasi co-

me prima negli USA in Minnesota la Buurtzorg Neighborhood Nursing & un’organizzazione

no-profit con la missione sociale di "cambiare e migliorare I'erogazione e la qualita dell’assi-

stenza sanitaria a casa attraverso la leadership e la collaborazione della comunita di infermie-

1i, permettendo all'individuo di ricevere il tipo di cure di cui ha piti bisogno [...] evitando la

costosa assistenza istituzionale il pitt a lungo possibile”.!®

Infatti, uno dei punti di forza di questo modello & proprio il costo in relazione alla tipologia di

servizio offerto. Assistenza di alta qualita a costi inferiori rispetto alla maggior parte delle or-

ganizzazioni concorrenti. Questo & possibile grazie al dispiegamento di squadre di infermieri

basate su sistemi di ‘auto-governo’ (Gray, B. H., Sarnak, D. O., e Burgers, J. S., 2015).

Il servizio & caratterizzato da una struttura semplice a livello organizzativo, attraverso il qua-

le viene offerta una vasta gamma di servizi; il tutto facilitato dall’utilizzo di tecnologie dell'in-

formazione. Il modello ha come obiettivi quelli di:

e portare un approccio olistico di quartiere per la prestazione di servizi;

e massimizzare 'indipendenza dei pazienti attraverso la formazione sull’auto-cura e la cre-
azione di reti di risorse di vicinato;

e contare sulla professionalita degli infermieri.

Tutto questo considerando che uno dei motti di Jos de Blok (CEO e fondatore di Buurtzorg

Netherlands, nonché infermiere esperto nel settore delle cure domiciliari) &: “I'umanita al di

sopra della burocrazia”.

In sostanza il modello si basa su squadre di 10-12 infermieri (che si ‘auto-governano’) alta-

mente qualificati e responsabili dell’assistenza domiciliare di 50/60 pazienti in un determi-

nato quartiere. Questi team lavorano sia con i pazienti e le loro famiglie, sia con i fornitori di

cure primarie e con le risorse della comunita, ed hanno l'obiettivo di soddisfare le esigenze

dei pazienti e ajutarli a mantenere o riacquistare la loro indipendenza.

Gli infermieri Buurtzorg sono responsabili di una serie di servizi sia legati alla cura del pa-

ziente sia a livello gestionale. Si occupano in particolare di:

e valutazione delle esigenze dei pazienti;

e sviluppo e attuazione di piani di assistenza;

e fornitura di servizi o pianificazione delle visite mediche quando necessario;

Tradotto da The Buurtzorg Mission in http://buurtzorgusa.org/about.html
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e generare la documentazione necessaria per facilitare la cura continua e la contabilita.
Inoltre un moderno sistema di Information lechnology (IT) consente di gestire il servi-
zio per la pianificazione on-line, la documentazione delle valutazioni di cura e dei servi-
7i, la contabilita, nonché la condivisione di informazioni anche tra i vari team. In questo
sistema le figure dei ‘managers’, sono sostituite da 15 ‘coaches’ per 700 squadre (dato ag-
giornato al 2015). In una situazione di organizzazione tipica di questo modello, due in-
fermieri condividono le responsabilita che si presentano in determinato momento su 6-8
pazienti facendo visite al mattino e alla sera. Ogni due settimane, il team si riunisce per
rivedere i casi dei pazienti e discutere delle varie problematiche (Gray, B. H., Sarnak, D.
0., e Burgers, J. S., 2015).

L’elemento di maggiore spicco ¢ il fatto che i vari team di infermieri oltre a godere di au-
tonomia, erogano una tipologia di servizio con lo scopo di rendere autonomi i pazienti in
base alle diverse problematiche. Questo riassume 'approccio del modello Buurtzorg che
si differenzia dalle altre forme organizzative per cure domiciliari. In generale, lavorando
a stretto contatto con ogni singolo paziente, con i familiari, e con erogatori di cure pri-
marie, e — se necessario — con gli altri operatori sanitari, I'infermiera Buurtzorg lavora per
progettare ¢ implementare il piano di assistenza pit appropriato ed efficace in base alle
esigenze di un individuo. La squadra di “infermiere-guida” integrano le ricerche e inno-
vazioni nel campo dell’Home Care con un buon senso pratico, creando semplici proget-

ti su base comunitaria, e fornendo prestazioni sanitarie centrate sul paziente."”

Caregivers e servizi, alcuni casi

I caregivers formali e informali, la badante, il professionista semi-specializzato, come &
ormai chiaro e noto, stanno assumendo un ruolo centrale nel sistema Home Care. I mo-
tivi sono molteplici, il primo fra tutti & perché svolgono tutte quelle mansioni che altre fi-
gure anche troppo specializzate non svolgerebbero e per di pit lo fanno a stretto contat-
to con l'assistito. Hanno il doppio ruolo e stress legato alla capacita costante e quotidiana
di trovare il giusto modus operandi in una rete tra assistito, familiari, medici e altro perso-
nale che agisce direttamente o indirettamente sull’assistito. Per questo risulta interessan-
te prendere brevemente in esame a titolo esemplificativo ancora servizi che si basano su
questi rapporti e dove la badante, il caregiver formale o informale risultano uno dei fulcri

di un intero sistema.

17 Cfr. “The Buurtzorg Model and Approach: Patient-Centered. Highly Skilled. Compassionate. Innovative.
Synergistic” in <http://buurtzorgusa.org/about.html> (10/15).



TENDENZE E INNOVAZIONI NEL DESIGN DEI DISPOSITIVI MEDICI

Home (are.com

Si tratta di un portale statunitense; si definisce una ‘community’ di Caregivers professionali
certificati al 100%. Il servizio consiste nello stabilire una corrispondenza tra le famiglie e i ca-
regivers professionali e fornire gli strumenti per metterli in comunicazione. 1l sistema tecno-
logico a supporto del servizio consente la pianificazione delle cure e la gestione dei vari pro-
cessi di fatturazione. La registrazione al portale consente al caregiver in cerca di un lavoro o
ad una famiglia in cerca di un caregiver, di inserire i propri dati. Come altri strumenti di co-
municazione gia in uso, i dati vengono ‘matchati’ in base alle esigenze espresse ed un sistema
di notifiche ed awvisi consente di mettere in relazione, e quindi in comunicazione, la fami-
glia che necessita di cure domiciliare con il giusto caregiver.

Questa tipologia di servizi'$, grazie alla rete, & in larga diffusione e consente di mettere in re-
lazione una domanda, molto spesso specifica e con grado di complessita variabile in base alle
singole esigenze, con una risposta il pitt vicino possibile all'identificazione di figure adegua-
te. Si tratta di servizi, strumenti di comunicazione che sfruttano tecnologie e sistemi gia con-
solidati, e che semplificano passaggi altrimenti molto complessi e lunghi; come il caso ormai
in larga diffusione in Italia della ricerca della ‘badante’. Realta che in Italia, gid da molti anni
ha trovato un vero e proprio mercato di riferimento.

assistenzamica.it

Un servizio attivo da molti anni ormai, tra il nord e il centro Italia & “Assistenza Amica”, che
eroga il ‘servizio badanti’. Si tratta di un’agenzia attiva sul territorio nazionale che garantisce
una certa affidabilita sia per chi necessita di un caregiver sia per chi ¢ intenzionato a lavorare
come caregiver. Al lavoratore infatti viene richiesta una quantita minima di anni di esperienza

nel campo e alle famiglie viene richiesto il pagamento di una retta mensile che comprende:

Servizio di Assistenza Mensile;

e Gestione contrattuale burocratica e amministrativa;
¢ Consulenza legale per le famiglie;

¢ Gestione delle sostituzioni;

e Copertura su tutto il territorio nazionale;

e Gestione fiscale;

¢ Nessun vincolo di tempo, il servizio inizia e finisce quando la famiglia desidera."

18 Fsistono diversi servizi che si occupano in modo pitt o meno simile delle stesse tematiche e comunque basati sul
rapporto che si stabilisce o si potrebbe stabilire tra familiari dell’assistito, professionale pitt 0 meno specializzato,
community di quartiere ¢ altri individui che possono incidere sulla qualita della cura erogata a domicilio, nonché
basati su altre forme di supporto per caregivers o per i familiari del paziente. Per questa tipologia di servizi si segna-
la: http://hcamatch.com/; http:/www.carezapp.com/; http://www.carevium.com/; http://bydesignhomecare.com/;
http:/Awvww.homecarebydesign.com/; http:/familyfocusedhomehealthcare.com/.

19 Cfr. http:/www.assistenzamica.it/index.cfm/it/servizio-badanti/
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Abbastanza recente ¢ invece in ltalia il servizio delle ‘badanti di condominio’. Si tratta di
un modello di ‘assistenza condivisa’ applicabile in contesti diversi e rivolto perd “a sogget-
ti che non necessitano di assistenza continuativa oppure a famiglie che hanno bisogno di
specifiche forme di supporto”.

Il progetto € in fase di sperimentazione a Milano, nell’'ambito di tutti i servizi di assistenza
domiciliare garantiti dal Comune tramite lo sportello ‘CuraMi’ che si occupa di mettere
in contatto la domanda e l'offerta di assistenti familiari e baby sitter.?’

Parallelamente, nell’ambito dell'innovazione sociale, si stanno sviluppando servizi dedi-

cati alla formazione?' della figura del caregiver, prestatore d’opera a livello domiciliare.

Approccio al design dei servizi per I'Home (Care

In conclusione quello che dovrebbe interessare al designer che approccia alla progetta-
zione di servizi per 'Home Care ¢, in primis, il contesto nel quale si inserisce un sistema
cosi ampio, poiché la complessita in questo caso & fortemente determinata dalla quanti-
ta di stakeholders e da tutte le esigenze che ne emergono. In questo sede piti che fare ri-
ferimento al designer dei servizi (service designer) si fa riferimento alla figura dello Hu-
man-Centred Designer?; figura a carattere fortemente progettuale capace di mettere in
relazione tutti gli elementi che influiscono sul sistema, e in questo caso specifico sul si-
stema dei servizi per 'Home Care. In particolare lo Human-Centred Designer deve es-
sere capace di “trasmettere e tradurre i desideri delle persone allo scopo di ‘potenziarle’
attraverso la soluzione finale del progetto, senza imporre preferenze nel progetto” (Gia-
comin, J., 2012). Deve inoltre essere capace di leggere il contesto nel quale il servizio si
andra a inserire. Deve quindi riuscire a comprendere dal contesto le principali proble-
matiche, facendo in primis un’operazione di ‘ricerca del problema’ creandosi un back-
ground di riferimento per esplorare le diverse problematiche, considerando la moltepli-
cita di elementi che intervengono nei servizi per 'Home Care. Dall'individuazione e

dall’esplorazione delle problematiche, coinvolgendo gli stakeholders del servizio di assi-

20 Cfr. http:/Avww.curami.net/; http://www.comune.milano.it/wps/portal/ist/it/news/primopiano/ Tutte_notizie/
politiche_sociali/badante_condominio

I Alcuni esempi a riguardo provengono da associazioni e imprese che si occupano di innovazione ¢ inclusione
sociale e che progettano e mettono in opera corsi di formazione o auto-formazione (nel caso di familiari) per
coloro che spinti da necessita o dedizione intendono dedicarsi all’assistenza sanitaria a domicilio:
http:/Awww.caregiverfamiliare.it/?page_id=19;
http:/Avww.inhc.it/assistenza-domiciliare/formazione-per-badanti-e-o-familiari/;
http:/Awww.spaziocuore.it/Corsi-di-formazione/corso-di-formazione-per-badanti.html.

22 In questo paragrafo si considera questa figura secondo una visione olistica ¢ multidisciplinare che in questi
anni sta assumendo. Per ulteriori riflessioni sul termine si veda: Forlizzi, 2012; Giacomin, J., 2012; IDEO, 2015.
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stenza (in questo caso nell’ambito dell’Home Care), dovrebbe comprendere maggiormen-
te quali sono le esigenze di tutti coloro che del progetto ne dovranno beneficiare. Come gia
evidenziato non esiste un solo utente che determina 'andamento delle fasi decisionali. Esi-
stono una molteplicita di individui, e con esigenze differenti, che partecipano o possono par-
tecipare a diverse fasi e con possibilita di esperienza nelle varie sequenze che determinano il
servizio, a maggior ragione, nei servizi il quale scopo ¢ legato all’assistenza sanitaria. Quindi
lo Human-Centred Designer deve riuscire a creare le condizioni perché questi stakeholders
possano partecipare attivamente alle fasi di costruzione dell’intero percorso progettuale. De-
ve inoltre riuscire a stabilire quali sono le richieste specifiche per ogni gruppo di stakeholders
e mettere in relazione tali richieste con il contesto e con le possibilita e 1 limiti progettuali.
Quindi con spiccata sensibilita nei confronti dell'innovazione e dell'inclusione sociale deve
ipotizzare soluzioni progettuali verificabili e da verificare tramite un confronto con le richie-
ste studiate tramite il coinvolgimento degli stakeholders, nonché con ulteriori valutazioni e
ulteriori coinvolgimenti attivi dei ‘portatori di interesse” del progetto. Ogni fase ¢ da inten-
dersi da sviluppare in team progettuali multidisciplinari dove la presenza degli stakeholders &
parte costante di ogni fase progettuale.

