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Presentazione
Mario Losasso

Il tempo che è trascorso dall’istituzione nel 2012 dei Cluster di ricerca della 
SITdA, la Società Italiana della Tecnologia dell’Architettura, secondo cui fu attua-
ta l’evoluzione dell’originario “Network delle Sedi”, consente di guardare a questa 
nuova organizzazione con la giusta distanza per verificarne un bilancio che può 
essere letto in chiave positiva per aver promosso una concezione della ricerca in 
termini collaborativi. L’assetto dei Cluster è nato da una valutazione congiunta di 
carattere scientifico e operativo, oltre che di capacità di governance, finalizzata a 
un’evoluzione della Società e delle sue strutture.  
La prospettiva che veniva proposta mirava, infatti, ad alimentare le relazioni di 
carattere scientifico e culturale fra i soci, ad accentuare la loro partecipazione 
alla costruzione dei saperi in campo tecnologico e ambientale, a favorirne l’evo-
luzione, a instaurare relazioni incisive con i territori e a svolgere un’azione di dis-
seminazione delle conoscenze e degli esiti delle ricerche. I Cluster si sono così 
rivelati, anno dopo anno, uno degli assi portanti della SITdA, individuati come 
raggruppamenti dinamici capaci di innovare gli statuti e le interpretazioni disci-
plinari dell’area tecnologica.
Questa condizione strutturata consente oggi di guardare, attraverso le varie espe-
rienze che si sono succedute negli anni, al patrimonio dei Cluster e al loro ruolo 
propulsore nei processi di ricerca che caratterizzano la Società Scientifica. In 
particolare, il Cluster Accessibilità Ambientale ha, da tempo, avuto la capacità di 
saper cogliere la portata strategica di un tema che si sta rivelando sempre più 
importante in campo internazionale e nazionale nella sua incidenza sulle ricadute 
nei contesti territoriali, socioeconomici e ambientali. Numerose e caratterizzate 
da un profondo impegno sono state le attività del Cluster Accessibilità Ambientale 
che si sono succedute attraverso eventi, esperienze e attività. Il Cluster si è certa-
mente rivelato fra i più attivi della Società Scientifica per la capacità di organiz-
zare convegni e pubblicazioni di elevato interesse scientifico.
L’argomento del volume curato da Adolfo F. L. Baratta, Christina Conti e Valeria 
Tatano, già nel titolo Manifesto lessicale per l’Accessibilità Ambientale fissa l’ori-
ginalità di un approccio finalizzato alla ricomposizione e al rilancio di un sapere 
quale quello dell’accessibilità declinato nei termini ambientali, carico di tutte le 
denotazioni che derivano da questa aggettivazione.  
Il richiamo al concetto di manifesto e alla sua qualificazione di lessicale espri-
me, inoltre, tutta l’ampiezza prospettica che i curatori e gli autori hanno inteso 
riversare in un’azione culturale che esplicita la volontà di costituire gli elementi 
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di base di una necessaria sistematicità tematica. Un manifesto, in questo caso, 
dichiara la finalità di esporre principi e obiettivi del campo ben definito di una 
comunità scientifica che è insieme cognitivo e operativo, rivelandosi capace di 
collegare tradizione e innovazione attraverso un’attitudine a esporre ma anche a 
ricomporre le parti di un sapere molto articolato. D’altro canto, l’attributo lessica-
le denota la volontà della comunità scientifica a impiantare una evoluta “gramma-
tica” nei contenuti dell’ambito dell’Accessibilità Ambientale.
Nella sua struttura il volume esprime così la lucida ed efficace interpretazione 
che i curatori danno alla necessità di elaborare un “vocabolario comune”, ma-
turato nelle proposte effettuate nel Seminario strategico sugli assetti tematici 
dell’Accessibilità Ambientale, tenutosi a Lucca nell’ottobre del 2022. Questa esi-
genza è nata anche dalla progressiva risemantizzazione di termini e significati 
che arricchiscono, ma a volte depistano per usi e significati impropri, un ambito 
di ricerca in costante evoluzione.
Il pregevole lavoro di curatela restituisce un testo costituito dalle voci elaborate 
da un numero significativo di soci che si inserisce in un percorso tracciato da 
sensibilità collocate fra pensiero umanistico e pensiero tecnico-scientifico. Dal 
testo emerge una traccia complessa che collega aspetti paradigmatici, orien-
tamenti del pensiero, letture critiche e approcci culturali aperti, in cui vengono 
correlate varie componenti di saperi integrati.
Risulta così apprezzabile e soprattutto ben centrato il quadro che viene resti-
tuito nei diversi contributi, in cui l’accessibilità “attiene a diritti inviolabili della 
persona, quali le libertà di movimento e di autodeterminazione, ed è uno degli 
indicatori che misurano il livello di inclusione sociale e qualità della vita di una 
comunità” come, con forte senso di consapevolezza etica, recita una parte della 
nuova declaratoria che caratterizza il Cluster. La sfida culturale posta nel volume 
è rilevante, poiché essa non si misura con la ricollocazione di concetti noti sotto 
concetti-ombrello, ma esibisce l’obiettivo di innovare attuando un aggiornamen-
to e una implementazione di punti di vista e contenuti riferiti a nuovi sistemi di 
valori e obiettivi di ricerca in significativa evoluzione.
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Prefazione
Adolfo F. L. Baratta, Christina Conti, Valeria Tatano

Questo testo nasce dalla necessità di condividere un vocabolario comune di termi-
ni legati all’Accessibilità Ambientale, espressione che i partecipanti al Cluster AA 
della SITdA, la Società Italiana della Tecnologia dell’Architettura, hanno scelto 
per identificare i loro interessi di ricerca in tema di inclusione.
Da tempo sentivamo l’esigenza di fare chiarezza sul significato di molte parole 
che, come architetti, docenti e ricercatori universitari, utilizziamo nei nostri Cor-
si universitari e nelle nostre ricerche o leggiamo nei lavori di altri, e nelle quali 
non sempre riconosciamo compiutamente il senso, la storia e l’evoluzione che le 
caratterizzano. Parole sbagliate o usate in modo scorretto che possono generare 
equivoci, confusione e, in alcuni casi, risultare persino offensive. L’attenzione alle 
parole è importante, non tanto per un fatto estetico o formale, ma perché nelle 
parole è contenuto il modello operativo a cui si fa riferimento. Utilizzare termini 
impropri può essere un modo per aumentare l’isolamento, perché, come scrive 
Ludwig J.J. Wittgenstein nel Tractatus Logico-Philosophicus, “i limiti del mio lin-
guaggio significano i limiti del mio mondo”.
Parlare di accessibilità e inclusione oggi significa affrontare una questione che 
può essere trattata da più punti di vista e da più discipline, segno del grande in-
teresse che circonda l’argomento. Di accessibilità si occupano infatti i portatori 
di interesse, gli attivisti, i progettisti e i designer, gli amministratori e i politici, i 
ricercatori e gli studiosi di diverse discipline, come la psicologia, la sociologia, le 
ingegnerie, e le scienze sociali, mediche, economiche e giuridiche. Ognuno pos-
siede una visione peculiare che ne contraddistingue le specificità, ma tutti utiliz-
ziamo lo stesso linguaggio, terreno comune di condivisione e confronto, punto di 
partenza su cui fissare eventuali distanze, ponendo al centro del nostro interesse 
la qualità della vita delle persone con disabilità e la possibilità di renderle il più 
autonome possibile.
Il Manifesto lessicale si concentra su 50 lemmi, individuati come quelli mag-
giormente impiegati nel nostro ambito: il progetto di architettura per l’accessi-
bilità, inteso come studio e intervento operativo, nella nuova edificazione così 
come nel recupero del patrimonio storico, finalizzato a rendere più inclusivi 
spazi, strutture, oggetti e servizi. Un obiettivo per il cui raggiungimento ven-
gono utilizzati i saperi propri del progetto che comprendono, tra le molte azio-
ni necessarie, l’interpretazione e l’applicazione delle norme cogenti, di quelle 
volontarie, oltre al riferimento alle buone pratiche che derivano da esempi ed 
esperienze italiani e stranieri.
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L’accessibilità è un ambito costantemente in evoluzione, legato alla crescita cul-
turale e sociale che questo tema ha saputo sollecitare a livello personale e pub-
blico, non senza incontrare ostacoli, fisici e mentali, perché ancora oggi garantire 
o non garantire l’inclusione significa garantire o meno i diritti delle persone e la 
loro autodeterminazione. 
Le parole del Manifesto lessicale tentano di restituire questo percorso.
Per ogni lemma si è delineato il significato partendo dalla storia del termine stes-
so, seguendone l’evoluzione e i cambiamenti, indicando i principali contributi di 
pensiero e azione che alcuni di essi contengono. Ci sono parole più comuni (Bar-
riera architettonica) e altre più tecniche (Punti di minor resistenza), espressioni 
che si tende a usare come sinonimi (Design for All, Universal Design, Inclusive 
Design) ma che in realtà hanno identità diverse. Parole che definiscono azioni 
note (P.E.B.A. e Mobilità), altre che abbiamo assorbito da discipline affini e im-
parato a usare più di recente (Affordance). Ci sono parole che abbiamo scelto di 
non inserire avendo perimetrato il campo d’azione e volendo fornire un supporto 
agile a quanti vogliono approfondire il tema.
In questo percorso abbiamo coinvolto i soci aderenti al Cluster Accessibilità 
Ambientale, trovando in loro una risposta fattiva, sviluppata con il confronto e 
stimolata con suggerimenti reciproci. A tutti dobbiamo un ringraziamento per 
l’impegno e la condivisione del progetto.
Il risultato è un testo a più voci, che, come curatori, abbiamo cercato di rendere 
omogeneo senza eliminare la specificità di scrittura del singolo autore, impegna-
to nella redazione di un piccolo saggio che deve garantire l’oggettività del conte-
nuto senza tralasciare, ove necessaria, la presenza di una lettura critica.     
Per la stampa abbiamo scelto un carattere ad alta leggibilità, Atkinson Hyper-
legibile, sviluppato dall’agenzia di comunicazione Applied Design Works, in colla-
borazione con il Braille Institute. Si tratta di un font che rende molto riconoscibili 
le singole lettere e quindi facilmente leggibili i testi. A questo è stato aggiunto un 
QR code che consente di ascoltare il brano introduttivo di ogni lemma. Per questo 
importante lavoro, nonché per l’impaginazione dei testi, dobbiamo ringraziare il 
prezioso supporto di Antonio Magarò.     
Un ringraziamento particolare va ad Antonio Laurìa, per tutti noi il riferimento 
principale sui temi dell’accessibilità ambientale, da anni impegnato in studi e 
ricerche che hanno individuato idee ed espresso riflessioni fondamentali per la 
nostra comunità scientifica, e a Mario Losasso, instancabile presidente SITdA, 
sempre in grado di sostenere l’entusiasmo dei soci per nuovi progetti.
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Accessibilità. Elementi per la definizione di un campo di indagine [1]

1) L’accessibilità indica la condizione o la caratteristica di una cosa, di una perso-
na o di una nozione di essere accessibile [2]. L’aggettivo “accessibile” deriva dal 
tardo latino accessibǐlis che indica ciò “che consente l’accesso, che può essere 
avvicinato o raggiunto” [3]. Secondo Wurman [1989, p. 45], “Access means the 
liberty to take advantage of resources”. Poiché per avvalersi consapevolmente 
di una risorsa occorre conoscerne le qualità, la definizione di Wurman potrebbe 
essere così integrata: “L’accessibilità indica la capacità di comprendere il signifi-
cato e il funzionamento di una risorsa e la libertà di poterne usufruire”. 
L’accessibilità riguarda ogni attività umana, l’uso di beni materiali e gli aspetti 
intangibili della vita quali, ad esempio, comunicare con gli altri o partecipare alla 
vita sociale; assume una pluralità di declinazioni: a. all’informazione, a. sociale, a. 
culturale, a. digitale, a. economica, a. alla salute, a. all’istruzione, a. ai beni comuni, 
a. geografica, a. ambientale, ecc. 
L’accessibilità è un indicatore privilegiato del livello di equità di una comunità 
[4] e un potente strumento di inclusione sociale, principio fondante della civitas. 
Come l’inclusione, l’accessibilità non è un dato di fatto sancito dalla legge, un 
“prodotto”, ma, piuttosto, un processo in evoluzione; esprime, cioè, una tensione 
verso un obiettivo, più che l’obiettivo stesso. Solitamente questo processo pre-
suppone una iniziale conflittualità tra persone e interessi diversi e muove verso 
politiche e azioni volte ad espandere le libertà individuali, la conoscenza e le 
opportunità di lavoro e sociali. L’interpretazione dell’accessibilità come processo 
trova una suggestiva conferma nell’etimologia del verbo “accedere” (dal latino 
ad-ceděre) che ha il significato di “andare verso” [5].
Per la sua attitudine di sviluppare le potenzialità umane, l’accessibilità è uno 
strumento di abilitazione della persona; per la sua capacità di elevare il capitale 
sociale di una comunità, è un bene collettivo. Ad esempio, ambienti più accessi-
bili incoraggiano ogni persona a partecipare alla vita pubblica e a dare il proprio 

Antonio Laurìa

“La mia idea di accessibilità comprende ogni tempo della vita e ruota 

intorno alla convinzione che anche attraverso lo spazio si esprime e si 

riconosce il valore che ogni persona in quanto tale racchiude in sé.

Accessibile è lo spazio che riesce ad esprimere sempre questo valore e ad 

accogliere pienamente e con bellezza ogni nostro istante di esistenza”.

Fanny Di Cara, 2004
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contributo alla crescita della società e alla comprensione del mondo [Gadamer, 
1995; Sørmoen, 2009]. Il termine è spesso associato alle difficoltà delle persone 
che subiscono una qualche forma di discriminazione a causa dell’età, del genere, 
dell’orientamento sessuale, delle limitazioni funzionali, delle condizioni di salute, 
della cultura, del credo religioso, delle condizioni economiche, ecc. [6]. Persone 
che non possono esercitare pienamente i propri diritti di cittadinanza, vedere 
soddisfatti i propri bisogni, coronare i propri desideri e speranze. 
In realtà, l’accessibilità ha un valore centrale nella vita di ogni persona perché 
attiene all’esercizio di diritti fondamentali quali, ad esempio, le libertà di movi-
mento e di autodeterminazione. In misura maggiore o minore, ogni persona, nel 
corso della propria esistenza e nel dare corpo al proprio progetto di vita, si misura 
con problemi di accesso, sperimenta sulla propria pelle i sottili disagi o le grandi 
sofferenze del sentirsi escluso. Così, ogni qualvolta sia possibile, l’accessibilità 
non dovrebbe dare luogo a politiche o interventi ‘speciali’, ma dovrebbe filtrare 
e alimentare i processi decisionali ordinari che riguardano le relazioni umane, i 
sistemi di conoscenza e la trasformazione dello spazio antropico.

2) Nelle discipline del progetto, l’accessibilità è finalizzata a creare le condizioni 
ambientali affinché ogni persona possa fare, nella misura e nei modi possibili, 
quello che gli altri possono fare. L’inciso “nella misura e nei modi possibili” an-
cora prudentemente l’accessibilità a un dato di realtà, impedendole di sfumare in 
una dimensione astratta: non tutti possono fare tutto o, perlomeno, non sempre lo 
possono fare nella stessa maniera degli altri. Una persona che soffre di vertigini 
non potrà attraversare un ponte tibetano. Questo non significa che non possa rag-
giungere la riva opposta. Avrà solo bisogno di una soluzione diversa, compatibile 
con le sue capacità.   
Di principio, la progettazione accessibile aspira a realizzare le stesse opportuni-
tà di fruizione per il più ampio spettro possibile di persone. Questo, purtroppo, 
non sempre è possibile, in particolare quando si interviene sul patrimonio esi-
stente. In questi casi, è necessario garantire alle persone escluse – mediante 
opportune misure compensative – pari opportunità di fruizione. Ad esempio, se 
oggettive difficoltà impedissero alle persone su sedia a ruote di accedere a un 
edificio pubblico dall’entrata principale, occorrerebbe prevedere un punto di ac-
cesso alternativo, utilizzabile autonomamente o, in subordine, con assistenza [7]. 
Se anche questa circostanza non fosse attuabile, occorrerebbe “portare” verso il 
fruitore l’edificio in questione e i servizi erogati mediante le diverse forme della 
comunicazione [Berger, 1973]. La modalità con cui avviene l’accesso introduce 
un elemento “qualitativo” nella fruizione ambientale, di particolare importanza. 
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Ad esempio, accedere a una chiesa a croce latina da una navata laterale piutto-
sto che dalla facciata, altera non solo la percezione del luogo, ma anche il valore 
liturgico e simbolico dell’edificio. Poiché le misure compensative sono finalizzate 
a ristabilire un equilibrio, a bilanciare una differenza, a risarcire una perdita [8], 
non dovrebbero essere mai la prima scelta per un progettista.

3) L’accessibilità nasce alla confluenza di tre domini: la persona, la società e 
l’ambiente e dipende da una pluralità di indicatori e dalla qualità delle loro inte-
razioni [Fougeyrollas et al., 2019]. Essa definisce un campo d’indagine partico-
larmente complesso, ampio e sfrangiato dove emergono degli aspetti peculiari 
che è utile mettere in luce. 
Innanzitutto, l’accessibilità è un concetto polisemico perché ogni persona legge, 
interpreta, giudica e contribuisce a definire l’accessibilità di un luogo, di un bene 
o di un servizio [9] sulla base delle proprie caratteristiche e delle proprie esigen-
ze, strutturali e contingenti. Un concetto che riflette l’interpretazione soggettiva 
e relativista che Platone, nel Teeteto, dà del celebre frammento di una frase di 
Protagora di Abdera: “L’uomo è la misura di tutte le cose”. Poiché le persone 
differiscono, ciascuna di esse interpreta un dato fenomeno da un proprio punto 
di vista [Russel, 1983] [10]. Una sfera, dove tutti i punti si equivalgono e hanno la 
stessa distanza dal centro, è un’efficace metafora spaziale del modello polisemi-
co di società. 
Nella concezione di politiche, programmi, piani e progetti rivolti alla generalità 
delle persone, tuttavia, è inevitabile classificare gli esseri umani in gruppi sociali 
(profili d’utenza). Una società intesa come unione di gruppi sociali può essere 
rappresentata da un poliedro. Quante più facce avrà questo poliedro (quanto più 
fine sarà la classificazione degli esseri umani), tanto più tenderà asintoticamente 
alla sfera, al modello polisemico. La categorizzazione sociale offre sempre una 
rappresentazione semplificata della realtà; pur servendosene, occorre sempre es-
sere consapevoli dell’unicità di ogni essere umano. Parafrasando un famoso detto 
attribuito sia a Stephan Shore (per le persone autistiche) sia a Tom Kitwood (per 
le persone malate di demenza), si può dire che quando si incontra un adolescente 
non si incontra l’“adolescenza”, quando si incontra una persona anziana, non si 
incontra la “vecchiaia”, quando si incontra una persona disabile, non si incontra 
la “disabilità”. Si incontrano solo singole persone. Non è raro osservare come uno 
stesso scenario possa offrire dissimili condizioni di accessibilità non solo alle 
persone appartenenti a profili d’utenza diversi (ad esempio adolescenti e anziani, 
persone con disabilità motorie e persone con disabilità visive), ma anche alle 
persone appartenenti allo stesso profilo d’utenza [11]. 
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Dalla polisemia derivano altre qualità dell’accessibilità: la relatività, la ricorsività 
e la non misurabilità. 

L’accessibilità è una nozione relativa perché, con l’eccezione della verifica della 
conformità normativa che assume la forma binaria “a norma/non a norma”, non 
può essere definita in senso assoluto, come una risorsa ambientale che c’è o che 
non c’è. Ogni persona, infatti, sulla base delle proprie capacità e delle conoscenze 
pregresse e contestuali, si fa un’opinione dell’accessibilità di un luogo e valuta 
autonomamente se, in che misura e con quali modalità potrà fruirne. L’affidabilità 
di tale opinione è strettamente legata alla quantità e alla qualità delle informa-
zioni disponibili. Nella redazione di guide all’uso di una città, di un museo o di 
un’area archeologica, descrizioni multimediali (ad esempio descrizioni testuali e 
audiovisive, mappe tattili e tattilo-visive, modellazioni digitali 3D, ecc.), affidabili, 
oggettive, amichevoli, accurate e aggiornate rappresentano lo strumento più ef-
ficace per consentire ad ognuno di formulare un proprio personale giudizio sulle 
condizioni di accessibilità [Laurìa, 2016a].
Quando, invece, si lavora all’elaborazione di strumenti di programmazione degli 
interventi, quali, ad esempio, i Piani per l’Accessibilità, possono essere utili valuta-
zioni sintetiche dello stato dei luoghi basate sui “gradi di accessibilità” [WHO e WB, 
2011; Laurìa, 2012; 2016a]. Per ogni profilo d’utenza, i gradi di accessibilità sono 
l’espressione sintetica di livelli di soddisfacimento qualitativi, opportunamente 
definiti, correlati al livello di autonomia personale che l’ambiente consente. 
Ad esempio, i gradi di accessibilità di un luogo potrebbero essere:
i. alto: accessibile in autonomia;
ii. medio-alto: accessibile in autonomia con qualche difficoltà;
iii. medio: accessibile con assistenza in situazioni circoscritte;
iv. medio-basso: accessibile con accompagnatore;
v. basso: accessibile con difficoltà anche con accompagnatore;
vi. nullo: non accessibile. 
La valutazione basata sui gradi di accessibilità presenta alcuni vantaggi non tra-
scurabili. Innanzitutto, pone al centro la persona ed è ancorata ai singoli profili 
d’utenza considerati, evitando il rischio di deboli generalizzazioni. Inoltre, permet-
te di tenere conto non solo della possibilità o meno di svolgere una determinata 
attività, ma anche di come questa attività può essere svolta [12]. Può rappresen-
tare, ancora, la base conoscitiva per orientare gli interventi di adattamento sulla 
base delle criticità riscontrate e di formulare previsioni in merito al loro possibile 
impatto. Infine, nei luoghi di interesse culturale dove le prescrizioni normative 
sono derogabili [13] e non rappresentano un obiettivo conseguibile, essa offre 
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una concreta possibilità di esprimere un giudizio sulle condizioni di accessibilità.
Occorre ammettere, tuttavia, che la valutazione basata sui gradi di accessibilità 
ha ampi margini di aleatorietà, in funzione di molti fattori: competenza di chi 
la formula, caratteristiche dell’ambiente analizzato, accuratezza con la quale è 
effettuato il rilievo dei problemi di accesso (barriere architettoniche presenti e 
facilitazioni assenti), livello di precisione con cui sono identificati i singoli profili 
d’utenza, ecc. 
Inoltre, si presenta transitoria almeno per due ragioni: 
a. per effetto delle continue trasformazioni che interessano gli habitat umani 

(interventi e processi di varia natura; azioni e comportamenti, individuali e di 
gruppo, volontari e involontari), il grado di accessibilità di un luogo può au-
mentare o diminuire; 

b. a causa dall’evoluzione dei saperi, delle sensibilità e delle conoscenze nonché 
dei cambiamenti sociali e delle innovazioni tecnologiche, la scala dei valori 
e gli obiettivi verso cui tendere possono cambiare e ciò che oggi è ritenuto 
adeguato in termini di accessibilità domani potrebbe non esserlo più. 

Con tutti i suoi limiti, la valutazione basata sui gradi di accessibilità consente una 
lettura della realtà che riconosce la natura polisemica dell’accessibilità e la appli-
ca, sebbene in forma semplificata. La domanda a cui tenta di dare una risposta 
non è: “Questo luogo è accessibile?”, come nella valutazione de jure, e neanche 
“Posso accedere a questo luogo?”, come nella valutazione soggettiva, quanto: 
“Dato un certo profilo d’utenza, oggi, questo luogo quale livello di autonomia 
consente?”.
 
L’accessibilità è ricorsiva perché è espressione di un processo senza fine. Dalle 
modifiche ambientali, dall’esplorazione sempre più fine dei profili d’utenza dalla 
quale emergono nuovi bisogni di cui gradualmente si fanno carico i quadri nor-
mativi, dalla ricerca scientifica e tecnologica che offre costantemente ai progetti-
sti nuove opportunità e soluzioni operative, conseguono le esigenze di rinnovare 
e approfondire periodicamente la valutazione di accessibilità di un manufatto e 
di mettere costantemente in atto i necessari interventi per il miglioramento pro-
gressivo delle sue prestazioni.

Essendo caratterizzata da un numero troppo alto di variabili che mutano dinami-
camente, l’accessibilità non è misurabile in termini quantitativi. Il geografo Peter 
Gould [1969, p. 64], che pure doveva fronteggiare “solo” variabili ambientali, ri-
conobbe che “Accessibility … is a slippery notion … one of those common terms 
that everyone uses until faced with the problem of defining and measuring it!”. 
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Quando si introducono anche le variabili umane, quando si passa dall’astrazione 
dell’adulto-medio-sano alle “persone reali” [Laurìa, 2003], le cose si complicano 
enormemente [Church e Marston, 2003]. Se c’è una generale consapevolezza cir-
ca la complessità degli scenari ambientali, lo stesso non può dirsi a proposito dei 
singoli profili d’utenza. Occorre pensare che ciò che definiamo “profilo d’utenza” 
è una costruzione puramente intellettuale, è un “mondo” costituito da molteplici 
articolazioni. Ognuna di queste articolazioni è popolata da persone che hanno 
delle cose in comune e che esprimono specifici bisogni nell’interazione con l’am-
biente e specifiche richieste in termini di accessibilità. Considerando, per fare 
un esempio, le persone con problemi di vista, occorre distinguere tra i ciechi e 
gli ipovedenti. Relativamente alle persone cieche, vi è una differenza essenziale 
tra ciechi congeniti e ciechi acquisiti. Per entrambe le sottocategorie bisogna 
tenere conto del tipo di supporto impiegato negli spostamenti (accompagna-
tore, bastone lungo, cane guida, ausili elettronici, ecc.) e del grado di istruzione 
nel campo dell’orientamento e mobilità (se autodidatti o se hanno seguito con 
profitto specifici percorsi formativi). Si potrebbe continuare introducendo altre 
variabili “efficaci”, ad esempio, età e compresenza di altre limitazioni funzionali 
[14]. Occorre, in conclusione, accettare l’irriducibile complessità della persona 
umana. Occorre ammettere che la realtà è molto più articolata (e interessante) 
di quello che sembra e che, nonostante i lodevoli tentativi messi in atto [Sakkas 
e Pérez, 2006], non c’è metrica quantitativa che possa misurare l’accessibilità. 
Come scrive Sen [1990], citando Carveth Read, “Even when precisely capturing 
an ambiguity proves to be a difficult exercise, that is not an argument for forget-
ting the complex nature of the concept and seeking a spuriously narrow exact-
ness. In social investigation and measurement, it is undoubtedly more important 
to be vaguely right than to be precisely wrong”. 

Inoltre, l’accessibilità è una nozione contestuale, multiscalare, relazionale, spa-
zio-temporale, multicriteriale e multidimensionale.
L’accessibilità è contestuale perché, sebbene i principi cui sottende siano univer-
sali, le soluzioni operative per conseguirli sono fortemente vincolate dalle caratte-
ristiche complessive dello scenario di intervento. A causa di ostacoli ambientali, 
economici, sociali o culturali, una soluzione efficace per superare un problema di 
accesso in un determinato contesto potrebbe rivelarsi inadeguata o, addirittura, 
impraticabile in un altro contesto. Ad esempio, in Paesi in cui il reddito pro-capite 
è inferiore a un dollaro al giorno e dove, soprattutto nelle zone rurali, le strade 
sono spesso sconnesse e fangose, una tradizionale sedia a ruote non solo è un 
ausilio precluso alla maggior parte delle persone paraplegiche, sarebbe anche 
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inadatta alle caratteristiche del fondo stradale. Finirebbe presto per rompersi e 
sarebbe difficile e costosa da riparare [15]. Questa connotazione dell’accessibi-
lità apre a una riflessione sull’appropriatezza delle soluzioni per elevare l’auto-
nomia delle persone con disabilità quando si opera in contesti caratterizzati da 
scarsità di risorse (umane, economiche, sociali, informative, ecc.). Più in generale, 
serve a ricordare che il contesto svolge un essenziale ruolo ordinatore delle poli-
tiche e degli interventi per l’accessibilità e di filtro e verifica della loro efficacia.  

L’accessibilità spazia dall’oggetto d’uso al territorio, intercettando tutte le scale 
d’intervento. Con varietà di accenti, finalità, metodi e strumenti operativi, l’acces-
sibilità alimenta il pensiero dell’ergonomo, del designer, dell’architetto, del piani-
ficatore territoriale, del paesaggista, del geografo. La multiscalarità evidenzia l’e-
sigenza di vedere l’accessibilità in termini relazionali. Ogni elemento ambientale 
è un anello di una catena di relazioni, un polo di una rete interconnessa. Se uno di 
questi anelli, di questi poli, presenta dei problemi di accesso, compromette l’ac-
cessibilità dell’intero sistema. Ad esempio, un attraversamento pedonale ritenuto 
pericoloso (perché troppo lungo, perché troppo trafficato, perché non illuminato 
adeguatamente durante la notte, ecc.), può rappresentare per molte persone una 
cesura della mobilità pedonale di un quartiere, una barriera che impedisce di 
accedere a intere parti del tessuto urbano. Occorre maturare, quindi, una visione 
d’insieme che consenta di connettere nel migliore dei modi possibili gli elementi 
ambientali: dalla residenza, alla città, al territorio [Germanà, 2021]. A questo sco-
po, un sistema di trasporto pubblico ispirato ai principi dell’accessibilità svolge 
un ruolo strategico [IFT, 2017].

L’accessibilità è la chiave privilegiata per penetrare l’intreccio e ricercare un pun-
to di equilibrio tra le attività umane e i tempi e gli spazi della vita quotidiana, per 
introdurre la dimensione del corpo in movimento nelle riflessioni sull’interazione 
persona-ambiente [Di Cara, 2004; Tocci, 2011]. Quella parte di tempo sprecata 
inutilmente per connettere fisicamente i diversi spazi della vita è, a tutti gli ef-
fetti, una barriera. Una barriera che spesso genera affaticamento e disagio, oltre 
che frustrazione. Per chi resta a lungo in coda per ricevere un servizio presso un 
ufficio pubblico o per entrare in un museo, il tempo di attesa è una barriera. Il 
disagio, evidentemente, può accentuarsi molto nel caso di persone anziane o di 
persone che faticano a mantenere a lungo la stazione eretta [16]. Un analogo ma-
lessere vive una persona costretta a peregrinare da una parte all’altra della città 
per sbrigare una pratica burocratica o per portare i figli a scuola. Le strategie di 
intervento per un miglior uso del tempo e per mitigare i disagi nell’interazione 
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persona-ambiente possono essere di tipo gestionale (ridurre la mobilità non ne-
cessaria favorendo i servizi on line e la consegna a domicilio di documenti, di-
sallineare leggermente gli orari di apertura delle scuole, allungare il tempo di 
apertura degli uffici pubblici che erogano servizi al cittadino, migliorare i servizi 
di prenotazione, migliorare la formazione del personale, ecc.) o di tipo ambientale 
(migliorare il sistema dei trasporti e le attrezzature complementari della mobilità, 
limitare i disagi nei luoghi di attesa attraverso la previsione di attrezzature e arre-
di adeguati, il trattamento superficiale delle pareti, il colore, l’illuminazione, ecc.).

L’accessibilità è multicriteriale perché si esplica attraverso il soddisfacimento 
coerente e comprensivo di una serie di requisiti, ambientali e tecnologici, in rela-
zione reciproca. Ad esempio, accedere a un luogo presuppone, innanzitutto, che 
sia possibile identificarlo e raggiungerlo. L’identificabilità è il primo anello della 
catena di informazioni che caratterizza la comunicatività di un luogo. La raggiun-
gibilità, saldandosi con la mobilità, urbana ed extraurbana, svolge un ruolo strate-
gico nei piani, programmi e progetti finalizzati ad elevare il grado di accessibilità 
degli spazi urbani e del territorio. In questa accezione va vista in rapporto sia ai 
mezzi di trasporto, pubblici e privati, sia alle attrezzature complementari della 
mobilità (fermate dei mezzi di trasporto pubblici, parcheggi e stalli di sosta per 
i veicoli privati, segnaletica, ecc.). La raggiungibilità può riguardare, ovviamente, 
anche parti di un edificio [17]. Una volta entrati in un luogo, l’accessibilità implica 
la possibilità di comprenderlo in termini simbolici, spaziali e funzionali, la possi-
bilità di poterlo navigare e utilizzare autonomamente, in condizioni di comfort e 
di sicurezza, e, infine, la capacità di trarre vantaggio dalle risorse che lo caratte-
rizzano e che custodisce. Nell’ambito della classe dei requisiti dell’accessibilità 
è utile operare una distinzione tra quelli, sovente misconosciuti, che attengono 
all’accessibilità “verso un luogo” (identificabilità, raggiungibilità e mobilità ester-
na) e tutti gli altri, inerenti all’accessibilità “di un luogo” (usabilità, intelligibilità, 
orientamento e wayfinding, mobilità interna, comfort, sicurezza d’uso, dotazione 
di arredi e attrezzature, pulibilità, manutenibilità, ecc.).

L’accessibilità riguarda sia i beni materiali che i processi (percezione, comunica-
zione, formazione, organizzazione, ecc.) così come il mondo dei comportamenti 
(ad esempio, il modo con cui chi accoglie si fa carico dei bisogni, delle preoccu-
pazioni e delle emozioni di chi è accolto). Le diverse dimensioni dell’accessibilità 
(fisica, comunicativa, culturale, socioeconomica e organizzativa) variano di ma-
gnitudine in funzione del contesto di intervento, tuttavia, essendo strettamente 
legate le une alle altre, devono essere sempre pensate come parti di un tutto. 
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La dimensione fisica dell’accessibilità riguarda chiunque e, in particolare, le 
persone con problemi motori. Per ragioni storiche, è l’aspetto dell’accessibilità 
più noto e consolidato, anche in termini normativi [Goldsmith, 1963]. Attiene 
agli interventi finalizzati al superamento dei problemi di accesso di tipo fisico. 
Nei progetti che insistono sul patrimonio esistente, tali interventi determina-
no modifiche più o meno marcate dell’essenza materica e, normalmente, anche 
percettiva del manufatto. Per questo, quando si interviene su un bene culturale 
occorre preliminarmente individuare i “punti di minor resistenza” [Pane, 2004], 
cioè quelle parti del manufatto capaci di accogliere i dispositivi di adeguamen-
to/riqualificazione con il minor impatto possibile e con la minor sacrificio di 
materiale originario [Della Torre, 1998]. Alla dimensione fisica dell’accessibilità 
sono connessi anche agli interventi di adeguamento ambientale volti a garantire 
la raggiungibilità di un luogo.
La dimensione comunicativa dell’accessibilità è incardinata alle complesse di-
namiche senso-percettive. Riguarda ogni persona. Relativamente alla comunica-
tività ambientale (identificabilità, leggibilità, mappatura cognitiva, orientamento 
spaziale e geografico, wayfinding, riconoscibilità delle fonti di pericolo), attiene 
in particolare ai bambini e alle persone con problemi sensoriali e/o cognitivi; 
relativamente all’accesso ai contenuti informativi e formativi (superamento delle 
barriere di comunicazione) interessa in particolare le persone con problemi sen-
soriali [Laurìa, Secchi e Vessella, 2020] e le persone con problemi di apprendi-
mento. Attuandosi tipicamente mediante un incremento informativo o un miglio-
ramento delle condizioni ambientali che fanno da scenario alla comunicazione, il 
superamento dei problemi di accesso di tipo percettivo genera solitamente una 
modesta alterazione fisica dei manufatti. La dimensione comunicativa dell’acces-
sibilità si esplica anche mediante azioni off-site finalizzate a fornire informazioni 
utili per raggiungere il luogo di interesse e per conoscere a priori le sue caratte-
ristiche e i servizi che offre. Per le persone disabili si tratta di informazioni che 
rivestono un grande valore. Infatti, a causa delle loro ridotte capacità di adatta-
mento ambientale, esse potrebbero avere difficoltà a compensare sul posto un 
quadro informativo carente o fallace [Daniels et al., 2005].
La dimensione culturale dell’accessibilità è la “porta” per la conoscenza di un luogo 
nella sua consistenza materica, nei suoi valori culturali e simbolici e nelle espres-
sioni umane che lo hanno storicamente caratterizzato. Assume un ruolo strategico 
nella valorizzazione dei manufatti che il passato ci ha trasmesso, in particolare di 
quelli allo stato di rudere o di frammento. Racconti, ricostruzioni fisiche e virtuali 
possono aiutare il visitatore a “leggere” queste realtà e ad accedere al loro signifi-
cato; ad apprendere “fatti” e a vivere un’esperienza [Sivan, 1997]. 
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Il ricorso alle diverse forme della comunicazione diventa determinante quando i 
luoghi, o ciò che custodiscono, non sono accessibili ad alcuni profili d’utenza e non 
sono adeguabili (per ragioni culturali, simboliche, conservative, funzionali, struttura-
li, economiche, ecc.). Nel costruire un percorso narrativo occorre pensare che ogni 
manufatto antico ha attraversato un lungo periodo di tempo e ha molte storie da 
raccontare [Hjaltalin, Karlberg e Magnusson, 2009]. Questo apre a delicate que-
stioni epistemologiche (È giusto stabilire delle gerarchie tra queste storie? È lecito 
determinare delle priorità di intervento?) che potrebbero avere un riflesso diretto 
anche sulla individuazione dei punti di minor resistenza [Laurìa, 2017b].
La dimensione socioeconomica è legata alle conseguenze positive che ambienti 
più accessibili possono determinare nella vita delle comunità. Al miglioramento 
delle condizioni di accessibilità  sono normalmente associati avanzamenti relativi 
ad aspetti sociali, civili, etici e ambientali che rientrano in un concetto esteso ed 
aperto di economia: aumento di utenti nei luoghi pubblici, migliore uso del tem-
po, riduzione degli infortuni e dei conseguenti costi sanitari a carico della colletti-
vità, promozione di una offerta turistica che aiuta a rendere vitali le società locali, 
ecc. [Galligani, 2009; ITF, 2017; Buhalis, Darcy e Ambrose, 2012; SLeA, 2013; 
Almici et al., 2020]. Per questo, l’accessibilità dovrebbe essere considerata una 
risorsa “strutturale” dei settori capaci di creare valore collettivo, come la salute, il 
patrimonio culturale, la comunicazione, la mobilità, il tempo libero, il turismo, ecc. 
Purtroppo, accade spesso il contrario: l’accessibilità è solitamente vista dall’opi-
nione pubblica come una questione che attiene alle persone disabili e alle loro 
famiglie e un costo per la società [Laurìa, 2016b; IFT, 2017].
La dimensione organizzativa dell’accessibilità attiene alla gestione dei servizi 
che consentono la corretta funzionalità di un manufatto nel tempo. In un luogo 
pubblico o di uso pubblico il suo ambito di azione è molto ampio e riguarda: 
l’erogazione di servizi di mobilità (esterni e interni) e di servizi informativi e di 
orientamento che si svolgono presso di esso o da remoto, la semplificazione 
amministrativa, la formazione del personale, la gestione dei flussi degli utenti e 
la riduzione dei tempi di attesa, l’organizzazione funzionale degli spazi, le prassi 
manutentive capaci di garantire la cura dei luoghi (compresa la vegetazione) e la 
loro pulizia, ecc. Alcuni manuali [NDA, 2011] ascrivono tra le prassi organizzative 
anche l’uso di dispositivi temporanei utilizzati per eventi una tantum quali, ad 
esempio, scivoli per superare un piccolo dislivello o percorsi tattili realizzati in un 
museo in occasione di un’esposizione. Quando si opera sul patrimonio culturale, 
il ricorso a efficaci prassi organizzative assume un particolare valore nella misu-
ra in cui può ridurre l’esigenza di interventi sull’essenza materica dei manufatti 
(ad esempio, trasferire lo svolgimento di un’attività di interesse collettivo in un 
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ambiente più raggiungibile e accessibile rispetto a quello originario). Proprio per 
questa ragione è bene che gli interventi di tipo organizzativo siano sempre valu-
tati a monte degli interventi di tipo fisico.

4) Per scrivere questo saggio, ho dovuto innanzitutto mettere ordine nei miei 
pensieri. Non è stato facile: l’accessibilità è una nozione fluida ed elusiva. Eppure, 
non c’è niente di più tangibile dell’accessibilità: quando non c’è si vede (e si 
sente). Inoltre, è una nozione complessa. La complessità è una qualità ineludibile 
dell’accessibilità. Occorre assumerla come dato di fatto. Un approccio settoriale, 
tecnico o deterministico condurrebbe a un riduzionismo ingenuo che finirebbe 
per snaturarla, impedendole di esprimere pienamente le sue virtualità.
Ho fatto del mio meglio per evidenziare gli elementi che, a mio parere, caratteriz-
zano l’accessibilità. Ho descritto il suo orizzonte concettuale, le sue potenzialità 
di innescare e consolidare processi di sviluppo coerenti con i bisogni e le aspet-
tative della persona umana, ma anche le sue difficoltà ad essere riconosciuta 
come “risorsa” della qualità dell’habitat. 

Alla luce del processo di approfondimento teorico e metodologico che contraddi-
stingue oggi l’accessibilità e della difficoltà della missione che si pone, penso sia 
opportuno il tentativo affrontato in questo libro di selezionare e definire i termini 
chiave che oggi la caratterizzano, di creare le basi condivise, di sostanza e di 
senso, di un linguaggio comune, di dare vita ad una mappa concettuale che con-
senta di relazionare in una visione sistemica la ricchezza di aspetti e specificità 
che esprime. D’altra parte, dare un nome ad una “cosa”, cercare di fissare le sue 
qualità essenziali, è il primo modo per farla propria, per riconoscerla, per parlarne 
consapevolmente insieme agli altri [18].
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�Note
[1] In ricordo di Antonio Quatraro (1946-2022).
[2] Vedi www.treccani.it/vocabolario/accessibile.
[3] Vedi www.etymonline.com/word/accessible#etymonline_v_25943 (traduzione 

dell’autore).
[4] La difficoltà di accesso alle risorse, insieme all’inadeguata partecipazione, 

alla mancanza di integrazione e di potere, rappresenta un fattore peculiare di 
esclusione sociale che, nell’opinione di molti studiosi, ha sostituito la povertà 
nell’analisi della iniquità sociale [Edwards, 2001].

[5] Vedi www.treccani.it/vocabolario/accedere/.

http://www.etymonline.com/word/accessible#etymonline_v_25943
http://www.treccani.it/vocabolario/accedere/
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[6] In alcune discipline, l’accessibilità ha una connotazione prevalentemente 
“ambientale”. Ad esempio, per un geografo l’accessibilità si coniuga in termi-
ni di raggiungibilità di una data entità territoriale o di un servizio; per un eco-
nomista urbano l’accessibilità è finalizzata a orientare le scelte localizzative 
delle attività economiche.

[7] È il caso della cosiddetta “accessibilità condizionata” richiamata dall’art. 1 co. 
5 e dall’art.2 co. 2 del DPR 503/1996.

[8] Vedi www.treccani.it/vocabolario/compensativo/.
[9] Di seguito, per fluidità narrativa, si userà sempre l’espressione sintetica “luoghi” 

al posto di “luoghi, beni e servizi”.
[10] All’interno di questa stessa visione si colloca l’Approccio delle Capacità che 

si basa sull’idea che la diversità sia una caratteristica precipua dell’umanità, 
che ciascun individuo sia diverso dagli altri nelle caratteristiche personali e 
per le circostanze sociali e ambientali in cui vive [Sen, 1987; Nussbaum, 2011].

[11] Immaginiamo due persone su sedia a ruote, una giovane e forte, l’altra, anzia-
na e debole, intente a entrare in un edificio pubblico dove, in corrispondenza 
dell’ingresso, è presente una soglia alta 2 cm. Alla prima, la soglia potrebbe 
causare un disagio trascurabile; per la seconda, potrebbe essere un ostacolo 
insormontabile.

[12] Per fare un esempio, superare un dislivello mediante un ascensore o una 
piattaforma elevatrice è molto più confortevole, veloce e sicuro che mediante 
un servoscala.

[13] D.P.R. 503/1996, art. 19.
[14] Per una tassonomia delle diverse espressioni della disabilità visiva si riman-

da a Laurìa, 2017a.
[15] Su questo argomento è interessante la Leveraged Freedom Chair, progettata 

e brevettata da Amos Winter, un ricercatore dell’MIT di Boston. Vedi www.ted.
com/talks/amos_winter_the_cheap_all_terrain_wheelchair.

[16] Art. 2 D.M. 236/1989.
[17] Art. 2 D.M. 236/1989.
[18] Desidero ringraziare i colleghi con cui ho discusso alcuni degli argomenti 

trattati in questo scritto, per avermi dedicato generosamente un po’ del loro 
tempo e per avermi dato dei buoni consigli: il professor Ardian Ndreca, (Pon-
tificia Università Urbaniana, Roma) e i professori dell’Università di Firenze 
Mario Biggeri (Dipartimento di Scienze per l’Economia e l’Impresa), Lucia 
Bigozzi (Dipartimento di Formazione, Lingua, Intercultura e Psicologia) e Bru-
nella Casalini (Dipartimento di Scienze Politiche e Sociali), membri dell’Unità 
di Ricerca Interdipartimentale Florence Accessibility Lab.
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Abilità e Abilismo

L’abilità (dal latino habilitas -atis, derivazione di habilis) è la 
capacità acquisita con l’esperienza, con l’esercizio, di svolge-
re una particolare forma di abilità di fronte a compiti determi-

nati: l’abilità è interpretata come sinonimo di destrezza e scaltrezza. In chiave 
terminologica differisce da “attitudine” in quanto questa è originaria, naturale, 
innata, spontanea mentre l’abilità, anche se può svilupparsi in seguito a una 
disposizione naturale, è frutto della volontà dell’esercizio e dell’esperienza 
[Treccani, 2023].
L’abilismo, definito come la capacità di svolgere una particolare forma di atti-
vità, assume un significato discriminante e pregiudizievole nei confronti di un 
gruppo sociale quali le persone con disabilità.
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Si tratta di un’espressione apprezzabi-
le in molteplici ambiti e discipline, dal-
le ludiche alle professionali allo sport, 
e di significativo utilizzo nelle Scienze 
Umane, in particolare [Treccani, 2023]:

 — in pedagogia, come capacità acqui-
sita nell’eseguire determinate ope-
razioni raggiungendo obiettivi previ-
sti dai programmi di insegnamento 
delle discipline di formazione;

 — in psicologia, come capacità di 
eseguire compiti cognitivi com-
plessi con precisione, correlata alla 
sua efficacia e rapidità intese come 
raggiungimento di un obiettivo tra-
mite un’azione che avvenga entro 
prefissati standard di rendimento e 
in un tempo connesso alle caratte-
ristiche del compito.

Altro aspetto ricorrente riguarda la ca-
pacità di risoluzione di problematiche. 
Atti, azioni, comportamenti che sono 
stati reiteratamente descritti nel tem-
po e nello spazio, ovvero soluzioni di 

un esercizio continuo. Le abilità sono 
la condizione e il prodotto della razio-
nalità tecnica dell’uomo: si riferiscono 
al saper fare; un fare di cui si compren-
dono le ragioni, le procedure, gli scopi, 
i prodotti. È abile colui che non solo 
produce qualcosa o risolve problemi, 
ma colui che conosce anche le ragioni 
di questo “fare” e sa perché si otten-
gono determinati risultati [Bertagna, 
2009]. In accezioni ormai passate si 
faceva riferimento ad abilità per l’eser-
cizio di una professione e ancora per 
definire condizioni privilegiate, vantag-
giose oppure situazioni di opportunità 
e possibilità [Olivetti, 2023]. Sabatini e 
Coletti [2018] al significato di “capa-
cità di fare qualcosa” aggiungono “nel 
migliore dei modi” intensificando il va-
lore di abilità come idoneità a compie-
re qualcosa acquisita con lo studio e 
l’esercizio [Gabrielli, 2020]. Si va così 
a indicare soggetti che abbiano assun-
to il controllo della propria esistenza e 
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che siano in grado di scegliere il modo 
in cui regolarla [Pedullà, 2006].
In questi termini si identifica una delle 
immagini con le quali il termine abili-
tà, allo stato odierno, viene descritto 
come la padronanza con cui si è in gra-
do di governare una materia, un talen-
to, un’attitudine appresa e sviluppata 
nel tempo, ad esempio per uno sport, 
per un interesse, per una professione. 
In tal caso, l’individuo che si defini-
sce abile manifesta capacità frutto di 
processi di apprendimento che la so-
cietà e la collettività contemporanea 
tendono ad assumere con accezione 
positiva.
Diverso, per certi versi opposto, risulta 
l’uso che vede contrapporre abilità a 
disabilità: così l’individuo abile presen-
ta caratteristiche motorie, sensoriali, 
cognitive che limitatamente spesso 
vengono definite “normali”.
Un principio che, inquadrando le abi-
lità attraverso requisiti di salute e di 
funzionalità tendenti a standard, rap-
presenta uno stato psicofisico nel 
quale si trova l’individuo stesso senza 
essere consapevole che potrebbe trat-
tarsi di una condizione agevolata. Non 
si tratta, quindi, del raggiungimento di 
obiettivi attraverso l’acquisizione di 
competenze ma di beneficiare di spe-
cifiche funzioni perlopiù, solamente, 
quantitativamente comuni.
Un pensiero che rimanda appunto 
all’idea di “normalità” sviluppatasi 
significativamente nel corso dell’Ot-
tocento con le prime applicazioni 

della statistica allo studio dell’essere 
umano e della società da parte dell’a-
stronomo Adolphe Quetelet, fino ad 
allora utilizzata prevalentemente in 
astronomia; scienze mediche e socia-
li sono state in grado così di suddi-
videre sistematicamente gli individui 
in categorie in relazione alle caratte-
ristiche fisiche, sensoriali, neurologi-
che, psicologiche e comportamentali 
[Bellacicco et al., 2022].
Uno sviluppo del concetto che prende 
forma dall’ideale di uomo medio che 
proprio Quetelet studia con le probabi-
lità derivanti dal comportamento fisico, 
intellettuale e morale.
Teorie di un’abilità ideale che facil-
mente si sono legate al modello di in-
dividuo abile lungo tutto il corso dell’e-
sistenza tralasciando le variabili di 
spazio, di tempo e, necessariamente, 
di transitorietà.
Un passaggio tangibile e paradossale 
in quanto la codificazione delle diffe-
renze psicofisiche, seppur fondamen-
tale per il progresso medico scientifico 
e socioeconomico globale, ha portato 
a considerare non correttamente l’a-
bilità come assenza di disabilità. Dalla 
seconda metà del Novecento iniziano 
a manifestarsi i primi importanti cam-
biamenti riguardanti l’espressione: 
grande impatto ha provocato la ricerca 
dei Disability Studies, una disciplina 
sviluppatasi negli anni Settanta del-
lo scorso secolo prevalentemente nel 
contesto anglosassone, ma anche nor-
deuropeo, e consolidatasi accademi-
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camente un decennio dopo, attraverso 
la quale gli studiosi iniziano a occupar-
si di disabilità non più solo come fe-
nomeno medico individuale ma da un 
punto di vista sociale multidisciplinare 
(politica, storica, culturale, giuridica, 
pedagogica).
I Disability Studies tendono a mettere 
in discussione il concetto di normali-
tà con “l’obiettivo di criticare e deco-
struire la concezione di disabilità nel 
suo legame con il deficit, con la nor-
ma standardizzata e, di conseguen-
za, con l’epistemologia e il discorso 
medico-individuale che la determina” 
[Medeghini, 2015]. Un indirizzo cultu-
rale per il quale gli stessi studi scien-
tifici per i diritti degli individui hanno 
permesso di definire ableism ovve-
ro abilismo: un neologismo adattato 
dall’angloamericano la cui variante mi-
noritaria è ableismo, termine che lega 
il termine “abile” al suffisso “-ismo” e 
che, in via generale, è possibile defi-
nire come discriminazione, pregiudizio 
o marginalizzazione nei confronti di un 
gruppo sociale, le persone con disa-
bilità [Accademia della Crusca, 2021]. 
Importante evidenziare che il suffisso 
-ismo è utilizzato per lo più con tono 
negativo o spregiativo, con riferimento 
a movimento, tendenza, indirizzo, spe-
cialmente in campo culturale e artisti-
co, caratterizzati da artificiosità, incon-
sistenza o labilità [Treccani, 2023].
L’Accademia della Crusca annota che 
le azioni e i comportamenti, di vario 
tipo e più o meno evidenti, che affe-

riscono all’abilismo possono risultare 
non necessariamente consapevoli e 
che, inoltre, oltre a far riferimento a un 
lessico intenzionalmente dispregia-
tivo il linguaggio abilista può essere 
rintracciato nell’uso metaforico co-
mune, in passaggi in cui la disabilità 
assume senso negativo, spesso senza 
un’effettiva consapevolezza da parte 
dei soggetti.
L’espressione, attestatasi e affermata-
si a partire dagli anni Duemila, è ben 
inquadrata da Bellacicco et al. [2022] 
attraverso il legame con la costruzio-
ne sociale di abilità, a lungo pensata 
come “ovvio” requisito, e che prende 
forma dal rapporto tra una data con-
dizione dell’individuo e il sistema am-
biente (fisico, culturale, sociale) in cui 
esso stesso è inserito; le aspettative 
di abilità indirizzano le condizioni e i 
comportamenti in relazione alla cultura 
di riferimento, articolando così proces-
si di differenziazione che provocano un 
effetto di confinamento che va a defi-
nire i criteri di inclusione.
Gli stessi autori, con l’obiettivo di am-
pliare il punto di vista, riportano una 
serie di definizioni di abilismo legate 
a studiosi correlati a molteplici settori 
tra cui:

 — l’abilismo è stato definito come 
idee, pratiche, istituzioni e relazio-
ni sociali che presumono la normo 
corporeità e, così facendo, condizio-
nano le persone con disabilità come 
emarginate e, in gran parte, come 
altri invisibili [Chouinard, 1997];
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 — l’abilismo descrive atteggiamenti 
di pregiudizio e comportamenti di-
scriminatori nei confronti delle per-
sone con disabilità che sono legati 
alla comprensione da parte delle 
persone ritenute “normali” dell’abi-
lità, dei diritti e dei benefici/privile-
gi [Wolbring, 2012];

 — l’abilismo come un processo della 
società, della cultura e dell’econo-
mia che privilegia quei corpi che 
possono sopravvivere, esibirsi e 
svilupparsi come entità autonome 
capaci, autosufficienti e commer-
ciabili [Liddiard e Goodley, 2016]. 

A tal proposito, Medeghini e Valtellina 
[2006] specificano che “le differenzia-
zioni messe in atto a proposito della 
disabilità hanno una storia comune a 
quelle riguardanti la sessualità, il gene-
re, la razza, in quanto espressione di un 
pensiero che tende a produrre catego-
rie, accentuando un termine della dico-
tomia: abilismo (abile/non abile), ses-
sismo (maschio/femmina), razzismo 
(italiano/straniero)”. È da sottolineare 
come negli ultimi anni si è assistito a 
una crescita di interesse del termine 
per il quale a livello nazionale il dibat-
tito pubblico ha visto un balzo notevo-
le con il Disegno di Legge Zan [2020] 
“Misure di prevenzione e contrasto 
della discriminazione e della violenza 
per motivi fondati sul sesso, sul genere, 
sull’orientamento sessuale, sull’identità 
di genere e sulla disabilità”. Alla luce di 
quanto descritto è importante riportare 
l’accezione contemporanea di abilità.

La corrispondenza dal vocabolo ingle-
se skills che il Dizionario Economia 
e Finanzia inquadra come “insieme 
delle abilità e competenze possedute 
da un individuo. Possono essere ac-
quisite attraverso il processo di istru-
zione, l’esperienza lavorativa o essere 
semplicemente capacità innate. Taluni 
distinguono tra skills cognitive (hard 
skills), che attengono alle competen-
ze tecnico-scolastiche effettivamente 
possedute dal soggetto e skills non co-
gnitive (soft skills), che fanno riferimen-
to ad aspetti o tratti della personalità” 
[Treccani, 2012].
Il termine, nelle sue sfaccettature, in-
tegra globalmente le conoscenze ac-
quisite con lo studio, l’esercizio e l’e-
sperienza a tutte quelle competenze 
trasversali che fanno capo all’ambito 
personale dell’individuo come risultato 
delle proprie attitudini generalizzate e 
delle esperienze vissute.
Nello specifico, allo stato attuale, 
quest’ultime affrontano un processo di 
affermazione socioculturale in quanto 
fortemente integrate come caratteristi-
che qualitative in ambito professionale.
Per questo, pur essendo etichettate 
come soft o non technical, in quanto 
privilegianti l’interazione umana, ri-
sultano indispensabili per il succes-
so delle generazioni contemporanee 
[Berdanier, 2022] in considerazione 
di una categoria, quella dell’abilità, dai 
confini mobili, dalla quale è possibi-
le entrare e uscire senza soluzione di 
continuità.
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Accessibilità al patrimonio storico

Il patrimonio storico è quell’insieme di beni culturali che, in 
virtù del particolare rilievo che hanno acquisito nel tempo, an-
che recente, sono di interesse pubblico.

Se per l’etimologia del termine “accessibilità” si rimanda al lemma dedicato, 
per quanto riguarda il patrimonio, il termine è la fusione tra le parole latine 
“pater” ovvero “padre” e “monium”, affine a “munus” traducibile con “compi-
to”. Pertanto, è possibile dedurre dall’etimo che il patrimonio è certamente l’e-
redità che i genitori accumulano e valorizzano in vita per i propri discendenti 
[Castellucci, 2019].
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In tal senso, il patrimonio si configura 
come quell’insieme di beni che perdo-
no di significato se non tramandati alle 
generazioni future e, pertanto, contie-
ne in nuce il requisito di accessibilità e 
di fruibilità, oltre che di sviluppo soste-
nibile. In merito al concetto di soste-
nibilità in senso olistico, l’accessibilità 
al patrimonio storico diventa un pre-
requisito quantomeno per due dei tre 
pilastri dello sviluppo sostenibile: dal 
punto di vista economico, ad esempio, 
è dimostrato come rendere accessibile 
luoghi e mezzi di trasporto incremen-
ti il flusso turistico [Magarò, Baratta, 
Finucci, 2021], così come collegare il 

tessuto sociale al patrimonio storico, 
attraverso differenti livelli di partecipa-
zione, contribuisce a migliorarne la fru-
ibilità e la qualità della vita degli utenti 
[Germanà, 2021].
Presupponendo raggiungibilità e fru-
izione in sicurezza e autonomia, l’ac-
cessibilità assume una connotazione 
certamente peculiare quando si riferi-
sce a un bene afferente al patrimonio 
storico: pur non variando il significato 
intrinseco dell’accessibilità, è neces-
sario che essa si confronti, tramite il 
progetto, con la tutela del bene, attra-
verso un gradiente di compatibilità de-
gli interventi.
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Il dibattito tra tutela e accessibilità 
assume rinnovato vigore negli anni 
Ottanta (dopo essere stato oggetto di 
dissertazioni lungo tutto il XX secolo), 
proprio con l’emanazione delle princi-
pali normative sul superamento delle 
barriere architettoniche attualmente in 
vigore (Legge 09.01.1989, n. 13, D.M. 
14.06.1989, n. 236). Infatti, esse intro-
ducono esplicitamente il concetto di 
adeguamento degli edifici esistenti, se 
sottoposti a ristrutturazione. Insieme a 
tale principio, la normativa introduceva 
alcune semplificazioni operative quan-
do essa doveva trovare applicazione in 
relazione ad edifici tutelati. Pertanto, 
la normativa ispira una significativa ri-
flessione nel settore della tutela e del 
restauro, che contribuirà a definire in 
maniera organica i più recenti orienta-
menti della disciplina della conserva-
zione [Direttiva MiBAC, 2008].
Tuttavia, il conflitto tra uso e conser-
vazione di un bene ha inizio nel seco-
lo precedente, incarnato dalle voci di 
Alois Riegl e di William John Locke 
[Germanà, 2021]. Riegl mette in evi-
denza la conflittualità tra valore storico 
e valore d’uso, tuttavia precisando che, 
in contrapposizione all’uso vi è l’ab-
bandono e quindi l’alternativa ad esso, 
ovvero l’usura a seguito della fruizione, 
è di gran lunga preferibile. Locke sot-
tolinea come i monumenti si possano 
dividere in “viventi” e “morti” proprio 
in base all’uso o al non uso che se ne 
fa. Tra gli anni Sessanta e Settanta 
tale contrapposizione va sempre di 

più affievolendosi, al punto che nel-
la Dichiarazione di Amsterdam [CoE, 
1975] si parla di “conservazione inte-
grata” a sottolineare la simultanea va-
lidità del principio d’uso e del principio 
di conservazione. La sintesi esplicita 
arriva qualche decennio dopo, nella 
pubblicazione del numero monografi-
co della rivista TeMa (Tempo Materia 
Architettura, trimestrale di restauro) 
intitolato Le barriere architettoniche 
nel restauro.
Le voci che animano il dibattito 
sono molteplici quanto autorevoli. 
Innanzitutto, si parte dalla critica al 
concetto “l’arte per l’arte” [Gautier, 
1833], dal quale discendeva l’idea (su-
perata) per cui l’arte (e per estensione 
l’architettura) dovessero essere asso-
lute, eterne e, pertanto, immutabili nel 
tempo. Tale prospettiva è priva di con-
siderazioni sul contesto storico in cui 
un’opera è pensata e prende forma, e 
spezza il rapporto con gli utenti, igno-
rando l’eventuale possibilità per essi di 
accedervi e di fruirne [Pracchi, 1998a].
Bellini [1988] aggiunge che si incontra 
una grossa difficoltà nell’immaginare 
un monumento che non sia stato rea-
lizzato, ma anche tutelato e conserva-
to, affinché gli uomini possano fruirne; 
infatti, “la pura contemplazione non 
appartiene all’Architettura” [Bellini, 
1998, p. 2]. Treccani [1998] precisa 
che l’opera esiste solo se appartiene, 
ovvero se è fruita dall’uomo, introdu-
cendo un binomio inscindibile tra pa-
trimonio storico e utente che presiede 
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a una corretta pratica di salvaguardia. 
Pertanto, se l’architettura del patrimo-
nio storico deve essere accessibile e 
fruibile, allora ogni edificio afferente 
a esso è una “opera aperta” [Pracchi, 
1988b, p. 52], ovvero in continua tra-
sformazione per consentire di ade-
guarsi alle mutevoli esigenze dell’u-
tente e del contesto. Dalla lettura degli 
interventi emerge una linea di indiriz-
zo, tutt’ora valida. Se risulta inimmagi-
nabile una maniera di intervenire che 
prediliga la conservazione immutata 
del patrimonio storico, anche a disca-
pito della sua accessibilità e fruibili-
tà, allo stesso tempo, non è possibile 
pensare di conseguire l’accessibilità in 
maniera indiscriminata validando ogni 
intervento in nome di quest’ultima. Per 
assurdo, tale approccio potrebbe sna-
turare a tal punto il bene patrimoniale 
da ingenerare un senso di rifiuto negli 
utenti [1] [Treccani e Arenghi, 2016].
L’esito del dibattito è riconciliato-
rio dei valori di tutela e accessibilità, 
che non devono pensarsi come anti-
tetici, ma come appartenenti a una 
medesima impronta culturale che si 
traduce in un rinnovato e consapevo-
le approccio progettuale, il quale tro-
va riscontro anche nell’atteggiamento 
delle Soprintendenze. Il superamento 
definitivo di questa dicotomia è anche 
espressione di un consolidato approc-
cio human-centered secondo il quale 
il valore storico di un bene non è più 
solo intrinseco ad esso, ma è relativo 
al legame che intesse con la comuni-

tà di riferimento e il relativo ambiente 
costruito: tale legame è costituito da 
relazioni tangibili e sempre più spes-
so intangibili, delle quali, il progetto di 
conservazione e di accessibilità deve 
tenere conto [Germanà, 2021].
Il progetto, a maggior ragione sui temi 
della conservazione e dell’accessibili-
tà, deve essere integrale e multidisci-
plinare, con lo scopo di salvaguardare 
la testimonianza, conservare la materia 
e la natura del bene storico, garanten-
do al contempo la migliore accessibili-
tà possibile, in maniera piena e sicura. 
Questo impone al progettista un ag-
giornamento costante e una consape-
volezza dei temi in grado di produrre 
innovazione, fuoriuscendo dalla logica 
delle soluzioni minime conformi. In 
tal senso si muove anche la normativa 
italiana [Della Torre, Pracchi, Treccani, 
2007]. Se le normative più importan-
ti e oggi in vigore vengono emanate 
tra gli anni Ottanta e Novanta (Legge 
09.01.1989, n. 13, D.M. 14.06.1989, 
n. 236, D.P.R. 24.07.1996, n. 503), in 
tema di conservazione il punto di rife-
rimento è il Codice dei Beni Culturali 
e del Paesaggio [D.lgs. 42, 2004] che, 
ai sensi degli articoli 3 e 6, sancisce 
che la fruizione pubblica del patrimo-
nio culturale italiano è una delle finalità 
prioritarie all’attività di tutela e valoriz-
zazione. Il Decreto è stato sottoposto 
ad aggiornamento nel 2008 e, l’acces-
sibilità è stata inclusa tra le principali 
azioni che definiscono la valorizzazio-
ne dei beni culturali, intesa come insie-
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me “delle attività dirette a promuovere 
la conoscenza del patrimonio culturale 
e ad assicurare le migliori condizioni 
di utilizzazione e fruizione pubblica del 
patrimonio stesso, anche da parte del-
le persone diversamente abili, al fine di 
promuovere lo sviluppo della cultura” 
[D. lgs. 42, 2004]. Nonostante la pre-
cisione con cui vengono espressi al-
cuni principi, sono ancora presenti dei 
passi di difficile interpretazione che 
conducono il progettista a un empas-
se, soprattutto in relazione all’istituto 
della deroga.
Tale possibilità è prevista dalla norma-
tiva [D.P.R. 503, 1996, art. 19 comma 
3] “nel caso in cui le opere di ade-
guamento costituiscano pregiudizio 
per i valori storici ed estetici del bene 
tutelato”. In tali casi, comunque di 
complessa individuazione, la mede-
sima normativa richiede che il requi-
sito di accessibilità venga soddisfatto 
con opere provvisionali o, in seconda 
battuta, con apparecchiature mobili e 
attrezzature non stabilmente ancorate 
alle strutture edilizie.
Il presente comma può generare osta-
coli importanti agli interventi che ten-
tino di coniugare conservazione e ac-
cessibilità. In primo luogo, quando si 
parla di “pregiudizio per i valori storici 
ed estetici del bene tutelato” potrebbe 
voler dire “sempre”.
Inoltre, individuare come alternativa a 
un intervento integrato tra accessibili-
tà e conservazione, l’impiego di “opere 
provvisionali”, oltre a fornire una scelta 

che per alcuni potrebbe essere “di co-
modo”, di certo assume come linea di 
indirizzo il favorire soluzioni di scarsa 
qualità, con materiali scadenti, in nome 
della “reversibilità” [2] [Della Torre, 
Pracchi, Treccani, 2007].
In tutti i casi l’impianto normativo ita-
liano si fonda su quattro “punti di svol-
ta” legislativi:

 — Decreto del Ministero per i Beni 
Culturali e le Attività Culturali del 
10 maggio 2001, recante “Atto di 
Indirizzo sui criteri tecnico–scien-
tifici e sugli standard di funzio-
namento e sviluppo dei musei” 
che nell’Ambito VII “Rapporti del 
Museo con il Pubblico e relativi 
Servizi” specifica chiaramente le 
attività che devono essere obbli-
gatoriamente garantite a tutti i vi-
sitatori per ogni livello di fruizione, 
non solo in relazione all’accessibi-
lità fisica;

 — Direttiva del Ministro del 21 novem-
bre 2007, recante “Modalità di ac-
cesso ai finanziamenti destinati ad 
interventi per la creazione di per-
corsi museali, bibliotecari e archi-
vistici, finalizzati alla fruizione da 
parte di ipovedenti, non vedenti e 
persone con disabilità”, in cui si in-
dicano alcuni criteri generali per la 
programmazione e realizzazione di 
una strategia atta a favorire l’acces-
sibilità e la fruizione del patrimonio 
storico;

 — Direttiva del Ministero per i Beni 
Culturali e le Attività Culturali del 
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28 marzo 2008, recante “Linee 
guida per il superamento delle bar-
riere architettoniche nei luoghi di 
interesse culturale”, che, tuttora 
costituisce un unicum nel panora-
ma normativo europeo. Il testo si 
rivolge prettamente ai progettisti 
con l’intento di superare la conce-
zione che attenersi strettamente 
agli standard minimi di legge sia 
sufficiente a realizzare l’accessibi-
lità universale nei luoghi della cul-
tura, soprattutto quando ci si trova, 
come in Italia, a intervenire su un 
cospicuo patrimonio storico;

 — Decreto dirigenziale del 27 giugno 
2017 recante “Linee guida per la 
redazione del Piano per l’elimina-
zione delle barriere architettoni-
che” (P.E.B.A.) nei musei, complessi 
monumentali, aree e parchi arche-
ologici emanata come Decreto 
Ministeriale nel 2018 e che si pro-
pone di integrare le linee guida del 
2008, tenendo conto delle finalità 
espresse dalla Convenzione delle 
Nazioni Unite sui diritti delle per-
sone con disabilità, recepite dalla 
Legge 18/2009.

Nonostante tale quadro, l’attenzione 
nei confronti del tema viene conside-
rata lacunosa anche dagli stessi atti 
ufficiali del Ministero: in occasione 
della Giornata internazionale dei dirit-
ti delle persone con disabilità 2016, la 
Direzione Generale Musei ha pubbli-
cato un documento che invita alla più 
ampia diffusione della cultura dell’ac-

coglienza nei musei, monumenti, aree 
e parchi archeologici statali [Circolare 
80/2016]. All’allegato 1 si legge “non 
si può non evidenziare una diffusa di-
sattenzione nei confronti delle Linee 
Guida per il superamento delle barriere 
architettoniche nei luoghi d’interesse 
culturale, che è stata purtroppo in mol-
ti casi riscontrata presso enti e ammi-
nistrazioni, ma persino all’interno degli 
stessi uffici di questo Ministero, come 
dimostra l’applicazione in vari casi di 
procedure non corrette che denotano 
una approssimativa conoscenza della 
materia o la realizzazione di interventi 
di scarsa efficacia”, con esplicito rife-
rimento all’installazione frettolosa di 
numerosi impianti servoscala.
Per ovviare a tale problematica e 
contribuire a diffondere una mag-
giore sensibilizzazione sul tema, la 
Direzione Generale Musei ha istituito 
con Decreto Dirigenziale del 1° dicem-
bre 2015 un gruppo di lavoro [3], con 
l’incarico di individuare iniziative atte 
a rafforzare la diffusione e l’applicazio-
ne delle Linee Guida, con particolare 
riferimento all’accessibilità sensoriale 
e cognitiva.
Nel mondo anglosassone, la locuzio-
ne “patrimonio storico” si traduce con 
Historical Heritage, che tuttavia, pre-
vede la coincidenza tra il patrimonio e 
l’organizzazione statale che si occupa 
della sua gestione e conservazione ov-
vero l’English Heritage.
Tale organismo si definisce come “con-
sigliere del Governo sul patrimonio sto-
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rico” e, per certi versi, è possibile stabi-
lire un’analogia con le Soprintendenze 
italiane, quale organo territoriale del 
nostro Ministero dei Beni Culturali 
e del Paesaggio. Nel 2004, l’English 
Heritage pubblica una serie di linee 
guida rivolte ai gestori pubblici e priva-
ti di beni afferenti al patrimonio storico 
inglese, ai loro dipendenti, ma anche a 
tutti i professionisti coinvolti nella con-
servazione e nella trasformazione, con 
lo scopo di supportare i processi di 
adeguamento all’accessibilità [English 
Heritage, 2004]. Il documento è l’esito 
di un lavoro iniziato cinque anni prima 
con l’estensione, da parte di un’appo-
sita task force [Disability rights task 
force, 1999] di un rapporto intitolato 
From exclusion to inclusion, il quale, a 
sua volta, trae le mosse dal Disability 
Discrimination Act, una serie di nor-
mative per l’accessibilità, l’inclusione e 
l’uguaglianza, emanate nel 1995.
Le linee guida inglesi del 2004 si 
propongono l’obiettivo di riconcilia-
re le esigenze della conservazione e 
dell’accessibilità del patrimonio sto-
rico anche alla luce di uno dei princi-

pi più importanti sanciti nel Disability 
Discrimination Act, ovvero il cosiddetto 
“Reasonable Adjustment” traducibile 
come “Ragionevole adeguamento” ov-
vero la caratteristica di flessibilità che 
il gestore del patrimonio storico deve 
necessariamente avere per fronteggia-
re la specifica disabilità che metta in 
posizione di svantaggio una persona 
rispetto ad altre.
Le linee guida inglesi del 2004 inol-
tre recepiscono lo standard inglese BS 
8300:2001 Design of buildings and 
their approaches to meet the needs of 
disabled people code of practice che, 
con evidente prospettiva esigenzia-
le-prestazionale mira a stabilire un ac-
cordo strategico tra i requisiti del bene 
patrimoniale e le esigenze dei suoi 
utenti. Tali linee guida si sono recen-
temente evolute in altri due documen-
ti: Easy Access to Historic Buildings e 
Easy Access to Historic Landscapes, 
editi in prima battuta da English 
Heritage e successivamente nel 2015 
da Historic England, ente pubblico 
operativo, filiazione diretta dell’English 
Heritage, di recente riforma.

�Note
[1] A tal proposito si porta ad esempio l’impossibilità di dotare di un ascenso-

re esterno il campanile della Cattedrale di Santa Maria Assunta a Pisa: non 
perché la tecnologia oggi a disposizione non ce lo consenta, ma perché gli 
strumenti tecnologici attuali sono inadeguati a realizzare un intervento che 
sia rispettoso del bene storico.

[2] Il concetto di reversibilità è un principio che meriterebbe un approfondimento. In 
particolare, si immagina che un’opera mirata a rendere un bene del patrimonio 
storico accessibile sia reversibile, quando la problematica individuata non sia 
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più in essere, ma questo ingenera un paradosso, dal momento che si dovrebbe 
immaginare che la disabilità che si intende superare, in futuro, non ci sarà più.

[3] Al momento della sua nomina, il gruppo di lavoro era coordinato dal prof. Fa-
brizio Vescovo (1950-2020).
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Accessibilità ambientale

La locuzione “accessibilità ambientale” individua l'ambito del-
la progettazione tecnologica che, adottando le competenze 
proprie dell'architettura, mira alla realizzazione di spazi, og-

getti e servizi fruibili in modo confortevole e sicuro dal maggior numero di 
utenti nelle loro specificità e differenze [Conti e Tatano, 2018]. L'accessibilità 
è l’attitudine all'usabilità degli ambienti che devono essere identificabili, rag-
giungibili, comprensibili e fruibili in autonomia anche per quanto attiene agli 
aspetti fisici, sensoriali e cognitivi della generalità e variabilità delle persone. 
L'accessibilità è un requisito che concerne i diritti inviolabili della persona, 
quali le libertà di movimento e di autodeterminazione, risponde quindi ai prin-
cipi di uguaglianza [NU, 2006] ed è uno degli indicatori che misurano il livello 
di inclusione sociale e di qualità della vita di una comunità [1].
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Il termine “accessibilità”, dal latino 
tardo accessibilĭtas-atis ossia “la pos-
sibilità di essere di facile accesso”, dal 
latino accessus-us, derivato di acce-
dĕre, “l’atto, il fatto, e anche la possi-
bilità o la facoltà di accedere, cioè di 
avvicinarsi o di entrare in un luogo” 
[Treccani vocabolario, 2023] in archi-
tettura “rimanda al rispetto di precise 
disposizioni normative affinché spazi 
e attrezzature possano essere utilizzati 
in piena autonomia e sicurezza da per-
sone con ridotta o impedita capacità 
motoria e sensoriale.
Il tema, determinante dal punto di vista 
della vivibilità, costituisce un’essenzia-
le caratteristica qualitativa dello spazio 
costruito” [Treccani, 2023]. L’aggettivo 
“ambientale”, derivato di ambiente, da 
ambire “circondare” [Treccani, 2023], è 
consequenziale e riconducibile alla ri-
conoscibilità delle tematiche architetto-
niche inerenti all’accessibilità; rafforza 

perciò il valore del requisito di usabilità 
e fruibilità rispetto alle potenzialità abi-
litanti del sistema tipologico spaziale e 
del sistema tecnologico edilizio.
I termini accessibilità e ambiente, in-
sieme, identificano quelle tematiche 
della Tecnologia dell’architettura che 
mirano a una innovazione sostenibile, 
sociale e ambientale; insieme marca-
no l’ampio contesto in cui si ricono-
sce il Cluster Accessibilità Ambientale 
della Società Italiana della Tecnologia 
dell’Architettura e che fa riferimento 
alla ricerca architettonica per il benes-
sere delle persone [SITdA, 2023].
La locuzione “accessibilità ambientale” 
evidenzia il rapporto che sussiste tra la 
qualità fisica dell’ambiente e il benes-
sere, effettivo e percepito, della perso-
na, facendo assumere all’accessibilità 
la funzione di classe esigenziale rife-
rita alla moltitudine di requisiti funzio-
nali che, oltre alla fruibilità e all’usabi-
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lità, riguardano tra gli altri il comfort, la 
sicurezza, l’orientamento e la mobilità, 
amplificando le prestazioni richieste e 
aggiungendo a quelle prettamente tec-
nologiche quelle inerenti alle interazioni 
multisensoriali, cognitive e percettive di 
propriocezione e cinestesia.
L’accessibilità ambientale è quindi il 
risultato di scelte tecnologiche (morfo-
logiche, tecniche e materiche) definite 
sulla base di apporti conoscitivi mul-
tidisciplinari, transdisciplinari e multi-
professionali e corroborate da speri-
mentazioni con i portatori di interesse/
utenti. Secondo le norme internazionali 
[ISO 21542:2021; UNI EN 17161:2019; 
EN 17210:2011] l’accessibilità è una mi-
sura per cui i prodotti, i sistemi, i ser-
vizi, gli ambienti e le strutture possono 
essere utilizzati da persone apparte-
nenti a una popolazione con la più am-
pia gamma di esigenze, caratteristiche 
e capacità, per raggiungere determi-
nati obiettivi in determinati contesti 
di utilizzo; diversamente gli attuali ri-
ferimenti italiani sono normati da prov-
vedimenti del 1989 [D.M. 236/89] che 
definiscono l’accessibilità con un cri-
terio di qualificazione funzionale dello 
spazio insieme alla visitabilità (grado 
ridotto di accessibilità) e all’adattabili-
tà, ossia alla trasformabilità nel tempo.
L’elevato valore qualitativo dell’acces-
sibilità è tale in risposta a una fruizio-
ne universale che considera le persone 
come individui singoli e come soggetti 
in relazione tra loro che vivono gli spa-
zi della quotidianità con necessità di-

verse per: condizione evolutiva d’età, 
abilità fisiche, sensoriali e cognitive, 
formazione, cultura ed esperienza.
Dando una risposta sul piano indivi-
duale, l’accessibilità amplifica anche 
le opportunità dell’intera comunità 
divenendo “risorsa collettiva” [Laurìa, 
2017; Conti e Tatano, 2018; Baratta et 
al., 2019] sostenibile ed economica 
[Galligani, 2010] per rendere le società 
locali più eque e vitali, nonché valoriz-
zare il patrimonio edilizio e la qualità 
urbana, pubblica e privata.
Fondata sul riconoscimento del valore 
della persona, l’accessibilità può essere 
definita come parte integrante di quel 
processo di sviluppo culturale contem-
poraneo che si manifesta articolandosi 
tra questioni ideologiche e situazioni 
pragmatiche per soluzioni funzionali 
d’uso, con l’impegno di diversi attori 
per il raggiungimento dell’eguaglianza 
dei cittadini così come sancita dalla 
Costituzione Italiana [2].
Introducendo il principio di egua-
glianza sostanziale, oltre che formale, 
la Costituzione diviene antesignana 
dei principi attuali dell’accessibilità 
riconoscendo con pari dignità e ugua-
glianza i diritti dei cittadini e attribuen-
do allo Stato il compito di rimuovere 
gli ostacoli che impediscono il pieno 
sviluppo della persona e l’effettiva par-
tecipazione all’organizzazione politica, 
economica e sociale del Paese.
L’Italia fin dalla fine della Seconda 
guerra mondiale si impegna a trovare 
risposte per il riadattamento degli in-
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validi di guerra con attenzione mirata 
alla possibilità per un “handicappato 
fisico” di partecipare in modo comple-
to alla vita della società (adoperando 
la terminologia in uso all’epoca) e in-
dividua nell’accessibilità ambientale la 
condizione funzionale d’uso necessaria.
In quegli anni l’accessibilità è uno dei 
risultati attesi anche negli Stati Uniti 
con l’istituzione del movimento Barrier 
Free in risposta alle richieste delle nu-
merose persone colpite da poliomie-
lite e ai reduci del Vietnam [Steffan, 
2006], mentre in Europa la facilitazio-
ne dell’accesso è oggetto nel 1960 di 
attenzione nelle raccomandazioni del 
Consiglio d’Europa nello specifico del 
comitato misto per il riadattamento e 
il reimpiego degli invalidi, con l’obietti-
vo di dare attuazione a un regolamento 
per rendere l’accesso negli edifici pub-
blici più facile alle persone con disa-
bilità fisica; le stesse raccomandazioni 
riconoscono che è necessario richia-
mare “l’attenzione sulle misure che 
possono essere prese per costruire o 
adattare gli edifici pubblici in modo 
da facilitarne l’accesso e l’utilizzazione 
alle persone fisicamente handicappa-
te” [Comitato Misto, 1960].
Un’attenzione al tema che, seppur mol-
to limitata nella concezione dell’acces-
sibilità e nelle modalità di approccio, 
cerca di dare una prima risposta al 
dibattito internazionale indirizzato a 
restituire i primi necessari standard 
di accessibilità in Europa [Meijer, 
Soriano, Watkins, 2004].