Se le verifiche, le valutazioni e 'ulteriore fase di coinvolgimento non incontreranno le esi-
genze e le richieste emerse, lo Human-Centred Designer dovra essere capace di riaprire il
processo, € in modo iterativo riconsiderare ogni fase dove necessario. In ogni progetto dove
I'individuo e i suoi valori hanno un ruolo centrale questo approccio ¢ necessario; quindi lo

stesso vale per progetti che si rivolgono al sistema dei servizi per 'Home Care.
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6 | UN PERCORSO DI RICERCA PROGETTUALE PER I
DISPOSITIVI MEDICI E PER L'HOME CARE

Francesca Tosi

Ergonomia e design per i dispositivi medici

Il percorso di ideazione, sviluppo e realizzazione del progetto — di prodotti, ambienti, servi-
zi—viene in genere descritto come la successione di varie fasi che partendo dalla definizione
di un bisogno (aspettativa, desiderio) e di un obiettivo da raggiungere — descritto attraverso il
cosiddetto brief di progetto —si sviluppa attraverso 'analisi del quadro di riferimento, la defi-
nizione dei requisiti di progetto, la formulazione di prime ipotesi, la discussione e la valuta-
zione delle diverse alternative (soluzioni piti idonee) e infine, la definizione della soluzione
progettuale definitiva, lo sviluppo del progetto per la produzione. Sono molte le figure pro-
fessionali che entrano in gioco in questo percorso, tutte essenziali allo sviluppo del prodotto
e alla sua ottimale realizzazione.

Figure tra le quali il progettista, o pitt facilmente il gruppo di progettazione — ha un ruolo de-
cisivo ma non certo unico né autosufficiente.

Il ruolo del designer, e della sua principale attivita — ossia la progettazione — ¢ dunque parte
essenziale, ma non unica, del processo di progettazione ¢ realizzazione dei prodotti, e si svi-
luppa al suo interno parallelamente alla complessita di tutti i fattori in gioco.

Lazione progettuale presuppone la conoscenza — ossia I'analisi e la valutazione — del qua-
dro di riferimento, la capacita di elaborarne interpretazioni attendibili e di tradurle in nuove
idee e in soluzioni di intervento innovative e realizzabili. I'azione progettuale si concretizza
nella generazione di idee basata sulla conoscenza e interpretazione di tutti i fattori in gioco e
deiloro differenti livelli di complessita, ossia le richieste dell’azienda (o del committente pri-
vato), gli obiettivi richiesti, i materiali e le tecnologie produttive disponibili e/o utilizzabili, i
prodotti analoghi gia presenti sul mercato, le possibili soluzioni gia sviluppate o presenti sul
mercato nello stesso o in altri settori. E, ovviamente, la disponibilita di risorse economiche,
temporali, umane ecc.

Al progettista si chiede inoltre di entrare in relazione con le altre competenze professionali,
interne o esterne all’azienda, coinvolte nel processo di progettazione (marketing, organizza-
zione della produzione, programmazione delle linee prodotto ecc.) e di conoscerne i risulta-

ti di ricerca e le informazioni prodotte.
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Infine, ma in questo caso al primo posto, i risultati di ricerca e le informazioni elaborate
da e con altre le competenze di ambito ergonomico (ad esempio le valutazioni sul carico
posturale e movimenti ripetitivi e sullo stress lavoro-correlato proprie dell’area della me-
dicina del lavoro e della psicologia del lavoro).

Molte sono ovviamente le teorie e le interpretazioni sul ruolo e la definizione della ca-
pacita progettuale, certamente non identificabile con la sola ‘capacita creativa’ ma stret-
tamente legata a questa. Molti i metodi messi a punto per sollecitare, guidare, incanala-
re, sviluppare la capacita creativa per generare nuove idee e renderle anche realizzabili.
Come abbiamo visto nei capitoli precedenti, in questa direzione si muove il progressi-
vo avvicinamento tra i metodi propri dello Human-Centred Design e i metodi Design
Thinking, finalizzati a centrare I'intero processo di formazione e di sviluppo dei prodotti
sulle reali esigenze e aspettative delle persone, a individuare bisogni e desideri consape-
voli 0 ancora inespressi, ¢ a portare nell'iter progettuale la capacita creativa e la capacita
di invenzione e innovazione non solo del progettista ma di tutte le persone coinvolte nel-

lo sviluppo del progetto e nell'uso del prodotto.

Usabilita e sicurezza d'uso dei dispositivi medici per 1'Home Care
Lusabilita dei dispositivi medici, cosi come degli ausili al movimento, e dei sistemi di ar-
redo sanitario ampiamente utilizzati anche in ambito domestico, rappresenta un requisi-
to essenziale per garantire la sicurezza dei pazienti e per salvaguardare e potenziare 'au-
tonomia personale.

Lusabilita, nel suo significato corrente di ‘semplicitd’ e ‘comprensibilitad’ delle procedu-
re di impiego e delle singole operazioni da svolgere (con i dispositivi, rappresenta le at-
trezzature, gli ausili e le loro interfaccia meccaniche e/o digitali), rappresenta in primo
luogo la discriminante tra la possibilita di svolgere in relativa autonomia e in condizioni
di sicurezza le attivita di vita quotidiana e di cura personale, ¢ ha inoltre importanti rica-
dute per quanto riguarda la riduzione del carico familiare e I'ottimizzazione dei servizi
domiciliari offerti dalle strutture sanitarie e di assistenza.

In campo normativo, il punto 1 del D.Lgs. 37 del 2010 (requisiti generali di sicurezza)
sancisce la stretta correlazione tra requisiti di sicurezza e “caratteristiche ergonomiche
del dispositivo”, includendo nella valutazione di tali requisiti, il riferimento all’ “ambien-
te in cui ¢ previsto che il dispositivo sia usato” e la considerazione “del livello della co-
noscenza tecnica, dell’esperienza, dell’istruzione e della formazione nonché, a seconda
dei casi, delle condizioni mediche e fisiche degli utilizzatori cui il dispositivo & destinato

(progettazione per utilizzatori comuni, professionisti, disabili o altro)”.
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Notevoli ostacoli nell’'uso di attrezzature e ausili per la mobilita sono posti ad esempio dalla
complessita delle operazioni di montaggio delle attrezzature, o dalla scarsa maneggevolezza
degli elementi di regolazione e/o di manovra, dalla scarsa visibilita e leggibilita delle istruzio-
ni fornite con il prodotto o delle indicazioni riportate sui comandi.

Molti sono gli aspetti strettamente legati alle condizioni di sicurezza e di usabilita che, sebbe-
ne con tutte le differenze poste dai singoli casi di intervento, accomunano le condizioni d’u-
so e le modalita di interazione tra utente e prodotto nei differenti settori di intervento, assu-
mendo una maggiore o minore rilevanza in rapporto alle capacita e alle attitudini degli uten-
ti coinvolti e alle condizioni d’impiego definite dal contesto d’uso.

Llutilizzabilita fisica, di parti e componenti, che coinvolge lo studio antropometrico-dimen-
sionale delle cosiddette interfacce fisiche (pulsanti, leve, elementi di manovra, schermi ecc.)
e dellaloro accessibilita, e la verifica dei movimenti e degli sforzi richiesti.

La maneggevolezza, di dispositivi, ausili, elementi di arredo, dei loro componenti, degli ele-
menti di comando e regolazione. Questi aspetti riguardano ad esempio le fasi di montaggio e
smontaggio (integrazione o smontaggio di parti e componenti, apertura e chiusura di attrezza-
ture pieghevoli, regolazione in altezza o inclinazione diletti e poltrone a assetto variabile ecc. ).
La visibilita e leggibilita delle informazioni, che coinvolge aspetti strettamente percettivi (di-
stinguibilita tra i diversi prodotti, visibilita e riconoscibilita di parti e componenti, dimensio-
ne dei caratteri, uso del colore, ecc.) e aspetti cognitivi legati alla corretta interpretazione del-
le informazioni.

Lusabilita delle interfaccia di regolazione, programmazione e di comando, ovvero I'efficacia
e la comprensibilita delle informazioni fornite dalle interfaccia di dialogo in particolare per
quanto riguarda le interfaccia digitali (appropriatezza delle informazioni, corretta gerarchia
delle procedure di selezione e di scelta, comprensibilita delle opzioni di dialogo/scelta/sele-

zione, presenza di segnali ¢ informazioni di avvertimento, ecc.).

Ergonomia e design per la sanita nell'Home Care: un percorso di ricerca progettuale
Il rapporto tra Ergonomia e Design nella progettazione di prodotti e servizi per la sanita, e
pit in generale nella progettazione per I'autonomia e I'inclusione sociale, rappresenta uno
dei principali temi di ricerca e di sperimentazione didattica sviluppati all'interno del Labora-

torio di Ergonomia e Design dell’Universita di Firenze.!

11 Laboratorio di Ergonomia & Design — LED — fa parte del sistema dei laboratori DIDALAB del Dipartimento
di Architettura dell’Universita di Firenze. Ad oggi ne fanno parte: francesca Tosi (direttore scientifico), Alessandra
Rinaldi (coordinatore scientifico), Alessia Brischetto (PhD), Irene Bruni (PhD student), Daniele Busciantella Ric-
ci (PhD student), Mattia Pistolesi (PhD student). Tutte le informazioni su http://www.dida.unifi.it/vp-353-laborato-
rio-ergonomia-design.html
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In particolare per quanto riguarda il tema dell’Home Care, sono stati sviluppati negli ul-
timi anni due percorsi di ricerca sull’ “Usabilita dei dispositivi medici e degli ausili al mo-
vimento” e al “Packaging dei farmaci”, entrambi affiancati alla sperimentazione didatti-
ca condotta nell’ambito dei corsi di Laurea Magistrale in Design e del Master di Ergono-
mia oggi arrivato alla sua terza edizione.

I due percorsi di ricerca sono stati sviluppati a partire dal 2009 in collaborazione con SI-
FO, Societa Italiana dei farmacisti ospedalieri, GRC Centro di Gestione del Rischio cli-
nico della Regione Toscana, e con la partecipazione, dal 2013, di aziende specializzate
nella produzione di dispositivi medici e ausili al movimento utilizzati sia in ambito ospe-
daliero che in ambito domestico

L'esperienza diricerca e sperimentazione progettuale, sviluppata a partire dall'approccio
Human-Centred Design e nel quadro dei principi metodologici ed operativi dell’Ergo-
nomia per il Design, ha rappresentato una prima e concreta occasione di confronto in-
terdisciplinare sul tema del Design per la sanita, aperta alla collaborazione di aziende ed
operatori del settore farmaceutico e sanitario.

1l percorso di ricerca progettuale & inteso come percorso per tappe che, a partire dall’ap-
proccio Human-Centred Design, si colloca all'interno del processo di formazione e svi-
luppo dei prodotti industriali, ponendosi in relazione con la molteplicita di vincoli posti
dai tempi ¢ dalle procedure di produzione: dai criteri di scelta di materiali, componenti
e tecniche di lavorazione e assemblaggio, ai tempi e ai costi che caratterizzano le varie fa-
si della produzione industriale, alle specificita aziendali relative a obiettivi di sviluppo, li-
nee prodotto richieste, fasce di mercato ipotizzabili ecc.

La conoscenza del contesto d’uso — punto di partenza del processo Human-Centred Design
—si concretizza nella analisi e valutazione delle variabili di contesto, ossia di tutti i fattori che
concorrono a definire il rapporto tra individuo e prodotto/ambiente/sistema “, ossia, per defi-
nizione, gli utenti, le attivita svolte e i loro obiettivi, 'ambiente fisico, organizzativo e tecno-
logico di riferimento, e ovviamente i prodotti presi in esame.

Nel caso di prodotti e ausili per 'Home Care, come gia scritto nelle pagine precedenti, si
tratta di descrivere capacita, esigenze e aspettative dei principali profili di utenti (utilizza-
tori diretti, familiari, personale di assistenza esterno, personale di assistenza domestica) e,
per ciascuno di questi, di descrivere e valutare le diverse attivita e i diversi obiettivi con e

periqualiiprodotti sono destinati.

211 programma di ricerca progettuale sull’ “Usabilita e la sicurezza dei dispositivi medici e il packaging dei far-
maci” ¢ stato sviluppato da Francesca Tosi ¢ Alessandra Rinaldi per I'Universita di Firenze, Luciana Pazzagli e
Alessandro D’Arpino per la SIFO, Francesco Ranzani per il Centro di Gestione del Rischio Clinico di Firenze.
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La fase di indagine ¢ condotta sia attraverso 'analisi dei compiti, sviluppata per ciascuna ca-
tegoria di utenza, sia attraverso osservazione diretta e somministrazione di questionari e in-
terviste.

Aspetto centrale, dal punto di vista della progettazione &, inoltre, la conoscenza delle possi-
bili condizioni di rischio, degli eventi avversi pit ricorrenti, in particolare per quanto riguar-
dala descrizione di casi esemplificativi attraverso la valutazione delle cause che hanno porta-
to al verificarsi dell'incidente e dei possibili interventi di correzione. Ossia la comprensione
delle ragioni, a volte complesse, a volte del tutto banali, che portano alla mancata compren-
sione delle informazioni e/o delle fasi di corretto utilizzo del prodotto, dell’attrezzatura, a dif-
ficolta o impedimenti nel loro impiego, o all’errata lettura/interpretazione di istruzioni, in-

formazioni, segnalazioni ecc.
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SWEET-TIME Glucometro indossabile

PROGETTISTA
Valentina Cabani, Marco Innocenti

TIPOLOGIA
Dispositivo medico

Descrizione

Sweet-time & un dispositivo medico per la misurazione della glicemia, che integra in un’u-
nica soluzione, l'attuale gamma di strumenti che i diabetici utilizzano nella fase di autocon-
trollo: penna pungi-dito, strisce reattive e sistema digitale per il monitoraggio della glicemia
(glucometro).

Si tratta di un dispositivo che permette di accrescere I'usabilita e la salubritd del monitorag-
gio in ognuna delle sue fasi, che si propone come un sistema integrato, semplice, intuitivo e

discreto, rispondente agli effettivi bisogni dei diabetici.

Problematiche individuate

Il diabete & una malattia cronica che obbliga gli utenti affetti da questa patologia a monitora-
re quotidianamente il livello di glucosio nel sangue.

La fase di automonitoraggio se condotta in modo errato, puo alterare I'attendibilita del dato
con ripercussioni sul trattamento farmacologico.