In Italia, con il rilevante impegno dei 
portatori di interesse, fu dato avvio 
negli stessi anni all’articolato proces-
so di definizione dell’ambito rispetto 
alle strutture edilizie in relazione al 
modificarsi sociale e alla necessaria 
normalizzazione.
Nel giugno del 1965 con la conferenza di 
Stresa e poi nel 1966 con la conferenza 
di Arezzo [3] fu avviato un dibattito sul-
le barriere architettoniche indirizzando 
l’attenzione pubblica sulle difficoltà di 
inserimento sociale delle persone con 
disabilità motoria a causa dell’assenza 
di accessibilità fisica dei luoghi.
Fin da subito emerse evidente l’im-
pegno dei portatori di interesse che 
indirizzò il legislatore verso standard 
di accessibilità intesi come requisiti 
tecnologici, sociali e ambientali, che 
possono trovare risposta solo con una 
visione sistemica d’insieme nonché di 
dettaglio: è sufficiente una unica bar-
riera per rendere un ambiente inac-
cessibile, non è sufficiente rimuovere 
una barriera per rendere accessibile 
un ambiente.
Il dibattito così avviato portò alla pub-
blicazione della Circolare del Ministero 
dei Lavori Pubblici n. 4809/1968 (anti-
cipata dalla Circolare n. 435/1967 che 
richiamava la necessità di eliminare 
le barriere architettoniche nel settore 
residenziale) considerato il primo stru-
mento italiano per l’edilizia predispo-
sto per assicurare l’utilizzazione degli 
edifici sociali da parte dei “minorati 
fisici” migliorandone la godibilità ge-
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nerale. Con una visione molto avanza-
ta dell’accessibilità (intesa all’epoca 
come “usabilità” e “godibilità”) quale 
requisito strumentale all’inclusione 
(intesa all’epoca come “reinserimen-
to”) la circolare fornisce anche delle 
prescrizioni minime di dettaglio che 
saranno rese cogenti con la legge 118 
del 1971 e successivo regolamento at-
tuativo [L. 118/1971; D.P.R. 384/78].
Questi provvedimenti sono avanzati 
nei contenuti ma si collocano in un 
contesto storico ancora imprepara-
to che necessita di espliciti richiami 
alla parità di diritto [4] e di indicazio-
ni puntuali sugli standard di progetto; 
ciò fece perdere di vista l’importanza 
di adottare un approccio sistemico 
all’accessibilità.
Bisognerà aspettare la Convenzione 
delle Nazioni Unite sui diritti delle per-
sone con disabilità [NU, 2006] per ve-
der riconosciuto effettivamente all’ac-
cessibilità ambientale il potenziale 
abilitante rispetto alla vita autonoma e 
indipendente delle persone e veder de-
finito il ruolo inclusivo di una progetta-
zione universale per una fruizione equa 
di beni, spazi e servizi da parte di tutte 
le persone, comprese le persone con 
disabilità. L’accessibilità è una precon-
dizione fondamentale per il godimento 
dei diritti delle persone con disabilità e 
per la loro partecipazione e inclusione 
nella società; spetta allo stato identifi-
care ed eliminare gli ostacoli all’acces-
sibilità in edifici, viabilità, trasporti e 
altre strutture interne ed esterne, com-

prese scuole, alloggi, strutture sanitarie 
e luoghi di lavoro [NU, 2006].
È questa una definizione ampia che de-
riva dalla stessa evoluzione del concetto 
di ‘disabilità’, che non può esaurirsi in 
condizioni tecniche/prestazionali; una 
definizione che per trovare una possibile 
dimensione normativa attuale dovrebbe 
essere ulteriormente declinata in:

 — accessibilità dell’ambiente urba-
no (Large scale), che comprende 
tutte quelle strategie relazionate 
all’accessibilità e all’inclusività in 
relazione alle attività antropiche di 
trasformazione dell’ambiente na-
turale. Tale combinato disposto si 
propone di operare una transizione 
verso la smart city, inclusiva e resi-
liente, con un approccio top-down;

 — accessibilità dell’ambiente resi-
denziale (Medium scale), speciale 
e domestico, che raccoglie l’insie-
me delle strategie volte alla tra-
sformazione del concetto di abita-
zione per l’utente fragile, sfumando 
dall’ambiente domestico a quello 
condiviso, da quello assistenzia-
le a quello speciale. In tal senso, 
l’ambito è proteso verso il concetto 
di smart city, solidale e innovativa, 
con un approccio bottom-up;

 — accessibilità dell’ambiente di pros-
simità (Small scale), inteso come il 
complesso strategico che si pro-
pone di migliorare la qualità della 
vita dell’utente fragile nell’intorno 
della sua minima distanza di in-
terazione, lavorando sul design di 
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prodotto e sulle interazioni fisiche 
e sociali;

 — accessibilità e fruibilità del patri-
monio esistente (Heritage Scale), 
inteso come l’esigenza di svilup-
pare strategie progettuali e comu-
nicative coerenti con i principi di 
conservazione e di valorizzazione 
del bene e allo stesso tempo at-
tente alla salute e alla sicurezza 
dell’utenza. Tale questione, supe-
rando il mero abbattimento delle 
barriere fisiche e senso-percetti-
ve, interessa in particolar modo il 
nostro Paese, visti i numerosi siti 
di interesse storico, archeologico, 

artistico, scientifico, sociale e tec-
nico” [5].

In conclusione, questa locuzione è una 
espressione della società contempo-
ranea che definisce un ambito della 
progettazione tecnologica riconduci-
bile ai principi universali declinati alle 
diverse scale dell’architettura per la re-
alizzazione di prodotti e processi per 
le persone; i termini ‘senza barriere’, 
‘usabilità’ e ‘fruibilità’ correntemente 
adottati come sinonimi sono da rite-
nersi non sempre adeguati e a volte 
non congruenti in quanto esprimono 
solo parzialmente il significato di ac-
cessibilità ambientale.

Note
[1] Introduzione al Cluster Accessibilità Ambientale della Società Italiana del-

la Tecnologia dell’Architettura.
[2] Rif. articoli 2 e 3 della Costituzione Italiana.
[3] Organizzate dall’Associazione Nazionale Mutilati e Invalidi del Lavoro e 

dall’Associazione Italiana Assistenza agli Spastici.
[4] L’articolo 27 cita: “in nessun luogo aperto al pubblico può essere vietato 

l’accesso ai disabili”.
[5] Tratto da Baratta, A.; Conti, C.; Tatano, V. [2021]. “Proposta di un tavolo di 

confronto per la riforma normativa sull’accessibilità ambientale” presenta-
ta al Ministro per le disabilità on. Erika Steffani, l.XVIII.
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Accomodamento ragionevole

L’accomodamento ragionevole è un concetto giuridico che 
si riferisce all’obbligo di adeguamento da parte di un’orga-
nizzazione o di un’istituzione al fine di consentire l’acces-

so e la partecipazione alle persone con disabilità. Secondo l’articolo 2 della 
Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità del 
2006, per accomodamento ragionevole “si intendono le modifiche e gli adat-
tamenti necessari ed appropriati che non impongono un onere sproporzionato 
o eccessivo adottati, ove ve ne sia necessità, in casi particolari, per garantire 
alle persone con disabilità il godimento e l’esercizio, su base di uguaglianza 
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con gli altri, di tutti i diritti umani e delle libertà fondamentali”.
Nel caso di ambiente lavorativo, l’accomodamento ragionevole si riferisce agli 
adattamenti degli spazi o delle politiche aziendali per permettere alle persone 
con disabilità di svolgere il proprio lavoro in modo efficace.

Il termine “accomodamento” si rife-
risce all’azione di “adattare”, “acco-
modare” o “rendere adatto”. Tuttavia, 
secondo la sentenza della Cassazione 
n. 6497/2021, in commento, il termi-
ne “accomodamento”, che nella lingua 
italiana richiama propriamente l’idea 
dell’adeguamento, è in realtà la traspo-
sizione lessicale pedissequa dall’ingle-
se accomodation, presente nella sopra 
citata Convenzione ONU del 2006, alla 
quale esplicitamente rinvia il comma 
3-bis dell’articolo 3 del D.lgs. 216/2003. 
Il termine “ragionevole” significa equo, 
giusto, adeguato e che tiene conto del-
le circostanze specifiche di una situa-
zione. Esso si riferisce all’equilibrio tra 
le esigenze delle persone con disabili-
tà, o di qualsiasi altra persona che ri-
chieda una particolare considerazione, 
e le risorse dell’organizzazione o dell’i-
stituzione che deve effettuare l’adat-
tamento. L’accomodamento deve es-
sere “ragionevole” nel senso che non 
deve comportare un onere eccessivo o 
sproporzionato per l’organizzazione o 
l’istituzione.
Il concetto di reasonable accommo-
dation, cioè accomodamento o solu-
zione ragionevole, è nato negli Stati 
Uniti quale riconoscimento giuridico 
[Civil Rights Act, 1964, section 701(j) 
of title VII] dell’obbligo per i datori di 

lavoro di favorire le pratiche religiose 
dei dipendenti, a patto che ciò non 
comportasse gravi disagi o interferen-
ze all’attività lavorativa. Il concetto si 
è poi esteso all’ambito della disabili-
tà [Rehabilitation Act, 1973; American 
with Disabilities Act, 1990]. Il concet-
to di “accomodamento ragionevole” è 
stato introdotto per la prima volta nella 
legislazione europea con la Direttiva 
del Consiglio europeo 2000/78/CE del 
27 novembre 2000 [Direttiva, 2000], 
che stabilisce un quadro generale per 
la parità di trattamento in materia di 
occupazione e di condizioni di lavoro 
con lo scopo di garantire che le per-
sone con una determinata religione 
o convinzione personale, disabilità, 
età o orientamento sessuale non si-
ano oggetto di discriminazioni. Tale 
Direttiva, riprendendo concettualmen-
te la Raccomandazione 86/379 rela-
tiva all’occupazione delle persone con 
disabilità nella Comunità, introduce il 
concetto di “soluzioni ragionevoli per 
i disabili”. L’articolo 5 della Direttiva 
recita: “Per garantire il rispetto del 
principio della parità di trattamento 
dei disabili, sono previste soluzioni ra-
gionevoli. Ciò significa che il datore di 
lavoro prende i provvedimenti appro-
priati, in funzione delle esigenze delle 
situazioni concrete, per consentire ai 
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disabili di accedere ad un lavoro, di 
svolgerlo o di avere una promozione o 
perché possano ricevere una formazio-
ne, a meno che tali provvedimenti ri-
chiedano da parte del datore di lavoro 
un onere finanziario sproporzionato. 
Tale soluzione non è sproporzionata 
allorché l’onere è compensato in modo 
sufficiente da misure esistenti nel qua-
dro della politica dello Stato membro a 
favore dei disabili”.
Al punto 20) della serie di “consideran-
do”, la Direttiva 2000/78/CE indica la 
necessità di “misure efficaci e pratiche 
destinate a sistemare il luogo di lavoro 
in funzione della disabilità, ad esem-
pio, sistemando i locali o adattando le 
attrezzature, i ritmi di lavoro, la riparti-
zione dei compiti o fornendo mezzi di 
formazione o di inquadramento”, men-
tre al punto 21) viene fornito il criterio 
per determinare se le misure in que-
stione danno luogo a oneri finanziari 
sproporzionati: “è necessario tener 
conto in particolare dei costi finanzia-
ri o di altro tipo che esse comportano, 
delle dimensioni e delle risorse finan-
ziarie dell’organizzazione o dell’impre-
sa e della possibilità di ottenere fondi 
pubblici o altre sovvenzioni”.
Esempi di accomodamenti ragione-
voli vengono proposti dall’articolo 
6 – Ambiente di lavoro del Codice di 
buone prassi per l’occupazione delle 
persone con disabilità, elaborato nel 
2005 dall’Ufficio di Presidenza del 
Parlamento Europeo per garantire pa-
rità di accesso all’occupazione nelle 

istituzioni pubbliche europee [Codice, 
2005]. Si tratta di provvedimenti ragio-
nevoli volti a eliminare gli ostacoli fisici 
o tecnici che alcuni membri del perso-
nale con disabilità possono incontrare 
riguardo all’accessibilità degli edifici, 
alle attrezzature degli uffici, alla parte-
cipazione alle riunioni.
Inoltre, si invita a adottare soluzioni di 
lavoro flessibile, come orari che ten-
gano conto delle difficoltà che alcune 
persone con disabilità hanno per re-
carsi al lavoro e tornare a casa con i 
mezzi di trasporto pubblici, brevi P.A.U. 
se regolari per coloro che hanno biso-
gno di prendere medicine o di riposa-
re, lavoro a orario ridotto, telelavoro 
con un sostegno tecnologico adeguato 
fornito dal datore di lavoro.
Una evoluzione del concetto di acco-
modamento ragionevole si ritrova nella 
Convenzione delle Nazioni Unite sui 
diritti delle persone con disabilità del 
2006 [NU, 2006], cui fa riferimento an-
che la legislazione italiana. L’obiettivo 
della Convenzione ONU è quello di 
ottenere il pieno e uguale godimento 
di tutti i diritti e libertà fondamentali 
da parte delle persone con disabilità 
nonché il rispetto della loro dignità. 
Secondo l’articolo 2 “per ‘accomo-
damento ragionevole’ si intendono le 
modifiche e gli adattamenti necessa-
ri ed appropriati che non impongono 
un onere sproporzionato o eccessivo 
adottati, ove ve ne sia necessità, in 
casi particolari, per garantire alle per-
sone con disabilità il godimento e l’e-
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sercizio, su base di uguaglianza con gli 
altri, di tutti i diritti umani e delle liber-
tà fondamentali”.
Il concetto è richiamato poi nell’arti-
colo 5 “al fine di promuovere l’egua-
glianza ed eliminare le discriminazioni, 
gli Stati Parti prenderanno tutti i prov-
vedimenti appropriati, per assicurare 
che siano forniti accomodamenti ra-
gionevoli”. Per l’identificazione di quali 
siano le possibilità di accomodamento, 
il preambolo, alla lettera f), richiama 
la validità delle “Regole Standard per 
la Parità di Opportunità per le perso-
ne con disabilità”, adottate dall’As-
semblea Generale delle Nazioni Unite 
nel 1993 [Regole standard, 1997]. Per 
quanto concerne, invece, la “ragione-
volezza” degli accomodamenti stessi, 
tale termine è inteso riferito sia alla 
sua effettività, cioè alla sua idoneità a 
consentire alla persona con disabilità 
di svolgere un lavoro, sia al suo costo, 
che non deve costituire un carico spro-
porzionato per il datore di lavoro.
In Italia, la legge n. 68 del 12 marzo 
1999, Norme per il diritto al lavoro 
dei disabili (poi modificata dal D.lgs. 
151/2015) [Legge 68/1999] determina 
il passaggio da un sistema che vede 
l’inserimento lavorativo delle perso-
ne con disabilità prevalentemente in 
chiave solidaristica, come un onere 
necessario da sostenere, a un sistema 
“attivo”, orientato a coniugare la valo-
rizzazione delle capacità professiona-
li della persona con disabilità con la 
funzionalità economica delle imprese 

stesse (vedere anche Cassazione n. 
7889 del 2011, in motivazione).
È con il D.lgs. 216/2003, Attuazione 
della direttiva 2000/78/CE per la pa-
rità di trattamento in materia di oc-
cupazione e di condizioni di lavoro 
[D.lgs. 216/2003], che viene sancito 
l’obbligo giuridico per il datore di la-
voro di adottare misure di accomoda-
mento ragionevole per le persone con 
disabilità.
A seguito della condanna dell’I-
talia da parte della Commissione 
Europea per non avere recepito 
“correttamente e completamente” 
nell’ordinamento interno l’articolo 
5 della Direttiva 2000/78/CE (cau-
sa C-312/11 Commissione contro 
Repubblica Italiana), l’articolo 3 del 
D.lgs. 216/2003 è stato integrato con 
il comma 3 bis che dispone: “al fine di 
garantire il rispetto del principio della 
parità di trattamento delle persone con 
disabilità, i datori di lavoro pubblici e 
privati sono tenuti a adottare acco-
modamenti ragionevoli, come definiti 
dalla Convenzione delle Nazioni Unite 
sui diritti delle persone con disabilità, 
ratificata ai sensi della legge 3 mar-
zo 2009, n.18 nei luoghi di lavoro, per 
garantire alle persone con disabilità la 
piena eguaglianza con gli altri lavora-
tori. I datori di lavoro pubblici devono 
provvedere all’attuazione del presente 
comma senza nuovi o maggiori oneri 
per la finanza pubblica e con le risorse 
umane, finanziarie e strumentali di-
sponibili a legislazione vigente”.
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Oltre che in quelli citati, il concetto di 
accomodamento ragionevole si trova 
richiamato in altri atti legislativi, tra 
cui citiamo la Legge n. 227 del 22 di-
cembre 2021, legge delega in materia 
di disabilità, incardinata negli inter-
venti collegati al Piano Nazionale per 
la Ripresa e la Resilienza.
Inoltre, il tema è affrontato da nu-
merose sentenze che ne hanno via 
via specificato l’interpretazione, gli 
ambiti e le modalità di applicazione. 
È proprio l’applicazione sul piano 
pratico che è ritenuta ancora ina-
deguata e parzialmente disattesa, 
come confermato nel documento del 
3 marzo 2021, Un’Unione dell’ugua-
glianza: Strategia per i diritti delle 
persone con disabilità 2021-2030 
[CE, 2021], in cui la Commissione 
Europea ha indicato l’occupazione 
quale una delle cinque principali 
priorità politiche per le azioni future, 
ridefinendo i nuovi obiettivi rivolti 
ad aumentare le condizioni d’inclu-
sività, anche attraverso soluzioni di 
accomodamento. 
Queste devono partire dall’analisi del-
le esigenze e degli specifici impedi-
menti della persona con disabilità a 

confronto con il contesto in cui svolge 
le sue attività, al fine di identificare i 
provvedimenti adeguati.
Tali provvedimenti comprendono non 
solo interventi di carattere tecni-
co-materiale, nel rispetto dei principi 
dell’Universal Design, come l’adegua-
mento della postazione di lavoro, il su-
peramento delle barriere architettoni-
che da attuare in ottemperanza con la 
normativa vigente, il ricorso a soluzio-
ni tecnologiche di ausilio, l’attuazione 
di iniziative volte a garantire la mobi-
lità e gli spostamenti, ma anche inter-
venti di carattere organizzativo, come 
la redistribuzione delle mansioni, la 
riduzione o rimodulazione dell’orario 
di lavoro, la realizzazione di diverse 
modalità organizzative e lavorative, 
ad esempio, quella del lavoro agile o 
smart working.
Nell’ottica di un auspicato proget-
to integrato, sono non secondarie le 
azioni di formazione e di tutoraggio, 
anche da parte di personale che pos-
sa affiancare il lavoratore con disabi-
lità per quanto riguarda la sicurezza 
e le pratiche attive di integrazione, e 
che possa effettuare verifiche e moni-
toraggi sui risultati di tali attività.
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Affordance

In termini generali, con “affordance” si indicano le possibilità 
(o inviti) offerte a un soggetto che opera all’interno di uno spe-
cifico ambiente a compiere determinate azioni senza incor-

rere in difficoltà o senza rischi di conseguenze indesiderabili. Con riferimento 
a un oggetto, un prodotto o un servizio con “affordance” si intende una sua 
qualità o un’utilità che è immediatamente evidente o disponibile all’utente.
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Il termine affordance viene introdotto 
nell’ambito della psicologia da James 
Gibson negli anni Settanta dello scor-
so secolo come nuovo concetto teori-
co [Gibson, 1977; 1979]. Partendo dal 
significato del verbo “to afford” (po-
tersi permettere di), con affordance di 
un “ambiente” Gibson intende ciò che 
esso offre all’“animale” (organism), 
ciò che è in grado di fornire di positi-
vo o negativo. Le affordances non cor-
rispondono meramente alle proprietà 
fisiche dell’ambiente, sussistono sem-
pre nella relazione con gli organismi. 
Sono proprietà dell’ambiente “misu-
rate rispetto all’animale”, alle implica-
zioni relative allo svolgimento di una 
sua attività e alle sue caratteristiche 
fisiche e dimensioni, e secondo i tem-
pi dei suoi processi biologici.
Se, ad esempio, una superficie terre-
stre ha come proprietà fisiche quel-
le di essere quasi orizzontale, quasi 
piatta, sufficientemente estesa e rigi-
da, allora la superficie offre all’anima-
le l’affordance di sostegno per attività 
che esso intende svolgere. Tuttavia, 
lo stesso ambiente naturale presenta 
affordance diverse per soggetti con 

caratteristiche biologiche diverse, 
come animali, insetti e esseri umani. 
Durante lo sviluppo, un bambino im-
para cogliendo spontaneamente le 
affordances dell’ambiente e degli og-
getti con cui ha esperienze sensoria-
li, manipolandoli e percependone gli 
stimoli e le opportunità d’uso. Impara 
per similitudine, come nuovi oggetti 
possono favorire azioni simili ad altri 
di cui ha già avuto esperienza e im-
parando a usare i manufatti, impara 
le pratiche condivise della società en-
trandone a far parte.
Per definire le affordances Gibson uti-
lizzava il costrutto linguistico phrasal 
verb + able, così, ad esempio, una 
sostanza come una mela è eat-able 
(mangiabile), un oggetto come una 
pietra è throw-able (lanciabile), rispet-
to alle capacità umane. Nell’ambito 
del design, il concetto di affordance 
di Gibson viene preso come riferimen-
to (e adattato) per definire la relazio-
ne tra gli utenti umani e gli artefatti 
progettati e permette di comprendere 
meglio i modi in cui gli utenti fina-
li interagiscono con i prodotti. Così, 
nel design, con affordance si fa rife-
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rimento alle reali possibilità di azio-
ne di un utente quando interagisce 
con un artefatto o con un servizio 
progettato per essere da esso adot-
tato. Attraverso il libro dello psicolo-
go americano Donald Norman, The 
Psicology of Everyday Things (1988), 
il termine affordance diventa centra-
le nell’Interaction Design e nello User 
Centered Design. 
Norman inserisce l’affordance nella 
lista di princìpi indicati ai progettisti 
per realizzare prodotti facili da utiliz-
zare ed efficaci, essi sono: Visibilità, 
Feedback, Modello concettuale chia-
ro, Affordance, Utilizzo di significanti, 
Mapping naturale nella relazione tra 
gli elementi dell’interfaccia, Vincoli 
per prevenire gli errori. Questi principi 
costituiscono un punto di riferimento 
per l’evoluzione degli approcci relativi 
allo User Experience design (UX) e nel 
design di prodotti digitali e interattivi 
che forniscono all’utente in modo im-
mediato e quasi spontaneo informa-
zioni su quali azioni compiere e come 
eseguirle per utilizzare il prodotto. 
Rispetto alla definizione di Gibson, 
in cui le affordance sono presenti 
nell’ambiente indipendentemente dal 
fatto che i soggetti le colgano, in que-
sto caso è più importante esplorare 
le “affordance percepite”, prendendo 
in considerazione anche la capacità 
fisiche di un soggetto (utente), ma 
anche dai suoi obiettivi, conoscenze 
ed esperienze passate. La definizio-
ne di Norman di “affordance” (perce-

pite) coglie la probabilità che il sog-
getto compia un’azione spinto dalle 
condizioni e dagli inviti che riesce a 
comprendere quasi spontaneamente, 
senza interventi esterni o mediazioni. 
Nell’acquisizione del concetto di af-
fordance nell’ambito del design il si-
gnificato si è arricchito rispetto all’o-
riginale definizione di Gibson. 
L’affordance non è solo atto percetti-
vo o una reazione percettivo-motoria 
a uno stimolo o caratteristica dell’am-
biente, essa è una rappresentazione 
dell’ambiente da parte del soggetto in 
cui gli aspetti culturali, la rappresen-
tazione funzionale, gli aspetti somati-
co/funzionali e le proprie motivazioni, 
interessi, valori, obiettivi e desideri 
a lungo termine, finalità, sensibilità 
di apprezzare ciò che sta accadendo 
e capacità di reagire in modo fluido 
e intelligente hanno un ruolo fonda-
mentale. 
Per i designer studiare l’affordance 
di un prodotto (fisico o digitale) o un 
servizio significa anticipare il modo in 
cui esso può essere compreso dall’u-
tente e, in definitiva, realmente utiliz-
zato e accessibile.
Studiare l’affordance di un prodotto 
significa in definitiva analizzare tutte 
le possibilità di agire su un prodotto 
considerando le sue potenzialità che 
possono supportare l’azione dell’uten-
te senza richiedere memoria, inferen-
za e l’ulteriore interpretazione.
Considerare l’affordance nel design 
di prodotto parte dal presupposto che 
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la percezione di un oggetto attraver-
so i sensi prepara il cervello umano 
a compiere l’azione che l’oggetto 
permette e suggerisce. Nella ricerca 
nell’ambito del design l’elemento di 
interesse è, nella maggior parte dei 
casi, il livello di affordance percepita 
in base alle caratteristiche strutturali 
del manufatto, cioè la comprensione 
diretta e immediata dell’uso e della 
funzione che l’utente ha senza che sia 
necessario fornire istruzioni esplicite 
e fare sforzi cognitivi inutili. Il con-
cetto di affordance si pone a cavallo 
del design (incentrato sul prodotto) 
e della scienza cognitiva (incentrata 
sull’uomo), superando la prospettiva 
in cui il design del prodotto si limita 
ai modelli funzionali e alle qualità. Il 
concetto offre un terreno di ricerca 
comune per designers e scienzia-
ti cognitivi, e consente ai primi di 
applicare meglio le intuizioni della 
scienza cognitiva per migliorare il 
modo in cui le persone sperimentano 
i prodotti, offrendo allo stesso tempo 
agli scienziati cognitivi l’opportunità 
di ottenere informazioni più appro-
fondite sulle esperienze degli utenti 
dalle valutazioni di successi e falli-
menti progettuali [Flach et al., 2017]. 
Così come gli altri princìpi del design 
antropocentrico definiti da Norman, 
anche quello di affordance ha un’im-
portanza fondamentale nell’ambito 
della progettazione delle interfacce 
digitali Human Centered.
In quest’ambito Norman definisce 

quattro princìpi per garantire una 
buona affordance delle interfacce: ri-
spettare convenzioni e abitudini con-
solidate, utilizzare testi che spieghi-
no e descrivano l’azione desiderata, 
utilizzare metafore, come ad esempio 
lo scheumorfismo (grafica che richia-
ma caratteristiche estetiche di altri 
ambiti per garantire riconoscibilità 
e un’efficace azione di segnale), uti-
lizzare un modello concettuale coe-
rente che possa essere appreso con 
facilità.
Rebecca A. Hayes, docente alla 
Illinois State University, definisce 
le Paralinguistic Digital Affordances 
(PDA) come le forme leggere di co-
municazione non verbale fornite in 
risposta ai contenuti dei social me-
dia di un’altra persona. Le interazioni 
tipo “likes”, a esempio di PDA, sono 
inviti rappresentati da simboli sem-
plici e immediatamente compren-
sibili a cui corrispondono messaggi 
altrettanto semplificati.
Il concetto di affordance, così come 
definito nell’ambito del design, è uti-
lizzato nel marketing perché consen-
te di anticipare il modo in cui i nuovi 
prodotti possono essere compresi e 
possono avere successo sul mercato.
Nell’ambito economico si utilizza l’ag-
gettivo affordable per un bene o un 
servizio accessibile a un utente grazie 
a un costo sostenibile. In questo caso 
il costo, conveniente o comunque tale 
da non rappresentare una barriera, è 
considerata un’affordance.
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Age-friendly/A misura di età

L’espressione “age-friendly” individua l’insieme delle azioni o 
gli spazi urbani e abitativi che mirano ad abilitare e sostenere 
le persone durante le diverse fasi della vita per favorire benes-

sere e salute a mano a mano che invecchiano.
Age-friendly viene tradotto letteralmente come “a misura di età”, tuttavia il 
termine assume il significato specifico di “a misura di anziano” in quanto 
l’età (age) cui si fa riferimento in letteratura è quella anziana. Gli studi italiani 
raramente traducono questo termine che è internazionalmente utilizzato in 
lingua inglese.
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Nei primi anni Duemila, la World Health 
Organization (WHO) adopera per la 
prima volta l’espressione age-friendly 
per il progetto Age-friendly primary 
health care project, avente lo scopo di 
focalizzare l’attenzione sull’assistenza 
sanitaria primaria e sulle specifiche 
esigenze di cura della popolazione 
anziana, fornendo servizi accessibili e 
funzionali [WHO, 2004]. Essa è più vol-
te utilizzata anche nel documento rela-
tivo all’active ageing (invecchiamento 
attivo), con particolare riferimento a 
politiche e ambienti che garantisca-
no sicurezza e fruibilità agli anziani al 
fine di consentir loro di rimanere at-
tivi e in salute il più a lungo possibi-
le [WHO, 2002]. Il termine friendly e 
la struttura stessa dell’espressione in 
esame sono ripresi da due iniziative 
precedenti della WHO dedicate nel-
lo specifico ai bambini (Baby-friendly 
hospital initiative del 1992) e agli ado-
lescenti (Adolescent-friendly initiative 
del 2002). Friendly è utilizzato quindi 
nell’accezione di “rendere amichevole” 

uno spazio o un’attività alle esigenze di 
una specifica coorte [WHO, 2004].
È nel 2005 che Alexandre Kalache, me-
dico gerontologo noto per aver dato 
un importante contributo sull’invec-
chiamento attivo, propone di adottare 
ed estendere il concetto age-friendly 
alle città, introducendo per la prima 
volta il concetto di age-friendly city 
(AFC). Presentata durante la cerimonia 
inaugurale del XVIII Congress of the 
International Association for Geriatrics 
and Gerontology, tenutosi a Rio de 
Janeiro, tale proposta viene accolta con 
grande interesse da accademici, poli-
tici e professionisti che evidenziano la 
necessità di approfondire la relazione 
tra invecchiamento e urbanizzazione 
[Kalache, 2016]. L’apporto di Kalache 
alla nascita del movimento age-friendly 
è fondamentale: tra il 2006 e il 2007, in-
fatti, prende avvio un progetto collabo-
rativo [1], su scala internazionale, avente 
lo scopo di identificare gli aspetti che 
caratterizzano una città age-friendly 
e che porta alla pubblicazione del do-
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cumento Age-friendly cities: a Guide 
[WHO, 2007]. Si tratta del primo pro-
gramma (e della prima guida) che pro-
pone un quadro complessivo e multidi-
sciplinare in riferimento a una specifica 
coorte demografica ma per la quale è 
necessaria una reazione globale a livel-
lo politico e urbano [Chao, 2018].
La guida del 2007 illustra e approfon-
disce le caratteristiche proprie di una 
AFC, raggruppandole in otto domini 
o aree di interesse che, nella pratica, 
spesso si sovrappongono e interagi-
scono: spazi esterni e edifici; traspor-
ti; abitazione; supporto comunitario e 
servizi per la salute; comunicazione e 
informazione; partecipazione civica 
e occupazione; rispetto e inclusione 
sociale; partecipazione sociale. Tali 
domini riguardano sia l’ambiente fisi-
co sia quello sociale e ancora l’ambito 
sanitario che potrebbero costituire una 
“barriera” nella vita quotidiana degli 
anziani, creando condizioni di vulnera-
bilità e insicurezza e verso cui servono 
azioni volte a garantire maggiori op-
portunità e a incentivare un invecchia-
mento attivo e in salute.
Le caratteristiche fisiche e sociali del-
la città, comunità o quartiere, incidono 
infatti in maniera diretta sulla salute 
e sul benessere psicofisico degli an-
ziani dal momento che il processo di 
invecchiamento è conseguenza non 
solo della modificazione organica del-
la persona ma anche della complessa 
interazione tra ambiente circostante e 
persona stessa [2] [Buffel et al., 2012].

In tal senso, la nozione age-friendly, in 
particolare se posta in relazione alle 
città e alle comunità (binomio sicu-
ramente più diffuso e conosciuto), ha 
natura olistica. Kathryn Lawler, infatti, 
precisa che “age-friendly must be de-
fined not as a new program or a new 
trend in service delivery but as a fun-
damental rethinking of how we live to-
gether” [Lawler, 2015, p. 31].
Sebbene non sia disponibile una de-
finizione univoca di AFC, è possibile 
affermare che essa riguarda “a place 
where older people participate active-
ly, are valued and supported with infra-
structures and services that are effec-
tively adapted to their needs” [Alley et 
al., 2007, p. 4]. Si tratta di una comu-
nità in cui la partecipazione, diretta o 
indiretta dell’anziano, è fondamentale 
per prendere parte alle decisioni che 
influenzano lo sviluppo dei diversi 
aspetti che la caratterizzano. Gli anzia-
ni sono quindi i protagonisti del mo-
vimento age-friendly, un movimento 
che mira a costruire realtà e comunità 
pienamente inclusive e lo fa già a par-
tire dall’espressione che si è scelto di 
utilizzare (age-friendly e non specifica-
mente elder-friendly).
È bene sottolineare che non esistono 
degli standard normativi né delle rego-
lamentazioni ad hoc che definiscano 
un’azione o una misura age-friendly 
dal momento che non è possibile ri-
conoscere un “tipo” di anziano e che, 
anzi, deve essere sconfitto lo stereoti-
po dell’anziano come soggetto fragile 
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e necessitante di cure. Il processo di 
invecchiamento è un processo etero-
geneo, complesso e multidimensio-
nale e pertanto le esigenze degli an-
ziani possono essere molto differenti. 
Tuttavia, non bisogna negare che, 
come evidenziato dalle scienze medi-
che, con l’avanzare dell’età alcuni cam-
biamenti risultano quasi inevitabili [3].
In tal senso, per il progetto age-friend-
ly (specie se si pensa agli spazi fisici) 
si può fare riferimento alla progetta-
zione inclusiva e al relativo apparato 
normativo.
Occorre quindi introdurre il concetto 
di age-friendliness, correlato all’e-
spressione age-friendly e traducibile 
come il grado di essere a misura di 
anziano.
Tale concetto si è reso necessario al 
fine di validare una metodologia e 
quindi una possibile comparazione 
degli interventi che riguardano città 
e comunità age-friendly, motivo per 
il quale nel 2015 la WHO pubblica un 
documento-guida per la misurazione 

dell’age-friendliness a scala urbana [4]. 
Di fatti, avere una maggiore consape-
volezza nella progettazione e nella va-
lutazione degli spazi, delle politiche e 
delle azioni esistenti è necessario per 
un loro successivo miglioramento.
È bene sottolineare che la stessa WHO 
dichiara che si tratta di “a complex, 
dynamic and multi-dimensional con-
cept which is also highly context de-
pendent […] it does not easily lend 
itself to standardization of measure-
ment” [WHO, 2015, p. 65]. Valutare 
l’age-friendliness non è semplice, dun-
que, né esistono strumenti univoci che 
consentano di operare in modo ogget-
tivo e di condurre a scelte progettuali 
adeguate, anche a causa di un man-
cato e necessario passaggio di scala 
dalla città al quartiere [Revellini, 2022].
Infine, con age-friendly si possono de-
finire tutti i comportamenti propositivi 
e inclusivi verso la coorte anziana che 
contrastano l’ageismo, inteso come 
forma di pregiudizio e discriminazione 
sulla base dell’età.

Note
[1] Si tratta del Global Age-Friendly cities project che coinvolge inizialmente tren-

tatré città in ventidue Paesi nel mondo e poi trasformatosi nel 2010 nel Global 
Network of Age-Friendly Cities and Communities, tuttora attivo.

[2] Considerazione nata a partire dalla teoria person-environment fit, introdotta 
nel 1983 da Powell Lawton.

[3] I più comuni riguardano la perdita della vista, dell’udito, della forza con con-
seguente limitazione nella deambulazione e necessità di utilizzare ausili e 
supporto.

[4] Si tratta di Measuring the age-friendliness of cities. A guide to use core 
indicators.
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Ambiente

Ambiente deriva dal latino ambiens -entis, participio presente 
di ambire, “andare intorno, circondare”. In origine ambire era 
usato come aggettivo riferito ai fluidi quali l’aria o l’acqua, ov-

verosia “qualcosa” che circonda, che è “intorno a qualcos’altro”. L’accezione 
principale di ambiente, riportata dai dizionari della lingua italiana, indica, co-
erentemente con la sua etimologia, “lo spazio che circonda una cosa o una 
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persona e in cui questa si muove o vive” [Treccani, 2022], oppure “lo spazio 
circostante considerato con tutte o con la maggior parte delle sue caratteri-
stiche” [Devoto-Oli, 1977] o, ancora, “lo spazio che circonda un oggetto o un 
organismo vivente con le sue caratteristiche” [Devoto-Oli, 2022].
Attraverso questa analisi etimologica si può, almeno in via preliminare, con-
cettualmente definire l’ambiente come la somma di un’estensione fisica e 
l’insieme degli elementi (fatti) in essa contenuti.

Nel corso del tempo, sia a seguito di 
mutate condizioni culturali e di svilup-
po socioeconomico sia come reazione 
e riflesso rispetto alla nascita di nuo-
ve discipline, il concetto di ambiente 
ha subito delle evoluzioni più o meno 
rilevanti. 
La più recente, che può essere fatta ri-
salire alla metà del XX secolo, è anche 
la più consistente a tal punto da giun-
gere quasi a una modificazione del 
significato del termine. Rispetto alla 
definizione originaria, che possiamo 
descrivere come ampia, comprensiva, 
quasi inclusiva, il concetto di ambien-
te ha oggigiorno perso parte della sua 
complessità e ricchezza. L’importanza 
indiscussa, assunta dalla necessità di 
ridurre la pressione antropica sul mon-
do naturale e di salvaguardare l’eco-
sistema, ha fatto sì che la nozione di 
ambiente si livellasse ai temi ecologici, 
a scapito di una ricchezza di significati 
molto più vasta. Tale deriva fa sì che, 
soprattutto in ambito non scientifico, il 
termine sia utilizzato per indicare l’in-
sieme dei fatti naturali, primordiali. 
Questa tendenza non restituisce la 
ricchezza del termine e non va inte-
sa come una sua ulteriore definizione 

che, invero, è caratterizzato da una 
profondità di contenuti molto più va-
sta, come dimostrano gli studi e le 
riflessioni filosofiche sul concetto 
di ambiente che nel corso degli ul-
timi due secoli sono state prodotte. 
L’approfondimento del suo significato 
con l’obiettivo di smaterializzare il velo 
dell’apparente semplicità che ad oggi 
ne offusca le potenzialità espressive e 
di senso, passa inevitabilmente dall’i-
dentificazione di quello “spazio” cir-
condante, di quel “qualcosa” che, sia 
esso animato o non, per mezzo del suo 
“attorniare” svolge un ruolo attivo nel 
configurare l’ambiente. Ed è per tale 
ragione che gli studi e le riflessioni ci-
tati si sono concentrati sull’individua-
zione di questo “mondo circostante”. 
L’espressione “mondo circostante” è 
la trasposizione letteraria del tedesco 
Umwelt, il corrispondente dell’italiano 
ambiente. Il termine appare per la pri-
ma volta nella lingua tedesca attorno 
all’anno 1800 in una poesia del poe-
ta danese Jens Immanuel Baggesen 
[Brentari, 2021]. L’etimologia è simile, 
ma non identica, a quella italiana: unio-
ne del prefisso um, “ambiente”, che de-
riva dal latino ambiens, e del sostanti-
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vo di genere femminile Welt, “mondo”. 
Questa etimologia, pur avendo molti 
aspetti in comune con quella italiana, 
presenta un elemento di riflessione, in-
troducendo il concetto di “mondo”.
La componente “naturale” è parte in-
dissolubile di questo “mondo”. Gli ele-
menti della natura, l’aria, l’acqua e il 
regno vegetale che costruiscono l’ha-
bitat del regno animale, e a sua volta 
l’insieme degli esseri viventi, sono ov-
viamente gli elementi fondamentali e 
imprescindibili dell’ambiente: la stessa 
definizione del vocabolo si riferisce, 
nella sua accezione originale, agli ele-
menti della natura. Tuttavia, quando 
ci si riferisce al mondo circostante 
dell’uomo, questo insieme di elemen-
ti si arricchisce inevitabilmente di altri 
fattori “non naturali”. Si tratta di arte-
fatti prodotti dall’uomo stesso, alcuni 
evidenti e consapevoli, altri percepiti 
solo inconsciamente e, per tale ragio-
ne, usualmente non considerati come 
appartenenti a tale insieme, nonostan-
te “da sempre (o, quantomeno, dal 
momento in cui gli uomini hanno po-
tuto chiamarsi tali) abbiamo vissuto in 
un ambiente costruito in parte da noi 
stessi” [Maldonado, 2022, p. 27]. Come 
possibile attenuante a questa lacuna 
interpretativa, è comunque da conside-
rare come “la consapevolezza dell’esi-
stenza di un tale ambiente, vale a dire 
la presa di coscienza del fatto (peraltro 
piuttosto ovvio) d’essere circondati e 
condizionati da un territorio specifi-
catamente nostro, da un intorno fisico 

e socioculturale che oggi definiamo 
“ambiente umano”, è paradossalmente 
una conquista di data alquanto recen-
te” [Maldonado, 2022, p. 27].
Il fatto che uno spazio antropizzato sia 
da considerarsi ugualmente un am-
biente è confermato dalle riflessioni di 
un altro filosofo tedesco, Arnold Gehlen 
[1]. Le sue considerazioni partono dal 
presupposto che gli animali hanno un 
Umwelt (“mondo circostante”), ma non 
hanno un Welt (“mondo”), significando 
in questo modo che il Welt umano è 
un “ambiente-artefatto”. Al contrario, 
possedendo un Umwelt, gli animali si 
ritrovano inseriti in uno “spazio” che li 
circonda rispetto al quale sono “passi-
vi”. Queste riflessioni ci portano per-
tanto a concludere che l’ambiente è 
innanzitutto un sistema, e che si tratta 
di un sistema dotato di un alto livello di 
complessità [Chiapponi, 1989] dovuta 
dalla compresenza di molteplici fatti 
appartenenti a domini differenti, che, 
in modo congiunto e complementare, 
contribuiscono a definire l’ambien-
te. Secondo un’interpretazione feno-
menologica, infatti, esso è costituito 
sia da un “mondo circostante di cose 
(mondo circostante cosale)” cioè di 
oggetti di mera natura e liberi da si-
gnificati sia da oggetti significanti, in 
quanto costituiti da operazioni inten-
zionali come quelli derivanti dal “lavoro 
di comunità” [Veca, 1968], dotati cioè 
di un valore culturale. Si introduce in 
tal modo un altro dominio che concor-
re a definire l’insieme ambiente: quel-
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lo dei fatti immateriali, che oltre agli 
aspetti culturali, coinvolge anche quelli 
sociali ed economici. Considerata tale 
ricchezza di elementi, nel momento in 
cui si intende o rende necessario af-
frontare la complessità del sistema 
ambiente in termini operativi, si deve 
tuttavia riconoscere che i suoi confini, 
le sue caratteristiche e il suo livello di 
complessità non sono stabiliti a priori; 
“in altri termini, si deve definire, volta 
per volta, il sistema di cui ci si sta oc-
cupando” [Chiapponi, 1989, p. 43].
A seguito delle considerazioni sinora 
esposte è possibile definire un’altra 
caratteristica del sistema ambiente: 
esso è un sistema mutevole. Come 
esito di operazioni che nel corso dei 
secoli ne hanno plasmato gli aspetti 
materiali e immateriali, l’ambiente è 
da intendersi come soggetto a ope-
razioni progettuali che ne rendono 
possibili i cambiamenti. Non si tratta 
di trasformare, modificare la “natura”, 
che proprio per il suo carattere metafi-
sico e per il rifiuto opposto a qualsiasi 
modificazione, non offre spazi all’inter-
vento progettuale; “questo è uno dei 
motivi fondamentali per cui, in campo 
scientifico, si è passati dalla nozione 
di natura, ormai compromessa dalla 
propria tradizione e dalle sedimenta-
zioni culturali che su di essa si sono 
accumulate, a quella più fruibile di am-
biente” [Chiapponi, 1989, p. 25]. Non 
si deve pertanto, fraintendendone il 
significato, intendere l’ambiente come 
uno scrigno inviolabile, piuttosto è da 

considerarlo “un sistema ambientale 
destinato a trasformarsi e a mutare 
continuamente per effetto delle azioni 
e delle reazioni che si svolgono tra le 
parti che lo costituiscono e tra ognuna 
di esse e la totalità” [Chiapponi, 1989, 
p. 27]. Un termine recentemente utiliz-
zato come sinonimo di ambiente è la 
parola habitat. Il progressivo discosta-
mento dal significato originale del ter-
mine ambiente, verso un’accezione le-
gata a definire un contesto “naturale”, 
ha introdotto questa tendenza nell’uti-
lizzo di habitat per indicare l’ambien-
te circostante della persona costituito 
pertanto non solo da fattori naturali ma 
anche antropici, sociali e culturali.
Non si tratta tuttavia di un uso, dal 
punto di vista concettuale, pienamente 
corretto. Habitat deriva dal latino ha-
bitat, terza persona singolare del pre-
sente indicativo di habitare, propria-
mente traducibile in “abita”. La sua 
definizione è “l’insieme delle condi-
zioni ambientali in cui vive una deter-
minata specie di animali o di piante, o 
anche dove si compie un singolo sta-
dio del ciclo biologico di una specie” 
[Devoto-Oli, 2022]. Dal punto di vista 
figurativo, indica un “ambiente conge-
niale alle proprie inclinazioni o ai pro-
pri gusti” [Devoto-Oli, 2022]. Alcuni 
dizionari indicano che per estensione, 
in ecologia, con habitat si definisco-
no “le condizioni generali di un inse-
diamento urbano e il complesso delle 
strutture, naturali e artificiali, che lo 
caratterizzano” [Treccani, 2022]. 
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Tuttavia, questa interpretazione è 
legata al concetto di habitat come 
l’insieme delle condizioni contestua-
li verso le quali le persone hanno un 
approccio familiare, dettato da una 
conoscenza nota e di lunga consuetu-
dine, con le quali si instaura pertanto 
un rapporto congeniale. L’utilizzo di 
habitat come sinonimo di ambiente, 
inteso nella sua complessità, non è 
pertanto pienamente appropriato.
Il vocabolo inglese corrispondente 
all’italiano ambiente è environment. 
L’Oxford English Dictionary indica il 
1603 come la data di primo utilizzo 
del termine environment con il signi-
ficato di “state of being environed”. 
Il termine deriva dall’unione del verbo 
environ con il suffisso -ment. Ha le sue 
radici etimologiche nel francese anti-
co environer ed environ (da en- “in” + 
viron “a circle, circuit”) corrisponden-
ti ai termini inglesi circuit, surround, 
enclose, circumstances. Il significato 
originale del termine a cui corrispon-
de questa etimologia è pertanto “the 

action or state of being environed or 
surrounded, encircled or even belea-
guered”. Una seconda e, ad oggi, più 
diffusa definizione e interpretazione 
fa riferimento agli elementi che svol-
gono l’azione di environs/surrounds, 
definendo appunto environment 
come “the conditions or influences 
under wich any person or thing lives 
or is developed”. Questa definizione 
è attribuita a Thomas Carlyle e deri-
va dalla traduzione dal tedesco di un 
brano di Goethe avvenuta nel 1828 in 
cui il termine Umgebung, all’interno 
della frase “In einen solchen Element, 
bei solcher Umgebund” è stato tra-
dotto con la parola environment: “In 
such an element, with such an envi-
ronment of circumstances”. Questa 
definizione contempla sia aspetti ma-
teriali sia immateriali, fatti cosali ma 
anche circostanze socioculturali, oltre 
che condizioni particolari, circostan-
ze, allineandosi pertanto al concetto 
di ambiente sinora descritto.

Note
[1] Arnold Gehlen (Lipsia, 1904 – Amburgo 1976) è stato un filosofo, antropologo 

e sociologo tedesco.
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Ambiente protesico

Gli ambienti protesici sono luoghi progettati per eliminare la 
debilitazione causata da deficit, non possono essere considera-
ti completamente terapeutici in quanto non eliminano i deficit 

comportamentali ma se adattati alle loro capacità, facilitano un comportamento 
adeguato, efficiente e soprattutto con piena dignità umana [Lindsley, 1964]. 
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Nella lessicografia italiana il termi-
ne ambiente protesico non è ancora 
sufficientemente trattato e definito 
in quanto parte di una ricerca che si 
sta affermando e ampliando in tempi 
più recenti con l’avanzamento delle 
conoscenze scientifiche nell’ambito 
delle malattie neurologiche [1]. Per 
comprendere il significato del termi-
ne ambiente protesico è necessario 
affrontare l’etimologia dell’aggettivo 
protesico che qualifica l’ambiente.
Nel Grande dizionario italiano dell’uso 

[De Mauro, 2003] il termine protèsico, 
viene descritto come aggettivo relati-
vo alla parola protesi che appare per la 
prima volta nella lessicografia italiana 
in un testo medico del 1950 quando a 
proposito di protesi chirurgiche si par-
la di apparecchi “protesici” [Migliorini, 
1960]. Il termine protesi, nel Grande 
dizionario della lingua italiana, viene 
descritto come un dispositivo o appa-
rato artificiale rivolto a sostituire un or-
gano (o parte di esso) o un segmento 
corporeo con l’intento di supplire, al-
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meno potenzialmente, alle sue funzio-
ni. Inoltre, viene aggiunta un’ulteriore 
definizione, in senso figurato, con rife-
rimento alle “facoltà intellettuali inde-
bolite o mutile” [Battaglia, 2002]. 
Già nel latino troviamo associato a 
prothĕsis il sinonimo prosthĕsis, che in 
linguistica corrisponde a un fenomeno 
fonetico consistente nello sviluppo di 
un elemento non etimologico (vocalico 
o semivocalico) per esigenze eufoniche. 
La derivazione tardo latina di prosthĕs-
is ha di fatto influenzato la trasmis-
sione nella lingua inglese che traduce 
prosthesis per protesi e prosthetic per 
protesico. Il termine ambiente protesi-
co appare per la prima volta nelle ricer-
che della psicologia sperimentale svolta 
negli anni Sessanta dello scorso secolo 
negli Stati Uniti. In particolare, Ogden 
R. Lindsley, psicologo presso la Scuola 
di Medicina di Harvard, suggerisce 
tecniche di progettazione di ambienti 
protesici, per massimizzare l’efficienza 
comportamentale di bambini autistici 
e di anziani [Lindsley, 1964a; 1964b], 
che mostrano deficit quando costret-
ti in quelli che lui definisce “ambienti 
medi” [2]. La ricerca dimostra come gli 
ambienti protesici potrebbero non solo 
neutralizzare i deficit comportamentali, 
ma addirittura restituire vantaggi che 
si traducono in abilità specifiche. In 
questo la società può non solo gesti-
re le persone con disabilità con piena 
efficienza e dignità, ma in casi speciali 
raccogliere profitti non raggiungibili da 
persone definite generalmente abili.

Tre strategie di base sono state utiliz-
zate con successo nella protesizzazio-
ne e nella riabilitazione delle persone 
con disturbi comportamentali: 

 — la costruzione di dispositivi protesi-
ci: consentono alla persona con di-
sabilità di comportarsi normalmen-
te in un ambiente medio (occhiali, 
apparecchi acustici, stampelle, arti 
artificiali, parrucche, trucco, com-
puter, orologi, ecc.). In effetti qua-
si tutti gli strumenti della persona 
sono dispositivi protesici. Per le 
persone con deficit neurologici in 
alcuni casi sono disponibili dispo-
sitivi speciali, risultato della ricerca 
avanzata nel campo della bioin-
gegneria e della biorobotica, per 
compensare o sostituire del tut-
to funzioni compromesse (protesi 
neurologiche). Resta ancora la ne-
cessità in questo campo di proget-
tare dispositivi speciali per quelle 
persone con deficit eccezionali 
poco comuni o di cui la scienza non 
ha ancora risultati sufficienti;

 — l’addestramento protesico: alle per-
sone con disabilità può essere im-
partito un addestramento protesico 
specializzato che consenta loro di 
comportarsi in modo efficiente in 
ambienti medi. Adeguare le soglie 
sensoriali con l’addestramento pro-
tesico per la sostituzione dei ricet-
tori (lettura labiale, la battitura del 
bastone per i ciechi, l’addestramen-
to all’uso di dispositivi mnemonici, 
imparare a usare muscoli non debi-
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litati per svolgere compiti che prima 
erano svolti da altri muscoli, ecc.);

 — la costruzione di ambienti protesici: 
le strategie per realizzare ambienti 
protesici sono molto più comuni di 
quanto pensiamo. Le tecniche di so-
stituzione dello stimolo di uso comu-
ne includono soluzioni che utilizzano 
il linguaggio Braille o campanelli per 
i non vedenti, posizioni e intensità 
dei semafori standardizzate per i 
daltonici; rampe, ascensori, corrima-
no, automobili e alloggi per persone 
con disabilità motoria. Le disabilità 
fisiche e sensoriali presentano defi-
cit limitati alla funzione di effettore o 
di recettore [3]. 

Per le forme di disabilità comporta-
mentale di ordine superiore (ad esem-
pio ritardo mentale, danno cerebrale o 
psicosi), anche se i dispositivi protesici 
e l’addestramento hanno il vantaggio 
di consentire a un individuo con defi-
cit comportamentali di funzionare in un 
ambiente medio, la loro progettazione 
richiede di solito una conoscenza detta-
gliata delle variabili che controllano il de-
ficit. Gli ambienti protesici non possono 
essere considerati completamente tera-
peutici in quanto non eliminano i deficit 
comportamentali, ma si limitano a elimi-
nare la debilitazione causata dai deficit.
Mentre gli ambienti terapeutici sono in 
grado di generare un comportamento 
che verrebbe poi mantenuto quando 
l’individuo viene riportato in un am-
biente sociale medio, per gli ambien-
ti protesici è necessario pensare a un 

funzionamento continuo in grado di 
ridurre la debilitazione derivante dal 
deficit comportamentale [Lindsley, 
1964a, p. 74].
Già nella ricerca di quegli anni si de-
nuncia il ritardo della capacità di pro-
gettare ambienti adatti per bambini 
“eccezionali”, dove gli spazi dovrebbe-
ro essere adattati ai bambini e non i 
bambini adattati agli spazi. 
In ambienti progettati per bambini 
“medi” il comportamento ritardato vie-
ne penalizzato e le eventuali sub-com-
petenze ignorate. Di contro, in ambien-
ti protesici adattati alle loro capacità i 
bambini eccezionali si comporteranno 
in modo adeguato, efficiente e con pie-
na dignità umana [Lindsley, 1964a, p. 
80]. Il ritardo denunciato da Lindsley 
oggi è almeno in parte compensato 
dalla forte spinta evolutiva dei media 
digitali e dall’affermazione ampiamen-
te diffusa che vede nelle nuove tecno-
logie [Hendren, 2014] un potenziale, in 
rapida crescita, che può allontanarci 
in modo significativo dalle definizioni 
e dal richiamo a termini come difetto, 
perdita e mancanza. Alle tecnologie 
si associano strategie progettuali che 
possono avere un ruolo determinante 
in quanto capaci di armonizzare dal 
punto di vista funzionale, estetico e 
simbolico, l’accessibilità di un ambien-
te con gli altri obiettivi che il progetto 
di architettura deve conseguire. Per 
il progetto, secondo Antonio Laurìa, 
esistono due tipi di approcci proget-
tuali che possono essere utilizzati 
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singolarmente o in sinergia a secon-
da delle specifiche esigenze o vincoli. 
L’autore parla di un approccio “mime-
tico” quando la soluzione progettuale 
è celata o creativamente elaborata per 
allontanarla semanticamente dalle ra-
gioni che l’hanno determinata e dagli 
utenti che dovrebbero trarne partico-
lare beneficio; e di un approccio “pro-
tesico” quando il sistema dei vincoli 
o specifiche motivazioni del progetto, 
possono indurre il progettista a ricor-
rere a addizioni, permanenti o tempo-
ranee, che integrano il manufatto per 
soddisfare specifiche esigenze [Laurìa, 
2014, p. 129]. Per le forme di disabilità 
intellettive e psichiche i deficit com-
portamentali sono di ordine superiore 
e richiedono un lavoro interdisciplinare 
con figure professionali per metodi di 
protesi operanti come quella introdotta 
dalla terapia occupazionale.
Quest’ultima attiva un processo riabi-
litativo che, adoperando come mezzo 
privilegiato il fare e le molteplici atti-
vità della vita quotidiana, attraverso 
un intervento individuale o di gruppo, 
coinvolge la globalità della persona 
con lo scopo di aiutarne l’adattamen-
to fisico, psicologico o sociale, per 
migliorarne globalmente la qualità di 
vita pur nella disabilità. Le occupazioni 
sono l’insieme delle attività significa-
tive per il proprio contesto culturale, 
adeguate all’età, scelte, organizzate e 
svolte da ogni individuo per provve-
dere a sé stesso, provare gioia nel vi-
vere e contribuire alla vita economica 

e sociale della comunità [Townsend e 
Stanton, 1997].
Anche nell’articolo di Antonio Guaita e 
Marc Jones [Guaita e Jones, 2011], vie-
ne trattato il tema dell’approccio pro-
tesico come modello di cura utile per 
compensare la perdita della funzione 
(o delle funzioni) nei pazienti affetti 
da demenza. I ricercatori specificano 
che l’obiettivo precipuo della protesi di 
cura non è il recupero cognitivo o fun-
zionale, compromesso dalla patologia, 
ma far godere al paziente delle migliori 
condizioni di vita in assenza di soffe-
renza e dolore. In questo il modello si 
sostanzia in tre elementi fondamentali:
1. le persone con cui il paziente affet-

to da demenza interagisce;
2. lo spazio fisico in cui vive;
3. i programmi e le attività a cui si dedica. 
Per l’ambiente di tipo protesico si pri-
vilegiano quindi requisiti di sicurezza, 
comfort e facilità di accesso rispetto 
alla stimolazione. Durante la deambu-
lazione, per esempio, il soggetto af-
fetto da demenza necessita di un am-
biente sicuro anziché di dispositivi o 
interventi che la inibiscano.
La creazione di una protesi per i sog-
getti affetti da demenza, anche se co-
stituita da soli tre elementi, risulta an-
cora complessa in quanto i tre agenti 
(spazio fisico, persone e programmi) 
sono strettamente correlati e per que-
sto sono necessari ulteriori studi con-
trollati e randomizzati [Colombo et al., 
2007]. Nell’articolo Prosthesis: From 
Grammar to Medicine in the Earliest 
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History of the Word Brandon Hawk ri-
porta un’indagine approfondita sulla 
storia del termine prosthesis, e dei 
suoi usi nel primo periodo moderno, 
per fornire un prezioso insieme di pie-
tre miliari per la storia della disabilità 
e dei primi sviluppi delle tendenze an-
cora presenti sul suo significato come 
parola chiave nel discorso culturale 
sulla disabilità [Hawk, 2018].
I primi usi della parola nei libri stam-
pati in inglese sono in latino britanni-
co mentre lo spostamento dei signifi-
cati dal senso grammaticale a quello 
anatomico risulta intorno alla fine del 
XVIII secolo. 
Nel libro Prosthesis, David Wills [Willis, 
1999] discute sui primi usi inglesi della 
parola, indicando come prima attesta-
zione l’anno 1553, seguito da una voce 
di dizionario del 1704 che la specifica 
come relativa all’aggiunta di una par-
te del corpo a scopo di sostituzione. 
Solo gli studi recenti sui media e di-
sabilità [Ellcessor e Kirkpatrick, 2017] 
contribuiscono a mettere in evidenza 
le intersezioni tra esseri umani e tec-
nologia, nonché i modi in cui i corpi e 
le identità incarnate sono mediati nella 
società. Seguendo la classica formula-
zione dei media di Marshall McLuhan, 
le protesi possono essere classifica-
te tra gli altri media come estensioni 
dell’uomo, ricche di significato che co-
municano socialmente e culturalmen-
te [McLuhan, 2013]. La complessità 
dell’epistemologia del termine protesi 
si riscontra nell’affermazione di Jay 

Timothy Dolmage, che nel suo libro su 
Disability Rhetoric, scrive come la sto-
ria rivela i modi in cui la protesi fonde 
la complementarietà linguistica e cor-
porea, come esseri dotati di una gram-
matica e di una biologia, di un idioma e 
di un’anatomia, che si sovrappongono 
sia in qualcosa di materiale che in mol-
to di ineffabile [Dolmage, 2014, p. 107].
Se sui termini protesi e protesico il di-
battito appare tuttora fervente e ricco 
di riflessioni sia in ambito terapeutico 
che in campo culturale mentre sul ter-
mine ambiente si può fare riferimento 
a una data precisa che ha determinato 
una vera e propria discriminante per la 
definizione della disabilità.
L’ambiente entra infatti a pieno ruolo 
nella trattazione dei temi della disa-
bilità nel 2001 quando l’Organizza-
zione Mondiale della Sanità definisce 
la classificazione ICF (International 
Classification of Functioning, Disability 
and Health) [5].
Un nuovo sistema di classificazione 
per fornire un’ampia analisi dello sta-
to di salute degli individui ponendo 
la correlazione fra salute e ambiente, 
arrivando alla definizione di disabilità, 
intesa come una condizione di salute 
in un ambiente sfavorevole.
L’analisi delle varie dimensioni esi-
stenziali dell’individuo porta così a 
evidenziare non solo come le persone 
convivono con la loro disabilità, ma an-
che cosa è possibile fare per miglio-
rare la qualità della loro vita. Di fatto è 
ancora necessaria una diffusione della 
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cultura e della conoscenza del termi-
ne ambiente protesico e soprattutto 
lo sviluppo di ricerche, che sulla base 

studi controllati e randomizzati possa 
supportare il progetto di ambienti pro-
tesici efficaci e personalizzati.

Note
[1] L’Accademia della Crusca sta svolgendo una ricerca per la costruzione di lem-

mi che ricadono nella terminologia della ricerca delle malattie neurologiche.
[2] L’autore descrive gli ambienti medi valutando i risultati della ricerca che di-

mostrano come la risposta risulti inefficiente perché mostra una scarsa discri-
minazione degli stimoli e una scarsa differenziazione della risposta [Barrett e 
Lindsley, 1962].

[3] I recettori sono cellule specializzate degli organi di senso che traducono l’e-
nergia fisica in segnali elettrici che raggiungono il cervello. Gli effettori, in 
anatomia, qualsiasi organo capace di reagire a un impulso nervoso; chi o ciò 
che effettua qualche cosa, compie una determinata funzione, o subisce una 
modificazione in risposta a uno stimolo.

[4] Il testo dell’International Classification of Functioning, Disability and Health 
è stato approvato dalla 54th World Health Assembly il 22 Maggio 2001 e ne è 
stato raccomandato agli Stati Membri l’uso nella ricerca, negli studi di popo-
lazione e nella reportistica.

�Bibliografia
�Battaglia, S. [1961-2002]. Il Grande dizionario della lingua italiana, vol. XIV PRA-

PY. Milano: UTET.
�Barrett, B. H.; Lindsley, O. R. [1962]. “Deficits in acquisition of operant discri-

mination and differentiation shown by institutionalized retarded children”, 
American Journal of Mental Deficiency, 67, pp. 424-436.

�Colombo, M.; Vitali, S.; Cairati, M. et al. [2007]. “Behavioural and psychotic symp-
toms of dementia (BPSD) improvements in a special care unit: a factor 
analysis”, Archives of Gerontology and Geriatrics, 44(1), pp. 113-120.

�De Mauro, T. [2003]. Grande dizionario italiano dell’uso, Volume V. Milano: UTET.
�Dolmage, J. T. [2014]. Disability Rhetoric. Syracuse (US-NY): Syracuse University 

Press. Disponibile da www.jstor.org/stable/j.ctt1j2n73m (ultima consulta-
zione 30.09.2023).

�Ellcessor, E.; Kirkpatrick, B. [2017]. Disability Media Studies. New York (US-NY): 
NYU Press.

�Guaita, A.; Jones, M. [2011]. “Un approccio “protesico” alla cura della demenza?”, 
JAMA, 305(4), pp. 402-403.

Ambiente protesico

http://www.jstor.org/stable/j.ctt1j2n73m


68

�Hawk, B. W. [2018]. “Prosthesis: from grammar to medicine in the earliest history 
of the word”, Disability Studies Quarterly, 38(4). Disponibile da dsq-sds.
org/article/view/5398/5132 (ultima consultazione 30.09.2023).

�Hendren, S. [2014]. “All Technology Is Assistive: Six Design Rules on Disability”. 
Disponibile da backchannel.com/all-technology-is-assistive-ac9f7183c8cd 
(ultima consultazione 30.09.2023).

�Laurìa, A. [2014]. “L’accessibilità come sapere abilitante per lo sviluppo umano: il 
piano per l’accessibilità”, TECHNE – Journal of Technology for Architecture 
and Environment, 7, pp. 125-131.

�Lindsley, O. R. [1964a]. “Direct measurement and prosthesis of retarded beha-
vior”, Journal of Education, 147(1), pp. 62-81.

�Lindsley, O. R. [1964b]. “Geriatric behavioral prosthetics” in Kastenbaum, R. (a cura 
di), New Thoughts on Old Age. Berlin, Heidelberg (DE): Springer, pp. 41-60.

�McLuhan, M. [2013]. Understanding Media: The Extensions of Man. Berkeley (US): 
Gingko Press. 

�Migliorini, B. [1960]. Storia della lingua italiana. Firenze: Sansoni.
�Townsend, E. A.; Stanton, S.; Canadian Association of Occupational Therapists 

[1997]. Enabling occupation: an occupational therapy perspective. Ottawa: 
CAOT Publications ACE.

�Willis, D. [1999]. Prosthesis. Stanford (US-CA): Stanford University Press.

Antropometria

L’antropometria è la scienza che si occupa della misurazio-
ne del corpo umano nel suo insieme e nel rapporto tra le sue 
singole parti.

Il lemma è composto dalle parole greche anthropos (uomo) e metron (mi-
sura), pertanto, la sua interpretazione letterale è misura del corpo umano 
[Treccani, 2023].
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Antropometria

Lo studio dei rapporti delle parti e del-
le proporzioni del corpo umano, in re-
lazione a fattori esogeni ed endogeni, 
ha origini antecedenti al Novecento. 
Riferimenti sulle riflessioni della misu-
razione del corpo umano, in relazione a 

sé stesso e a quello che lo circonda, si 
possono trovare sin dal IV secolo a.C. 
in Platone (427-347 a.C.) nel suo scrit-
to Teeteto (369 a.C.), durante il dialo-
go con suo maestro Socrate (469-399 
a.C.), e nei matematici Teeteto (415-

http://dsq-sds.org/article/view/5398/5132
http://dsq-sds.org/article/view/5398/5132
http://backchannel.com/all-technology-is-assistive-ac9f7183c8cd


69

369 a.C.) e Teodoro di Cirene (465 
a.C.-n.d.) che riporta le parole del sofi-
sta Protagora (490-411 a.C.) “l’uomo è 
misura di tutte le cose, per quelle che 
sono, misura del loro essere; per quelle 
che non sono, misura del loro non esse-
re” [1] [Fulci, 2012, p. 56], introducendo, 
nella sua interpretazione del sofista, 
la sensazione individuale delle cose 
in base al singolo osservatore. Questo 
concetto proietta la “misurazione” dal 
tutto alla parte, dall’ambiente all’indivi-
duo, avviando una riflessione verso la 
percezione relativa-soggettiva. 
La diffusione dell’antropometria, 
come disciplina scientifica, risale al 
Diciannovesimo secolo grazie agli 
studi condotti dall’astronomo e stati-
stico belga Adolphe Lambert Jacques 
Quetelet (1796-1874). Il pensiero in-
novativo di Quetelet emerge sin dalle 
sue prime opere Sur l’homme et dé-
veloppement de ses facultés (1835) e 
Physique sociale, ou essai sur le dé-
veloppement des facultés de l’homme 
(1869) e culmina con Anthropométrie 
ou mesure des différentes facultès de 
l’homme pubblicata nel 1871: alla base 
di queste opere, Quetelet, sosteneva la 
necessità dell’applicazione del calco-
lo matematico per lo studio dei corpi 
[Farolfi, 1979]. 
La teorizzazione della misurazione del 
corpo umano mediante l’applicazione 
del calcolo matematico proposta da 
Quetelet ha introdotto nell’epoca mo-
derna la scienza dell’antropometria ma 
nel corso dei secoli, seppur in termini 

diversi tra denominazione e strumen-
tazione, lo studio della misurazione del 
corpo umano è stato sempre oggetto di 
grande interesse. Tra le principali arti 
e discipline che hanno approfondito 
questo aspetto, la pittura, la geome-
tria e l’architettura, ricoprono un ruolo 
centrale. Tra le più importanti raffigu-
razioni che mirano all’analisi del cor-
po umano, sicuramente lo Studio delle 
proporzioni del corpo, conosciuto uni-
versalmente con il nome attribuito nel 
secolo Novecento Uomo vitruviano, ne 
è la raffigurazione massima. L’opera, 
realizzata a fine del XV secolo da 
Leonardo da Vinci (1452-1519), deve il 
suo nome moderno alle iscrizioni ripor-
tate dal genio vinciano alla sommità e 
alla base del disegno che si riferiscono 
agli studi condotti da Vitruvio nel suo 
De architettura, studi questi ultimi, che 
mettono in relazione l’uomo come es-
sere misurabile e l’architettura.
“Vetruvio architetto mette nella sua 
opera d’architettura che le misure 
dell’homo sono della natura distribu-
ite in questo modo. Cioè, che 4 diti fa 
un palmo e 4 palmi fa un piè; 6 pal-
mi fa un cubito, 4 cubiti fa un homo, 
e 4 cubiti fa un passo, e 24 palmi fa 
un homo; e queste misura son ne’ sua 
edifizi. Se tu apri tanto le gambe che 
tu chali da chapo 1/14 di tua altezza, e 
apri e alza tanto li bracci che colli lun-
ghi diti tu tochi la linia della sommità 
del chapo, sappi che ’l centro delle 
stremita delle aperte membra fia il 
bellicho. E lo spatio che si truova in-
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fra le gambe fia triangolo equilatero” 
[Leonardo da Vinci, 1490 circa].
Gli studi condotti da Vitruvio si basava-
no su una misurazione antropomorfica 
del corpo umano che, fino all’introdu-
zione dell’unità di misura del metro 
(1791), è stata la base delle misurazioni 
delle cose in rapporto alle proporzio-
ni del corpo [Carboni e De Vincenzi, 
2013]. In questo modo Vitruvio, e suc-
cessivamente Leonardo da Vinci, rap-
presentano l’uomo come un insieme di 
rapporti dove i sistemi di misurazioni 
sono il “passo”, ottenuto dalla distan-
za tra le braccia aperte, il cubito, cor-
rispondente a 1/4 di passo, il piede 1/6 
di passo, fino ad arrivare al digito 1/96 
di passo. Con tali proporzioni, ripor-
tate solo in parte, l’uomo ha misurato 
sé stesso, le sue parti e il costruito 
per molti secoli: in questo sistema di 
misurazione, l’uomo stesso diventa la 
misura. Il disegno dell’Uomo vitruvia-
no, a differenza delle unità riportate 
dal Vitruvio, si sviluppa a seguito di 
un’analisi condotta da Leonardo da 
Vinci sulla misurazione reale del cor-
po umano la quale, intrapresa nel 1487 
[Zollner, 1995], si ritrova nelle propor-
zioni vitruviane differenziandosi sola-
mente nella dimensione del piede – 1/7 
della lunghezza totale del corpo per il 
pittore toscano contro 1/6 per l’autore 
latino – come documentano i numerosi 
disegni conservati.
Lo studio e la rilevazione delle propor-
zioni corporee, come precedentemente 
descritto, hanno origini molto antiche e 

di diversa natura. I suoi campi di appli-
cazione si sono estesi con l’evoluzione 
delle società, degli usi e dei costumi, 
arrivando in alcuni casi a degenera-
zioni nel voler trovare legami tra fatto-
ri totalmente avulsi tra loro. Tra i più 
antichi impieghi di questa disciplina 
sicuramente l’ambito militare ne è uno 
dei capisaldi. La scelta delle persone 
idonee per ruoli specifici passava per 
una dettagliata misurazione del corpo 
umano designando i possibili candida-
ti idonei e non [Rettaroli, 2021]. Questo 
avveniva già in epoca romana come 
esposto da Vegezio [2] (IV-V sec. d.C.), 
il quale riporta di come vi erano spe-
cifici parametri per il reclutamento di 
fanti e cavalieri. L’antropometria ebbe 
nel corso dell’Ottocento una forte acce-
lerazione grazie alle ricerche condotte 
proprio nell’ambito militare formando 
una propria disciplina: l’antropometria 
militare. L’ambito privilegiato della ri-
cerca militare consisteva nella disponi-
bilità di un’estesa banca dati costruita 
in modo preciso, sulla misurazione di 
migliaia di giovani chiamati alle armi 
o arruolati spontaneamente. Anche 
Quetelet, nello sviluppo della sua teo-
ria, la cui figura centrale è “l’uomo me-
dio”, beneficiò della raccolta dati messi 
a disposizione da tale settore. Il secolo 
Ottocento, oltre a innumerevoli studi di 
grande portata scientifica, si caratte-
rizza anche per le sperimentazioni più 
insolite per la società contemporanea, 
ma non per quel preciso momento sto-
rico. Tra tutte, al fine di una completa 
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ricostruzione di questa disciplina, ri-
sulta di notevole interesse l’introduzio-
ne da parte di Cesare Lombroso (1835-
1909) dell’antropometria criminale. 
Lombroso, accademico, antropologo, 
giurista e criminologo italiano, provò a 
restituire una relazione tra le caratteri-
stiche anatomiche mediante specifici 
tratti del corpo umano e la tendenza 
del soggetto in questione a commette-
re dei crimini. 
La medicina, all’interno delle sue 
scienze, si avvale dell’antropometria 
per approfondire determinati aspet-
ti. Il primo aspetto dell’antropometria 
medica è lo scopo di indagine clinica 
che si configura come la misurazione 
di forma, peso, volume e anomalie di 
varie parti del corpo per la valutazione 
di una possibile malattia. Altresì, l’o-
biettivo clinico di questa misurazione 
è il controllo della crescita delle varie 
fasi dell’età. Una scienza specifica che 
prende il nome di auxologia si avvale, 
oltre ad altre specialità, dell’antropo-
metria [Zuccotti, 2016].
Tra le scienze che hanno impiegato 
l’antropometria per il proprio svilup-
po, l’architettura assume sicuramente 
un ruolo principale. In linea con i più 
importanti studi sulle proporzioni del 
corpo umano in relazione agli ogget-
ti e all’ambiente circostante condotti 
nel secolo scorso, il Modulor, realiz-
zato dall’architetto svizzero-francese 
Le Corbusier, rappresenta l’espres-
sione massima della corrispondenza 
di misura “secondo la porzione” [3]. 

Ripercorrendo gli studi condotti da 
Vitruvio, da Leonardo da Vinci e da 
Leon Battista Alberti, Le Corbusier 
affronta una sua ricerca in campo an-
tropometrico pubblicando nel 1950 
Le Modulor che consiste in una scala 
di proporzioni del corpo umano ba-
sate sulla sequenza matematica di 
Fibonacci e sulla sezione aurea [Bravo 
e Garagnani, 2010]. L’architetto, le cui 
opere sono conosciute su scala mon-
diale, nel momento della ricostruzio-
ne del secondo dopoguerra sviluppa 
questa nuova scala antropomorfica in-
troducendo nuove dimensioni e nuovi 
rapporti tra l’uomo e ciò che lo circon-
da. La scala di Le Corbusier impiegata 
per Le Modulor si sviluppa adottando 
due differenti dimensioni: la prima par-
tendo da un quadrato di lato 113 cm e 
la seconda impiegando un rettangolo 
di dimensioni 113 x 226 cm. L’altezza 
del nuovo modello di uomo è pari a 
1,83 m con un’altezza massima a brac-
cia alzate di 2,26 m. 
L’antropometria si configura, quindi, 
come lo strumento di analisi e indagi-
ne delle dimensioni del corpo umano, 
diventando, in molti casi, lo strumento 
di supporto di altre discipline quali la 
statistica, la sociologia e l’ergonomia. 
Quest’ultima, introdotta nella metà 
del Novecento con la fondazione della 
Ergonomic Research Society, finalizza 
i dati dell’antropometria ottimizzando 
il binomio uomo/ambiente costruito 
[Zaffagnini, 1992]. 
Tra le differenti declinazioni che questa 

Antropometria



72

disciplina può assumere, indagando il 
suo significato inglese, si può trovare: 
anthropometry: “a branch of anthropol-
ogy dealing with measurement of the 
human body to determine differences 
in individuals, groups, ecc.: it is used in 
medicine, space programs, archaeolo-
gy, etc”. [Webster’s New World College 
Dictionary, 2010]. 
Secondo il National Institute for Oc-
cupational Safety and Health (NIOSH), 
per il quale il primo obiettivo è la sicu-
rezza sul lavoro, la definizione di antro-
pometria assume un significato ancor 
più specifico in ottica di prevenzione: 
“Anthropometry is the science that de-
fines physical measures of a person’s 
size, form, and functional capacities. 
Applied to occupational injury preven-
tion, anthropometric measurements 

are used to study the interaction of 
workers with tasks, tools, machines, ve-
hicles, and personal protective equip-
ment – specially to determine the de-
gree of protection against dangerous 
exposures, whether chronic or acute” 
[CDC, 2023].
Allo stadio odierno, l’antropometria, 
attraverso le sue innumerevoli appli-
cazioni, si configura come uno stru-
mento di indagine a fini statistici, 
per lo sviluppo della misurazione del 
corpo umano, delle sue evoluzioni e 
del suo rapporto con lo spazio. Essa 
trova applicazione in molte discipline, 
nel campo architettonico assume una 
funzione investigativa finalizzata alla 
progettazione di oggetti, di spazi e di 
relazioni tra la persona e l’ambiente 
circostante. 

Note
[1]  Protagora, frammento 1, in Platone, Teeteto, 152°.
[2]  Vegezio, Epithoma institutorum rei militaris, I, V.
[3]  treccani.it: Pro portione.
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Architettura ostile

L’architettura ostile, definita anche progettazione urbana di-
fensiva, in inglese Unpleasent Design o Hostile Architecture 
o Excluding Architecture o Defensive Architecture o ancora 

Disciplinary Architecture, nasce con lo scopo di prevenire l’insorgere di com-
portamenti considerati indesiderati.
Genericamente indica un insieme di strategie messe in atto al fine di con-
trollare e influenzare il comportamento, l’atteggiamento e la salute di alcuni 
specifici gruppi di persone all’interno dello spazio pubblico.
Tale approccio, che nasce con l’intento di mantenere l’ordine pubblico e pre-
venire il crimine, colpisce generalmente coloro che fanno più affidamento su-
gli spazi comuni, come le persone senza fissa dimora e i giovani.
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Architettura ostile

L’obiettivo della progettazione am-
bientale è il benessere dell’essere 
umano nell’ambiente, non esclusiva-
mente orientato alla sostenibilità e 
della governance ambientale ma inte-

so come comprensione e sistematizza-
zione delle esigenze e delle aspettati-
ve della persona [Laurìa, 2017].
Questo indica che se è vero che “in-
troducendo modifiche all’ambiente tali 
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da elevarne l’accessibilità, è possibi-
le agire positivamente sul benessere 
della persona, sulla sua capacità di 
sviluppare il proprio progetto di vita 
e di partecipare in maniera diretta e 
personale alla vita collettiva e alla cre-
scita della società” [Laurìa, 2017, p. 
56] è altrettanto vero il contrario.
È quindi possibile introdurre delle mo-
difiche all’ambiente tali da limitare o 
rendere difficoltose le azioni di alcune 
persone: non si tratta di errori proget-
tuali ma di strategie e soluzioni che 
scoraggiano comportamenti conside-
rati indesiderabili ed escludono alcuni 
gruppi di persone, con l’obiettivo di-
chiarato di proteggere lo spazio pub-
blico, controllare l’ordine e prevenire 
comportamenti devianti e la crimina-
lità [Savic e Savicic, 2014; Binnington 
e Russo, 2022].
L’architettura ostile cerca pertanto di 
tenere lontano da uno spazio pubbli-
co le persone che, più di altre, fanno 
affidamento su di esso perché non 
ne hanno a disposizione uno proprio, 
come le persone senza fissa dimora 
e i giovani. Strategie utili a limitare 
comportamenti indesiderati nelle città 
sono state adottate fin dall’antichità.
A Venezia, ad esempio, le “pissotte”, 
dette anche “gobbe antibandito”, era-
no collocate negli angoli meno illumi-
nati della città ed erano realizzate in 
pietra d’Istria, muratura o ferro battu-
to: esse avevano la doppia valenza di 
impedire ai malviventi di nascondersi 
per tendere agguati o sfuggire alle au-

torità, e di dissuadere gli uomini dall’u-
sare gli angoli come orinatoi, evitando 
così effetti indesiderati (da qui anche il 
nome di “pissabraghe”).
Più di recente, uno dei maggiori so-
stenitori dell’architettura ostile è stato 
Robert Moses, l’urbanista che più di altri 
influenzò l’urbanistica a New York negli 
anni Venti del Novecento: sulle strade 
che portavano a Long Island fece volta-
re dei ponti pedonali esistenti in modo 
che non ci passassero sotto gli autobus 
che avrebbero portato gli afroamericani 
più poveri a quelle spiagge che, inve-
ce, dovevano essere una destinazione 
esclusiva per i più ricchi cittadini bian-
chi possessori di auto.
Pochi decenni dopo, nel libro 
Defensible Space, People and Design 
in the Violent City [1972], Oscar 
Newman sviluppa l’idea per cui è pos-
sibile controllare e prevenire il crimine 
attraverso la corretta progettazione di 
spazi collettivi e la gestione della pro-
prietà pubblica.
Il libro si occupa delle dinamiche so-
ciali negli spazi pubblici di pertinenza 
dei grandi complessi residenziali. In 
particolare, si concentra sul quartiere 
Pruitt-Igoe di Saint Louis, costruito 
nel 1954, noto per il suo elevato tasso 
di criminalità e il suo avanzato livello 
di povertà e di segregazione razziale. 
Newman nota che, a differenza degli 
spazi privati curati, gli spazi pubblici 
sono stati vandalizzati: sulla base di 
queste osservazioni, Newman sostie-
ne che è possibile realizzare spazi 
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pubblici tali da garantire il controllo 
degli utenti ed essere un deterrente 
contro i reati.
Barriere, muri e recinzioni sono stati 
quindi a lungo utilizzati per divide-
re e proteggere uno spazio tenendo 
fuori le persone indesiderate o rin-
chiudendo altre.
In questo senso, Micheal Davis identi-
fica nell’utilizzo del filo spinato, delle 
recinzioni chiodate e dei muri con i 
cocci di vetro quella che definisce la 
“militarizzazione” degli spazi pubblici 
delle città [Davis, 1992].
Anche, i “cocci aguzzi di bottiglia” dei 
muri di Eugenio Montale hanno perso 
parte della loro poesia e da metafo-
ra della vita sono diventati un vero e 
proprio strumento di controllo sociale, 
oltre che di scontro politico.
Esistono diverse categorie e differenti 
intensità di architettura ostile.
Si può distinguere un’ostilità esplicita 
o palese, che impedisce la fruizione di 
uno spazio o l’impiego di un arredo o 
attrezzatura, se non a rischio della pro-
pria incolumità, da un’ostilità implicita o 
latente, che ne rende l’impiego scomo-
do. Alla prima categoria appartengono 
le punte e le sporgenze acuminate che, 
posizionate sul piano di calpestio, sui 
davanzali o sui parapetti impediscono 
alle persone di sostare o sedersi: esse 
rappresentano gli interventi maggior-
mente riconoscibili in quanto la loro 
presenza risulta estranea al contesto e, 
spesso, sgradevole alla vista.
Alla seconda categoria appartengono 

le panchine appositamente progetta-
te per rendere impossibile, o almeno 
molto scomodo, sdraiarsi e dormirci: 
il piano di seduta risulta quindi sepa-
rato da braccioli, ondulato, inclinato e 
scivoloso o con schienali molto bassi, 
tutte strategie utili a scoraggiare la 
pratica (in alcuni casi necessità) ma 
che rendono scomode le panchine per 
chiunque.
Analogamente, per prevenire i com-
portamenti indesiderati degli skate-
boarder, che “maltrattano” i bordi con 
le loro acrobazie, sono montati dei 
dissuasori, detti pig ears, sugli spigoli 
di gradini, muretti, gradini o altro.
Con lo stesso principio dissuasorio, 
nei servizi igienici dei locali pubblici 
può essere impiegata un’illuminazio-
ne a luce blu perché, essendo le vene 
individuabili come linee blu al di sotto 
della pelle, la luce omogeneizza il co-
lore del corpo rendendo più difficile la 
determinazione del punto in cui inse-
rire l’ago.
Tutte queste soluzioni, che possono 
passare inosservate a coloro che non 
frequentano abitualmente un deter-
minato spazio, vengono definite silent 
agents proprio per questa peculiarità.
Alle due categorie precedenti va ag-
giunta una strategia ancora più subdo-
la ovvero quella della negazione.
Ad esempio, rimuovere completamente 
le sedute dagli aeroporti o dalle stazio-
ni ferroviarie è certamente più efficace 
ed economico che alterare le panchine 
perché elimina direttamente una fun-
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zionalità per tutte le categorie di perso-
ne, creando però un disagio alla colletti-
vità, in particolare alle persone anziane 
o con problemi fisici che possono aver 
bisogno di luoghi di sosta quando si 
spostano nei luoghi pubblici. 
Sebbene le pratiche volte a proteg-
gere gli spazi pubblici dalle minacce 
poste dalle persone che le (ab)usano 
non siano nuove e uniche, le soluzioni 
e le giustificazioni utilizzate per rag-
giungere tali obiettivi negli ultimi anni 
sono proliferate [Petty, 2016].
Panchine ondulate, piegate, spezzate, 
dossi o dissuasori per limitare i par-
cheggi selvaggi e il passaggio di ska-
teboard, barriere contro azioni terrori-
stiche, punte in metallo per impedire 
di sedersi costellano le nostre città 
e segnano i nostri comportamenti, a 
volte scorretti, a volte semplicemente 
espressione di una necessità. Con po-
sizioni molto diverse tra loro. 
Stefano Boeri, ad esempio, nel 2022 
ha progettato una panchina “per chi 
la casa non ha”. Lunga due metri, 
una dimensione pensata per offrire 
un luogo in cui riposare e dormire, 
presenta due elementi alle estremità 
che possono fungere da poggia testa 
o da riparo dal sole e dalle precipi-
tazioni meteorologiche e si propone 
come spunto di riflessione sui temi 
dell’accoglienza [1]. Allo stesso tem-
po alcune amministrazioni comuna-
li hanno compiuto scelte opposte 
proprio sulle panchine, installando 
braccioli antibivacco in alcuni casi, 

optando per “panchine inclusive” in 
altri [2]. 
L’architettura ostile ha un rapporto di-
retto con i temi dell’accessibilità, dato 
che alcuni obiettivi del primo approc-
cio risultano del tutto in contrasto con 
quelli del secondo, e tanto una perse-
gue l’esclusione, tanto la seconda la-
vora sull’inclusione.
Emblematico è proprio il caso delle 
panchine e delle sedute pubbliche in 
generale, rispetto alle quali l’archi-
tettura ostile applica strategie per 
impedire alle persone di sdraiarsi, in 
particolare scegliendo tipologie dota-
te di braccioli o applicandoli a quelle 
esistenti, mentre per l’accessibilità 
ambientale i braccioli costituiscono 
un importante aiuto per le persone 
anziane o per chi ha problemi fisici. 
In tal senso lo stesso oggetto assume 
due valenze opposte, che si prestano 
a potenziali letture strumentali.
Una scarsa conoscenza del tema pro-
voca equivoci, ad esempio conside-
rare un normale appoggio ischiatico 
come una scelta per impedire alle 
persone di sdraiarsi, quando la sua 
funzione è quella di fornire un soste-
gno a chi si siede e si rialza con fatica, 
consentendo di appoggiare il bacino a 
un’altezza di circa 65 cm.
Sono invece obiettive limitazioni al pas-
saggio delle persone tutte le barriere 
fisiche che vengono installate contro 
possibili attacchi terroristici e che re-
stringono la larghezza di strade e mar-
ciapiedi, specie per chi usa le carrozzine.
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L’architettura ostile ha un impatto ne-
gativo sul benessere di molte persone 
ma è particolarmente deleteria per le 
categorie più fragili ed è innegabile 
che i suoi effetti positivi siano infe-
riori rispetto ai suoi effetti negativi. 
Rendere ostile un ambiente urbano 
genera isolamento e marginalizzazio-
ne, rendendo la vita un po’ più brutta 
per tutti [Andréou, 2015].