Il controllo va effettuato abitualmente, attraverso I'utilizzo di dispositivi medici afferenti alla
famiglia dei glucometri. Esistono sul mercato, sistemi che integrano la penna pungi-dito, le
strisce reattive (sotto forma di rullini) al sistema di rilevazione, oppure, sistemi indipendenti
(solo il sistema di rilevazione). I primi risultano essere ingombranti, i secondi, anche se pitt
discreti, risultano essere poco pratici in quanto richiedono all’'utente di dover portare sempre
con se la penna pungi-dito e le strisce reattive.

Al di 1a della tipologia di strumento di misurazione utilizzato (integrato o indipendente), si &
riscontrato che si tratta solitamente, di sistemi difficili da utilizzare e da trasportare. Linter-
faccia risulta essere spesso troppo articolata o poco chiara (testo € numeri sotto dimensiona-

ti), fasi di input e output complesse, mancanza di feedback visivi, ecc..

Obiettivo/briefing

Mediante la Task Analysis, sviluppata su due tipologie di prodotto — sistema integrato e siste-
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ma indipendente — sono state individuate le criticita che intercorrono durante la fase di

interazione uomo-prodotto. Sulla base dei dati raccolti, il nuovo prodotto dovra rispon-
dere alle seguenti caratteristiche:

e essere compatto e leggero per essere facilmente trasportato;

e integrare in un unica soluzione: penna pungi-dito, strisce reattive, dispositivo di rile-
vazione;

e cssere discreto per non catturare troppo l'attenzione;

e suggerire il proprio utilizzo (comandi visibili, interfaccia intuitiva ed essenziale, fee-

dback visivi e sonori per comunicare le fasi di input e output).

Destinatari
Sweet-time si rivolge al maggior numero possibile di utenti diabetici, dagli adolescenti

agli anziani.

Proposte progettuali

Sweet-time & un dispositivo portatile che integra in una soluzione compatta: penna pun-
gi-dito, strisce reattive e dispositivo di rilevazione. Il tutto & racchiuso in un prodotto in-
dossabile che si presenta sotto forma di orologio da polso. La fase di autocontrollo & sem-
plice e veloce: basta sfilare 'orologio, distenderlo, posizionare il polpastrello in prossimi-

ta del pungi-dito e infine effettuare il prelievo.
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FUNZIONAMENTO

1 Impugnare saldmente 1'orologio disteso

2 Premere il pulsante e bucare il dito scelto

3 Premere una seconda volta il pulsante per far rientrare 1'ago e controllare il risultato del test sullo schermo
4 Abbassare la sicura e spingere via la cartuccia permettendo alla successiva di fuotiuscire

Questa fase, implementata rispetto a quella standard, prevede che I'ago rientri nel suo allog-
gio, depositando sulla striscia-elettrodo il campione di sangue prelevato. Bastera poi abbas-
sare la sicura, spingere via I'ago utilizzato, per far fuoriuscire la nuova cartuccia, e rimettere
la sicura. Infine, € stata, sviluppata un’applicazione mobile, che in remoto consente il salva-
taggio delle ultime misurazioni, eliminando cosi 'immediato bisogno di appuntare il risul-

tato in un’agendina.

Punti di forza e miglioramenti ottenuti

I miglioramenti ottenuti sono legati ad aspetti tecnici che accrescono 'efficacia della fase di
automonitoraggio; nello specifico:

e la procedura di autocontrollo & stata semplificata rispetto a quella esistente: la fase di pre-
lievo del sangue che di norma prevedeva la disposizione di quest'ultimo sulla zona reattiva &
stata implementata, attraverso I'inserimento di un sistema integrato. L'ago per il prelievo del
campione di sangue rientrando nel suo alloggio, sporchera automaticamente la striscia-elet-
trodo;

e l'inserimento di una strisca-elettrodo integrata alla cartuccia, previene di fatto I'inseri-
mento errato dei codici e della striscia reattiva, (quest'ultima viene spesso inserita nel verso
sbagliato);

¢ illivello di glicemia nel sangue puod essere misurato in qualsiasi circostanza, anche men-
tre si ¢ in piedi ad aspettare 'autobus;

¢ le dimensioni compatte e I'aver integrato strumenti che tipicamente sono indipendenti,

di fatto permette di avere sempre con sé 'occorrente per il monitoraggio.
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OO0PLA | Glucometro a infrarossi

PROGETTISTA
Alessandro Badii, Luana Oliva, Pierluigi Poerio

TIPOLOGIA
Dispositivo medico

Descrizione

Oopla & un dispositivo medico per la misurazione della glicemia che sfrutta la tecnologia a
infrarossi, superando le attuali tipologie di glucometri, che per la misurazione del parametro
glicemico, necessitano di un campione di sangue prelevato mediante un sistema di perfora-
zione sub-cutaneo (pungi-dito a baionetta). Oopla si propone come un prodotto intuitivo e

non invasivo, che risponde agli effettivi bisogni dei diabetici.

Problematiche individuate

1l diabete & una malattia cronica caratterizzata dalla presenza di elevati livelli di glucosio nel
sangue (iperglicemia) e dovuta a un’alterata quantita o funzione dell'insulina. Gli utenti af-
fetti da questa patologia devono quotidianamente monitorare il proprio livello di glucosio at-
traverso pratiche di autocontrollo, e successivamente, sulla base del dato rilevato, procedere
con la somministrazione per via muscolare dell'insulina.

La fase di automonitoraggio risulta, quindi, essere di fondamentale importanza. Se da una
parte la procedura pud essere condotta in modo errato, pregiudicando I'attendibilita del da-
to, dall’altra la presenza di interfacce poco leggibili pregiudica in molti casi la leggibilita dei
parametri rilevati con ripercussioni sul trattamento farmacologico.

Sulla base di queste considerazioni, per I'individuazione delle problematiche degli attuali di-
spositivi per il monitoraggio della glicemia, sono state condotte delle osservazioni dirette su
un campione di utenti che abitualmente utilizza questa tipologia di prodotto.

Lanalisi si ¢ concentrata sui modelli di glucometro che integrano sistema pungi-dito e stri-
sce reattive al sistema di rilevazione del glucosio, oltre al packaging e al manuale di utilizzo.
La valutazione dell’'usabilitd, ¢ stata supportata da un ulteriore fase che ha previsto I'applica-
zione della Task Analysis, affinché potessero essere definite le criticita durante la fase di uti-
lizzo e i primi spunti progettuali.

Le problematiche emerse sono le seguenti.

Problematiche relative al glucometro:
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e difficolta nell’azionare il pulsante di scatto per chi ha poca forza nelle dita;

e difficolta nell’estrazione della linguetta che protegge la batteria;

e lafase di estrazione del tappo del sistema pungi-dito, necessita di una presa di precisio-
ne, per la fase di estrazione del tappo del sistema pungi-dito; questo pregiudica I'effica-
cia dell’azione, soprattutto per le tipologie di utenti che hanno poca forza nelle dita, pri-
mi tra tutti gli anziani;

e possibile confusione durante la fase di caricamento del pungi-dito e la relativa regola-
zione del grado di profondita della perforazione sub-cutanea. Questa operazione ¢ rego-
labile attraverso una ghiera di dimensioni molto ridotte, come tra I'altro risultano essere
sotto-dimensionati i riferimenti numerici che indicano il livello di profondita da impo-
stare;

e assenza di un dispositivo di allarme (visivo/sonoro) nel display per i valori fuori range.
¢ Problematiche relative al packaging e al manuale d'uso:

e difficolta nelle operazioni di apertura della confezione, dovuta alla presenza di un
doppio packaging, apertura blister;

e ridondanza di manuali d’uso e presenza di diversi foglietti illustrativi che confondono
I'utente nella fase di apprendimento del funzionamento del prodotto;

e disagio e sconforto da parte dell'utente nel rapportarsi a manuali troppo corposi, che
arrivano a raggiungere le 300 pagine; questa condizione di fatto spinge I'utente a trala-
sciare il manuale d’uso e leggere solo la guida rapida;

¢ mancanza di segnali di allarme visivi nel testo, riferiti ad eventuali rischi e pericoli, a

causa dell’utilizzo di due soli colori per la stampa.
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Obiettivo/briefing

Sulla base delle valutazione dell’'usabilita, sono stati successivamente analizzati gli aspetti
che concernono l'invasivita della procedura del prelievo del campione di sangue dei gluco-
metri esistenti. Tale procedura, comunemente, si esegue attraverso la perforazione della cute
mediante il pungi-dito, che oltre ad essere fastidioso e doloroso, a lungo andare pud generare
I'ispessimento della superficie epidermica e la perdita progressiva della sensibilita dei polpa-
strelli. Per il superamento di questa procedura, ¢ stata valutata la possibilita di trasferire all'in-
terno del nuovo prodotto, la tecnologia a infrarossi. Le onde a infrarossi, essendo debolmente
assorbite, oltrepassano in modo non invasivo il tessuto epidermico e consentono di ottenere
una misurazione precisa e indolore.

I stato cosi definito un primo concept progettuale, che adottando la tecnologia a infraros-
si, elimina le consuete striscette reattive impiegate negli attuali dispositivi, a vantaggio della
praticitd d’uso e dell’igiene. Riassumendo, 'obiettivo del progetto & quello di rispondere agli
effettivi bisogni degli utenti, comunicare il suo utilizzo e incentivare il monitoraggio costan-
te della glicemia attraverso una pratica non invasiva. Il progetto interessa anche un ripensa-

mento del manuale di utilizzo e del packaging del dispositivo.

Destinatari
Oopla vuole raggiungere il maggior numero di utenti possibili, dagli adolescenti agli anzia-
ni, con uno sguardo anche su aspetti all'apparenza pitt marginali, come essere mancini o

parlare un’altra lingua.
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Proposte progettuali

Il concept & caratterizzato da tre macro component, oltre che da accessori e pulsanti:
corpo principale, vano componenti elettroniche e sistema scorrimento ment.

11 corpo principale ¢ costituito da un cilindro in policarbonato ottenuto per stampaggio
a co-iniezione, che ospita al suo interno un display LCD e un emettitore di radiazioni
infrarosso, in corrispondenza del quale il materiale ha un riporto di pigmento nero che
'occulta alla vista. Un secondo elemento in ABS stampato ad iniezione contiene la bat-
teria e la scheda dei restanti componenti elettronici: processore, trasmettitore Bluetooth,
scheda di memoria e potenziometro. Al suo esterno ¢ posizionato il pulsante di confer-
ma selezione menti, mentre all’estremita del cilindro vi ¢ il pulsante in gomma siliconi-
ca morbida rossa, colorata in massa, che permette di effettuare il test rapido senza passare
dal ment. Il terzo elemento ¢ la rotellina di scorrimento menti in PVC che ospita il pul-

sante d’accensione.
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E stato inoltre introdotto nel progetto, un potenziometro che consente a chi & mancino o

preferisce comandare il dispositivo, di ruotare il dispositivo di 180°.
Il packaging ¢ stato ripensato, in modo tale da ottenere un risparmio in peso rispetto ai comu-

ni dispositivi presenti su mercato.

Punti di forza e miglioramenti ottenuti

Oopla, & un glucometro compatto, concepito per incentivare il monitoraggio costante del li-
vello di glucosio nel sangue, attraverso una pratica non invasiva che sfrutta la tecnologia a in-
frarossi. La soluzione formale sviluppata si discosta dagli attuali glucometri, & compatta, faci-
le da trasportare e fornisce all'utente i feedback necessari per un utilizzo corretto del disposi-

tivo, grazie all'adozione di comandi visibili e intuitivi.






OXIMETRING Pulsiossimetro indossabile

PROGETTISTA
Chiara Gasparri, Jessica Venturi

TIPOLOGIA
Dispositivo medico

Descrizione
Oximetring & un dispositivo medico per la misurazione transcutanea della saturazione di ossi-

geno nel sangue.

Problematiche individuate

Da diversi anni & possibile monitorare a domicilio e in modo accurato e autonomo diversi para-
metri corporei. Oltre alla pressione sanguigna, la frequenza cardiaca e la portata d’aria (picco
di flusso), oggi & possibile misurare a domicilio anche il livello di ossigeno nel sangue, per mez-
zo di ossimetri capaci di rilevare lo stesso valore a livello transcutaneo. Con questa tecnologia
un ossimetro, normalmente collegato a un dito, attiva due diversi fasci di luce che trapassano
il sangue circolante nei vasi capillari, rilevando la saturazione di ossigeno a livello ematico. La
diffusione di questi prodotti a livello domestico richiede di prendere in considerazione, in ma-
niera pitt approfondita, la tipologia di utenza che interagisce con essi e gli errori pitt comuni
che utenti pitt 0 meno esperti possono commettere durante la fase d’uso. La prima considera-
zione che si pud fare & che questi prodotti sono ancora troppo legati all’'uso in ambito ospeda-
liero, da parte di personale specializzato e qualificato. A questo si aggiunge che spesso la tipolo-
gia di ossimetri finger-tip ‘a pinza’, presenta problematiche legate all'aderenza al dito (in fun-
zione della variabilitd umana e in relazione alle varie misure della mano) e quindi con possibi-

lita di compromettere i dati rilevati.

Obiettivo/briefing

1l progetto Oximetring ha i seguenti obiettivi:

* permettere di misurare il livello di saturazione di ossigeno in qualsiasi momento, ad esem-
pio a casa, al lavoro o durante attivita ricreative, e in modo costante;

¢ concepire un prodotto facilmente indossabile e altrettanto semplice nell'utilizzo per
un’ampia fascia di utenza;

e sostituire il rilevamento ‘a pinza’ con uno pitt efficace per quanto riguarda 'aderenza al dito;
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® ideare un sistema di regolazione della misura in base al dito indice dei diversi utenti che

potranno utilizzare il prodotto;
* migliorare la qualita estetica rispetto agli attuali prodotti presenti sul mercato, con lo

scopo di allontanarsi dall’aspetto tipicamente ospedaliero dei prodotti medicali.