La complessità delle città e degli spa-
zi pubblici non può essere affrontata 
solo con i divieti, ma necessita di una 
visione e di interventi che non tolgano 
a nessuno il diritto di poterne fruire, 
in coerenza con gli obiettivi dell’ar-
chitettura inclusiva che si impegna a 
rispondere alle esigenze di un pub-
blico più vasto possibile [Clarkson e 
Coleman, 2015].

Note
[1] La panchina è stata progettata per la mostra di Rossana Orlandi durante il 

Fuorisalone del 2022. Per approfondire: www.stefanoboeriarchitetti.net/noti-
zie/milan-design-week-2022-stefano-boeri-interiors/ (ultima consultazione 
30.09.2023). 

[2] Il Comune di Verona ha optato in anni recenti prima per il posizionamento di 
braccioli sulle panchine per renderle “antibivacco”, poi, mutato l’orientamen-
to politico, per le “panchine inclusive”. Si veda il sito dell’attuale assessore 
all’arredo urbano: federicobenini.it/arredo-urbano/la-rivoluzione-delle-pan-
chine-via-il-bracciolo-divisivo-e-nuove-panchine-inclusive/ (ultima consul-
tazione 30.09.2023).

�Bibliografia
�Andreou, A. [2015]. “Anti-homeless spikes: Sleeping rough opened my eyes to the 

city’s barbed cruelty”, The Guardian, 19. Disponibile da www.theguardian.
com/society/2015/feb/18/defensive-architecture-keeps-poverty-unde-
en-and-makes-us-more-hostile (ultima consultazione 30.09.2023).

�Binnington, C.; Russo, A. [2022]. “Defensive landscape architecture in modern 
public spaces”, Research for Landscape Architecture, 19(2), pp. 238-255.

�Clarkson, P. J.; Coleman, R. [2015]. “History of Inclusive Design in the UK”, Ap-
plied Ergonomics, 46, pp. 235-247. 

�Chellew, C. [2019]. “Defending Suburbia: Exploring the Use of Defensive Urban 
Design Outside of the City Centre”, Canadian Journal of Urban Research, 
28(1), pp. 19-33.

�Davis, M. [1992]. “Fortress Los Angeles: The militarisation of urban space” in Sor-
kin, M. (a cura di), Variations on a Theme Park. New York (US-NY): Hill and 
Wang, pp. 154-180.

Architettura ostile

https://www.theguardian.com/society/2015/feb/18/defensive-architecture-keeps-poverty-undeen-and-makes-us-more-hostile
https://www.theguardian.com/society/2015/feb/18/defensive-architecture-keeps-poverty-undeen-and-makes-us-more-hostile
https://www.theguardian.com/society/2015/feb/18/defensive-architecture-keeps-poverty-undeen-and-makes-us-more-hostile


78

�de Fine Licht, K. [2017]. “Hostile urban architecture: A critical discussion of the 
seemingly offensive art of keeping people away”, Etikk i praksis. Nord Jour-
nal Applied Ethics, 11(2), pp. 27-44.

�Hassan, A. M.; Megahed, N. A. [2021]. “COVID-19 and urban spaces: A new inte-
grated CFD approach for public health opportunities”, Building and Envi-
ronment, 204, p. 108131. 

�Honey-Rosés, J.; Anguelovski, I. et al. [2021]. “The impact of COVID-19 on public 
space: an early review of the emerging questions – design, perceptions and 
inequities”, Cities e Health, 5(1), pp. 263-279.

�Laurìa, A. [2017]. “Progettazione ambientale e accessibilità: note sul rapporto per-
sona-ambiente e sulle strategie di design”, TECHNE – Journal of Technolo-
gy for Architecture and Environment, 13, pp. 55-62.

�Newman, O. [1972]. Defensible Space: Crime Prevention Through Urban Design.
New York (US-NY): The Macmillan Company.

�Newman, O. [1973]. Defensible Space: People and Design in the Violent City. Lon-
don (UK): Architectural Press.

�Petty, J. [2016]. “The London spikes controversy: Homelessness, urban securiti-
sation and the question of ‘hostile architecture”, International Journal for 
Crime, Justice and Social Democracy, 5(1), pp. 67-81.

�Rosenberger, R. [2020]. “On hostile design: Theoretical and empirical prospects”, 
Urban Studies, 57(4), pp. 883-893.

�Savic, S.; Savicic, G. [2014]. “Unpleasant design. Designing out unwanted beha-
viour”. in Proceedings of the 5th STS Italia Conference: A matter of design. 
Making society through science and technology, pp. 975-988.

�Savicic, G.; Savic, S. (a cura di) [2013]. Unpleasant Design. Belgrade (SRB): 
G.L.O.R.I.A.

�Starolis, H. [2020]. “Hostile architecture. The death of urban spaces”, Crit Journal, 
86, pp. 53-57.

�Tatano, V. [2023]. “Panchine per tutti tra inclusione e design ostile”, in De San-
tis, M.; Marzi, L.; Secchi, S.; Setola N. (a cura di), Specie di Spazi. Promuo-
vere il benessere psico-fisico attraverso il progetto. Conegliano: Antefer-
ma, pp. 46-53.

�Temkin, L. S. [1993]. Inequality. Oxford (UK): Oxford University Press.

Architettura ostile



79

Ausili (e supporti)

Nel contesto dell’Accessibilità Ambientale e, più in generale, 
della disabilità, i termini “ausilio” e “supporto” sono spesso 
impiegati in modo congiunto.

Nella lingua italiana, i due vocaboli suggeriscono tuttavia significati differen-
ti, legati alle rispettive etimologie: se il primo deriva dal latino augere (accre-
scere), il secondo è fatto risalire al francese supporter (sostenere) [Treccani, 
2023a; 2023b].
Dunque, in senso strettamente semantico, i supporti, in quanto strumenti 
che consentono un ampliamento delle capacità individuali, sono inclusi 
negli ausili.
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In termini concettuali, l’origine degli 
ausili può essere fatta risalire a esem-
pi lontani nel tempo, dalle carrozzine 
cinesi del V secolo d.C. ai primi modelli 
di lenti da vista sviluppati in Italia in età 
medievale [1] [Zallio e Ohashi, 2022]; 
in epoca contemporanea, la loro na-
scita viene convenzionalmente indivi-
duata nell’invenzione del Braille (1829). 
Dal Secondo Novecento, all’evoluzione 
tecnica (che ha comportato il progres-
sivo perfezionamento e incremento di 
questi dispositivi) si è associata quella 
tecnologica, consentendo l’introduzio-
ne di innovazioni di tipo digitale.
Il termine ausili rappresenta l’equi-
valente italiano di assistive prod-
ucts, definiti dalla World Health 
Organisation (WHO) come “qualsiasi 
prodotto esterno (inclusi dispositivi, 
apparecchiature, strumenti o softwa-
re), di produzione specializzata o di 
comune commercio, il cui scopo pri-
mario è mantenere o migliorare il fun-
zionamento [2] e l’indipendenza di un 

individuo, promuovendo così il suo 
benessere” [WHO, 2016, p. 1].
Il medesimo ente specifica che que-
sti sono utili anche al fine di preveni-
re perdite di capacità (impairments) e 
danni secondari, ovvero conseguenze 
negative per la salute, il benessere e 
la qualità della vita alle quali le perso-
ne con disabilità possono essere più 
suscettibili proprio a causa della loro 
situazione.
La International Organisation for 
Standardisation (ISO) riporta una de-
finizione lievemente diversa, identifi-
cando gli ausili come “qualsiasi pro-
dotto che ottimizza il funzionamento 
di una persona e riduce la disabilità.
Essi includono dispositivi, apparec-
chiature, strumenti e software. Gli 
assistive products possono essere di 
produzione specializzata o di comune 
commercio” [ISO 9999:2022, p. 3].
Le differenze tra le due definizio-
ni evidenziano le criticità ancor oggi 
presenti nel determinare una termi-
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nologia condivisa nel settore [Austin e 
Halloway, 2022].
In particolare, quella della WHO, non 
menzionando direttamente il termine 
“disabilità” e, riferendosi a un genera-
le obiettivo di benessere, estende in 
modo implicito a tutti gli individui la 
potenziale utilità fornita dall’impiego 
di ausili.
Questa scelta si pone in linea con il 
linguaggio proposto, da parte del-
la medesima Organizzazione, nel-
la International Classification of 
Functioning, Disability and Health 
(ICF), documento che dichiara, nello 
“stabilire un linguaggio comune per 
descrivere stati di salute o relativi alla 
stessa” che “vi è una enorme incom-
prensione circa il fatto che la ICF sia 
rivolta esclusivamente alla persone 
con disabilità; infatti, si rivolge a tutte 
le persone” [3] [WHO, 2001, pp. 3 e 7].
Gli ausili comprendono una vasta gam-
ma di dispositivi oggi diffusi in modo 
comune, tra i quali apparecchi acustici, 
carrozzine e deambulatori, strumenti 
di comunicazione aumentativa e alter-
nativa, maniglioni di sostegno, protesi 
e lenti da vista [ISS, 2022].
La necessità di ridefinire il perimetro 
di un campo in costante espansione 
ed evoluzione, che agli ausili asso-
cia ormai in modo imprescindibile 
un ampio dominio di servizi e siste-
mi [WHO, 2022], ha visto negli ultimi 
decenni il diffondersi della locuzione 
Assistive Technology.
La Convenzione delle Nazioni Unite 

sui diritti delle persone con disabili-
tà, adottata dall’Assemblea Generale 
nel 2007, sottolinea l’importanza delle 
tecnologie assistive, impegnando gli 
Stati Membri a promuovere diffusione 
e uso di nuove tecnologie, nonché a in-
formare circa le possibilità di impiego 
delle stesse.
Gli ausili rappresentano strumenti es-
senziali per compensare una disabili-
tà o una perdita di capacità, ridurre le 
conseguenze di un declino funzionale 
graduale, minimizzare la necessità di 
operatori sanitari, prevenire ulteriori 
difficoltà o malattie.
In termini di benessere psicologico e 
sociale degli individui, ampliano le op-
portunità alle quali essi possono aderi-
re, tra cui l’accesso a un’educazione di 
qualità e al lavoro, l’allontanamento da 
situazioni di povertà, maggior indipen-
denza e libertà di movimento, una pie-
na partecipazione a tutte le aree della 
socialità [WHO, 2016; 2018], in sintesi, 
favoriscono l’inclusione.
A tali benefici si associano quelli di 
matrice economica, poiché l’impiego 
e la diffusione degli ausili consentono 
di limitare i costi di sanità e welfare 
[WHO, 2016].
Va tuttavia segnalato che circa il 90% 
dei soggetti che avrebbero necessità 
di questi dispositivi non hanno acces-
so ai medesimi [WHO, 2018].
A livello internazionale e nazionale 
sono convenzionalmente adottati due 
diversi approcci nella categorizzazione 
degli ausili.

Ausili (e supporti)



81

Il primo approccio si basa sulle diver-
se aree di difficoltà funzionale degli 
individui e ordina ciascun dispositivo 
o strumento in base alla sfera della 
salute, o del benessere, nella quale 
esso apporta dei miglioramenti; que-
sto sistema è adottato e promosso 
dalla WHO.
Il secondo vede invece una categoriz-
zazione in base alla specifica funzione 
che gli ausili compiono, ed è preva-
lentemente impiegato nella normativa 
delle specifiche tecnico-prestazionali 
e del settore sanitario.
In merito al primo approccio, l’identifi-
cazione delle aree di difficoltà funzio-
nale degli individui non è univoca, ma 
dipende dall’ambito in cui viene effet-
tuata e dallo specifico scopo.
Nel contesto dell’iniziativa GATE (Glo-
bal Cooperation on Assistive Techno-
logy), la WHO [2016] ha pubblicato un 
elenco che identifica cinquanta ausili 
prioritari, selezionati perché “assolu-
tamente necessari per conservare o 

migliorare il funzionamento dell’indi-
viduo”; i prodotti sono suddivisi in sei 
diverse aree di difficoltà funzionale: 
mobilità, vista, udito, cognizione, co-
municazione e ambiente. Le successi-
ve ricerche hanno portato alla redazio-
ne di specifiche tecniche per ventisei 
di questi ausili [WHO, 2021].
In questo caso, gli ausili sono suddi-
visi in sei aree di difficoltà funzionale 
lievemente differenti: mobilità, vista, 
udito, cognizione, comunicazione e 
cura della persona. Quest’ultima ca-
tegorizzazione è condivisa, in Italia, 
anche dall’Istituto Superiore di Sanità 
[ISS, 2022].
L’approccio adottato dalla WHO si ri-
flette anche nella struttura dell’ICF, 
che propone una modalità di classifi-
cazione degli ausili consapevole dei 
fattori contestuali che condizionano la 
complessa interazione tra l’individuo e 
l’ambiente che lo circonda.
Tale struttura è infatti organizzata in 
quattro diversi domini: funzioni del 

Cod. Categoria di terzo Livello in cui sono inclusi gli ausili

e1151 Ausili e tecnologie assistive per l’utilizzo personale quotidiano

e1201 Ausili e tecnologie assistive per la mobilità personale indoor e outdoor

e1251 Ausili e tecnologie assistive per la comunicazione

e1301 Ausili e tecnologie assistive per l’istruzione

e1351 Ausili e tecnologie assistive per l’occupazione

e1401 Ausili e tecnologie assistive per la cultura, il divertimento e l’attività 
sportiva

e1451 Ausili e tecnologie assistive per la pratica religiosa o spirituale 

Tabella 1. Suddivisione in classi degli ausili [ISO 9999:2022].
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corpo, attività e partecipazione, fattori 
ambientali, struttura del corpo.
Al fine di “fornire un sistema di codi-
ficazione sistematizzato” [WHO, 2001, 
p. 3] ciascuna difficoltà riscontrata 
nell’area funzionale è identificata da 
un codice univoco basato su una strut-
tura a quattro livelli; scendendo di det-
taglio nel perimetrare la difficoltà, per 
ciascun livello il codice identificativo 
alfanumerico acquisisce un carattere 
in più. In questo sistema, consultabi-
le online [4], gli ausili sono inclusi nel 
dominio “fattori ambientali”, all’inter-
no del capitolo “prodotti e tecnologie”, 
che classifica i “prodotti o sistemi di 
prodotti naturali o artificiali (e le) ap-
parecchiature e tecnologie nell’imme-
diato intorno di un individuo”.
La tabella 1 illustra le categorie di terzo 

livello in cui sono classificati gli ausili.
Riguardo il secondo approccio alla ca-
tegorizzazione degli ausili, quello basa-
to sulla loro funzione anziché sull’area 
funzionale dell’individuo, la norma ISO 
9999:2022 adotta una classificazione 
a tre livelli: classi (campo d’azione del 
prodotto), sottoclassi (tipo di funzione 
svolta) e suddivisioni (specifica funzio-
nalità). Ciascuno dei livelli è distinto da 
un codice a due cifre, così che ogni au-
silio sia individuabile in modo univoco 
grazie ai sei caratteri che compongono 
la relativa stringa identificativa.
La tabella 2 riporta la suddivisione in 
classi [ISO 9999:2022].
Un’ulteriore categorizzazione basata 
sulla funzione degli ausili, adottata a li-
vello italiano e indipendente dalla ISO, 
è quella utilizzata dal Sistema Sanitario 

Classe Descrizione

04 Ausili per l’assistenza di funzioni corporee

05 Ausili per l’apprendimento e l’esercizio di abilità

06 Ortesi e protesi

09 Ausili per la cura personale

12 Ausili per la mobilità personale

15 Ausili per le attività domestiche

18 Mobilia, impianti e arredi

22 Ausili per la comunicazione e la gestione dell’informazione

24 Ausili per la manovra di oggetti o dispositivi

27 Ausili per il controllo delle condizioni ambientali

28 Ausili per le attività lavorative

30 Ausili per le attività ricreative

Tabella 2. Sottocategorie in cui sono suddivisi ausili e tecnologie assistive [ICF].
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Nazionale nel cosiddetto Nomenclatore 
tariffario, aggiornato in occasione della 
definizione dei nuovi Livelli Essenziali 
di Assistenza per attività, prestazioni e 
servizi [D.P.C.M. 12/01/2017].
Lo scopo del Nomenclatore, che am-
plia notevolmente la gamma di ausili 
prescrivibili rispetto alla precedente 
versione, è quello di categorizzare tutti 
gli ausili ai quali, previ i necessari re-
quisiti, è possibile avere un accesso 
agevolato, così da fornire una base in-
formativa comune necessaria alle gare 
d’appalto. Questo documento divide i 
dispositivi in tre elenchi: ausili su mi-
sura, ausili di serie che richiedono la 
messa in opera di uno specialista, au-
sili di serie pronti per l’uso.
Il quadro evolutivo degli ausili è in co-
stante cambiamento. Nati nel lontano 
passato per consentire alle persone con 
disabilità e alle persone con perdite di 
capacità di sopperire a carenze per lo 
più fisiche, questi sistemi e dispositivi, 
grazie al ruolo giocato dall’innovazione, 
estendono ora la propria applicazio-
ne anche ad aree funzionali molto più 
complesse, quali comunicazione e co-
gnizione. Le tecnologie digitali giocano 
un ruolo fondamentale, consentendo 

una evoluzione progressiva e incremen-
tale nell’agevolare sempre più la com-
plessa interazione tra un individuo e le 
caratteristiche fisiche e sociali dell’am-
biente che lo circonda. 
Inoltre, il target demografico che benefi-
cia degli ausili si dimostra sempre meno 
ristretto a utenti con necessità specifi-
che [Zallio e Ohashi, 2022], coinvolgen-
do categorie di utilizzatori non necessa-
riamente legate ai trend dell’ageing.
Si possono infatti registrare dei feno-
meni di trasferimento tecnologico tra 
più domini: sia nel caso dei dispositivi 
ideati per rispondere a necessità spe-
cifiche, che per quelli nati con funzio-
nalità allineate al mercato mainstream. 
Tra i primi figurano le funzioni legate ai 
comandi vocali, ora incluse in molti co-
muni sistemi, dagli assistenti vocali alla 
domotica, tra i secondi i tablet, nei quali 
possono per esempio essere installati 
software per la traduzione in lingua dei 
segni in tempo reale [WIPO, 2021].
In questo senso, dei prodotti assistivi 
può beneficiare, e beneficerà sempre 
più in futuro, una fetta di popolazione 
molto più ampia di quella convenzio-
nalmente intesa, perché, in senso lato, 
ogni tecnologia può essere assistiva.

Note
[1] Gli oculi de vitro cum capsula di Guglielmo da Baskerville menzionati da Um-

berto Eco ne Il nome della rosa.
[2] Funzionamento (in inglese functioning) è un termine ombrello che comprende 

funzioni corporee, strutture corporee, attività e partecipazione; esso indica gli 
aspetti positivi dell’interazione tra un individuo (con un problema di salute) e i 
relativi fattori contestuali (fattori ambientali e personali) [WHO, 2001].
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[3] In corsivo nel testo originale.
[4] Disponibile per la consultazione online al sito: icd.who.int/dev11/l-icf/en.
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Autodeterminazione

I dizionari definiscono e dividono il lemma “autodetermina-
zione” in più punti; vi è un aspetto filosofico di determina-
zione personale, secondo regole personali e senza bias, un 

aspetto di diritto legislativo che si delinea con il termine autodecisione e un 
aspetto topografico, che ha a che fare con lo spazio per definire la propria 
posizione, nel nostro caso, sia fisica sia sociale.
L’autodeterminazione (in inglese self-determination [1]) è un aspetto cruciale 
dell’autonomia e dell’empowerment individuale, consentendo agli individui di 
fare scelte e controllare la propria vita.
Nell’ambiente costruito, che comprende edifici, infrastrutture e spazi pubblici, 
le decisioni di progettazione e pianificazione possono consentire o limitare 
la capacità degli individui di esercitare la propria libertà e quindi di autode-
terminarsi [Lid, Solvaig, 2015]; l’accessibilità ambientale è una componente 
fondamentale per garantire che tutti abbiano pari opportunità di esercitare la 
propria autonomia.
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Layna Droz [2019], reinterpretando le 
parole di Catriona MacKenzie e Natalie 
Stoljar [2000], spiega come autode-
terminazione e autonomia siano inter-
relate e ricorda che “allora l’autonomia 
è relazionale, in quanto si riferisce 
all’autogoverno, e il sé è relazionale”; 
inoltre, l’autrice afferma che ogni indi-
viduo è libero e abile di agire, di pren-
dere decisioni e attivare cambiamenti 
(acting) sulla propria persona e nella 
propria vita.
Inoltre, Marcus Kilpatrick et al. [2002] 
in Physical Activity Motivation: A Prac-
titioner’s Guide to Self-Determination 
Theory propongono un utile sommario 
che definisce, entro il loro ambito di ri-
cerca, la teoria dell’autodeterminazio-
ne, esplicitata da tre punti salienti: Au-
tonomy, Competence e Relatedness. 

Sinteticamente, i tre fattori che ogni in-
dividuo desidera percepire/avere e che 
lo spingono a partecipare alle attività 
sociali. Secondo lo psicologo ambien-
tale Roger Hart [1979] lo sviluppo di 
un senso di sé e la capacità di agire in 
modo indipendente sono significativa-
mente influenzati dall’ambiente fisico 
e la ricerca dell’autore sottolinea l’im-
portanza dell’accesso e del controllo 
degli individui sui loro ambienti fisici 
nel promuovere il loro senso di auto-
determinazione.
La letteratura scientifica dimostra che 
l’autodeterminazione è positivamente 
associata a migliori risultati nell’oc-
cupazione, nell’istruzione e nella vita 
comunitaria per le persone con di-
sabilità [Wehmeyer e Palmer, 2003]. 
Wehmeyer [2020] citando Schalock e 
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Keith [2016; pp. 11 e 30] definisce la 
qualità della vita come “un fenomeno 
multidimensionale composto da domi-
ni fondamentali influenzati da caratte-
ristiche personali e fattori ambientali” 
di cui l’autodeterminazione è uno de-
gli otto domini definiti dagli studiosi; 
gli stessi spiegano come “agire come 
agente causale primario nella propria 
vita e fare scelte e decisioni riguardanti 
la propria qualità della vita senza inde-
bite influenze o interferenze esterne”. 
Pertanto, l’autodeterminazione può es-
sere ostacolata (interferenza) quando 
l’ambiente costruito non è accessibile. 
L’architettura, in questo contesto, può 
avere un impatto significativo sul be-
nessere, l’autonomia e l’indipendenza 
delle persone con disabilità [Imrie e 
Hall, 2001].
Diversi studiosi hanno esaminato 
questa relazione nel contesto dell’ar-
chitettura, del design urbano e della 
psicologia ambientale. Ad esempio, il 
lavoro di Lynch, L’immagine della città, 
sostiene che l’ambiente fisico model-
la le mappe mentali degli individui e 
influenza la loro capacità di navigare 
e interagire con l’ambiente circostan-
te [Lynch, 2013]. Allo stesso modo, 
A Pattern Language di Christopher 
Alexander [1977] sottolinea l’importan-
za di progettare edifici e spazi pubblici 
che riflettano i bisogni e i desideri de-
gli utenti; secondo l’autore, l’efficacia 
dell’ambiente costruito nel migliorare 
la vita delle persone è determinata dal-
la sua capacità di facilitare le attività 

che gli individui intendono intrapren-
dere. Allo stesso modo, lo studioso 
Victor S. Pineda [2020] sostiene che il 
design accessibile è in grado di per-
mettere l’autodeterminazione, l’indi-
pendenza, in modo equo, per tutti, e 
sottolinea l’importanza di progettare 
ambienti che promuovano l’inclusione 
e consentano alle persone di esercita-
re la propria autonomia. In aggiunta, 
Robert Gifford [2007] discute i bene-
fici psicologici degli ambienti acces-
sibili, tra cui una maggiore interazio-
ne sociale e una migliore qualità della 
vita. Per queste ragioni, l’accessibilità 
ambientale è essenziale per favorire 
l’inclusione e la partecipazione delle 
persone con disabilità nella società, 
infatti L’OMS rileva che le pratiche di 
inclusione sono un diritto umano e una 
componente chiave per il raggiungi-
mento degli obiettivi di sviluppo soste-
nibile delle Nazioni Unite.
Negli Stati Uniti, l’Americans with 
Disabilities Act [US Department of 
Justice, 1990] è stato emanato nel 
1990 per proteggere i diritti delle per-
sone con disabilità, compreso il loro 
diritto all’autodeterminazione e all’ac-
cesso a servizi e spazi pubblici. La nor-
mativa proibisce inoltre la discrimina-
zione contro le persone con disabilità 
nell’occupazione, nei trasporti e in altri 
settori della vita pubblica. Allo stesso 
modo, in Canada, nel 2005 è stato 
approvato l’Accessibility for Ontarians 
with Disabilities Act [Government of 
Ontario, 2005] che richiede alle orga-
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nizzazioni di identificare, rimuovere e 
prevenire gli ostacoli all’accessibilità 
nelle loro strutture, beni, servizi e pra-
tiche di lavoro. Nel Regno Unito, uno 
degli atti legislativi più significativi è 
l’Equality Act [Government Equality 
Office, 2010], che richiede alle orga-
nizzazioni di apportare modifiche ra-
gionevoli per accogliere le persone 
con disabilità. Ciò include garantire 
che gli spazi fisici siano accessibili e 
che le persone abbiano pari accesso 
ai servizi, all’occupazione e all’istruzio-
ne. Quest’ultimo documento aggior-
na il Disability Discrimination Act del 
1995. Il Regno Unito dispone inoltre 
di politiche e linee guida volte a pro-
muovere l’accessibilità e l’inclusività 
nell’ambiente costruito. Ad esempio, 
il documento M [Ministry of Housing, 
2015] di approvazione del regolamento 
edilizio fornisce indicazioni progettuali 
su come rendere gli edifici accessibili 
a tutti gli individui.
In Europa la Strategia Europea sulla 
Disabilità 2010-2020 mira a garanti-
re che le persone con disabilità pos-
sano partecipare pienamente a tutti 
gli aspetti della vita, inclusa l’istruzio-
ne, l’occupazione e i servizi pubblici. 
La strategia include diversi obiettivi 
chiave, come migliorare l’accessibilità 
nell’ambiente costruito, promuovere 
l’istruzione inclusiva e garantire che 
tutte le persone abbiano pari acces-
so alle opportunità di lavoro. Inoltre, 
la Convenzione delle Nazioni Unite 
sui diritti delle persone con disabilità 

(UNCRPD) [UN, 2006; EU COM 636, 
2010; Direttiva UE 882, 2019] è stata 
ratificata dall’Unione Europea e dai 
suoi Stati membri e mira a protegge-
re e promuovere i diritti umani delle 
persone con disabilità, includendo il 
diritto all’autodeterminazione e all’ac-
cessibilità. La convenzione include di-
verse disposizioni, tra cui l’obbligo di 
fornire sistemazioni ragionevoli, la pro-
mozione di tecnologie accessibili (ICT) 
e l’obbligo di garantire che i servizi e 
le strutture pubbliche siano usufrui-
bili agilmente. Infine, l’Atto Europeo 
sull’Accessibilità, adottato nel 2019, 
vuole migliorare l’accessibilità per 
un’ampia gamma di prodotti e servizi, 
inclusi computer, smartphone, servizi 
bancari e trasporti pubblici.
L’Atto include disposizioni relative 
all’autodeterminazione, come l’obbligo 
di garantire che prodotti e servizi siano 
progettati per essere accessibili a tutti 
gli individui, indipendentemente dalle 
loro capacità. Queste leggi e politiche 
introducono il riconoscimento dell’im-
portanza dell’autodeterminazione e 
dell’accessibilità nella promozione del-
le pari opportunità e dell’inclusione so-
ciale per tutte le persone e sottolinea-
no, inoltre, la necessità che l’ambiente 
costruito sia progettato in modo il più 
possibile inclusivo e universale.
Si può affermare che autodetermina-
zione e progettazione universale sono 
due concetti strettamente intrecciati, 
in quanto il design inclusivo vuole pro-
muovere la piena partecipazione del-
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le persone con disabilità nella società 
[Clarkson et al., 2007]. Le caratteristi-
che del Inclusive Design possono con-
sentire alle persone con disabilità di 
fare scelte e decisioni che ne influen-
zano la propria vita, promuovendo così 
la loro autodeterminazione, eliminan-
do le barriere sociali e architettoniche 
che impediscono loro di partecipare 
pienamente alle attività sociali e ad in-
teragire con la comunità. Ad esempio, 
brevemente, un sistema di trasporto 
pubblico con autobus e stazioni ferro-
viarie accessibili può consentire alle 
persone con disabilità di viaggiare in 
modo indipendente e partecipare al 
lavoro, all’istruzione e di svolgere atti-
vità nel proprio tempo libero [Preiser e 
Ostroff, 2001]. L’autodeterminazione e 
la progettazione inclusiva sono anche 
legate a questioni sociali più ampie, 
come la giustizia sociale e i diritti uma-
ni. La promozione dell’autodetermina-
zione e del design inclusivo per le per-
sone con disabilità, come enunciato in 
precedenza, è una componente chiave 
degli obiettivi di sviluppo sostenibile 
delle Nazioni Unite, che mirano a cre-
are un mondo più equo e sostenibile 
per tutte le persone. Tuttavia, il rappor-
to tra autodeterminazione e ambiente 
costruito è complesso e può essere in-
fluenzato da dinamiche politiche, nor-
me culturali e vincoli economici.
Ad esempio, le decisioni di progetta-
zione urbana che privilegiano il traffi-
co automobilistico rispetto all’accesso 
pedonale o che limitano l’accesso agli 

spazi verdi possono limitare la capaci-
tà degli individui di esercitare la pro-
pria libertà. Per affrontare queste sfide, 
urbanisti e progettisti possono dare la 
priorità all’impegno e alla partecipa-
zione della comunità nel processo di 
progettazione, promuovendo così la 
diversità e l’inclusione a tutte le scale. 
Allo stesso modo, Loretta Lees [2008] 
suggerisce che lo spazio urbano può 
essere utilizzato come strumento di 
giustizia sociale e che la pianificazio-
ne dovrebbe dare priorità ai bisogni e 
ai desideri delle comunità più emargi-
nate. Pertanto, elementi come ingressi 
accessibili e tecnologie assistive [ICT] 
possono consentire alle persone di 
fare scelte e compiere decisioni che 
influenzano la propria vita aumentan-
done l’indipendenza.
Le pubbliche amministrazioni, gli ur-
banisti e i progettisti possono creare 
spazi che promuovano l’autodetermi-
nazione dando priorità all’impegno 
della comunità, creando spazi pubbli-
ci accessibili e favorendo la diversità. 
Considerando i bisogni e i desideri 
delle diverse comunità (partecipazio-
ne), gli spazi urbani possono essere 
progettati per potenziare gli individui 
e aumentare un senso di appartenenza 
e proprietà. Edward Soja [2010] ritiene 
che la città abbia il potenziale sia per 
il conflitto sociale sia per un cambia-
mento positivo e suggerisce che pro-
muovendo l’inclusione e impegnandosi 
con comunità diverse, gli ambienti ur-
bani possono favorire l’autodetermina-
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zione e la giustizia sociale. In aggiun-
ta, Tom Shakespeare [2006] sottolinea 
che la disabilità è una questione socia-
le ed è responsabilità degli individui e 
delle istituzioni creare ambienti adatti 
alle esigenze della popolazione; gli ur-
banisti dovrebbero dare priorità all’e-
qua distribuzione delle risorse sociali, 
come alloggi, spazi pubblici e posti di 
lavoro, tra diversi gruppi sociali e di-
verse comunità [Fainstein, 2012].
Pertanto, per affrontare queste sfide, i 
progettisti e i responsabili politici pos-
sono dare la priorità all’accessibilità 
e all’inclusione nelle loro decisioni di 
pianificazione e progettazione, nonché 
impegnarsi con persone con disabilità, 
e altri gruppi emarginati, nel processo 
di progettazione. 

In conclusione, il rapporto tra autode-
terminazione e ambiente costruito è 
una questione critica per progettisti, 
politici e studiosi. Dando la priorità ai 
bisogni della comunità e promuoven-
do pratiche di progettazione inclusi-
ve ed eque, l’ambiente costruito può 
essere trasformato in uno spazio che 
sostiene l’autonomia individuale, l’em-
powerment, il senso di appartenenza 
alla comunità e la giustizia sociale. Le 
caratteristiche della progettazione in-
clusiva, e la sua applicazione, possono 
consentire alle persone con disabilità 
di fare scelte autonome che influenza-
no la loro vita promuovendo la parteci-
pazione nella società, o più semplice-
mente, che influenzano positivamente 
il loro diritto ad autodeterminarsi.
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Autorappresentanza

Il lemma si compone dei termini “rappresentanza”, sostanti-
vo femminile derivato da rappresentare, che deriva dal latino 
repraesentare che significa “mettere davanti agli occhi” da 

intendersi come “agire per conto di una o più persone”, e dal prefisso “auto”, 
che deriva dal pronome greco αὐτός, “sé stesso”, articolando la forma rifles-
siva del verbo.
Esso è la traduzione dell’espressione anglosassone self-advocacy che, a sua 
volta, durante la seconda parte del Novecento, e fino ai giorni nostri, ha indivi-
duato un importantissimo movimento d’opinione e di azione, diffuso in molti 
Paesi del mondo.
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Il significato di autorappresentanza 
è generico e si riferisce alla “capaci-
tà di ciascun individuo di comunicare, 
trasmettere e negoziare per far valere 
in maniera efficace le proprie esigen-
ze, i propri interessi, i propri desideri 
e i propri diritti. Prevede la capaci-

tà di prendere decisioni informate e 
di assumersi la responsabilità di tali 
decisioni” [Van Reusen et al., 1994]. 
Pertanto, il termine non è storicamen-
te legato al tema della disabilità: nella 
prima metà del Novecento esso viene 
utilizzato nell’ambito delle rivendica-

Autorappresentanza

http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
http://www.ada.gov/law-and-regs/ada/


92

zioni sindacali, durante l’organizzazio-
ne dei primi movimenti per i diritti dei 
lavoratori negli Stati Uniti, mentre dagli 
anni Sessanta, l’autorappresentanza vie-
ne invocata per coloro i quali, affetti da 
disabilità intellettive, venivano conside-
rati incapaci di assumersi la responsa-
bilità delle proprie decisioni. Una delle 
prime definizioni è proposta da Calkins, 
Jackson e Beckmann come “insieme di 
comportamenti che abilitano le persone 
con disabilità ad esprimere e/o a dimo-
strare e rivelare le loro aspettative e pre-
ferenze, secondo modalità che facilitano 
il riconoscimento delle loro esigenze 
a livello individuale o collettivo, per as-
sicurare loro la piena partecipazione, 
l’appartenenza, l’inclusione attiva alla 
Comunità con cui interagiscono e di cui 
fanno parte” [Calkins et al., 2001, p. 3].
L’autorappresentanza, pertanto, si può 
definire come l’insieme di comporta-
menti che abilitano le persone con di-
sabilità a esprimere e/o a dimostrare e 
rivelare le loro aspettative e preferen-
ze, secondo modalità che facilitano il 
riconoscimento dei loro desideri e dei 
loro bisogni, a livello individuale o col-
lettivo, con lo scopo di assicurare loro 
la piena partecipazione, l’appartenen-
za, l’inclusione attiva alla comunità con 
cui interagiscono e di cui fanno parte 
in qualità di cittadini.
L’autorappresentanza si riferisce a una 
gamma di abilità individuali, relaziona-
li e di partecipazione pubblica, neces-
sarie per prendere posizione per sé e 
per il gruppo di appartenenza, nonché 

per difendere, tutelare e incidere sulle 
scelte che riguardano le stesse perso-
ne con disabilità [ANffAS, 2023].
Dal punto di vista della prospettiva 
storica, tracciare una linea temporale 
che individui i passaggi salienti dell’e-
voluzione del concetto di autorappre-
sentanza appare complicato per la 
difficoltà di individuare quali siano i 
soggetti coinvolti: da un lato alcuni ri-
tengono che solo le persone con disa-
bilità (in particolare con alcuni tipi di 
disabilità intellettive) abbiano il diritto 
di riferirsi al concetto di autorappre-
sentanza, dall’altro è evidente come un 
argomento di tale portata necessiti di 
un dibattito alla più ampia scala.
Fonti archivistiche certificano che al-
cuni pazienti degli ospedali per lun-
godegenze statunitensi utilizzavano 
termini come self-defence (difendersi 
da soli) già negli anni Quaranta del 
Novecento, suggerendo radici molto 
profonde dell’autorappresentanza nella 
storia clinica. Allo stesso tempo Mittler 
[1966] afferma che separare i movi-
menti per la rappresentanza fondati 
da genitori di persone con disabilità, 
professionisti o politici, da quelli per 
l’autorappresentanza è una dicotomia 
spesso poco utile alla causa, tuttavia 
importante. Nel prosieguo si farà rife-
rimento al concetto di autorappresen-
tanza in riferimento alle persone con 
disabilità intellettive per le quali il ri-
schio di non poter essere considerati 
come individui in grado di prendere 
decisioni autonome è elevato.
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Nel 1969, lo svedese Bengt Nirije, al-
lora presidente della “Associazione 
svedese delle persone con ritardo 
mentale”, partecipando all’11th World 
Congress of the International Society 
for Rehabilitation of the Disabled di 
Dublino, tenne una relazione intitolata 
Towards Independence.
Egli illustrò le attività di un gruppo 
da lui fondato, privo di leadership, in 
modo che tutti i membri avessero pari 
dignità, attivo nella pianificazione col-
lettiva di pratiche sociali e sul succes-
sivo confronto e dibattito in relazione 
a tali incontri. Nonostante la semplicità 
di tale presupposto, l’idea di fondo era 
quella di riuscire a far svolgere delle 
esperienze comuni alle persone con 
disabilità cognitive, non scevre di ri-
schi, accompagnate da membri dello 
stesso gruppo con differenti disabilità. 
Questi ultimi, in genere studenti uni-
versitari, dovevano essere in grado di 
far prendere loro delle decisioni in au-
tonomia, nell’ambito relazionale, anche 
a costo di compiere errori [1].
Il motto che aveva animato la nasci-
ta del gruppo fondato da Nirije era 
“consentire di essere umani signifi-
ca permettere di fallire” [Buchanan e 
Walmsley, 2006, p. 134].
Lo speech di Nirije iniziava raccontan-
do un aneddoto verificatosi all’avvio 
dell’esperienza dedicata alle “tecni-
che di procedura parlamentare” in cui 
16 individui adulti con il cosiddetto 
“ritardo mentale” affrontavano pro-
blemi quali “come discutere”, “come 

prendere decisioni”, “come essere un 
Presidente”, ecc. 
Nirije riportò che uno dei soggetti dis-
se: “Se non fossi ritardato, questo è ciò 
che vorrei organizzare, perché so quan-
to i nostri compagni che frequentano la 
scuola pubblica abbiano bisogno d’aiuto 
per poter essere rispettati” [Buchanan e 
Walmsley, 2006, p. 135] [2].
Alla conferenza del 1969 seguirono 
una serie di eventi simili in altri Paesi 
del mondo: nel 1972 la Spastic Society 
e la Campaign for Mental Handicapped 
organizzarono una conferenza naziona-
le in Inghilterra e l’anno successivo, in 
Canada, si proseguì organizzando il pri-
mo convegno sull’autorappresentanza.
Sebbene la maggior parte degli inter-
venti furono tenuti dai consulenti (ov-
vero persone senza disabilità) furono 
molte le occasioni in cui le persone 
con disabilità furono chiamate a parla-
re delle loro problematiche. Nel 1974, il 
medesimo incontro si tenne in Oregon 
e di quell’evento rimane, quale pietra 
miliare, l’intervento di Valerie Schaaf 
su quanto fosse terribile essere eti-
chettati come “ritardati mentali, disa-
bili mentali o qualsiasi cosa mentali … 
e non essere chiamati semplicemente 
persone”. Tale intervento getta le basi 
per la nascita del movimento per l’au-
torappresentanza People First.
Nonostante l’impronta comune, in 
Nord America e in Nord Europa tutte le 
organizzazioni si sono sviluppate sotto 
l’egida delle organizzazioni nazionali 
dei genitori di persone con disabilità, 
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mentre in Inghilterra tutte le organiz-
zazioni nascono sull’impulso di profes-
sionisti e accademici, in generale con-
trapposizione con le organizzazioni dei 
genitori [Bylov, 2006].
Negli anni Ottanta chiudono le strutture 
sanitarie di assistenza alle persone con 
disabilità intellettive, nei Paesi scandi-
navi, in Nord America e in Inghilterra.
Questo costituisce la scintilla per la 
quale, in maniera più strutturata, na-
scono i primi movimenti di autorappre-
sentanza. In particolare, si fa risalire al 
1984 la formazione del primo di essi in 
Inghilterra, con il nome di People First 
London Boroughs. La fioritura di nuovi 
gruppi in quel periodo è modesta, come 
risulta dall’indagine The growing voice 
condotta in quegli anni [Crawley, 1988].
All’interno di tale documento si distin-
guevano i gruppi indipendenti da quelli 
collegati all’apparato dei servizi socio-
sanitari: i primi, nonostante il numero 
inferiore e la carenza di fondi, venivano 
considerati comunque di grande valore 
proprio perché svincolati dal sistema 
di sovvenzionamento. Il rispetto del 
principio dell’indipendenza diventa un 
cardine fondamentale per i movimenti 
di autorappresentanza.
Alla fine degli anni Ottanta alcune 
importanti organizzazioni hanno con-
tribuito alla diffusione dei movimenti 
di autorappresentanza. Il Kings Fund, 
un think tank indipendente, coinvol-
to nelle attività del sistema sanita-
rio inglese, guidato da David Towell 
e Andrea Whittaker, ha contribuito in 

modo determinante a fare in modo 
che il fenomeno si affermasse in am-
bienti influenti [Whittaker 1991], men-
tre alcune organizzazioni artistiche 
come lo Yorkshire Arts Circus, gruppo 
di promozione delle arti circensi mol-
to attento alle persone con disabilità e 
alcuni accademici [Potts e Fido 1991] 
diedero vita a una serie di pubblicazio-
ni per mettere in risalto singole storie 
di persone con disabilità.
Gli anni Novanta vedono la pubblica-
zione degli esiti delle prime ricerche 
scientifiche, la principale dei qua-
li è Sticking up for ourselves di Ken 
Simons [1992].
Il panorama dell’autorappresentanza 
prende la forma di un grande numero 
di organizzazioni territoriali che acqui-
siscono sempre più credibilità. Alcune 
di esse, come Central England People 
First con base nel Northampton, si 
sono formate in quegli anni e continua-
no a essere influenti anche oggi, pur 
tuttavia affrontando non poche difficol-
tà di autofinanziamento.
Nonostante la presenza di molti nuclei 
dedicati all’autorappresentanza, il caso 
inglese li vede poco coordinati e, per-
tanto, poco incisivi. Mentre in Europa 
e anche in altri Paesi del Regno Unito 
i piccoli gruppi tendono a concentrare 
i propri intenti con lo scopo di ottene-
re un maggiore potere contrattuale: 
nella conferenza tenutasi a Daventry 
nel Northants nel 1994, si riuniscono 
gruppi importanti e già strutturati con 
piccoli nuclei connotati da scarsa pre-
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senza proprio per sviluppare una sor-
ta di coordinamento [Open University, 
1996], tuttavia, nonostante l’incorag-
giamento del Governo, rappresentato 
in quell’occasione dall’allora Minister 
of State responsible John Bowis che 
propose aiuti finanziari alla causa 
dell’autorappresentanza, il tentativo 
naufragò a causa di rivalità interne 
[Buchanan e Walmsley, 2006].
Ci sono voluti più di quarant’anni affin-
ché lo scenario legislativo di inclusione 
basato sull’autorappresentanza vedes-
se il coinvolgimento di molti altri Paesi 
[Soldatic e Johnson, 2019]. Questo ha 
portato a un mutamento dell’approc-
cio alla problematica della disabilità 
soprattutto intellettiva e alla nascita 
di associazioni spontanee, oltre che 
alla messa al bando di abusi istituzio-
nali e alla coercibilità degli stanzia-
menti a causa delle crisi economiche 
[National Forum, 2011]. Tuttavia, mol-
ti dati sono ancora preoccupanti: nel 
2001, una ricerca su un campione di 
63 Paesi democratici ne ha trovati 
solo quattro (Canada, Irlanda, Italia 
e Svezia) nei quali il diritto al voto è 
garantito per le persone con disabili-
tà intellettive o altre disabilità mentali 
[Blais et al., 2001]. Un’indagine ana-
loga del 2010, sugli allora 27 Paesi 
dell’Unione Europea rivelò che 12 ne-
gavano loro il diritto di voto e nove lo 
subordinavano alla valutazione di un 
giudice [European Union Agency for 
Fundamental Rights, 2010]. In Italia 
la genesi dei movimenti di autorap-

presentanza è recente. Al contrario, la 
situazione delle persone con disabi-
lità intellettive e disturbo dello spet-
tro autistico appare poco affrontata. 
Secondo i dati dell’Istituto Superiore 
di Sanità [2021], la disabilità intellet-
tiva e i disturbi dello spettro autistico 
riguardano il 2% della popolazione.
Si tratta di una percentuale molto più 
alta di quella relativa alle persone con 
disturbi mentali più noti come la schi-
zofrenia. Più della metà delle persone 
con disabilità intellettive e disturbo 
dello spettro autistico presentano im-
portanti difficoltà di comunicazione 
e di concettualizzazione, anche della 
propria sofferenza psichica. Essi han-
no una maggiore vulnerabilità psichi-
ca e riportano tassi di prevalenza di 
disturbi psichiatrici fino a cinque vol-
te superiori rispetto alla popolazione 
generale. Circa il 44% di tali sogget-
ti presenta almeno un disturbo psi-
chiatrico nell’arco della vita, il 21% ne 
presenta due contemporaneamente e 
l’8% arriva a tre.
Nonostante questo, l’attuale disposi-
zione degli psichiatri e degli specia-
lizzandi in psichiatria verso tali pro-
blematiche specifiche risulta limitata. 
La maggior parte di tali figure sani-
tarie riferisce una grave mancanza di 
conoscenze e di strumenti terapeutici, 
ed esprime preoccupazione rispetto 
alla possibilità di lavorare nel settore, 
mentre più della metà degli psichia-
tri operanti sul territorio si dichiara 
incapace o indisponibile alla presa in 
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carico di persone con disabilità intel-
lettive, con disturbo dello spettro auti-
stico e altre disabilità del neurosvilup-
po [Bertelli et al., 2021].
Il primo movimento italiano per l’au-
torappresentanza nasce il 19 set-
tembre 2016 e prende il nome di 
Io cittadino! Piattaforma Italiana 
Autorappresentanti In Movimento 
[ANffAS, 2023]. Esso è composto da 
persone con disabilità intellettive e 
relazionali ed è collegato all’omonimo 
movimento internazionale oltre che 
all’Associazione italiana ANFFAS on-
lus (Associazione Nazionale Famiglie 
di Persone con Disabilità Intellettiva 
e/o Relazionale).
La sua nascita è stata promossa e cofi-
nanziata dal Ministero del lavoro e delle 
politiche sociali ai sensi della legge n. 
383/2000, articolo 12, comma 3, lette-
ra f) – Linee di indirizzo annualità 2014. 
Grazie a tale legge, nel settembre 2015 
viene avviato il progetto Io Cittadino! 
per realizzare il percorso necessario 
allo sviluppo e all’avviamento del primo 
movimento di self-advocacy italiano 
formato da persone con disabilità, al 
fine di garantire a queste ultime stru-
menti concreti per l’affermazione del 
diritto alla partecipazione e inclusione 
nella società e per la piena valorizza-
zione del loro ruolo attivo di cittadini 

così come sancito dalla Convenzione 
delle Nazioni Unite sui diritti delle per-
sone con disabilità ratificata dall’Italia 
con legge n. 18/2009.
Io Cittadino! è la prima piattaforma ita-
liana di autorappresentanti, composta 
oggi da una rete di undici gruppi terri-
toriali che lavora in stretto contatto con 
l’analoga piattaforma europea EPSA 
European Platform of Self-Advocates.
Tra le iniziative della piattaforma, oltre 
alla divulgazione della Convenzione 
delle Nazioni Unite sui diritti delle 
persone con disabilità e alle relative 
Osservazioni sull’applicazione in Italia 
della Convenzione, in linguaggio easy 
to read ovvero in formato accessibile 
alle persone con disabilità intellettiva 
e/o relazionale, nel settembre 2017 ha 
avviato il progetto Capacity, anch’esso 
fruitore di cofinanziamento ministe-
riale, che si propone di sperimentare 
modelli innovativi di sostegno al pro-
cesso decisionale per le persone con 
disabilità intellettive e del neurosvilup-
po per ottenere uguale riconoscimento 
dinanzi alla legge, al fine di promuove-
re la loro piena inclusione sociale e la 
partecipazione alla cittadinanza attiva. 
Tale processo richiederà sia una revi-
sione del sistema giuridico-normativo 
sia la messa in atto di nuove strategie 
operative.
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Note
[1] Contestualizzando tale principio, che ai giorni nostri può sembrare scontato, è 

necessario sottolineare che negli anni Sessanta era diffusa la credenza che le 
persone con disabilità, soprattutto cognitive, non fossero in grado di prendere 
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decisioni in autonomia e la maggior parte dei familiari di persone con disabili-
tà era convinta che essi dovessero essere protetti da ogni interazione esterna.

[2] Si precisa che si riportano le traduzioni fedeli della terminologia impiegata 
comunemente, anche in ambito clinico, negli anni Sessanta, quando non era 
infrequente che si usassero termini come “ritardato” o “handicappato”.
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Barriera architettonica

La locuzione “barriera architettonica” individua general-
mente tutti quegli elementi costituenti l’ambiente che, 
mediante la loro assenza o presenza, limitano il funzio-

namento e creano disabilità alla persona, opponendosi, così, alla corretta 
fruizione di uno spazio, di un servizio e/o di un edificio e interponendosi, 
conseguentemente, nell’interazione tra persona e ambiente. 
Il termine “barriera”, che deriva etimologicamente da “barra”, indica ap-
punto uno sbarramento, un ostacolo fisico che interrompe temporanea-
mente o permanentemente una via di comunicazione o un itinerario da 
percorrere [Treccani, 2023]. La sua associazione all’aggettivo “architet-
tonica” riconduce tale termine espressamente al contesto ambientale co-
struito e alle sue componenti fisiche, le quali possono condizionare i re-
quisiti di usabilità, fruibilità, visitabilità e accessibilità. In tale accezione, 
il termine “barriera” non si riduce semplicemente alla presenza concreta 
di ostacoli fisici, bensì anche all’assenza degli adeguati elementi di ausilio 
e/o di supporto.
Nel contesto internazionale, la locuzione “barriera architettonica” viene 
tradotta con l’espressione architectural barrier.

A
m

b
ra

 P
ec

il
e

Barriera architettonica



99

La trattazione delle barriere architet-
toniche ha seguito di pari passo lo 
sviluppo dei concetti fondamentali di 
accessibilità e disabilità, tanto da un 
punto di vista normativo quanto so-
cioculturale. Con l’evoluzione del con-
cetto di disabilità attraverso l’introdu-
zione, nel 2001, della Classificazione 
Internazionale del Funzionamento, 
Disabilità e Salute elaborata dall’Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità, uno 
strumento di classificazione che ana-
lizza e descrive la disabilità come un’e-
sperienza personale che tutti possono 
sperimentare, anche il significato di 
“barriera architettonica” è stato este-
so. Si è superato, di fatto, lo stereotipo 
comune dell’individuo disabile visto 
unicamente come persona con meno-
mazioni fisiche e, con esso, dunque, 
anche il precedente approccio clinico 
e diagnostico. A riprendere e raffor-
zare tale concetto ha concorso altresì 
la Convenzione delle Nazioni Unite 
sui diritti delle persone con disabilità 
[NU, 2006], nella quale con il termine 
“barriera” si indicano tutti quei fattori 
che possono impedire alla persona la 
piena ed effettiva partecipazione nella 
società su una base di eguaglianza con 
gli altri, limitando, dunque, la realizza-
zione dei diritti della persona. 
Questo nuovo approccio, basato su un 
modello bio-psico-sociale che supe-
ra il precedente modello medico che 
definiva la disabilità solo in base alle 
diagnosi delle limitazioni anatomica-
mente visibili nella persona, riflette i 

cambiamenti di sensibilità pubblica 
in materia di accessibilità che si sono 
susseguiti dalla seconda metà del 
secolo scorso ad oggi. Il concetto di 
“barriera architettonica”, di fatto, fu 
introdotto per la prima volta durante 
gli anni Cinquanta del secolo scorso 
negli Stati Uniti con la nascita del mo-
vimento “Barrier Free”, il cui obiettivo 
era supportare le numerose persone 
colpite da poliomielite e, successiva-
mente, i reduci disabili dal Vietnam. 
In Italia, tale concetto venne rece-
pito nel 1965 durante la Conferenza 
Internazionale di Stresa organizzata 
dall’ANMIL (Associazione Nazionale 
Mutilati e Invalidi del Lavoro) e dall’A-
IAS (Associazione Italiana per l’Assi-
stenza agli Spastici), nella quale si in-
centrò il dibattito proprio sul concetto 
di “barriera architettonica”, seppur 
ancora limitatamente all’inserimen-
to attivo all’interno della vita sociale 
dell’invalido in carrozzina. Grazie a 
questa conferenza, l’Italia si inserì nel 
dibattito internazionale sui temi legati 
alla progettazione di ambienti acces-
sibili, con l’emanazione, nel 1967, del-
la prima circolare ministeriale che ac-
cennò riguardo al tema delle barriere 
architettoniche [Circolare 425/1967].
Pur senza fornire indicazioni tecni-
che o vincoli progettuali, la circolare 
riporta quanto segue: “… si ritiene in-
dispensabile richiamare fin d’ora l’at-
tenzione sulla esigenza di tener conto, 
sia nelle progettazioni di natura urba-
nistica, sia particolarmente in quelle 
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di natura edilizia, del problema delle 
così dette “barriere architettoniche”, 
e cioè degli ostacoli che incontrano 
individui fisicamente menomati nel 
muoversi nell’ambito degli spazi ur-
bani e negli edifici: ostacoli costituiti 
essenzialmente da elementi altimetri-
ci che si incontrano lungo i percorsi 
(gradini, risalti, dislivelli, scale, ecc.), 
ovvero da esiguità di passaggi e ri-
strettezza di ambienti (strettoie, ca-
bine di ascensori, apertura di porte, 
ecc.). Allo scopo di eliminare al massi-
mo tali difficoltà, è opportuno che nel-
le progettazioni si evitino, per quan-
to possibile, percorsi che presentino 
siffatti inconvenienti, ovvero siano 
previsti percorsi appositi, eventual-
mente in alternativa, che facilitino il 
movimento degli spastici o delle per-
sone comunque impedite o minorate”. 
Risulta evidente come il concetto di 
“barriera” fosse ancora strettamente 
e limitatamente correlato a quello di 
“invalidità”, soffermandosi solamente 
sulle difficoltà che l’invalido in carroz-
zina incontrava nel momento dell’ido-
neo utilizzo degli edifici, dei mezzi di 
trasporto pubblico e degli spazi della 
città. Per disporre delle prime prescri-
zioni tecniche in materia bisognerà 
attendere la Circolare 4809/1968, 
la quale riporta che “solo attraverso 
una operante normativa può trovare 
pratica attuazione l’eliminazione del-
le barriere architettoniche”. Ne seguì, 
nel 1971, la prima legge cogente in 
materia di progettazione architettoni-

ca per persone con disabilità [Legge 
118/1971], concernente provvidenze a 
favore dei mutilati e invalidi civili ed 
introducendo l’obbligo di riservare 
spazi appositi per utenti in sedia a 
ruote all’interno di tutti i luoghi di in-
teresse per pubbliche manifestazioni 
o spettacoli, iniziando, così, a unire la 
componente fisica-ambientale a quel-
la socioculturale. Tale dispositivo, pur 
rappresentando un importante punto 
di avvio, ancora una volta indentifica 
le “barriere” come un problema che 
riguarda esclusivamente le menoma-
zioni fisiche e, per di più, il relativo 
regolamento di attuazione uscì sola-
mente sette anni più tardi, nel 1978 
[D.P.R. 384 del 1978]. 
Nonostante le lacune date dalla pre-
maturità nella trattazione del tema, a 
partire dalla fine degli anni Settanta 
il mondo della progettazione inizia 
a vantare una ricca legislazione con 
diversi riferimenti prestazionali ma 
anche di letteratura scientifica di sup-
porto. La normativa italiana per il su-
peramento delle barriere architettoni-
che è, di fatto, in quegli anni una delle 
più avanzate e complete nell’ambito 
dei Paesi occidentali.
Iniziano, così, a essere emanati spe-
cifici regolamenti e disposizioni ap-
plicabili ad ambiti di settore, quali, 
a titolo esemplificativo si cita: l’e-
dilizia scolastica [D.M. 18/12/1975, 
3.0.7] “L’edificio scolastico dovrà es-
sere tale da assicurare una sua utiliz-
zazione anche da parte degli alunni 
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in stato di minorazione fisica”; gli 
impianti sportivi e le strutture turi-
stiche [D.M. 10/09/1986], all’art.22 si 
richiama l’obbligo di adeguarsi alle 
disposizioni di cui alla Legge 118 
del 1971; gli impianti sanitari [D.M. 
321/1989], dove in apertura si riporta 
la “necessità di adeguare le strutture 
sanitarie pubbliche alle vigenti nor-
me di sicurezza, di ridurre le barriere 
architettoniche e di prestare ai cit-
tadini un servizio in condizioni fun-
zionali e di decoro”; gli stabilimenti 
balneari [Circolare 259/1990], affer-
mando la necessità di “apprestare 
almeno una cabina e un locale igie-
nico idoneo ad accogliere persone 
con ridotta o impedita capacità mo-
toria o sensoriale”. 
Una visione più matura in materia di 
abbattimento delle barriere architet-
toniche venne, nello specifico, intro-
dotta con la Legge 13/1989. Questo 
dispositivo, il cui obiettivo è stabilire 
delle regole per una progettazione 
senza barriere nell’ambito dell’edili-
zia residenziale, venne integrato dal 
regolamento di cui al D.M. 236/1989, 
il quale ha precisato la nozione di 
barriera architettonica implementan-
do quella introdotta nel 1967 e deli-
neandone tre diversi livelli:

 — gli ostacoli fisici che sono fonte di 
disagio per la mobilità di chiunque 
e in particolare di coloro che, per 
qualsiasi causa, hanno una capa-
cità motoria ridotta o impedita in 
forma permanente o temporanea;

 — gli ostacoli che limitano o impe-
discono a chiunque la comoda e 
sicura utilizzazione di parti, attrez-
zature o componenti;

 — la mancanza di accorgimenti e 
segnalazioni che permettono l’o-
rientamento e la riconoscibilità dei 
luoghi e delle fonti di pericolo per 
chiunque e in particolare per i non 
vedenti, per gli ipovedenti e per i 
sordi.

Si inizia, dunque, ad andare incontro a 
una sempre maggiore sensibilizzazio-
ne sul tema dell’accessibilità, mutando 
la percezione sociale della disabilità 
e, conseguentemente, l’interpretazio-
ne del concetto di “barriera architet-
tonica”. Di pari passo con il diverso 
approccio socioculturale, muta anche 
la terminologia utilizzata per descri-
vere le norme (da “spastici” e/o “mi-
norati fisici” si è passati a “individui 
con ridotte capacità motorie”) e con 
essa la definizione stessa di “barriera 
architettonica” [Tatano, 2015]. Intesa 
inizialmente come un semplice osta-
colo altimetrico, quest’ultima inizia a 
colorirsi di svariate sfaccettature, fa-
cendosi strada l’idea che le barriere 
architettoniche possono essere di va-
rio tipo, e nello specifico, di tipo fisico 
(rampe di scale; soglie e singoli gra-
dini; elementi di arredo; porte troppo 
strette; ecc.), di tipo sensoriale; infine, 
di tipo linguistico e cognitivo.
A livello progettuale, un marcato pas-
so avanti venne, poi, stimolato dall’in-
troduzione della Legge-quadro per 
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l’assistenza, l’integrazione sociale e 
i diritti delle persone handicappate 
[Legge 104/1992], la quale, ricono-
scendo la complessità del tema, affer-
ma che “il rilascio della concessione o 
autorizzazione edilizia è subordinato 
alla verifica di conformità del proget-
to” [Legge 104/1992 , art. 24]. Per di 
più, si richiede ai comuni di adegua-
re i propri regolamenti edilizi [Legge 
104/1992, art. 24, comma 11] alle di-
sposizioni anti-barriere. 
Ad oggi, dunque, si può affermare 
come il concetto di barriera architet-
tonica sia molto più esteso e articola-
to di quanto potrebbe a primo acchito 

apparire, non essendo più interpreta-
to come un semplice obbligo norma-
tivo ed essendo, per di più, riletto as-
sumendo la variabilità umana in modo 
cosciente [Steffan, 2006].
Si è giunti, di fatto, a intendere la bar-
riera architettonica quale elemento 
proprio dell’ambiente che limita la 
corretta interazione tra quest’ultimo 
e la persona, qualsiasi essa sia e in-
dipendentemente dall’età, dal genere, 
dal background culturale, dalle abilità 
fisiche, sensoriali o cognitive [Laurìa, 
2014], e, dunque, non più quale fattore 
ostativo solo per determinate catego-
rie di individui.
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Barriera cognitiva

La locuzione “barriera cognitiva” individua tutti gli elemen-
ti costituenti un sistema spaziale, un bene o un servizio che 
ostacolano la fruizione o costituiscono una fonte di pericolo 

in quanto generatori di una comprensione non corretta delle informazioni ine-
renti all’usabilità.
In quanto ostacolo al processo di conoscenza (cognitivo, aggettivo deriva-
to dal latino cognĭtus: vedi cognito, letteralmente “che riguarda il conoscere” 
[Treccani, 2023]), la barriera cognitiva è quell’elemento la cui presenza o as-
senza rende inefficaci i processi percettivi dell’immaginazione e della memo-
ria e quelli di ragionamento che guidano il comportamento degli utenti oltre ai 
processi di comprensione verbale, sensoriale, di propriocezione e cinestesia.
Le barriere cognitive insieme alle barriere sensoriali appartengono alla più 
generale categoria delle barriere percettive.
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Nell’ambito dell’accessibilità am-
bientale, una barriera cognitiva è una 
barriera architettonica costituita da 
uno o più elementi tipologici e tec-
nologici del sistema edilizio che non 
rispondono alle esigenze di orienta-
mento, di sicurezza, e di informazio-
ne delle persone con “fragilità” men-
tali di memoria, di comprensione e di 
ragionamento con conseguenti diffi-
coltà di relazione spaziale e sociale 
[AA.VV., 2014].

Fanno parte delle barriere architet-
toniche cognitive anche le criticità 
spaziali che intervengono alterando 
la prossemica e gli aspetti multisen-
soriali di percezione, propriocezione 
e cinestesia degli utenti agendo sulla 
qualità del benessere fisico e perce-
pito; sono un esempio gli ostacoli che 
derivano da un errato controllo fisico 
tecnico ambientale (come, ad esem-
pio, quello acustico e illuminotecnico) 
o dall’assenza di espedienti formali 
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informativi determinati dalla morfolo-
gia delle superfici (materiali e tipi di 
prodotto, tecniche e tessitura di posa, 
colorimetria e decori, ecc.) e dalla 
relativa risposta rispetto alla qualità 
percepita in relazione, ad esempio, 
alla riflessione e assorbimento della 
luce e del suono, alla durezza, alla tra-
sparenza, alle cromie o agli effetti di 
contrazione e dilatazione degli spazi. 
Le barriere cognitive in architettura 
sono normate genericamente dalla 
legislazione nazionale sull’abbatti-
mento delle barriere architettoniche 
[Legge 13/1989; D.M. 236/1989], men-
tre la Convenzione delle Nazioni Unite 
sui diritti delle persone con disabilità 
[NU, 2006] evidenzia il ruolo dell’in-
formazione rispetto all’accessibilità 
attraverso una comunicazione e un 
linguaggio universale che tenga con-
to anche della lingua, della modalità 
di visualizzazione dei testi e dalla co-
municazione sensoriale [1]. Le barrie-
re cognitive sono variegate essendo 
molto vasta la specificità dei bisogni 
delle persone per condizioni mentali 
ed esperienziali (anche indotte dalle 
diverse abilità fisiche e sensopercet-
tive) nonché per neurodiversità, ti-
piche o atipiche, proprie di ogni sin-
golo individuo; genericamente si può 
affermare che il loro superamento, 
noti i bisogni, induce a quegli espe-
dienti propri dell’accessibilità fisica e 
multisensoriale che intervengono sul 
benessere ambientale percepito (ca-
ratteri tipologico spaziali, tecnologici 

delle superfici e fisico tecnici di con-
trollo illuminotecnico e acustico).
Ciò può costituire criticità quando il 
processo di valutazione delle esigen-
ze sottovaluta il soddisfacimento dei 
diversi aspetti relazionali persona/
spazio e persona/persona delle per-
sone più fragili come accade in gran 
parte dei contesti aperti al pubblico 
molto frequentati come i centri urbani 
e i luoghi del commercio; diversamen-
te accade negli ambiti dedicati (istitu-
ti e scuole di formazione, centri socia-
li, residenze e centri sanitari protetti, 
ecc.) per i quali l’obiettivo funzionale 
abilitante per le persone con disabilità 
cognitiva è dichiarato.
Si tratta di destinazioni d’uso la cui ac-
cessibilità è progettata solitamente con 
l’apporto specialistico multiprofessio-
nale, con la partecipazione dei portatori 
di interesse e con il supporto di un’am-
pia letteratura scientifica, oltre a linee 
guida di indirizzo tematiche. 
Per una più completa definizione di 
barriera architettonica cognitiva è 
necessario considerare, inoltre, che 
a seconda dei bisogni delle persone 
con disabilità cognitiva dipendono 
diversi gradi di autonomia e indipen-
denza in relazione alle funzioni (di 
movimento/spostamento e d’azione) 
che devono essere svolte in un deter-
minato ambiente e in relazione a un 
determinato spazio.
Ad esempio, negli ambienti molto 
frequentati e non familiari (ossia non 
consuetudinari come le stazioni, gli 
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aeroporti o gli uffici pubblici) è consi-
derata barriere cognitiva l’assenza o 
l’incompletezza di una segnalazione 
di orientamento e di sicurezza che al 
linguaggio scritto affianchi un uso sa-
piente di pittogrammi, guide e segna-
latori multisensoriali; analogamente è 
barriera l’assenza di un controllo illumi-
notecnico e acustico in un ambiente di 
istruzione, luogo in cui l’inclusione degli 
studenti con disabilità cognitiva richie-
de un comfort adeguato per un appren-
dimento non limitato da un eccesso di 
stimolazioni visive, uditive e tattili. 
Il controllo multisensoriale dell’am-
biente è un elemento abilitante nel 
momento in cui permette di usare il 
corpo come mediatore per la com-
prensione dello spazio e la definizione 
prossima delle relazioni tra persona/
persona e persona/spazio [2]. La ca-
pacità di percezione attraverso il corpo 
è l’elemento che accomuna diverse te-
matiche inerenti all’abbattimento delle 
barriere cognitive con quelle sensoriali 
senza per questo confondere i bisogni 
“speciali” e la loro definizione nel più 
ampio contesto di inclusione.
La comunicatività ambientale e l’o-
rientamento sono elementi fonda-
mentali di comprensione dello spazio 
e del suo contenuto e in quanto tali 
devono essere intesi come esperien-
ze intimamente legata al senso di be-
nessere con il coinvolgimento degli 
aspetti emotivi oltre che degli aspet-
ti cognitivi. È questo un approccio al 
progetto di comunicazione proprio 

delle strutture museali così come evi-
denziato dalle stesse Linee guida per 
il superamento delle barriere architet-
toniche nei luoghi di interesse cultu-
rale del Ministero dei Beni e le Attività 
Culturali [D.M. 127/2008]. Di rilievo i 
criteri per la progettazione e la gestio-
ne che esplicitano chiaramente come 
la fruibilità dei beni culturali debba 
accompagnare i servizi con un’atten-
ta identificabilità e connotabilità de-
gli spazi, dei luoghi e delle parti che 
compongono le strutture.
Gli spazi devono essere caratterizza-
ti attraverso l’uso di forme, materiali, 
colori ed elementi simbolici, per dare 
un senso compiuto a quanto è pre-
sente nell’ambiente; le informazioni 
devono essere essenziali, discrete, 
di ogni tipo (vestibolari, visive, tattili, 
acustiche, olfattive, cinestetiche) e fa-
cili da percepire attraverso una comu-
nicazione universale [D.M. 127/2008, 
punto 2.3].
Analoghe considerazioni potrebbe-
ro essere applicate a qualsiasi altro 
ambiente pubblico o privato aperto al 
pubblico compresi i contesti urbani 
dove costituiscono barriera cognitiva 
l’assenza di informazione di orienta-
mento e di sicurezza intensificate da 
comuni condizioni caotiche di affolla-
mento e di traffico.
Diversamente accade nei contesti fa-
miliari in cui l’ambiente è noto all’u-
tente e la perdita di orientamento ri-
spetto alla mobilità è una questione 
prevalentemente indotta da patologia 
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di progressiva perdita della memoria. 
Generalizzando si può evidenziare che 
in contesti familiari l’assenza di infor-
mazione costituisce barriera cognitiva 
nel momento in cui non è funzionale 
all’espletamento di determinate azioni.
Ad esempio, nel caso delle persone 
con disabilità cognitiva per condizio-
ne di neurodiversità atipica (tra cui 
l’autismo) lo svolgimento delle attivi-
tà quotidiane può essere supportata 
con specifici ausili informativi quali 
segnali, scritte, superfici morfologica-
mente articolate e diversamente colo-
rate [Gioffrè, 2014]; costituisce inoltre 
ausilio la corretta definizione degli 
elementi del sistema edilizio rispetto 
alla percezione del benessere con ri-
ferimento al comportamento acustico, 
alla riflessione della luce, alla cromia 
delle superfici di rivestimento, ecc. 
[Conti, 2019]. Nel caso in cui l’ambien-
te familiare è protetto, l’abbattimento 
delle barriere cognitive è il risultato di 
un’azione in molti casi personalizzata 
indirizzata a creare situazioni abili-
tanti dedicate [Laurìa et al., 2019].

In conclusione, la locuzione barriera 
cognitiva, in inglese cognitive impair-
ment, è una barriera percettiva che 
ostacola la comprensione dell’am-
biente e dei suoi contenuti perché in-
terferisce sui processi di memoria, di 
ragionamento e d’emozione dell’uten-
te rispetto alla percezione multisen-
soriale e mentale.
In particolare, per persone con disabi-
lità cognitiva costituisce una condizio-
ne disabilitante l’assenza di espedienti 
e ausili che garantiscono le minime 
necessarie interazioni tra persona-am-
biente e persona-persona. Ne conse-
gue che la qualità dell’accessibilità 
cognitiva di un ambiente è determi-
nata dall’insieme di soluzioni fisiche 
e multisensoriali del sistema spazia-
le ed edilizio che tengono conto del 
benessere generato da un ambiente 
correttamente compreso e percepito 
dall’utente durante lo svolgimento di 
determinate azioni.
Sono sinonimi di barriera cognitiva le 
locuzioni barriera mentale, impedimen-
to cognitivo, impedimento mentale.

Note
[1] L’articolo 2 della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone 

con disabilità specifica: “per ‘comunicazione’ si intendono le lingue, la vi-
sualizzazione di testi, il Braille, la comunicazione tattile, la stampa a grandi 
caratteri, i supporti multimediali accessibili nonché i sistemi, gli strumenti 
e i formati di comunicazione migliorativa e alternativa scritta, sonora, sem-
plificata, con ausilio di lettori umani, comprese le tecnologie dell’informa-
zione e della comunicazione accessibili; per ‘linguaggio’ si intendono le 
lingue parlate e la lingua dei segni, come pure altre forme di espressione 
non verbale”.
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[2] Interessanti approfondimenti dedicati sono reperibili in rete quali le linee 
di indirizzo dei diversi istituti scolastici; tra gli altri si segnalano gli esempi 
di programmazione didattica secondo la Classificazione internazionale del 
Funzionamento ICF [OMS, 2001] riportati nel documento reperibile alla pagi-
na www.merliano-tansillo.edu.it/wp-content/uploads/2019/05/Esempio-Pro-
grammazione.pdf (ultima consultazione 30.09.2023); nello specifico dell’au-
tismo il riferimento a Cottini [2011]. 
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Barriera senso-percettiva

La locuzione “barriera senso-percettiva” fa riferimento alla 
mancanza di accorgimenti, segnalazioni ed elementi di ausi-
lio, quali segnali o guide di indirizzo, utili a cogliere un dato 

(oggetti essenziali, oggetti pericolosi, dislivelli, ecc.) la cui conoscenza diventa 
indispensabile per il movimento e l’orientamento in sicurezza delle persone, in 
particolare per quelle per cui è difficoltoso o impossibile l’uso di uno o più sensi.
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In senso più generale, la “barriera sen-
so-percettiva” è da intendersi come un 
ostacolo dovuto dall’assenza di ele-
menti informativi funzionali a una fru-
izione comoda e sicura di beni, spazi e 
servizi comprensibili anche da persone 
con disabilità sensoriali. 
Il riferimento prevalente è alle perso-
ne con disabilità visive, uditive (sordi-
tà e ipoacusia) o sordociechi, mentre 
carenti sono i riferimenti alle persone 
con alterazione del gusto, olfatto e tat-
to in molti casi legate anche al decadi-
mento sensoriale in risposta all’invec-
chiamento. Per vivere in modo attivo e 
partecipativo, di fatto, una persona ha 
bisogno di relazionarsi in ambienti ca-
paci di trasmettere le loro caratteristi-
che ai diversi sensi, ovverosia fornen-
do le informazioni necessarie per agire 
consapevolmente. L’interazione perso-
na-ambiente si basa sul processo per-
cettivo, il quale permette di conosce-
re ciò che ci sta attorno e intervenire 
nell’ambiente circostante in maniera 
efficace, elaborando e interpretando 
gli stimoli provenienti dai sensi. Negli 
anni Settanta la terapista A. Jean Ayres 
identifica per la prima volta i disturbi 

di elaborazione sensoriale, sostenendo 
che il cervello di alcune persone non 
è in grado di elaborare tutte le infor-
mazioni che derivano dai sensi per 
comporre un quadro completo di ciò 
che avviene dentro e fuori il proprio 
corpo. Ai sensi tradizionali (vista, udito, 
tatto, gusto e olfatto), Ayres somma i 
sensi interni della consapevolezza del 
corpo (propriocezione) e del movimen-
to (senso vestibolare-cinestesia) che 
garantiscono il controllo motorio e la 
postura corretta. La struttura eretta del 
corpo, infatti, fornisce l’idea di vertica-
lità, mentre l’apertura delle braccia a 
croce quella di orizzontalità; concetti, 
questi ultimi, indispensabili per la col-
locazione spaziale degli oggetti.
Essendo l’orientamento (sapere dove 
mi trovo e da che parte mi devo dirige-
re), la sicurezza (riconoscere luoghi e/o 
situazioni potenzialmente pericolose) 
e l’usabilità confortevole (“il grado in 
cui un prodotto può essere usato da 
particolari utenti per raggiungere certi 
obiettivi con efficacia, efficienza, sod-
disfazione in uno specifico contesto 
d’uso” – Norma ISO 9241-210:2010) 
requisiti dell’accessibilità, appare evi-
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dente come la mancanza di idonei au-
sili informativi rappresenti un vero e 
proprio ostacolo per la fruizione di un 
bene, uno spazio o un servizio. 
La facilità con cui una persona può 
orientarsi in un ambiente, infatti, ol-
tre a essere legata alla leggibilità 
dell’impianto planimetrico e alla rico-
noscibilità delle parti che lo compon-
gono, dipende altresì dal requisito di 
comunicatività, che può essere defi-
nito come “l’attitudine di un elemen-
to spaziale, di un’unità tipologica o di 
una attrezzatura ad essere percepibile 
da tutti e, in particolare, dalle perso-
ne con problemi sensoriali o cogniti-
vi” [Laurìa, 2002]. Dalla suddetta de-
finizione, appare evidente, dunque, 
come il grado di comunicatività di un 
ambiente venga determinato dalla 
presenza (o meno) di specifici segnali 
ambientali, che possono provenire dal 
sistema spaziale (punti e/o linee di ri-
ferimento individuabili nello spazio; li-
nee guida; ecc.), dal sistema tipologico 
(controllo degli elementi tecnici quali 
la morfologia delle superfici, l’illumi-
nazione, ecc.) o da ausili informativi 
(segnali sonori, mappe Braille, ecc.), i 
quali possono fornire a tutti gli uten-
ti le informazioni necessarie per agire 
con consapevolezza all’interno di un 
ambiente (interno o esterno che sia). 
La capacità soggettiva di riconoscere 
la propria collocazione nello spazio, 
sia in senso assoluto che rispetto a un 
punto di partenza e un punto di arrivo, 
dunque, risulta essere un processo di 

raccolta ed elaborazione delle infor-
mazioni provenienti dall’ambiente e, 
conseguentemente, dal proprio corpo. 
Queste considerazioni teoriche e tec-
niche vengono altresì ribadite nella 
normativa italiana, la quale identifica 
le barriere senso-percettive all’inter-
no della macrocategoria delle barriere 
architettoniche, così come identificato 
dal D.M. 236/1989, dove all’articolo 2 si 
afferma che: “per barriere architettoni-
che si intendono: 
a. gli ostacoli fisici che sono fonte di 

disagio per la mobilità di chiunque 
ed in particolare di coloro che, per 
qualsiasi causa, hanno una capaci-
tà motoria ridotta o impedita in for-
ma permanente o temporanea;

b. gli ostacoli che limitano o impedi-
scono a chiunque la comoda e si-
cura utilizzazione di spazi, attrezza-
ture o componenti; 

c. la mancanza di accorgimenti e se-
gnalazioni che permettono l’orienta-
mento e la riconoscibilità dei luoghi 
e delle fonti di pericolo per chiunque 
e in particolare per i non vedenti, per 
gli ipovedenti e per i sordi”.