Destinatari
Oximetring si rivolge a utenti generici che hanno la necessita di monitorare in modo co-

stante 'ossigenazione del sangue.

Proposte progettuali

La caratteristica innovativa di Oximetring ¢ il fatto di essere un pulsiossimetro ad anello rego-
labile attraverso maglie elastiche intercambiabili. L’anello ¢ largo 13 mm e di base ha un dia-
metro di 23 mm.

Oximetring inizia Iattivitad di monitoraggio al primo movimento percepito, visualizzando i da-
ti rilevati sullo schermo curvo OLED. Una base cilindrica con apposito alloggiamento, con-
sente di ricaricare 'anello con sistema wireless. La ricarica & attivata dalla connessione tramite

presa USB tra la base e un qualsiasi computer.
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Punti di forza e miglioramenti ottenuti

Oximetring risulta complessivamente facile da utilizzare, comodo e leggero. La forma ad anel-
lo e quindi la possibilita di indossarlo, come fosse un accessorio, consente di monitorare in mo-
do costante l'ossigenazione del sangue, senza percepire I'ingombro di un prodotto medicale.
Inoltre, i materiali conferiscono a questo strumento caratteristiche di resistenza e leggerezza e
facilitano I'indossabilita della parte del dispositivo adibito a monitoraggio.

La forma ad anello regolabile consente di rispettare le diverse esigenze del fruitore, in base alle
diverse dimensioni del dito e incentiva il trasporto del dispositivo. L'indossabilita e la trasporta-
bilita di Oximetring, facilitano notevolmente la fase di monitoraggio in tutti quei casi in cui i va-
lori relativi allo stato di ossigenazione e pulsazione sanguigna risultano determinanti per le at-
tivita quotidiane. In particolare, questa soluzione risulta indicata nei casi in cui viene richiesto
un monitoraggio costante, come ad esempio per alcune patologie specifiche o per coloro che
praticano sport a livello professionale.

La base del dispositivo, oltre a consentire Iattivita di ricarica delle batterie, permette anche di
scaricare su altri dispositivi i dati registrati durante le attivita di monitoraggio. Questa operazio-
ne ¢ fondamentale per tracciare e archiviare la storia del monitoraggio e quindi dei cambia-

menti determinanti durante le attivita quotidiane.
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WORK/EL | Dispositivo per aerosol terapia

PROGETTISTA
Martina Ginevra Albano

TIPOLOGIA
Dispositivo medico

Descrizione

Work/el & un dispositivo compatto per aerosol, che sfrutta la tecnologia a ultrasuoni per ne-
bulizzare le soluzioni medicali. La principale innovazione introdotta ¢ la sua indossabilita,
caratteristica che consente di svolgere altre attivita durante I'uso. L'apparecchio ¢ integrato
all'interno della mascherina che abitualmente viene indossata durante le terapie con aerosol
e permette quindi la liberta di movimento. Work/el viene fissato alla nuca grazie al sistema di
connettori della mascherina C-PAP, progettato per chi soffre di apnee notturne, che permet-
te al dispositivo di restare ben saldo anche durante fasi di movimento dell’utente.

[ termini inglesi work e travel individuati come parole chiave in fase di concept, hanno ispira-
to il nome del prodotto e rimandano al concetto che il dispositivo pud essere usato anche in

movimento, durante il lavoro e il viaggio.

Problematiche individuate

Dalla fase di analisi ¢ risultato che la maggior parte dei pazienti a cui ¢ stata prescritta una te-
rapia aerosol smette in anticipo la cura. La causa di questo & da ricercarsi in alcune criticita
che presentano gli attuali dispositivi per aerosol presenti sul mercato. Nonostante esistano di-
verse tipologie (aerosol a ultrasuoni, a pistoni meccanici, ecc.), osservando i modelli in com-
mercio & possibile notare che molti di questi risultano ingombranti, il pitt delle volte rumo-
rosi € che necessitano di una discreta quantita di tempo per essere settati e successivamente
utilizzati. Tutti questi fattori concorrono a far si che 'utente abbia difficolta a effettuare 1a te-
rapia al di fuori dell'ambiente casalingo. Questa situazione di disagio si concretizza con I'ab-
bandono della terapia, soprattutto da parte di quegli utenti che passano molto tempo al di
fuori degli ambienti domestici, come studenti e lavoratori, che sono stati individuati come
target di riferimento del progetto, ma anche da parte di utenti in etd avanzata che trovano fa-

stidioso passare un’ora di tempo attaccati a un apparecchio rumoroso.
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Soluzione
medicale

Acqua

Obiettivo/briefing

Obiettivo principale & stato quello di ideare un oggetto comodo, sia per viaggiare che per
lavorare; pitt in generale che permetta agli utenti di muoversi e fare altre piccole attivi-
ta durante l'uso, capace di non creare sensazioni di fastidio o di sgradevolezza, sia per chi
lo utilizza, che per chi assiste all'utilizzo in modo indiretto. In altre parole, un dispositi-
vo che agisca positivamente a livello psicologico evitando di far sentire il paziente malato
anche quando ¢ al di fuori dell’'ambiente domestico.

Il progetto Work/el si pone l'obiettivo di garantire liberta di movimento, attraverso:

e facilita di trasporto;

¢ indossabilita;

e utilizzo di un sistema wireless;

e ingombro ridotto.

Destinatari

Work/el & rivolto a studenti, a lavoratori e, in generale, a chi ha difficolta a completare
la propria terapia per le vie respiratorie con aerosol, a causa della mancanza di tempo
e di un luogo adatto. Allo stesso tempo, & un progetto che tende a rivolgersi a utenti in

etd avanzata o a bambini che hanno difficolta a stare seduti a lungo, senza poter svolge-
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re altre piccole attivitd, o che vengono infastiditi dall’esposizione prolungata al rumore

emesso da questi apparecchi ad azione meccanica.

Proposte progettuali

L'indossabilita ¢ la caratteristica chiave del concept. Nasce cosi I'idea di integrare nel-
la mascherina, solitamente in dotazione con ogni apparecchio, il modulo aerosol. La ri-
cerca morfologica sull’oggetto parte, quindi, dallo studio delle attuali maschere per ae-
rosol e giunge alla proposta di uno scenario pitt contemporaneo. La prima soluzione va-
gliata prevedeva un modulo laterale, troppo simile alle poco amichevoli maschere anti-
gas; inoltre il decentramento del modulo avrebbe creato problemi di baricentro, motivo
per cui sin da subito ¢ stata scartata come ipotesi. La seconda proposta prevedeva una
maschera-collare che evitasse 'uso di fasce sulla nuca; soluzione interessante, ma mol-
to complessa dal punto di vista ergonomico, in quanto sarebbe stato necessario riuscire a
ideare un collare con caratteristiche universali capace di coprire 'intervallo percentile di
utenza pitt ampio possibile.

Per la soluzione finale si & cercato di analizzare meglio alcune tipologie di maschere non
legate all'ambiente strettamente medicale. La ricerca ha spaziato da alcuni personaggi
del mondo dei videogiochi e della fantascienza (SubZero, Darth Vader, ecc.), fino ai pit
recenti studi sulle maschere per la respirazione subacquea, con lo scopo di creare una
maschera che avesse un modulo frontale per il passaggio di gas da esterno a interno. Lo
sviluppo di questa idea, unito alla volonta di non distaccare troppo la morfologia del nuo-
vo prodotto da quelli gi esistenti, ha portato alla configurazione finale.

Work/el ha le medesime dimensioni di una mascherina standard per aerosol, con ingom-
bro massimo di 125 x 131 x 84 mm e sfrutta la tecnologia a ultrasuoni. Questa tecnolo-
gia & indicata per coloro che soffrono di patologie alle vie respiratorie non gravi limitando
I'uso di alcune soluzioni medicali; non provoca rumori forti (mai superiori ai 2 decibel),
ed ¢ in grado di eseguire piuttosto rapidamente (da 15 minuti a 1 ora) la terapia. L'appa-
recchio nebulizzante pud essere staccato dalla mascherina tramite gli appositi ganci a
pressione magnetica, dotati di un sistema di sicurezza che consente di aprirli solo quan-
doT'apparecchio ¢ spento. L'operazione permette sia di ricaricare la batteria contenuta al
suo interno, tramite 'apposita presa Mini-USB posta sul lato inferiore dell’apparecchio,
sia di riempire il dispositivo con la soluzione medicale e 'acqua di cui necessita per fun-

zionare.
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Punti di forza e miglioramenti ottenuti

1 principale punto di forza del progetto risiede nella liberta di movimento che il dispositivo
permette, caratteristica fino ad ora ignorata nei modelli aerosol attualmente in commercio.
Altri punti di forza sono la leggerezza (anche a piena capacita) e la facilita di ricarica dell’ap-
parecchio wireless anche al di fuori degli ambienti casalinghi, grazie sia alle ridotte dimen-

sioni che allo standard Mini-USB come porta di ingresso per la ricarica.






AEROBALL | Erogatore predosato

PROGETTISTA

Irene Bastieri, Thomas Biscardi,

Luigi Mignogna, Mariacarmela Modica
TIPOLOGIA

Dispositivo medico

Descrizione
AeroBall & un dispositivo medico portatile appartenente alla famiglia degli inalatori, carat-
terizzato da un erogatore pressurizzato predosato dotato di camera distanziatrice pediatrica,

destinato alla cura delle patologie respiratorie.

Problematiche individuate

Le malattie respiratorie rappresentano una delle principali cause di mortalita. Molti pazien-
ti non utilizzano correttamente i farmaci che prevedono 'assunzione per via inalatoria, con
notevoli implicazioni sull'efficacia e sul controllo della terapia farmacologica.

Per I'identificazione dei fattori di criticita, sono state condotte delle valutazioni dell'usabili-
ta dei principali prodotti presenti su mercato. Attraverso il coinvolgimento degli utenti ¢ stato
possibile individuare i seguenti fattori di criticita:

¢ ['utente pud dimenticare di agitare il dispositivo prima dell'utilizzo;

e l'utente puod dimenticare di espirare prima di erogare il farmaco;

e ['utente, durante la fase di inalazione, assume una posizione scorretta, orientando il capo
all'indietro;

e problemi di coordinamento tra la fase di inalazione e quella di erogazione;

e inalazione troppo rapida del farmaco;

¢ bloccare I'inalazione subito dopo I'erogazione.

Obiettivi/briefing

Lo sviluppo del progetto si & basato su uno studio dettagliato dell'interazione uomo-prodot-
to, analizzando le tipologie di utilizzatore finale in relazione ai possibili contesti di utilizzo.
Il nuovo prodotto dovra innanzitutto suggerire le sue modalita d’uso e fornire all’'utente i fee-

dback necessari, affinché si possano ridurre gli errori.



186

Q

Sketch del
dispositivo con
indicazione dei
componenti e
primi riferimenti
legati al
funzionamento

©

Apertura del
tappo che copre
la parte del
boccaglio

©

Simulazione
dell'applicazione
del contenitore
del medicinale

©

Rappresentazione
della parte
interna relativa
al funzionamento

IL DESIGN PER L' HOME CARE » FRANCESCA TOSI, ALESSANDRA RINALDI

HEDCANALE IN
RoCeE VA PRESSORNZZAV

THPPO,/POSH

VISTA ATO DX
Sormm——
ORZONTALE

Destinatari

Il prodotto si rivolge a coloro che, per la cura delle patologie asmatiche (asma bronchiale
e asma allergica), devono effettuare trattamenti farmacologici (corticosteroidi e antibio-
tici) periodici e saltuari. Vista la massiva diffusione di tali patologie, il prodotto si rivolge

volutamente a una fascia di utenza ampia, che va dai bambini fino agli anziani.

Proposte progettuali

AeroBall & concepito per eliminare il concetto del monouso. L'utente una volta acqui-
stato il kit dovra acquistare solo le ricariche. Questo & un aspetto poco diffuso soprattut-
to nel mercato italiano, con notevoli ricadute sui costi di produzione e sul sistema sani-
tario nazionale.

I nuovo dispositivo, & caratterizzato da una forma ellissoidale compatta, pensata per esse-
re facilmente impugnata, dotata di un tappo in silicone integrato, facilmente removibile
e riposizionabile, che protegge il boccaglio dalla contaminazione e previene la dispersio-
ne del farmaco. Per indurre I'utente ad agitare il dispositivo, prima di procedere all'inala-
zione del farmaco, sono state posizionate all'interno del carter due sfere metalliche, que-
ste non appena il dispositivo viene impugnato, vengono percepite dall’'utente, inducen-

dolo ad agitare il prodotto.
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Un altro aspetto del progetto ha interessato, lo sviluppo del packaging e del foglietto illustra-
tivo. Sono stati rivisti 1 colori, il logo, le illustrazioni e i font, inserito un involucro sterile e
implementate le informazioni con la scrittura Braille e codici OR. Infine, ¢ stato sviluppato
un foglietto illustrativo all'interno del quale sono stati riorganizzati i contenuti in relazione a
specifici destinatari (utente generico e personale medico).

Il dimensionamento globale dell'inalatore & di 72 x 72 x 106 mm.

I componenti soft touch sono stati pensati in gomma siliconica liquida (LSR), il boccaglio in
PET e il corpo in policarbonato. La camera distanziatrice pediatrica, misura 80 x 160 mm, la
parte morbida ¢ stata pensata in gomma siliconica liquida (LSR) e il corpo rigido in policar-

bonato. La tecnologia produttiva di riferimento ¢ quella dello stampaggio a iniezione.