Tale concetto è stato poi ripreso nel 
D.P.R. 503 del 24 luglio 1996 all’arti-
colo 2. Dalle indicazioni progettuali 
presenti nel D.M. 236/1989 e nel D.P.R. 
503/1996 per la fruibilità dei luoghi 
per le persone con disabilità senso-
riali è possibile evidenziare essenzial-
mente quattro strumenti di intervento: 
il contrasto cromatico [D.M. 236/1989 
articolo 4.1.2], la differenziazione tattile 
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delle superfici [D.M. 236/1989, articolo 
4.1.10, comma 6], la segnaletica [D.M. 
236/1989, articolo 4.1.12], i messaggi 
vocali [D.P.R. 503/1996, articolo 6.4].
A partire dall’analisi del contesto e 
delle informazioni che l’ambiente già 
offre, compito della progettazione 
universale è, dunque, l’integrazione di 
queste ultime con le informazioni man-
canti (visive, tattili, acustiche) al fine di 
rendere l’ambiente sufficientemente 
comunicativo e garantendo, così, la 
mobilità autonoma e la fruizione degli 
spazi in sicurezza e comfort [Baracco, 
2018]. Oggigiorno, seppure il materiale 
tecnico-normativo prodotto e le leggi 
che regolamentano il superamento del-
le barriere architettoniche siano molte-
plici a livello comunitario, regionale e 
nazionale, la complessità del tema sof-
fre di un deficit culturale che, unito a 
un approccio al tema che sta maturan-
do solo negli ultimi anni, fa si che ad 
oggi la trattazione delle barriere sen-
so-percettive risulti ancora comples-
sa ed esse siano ancora trascurate in 
moltissime situazioni, rendendo poco 
note le soluzioni concretamente volte 
alla loro eliminazione. Un passo avan-
ti in tal senso è stato tuttavia stimo-
lato da una nuova sensibilità al tema 
della disabilità che nel 2001 ha visto 
l’introduzione dell’ICF (Classificazione 
Internazionale del Funzionamento, 
Disabilità e Salute elaborata dall’Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità), uno 
strumento di classificazione basato su 
un modello bio-psico-sociale che su-

pera il precedente modello medico che 
definiva la disabilità unicamente in base 
alla diagnosi delle limitazioni anatomi-
camente visibili nella persona. Inoltre, 
nel 2006, la Convenzione delle Nazioni 
Unite sui diritti delle persone con disa-
bilità [NU, 2006] rafforza tale concetto 
affermando che la disabilità non è un 
assoluto della persona ma riguarda il 
rapporto tra quest’ultima e il suo am-
biente di riferimento. Difatti all’articolo 
1 afferma che “per persone con disabi-
lità si intendono coloro che presentano 
durature menomazioni fisiche, mentali, 
intellettive o sensoriali che in interazio-
ne con barriere di diversa natura posso-
no ostacolare la loro piena ed effettiva 
partecipazione nella società su base di 
uguaglianza con gli altri”.
Ciononostante, la complessità dell’am-
bito di applicazione delle barriere 
senso-percettive richiede oggi una 
attenta partecipazione con i portatori 
di interesse, dal momento che si rende 
necessario comprendere nella com-
pletezza il problema ponendosi nella 
condizione di chi affronta l’ambiente 
costruito in una situazione di minora-
zione visiva o auditiva. Per tali ragioni, 
negli anni sono state elaborate speci-
fiche linee guida definite direttamente 
dalle associazioni nazionali dei porta-
tori di interesse; trattasi di documen-
ti di dettaglio che non si riferiscono a 
una visione universale di insieme, ma 
che mirano al superamento del manua-
le di progettazione evitando di sugge-
rire soluzioni standard.
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A titolo esemplificativo, per il supera-
mento delle barriere architettoniche 
per le persone ipovedenti o non veden-
ti, si citano ad esempio le Linee gui-
da percorsi tattili RFI [Rete Ferroviaria 
Italiana, 2016] che si riferiscono in 
particolare al tema dell’accessibilità 
nell’ambito dell’infrastruttura ferrovia-
ria per il settore riguardante l’abbatti-
mento delle barriere architettoniche e 
sensoriali e più precisamente alle pro-
blematiche relative alla progettazio-
ne di percorsi tattili per persone con 
disabilità visive; le Linee guida LVE-
INMACI (Loges-Vet-Evolution – Istituto 
Nazionale per la Mobilità Autonoma di 
Ciechi ed Ipovedenti) [INMACI, 2023] 
riferite specificatamente alle modali-
tà di utilizzo del sistema tattilo-vocale 
LVE; il Disciplinare tecnico delle mappe 
tattili INMACI [INMACI, 2019] finaliz-
zato alla progettazione e alla realizza-
zione di mappe tattili. Accanto a questi 
segnali ambientali intenzionali (ovvero-
sia emessi con lo scopo di fornire infor-
mazioni che esprimono un significato 
predeterminato), vanno altresì ricordati 
i segnali ambientali non intenzionali 
(prodotti spontaneamente dagli esseri 
viventi che popolano un ambiente sen-
za avere il fine primo di comunicare), tra 
i quali è utile citare in particolar modo 
le guide naturali. Trattasi di segnali 
che svolgono funzione comunicativa in 
modo spontaneo, per il fatto stesso di 
esistere o di occupare una certa collo-
cazione nell’ambiente [Laurìa, 2002]. 
Avendo una posizione conosciuta e sta-

bile, infatti, esse sono facilmente deco-
dificabili e inseribili nella mappa cogni-
tiva che l’utente con disabilità sensoriali 
possiede in un certo ambiente. Possono 
essere suddivise in due categorie: i 
punti di riferimento (elementi discreti 
quali un palo della luce, un albero, una 
cabina telefonica, ecc.) e le linee di rife-
rimento (elementi continui quali il muro 
di un edificio, il ciglio del marciapiede, 
il rumore del traffico, ecc.). A differen-
za dei segnali ambientali intenzionali, è 
utile ricordare come il livello di affidabi-
lità di una guida naturale può cambiare 
nel tempo. Per quanto riguarda, invece, 
le persone ipoacustiche e sorde, le in-
dicazioni tecniche volte al superamento 
delle barriere richiedono la capacità e 
la sensibilità di “ascoltare con gli oc-
chi”, ovverosia ripensare ogni spazio in 
modo che la maggior parte di suoni e 
rumori rientri all’interno del campo vi-
sivo. In tal senso, si rende necessario 
il controllo del sistema spaziale e tec-
nologico, garantendo a esempio la re-
golarità delle superfici di calpestio, dal 
momento che in alcuni casi i problemi 
di sordità sono stati associati a proble-
mi di equilibrio; evitando la presenza 
di angoli ciechi al fine di evitare ogni 
muro che ostacoli la percezione di ciò 
che può accadere; favorendo ambien-
ti luminosi e con punti luce disposti in 
maniera tale da avvertire le presenze 
e i movimenti delle persone attraverso 
giochi d’ombra; riducendo al minimo 
la presenza di pareti interne al fine di 
favorire un campo visivo allargato, ecc. 
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In linea generale, nella progettazione 
di spazi accessibili anche per le perso-
ne ipoacustiche o sorde, strumentale 
è l’impiego di un immaginario semi-
cerchio di 180° rappresentante il cono 
visivo degli esseri umani, dal momento 
che i rumori possono essere “visti” solo 
nello spazio antistante la persona sor-
da. Accanto a questi espedienti proget-
tuali, possono essere impiegati anche 
specifici ausili tecnologici, quali moni-
tor visivi, lavagne luminose, sistemi di 
sottotitolazione, indicatori vibranti, indi-
catori visuali, ecc.
In conclusione, è possibile affermare 
come il concetto di barriera senso-per-

cettiva sia molto esteso e articolato pur 
non essendo interpretato in maniera 
dettagliata e approfondita dal punto di 
vista normativo a causa della sua com-
plessità generata dal fatto che si trat-
ta di assenze che rendono necessario 
identificarsi nella persona che vive quel-
lo spazio. Il superamento delle barriere 
senso-percettive, infatti, non è risolvibi-
le unicamente attraverso l’elaborazione 
di ulteriori indicazioni normative, peral-
tro necessarie, ma mediante un proces-
so più delicato che diventi occasione di 
confronto e strumento di sensibilizza-
zione per favorire una migliore leggibili-
tà e comunicabilità ambientale.
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Capacità di carico

Il termine “capacità”, dal latino capacitas -atis, derivato di 
capax, si riferisce all’attitudine di contenere, comprendere 
e operare.

Indica, inoltre, il possesso di ciò che necessita per risultare idoneo in qual-
cosa. Possibilità che un recipiente, una cavità, un ambiente ha di contenere 
fino a un determinato limite. Idoneità, abilità, attitudine che una o più persone 
hanno di intendere o di fare qualche cosa, di svolgere una funzione, di riuscire 
nella realizzazione di un compito.
Il termine “carico”, derivato di caricare, ovvero quantità, peso, qualità che si 
carica comunemente sopra un mezzo di trasporto, grandezza fisica di cui ven-
gono gravati strutture portanti, macchine o apparecchi.
In medicina prova clinica intesa a stabilire la capacità funzionale di un organo 
col sottoporne a sforzo la relativa funzione specifica.

Lu
ig

i 
V
es

se
ll

a

L’espressione capacità di carico, in in-
glese carrying capacity, non è propria 
della ricerca nel campo dell’accessibi-
lità, essa trae origine dagli studi sulla 
biologia della popolazione [Perrone, 
2010] e dallo studio di modelli demo-
grafici sviluppati da Malthus alla fine 
del XVIII secolo e ulteriormente ap-
profonditi dal matematico belga P.F. 
Verhulst [Sayre, 2008].

Sebbene l’origine della locuzione “ca-
pacità di carico” non sia del tutto ac-
certata (alcuni autori ne assegnano la 
paternità a Malthus, altri invece affer-
mano che la sua origine rimane incerta 
[Sayre, 2008]) essa certamente è im-
piegata in numerosi settori di ricerca 
come ad esempio l’economia, la chimi-
ca, la medicina, l’ingegneria, l’antropo-
logia, ecc. 
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“Like sustainability – which it predates 
and, in many ways, anticipates – carry-
ing capacity can be applied to almost 
any human – environment interaction, 
at any scale, and it has the addition-
al advantage of conveying a sense of 
calculability and precision – some-
thing that sustainability thus far lacks” 
[Sayne, 2008, p. 120]. 
Tra le prime definizioni elaborate da-
gli studiosi di ecologia umana e di 
ecosistemi, il concetto di capacità di 
carico indica il massimo numero di 
individui appartenenti a una specifi-
ca popolazione che possono vivere 
in una determinata area usufruendo 
delle risorse naturali disponibili, sen-
za degradare l’ambiente che li ospita 
oltre livelli irreversibili.
In altre parole, la capacità di carico indi-
ca il numero sostenibile di individui per 
una determinata disponibilità di risorse 
in relazione a un territorio definito.
In quasi tutti i settori indica un preciso 
limite di tolleranza di un sistema, di un 
componente o di un territorio, rispetto 
a una specifica attitudine. Il limite in-
dica il punto oltre il quale si generano 
disequilibri (in ecologia e biologia) o 
si determinano eventi irreversibili (ad 
esempio nel campo dell’ingegneria, che 
impiega espressioni lessicalmente di-
verse, ma con il medesimo significato).
Il termine è in quasi tutti i settori uti-
lizzato per indicare il limite di soppor-
tazione di un determinato ambiente, 
soggetto, oggetto, rispetto alla ricezio-
ne di modifiche o cambiamenti.

Negli studi teoretici sull’accessibilità 
al patrimonio di interesse culturale il 
concetto di capacità di carico è relati-
vamente recente, si affaccia in questo 
campo nel momento in cui l’accessi-
bilità viene inclusa all’interno del più 
ampio intervento di restauro/rifunzio-
nalizzazione/adeguamento.
In Italia questo passaggio culturale 
avviene sul finire degli anni Novanta, 
sia grazie all’emanazione di dispositivi 
normativi innovativi (D.P.R. 503/1996) 
sia grazie all’apertura del mondo del 
restauro al tema dell’accessibilità, 
attraverso saggi pubblicati sulle più 
importanti riviste di restauro (vedi, 
ad esempio, il numero monografi-
co della rivista TeMa Tempo, Materia 
Architettura) e i numerosi contribu-
ti (vedi tra gli altri Bellini, Della Torre, 
Treccani) che hanno avviato il dialogo 
tra la disciplina del restauro e quella 
della progettazione ambientale con 
riferimento all’accessibilità dei luoghi. 
Nel campo dell’accessibilità dell’am-
biente costruito il concetto di capacità 
di carico assume una connotazione si-
mile a quella dei settori menzionati ma 
con sfumature diverse.
Esprime il limite entro il quale un 
edificio (o un contesto urbano) può 
sopportare un intervento di modifi-
ca senza perdere la sua vera natura 
e gli elementi che lo rendono unico 
[Laurìa, 2016].
In altre parole, indica la soglia oltre la 
quale l’intervento di adeguamento che 
si intende realizzare altera irrimedia-
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bilmente il manufatto nelle sue carat-
teristiche essenziali.
Il concetto di capacità di carico è im-
piegato soprattutto quando si ha a che 
fare con luoghi di interesse culturale 
e beni tutelati, quando cioè si vuole 
modificare un edificio o uno spazio 
urbano per adeguarlo agli usi contem-
poranei e allo stesso tempo si deve tu-
telarne il carattere e gli elementi iden-
titari. Quando invece si lavora su un 
patrimonio edilizio che non è connota-
to da significativi elementi di pregio da 
preservare (come, ad esempio, alcune 
aree urbane periferiche) il concetto di 
capacità di carico perde il suo valore di 
strumento di valutazione della capacità 
di accogliere modifiche da parte di un 
edificio o di uno spazio urbano. 
Per chiarire meglio il concetto risul-
ta opportuno fornire un esempio. Nel 
caso di dover intervenire sui monu-
menti più significativi del patrimonio 
italiano (come cattedrali, palazzi, par-
chi e giardini storici, beni archeologici, 
ecc.) per migliorarne l’accessibilità, è 
facile comprendere che prima di pro-
cedere alla realizzazione di eventuali 
interventi di adeguamento/migliora-
mento dovranno essere sviluppate le 
opportune valutazioni affinché l’inter-
vento previsto non pregiudichi i valori 
identitari o gli elementi connotanti del 
manufatto da adeguare.
Durante queste prime fasi di proget-
tazione preliminare interviene la ca-
pacità di carico dell’edificio, ovvero la 
valutazione della capacità dell’edificio 

o dello spazio urbano di accogliere 
gli interventi previsti senza perdere il 
carattere e gli elementi che lo rendo-
no unico. In questo senso non tutti i 
monumenti, pur di inestimabile valore, 
presentano le stesse situazioni.
In alcuni casi è possibile realizza-
re interventi particolarmente invasivi 
(come, ad esempio, l’inserimento di un 
ascensore) [1] poiché la conformazione 
specifica del monumento consente di 
accogliere interventi senza che ne ven-
ga pregiudicata l’integrità e il valore 
generale, in altri invece la particolare 
configurazione, le caratteristiche e la 
tipologia dell’edificio possono rendere 
impossibile intervenire senza modifi-
care o alterare irrimediabilmente l’im-
magine dell’edificio.
Nel primo caso si parla di alta capacità 
di carico, nel secondo invece di bassa 
capacità di carico.
Ad esempio, il progetto per la rior-
ganizzazione dei flussi del Colosseo 
(2001) che ha previsto, tra le altre cose, 
anche la realizzazione di due ascenso-
ri per consentire a tutti di raggiungere 
i livelli superiori, non ha comportato 
l’alterazione dell’immagine collettiva 
di uno dei monumenti più importanti 
al mondo, perché i sistemi di solleva-
mento sono stati collocati in quello 
che è stato ritenuto il luogo più idoneo 
ad accogliere l’intervento, ovvero lo 
“Sperone Stern”.
Cioè in una parte del monumento, or-
mai storicizzata e stratificata nella 
costruzione, capace però di accoglie-
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re tale intervento senza pregiudicare 
l’immagine generale dell’edificio.
Se invece prendiamo ad esempio la 
Torre di Pisa, o il Campanile di Giotto 
a Firenze (entrambi privi di ascensore 
per raggiungere la sommità) è facile 
comprendere come questi edifici dif-
ficilmente possano essere adeguati 
rispetto alle esigenze di accessibilità 
senza che ne venga stravolto l’assetto 
e il carattere originale.
Un altro esempio significativo riguar-
da il progetto del Nuovo Museo degli 
Innocenti a Firenze (2016), che ha previ-
sto oltre alla riorganizzazione degli spa-
zi espositivi esistenti e all’allestimento 
di un nuovo museo, anche la riorganiz-
zazione degli accessi e dei flussi utenti 
all’interno della struttura rendendo così 
accessibili tutti gli spazi dell’edificio.
Il progetto di adeguamento è inter-
venuto nel cuore della fabbrica rina-
scimentale, realizzando una rampa di 
accesso sulla piazza e un sistema di 
collegamento verticale (scale e ascen-
sore) in grado di alimentare tutti i pia-
ni dell’edificio.
In questo caso pur avendo a che fare 
con uno dei capolavori della cultura 
architettonica rinascimentale è stato 
possibile realizzare un intervento di 
ripensamento radicale dei percorsi 
rendendo così accessibile un edifi-
cio storico che ospita al suo interno 
numerose attività rivolte al pubblico, 
senza che ne venisse alterato il valore 
e il carattere, ma anzi valorizzando i 
suoi spazi e le funzioni che ospita.

È stato possibile realizzare l’interven-
to proprio perché la capacità di carico 
dell’edificio è molto alta, nonostante il 
suo alto pregio e l’alto livello di tutela 
a cui è sottoposto.
Ciò è dovuto alla particolare confor-
mazione dell’edificio e alla specifica 
stratificazione che ha subito nei secoli, 
che hanno consentito al gruppo di pro-
gettazione di individuare un luogo in 
grado di accogliere un intervento così 
invasivo senza che l’assetto generale 
ne subisse conseguenze negative.
Dagli aspetti descritti si comprende 
che la capacità di carico è un aspetto 
qualitativo, non quantitativo, non può 
essere misurato con un numero.
Al contrario deve essere valutato in 
relazione agli elementi specifici che 
concorrono a definire il valore di un 
edificio o di un contesto urbano, che 
ovviamente devono essere valutati 
caso per caso.
L’espressione capacità di carico non 
è equivalente nelle varie discipline, 
infatti in alcuni campi, soprattutto 
nelle scienze esatte e nelle scienze 
naturali, dove spesso sussistono cor-
relazioni di causa-effetto più o meno 
facilmente misurabili, assume una 
forma numerica, precisa e commen-
surabile, invece negli studi umanisti-
ci e sociali, ma anche nelle discipline 
multidisciplinari (come l’architettura, 
l’urbanistica, ecc.) il concetto assume 
una connotazione meno precisa e più 
sfumata, esso restituisce un dato che 
deve essere sottoposto a interpreta-
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zione e di conseguenza la sua espres-
sione è variabile e soggettiva. Inoltre, 
la capacità di carico è strettamente 
correlata ai livelli di tutela imposti da-
gli enti che governano il territorio e ai 
limiti di trasformazione concessi dai 
vincoli e dalle normative. La “magnitu-
do” delle trasformazioni accettate di-
pende ovviamente dal livello di tutela 
e di conservazione stabilito a monte. 
Più questo limite è ampio e maggiori 
possibilità si offrono per l’intervento 
di miglioramento.
Per questo il concetto di capacità di 
carico è un concetto evolutivo. Si modi-
fica con il progredire delle conoscenze 
e con la naturale evoluzione del quadro 
normativo di riferimento. Proprio dal 
fatto che la valutazione della capacità 
di carico è correlata a diversi fattori di 
carattere qualitativo, scaturisce la ne-
cessità di costruire prima un quadro 
conoscitivo del manufatto da adeguare 
ampio ed eterogeneo. 
Infine si sottolinea come la necessi-

tà di definire i termini concettuali e 
metodologici della capacità di carico 
di un edificio o di uno spazio urbano 
nasca proprio dalla considerazione 
che l’uso, e non la “cristallizzazione”, 
degli edifici e degli spazi urbani, rap-
presenti lo strumento più utile per 
proteggerli e tramandarli alle genera-
zioni successive [N.D.A., 2011] e che le 
inevitabili trasformazioni a cui il vasto 
patrimonio culturale italiano è sog-
getto devono essere accompagnate 
in maniera consapevole e appropriata 
cercando gli strumenti culturali e pro-
gettuali per adattare il patrimonio alle 
esigenze contemporanee.
L’uso a cui si fa riferimento non è 
indiscriminato e assoluto, ma atten-
to alle permanenze, pensato a parti-
re dalla conoscenza del bene e delle 
sue caratteristiche, un uso volto non a 
stravolgere l’assetto preesistente ma 
piuttosto a garantire la custodia e la 
cura dei luoghi significativi per le no-
stre società. 

Note
[1] L’inserimento di un ascensore in un edificio storico rappresenta molto spesso 

una sfida complessa, poiché non sempre si hanno a disposizione spazi liberi 
nei quali collocare il vano corsa dell’ascensore e quindi è necessario effettua-
re delle demolizioni parziali di solai o volte che invece devono essere conser-
vate nella loro interezza e unicità.
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Criticità ambientale

La parola “criticità”, che deriva dalla stessa radice della pa-
rola “critica”, cioè dal termine latino criticus che a sua volta 
proviene dal greco antico κριτικός (kritikós), è un sostantivo 

femminile che indica lo stato o la qualità di ciò che è critico. In particolare, 
è usato per descrivere situazioni o condizioni in cui si verificano problemi, 
difficoltà o rischi significativi. Quando una situazione è critica, significa che 
richiede particolare attenzione, azione immediata o soluzione per evitare con-
seguenze gravi o pericolose. Pertanto, la criticità è lo stato o la caratteristica 
di una situazione problematica o rischiosa che richiede un’attenzione specia-
le e interventi adeguati a gestirla e risolverla.
L’etimologia della parola “ambientale” deriva dal latino ambiens (participio 
presente del verbo ambire), che significa circondare o andare attorno. In origi-
ne, ambiente veniva utilizzato per riferirsi all’insieme delle circostanze fisiche, 
sociali e culturali che circondavano un individuo o una comunità. Nel corso del 
tempo, il termine ha acquisito un significato più specifico e oggi, in ambito 
scientifico e tecnico, l’aggettivo ambientale è ampiamente utilizzato per rife-
rirsi a tutto ciò che riguarda l’ambiente e il contesto in cui viviamo. La parola 
ambientale si riferisce alle interazioni tra gli esseri viventi, compresi gli esseri 
umani, e il loro ambiente fisico, come l’aria, l’acqua, il suolo, la fauna e la flora.
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L’espressione “criticità ambientale” in-
dica, in maniera sistematica, i proble-
mi di accessibilità che convergono in 
una determinata area e che sono quin-
di da rimuovere o da superare. Nel set-
tore dell’architettura, si esprime quindi 
come insieme di criticità che hanno a 
che fare con interventi che prendono in 
considerazione la conformazione dello 
spazio e che evidenziano lacune strut-
turali o funzionali per la fruizione dello 
spazio stesso.
Nella fattispecie, la criticità ambien-
tale esprime gli impatti negativi sulla 
fruizione e sull’usabilità di un am-
biente derivanti da una progettazio-
ne architettonica che non tiene ade-
guatamente conto dell’accessibilità e 
dell’inclusività, limitando de facto pari 
opportunità alle persone che insistono 
in un determinato ambiente.
Il concetto di criticità ambientale è 
strettamente connesso a quello di ac-
cessibilità ambientale, ovvero la facilità 
con cui le persone, indipendentemente 
dalle loro abilità fisiche, sensoriali e 
cognitive, possono accedere e par-
tecipare alle attività e ai servizi in un 
determinato ambiente. Un ambiente 
privo di criticità ambientali garantisce 
a tutte le persone, una fruizione auto-
noma, indipendente e sicura.
Pertanto, la criticità ambientale è una 
lacuna spaziale che limita la fruizio-
ne di un ambiente rendendolo par-
zialmente o totalmente inaccessibile 
fisicamente, sensorialmente o cogni-
tivamente.

In senso generale, la criticità ambien-
tale è riconducibile al concetto di bar-
riera architettonica quale ostacolo alla 
fruizione di un bene, uno spazio o un 
servizio, e la sua risoluzione deve es-
sere ricercata attraverso un rapporto 
dialogico tra la coerenza dei principi 
architettonici e urbani e le identità dei 
luoghi e delle comunità che li abitano 
[Romagnoli et al., 2021], rispettando 
principi di sostenibilità economica. 
Tuttavia, l’analogia diretta tra criticità 
ambientale e barriera architettonica è 
limitativa della definizione corretta e, 
di conseguenza, della ricerca di stru-
menti operativi per la risoluzione della 
criticità ambientale stessa.
La criticità ambientale è da intendersi 
come il sistema complesso che si de-
termina per effetto della compresenza 
di una o più barriere e/o ostacoli e del-
le reciproche interrelazioni, che arriva 
a determinare vere e proprie situazioni 
critiche, circoscritte a un intorno più o 
meno ampio.
Esse possono provocare una parziale 
o nulla fruizione di tale intorno territo-
riale, non esclusivamente in relazione a 
una specifica disabilità. La criticità am-
bientale si definisce in fase di analisi e 
rilievo (di progetto o spazio costruito) 
in relazione a determinati indicatori 
qualitativi di accessibilità ambientale. 
In tal modo, è possibile, attraverso gli 
strumenti dell’analisi multicriteriale, 
definire una gerarchia tra le differen-
ti criticità, attribuire loro dei pesi e, 
sfruttando l’intrinseca identificazione 
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territoriale della criticità, stabilire un 
gradiente di criticità ambientale con il 
quale definire macro-aree di interven-
to [Atturo e Allegrini, 2010].
Contestualizzando la barriera nelle 
specifiche funzionali di un ambiente, 
parametrizzando i limiti che tali criti-
cità pongono alla fruizione è possibile 
definire dei livelli oggettivi di accessi-
bilità in scale di valori che contempla-
no l’eccellenza, la funzionalità, l’adat-
tabilità, ecc. Il valore aggiunto di tali 
indicatori è dato dalla contestualizza-
zione della barriera nell’architettura 
con conseguente contributo alla valu-
tazione della qualità complessiva dal 
punto di vista prestazionale e formale. 
In letteratura, gli indicatori di qualità 
sono “relativi alla previsione di nuove 
opportunità spaziali, funzionali e se-
mantiche per gli utenti, generalmente 
non imposte dalla legge, ma conside-
rate utili per elevare il grado di acces-
sibilità di un habitat” [Laurìa, 2014]. 
Nell’ambito della criticità ambientale, 
l’analisi degli indicatori di qualità svol-
ge un ruolo determinante per l’efficace 
utilizzo di uno spazio: la loro preroga-
tiva, infatti, è quella di poter colmare 
il divario che potrebbe verificarsi tra 
l’accessibilità che viene realizzata at-
traverso il perseguimento dei requisiti 
normativi a fronte di quella che poi vie-
ne realmente fruita nell’habitat.
Dal punto di vista operativo, ad esem-
pio, all’interno di un P.E.B.A la mappa 
delle criticità ambientali diventa lo 
strumento principale per la loro riso-

luzione. Limitando al minimo la rile-
vazione arbitraria, la dotazione per la 
rilevazione delle criticità ambientali 
deve essere completa e prevedere la 
documentazione cartografica aggior-
nata inerente ai luoghi, agli strumenti 
di raccolta digitale delle informazioni 
precedentemente predisposti in ma-
niera sistematizzata e agli strumenti di 
acquisizione visiva delle informazioni 
(fotocamere, videocamere, termoca-
mere, ecc.), agli strumenti per la rileva-
zione metrica di distanze e pendenze, 
per la valutazione degli sforzi necessa-
ri alla movimentazione (dinamometri), 
per la rilevazione di luminosità e grado 
di abbagliamento o dei rumori (luxo-
metri, fonometri, ecc.).
Il rilievo e la conseguente mappatura 
delle criticità ambientali necessitano 
di un’oggettiva identificazione delle 
stesse che restituisca una valutazio-
ne della criticità in termini di agilità 
nel suo superamento, contemplando 
più casi di limitazione nella fruizione 
ambientale. L’output della rilevazione 
delle criticità ambientali può essere 
costituito da un sistema “a schede 
compilabili” (datasheets), che preve-
dono la definizione preliminare delle 
barriere e degli ostacoli che possono 
definire una criticità ambientale e la 
loro identificazione attraverso l’im-
piego di checklist determinate in fase 
preliminare, che hanno il vantaggio 
di rendere omogenea la campagna 
di rilievo delle criticità ambientali 
[Regione Emilia-Romagna, 2023]. 
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Se per la restituzione delle informa-
zioni può non esistere uno standard 
(sebbene l’impiego di software GIS 
sarebbe auspicabile), è necessario 
classificare le criticità ambientali in 
base a fattori quantitativi, quale l’e-
stensione, e qualitativi, quali il loro 
grado di superabilità e la complessità 
di costruzione. La classificazione per-

mette di identificare la criticità sulla 
mappa (anche GIS) in maniera qua-
li-quantitativa e, associando la critici-
tà ambientale a un codice univoco, è 
possibile relazionare fra loro tutti i do-
cumenti della pianificazione e popo-
lare un database dinamico sfruttabile 
anche da altri strumenti pianificatori o 
di progettazione partecipata.
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Cura/Prendersi cura

L’origine del sostantivo “cura” è il latino cūra, curae che nei 
secoli ha subito cambiamenti di significato in relazione ai 
mutamenti della società, dei rapporti civili, sociali e religiosi 

ma anche dello spazio costruito, in particolare per la tipologia edilizia dell’o-
spedale [Vocabolario etimologico lingua italiana N.D.]. Cūra corrisponde a pre-
mura, preoccupazione, amore (o persona/cosa amata), amministrazione, oc-
cupazione, ornamento, studio, custodia, coltivazione/allevamento, guarigione, 
curiosità, interesse [Dizionario latino Olivetti, N.D.].
Curare qualcuno o prendersi cura di qualcuno in latino sono praticamente la 
stessa cosa, essendo, oltretutto, cūrāre un verbo intransitivo al contrario dal 
verbo transitivo odierno. Il corrispettivo greco therapeia ha il significato uni-
voco di servizio. Il primo esempio in letteratura è nell’Iliade: essendo il suo 
therapon, Patroclo si mette all’ascolto delle necessità, bisogni e desideri di 
Achille [Curi, 2017].
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Attualmente si sta sviluppando un 
modo di intendere la cura sempre più 
legato ai trattamenti rivolti a un pazien-
te-oggetto, invece di rappresentare un 
atteggiamento di preoccupazione ver-
so l’individuo, ispirato alla solidarietà 
e all’affetto come in antichità. Questo 
cambiamento si è verificato special-
mente con la professionalizzazione 
della medicina e con l’emergere di in-
teressi economici legati ai servizi sa-
nitari [Curi 2017]. È bene chiarire che 
invece la parola cura oggi ha almeno 
tre significati distinti: terapia medica, 
precisione o zelo e l’aver cura di qual-
cuno [Sebastiani, 2021].
La salute è descritta dall’Organizza-
zione Mondiale della Sanità (OMS) 
nella sua Costituzione [1946] come 
uno stato di benessere fisico, men-
tale e sociale, non semplicemen-

te l’assenza di malattie o infermità. 
Una definizione tautologica è quella 
di “valutazione di discostamento dal 
benessere”, una condizione dinamica 
desiderabile di equilibrio sostenibile 
con componenti soggettive, oggettive, 
intersoggettive e culturali: quando av-
viene un allontanamento, la medicina 
interviene. Curare vuol dire riporta-
re l’equilibrio al livello precedente la 
malattia, mentre le azioni di guarire, 
prendersi cura, trattare, stare male, 
soffrire di e ammalarsi possono indi-
care un aumento o abbassamento del 
livello di equilibrio [Chiesi e Costa, 
2022]. Aggiungendo invece al sostan-
tivo “cure” diversi aggettivi si declina 
l’azione in contesti di vita (materne, 
protettive, affettive) o professionali 
(educative, assistenziali, mediche).
Il sostantivo cura ha subito nel tem-
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po mutazioni di significato dovute ad 
aspetti religiosi, sociali, civili e anche 
spaziali, legati cioè all’evoluzione dei 
luoghi dove vengono forniti e messi a 
sistema servizi medici di vario tipo.
Il precetto antico “Amerai il tuo pros-
simo come te stesso” (Levitico 19:16-
18), che ritroviamo poi come “Ama il 
tuo prossimo come te stesso” (Matteo 
22:37–39), era riferito solo ai conna-
zionali nella tradizione ebraica ma nei 
secoli l’obbligo si è esteso anche ai 
meno prossimi. Il concetto di pren-
dersi cura viene influenzato da quel-
lo religioso della caritas: l’assistenza 
ai membri più deboli della comunità 
(poveri e malati), una novità dottri-
nale che favorisce la diffusione del 
Cristianesimo. Nell’Impero Romano 
d’Oriente, verso il VI secolo, si svi-
luppa l’istituzione dell’ospedale: una 
struttura almeno parzialmente spe-
cializzata in assistenza diagnostica e 
terapeutica [Eco, 2014]. Gli ospedali 
bizantini [1] sono preceduti da istitu-
zioni caritatevoli ma l’assistenza a una 
classe di pazienti riuniti e riconosciuti 
come bisognosi rappresenta una no-
vità significativa che contribuisce alla 
professionalizzazione del medico.
Tra cura latina e caritas cristiana, il 
significato di cura per Dante è quel-
lo di preoccupazione, pensiero e 
sentimento insieme, cosa che attira 
l’attenzione, interesse, sollecitudine, 
impegno e desiderio. Il senso speci-
fico di “cura per guarire” è usato da 
Dante solo in rapporto a una piaga 

come peccato [Enciclopedia dante-
sca Treccani, N.D.].
Nella Divina Commedia troviamo 
Orazio, il quale sosteneva che la cura è 
compagna permanente dell’uomo: egli 
non smetterà mai di amare e prender-
si cura di qualcuno e non smetterà di 
preoccuparsi per la persona che ama. 
Orazio anticipa la Cura (in tedesco 
Sorge) del filosofo Heidegger [1927]. 
Sorge è l’atteggiamento fondamenta-
le alla base di tutti gli altri ed è tipico 
dell’essere umano, il quale si trova da 
sempre in qualche situazione emoti-
va. La fragilità, oggetto della cura, e 
la cura stessa sono condizioni fonda-
mentali dell’esistenza poiché siamo 
ontologicamente legati agli altri uma-
ni. Se non ci fosse coinvolgimento e 
preoccupazione per gli altri, restereb-
be l’indifferenza, l’opposto della cura. 
Si prende atto dell’intrinseco aspetto 
relazionale umano del curare, senza il 
quale questa non solo perderebbe di 
significato ma ne verrebbe messa in 
discussione l’esistenza. L’assenza di 
cura, espressa come indifferenza, ab-
bandono, malessere o malattia, evoca 
una dicotomia nel significato della 
parola: da una parte, vi è la consape-
volezza o il ricordo di una sofferenza 
e, dall’altra, la gioia o la speranza per 
la guarigione o l’affetto.
In inglese, to care (intransitivo) vuol 
dire “mi riguarda”, “mi interessa”, “mi 
sta a cuore” e nella forma transitiva 
indica il prendersi cura di qualcuno. 
To cure (transitivo) esprime l’accezio-
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ne terapeutica: l’enfasi è sui disturbi, 
sui processi di trattamento e sugli esi-
ti clinici. To care ha una prospettiva 
esistenziale con approccio bio-psi-
co-sociale, centrata sulla promozione 
del benessere e la qualità della vita 
[Curi, 2017].
In Italia, il diritto alla salute (assen-
za di malattia o ritorno a uno stato 
precedente l’ammalarsi) è assicura-
to dall’articolo 32 della Costituzione 
Italiana. La Legge 833/1978 istituisce 
il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) 
che opera nel rispetto dei principi di 
universalità, uguaglianza e equità at-
traverso un complesso di funzioni, 
strutture, servizi e attività destinati 
alla promozione, mantenimento e re-
cupero della salute fisica e psichica di 
tutti. Le prestazioni di cura compren-
dono l’assistenza medico-generica, 
specialistica, infermieristica, ospe-
daliera e farmaceutica, erogate sia in 
forma ambulatoriale che domiciliare. 
Il Servizio Sanitario è anche impegna-
to nella formazione di una coscienza 
sanitaria nei cittadini, nella ricerca 
scientifica e nella collaborazione con 
associazioni di volontariato.
Il D.P.C.M. 19 maggio 1995 ha elenca-
to l’umanizzazione come parte delle 
componenti della qualità del Servizio 
Sanitario Nazionale. Nel 2006, nel 
New Deal della Salute – Linee del pro-
gramma di Governo per la promozio-
ne ed equità della salute dei cittadini 
del Ministro della Salute, l’umanizza-
zione è stata definita come la capaci-

tà di rendere i luoghi di cura e le prati-
che medico-assistenziali aperti, sicuri 
e indolori, conciliando politiche di 
accoglienza, informazione e comfort 
con percorsi assistenziali condivisi e 
partecipati dal cittadino [Del Nord e 
Peretti, 2012]. Inoltre, l’umanizzazio-
ne è stata riconosciuta come un tema 
importante da inserire nell’Educazio-
ne continua in Medicina (ECM).
Il D.P.C.M. 12 gennaio 2017 definisce 
i nuovi Livelli Essenziali di Assistenza 
(LEA), cioè le prestazioni che il 
Servizio Sanitario è tenuto a fornire 
tra cui la valutazione multidimensio-
nale dei bisogni sotto il profilo clinico, 
funzionale e sociale. Per l’assistenza 
specifica a particolari categorie le 
azioni principali sono: trattamenti di 
riabilitazione, socio-riabilitativi di re-
cupero e mantenimento delle abilità 
funzionali, interventi di socializzazio-
ne e collaborazione con la rete socia-
le formale e informale. Gli ultimi punti 
evidenziano l’attenzione alla necessi-
tà di ogni persona in cura di coltivare 
la propria autonomia e integrazione 
nella società.
La Legge 112/2016, detta del “Dopo 
di noi”, ha introdotto per la prima vol-
ta specifiche tutele per le persone con 
gravi disabilità quando viene meno il so-
stegno familiare, in contesti il più possi-
bile simili alla casa familiare o avviando 
processi di deistituzionalizzazione. 
L’azione di cura/prendersi cura si de-
clina in altri provvedimenti normativi 
come:
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 — tutela della sicurezza [D.M. 19 mar-
zo 2015, D.lgs. 81/2008, D.M. 18 
settembre 2002];

 — progettazione di edifici medico-sa-
nitari [D.L. 396/1993, D.M. 5 agosto 
1977, D.C.G. 20 luglio 1939, D.lgs. 
502/1992, Legge 421/1992];

 — accessibilità e inclusività [artt. 77-
82 del D.P.R. 380/2001, Legge 
13/1989, art. 24 della Legge 
104/1992, P.R. 503/1996].

L’umanizzazione degli spazi di cura. 
Linee guida [Del Nord e Peretti, 2012], 
basato su una ricerca [2] richiesta 
dal Ministero della Salute, ribadisce 
che la progettazione degli ambienti 
socio-sanitari non va più intesa solo 
in funzione della cura delle malat-
tie, ma deve collegare le istanze di 
umanizzazione con le conoscenze 
maturate nell’ambito della ricerca 
interdisciplinare (medicina, psicolo-
gia ambientale, ergonomia, prosse-
mica, sociologia, igiene ospedaliera) 
per il miglioramento delle condizioni 
dei pazienti e del personale attraver-
so il progetto degli ambienti di cura. 
L’ospedale difficile [Chiesi e Surrenti, 
2015], una ricerca multidisciplinare 
sulla relazione tra spazio costruito e 
diritto alla salute in chiave sociologi-
ca, offre un’analisi del carattere di ec-
cezionalità dell’esperienza ospedalie-
ra contemporanea e le percezioni da 
parte dei numerosi soggetti coinvolti. 
Questi concetti sono promossi anche 
dall’Associazione Italiana Psicologia 
Ambientale e Architettonica, la quale 

definisce l’umanizzazione ospedaliera 
come il processo che considera fatto-
ri biologici, psicologici e sociali nella 
definizione della salute. Una proget-
tazione centrata sull’utente considera 
la persona nella sua totalità e la collo-
ca in un ambiente fisico e relazionale 
adeguato alle sue esigenze di cura. 
L’attenzione si rivolge anche a tutte 
le persone coinvolte nel processo di 
cura, compresi gli accompagnatori e 
il personale medico. Soprattutto all’e-
stero, negli ultimi trent’anni si è affer-
mato anche l’approccio family-cen-
tered che riconosce nella famiglia 
(biologica, legale o affettiva) un fon-
damentale supporto per il benesse-
re del paziente e un partner del per-
sonale sanitario nel prestare le cure 
[Del Nord e Peretti, 2012]. In ambito 
internazionale, il primo riferimento è 
l’OMS che, attraverso le International 
Health Regulations [2005], si assicura 
di prevenire, proteggere, controllare e 
rispondere alla diffusione internazio-
nale delle malattie. Nella Costituzione 
OMS sono specificati gli obiettivi da 
perseguire: felicità, relazioni armonio-
se e sicurezza, oltre al godimento del 
più alto livello di salute raggiungibile 
come diritto fondamentale di ogni es-
sere umano, essenziale per la pace. 
Nel Regno Unito l’Health and Care Act 
del 2022 [3] indica come le autorità lo-
cali debbano promuovere il benessere 
durante lo svolgimento delle funzioni 
di cura e aiutare le persone a rag-
giungere i risultati che contano nella 
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loro vita. Il testo pone l’accento sulla 
parola wellbeing – benessere – dan-
done una definizione non stringente, 
riconoscendo la necessità di tenere 
conto dei seguenti aspetti (senza ge-
rarchia) per il raggiungimento di una 
buona qualità di vita: dignità persona-
le, salute fisica e mentale, protezione, 
controllo sulla propria vita quotidiana, 
idoneità della sistemazione abitativa, 
contributo individuale alla società, 
partecipazione a lavoro, istruzione, 
tempo libero e benessere sociale, 
emotivo, economico, domestico, fa-
miliare e personale. Qui è implicito il 
passaggio dal fornire servizi partico-
lari come dovere delle autorità al con-
cetto di soddisfare le esigenze (mee-
ting the needs) in modi diversi e con 
nuovi modelli, superando l’assistenza 
ambulatoriale e domiciliare e sottoli-
neando come la qualità della cura sia 
strettamente legata alla sua gestione 
e non solo alla qualità dei suoi spazi. 
Da questa definizione di benessere si 
può arrivare a un discorso più ampio 
sulla Qualità di Vita (QdV), riflettendo 
quindi non solo sugli spazi della cura, 
ma anche sulla cura degli spazi. Il 
gruppo di lavoro sulla QdV dell’OMS la 
definisce come la percezione dell’in-
dividuo della propria posizione nella 
vita nel contesto dei sistemi culturali 
e dei valori di riferimento nei quali è 
inserito e in relazione ai propri obiet-
tivi, aspettative, standard e interessi 
[World Health Organization, 1995]. Il 
meta-modello proposto da Schalock, 

Verdugo e Alonso [2002] rappre-
senta la prospettiva di QdV con otto 
domini: benessere fisico, materiale e 
emozionale, autodeterminazione, svi-
luppo personale, relazioni interperso-
nali, inclusione sociale e diritti. Questo 
argomento è legato alla crescente 
consapevolezza che la progettazione 
in architettura deve tendere a essere 
multidisciplinare e multiscalare. Esiste 
infatti un contrasto tra l’azione mono-
scalare del progettista, per via della 
necessità di specializzazione, e quella 
multiscalare dell’abitante o paziente 
che fa esperienza dello spazio attra-
verso i vari aspetti che compongono 
la sua vita [Chiesi e Costa, 2022]. La 
letteratura scientifica ha ampiamente 
dimostrato come l’ambiente costruito 
influenzi il benessere, la salute e i cli-
nical outcomes (successo terapeutico) 
[Hartig et al., 2003]: l’architettura è 
promotrice di patogenesi o salutoge-
nesi attraverso scelte formali, tecnolo-
giche e spaziali.
Grazie allo sviluppo di standard e pa-
rametri, sono chiari molti degli ele-
menti che possono causare patoge-
nesi: impianti, illuminazione, acustica, 
valori termoigrometrici, ventilazione, 
affollamento, materiali. La fiducia nel-
lo sviluppo tecnologico e l’approccio 
prestazione appiattiscono però il di-
battito sulla scelta degli elementi so-
praelencati se non in termini di vincoli 
prefissati. Questi dovrebbero essere 
considerati anche come stressori am-
bientali legati al benessere e alla loro 
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variabilità nel tempo [Chiesi e Costa, 
2022] per sviluppare soluzioni proget-
tuali promotrici di salutogenesi. 
Nel contesto sanitario, questa influen-
za è particolarmente significativa poi-
ché le persone si trovano in uno stato 
di fragilità emotiva: l’incidenza sulle 
condizioni psico-fisiche degli utenti, 
aumentando i livelli di stress, ansia 
e depressione o, in positivo, fornen-
do opportunità di distrazione, rilas-
samento e benessere è evidente. Il 
progetto dell’ambiente di cura diventa 

quindi un elemento chiave per il be-
nessere attraverso le scelte di fattori 
come forma e volumetria degli spazi, 
arredi, colori, materiali, viste sull’e-
sterno e illuminazione per creare am-
bienti accoglienti e familiari, che tra-
smettano una sensazione di normalità, 
lontana dalla neutralità affettiva tipica 
delle strutture ospedaliere. In questo 
modo, si può contribuire a migliorare 
il benessere e la salute e a creare un 
ambiente più confortevole e curativo 
per tutti.
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Deafspace

Con il termine anglosassone “deafspace” si intende l’insie-
me di quegli ambienti, interni ed esterni, progettati in modo 
da essere espressione del modo di percepire lo spazio da 

parte delle persone sorde e in modo da essere responsivo alla loro modalità 
di interazione [Bauman, 2010]. Per consuetudine, il termine non si traduce in 
italiano, dal momento che è direttamente collegato al gruppo di ricerca della 
Gallaudet University (Washington D.C.), istituzione educativa, politica, sociale 
ed economica della comunità dei sordi da oltre 150 anni.
Nel 2005, tale gruppo di ricerca, guidato dall’architetto Hansel Bauman, ha 
dato vita al Deafspace Project, con lo scopo di emanare una serie di linee guida 
(Deafspace design guidelines) relative alla progettazione di spazi per persone sor-
de. Esse, attualmente, comprendono più di 150 elementi architettonici da tenere in 
considerazione nella progettazione attenta alle disabilità dell’udito. Infatti, le pro-
blematiche che le persone sorde affrontano non sono solo quelle pratiche legate 
alla comunicazione, ma hanno a che fare con la qualità della vita all’interno degli 
spazi d’architettura anche in relazione alle esigenze di sicurezza e protezione.
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Le persone sorde non vivono il mon-
do privati di uno dei cinque sensi: al 
contrario, esse arricchiscono la propria 
consapevolezza spaziale e di orien-
tamento utilizzando una molteplicità 
di sensi, laddove le persone udenti 
si affidano semplicemente all’udito. 
Questo, insieme al fatto che molti uti-
lizzano una lingua autonoma (lingua 
dei segni), rende le persone sorde una 
comunità formata intorno a esperien-
ze condivise e, pertanto, dotata di una 
forte identità culturale. Nonostante lo 
spazio sia progettato prevalentemen-
te per le persone udenti, i sordi hanno 
imparato a modificare l’ambiente cir-
costante per adattarlo al loro stile di 
vita. Non è raro che le persone sorde 
modifichino le proprie abitazioni prati-
cando inconsuete aperture nelle pareti 
di divisione e applicando specchi in 
punti strategici per estendere la pro-
pria consapevolezza dello spazio. Allo 
stesso modo, quando le persone sorde 
si incontrano in gruppi, di frequente si 
dispongono in cerchio così da poter 
partecipare alla “conversazione visiva”. 
Generalmente tali incontri iniziano con 
una riorganizzazione delle sedute per 
evitare la disposizione frontale, e con 
una regolazione dell’illuminazione na-
turale o artificiale, per evitare l’affati-
camento della vista.
Dall’osservazione di tali pratiche ricor-
renti, dettate da esperienze e tradizio-
ni condivise nella comunità dei sordi, 
nasce il concetto di deafspace. La 
progettazione deafspace parte da pre-

ziose intuizioni sulla correlazione tra i 
sensi, e fornisce modelli di costruzio-
ne dello spazio basati sul senso di co-
munità e identità che possono essere 
trasposti alla progettazione architetto-
nica in generale [Gallaudet University, 
2005]. Nonostante l’ambiente costru-
ito venga fruito prevalentemente at-
traverso la vista, esso è progettato per 
assumere l’udito come mezzo fonda-
mentale per l’orientamento e la comu-
nicazione. Con lo scopo di integrare e 
favorire il benessere delle persone sor-
de è necessario facilitare, anche me-
diante dei processi sottrattivi o additi-
vi, ogni forma di comunicazione visiva. 
Questo aspetto favorisce l’incremento 
del senso di sicurezza personale e la 
capacità di orientamento, ampliando la 
portata sensoriale e incrementando le 
connessioni sociali.
Su questi presupposti si fondano le 
linee guida per la progettazione dei 
deafspace: esse propongono una serie 
di idee discretizzate, descritte median-
te testi e diagrammi funzionali, che 
però non devono essere considerate 
come avulse dai contesti. Al contra-
rio, esse sono studiate per poter es-
sere assemblate per implementare le 
specificità di ogni progetto. Ciascuna 
proposta fornisce un approccio prati-
co utile a plasmare gli spazi adattan-
doli alla sensibilità specifica dei sordi. 
Pertanto, nel loro insieme, esse pongo-
no le basi per la creazione di un’archi-
tettura per i sordi (deaf architecture) 
quale base culturale in grado di contri-
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buire al dibattito architettonico con-
temporaneo. 
Le linee guida per la progettazione 
dei deafspace si propongono di orga-
nizzare in un abaco tutti gli accorgi-
menti necessari alla buona progetta-
zione, articolati nell’ambito di cinque 
macrocategorie di attributi, descrit-
tive delle esperienze sensoriali delle 
persone sorde:

 — spazio e prossimità, ovvero come 
la distanza modifica le possibilità 
di comunicare e la consapevolezza 
spaziale;

 — portata sensoriale, relativa alla 
possibilità che le condizioni am-
bientali e sociali possono offrire 
nell’incremento o nella diminuzio-
ne della consapevolezza spaziale;

 — mobilità e prossimità, che possono 
rendere complessa la comunica-
zione tra le persone sorde;

 — luce e colore, che definiscono la 
possibilità che i materiali hanno 
nell’enfatizzare la luminosità degli 
ambienti, riducendo l’affaticamen-
to visivo;

 — interferenze acustiche ed elettro-
magnetiche, e l’importanza che ri-
veste il controllo delle interruzioni 
nelle comunicazioni.