Punti di forza e miglioramenti ottenuti

11 prodotto sviluppato, rispetto ai prodotti esistenti, vuole superare il concetto del monouso,
per questo motivo ¢ stato concepito come un kit composto da un carter base predisposto per
il collocamento di una ricarica universale e da una camera distanziatrice pediatrica. L'uten-
te, una volta acquistato il kit, procedera unicamente all’acquisto delle ricariche, questo que-
sto & un aspetto che ha delle ricadute positive, sui costi di produzione delle case farmaceuti-
che e sui costi di gestione del servizio sanitario nazionale. La soluzione formale sviluppata, &
stata concepita per indurre 'utente a un utilizzo corretto del prodotto, affinché possa essere

garantita un’assunzione farmacologica ottimale.
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GLUCOMPACT | Glucometro compatto

PROGETTISTA
Mariangela Laudicina, Verdiana Puma

TIPOLOGIA
Dispositivo medico

Descrizione

Il progetto nasce dall'idea di raccogliere in un'unica scocca i vari elementi — pungi-dito, stri-
sce, penne per insulina e glucometro — che si utilizzano per la misurazione della glicemia e
per la gestione della terapia insulinica; consapevoli del fatto che chi deve eseguire regolar-
mente 'autocontrollo della glicemia ha bisogno di uno strumento che sia semplice, intuiti-

vo e facile da usare.

Problematiche individuate

Attraverso un’analisi di benchmark ¢ stato possibile riscontrare che, nonostante la maggior
parte dei dispositivi pil recenti sia tecnologicamente evoluta e affidabile, I'utilizzo risulta
complicato per gli utenti che non hanno particolare esperienza, inoltre, solo alcuni dispositi-
vi sono compatti. La ricerca ha evidenziato, infine, che nessun apparecchio sul mercato inte-

gra tutti gli elementi necessari per la misurazione e la somministrazione dell'insulina.

Obiettivi/briefing

Gli obiettivi del progetto sono i seguenti:

e facilita di esecuzione del test grazie a componenti facilmente individuabili, cosi da ridurre
itempi di esecuzione delle attivita;

e igiene, attraverso l'uso di un cilindro da 10 test, si evita la manipolazione delle singole stri-
sce;

e semplicitd d’uso per mezzo di gesti intuitivi quasi naturali, in modo da evitare errori du-
rante le operazioni da svolgere;

e discrezione, rendendo il dispositivo meno invasivo possibile, in modo da non creare imba-
razzo al diabetico durante I'utilizzo in diversi contesti, quali la scuola, I'ufficio, ecc.;

e forme compatte e pitt maneggevoli.
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Destinatari
Glucompact & destinato ai diabetici, sia adulti che adolescenti, in particolare a coloro
che hanno una vita attiva e hanno la necessita di gestire la propria terapia anche lontano

dall’ambiente domestico.

Proposte progettuali

Glucompact & un dispositivo che riunisce in un'unica scocca tutti i componenti utili per
la misurazione della glicemia e la somministrazione d’insulina, pungi-dito, strisce, pen-
ne per insulina e glucometro, cosi da favorire lo svolgimento delle attivita in modo velo-
ce e intuitivo. Il dispositivo & dotato di una memory card, Micro-SD che consente il tra-
sferimento dei dati, rilevati durante le misurazioni, ad un computer. Sul retro, nella par-
te inferiore, vi & un vano che contiene un cilindro da 10 strisce reattive, estraibile e inter-
cambiabile. Glucompact dispone di un laccio che permette di appenderlo come il cion-
dolo di una collana; questa semplice dotazione ne facilita I'utilizzo in quelle situazioni,
ad esempio all'interno di bagni pubblici, nelle quali, per motivi di igiene, non ¢ possibile
poggiare i componenti. La forma richiama quella di un comune lettore Mp3 ed ¢ facil-
mente impugnabile; la scocca ha dimensioni ridotte, 145 x 25 x 15 mm, ed & stata pensa-

ta in polietilene stampato ad iniezione, con saldatura ad ultrasuoni.
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creare curiosita e imbarazzo, in modo
quasi‘trasparente” agli occhi della gente
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Punti di forza e miglioramenti ottenuti

I punti di forza di Glucompact sono principalmente due. Il primo deriva dalla possibilita di
riunire tutti gli elementi del sisterna necessari al test glicemico e alla terapia insulinica, in un
unico dispositivo. Il secondo punto di forza ¢ la forma che richiama quella di un lettore Mp3;
il dispositivo risulta particolarmente discreto e contribuisce a evitare il possibile imbarazzo

che pud derivarne dall’'utilizzo in situazioni pubbliche.
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IN.SU | Kit per diabetici

PROGETTISTA
Irene Fiesoli, Ambra Quercioli

TIPOLOGIA
Dispositivo medico

Descrizione

In.st & un kit per diabetici composto da:

¢ un glucometro con pungi-dito;

e dispositivo per la misurazione della glicemia;

e due iniettori per la somministrazione di insulina;

e un contenitore per riunire gli elementi utili al trattamento della patologia quali garze, co-
tone, cerotti ecc.

Ogni componente & progettato per essere immediatamente riconoscibile, differenziandosi
in base alla funzione per forma, colore e materiale. 1l contenitore funge anche da sostegno
per i vari elementi, garantendo la sicurezza durante le varie operazioni. Il kit inoltre ¢ colle-

gato ad un’applicazione dedicata che permette il costante monitoraggio della terapia.

Problematiche individuate

Analizzando gli oggetti dedicati alla cura del diabete, emerge la frequenza d’uso come prin-
cipale problematica da tenere in considerazione. Infatti, iniezioni e misurazioni devono es-
sere effettuate minimo tre volte al giorno e indipendentemente dal luogo dove si trova I'uten-
te. Di conseguenza emerge il problema dell’igiene e della privacy; le condizioni ambientali
e sociali in cui si pud trovare chi deve effettuare le operazioni dedicate al monitoraggio e al-
la cura del diabete, sono le piti varie e la presenza di altre persone, spesso estranei, puo esse-
re una costante.

Da una fase di analisi emerge che sul mercato, attualmente, non sono ancora presenti kit
completi, dotati di tutti i dispositivi necessari alla cura del diabete, ovvero: glucometro, stri-
sce reattive, pungi-dito, iniettore veloce e lento, aghi, ricambi e salviette disinfettanti. Solita-
mente sono presenti solo quelli relativi all'iniettore o quelli relativi al misuratore di glicemia.
Tuttavia un utente affetto da questa tipologia di disturbi necessita di tutti questi elementi pit
o meno contemporaneamente. Inoltre, questi kit sono molto ingombranti e quindi scomodi

da portare con sé.
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Obiettivo/briefing

Il progetto In.stt si pone i seguenti obiettivi:

e creare un kit completo di ogni elemento necessario al trattamento del diabete;
e ridurre le dimensioni di ogni dispositivo da utilizzare;

e ridurre il numero dei componenti;

e ridurre gli sprechi di materiale;

e salvaguardare le condizioni di igiene e privacy.

Destinatari

In.suu sirivolge a un’utenza generica affetta da diabete.

Proposte progettuali

kit In.stt ha dimensioni totali di 170 x 145 x 80. Il fattore caratterizzante del progetto & quello
di poter cambiare la cartuccia di insulina senza dover cambiare tutto I'iniettore, cid permette
di utilizzare meno materiale e quindi un minor spreco.

I due iniettori, uno per le iniezioni veloci e uno per le iniezioni lente, si differenziano a
livello cromatico.

Il glucometro e il pungi-dito sono accorpati in un unico oggetto e oltre a rappresentare la
particolarita di questo dispositivo, questa soluzione consente di diminuire I'ingombro e
lo spreco di materiale.

1l contenitore ¢ costituito da uno scomparto che permette di riporvi le salviette disinfet-
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tanti e tutti gli elementi fondamentali per le varie operazioni, come aghi e strisce reattive, in

modo sicuro e ordinato.

Punti di forza e miglioramenti ottenuti

Il principale punto di forza sta nel fatto di essere un kit completo per il trattamento del diabe-
te, costituito da elementi non ingombranti e facili da utilizzare.

kit In.s2t & anche dotato di un particolare ripiano, posizionato nella parte sottostante il coper-
chio, che costituisce un appoggio per i vari apparecchi durante la fase di utilizzo, cosi da evi-
tare di entrare in contatto con germi e batteri. Questo & possibile poiché la parte superiore del
kite collegata a quella inferiore tramite un perno rigido che ne permette la rotazione. Inoltre,
questo elemento & stato posizionato ad un’altezza tale che il coperchio puo toccare perfetta-
mente il piano di appoggio; in questo modo, una volta aperto il kit, la stabilita sara totale sia
per i dispositivi che si trovano in un lato (in fase di riposo) che nell’altro (in fase di utilizzo).
Altro punto di forza determinante ¢ la possibilita che ogni dispositivo ha di comunicare con
un’applicazione installabile su qualsiasi smartphone. L'applicazione consente di settare una
sorta di terapia nella quale inserire promemoria e sveglie. Elemento importante all'interno
dell'applicazione & la funzione ‘angelo custode’, che permette di connettere il proprio smar-
tphone con quello di una seconda persona la quale potrd monitorare la terapia dell'utente
primario e ricevere un awviso in caso di mancata attuazione di uno dei compiti giornalieri im-

postati e richiesti.
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SFIGMOMANOMETRO

PROGETTISTA
Ma Jing, Qiao Mengdi
TIPOLOGIA
Dispositivo medico

Descrizione

Lo shgmomanometro & un dispositivo utilizzato per la misurazione della pressione arterio-
sa. Il concept sviluppato ha I'obiettivo di semplificare il flusso dei compiti necessari allo svol-
gimento della misurazione e alla lettura dei dati. Si caratterizza per compattezza e leggibili-

ta dell'interfaccia.

Problematiche individuate
Le problematiche individuate, attraverso lo studio dei dispositivi sul mercato, si riferiscono
principalmente all’assenza di indicazioni chiare relative alla predisposizione dell’apparec-

chio per la misurazione e alla successiva lettura dei risultati.

Obiettivo/briefing

Il progetto ha i seguenti obiettivi:

e riduzione dei pulsanti e giusto dimensionamento degli elementi dell'interfaccia digitale;
e uso di feedback chiari per la predisposizione dell’apparecchio e la lettura dei risultati;

¢ dimensionamento compatto per agevolare la maneggevolezza.

Destinatari
Il progetto si rivolge a coloro che devono monitorare con regolarita la pressione arteriosa, in

particolare gli anziani.

Proposte progettuali

I importante ricordare che la misurazione della pressione va sempre eseguita sul braccio si-
nistro, proprio per questo, la forma del dispositivo, di dimensioni compatte, & caratterizzata
in maniera tale da agevolarne la presa con la mano sinistra. Per procedere alla predisposizio-
ne dell'apparecchio, I'utente deve impugnarlo con la mano sinistra, e far scorrere con la ma-

no destra il bracciale lungo I'avambraccio sinistro; la striscia arancione, da allineare alla fos-
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sa cubitale, aiuta a individuarne il corretto posizionamento. Il pulsante di accensione, evi-
denziato con colore e finitura diversa dal resto del corpo del dispositivo, lo rende immedia-
tamente identificabile. Il corretto posizionamento del bracciale assicura misurazioni pit
precise. Sullo schermo LCD le icone di dimensione adeguata, garantiscono un’immedia-
ta lettura, inoltre, la grafica colorata da verde chiaro a rosso scuro e la striscia LED chessi il-

lumina durante la misurazione, restituiscono un chiaro feedback visivo dell’esito del test.

Punti di forza e miglioramenti ottenuti
La semplificazione dell'interfaccia e le indicazioni relative alla predisposizione del dispo-
sitivo, lo rendono pitt usabile, soprattutto per gli utenti anziani e per coloro che non hanno

mai utilizzato prodotti analoghi.
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Tubo: Gomma

Tappi per tubi: Plastica

Cuff: antimicrobial textile

Schermo:Esposizione di LED

Pulsante: ABS

Corpo di Macchina: ABS
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TIO - TWO IN ONE [ Misuratore di pressione arteriosa indossabile

PROGETTISTA
Valentina Vestita

TIPOLOGIA
Dispositivo medico

Descrizione

TIO - Two In One & un dispositivo medico per il monitoraggio dinamico della pressione arte-
riosa; nell’arco di 24 ore, a intervalli regolari, misura la frequenza cardiaca e la pressione san-
guigna. Il progetto nasce dalla volonta di integrare i due elementi principali che compongo-
no i dispositivi tradizionali appartenenti a questa tipologia, per garantire una migliore indos-

sabilita.

Problematiche individuate

Adeguati valori relativi alla pressione arteriosa costituiscono un importante indicatore della
salute della persona. Secondo quanto riportato da recenti indagini, I'ipertensione ¢ una pa-
tologia in costante aumento. Se si considera anche il progressivo invecchiamento della po-
polazione, i dati non sono incoraggianti, inoltre, benché ad oggi non siano troppo numerosi,
si registrano casi di ipertensione infantile. Il monitoraggio, quindi, rappresenta un elemento
indispensabile sia per la prevenzione che per la gestione delle patologie. Per I'individuazio-
ne delle criticita del prodotto ¢ stata eseguita sia una ricerca di benchmark relativa ai dispo-
sitivi presenti sul mercato, che un’analisi di tipo etnografico, attraverso la somministrazione
di questionari e lo svolgimento di interviste agli utenti. Dall’analisi ¢ emerso che le principa-
li problematiche riguardano I'indossabilita. I dispositivi in commercio, infatti, risultano par-
ticolarmente invasivi pregiudicando, di conseguenza, lo svolgimento delle normali attivita

giornaliere dell'utente.

Obiettivo/briefing

Llobiettivo del progetto & quello di migliorare I'indossabilita del dispositivo, attraverso la ri-
duzione dei componenti e I'organizzazione degli stessi in un unico elemento. Le dimensio-
ni compatte garantiscono una maggiore liberta di movimento e rendono piti accettabile per

l'utente I'idea di dover indossare un dispositivo medico per un lungo periodo.
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Destinatari
TIO & destinato a quei soggetti a considerevole variabilita dei valori pressori, ipertesi o

ipotesi, e a coloro i quali hanno la necessita di un monitoraggio di tipo dinamico.

Proposte progettuali

TIO ¢ costituito da due elementi principali: un bracciale in tessuto con camera d’aria in
gomma e un apparecchio elettronico da connettere alla camera d’aria, che consente la
registrazione e I'invio dei dati e viene alloggiato direttamente nel bracciale. Le dimensio-
ni del bracciale sono state progettate tenendo conto delle linee guida della Societa Eu-
ropea sull'Ipertensione (ESH); tali direttive stabiliscono le misure standard della camera
d’aria in base alla circonferenza del braccio per una corretta misurazione della pressione
arteriosa. L'apparecchio elettronico ¢ stato progettato cercando di ridurne al minimo le
dimensioni per permettere una migliore indossabilita; le dimensioni di tale elemento, ri-
conducibile ad un parallelepipedo, sono 81 x 55 x 16 mm.

In base ai materiali e ai componenti interni ipotizzati ¢ stato possibile calcolare il peso

indicativo dell'apparecchio, 210/240 gr; circa il 50% in meno dei dispositivi sul mercato.
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Punti di forza e miglioramenti ottenuti

I punti di forza del concept sviluppato sono i seguenti:

¢ soluzione formale innovativa;

e maggiore facilita di applicazione;

e riduzione del peso di circa il 50 %;

e migliore indossabilita, quindi liberta di movimento;

e possibilita di lavare gli elementi a contatto con la pelle, per garantire un’igiene maggiore;

e invio telematico in tempo reale dei risultati al personale specializzato.






SPIRON | Misuratore di picco di flusso con inalatore integrato

PROGETTISTA
Valentino Catelani

TIPOLOGIA
Dispositivo medico

Descrizione

SpirON ¢ un dispositivo medico elettronico portatile per la misurazione del picco di flusso
espiratorio che integra la funzione di inalatore di medicinali per via aerea. Il dispositivo con-
sente il monitoraggio del picco di flusso istantaneo e, tramite un’applicazione per smartpho-

ne, di tenere sotto controllo la variazione dei dati raccolti nel corso del tempo.

Problematiche individuate

Durante la fase di analisi si sono riscontrate varie problematiche relative sia ai misuratori di
picco di flusso che agli inalatori spray. Nel caso dei misuratori di picco di flusso si evidenzia-
no in particolare la difficoltd nell'utilizzo, in quanto ¢ richiesta un’attenta collaborazione
da parte dell’utente; la facilita di alterare involontariamente i risultati e la difficolta nella ge-
stione dei dati ricavati, i quali, solitamente vengono scritti su un foglio, che potrebbe anda-
re smarrito.

Nel caso degli inalatori spray, invece, si evidenzia I'aspetto poco gradevole, la difficolta per
'utente nella coordinazione tra inspirazione, espirazione ed erogazione del medicinale,
nonché la mancanza di qualsiasi tipo di feedback, che aiuti 'utente a portare a termine que-

sta operazione in modo corretto.

Obiettivo/briefing

L'idea che caratterizza questo concept & quella di unire due strumenti indispensabili per co-
loro che soffrono di malattie asmatiche: da un lato uno strumento di monitoraggio, dall’altro
uno strumento per la cura. Il progetto ha'obiettivo di rendere piti semplici e intuitivi i proce-
dimenti d’uso e pitt facilmente leggibili e di facile gestione i dati ricavati durante 'analisi. La
volonta di fondere i due strumenti ¢ data dalla stretta relazione tra i valori del picco di flusso

e il dosaggio del trattamento di fondo.
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Destinatari
I destinatari del progetto sono i malati di asma, in particolare i bambini e gli anziani, tra i
quali & pitt facile che si manifestino problemi di coordinazione sia in fase di misurazione

che di assunzione della cura.

Proposte progettuali

I sistema sviluppato & composto dal dispositivo, la relativa base carica batterie ¢ dall’ap-
plicazione per smartphone, che ha sia la funzione di guida per I'utente, durante la fase di
misurazione, che di gestione dei dati nel lungo periodo. Il dispositivo & composto da un
elemento principale a forma toroidale sul quale s'innestano un boccaglio ¢ un adattatore
per I'ingresso delle fiale di medicinale. Ruotando I'adattatore all'interno del foro centra-
le, si effettua lo switch dalla funzione di misuratore a quella di inalatore.

La fase di misurazione ¢ guidata dall'applicazione per smartphone, che indica i momen-
ti d'inizio e fine del test e ne mostra 'andamento attraverso un grafico. Qualora la misu-
razione dovesse risultare alterata o incompleta verra visualizzato un avviso.

La fase di erogazione del medicinale, da eseguire dopo aver inserito la fiala nell’adatta-
tore e aver allineato I'indicatore bianco del suo coperchio con il boccaglio, viene guida-
ta da un countdown sonoro, che aiuta a coordinare I'inspirazione con il rilascio della so-
spensione. 1l carter del dispositivo, dalle dimensioni ridotte e dalla forma facilmente im-
pugnabile, & stato studiato per essere rimosso con semplicita, affinché le parti a contatto

con la bocca e con il flusso espiratorio potessero essere igienizzate con regolarita.
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Punti di forza e miglioramenti ottenuti

La possibilita di unire due dispositivi distinti in uno rappresenta un concreto miglioramento
prima di tutto in termini di praticita e offre la possibilita di gestire la misurazione di certi pa-
rametri e la relativa terapia in maniera pitt organica, anche in quei momenti in cuil'utente si
trova lontano da casa. Il dispositivo e I'applicazione, attraverso suoni e indicazioni luminose,
aiutano I'utente a eseguire le operazioni richieste nella maniera corretta, anche in quelle si-

tuazioni in cui si manifestano problemi di coordinazione.
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CAMILLA | Packagingper pillola anticoncezionale

PROGETTISTA
Lorenzo Bruni, Laura Gallorini,
Rosario Lobosco, Marika Tardio

TIPOLOGIA
Packaging farmaco

Descrizione

Il progetto Camilla ha l'obiettivo di facilitare I'attuale utilizzo della pillola anticoncezionale.
Lo sviluppo del progetto ¢ stato caratterizzato da: lo studio di un nuovo packaging (primario e
secondario), la revisione del foglio illustrativo e 'introduzione di un’applicazione a supporto

delle fasi di gestione della terapia.

Problematiche individuate

La pillola anticoncezionale & un farmaco assunto prevalentemente per cure ormonali o a fi-
ni contraccettivi. A seconda della tipologia di terapia le modalita di assunzione sono differen-
ti. Di norma si tratta di assunzioni periodiche continuative o che prevedono una fase di ri-
poso di qualche giorno. Le criticita individuate sono riconducibili a due aspetti principali: la
difficile gestione di orari e modalita di somministrazione e la scarsa reperibilita e leggibilita,
nel foglio illustrativo, di informazioni relative a possibili controindicazioni e quant’altro sa-

rebbe necessario evidenziare per un uso corretto del farmaco.

Obiettivo/briefing

Il progetto ha come obiettivi:

e il miglioramento del trasporto e dell'usabilita del packaging;

e la caratterizzazione del packaging per forma e colore per facilitare la riconoscibilita del
prodotto;

e lareperibilitad immediata delle informazioni all'interno del foglio illustrativo;

¢ il coinvolgimento attivo del target maschile.

Destinatari
Il progetto si rivolge a un largo profilo d’utenza femminile che assume il farmaco sia a livello

terapeutico che contraccettivo.
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Proposte progettuali

Il packaging ideato si distingue da quelli attuali presenti sul mercato, dando vita ad una
forma che nella sua sintesi ricorda una ‘bambolina’. Una fustella in cartone ripiegata su se
stessa crea I'alloggiamento per il blister che contiene il farmaco. La testa della ‘bamboli-
na’ oltre ad avere stampato su di essa il OR code, che rimanda all’applicazione Camilla, ha
la funzione di facilitare I'estrazione e il ricollocamento del blister nella giusta posizione.
Nella parte posteriore trova spazio il foglio illustrativo ridisegnato nella sua parte interna e
diviso in categorie tematiche con lo scopo di aumentare il livello di fruibilita delle infor-
mazioni in esso contenute. Il packaging € costituito da un unico materiale e offre una solu-

zione compatta, originale e informale rispetto alle attuali proposte di mercato.
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Punti di forza e miglioramenti ottenuti

In definitiva, i principali vantaggi ottenuti sono:

e una maggiore riconoscibilita del packaging a livello complessivo e come elemento stesso di
caratterizzazione del farmaco;

¢ lariduzione degli ingombri complessivi;

¢ il miglioramento della disposizione delle informazioni contenute sia sul foglio illustrativo
che all’esterno della scatola;

¢ la connessione con social network dedicati che oltre a creare una rete sociale di sensibilizza-

zione, permette di attingere a informazioni riguardo il corretto utilizzo del farmaco.






RABBIT | Deambulatore per bambini

PROGETTISTA
Alfredo Panebianco, Lorenzo Quercioli

TIPOLOGIA
Dispositivo medico / Home Care

Descrizione

Rabbit & un deambulatore per bambini. Il concept € stato sviluppato con I'intento di rendere
pilt accettabile e usabile questo ausilio per la mobilita, tenendo presente che la fascia d’uten-
za alla quale si rivolge richiede grande attenzione e sensibilita soprattutto per quanto riguar-

daTaspetto psicologico.

Problematiche individuate

Lanalisi dello stato dell’arte degli ausili per la mobilita, destinati sia agli adulti che ai bambi-
ni, ha evidenziato che proprio quello rivolto all'infanzia & un settore della produzione al qua-
le vengono dedicate poche attenzioni, in termini di design e usabilita del prodotto.

Molto spesso, infatti, si tratta di semplici reinterpretazioni delle soluzioni proposte per gli
utenti adulti, che impiegano materiali e soluzioni funzionali poco innovativi e che non con-
siderano certi aspetti specifici dell'infanzia, come, ad esempio, la necessita di adattare I'ausi-

lio alle fasi di crescita del bambino e I'accettabilita.

Obiettivo/briefing
Per il progetto Rabbit, in seguito all'analisi, si sono definiti i seguenti obiettivi:

e dimensioni e peso contenuti per agevolare la configurabilitd;

adattabilita in termini di altezze e inclinazioni dei componenti;

studio di sistemi di regolazione semplici e intuitivi;

e soluzioni formali appropriate all'infanzia, cosi da rendere 'ausilio meno ghettizzante.

Destinatari
Il concept elaborato & destinato ai bambini, indicativamente a partire dall’eta prescolare. Vista
la possibilita di regolazione sia in altezza, con escursione massima di 350 mm, che in larghezza,

Rabbit pud essere utilizzato fino ai primi anni dell'adolescenza.
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Proposte progettuali
Il deambulatore & composto da otto elementi strutturali in alluminio, che ruotano attor-
no a dei perni; la frammentazione della struttura consente di ridurre I'ingombro dell’au-
silio quando € ripiegato. I perni sono dotati di manopole che consentono di regolare I'in-
clinazione degli elementi strutturali e di bloccarli tramite clip. Il sistema frenante ipotiz-
zato ¢ simile a quello dei carrelli per valige che troviamo in aeroporto: il deambulatore si
muove soltanto quando si tirano le leve del manubrio, questo garantisce agli utenti una
maggiore sicurezza durante 'uso e maggiore stabilita anche durante i momenti di stasi.
Le ruote non sono piroettanti, percid la manovra verso destra, ad esempio, viene effettua-
ta al rilascio della leva di destra. Le ruote hubless, ossia senza raggi, gradevoli dal punto di
vista estetico, inoltre, fungono da maniglie quando il deambulatore & ripiegato.
Rabbit & dotato di alcuni accessori facilmente applicabili e removibili, che ne arricchi-
scono le possibilita di utilizzo: una seduta, un piccolo piano d’appoggio e una tasca per
riporre, ad esempio, disegni o giocattoli. 11 piccolo piano d’appoggio e la seduta possono
essere regolati in altezza e inclinazione sfruttando lo stesso sistema di perni e manopole

della struttura principale.

~9
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Punti di forza e miglioramenti ottenuti

La soluzione formale ottenuta, meno fredda rispetto a quella dei tradizionali deambulato-
1i e dotata di sistemi tecnologici innovativi, risulta pit appropriata per la fascia d’utenza alla
quale si rivolge, sia dal punto di vista estetico che per quanto riguarda l'usabilita. La cura dei
particolari, cosi come se ci si fosse trovati di fronte al progetto di una bicicletta o di uno skate-
board, anziché di un dispositivo medico, ha contribuito alla definizione di un prodotto che

pud rendere pitt accettabile, per un bambino, I'idea di utilizzare un ausilio per la mobilita.
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SOFABED24 | Seduta/poltrona/letto per usi di emergenza

PROGETTISTA
Alessandro Betti

TIPOLOGIA
Dispositivo medico / Home Care

Descrizione
SofaBed24 & una seduta/poltrona/letto, configurabile a seconda delle diverse esigenze, pen-
sata per permettere la permanenza temporanea del malato in uno spazio funzionale dotato

di tutti i confort.

Problematiche individuate

Il prodotto ¢ stato sviluppato per rispondere a una duplice necessita.

Da un lato per risolvere le innumerevoli difficolta del sistema sanitario, quali ad esempio il
problema del sovraffollamento e la mancanza di posti letto, problematiche che accomunano
tutti i complessi ospedalieri. Molto spesso corridoi e zone di passaggio delle strutture ospeda-
liere, soprattutto delle zone adibite a pronto soccorso, diventano dei veri e propri reparti ope-
rativi dove i degenti passano intere giornate e dove ricevono le prime cure. Le soluzioni at-
tuali si limitano all'utilizzo di letti operativi disposti lungo le pareti di zone di passaggio; que-
sto risolve solo in parte il problema della primissima fase di degenza del paziente e crea una
serie di problematiche sia operative che gestionali. A questo si aggiungono i disagi fisici e psi-
cologici del malcapitato che si trova a dover trascorrere un periodo pitt o meno lungo all'in-
terno di questi corridoi trasformati in ricoveri di fortuna.

Analogamente in ambito domestico, accade che le persone anziane o malate si trovino in si-
tuazioni d’emergenza, impossibilitate a spostarsi con facilita dalla zona giorno alla zona not-
te, specialmente quando I'abitazione & distribuita su diversi livelli, e quindi necessitano di si-

stemi d’arredo polifunzionali.

Obiettivo/briefing

1l progetto SofaBed24 ha i seguenti obiettivi:

* migliorare le condizioni dei degenti nelle attese medio/lunghe;

e migliorare la permanenza nella zona giorno del malato in condizioni d’emergenza;

® creare un prodotto comodo, facile da usare e pratico per i caregivers;
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e consentire la possibilita di isolamento visivo del paziente per migliorare la privacy o il
11poso;

e ottimizzare al massimo lo spazio disponibile.

Destinatari
Il progetto & sviluppato per offrire una valida soluzione per le attese medio lunghe dei
pazienti in pronto soccorso, o per i pazienti che necessitano di uno spazio per terapie di

lunga durata, o per i malati in situazioni d’emergenza anche in ambito domestico.

Proposte progettuali

SofaBed24 ha un ingombro massimo di 1293 x 886 x 1950 mm ed & composto da mate-
riale plastico per la scocca e lo schienale della seduta, da un meccanismo in lega di allu-
minio che permette il movimento da seduta a letto e da una cuscineria in tessuto tecni-
co Trevira. Il prodotto & dotato di ruote per essere spostato agilmente sia, in configurazio-
ne seduta che letto, ed & prowvisto di schienale asportabile per permettere agli operatori
medici di intervenire rapidamente sul paziente. Sono presenti un porta flebo, un tavolo
estraibile, una presa di corrente per la ricarica di dispositivi mobili, una luce da lettura,
un vano porta oggetti e infine un monitor multimediale per l'intrattenimento e la comu-
nicazione da remoto con il paziente.

Lo sblocco del meccanismo seduta/letto avviene tramite un comando posto sul lato del
bracciolo. Lo sblocco delle ruote invece tramite un pedale posto sullo schienale del di-
spositivo al disotto delle impugnature per il trasporto. Lo schienale & removibile inseren-

do le mani in due apposite depressioni laterali, che contengono due pulsanti a pressione.
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Punti di forza e miglioramenti ottenuti

SofaBed24 & un prodotto che consente una lunga permanenza in modo confortevole e sicu-
1o e rappresenta una possibile risposta a una serie di necessita esistenti sia in ambito sanitario
che domestico, capace di migliorare le condizioni del malato e delle persone coinvolte nel-

la sua assistenza.






SOLLEVA PERSONE PER USO DOMESTICO

PROGETTISTA
Silvia Cappellini

TIPOLOGIA
Dispositivo medico / Home Care

Descrizione

Il progetto riguarda un innovativo ausilio di ambulazione per disabili gravi, utilizzabile in
ambito domestico. Il sollevatore, cosi concepito, permette di allontanarsi del tutto dalle pra-
tiche attuali di sollevamento dei disabili e risulta molto pitt pratico, meno invasivo e meno

ingombrante in relazione agli spazi domestici.

Problematiche individuate
Molte persone con problemi di movimento e disabilitd motorie gravi necessitano di specifici
ausili per svolgere attivita quotidiane che richiedono il trasferimento dal letto alla sedia a ruo-
te e da questa ai servizi per I'igiene personale (vasca da bagno, we, ecc.). Per affrontare que-
ste problematiche esistono in commercio specifici sollevatori, che dovrebbero semplificare
queste manovre. Non tutti i sollevatori sono uguali e non & possibile affermare che ne esista
uno preferibile in assoluto rispetto ad altri. Dall'analisi dei compiti (Task Analysis) sviluppa-
ta durante la fase di ricerca del progetto sui sollevatori pitt comuni, sono emerse diverse pro-
blematiche:

e gli spazi disponibili per le manovre non permettono di utilizzare i sollevatori rintracciabi-
li in commercio o, in alcuni casi, per poterli utilizzare si devono abbattere, dove possibile,
alcuni elementi dell’abitazione;

e chi usera questi prodotti (un operatore esperto oppure un familiare magari anziano) & ob-
bligato a spostare la persona pit volte, soprattutto nel momento in cui deve far indossare
I'imbracatura a discapito di molteplici sforzi fisici a carico di chi svolge in modo diretto le
varie operazioni;

e la disponibilita economica richiesta ¢ elevata, perché oltre al sollevatore si devono tenere
conto di altre operazioni da effettuare per fare modifiche in casa;

® la percezione rispetto allo stile di vita dell'utente finale anziché migliorare, peggiora poi-
ché risulta obbligato a farsi maneggiare con scomode imbracature ed essere sollevato sen-
za avere nessun appoggio sottostante, risultando, cosi, soggetto a oscillazioni durante ogni

spostamento (effetto appeso).
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Obiettivo/briefing

Alla luce delle problematiche emerse, quindi, il sollevatore deve essere comodo, maneg-

gevole e sicuro per l'assistente, ma soprattutto per il disabile. In particolare il sollevatore

dovrebbe:

e garantire un appoggio distribuito e costante rispetto al peso della persona da sollevare,
assicurando equilibrio e maggiore stabilita in fase di spostamento;

e cssere facilmente trasportabile;

e essere polifunzionale;

® essere gradevole esteticamente e facilmente integrabile con I'arredo di casa;
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e garantire il minor numero possibile di manipolazioni sulla persona da sollevare;

e garantire facilita d'uso e facile comprensione del sistema da parte dell’'operatore.

Destinatari
Il concept & stato ideato per persone con gravi problemi motori che necessitano di un solleva-
tore per potersi trasferire dalla posizione distesa nel letto ad altre zone della casa (bagno, sog-

giorno, ecc.).
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Proposte progettuali

Il sollevatore ha due configurazioni, una da poltroncina e la seconda da lettino. Le sue
dimensioni minime raggiunte da chiuso, in configurazione poltroncina, sono simili a
quella di una seduta standard. Le sue dimensioni in configurazione lettino sono simili a
un letto a una piazza. Il sollevatore ha quattro ruote con sistera frenante che possono es-
sere bloccate tramite telecomando incastrato all'interno del braccio meccanico oppure

manualmente spingendo con il piede verso il basso la leva rossa sulla ruota. All'interno
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del braccio portante del sollevatore ¢’ un pistone che permette di compiere la sua funzione
principale (il sollevamento) anche questo comandato dal telecomando posto a fianco della
seduta. Lo schienale e la parte di appoggio delle gambe sono reclinabili. Dietro lo schiena-
le, inoltre, si trovano due manopole che consentono la manovra da parte di chi lo utilizza.

In entrambi i lati del sollevatore sono presenti dei punti di ancoraggio dove ¢ possibile fissare

le fasce per stabilizzare e bloccare la persona da trasportare.

Punti di forza e miglioramenti ottenuti

11 sollevatore proposto si presenta come un complemento d’arredo, facilmente inseribile in
qualsiasi ambiente domestico, che si differenzia radicalmente dai sollevatori attualmente sul
mercato. [l valore estetico che emerge da questo concept, oltre a rendere maggiormente gra-
devole la percezione degli spazi abitativi, allontana lo stereotipo di oggetto domestico dedi-
cato a disabilitd motorie. Forme piacevoli e miglioramento dell'usabilita aumentano la pos-
sibilita di familiarizzare in modo semplice con il sollevatore.

Il sollevatore si presenta come una poltroncina da soggiorno con sistema relax, che permette
di adottare diverse posizioni, da seduto a sdraiato e viceversa. Oltre a questa funzione, il suo
compito principale & quello di riuscire a sollevare la persona dal letto e trasferirla da una zo-
na all’altra dell’abitazione senza I'obbligo di indossare le imbracature ed essere maneggiata
troppe volte. Grazie al materassino sul quale la persona ¢ sdraiata, il sollevamento risulta pit
semplice e meno invasivo, sia per Iassistente che per il paziente. Il materassino presenta in-
fatti dei fori che facilitano I'inserimento al suo interno di componenti direttamente connessi
con la parte di sollevamento.

1l prodotto nel suo complesso ¢ stato dunque concepito con dimensioni vicine o uguali agli
standard degli arredi per interni e quindi facilmente integrabili in ambienti domestici.

In conclusione, la persona potra essere potenzialmente spostata da chiunque, non solo da
operatori specializzati, ma anche da figure piti vicine alla sfera familiare e sociale del pazien-
te, garantendo maggiore facilita d'uso e minor impatto, sia dal punto di vista dell'ingombro

degli spazi, che dal punto di vista psicologico.
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JARVIK 2010 | Dispositivi esterni per Jarvik, sistema artificiale ventricolare

PROGETTISTA
Roberto Fermo, Matteo Iori, Federico Tecchi

TIPOLOGIA
Dispositivo medico

Descrizione

Si tratta di un insieme di dispositivi esterni, per un sistema artificiale ventricolare all'avan-
guardia principalmente composto da un motore a turbina di ultima generazione, che garan-
tisce il corretto funzionamento del cuore in alternativa al trapianto. Tali dispositivi non han-
no problemi di antirigetto o di compatibilita e per questo la loro diffusione tendera ad au-

mentare con il loro perfezionamento e grazie alla possibilita di miniaturizzare i componenti.

Problematiche individuate

Jarvik 2000 & un dispositivo costituito da una pompa coassiale (turbina in titanio) che viene
posta all'interno del ventricolo non funzionante e connessa, tramite un cavo sottocutaneo, a
una placca impiantata nella scatola cranica. Da qui fuoriesce uno spinotto che va collegato a
un computer e a una batteria ricaricabile. Dopo la fase di ricerca e le informazioni fornite da
uno degli utenti che utilizza il sistema Jarvik, sono emerse problematiche riguardanti la so-
stituzione delle batterie, la forma e il colore dei cavetti, il segnale acustico, il peso, e la porta-
bilita del dispositivo.

In primo luogo ¢ stato affrontato il problema della batteria, concentrando l'attenzione sulla
sua forma, sul peso, sulla portabilita e sul meccanismo di sostituzione. La batteria & uno dei
componenti principali di Jarvik 2000 ed ¢ anche quello con cui I'utente si relaziona di pit ri-
scontrando la maggior parte delle difficolta e dei disagi quotidiani. Lo studio sulla batteria ha
posto il problema della forma e dell'utilizzo dei cavetti da collegare al computer. Questi due
elementi, batteria e computer, devono essere indossati e I'utente non puo separarsi mai do-

vendoli indossare quotidianamente.

Obiettivo/briefing
Il progetto si pone i seguenti obiettivi:
e climinare tutti gli elementi che determinano disagi e difficolta all'utente, cercando solu-

zioni che facilitino la convivenza con un simile dispositivo;
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® risolvere la portabilita del dispositivo;

® ideare un prodotto innovativo dotato di nuove funzioni e aggiornato con le pii recen-

ti tecnologie.

Destinatari
Jarvik 2010 & costituito da un insieme di dispositivi rivolti a utenti affetti da patologie di in-
teresse cardiochirurgico e che nello specifico integrano il sistema artificiale ventricolare

Jarvik 2000 in alternativa al trapianto di cuore.

Proposte progettuali

La batteria ¢ stata resa modulare e aggiornata dal punto di vista tecnologico per aumentar-
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ne la durata e per diminuirne il peso. Insieme al computer, ¢ stata collocata su di una fascia

lombare evitando cosi lo schiacciamento della 4° € 5° vertebra lombare dovuto al continuo
gravare del peso di tale dispositivo sul corpo dell'utente. La parte del dispositivo che si inse-
risce nella testa dell’'utente ¢ stato completamente modificata e trasformata in un apparen-
te auricolare che funge da antenna di collegamento tra interno ed esterno. Il bracciale idea-
to & un vero e proprio centro di analisi: tiene sotto controllo i parametri vitali dell'individuo
comunicando al computer eventuali variazioni da apportare; garantisce un funzionamento
adeguato in base al grado di affaticamento e basato sulle azioni che la persona sta eseguendo.
Esso fornisce inoltre feedback sul corretto funzionamento e una continua panoramica dello

stato dei dispositivi. Tra gli elementi ideati per il sistema ¢’¢ anche un casco da moto.

Punti di forza e miglioramenti ottenuti

La batteria risulta piti leggera, con una forma piti armonica e disegnata per essere indossata
con maggiore facilita oltre ad avere la possibilita di sostituzione. Il computer, migliorato nel-
la forma, ¢ stato implementato con tecnologie wireless e feedback sonori per la gestione del-
le situazioni di allarme.

[ cavetti che collegano il computer con la parte impiantata nel cranio, hanno una lunghezza
maggiore ¢ adottano spinotti pitt adatti. Infine, il bustino semirigido ipotizzato, aumenta il

grado di indossabilita andando a sostenere tutti gli elementi del dispositivo.
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AURA | Ventilatore polmonare per uso domiciliare

PROGETTISTA
Mattia Pistolesi

TIPOLOGIA
Dispositivo medico / Home Care

Descrizione

Aura & un ventilatore polmonare per uso pediatrico e per adulti, da utilizzare in ambito do-
miciliare, per pazienti che soffrono di insufficienza respiratoria acuta o cronica.

Il progetto nasce dalla volonta di innovare e semplificare questa tipologia di dispositivo, inse-

rendo all'interno tecnologie smart.

Problematiche individuate

In medicina, la ventilazione meccanica o ventilazione assistita ¢ un metodo per supportare
e/o sostituire il respiro spontaneo del paziente, attraverso 1'uso di una macchina che fornisce
'energia necessaria ad assicurare un adeguato volume di gas ai polmoni. Questa tipologia di
dispositivi prende il nome di ventilatore polmonare o respiratore. Il ventilatore polmonare ¢
uno strumento meccanico utilizzato per aumentare o sostituire la ventilazione di un indivi-
duo, che presenta insufficienza respiratoria/ventilatoria, a causa di malattie o complicazioni
che colpiscono il polmone o la pompa toracica.

Attraverso la Task Analysis e la somministrazione di un questionario sottoposto al personale
sanitario e ai pazienti, sono emerse problematiche inerenti i seguenti aspetti: la morfologia e
le caratteristiche tecniche del prodotto che hanno ripercussioni sulla trasportabilita e sull'u-
tilizzo del prodotto stesso; la presenza di un’interfaccia troppo articolata che pud compro-
mettere il monitoraggio del paziente.

Questi aspetti, favoriscono la possibilita di incorrere in errori accidentali con gravi ripercus-

sioni sullo stato di salute del paziente.

Obiettivo/briefing

Lobiettivo generale del nuovo ventilatore polmonare, & quello di migliorare le condizioni la-
vorative per il personale medico, al fine di ridurre errori accidentali. Per accrescere la qualita
della condizione di vita del paziente e del caregiver, lo sviluppo progettuale del nuovo venti-

latore polmonate si basa su quattro punti:
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g;:r(‘icgazle del i, che soffrono di insufficienza respiratoria acuta o cronica.
Gli utenti i che hanno un approccio diretto con il dispositivo sono di diverse tipologie:
Le e e e pazienti/malati, con un range che spazia dai neonati prematuri fino agli anziani;

d parte del o .. A .
filtri e il loro e personale sanitario composto da: medici specialisti, infermieri o tecnici di neurofisio-
punto di . . C . . . . . qe .
connessione patologia, fisioterapisti, cargivers informali (volontari o familiari);

Proposte progettuali

Il concept ¢ caratterizzato da caratteristiche formali essenziali, lineari, armoniose, e na-
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sce da un’idea altrettanto semplice, che immagina il ventilatore polmonare non solo come
un dispositivo medico salvavita, bensi come un oggetto capace di trasmettere, grazie alle li-
nee sinuose i colori e le rifiniture, tranquillita e serenita nel paziente.

Aura & composto da due parti distinte, collegate fra loro: il corpo principale e I'interfaccia di-
gitale.

Il corpo principale (ventilatore polmonare) ¢ dotato di un alloggio per facilitare il colloca-
mento del tablet. Questo pud essere facilmente rimosso e trasportato da una stanza all'altra
dell’abitazione, mentre il paziente esegue la terapia e al contempo il caregiver, oltre che mo-
nitorare costantemente il paziente, pud dedicarsi ad altre attivita.

Lateralmente, sono stati previsti i componenti funzionali: le prese d’aria e il filtro antibatte-
rico. Il tasto di accensione ON/OFF & posizionato leggermente verso l'interno della scocca,
in modo che non possa essere premuto accidentalmente. L'Interfaccia digitale & supportata
daun tablet, che consente al personale medico di impostare la terapia ventilatoria e al tempo
stesso di monitorarla, e al paziente e/o caregiver il solo monitoraggio. Infine, sono stati pen-

sati dei sistemi di allarme per rilevare problemi di natura umana (allarmi di ventilazione o di
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utilizzo ) e allarmi di natura meccanica (guasti tecnici). Il ventilatore ¢ stato progettato
per comunicare in maniera chiara con 'utente attraverso feedback visivi e sonori. Il col-
legamento del tablet al corpo del ventilatore & garantito per mezzo di un connettore pe-

riferico.

Punti di forza e miglioramenti ottenuti

Ogni scelta progettuale ¢ stata effettuata nel rispetto degli utilizzatori finali, secondo i
principi dello UCD.

La forma sinuosa ed essenziale, i colori ed i materiali, vogliono trasmettere tranquillita e
serenitd nel paziente durante la terapia.

La semplicitd dell'interfaccia digitale uomo-macchina vuole garantire all’utilizzatore

una facilita ed una sicurezza di utilizzo.
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Inoltre, 'ausilio della telemedicina permette di rendere il ventilatore polmonare non solo in-
novativo, ma intelligente e sicuro: la capacita di trasmettere dati ad un centro di raccolta dati/
smistamento garantisce il monitoraggio continuo a distanza da parte del personale sanitario,
cosa che oggi non succede negli attuali ventilatori in commercio.

Per concludere, il progetto & da intendersi come una proposta alle varie problematiche lega-
te al mondo della ventilazione assistita e dei ventilatori polmonari, attraverso la realizzazione
di alcuni aspetti e concetti, che possono migliorare I'impatto sociale con gli utenti, che si ser-

viranno in futuro di questi dispositivi medici.






MOOD | Sistemamodulare perla degenza domestica

PROGETTISTA
Irene Catalano, Ester lacono

TIPOLOGIA
Dispositivo medico / Home Care

Descrizione
Mood, & un sistema modulare per la degenze domestiche, che si adatta ai bisogni e alle ne-
cessita degli utenti. F composto da una struttura fissa alla quale & possibile aggiungere ele-

menti accessori che si adattano alle esigenze del malato e dei caregiver.

Problematiche individuate

Attraverso un analisi relativa agli arredi presenti sul mercato, & emerso che questi spesso pre-
sentano delle criticit, sia a livello funzionale che estetico. Dall’analisi dei compiti (Task
Analysis) sviluppata durante la fase di ricerca del progetto, sono emerse diverse problemati-
che che riguardano le soluzioni impiegate e I'impatto emotivo che queste hanno sull’'utente
finale. Queste tipologie di prodotto tendono ad essere ghettizzanti per il malato, poiché spes-
s0, essendo trasferite dall'ambito ospedaliero, non si adattatano alle esigente domestiche e

hanno un impatto psicologico negativo su chi le utilizza.

Obiettivo/briefing

1l progetto Mood si pone i seguenti obiettivi:

e rendere il malato autonomo, quando possibile;
e ridurre il carico di lavoro dei caregiver;

e favorire l'uso alle persone anziane;

e cssere compatibile con i prodotti elettromedicali presenti sul mercato.

Destinatari
I destinatari del progetto Mood sono gli anziani e i malati costretti a trascorrere un lungo pe-

riodo a letto. Il progetto si rivolge anche ad utenti secondari quali caregiver.

Proposte progettuali
Mood & composto da una struttura fissa e una serie di accessori mobili posizionabili a seconda

delle esigenze. La struttura fissa, da ancorare a parete in relazione all’altezza del letto, & com-
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posta da pannelli modulari (di due dimensioni 600 x 150 x 5 mm e 600 x 300 x 5 mm), tra
questi & presente un binario che permette I'inserimento di elementi aggiuntivi a seconda
delle necessita. La configurazione base del sistema assolve le funzioni relative all’alimen-
tazione, all'illuminazione dell'ambiente, anche tramite cromoterapia e alla gestione de-
gli spazi. [ sistema puo essere implementato con ulteriori accessori, che facilitano le ope-
razioni da svolgere per la cura e I'igiene del malato, tra questi: contenitori per I'organizza-
zione delle medicazioni, porta flebo, ripiani porta oggetti, vasca con poggiatesta integrato

e carrello trasformabile multifunzione.
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Punti di forza e miglioramenti ottenuti

Mood & un sistema modulare che si adatta alle esigenze domestiche del malato, ogni ele-
mento pud esser collocato ad un’altezza adeguata al fine di semplificare tutte le azioni quoti-
diane, in particolare quelle legate alla cura e all'igiene personale.

Il sistema, personalizzabile in termini di finiture e colori, si integra in maniera discreta
all’ambiente domestico, allontanandosi dalle attuali soluzioni di derivazione ospedaliera,

accrescendo il benessere ¢ il confort del malato e di chi condivide con lui questa condizione.
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360 CARE | Unitatrave testaletto per degenza domestica

PROGETTISTA
Elisa Vannini

TIPOLOGIA
Dispositivo medico / Home Care

Descrizione

Le travi testa-letto sono dispositivi che caratterizzano le postazioni di degenza ospedaliera e
raccolgono, in un unico elemento, solitamente ancorato a parete, diverse funzioni, quali: il-
luminazione, distribuzione elettrica, allarmi diagnostici e di comunicazione, elementi per la
distribuzione e il monitoraggio dei gas medicinali. 360 CARE & una trave testa-letto destinata
alle degenze domestiche che intende offrire al malato maggiore autonomia e comfort nella

gestione della propria condizione.

Problematiche individuate

Il numero di persone che necessitano di assistenza sanitaria a casa, anche di lunga durata, ¢ ele-
vato e in costante aumento. La possibilita di poter gestire in maniera efficace, anche in ambito
domestico, situazioni potenzialmente critiche, & di gran lunga preferibile, sia per la riduzione
dei costi del servizio sanitario che per le ricadute positive sul paziente, il quale ha la possibilita
di mantenere le proprie abitudini e il contatto diretto con le persone care. Dalla fase di analisi ¢
risultato che la maggior parte delle travi testa-letto presenti sul mercato sono fortemente conno-
tate da un aspetto molto freddo, tipico dell'ambiente ospedaliero, il che le fa assimilare ad uno
strumento gestibile esclusivamente da personale specializzato. Questo pud rappresentare un li-

mite all'utilizzo da parte del malato e dei suoi caregivers non specializzati.

Obiettivo/briefing

Obiettivo principale ¢ stato quello di aumentare il comfort di utilizzo, allo scopo di far sentire
il paziente al centro del sistema, attraverso una dotazione appropriata, per renderlo parte atti-
va nella gestione della propria condizione.

1l progetto 360 CARE si pone I'obiettivo di aumentare il comfort di utilizzo dell’'unita trave
testa-letto attraverso:

e personalizzazione delle finiture per una migliore integrazione nell’ambiente domestico;
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¢ introduzione di sistemi per la gestione dell'illuminazione e introduzione di sistemi per
la cromoterapia;

¢ introduzione di un sistema per I'utilizzo di accessori funzionali.

Destinatari
Il progetto & rivolto a coloro che necessitano di ospedalizzazione domestica, a malati o

anziani.

Proposte progettuali

La trave testa-letto 360 CARE & composta da un corpo centrale in alluminio caratteriz-
zato da una placca a forma rettangolare che cela il corpo illuminante, della quale & pos-
sibile personalizzare la finitura. All'interno del corpo centrale trovano alloggiamento tut-
ti gli elementi funzionali: gli attacchi per 'erogazione dei gas medicinali, posti frontal-
mente e di immediata individuazione; le prese di corrente, gli innesti, gli interruttori e
il connettore per il cavo del telecomando di emergenza, disposti sul lato inferiore. La se-
zione trasversale della trave presenta un profilo inclinato, cosi da disincentivarne un uso

improprio, ad esempio come mensola o ripiano. Sulla parte posteriore del lato inferiore
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della trave ¢ stato posizionato un binario, per I'inserimento di un’asta a supporto del pannel-

lo di controllo delle luci e di altri accessori, quali ripiani o portaflebo. Tramite il pannello di
controllo 'utente pud gestire autonomamente I'illuminazione ambientale ed usufruire del
sisterna di cromoterapia. Il pannello ¢ dotato, inoltre, di altre funzioni: sveglia, promemoria,

riproduzione di brani musicali.

Punti di forza e miglioramenti ottenuti
360 CARE & un prodotto che offre un maggiore confort a quelle tipologie d’utenza che ne-
cessitano di sistemi per 'ospedalizzazione domestica. Attraverso soluzioni specifiche con-

tribuisce a migliorare le condizioni del malato e dei caregivers coinvolti nella sua assistenza.
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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 dell'Home
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.

Francesca Tosi, Professore ordinario di Disegno Industriale, dal 2012 & Presidente del Corso
di Laurea in Disegno Industriale, presso il Dipartimento di Architettura (DIDA), dell Uni-
versita degli Studi di Firenze. E direttore scientifico del Laboratorio di Ergonomia & Design
(LED) e dal 2012 al 2014 ¢ stata coordinatore del Master in “Ergonomia dellambiente, dei
prodotti e dellorganizzazione” dell Universita di Firenze. Sviluppa la sua attivita nel campo
del design di prodotto e degli interni, dell Ergonomia per il Design, del Design For All, in
particolare nei settori degli ambienti e prodotti d'uso quotidiano e per la sanita e l'assistenza.
Sugli stessi temi, ha pubblicato numerosi volumi, saggi e articoli e ha organizzato convegni
ed eventi. E stata responsabile e coordinatrice scientifica di programmi di ricerca finanziati
dal MIUR, dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali, da pubbliche amministrazioni,
ed & responsabile di progetti di ricerca finanziati dalt Unione Europea, dalla Regione Tosca-
na, da pubbliche amministrazioni e da aziende private. Dal 2014 € Vice presidente della
CUID. Dal 2010 ¢ Presidente nazionale della SIE.

Alessandra Rinaldi, Architetto, Specialista in Disegno Industriale e Ph.D. in Design, dal
2004 ¢ Professore a Contratto di Design presso il Dipartimento di Architettura (DIDA), e
coordinatore scientifico del Laboratorio di Ergonomia & Design (LED), dell Universita degli
Studi di Firenze. E Professore di Interactive Design presso la Tongji University. Svolge atti-
vita di ricerca nellambito del design di interni, di prodotto e di servizi, occupandosi in parti-
colare di Design Driven Innovation, di Technology Driven Innovation, di Ergonomia e Usa-
bilita dei prodotti, di Human Centred Design ed Experience Driven Design. Ha pubblicato
numerosi saggi, volumi e articoli e ha partecipato a eventi e convegni internazionali. Ha pre-
so parte a programmi di ricerca finanziati dall Unione Europea, dalla Regione Toscana e da
aziende private. Come libero professionista e come consulente per il design e I'innovazione,
collabora con Enti Pubblici e importanti brand nazionali e internazionali tra cui: NEC De-
sign, Piquadro, Brother Industries, Arditi, Ariete, BPT, De Longhi, Tonbo, Cima Lighting.

38-2
82

‘ >

BN 978-88-9608-0

IS
9 H78 0

8896"0803




	Pagina vuota
	Pagina vuota