In sintonia con il concetto di prosse-
mica, ovvero la disciplina semiologica 
che studia i gesti, il comportamento, 
lo spazio e le distanze all’interno di 
una comunicazione, sia essa verbale 
o non verbale [Pregnolato Rotta Loria, 
1998], mentre le persone udenti pos-

sono anche distogliere lo sguardo da 
un oratore, per le persone sorde, sia 
che esse comunichino con il linguag-
gio dei segni (segnanti) sia che esse si 
affidino alla lettura delle labbra (orali-
sti), è necessario che vi sia sempre un 
contatto visivo diretto tra le persone. 
Questa necessità di una connessio-
ne continua condiziona fortemente la 
conformazione dello spazio: in primo 
luogo, i gruppi in cui tutti comunica-
no tra di loro necessitano di disporsi 
con un assetto centrale, così come gli 
spazi per la comunicazione frontale 
devono essere conformati con un as-
setto semicircolare, senza che nessu-
no ostacoli la visuale dell’altro.
Ma il concetto di prossemica intervie-
ne anche nella comunicazione tra due 
individui, con una rivoluzione rispetto 
alla prossemica degli individui uden-
ti: se in quest’ultimo caso le distanze 
sono inversamente proporzionali al 
grado di intimità tra gli individui, nel 
caso delle persone sorde la distanza 
minima è comunque ampia, poiché è 
necessario che le persone sorde sia-
no libere di utilizzare gli arti superiori 
e altre parti del corpo per esprimersi 
completamente.
La comprensione di tali esigenze in-
troduce la seconda macrocategoria di 
criteri per la progettazione dei deaf-
space ovvero la portata sensoriale. 
Con tale locuzione si individua il si-
stema di sensi a cui l’essere umano si 
affida per percepire lo spazio. Qualora 
ne venga meno uno, come l’udito, è 
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importante incrementare la portata 
degli altri sensi cosicché essi siano 
maggiormente efficaci.
L’impiego di indicazioni visive ritmi-
che, ripetitive e intuitive incremen-
ta l’efficacia della visione periferica, 
consentendo un orientamento miglio-
re per le persone sorde. Questo si può 
tradurre in un sistema di wayfinding, 
ma anche con una organizzazione di-
stributiva degli spazi semplice e intu-
itiva. Allo stesso modo, le connessioni 
visive sono favorite dalla permeabilità 
e dalla trasparenza. Questo introduce 
la problematica della privacy e quindi 
una maggiore attenzione nella proget-
tazione dello spazio.
Spesso, per ampliare la portata sen-
soriale, si può fare uso di riflessioni e 
specchi: posizionati in maniera strate-
gica, è possibile per la persona sorda 
prestare attenzione a un interlocutore 
continuando a monitorare lo spazio a 
360 gradi.
Le superfici riflettenti possono es-
sere utili anche per evitare collisioni 
indesiderate nelle distribuzioni dotate 
di angoli, o per instillare un senso di 
sicurezza quando ci si avvicina a una 
persona sorda dalle sue spalle. Al pari 
delle persone cieche, le persone sorde 
sviluppano la capacità di comprende-
re lo spazio attraverso la percezione 
delle vibrazioni dello stesso (si pensi 
ai pavimenti per effetto del calpestio).
Allo stesso modo, per favorire l’e-
stensione della portata sensoriale, è 
fondamentale che le vibrazioni, frutto 

dell’interazione tra l’uomo e lo spazio, 
non interferiscano tra loro. Un altro 
modo che le persone sorde hanno di 
incrementare la portata sensoriale è 
quello di affidarsi l’uno all’altro: non è 
raro che due persone sorde si dispon-
gano in maniera contrapposta e sfal-
sata nello spazio per poterne fruire a 
360 gradi. Tale attitudine va sempre 
agevolata, insieme a tutte quelle atti-
vità che producono o inducono il sen-
so di comunità. In particolare, è utile 
progettare spazi collettivi che consen-
tano alle persone sorde di prendere 
visione delle attività che svolgono gli 
altri e consentano l’esposizione del 
frutto della creatività umana, dedicato 
a incrementare il senso di comunità.
La prossimità non influenza solo la 
fruizione statica dello spazio, ma an-
che il suo uso in mobilità: mentre due 
persone udenti possono percorrere 
lo spazio evitando gli ostacoli (inter-
cettandoli con la vista) e contempora-
neamente comunicare tra di loro, per 
due persone sorde, che necessitano 
del contatto visivo, questo può esse-
re quasi impossibile. Uno spazio ben 
progettato deve ridurre al minimo gli 
ostacoli e le interruzioni del contatto 
visivo. I percorsi devono essere suf-
ficientemente larghi, in modo da con-
sentire lo spazio intorno al soggetto 
per l’uso dei segni e per consentire a 
più persone di muoversi in gruppo e 
comunicare contemporaneamente.
Ogni interruzione di una mobilità flu-
ida è, al contempo, un’interruzione 
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della comunicazione. Pertanto, i per-
corsi non devono richiedere partico-
lare attenzione nell’evitare ostacoli. 
Tra gli ostacoli più comuni vi sono 
le rampe e le scale: tra le due sono 
sempre preferibili le rampe, anche se 
entrambe andrebbero sempre sovra-
dimensionate in larghezza per venire 
incontro alle esigenze di comunica-
zione e per immaginare un flusso di 
persone maggiore.
Le soglie tra ambienti e gli incroci 
tra percorsi sono quasi sempre pun-
ti di interruzione della comunicazio-
ne: pertanto, devono essere sempre 
progettati con cura per essere fruite 
senza dover prestare particolare at-
tenzione.
A causa della maggiore fruizione visi-
va dello spazio, le persone sorde, ma 
anche quelle con deficit dell’udito mi-
nori, sono soggette a un più frequen-
te affaticamento della vista. Pertanto, 
sebbene la progettazione del colore 
delle superfici e del giusto mix di luce 
naturale e artificiale siano alla base di 
una buona progettazione architettoni-
ca, nei deafspace questi accorgimenti 
diventano fondamentali. Se un giusto 
grado di contrasto cromatico tra su-
perfici adiacenti è sempre raccoman-
dato, è facile intuire come nei deaf-
space sia necessario utilizzare colori 
che contrastino con un range ampio 
di colori della pelle, con lo scopo di 
favorire la percezione del linguaggio 
dei segni. In generale, tutte le situa-
zioni di scarsa illuminazione sono po-

tenziali fonti di interruzione della co-
municazione, oppure possono essere 
causa di disorientamento e affatica-
mento visivo.
L’ideale sarebbe il largo impiego di il-
luminazione naturale indiretta, con lo 
scopo di smorzare le ombre e miglio-
rare la percezione visiva dei segni e 
delle espressioni facciali.
Inoltre, la luce diurna consente una 
connessione diretta con lo spazio 
attorno all’uomo, migliorando la con-
sapevolezza delle condizioni ambien-
tali al contorno e delle loro mutazio-
ni, favorendo un senso di benessere. 
Quando non è possibile fruire dell’il-
luminazione naturale, quella artificia-
le deve essere modulata in modo da 
favorire la comunicazione visiva e l’o-
rientamento, ma anche negli esterni 
per incrementare il senso di sicurezza.
Infine, anche se può sembrare con-
trointuitivo, il benessere acustico ha 
una grande importanza anche per le 
persone sorde o che soffrono di defi-
cit acustici. Si fa esplicito riferimen-
to a coloro i quali indossano impian-
ti cocleari o altri supporti acustici. 
Sebbene i più moderni dispositivi si-
ano dotati di sistemi di riduzione del 
rumore, è di fondamentale importanza 
intervenire in sede di progettazione 
dello spazio prevedendo il corretto 
isolamento acustico tra gli ambienti 
e adottando tutti quegli accorgimenti 
che limitano o annullano la trasmis-
sione laterale del suono e il rumore 
di fondo prodotto dagli impianti. Il ri-
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verbero va sempre ridotto al minimo, 
soprattutto negli spazi destinati alla 
comunicazione frontale, laddove può 
minare l’intelligibilità del discorso.
Per gli stessi motivi, anche i campi 
elettromagnetici devono essere con-
trollati e ridotti al minimo: essi inter-
feriscono fortemente con i supporti 
acustici di qualsiasi genere. Sebbene 
quelli di ultima generazione siano 
schermati, le sorgenti di campi elet-
tromagnetici sono innumerevoli e le 
loro sovrapposizioni potrebbero avere 
effetti imprevedibili sui supporti e su-
gli ausili. Nei soli luoghi di lavoro, tutti 
i dispositivi informatici, i proiettori, 
le lampade a fluorescenza, i monitor, 
ecc. sono sorgenti di campi elettro-
magnetici, senza contare i dispositivi 
personali e gli impianti.
A prescindere dalle interferenze con 
gli apparecchi acustici, gli effetti 
che hanno i campi elettromagnetici 
sull’organismo umano non sono anco-
ra noti e, pertanto, la loro esposizione 
andrebbe sempre ridotta.
Quest’ultimo principio consente di 
affrontare la contraddizione che può 
intervenire tra la progettazione speci-
fica per le persone sorde e i principi 
dell’Universal Design. Sebbene, anche 
attraverso la sintesi esposta, si possa 
dedurre che i principi di progettazio-
ne che guidano i deafspace si possa-
no applicare con buon senso a una 
progettazione per tutti, possono rima-
nere dei dubbi sulla correttezza di una 
progettazione finalizzata ad agevolare 

la qualità della vita di una specifica 
categoria di utenti.
Partendo dal presupposto che i prin-
cipi dell’Universal Design, soprattutto 
in campo medico/riabilitativo, spesso 
sono soggetti a critiche per la nega-
zione intrinseca della specificità della 
condizione dell’utente, ci si può inter-
rogare sull’opportunità di guidare la 
progettazione mediante accorgimenti 
destinati a soddisfare esigenze pecu-
liari [Edwards e Harold, 2014].
Il deafspace è un paradigma archi-
tettonico radicato nell’identità cultu-
rale della comunità sorda e afferma 
la qualità di una progettazione che 
ponga al centro la persona dotata di 
specificità. 
I principi dell’Universal Design sono 
anch’essi legati alle esigenze delle 
persone, tuttavia, ricercando il sod-
disfacimento di un’ampia gamma di 
esigenze collegate a una altrettanto 
estesa varietà di profili d’utenza.
Il conflitto che sembra derivarne è 
solo apparente: i cardini del deafspa-
ce non confliggono con nessuno dei 
principi dell’Universal Design e pos-
sono essere agevolmente integrati 
nell’ambito di una progettazione an-
cora più inclusiva. Inoltre, dal punto di 
vista metodologico, i criteri alla base 
delle linee guida dei deafspace sono 
frutto di una forma di progettazione 
partecipata (inclusiva per definizione), 
dal momento che derivano dall’attin-
gere alla conoscenza esperienziale di 
una comunità di utenti.
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Design for All

Design for All

Il Design for All [1] è uno dei primi esempi formalizzati di un 
approccio inclusivo alla progettazione in senso lato.
Esso ha origine e si sviluppa in Europa durante la seconda 

metà del Novecento, più precisamente nella penisola scandinava, come con-
seguenza della crescente sensibilità che si era sviluppata in quei paesi re-
lativamente al tema dell’accessibilità, che si tradusse in diverse iniziative di 
carattere sociale e legislativo.
L’inizio della strutturazione di un processo di progettazione consapevole per 
la produzione di beni, spazi e servizi e la presa d’atto di una sua estensione 
oltre i confini di Svezia, Finlandia, Norvegia e Danimarca si devono all’iniziati-
va del designer irlandese Paul Hogan.
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Nel 1987, in occasione della conferen-
za congiunta degli International Design 
Councils (ICSID – International Council 
of Societies of Industrial Design, 

Icograda – International Council of 
Graphic Design Associations, IFI – 
International Federation of Interior 
Architects) tenutasi ad Amsterdam, 
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http://www.gallaudet.edu/campus-design-facilities/campus-design-and-planning/deafspace/
http://www.gallaudet.edu/campus-design-facilities/campus-design-and-planning/deafspace/
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Paul Hogan (allora Vicepresidente del-
la European Multiple Sclerosis Society) 
presentò una mozione per impegnare i 
tre consigli a lavorare nel campo del de-
sign e della disabilità. La mozione ven-
ne approvata, ma non risulta che abbia 
prodotto l’effetto di stimolare la nascita 
di iniziative di alcun tipo in questo con-
testo. Tuttavia, c’è da segnalare che, ne-
gli Stati Uniti, nel 1990, venne promul-
gato l’Americans with Disabilities Act 
(ADA). L’ADA è una legge sui diritti civili 
che proibisce la discriminazione contro 
le persone con disabilità in tutte le aree 
della vita pubblica, inclusi posti di lavo-
ro, scuole, trasporti e tutti i luoghi pub-
blici e privati aperti al grande pubblico.
Nel 1992 Paul Hogan ottenne un fi-
nanziamento all’interno del program-
ma quadro “Horizon 3” dell’Unione 
Europea, con l’intento di organizzare 
una serie di incontri esplorativi sulle 
interfacce tra design e disabilità. Uno 
degli obiettivi raggiunti fu la fondazione 
dell’Institute for Design and Disability, 
un’associazione irlandese con sede 
a Dublino. Nel 1993, l’IDD si aprì alla 
partecipazione degli altri stati membri 
dell’Unione Europea con la fondazio-
ne dell’EIDD, Istituto Europeo per il 
Design e la Disabilità [2]. Il fondatore 
Paul Hogan venne eletto presidente e 
restò in carica fino al 1996. Nel 1994, 
in occasione del simposio tenutosi a 
Bonn, in Germania, si ebbero le prime 
adesioni delle associazioni nazionali 
(tra queste l’Italia) e il superamento del-
la logica del Design for Disabilities in 

favore di quella del Design for All. Negli 
anni successivi l’EIDD fu promotore 
di numerose iniziative all’interno della 
Comunità Europea, come la fondazione 
dell’European Disability Forum (1997), 
la conferenza internazionale Design 
for All: Towards the Mainstream, tenu-
tasi a Barcellona (1998), la conferenza 
internazionale Design for All in Higher 
Education presso la Royal Academy, 
Bruxelles (2002) e la conferenza inter-
nazionale Design for All and Equality al 
Castello di Dublino (2003), in occasione 
del decimo anniversario dell’organizza-
zione, in cui Pete Kercher venne elet-
to quinto presidente dell’EIDD. L’anno 
successivo, a Stoccolma, l’EIDD pubbli-
cò la dichiarazione che prende il nome 
da questa città e che contiene la prima 
formalizzazione ufficiale del Design for 
All. Questa dichiarazione ha costituito 
un punto di riferimento per lo sviluppo 
e la diffusione di questo approccio pro-
gettuale alle diverse scale dell’architet-
tura e del design in Europa e a livello 
mondiale. Se ne riporta di seguito il te-
sto integrale.
Nella Dichiarazione di Stoccolma 
dell’EIDD©, 2004, si può leggere: “Un 
buon progetto abilita, un cattivo proget-
to disabilita. Introduzione. Poco dopo 
la sua costituzione nel 1993, l’Istituto 
Europeo per il Design e la Disabilità 
(EIDD) si dà lo scopo di ‘Migliorare la 
qualità della vita applicando il Design for 
All’. Dopo dieci anni, che funge da forum 
europeo per il Design for All, azione che 
comporta lo sviluppo di rapporti ester-
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ni e una struttura interna (associazioni 
nazionali, enti e soci singoli ora in se-
dici stati europei) l’EIDD crede che sia 
giunta l’ora di stilare una Dichiarazione 
del Design for All. Il Design for All ha 
radici sia nel funzionalismo scandinavo 
degli anni Cinquanta, sia nel design er-
gonomico a partire dagli anni Sessanta, 
tutto con lo sfondo sociopolitico del-
la politica scandinava del welfare, che 
alla fine degli anni Sessanta in Svezia 
genera il concetto della ‘società per 
tutti’, pensando in primo luogo all’ac-
cessibilità. Questo pensiero ideologico 
confluisce nelle Regole delle Nazioni 
Unite per le Pari Opportunità per le 
Persone Disabili, adottate dall’Assem-
blea Generale dell’ONU in dicembre 
1993. L’orientamento delle Regole ver-
so l’accessibilità, in un chiaro contesto 
di uguaglianza, è fonte continua d‘ispi-
razione per lo sviluppo della filosofia 
del Design for All, concetto adottato 
dall’EIDD durante l’Assemblea annuale 
del 1995, tenutasi a Barcellona.
Concetti analoghi si sviluppano in pa-
rallelo in altre parti del mondo. Con 
l’Americans with Disabilities Act, gli 
statunitensi contribuiscono all’evolu-
zione del Design Universale, mentre il 
Design Inclusivo guadagna terreno nel 
Regno Unito.
Oggi, la Pianificazione e il Design per 
Tutti si riconoscono sempre di più quali 
elementi imprescindibili delle strategie 
propositive per lo sviluppo sostenibile.
Di conseguenza, l’Istituto Europeo per 
il Design e la Disabilità, in occasio-

ne dell’Assemblea annuale tenutasi a 
Stoccolma il 9 maggio 2004, approva la 
seguente dichiarazione: Attraverso l’Eu-
ropa, l’ampiezza delle diversità umane 
anagrafiche, culturali e di abilità è senza 
precedenti. Si sopravvive a malattie e in-
fortuni e si convive con disabilità come 
mai prima. Sebbene il mondo odierno 
sia un luogo complesso, è un luogo fab-
bricato dall’uomo e, quindi, un luogo in 
cui possiamo (e dobbiamo) fondare i no-
stri progetti sul principio dell’inclusione.
Design for All è il design per la diversi-
tà umana, l’inclusione sociale e l’ugua-
glianza. Questo approccio olistico ed 
innovativo costituisce una sfida creativa 
ed etica ad ogni designer, progettista, 
imprenditore, amministratore pubblico 
e leader politico.
Lo scopo del Design for All è facilitare 
per tutti le pari opportunità di parteci-
pazione in ogni aspetto della società. 
Per realizzare lo scopo, l’ambiente co-
struito, gli oggetti quotidiani, i servizi, la 
cultura e le informazioni (in breve ogni 
cosa progettata e realizzata da perso-
ne perché altri la utilizzino) deve essere 
accessibile, comoda da usare per ognu-
no nella società e capace di rispondere 
all’evoluzione della diversità umana.
La pratica del Design for All fa uso co-
sciente dell’analisi dei bisogni e delle 
aspirazioni umane ed esige il coinvolgi-
mento degli utenti finali in ogni fase del 
processo progettuale.
L’Istituto Europeo per il Design e la 
Disabilità chiede quindi alle istituzioni 
europee, ai governi nazionali, regionali 
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e locali, ai professionisti, imprenditori 
e attori sociali di intraprendere ogni 
misura appropriata per la realizzazione 
del Design for All nelle proprie politi-
che e azioni.
Approvata il 9 maggio 2004 dall’Assem-
blea annuale dell’Istituto Europeo per il 
Design e la Disabilità a Stoccolma”.
Oggi il Design for All viene riconosciu-
to sempre più come elemento utile ed 
efficace nelle strategie proattive per 
lo sviluppo sostenibile. La metodolo-
gia del Design for All non considera 
solo le capacità fisiologiche dell’uten-
te, ma anche il suo status emotivo, il 
background culturale e altri fattori che 
influenzano l’usabilità. Questo lo rende 
uno strumento incredibilmente potente 
per creare esperienze inclusive che sia-
no significative e soddisfacenti per tutti 
gli utenti. È stato ampiamente adottato 
come pratica standard in molti paesi in 
tutto il mondo e i suoi principi vengo-
no ora applicati alla progettazione del 
prodotto, all’architettura, ai sistemi e ai 
servizi di uso pubblico.
Il Design for All è un approccio inclusi-
vo alla progettazione di prodotti e servi-
zi che cerca di ampliare il più possibile 
la base di utenza. Design for All segue 
un processo iterativo, che prevede una 
progettazione ciclica e partecipata da 
parte degli utenti, delle parti interessa-
te (stakeholders) e di persone capaci di 
arricchire con la propria esperienza la 
cultura del gruppo di lavoro (experienc-
ers) in tutte le fasi dello sviluppo, com-
presa l’ideazione del concetto, la proto-

tipazione, la traduzione in un prodotto, 
un servizio, uno spazio o un sistema e la 
sua applicazione. Questo aiuta a garan-
tire che il progetto soddisfi sia le esigen-
ze degli utenti che i requisiti tecnici in 
tutte le fasi di sviluppo. La metodologia 
del Design for All prevede la creazione 
di un processo di progettazione inclusi-
vo che tenga conto di una serie di carat-
teristiche individuali come età, gender, 
capacità fisiche e background culturale. 
Questo processo si basa sul diritto alla 
partecipazione attraverso tre principi 
fondamentali: accessibilità, usabilità e 
centralità della persona e ne garantisce 
un approccio non discriminante o ghet-
tizzante. Fondamentalmente, Design for 
All mira a creare progetti incentrati sulla 
persona che siano accessibili a tutti, in-
dipendentemente dalle loro caratteristi-
che individuali. Ciò significa che qualsi-
asi individuo può accedere al prodotto 
o al servizio indipendentemente dalle 
proprie capacità fisiche o cognitive. 
Inoltre, punta all’ottenimento di un de-
sign facile da usare per tutte le perso-
ne, indipendentemente dal loro livello di 
esperienza. Infine, il design deve tenere 
conto delle differenze culturali per ga-
rantire che tutti gli utenti si sentano ri-
spettati e possano beneficiarne.
Per garantire l’applicabilità del meto-
do all’evoluzione della diversità uma-
na, il Design for All non privilegia uno 
strumento specifico per il progetto, 
ma suggerisce un approccio olistico 
e flessibile, in funzione del contesto 
a cui il progetto si rivolge.
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L’approccio olistico implica il rifiuto di 
una gerarchizzazione rigida delle esi-
genze e propone la ricerca di soluzioni 
progettuali frutto di una dialettica con-
sapevole fra le parti interessate al pro-
getto, in modo tale da farsi carico della 
complessità e fornire una risposta utile 
per tutti. In tal senso il Design for All 
non opera su modelli semplificati di 
un problema, ma tenta di individuarne 
tutte le specificità derivanti dalla diver-
sità espressa dalla comunità che lo ha 
segnalato.
Il Design for All è caratterizzato da un 
approccio basato sui valori: ciò significa 
concentrarsi sul miglioramento dell’e-
sperienza dell’utente piuttosto che ac-
contentarsi esclusivamente del rispetto 
di requisiti o normative specifici, anche 
nella creazione di interfacce digitali o 
altri tipi di prodotti immateriali. 
Il Design for All rientra nell’alveo del-
le discipline progettuali definito come 
Human Centered Design e in parti-
colare appartiene alla famiglia del 
Participative Design. Privilegia un ap-
proccio “design with” rispetto al più tra-
dizionale “design for”, nel senso che gli 
specialisti del Design for All assumono 
la funzione di facilitatori per la parteci-
pazione al processo di progettazione, 
piuttosto che esclusivamente quella di 
autori o di problem solver.
Il processo di implementazione di un 
Design for All può essere difficile a cau-
sa della necessità di includere un’ampia 
gamma di persone nel processo di pro-
gettazione del prodotto. Utenti diversi 

hanno esigenze e desideri diversi: ciò 
che funziona per una persona potrebbe 
non essere l’ideale per un’altra. Inoltre, 
potrebbero esserci vincoli di budget o 
limitazioni nella tecnologia o nei mate-
riali che possono rendere problematica 
l’implementazione di un design acces-
sibile e utilizzabile. Inoltre, va affrontato 
il non facile compito di coinvolgere le 
parti interessate nella comprensione 
delle esigenze degli utenti durante la 
progettazione. Le parti interessate, in-
fatti, potrebbero non riconoscere la ne-
cessità di soddisfare le esigenze di al-
cuni utenti “estremi” o potrebbero non 
comprendere in che modo le loro scelte 
possano avere un impatto sul pubblico 
di destinazione.
Per implementare con successo il 
Design for All, i progettisti devono te-
nere conto delle prospettive e delle 
capacità di tutti i potenziali utenti nei 
loro progetti. Ciò include considera-
re non solo le capacità e i limiti fisi-
ci o cognitivi, ma anche le differenze 
culturali, le preferenze linguistiche e 
le possibilità economiche durante la 
creazione di nuovi prodotti o servizi. I 
progettisti devono anche essere con-
sapevoli delle tecnologie e dei mate-
riali esistenti, nonché delle tecnologie 
emergenti che potrebbero migliorare 
l’accessibilità del progetto e renderne 
comprensibili i vantaggi e i limiti a tut-
te le persone coinvolte. Design for All 
è un approccio olistico alla progetta-
zione di un mondo accessibile a tutti. 
Considerando la diversità delle esi-
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genze e delle preferenze degli utenti e 
cercando un’estetica che trascenda le 
culture e le classi sociali, fornisce un 
quadro per la creazione di prodotti e 
servizi per tutti. Design for All promuo-
ve un accesso più equo a beni e servizi, 
un uso più efficiente delle risorse e un 

ambiente più inclusivo per i processi 
creativi. Poiché sempre più organizza-
zioni e individui riconoscono il valore 
di questo approccio, il Design for All è 
diventato parte integrante della cultura 
del design responsabile e sostenibile 
in molte parti del mondo.

Note
[1] Design for All Italia nasce nel 1994 come Istituto Italiano per il Design e la 

Disabilità – IIDD, Delegazione Tematica dell’ADI. In data 27 novembre 2008, 
si costituisce come associazione indipendente, senza scopo di lucro, sotto la 
denominazione Design for All Italia. Design for All Italia è stata la prima Natio-
nal Member Organisation dell’EIDD, e ne coordina le attività in campo Design 
for All dei soci italiani (www.dfaitalia.it).

[2] EIDD Design for All Europe è una piattaforma internazionale unica per diver-
se organizzazioni con un obiettivo comune: un’Europa più inclusiva per tutti. 
EIDD Design for All Europe conta come membri 44 organizzazioni provenienti 
da 23 Paesi (dfaeurope.eu).
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Design for Health

Il Design for Health si afferma in tempi piuttosto recenti all’in-
terno dell’ambito di studio che definisce l’ambiente costrui-
to come uno dei determinanti della salute umana [Rao et al. 

2007]. Tale ambito di studio, nato all’interno della disciplina di Igiene e Salute 
Pubblica (Public Health), oggi comprende anche altre discipline (architettura, 
urbanistica, design, medicina, neurologia, psicologia, sociologia, geografia), 
ognuna delle quali instaura una relazione con il concetto di salute.
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La relazione tra discipline costituisce 
un problema complesso, come dimo-
stra bene la health map (mappa della 
salute) elaborata da Barton e Grant 
[2006]: essa sintetizza le relazioni 
che esistono tra persone, ambien-
te, economie ed ecosistemi, facendo 
emergere come l’ambiente in cui una 
comunità vive, le dimensioni e i deter-
minanti dell’ambiente costruito, e la 
presenza di diversi livelli di naturalità, 
condizionano la salute delle persone e 
le reti sociali. 
La presa di coscienza di tale relazione 
da parte del mondo dell’architettura si 
è arricchita nel tempo a seguito di vari 
passaggi e di uno scambio interdisci-
plinare con il mondo della medicina.
L’inizio del XX secolo è stato carat-
terizzato dalla consapevolezza delle 
molteplici conseguenze negative per 
la salute legate alle cattive condi-
zioni di molti spazi abitativi, sorte a 
seguito della rivoluzione industriale 
e dell’inurbamento delle città a fine 
Ottocento, che hanno portato a in-
traprendere studi e ricerche su nuo-
vi modelli e tipologie edilizie fino ad 

arrivare alla definizione di standard 
igienico-sanitari.
La necessità di migliorare la possibi-
lità per le persone di godere di luce 
naturale, aria pulita, sole e ventilazio-
ne adeguata nello spazio abitativo ha 
rappresentato un fattore chiave per la 
progettazione di aree residenziali più 
salubri. Gehl et al. [2011, p. 43], rileg-
gendo la storia, parlano di “aspetti fi-
siologici e funzionali” dello spazio, in-
dicando nel benessere fisiologico degli 
utenti il tema principale di interesse. 
Successivamente il concetto di salute 
si è esteso alla necessità di includere 
il benessere sociale e mentale degli 
individui.
Si legge nella Costituzione dell’Or-
ganizzazione Mondiale della Sanità 
(OMS) del 1946 che la salute è da 
intendersi come uno “stato di totale 
benessere fisico, mentale e sociale” 
e non semplicemente “assenza di ma-
lattie o infermità”.
Dunque, il progetto non è solo per un 
ambiente salubre, ma anche per un 
ambiente sano/salutare secondo l’ac-
cezione del nuovo concetto di salute. 
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Gli edifici e gli spazi urbani in cui si 
vive possono diventare un mezzo per 
supportare la salute o addirittura per 
promuoverla. Allora il progetto, oltre ad 
assecondare funzioni, attività ed espe-
rienze estetiche degli utenti, mira an-
che a costruire edifici sani, e più in ge-
nerale luoghi sani in cui vivere (healthy 
places) [Urban Land Institute, 2015]. 
Successivamente si fa strada la consa-
pevolezza del compito dell’architettura 
e del progetto nei confronti della salute: 
la Architecture for Health non riguarda 
solo gli architetti esperti in edilizia sani-
taria (healthcare design) ma tutti i pro-
gettisti [Dannenberg e Burpee, 2018], e 
il Design for Health è visto in funzione 
di una architettura sostenibile e tera-
peutica in tutti gli ambiti [AD, 2017].
Dal 2020 la pandemia da COVID-19 
non solo ha evidenziato ancora una 
volta il ruolo dell’ambiente costruito 
nel preservare il benessere e la salute 
delle persone, ma ha anche aumenta-
to la consapevolezza e la sensibilità 
della popolazione sul tema della sa-
lute, del vivere sano in termini di ac-
cesso ai servizi e ai luoghi pubblici, 
possibilità di avere relazioni sociali, 
possibilità di svolgere attività fisica.
Nell’ambito accademico e profes-
sionale degli esperti di salute e ar-
chitettura è significativa la dichia-
razione del presidente di UIA – PHG 
(International Union of Architects – 
Public Health Group) Ray Pentecost 
che ha proclamato il 2022 come anno 
del Design for Health. HERD (Health 

Environment Research and Design 
Journal), la rivista più autorevole a li-
vello internazionale che si occupa di 
progetto e salute sia dal punto di vista 
scientifico sia professionale, ha dato 
eco a questo messaggio; nell’edito-
riale infatti viene riproposta una visio-
ne del progetto per la salute: “design 
that protect health, design that devel-
op better health, design that restores 
health once it impaired” [Hamilton, 
2022, p. 1].
Tali dimensioni riguardano tutte le 
pratiche del progetto a tutte le scale, 
dall’edificio, alla città, al paesaggio.
Il Design for Health – in italiano 
Progetto per la salute/Progettare per 
la salute – indica dunque un modo di 
progettare che pone particolare atten-
zione ad analizzare gli impatti, indi-
retti e diretti, che l’ambiente costruito 
ha sulla salute fisica, percettiva, men-
tale, sociale delle persone [Tsekleves 
e Cooper, 2017]. Il Design for Health 
non riguarda solo quegli edifici che in 
qualche modo si prendono cura delle 
persone, come gli ospedali, le cliniche 
riabilitative, le strutture di cura prima-
rie, le residenze sanitarie assistenzia-
li, ma anche tutti gli edifici e gli spazi 
urbani in cui le persone vivono.
Possiamo parlare di due diverse scale 
che interessano il Design for Health: 
quella dell’edificio, che comprende gli 
studi su Healthy Buildings e Health 
Promoting Buildings, e quella urbana 
che affronta i temi delle Healthy Cities 
e Healthy Neighborhoods.
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Un edificio sano (Healthy Building) 
supporta la salute e il benessere delle 
persone che vi abitano attraverso l’a-
dozione di scelte edilizie responsabili 
dal punto di vista ambientale.
I fondamenti di un edificio sano sono 
comfort indoor: ventilazione, qualità 
dell’aria, salute termica, umidità, pol-
veri e parassiti, sicurezza e protezio-
ne, qualità dell’acqua, rumore, illumi-
nazione e visuali [Allen et al., 2017]. 
Ma, considerando i concetti sopra 
esposti, un edificio sano è anche un 
edificio che supporta la fisiologia e 
i sensi, in cui viene ridotto lo stress 
per l’utente, in cui ci sono spazi per 
la socializzazione, un edificio che crea 
ambienti rigenerativi per il fisico e per 
la mente, che promuove la prossimità, 
la visibilità degli spazi verdi, ricco di 
arte, privo di barriere architettoniche 
fisiche e percettive, e che favorisce 
una esperienza positiva per l’utente.
L’architettura può avere anche un ruo-
lo proattivo nel promuovere la salute, 
invogliando gli utenti a comportamen-
ti e stili di vita sani. Ad esempio, un 
edificio che favorisce l’attività fisica, 
posizionando le scale in un punto ben 
visibile e caratterizzandole in modo 
che l’utente sia invogliato a percor-
rerle, che incoraggia l’accesso a cibo 
sano e acqua potabile, che è facilmen-
te raggiungibile in bici o con mezzo 
pubblico, che favorisce le relazioni so-
ciali, offre spazi gioco per i bambini, 
è chiamato Health Promoting Building 
(edificio che promuove salute). 

Assecondando il concetto di promo-
zione della salute espresso dalla OMS 
nella Carta di Ottawa (1986) un edi-
ficio che promuove la salute ha l’o-
biettivo di supportare “il processo che 
consente alle persone di aumentare 
il controllo e di migliorare la propria 
salute”, includendo nel termine “salu-
te” non solo la dimensione fisica, ma 
anche quella mentale, sociale e spiri-
tuale. Nel 2007, a opera della OMS, è 
nato il network degli Health Promoting 
Hospitals al fine di migliorare la qua-
lità della salute dei pazienti, e pa-
rallelamente ricerche e azioni sulle 
Health Promoting Schools e Health 
Promoting Universities.
Alla scala urbana il progetto per la 
salute (incluse le dimensioni della sa-
lute mentale, dell’inclusione sociale e 
della partecipazione) necessita di un 
approccio interdisciplinare. Per realiz-
zare tale approccio spaziale integrato 
per creare salute nelle città e stru-
menti che mettano in relazione i di-
versi attori degli interventi la OMS ha 
lanciato negli anni Ottanta il network 
Healthy Cities Initiative, attivo anco-
ra oggi, il quale, raccogliendo buone 
pratiche che usano la pianificazione 
urbana in funzione della salute, evi-
denzia come un approccio alla salute 
basato sul luogo/ambiente sia sempre 
più necessario oggi per ottenere città 
sane e resilienti. 
A questo hanno fatto seguito una se-
rie di iniziative e ricerche che han-
no condotto allo sviluppo dell’Urban 
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Health come primo passo per una 
salute integrata dentro le politiche ur-
bane per rendere le città sane [WHO-
UNHabitat, 2020], fino ad arrivare alla 
sfida dell’approccio Planetary Health 
[WHO, 2021].
A livello nazionale tale approccio si 
declina con la riforma per la forma-
zione della nuova organizzazione isti-
tuzionale e sistemica costituita dalla 
rete “Salute-Ambiente-Clima” (SNPS) 
[Lucentini e Rossi, 2021 p.21] che pre-
vede, tra le altre azioni, il “sostegno 
allo sviluppo alla pianificazione urba-
na per ambienti più sani, più inclu-
sivi, più sicuri, resilienti, sostenibili”. 
All’interno della città sana vi sono al-
cuni temi che sono affrontati alla scala 
urbana, come ad esempio la mobilità 
sostenibile e l’inquinamento dell’aria, 
altri che sono affrontati alla scala del 
quartiere in quanto proprio i quartieri 
insieme alle comunità sono i setting 
della vita quotidiana in cui viene cre-
ata la salute, essendo i luoghi in cui 
“people live, love, work, shop and play” 
come ricorda la Carta di Ottawa del-
la OMS dal 1986. I temi dell’Healthy 
Neighborhood (quartiere sano) riguar-
dano il progetto di spazi aperti verdi e 
accessibili, spazi ricreativi e di gioco 
dove stare in tranquillità, percorsi ac-
cessibili a tutti, spazi per le interazioni 
sociali, spazi di supporto alle iniziati-
ve della comunità, spazi dove fare at-
tività fisica spontanea, spazi di valore 
estetico e identitario che aumentino il 
senso di appartenenza.

Considerando inoltre la transizione 
demografica cui la popolazione del 
mondo occidentale è soggetta, per 
cui nei prossimi anni sarà maggiore 
il numero di anziani che presentano 
patologie cronico-degenerative con 
conseguenze importanti in termini 
di disabilità, l’ambiente urbano può 
determinare salute e benessere ed 
essere fattore di sviluppo di un invec-
chiamento sano per la popolazione 
[Grant et al. 2017].
In architettura diversi approcci e teo-
rie per il progetto – come, ad esempio, 
il Biophilic Design e il Salutogenic 
Design – basati su evidenze scientifi-
che (Evidence Based Design), ad oggi 
implementate nel campo della ricerca 
e utilizzate dai professionisti, sottoli-
neano come un edificio può suppor-
tare la salute fisica e mentale degli 
utenti influenzando non solo il proces-
so di cura e benessere della persona 
ma anche l’esperienza degli utenti. 
La teoria dell’Evidence Based Design 
[Ulrich et al., 2008], che nasce all’in-
terno degli studi legati all’edilizia sa-
nitaria, mette in evidenza, attraver-
so un processo che raccoglie prove 
scientifiche (appunto evidenze), come 
le caratteristiche spaziali, funzionali, 
ambientali, relazionali e psico-percet-
tive dell’ambiente, possano influenza-
re gli outcome di salute dei pazienti 
e il benessere psico-fisico di pazienti 
e operatori sanitari. Gli ultimi studi 
sottolineano come sia più opportuno 
parlare di Evidence-Informed Design 
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[Codinhoto, 2017], in quanto il pro-
getto di architettura può essere ca-
ratterizzato/ispirato dalla raccolta di 
evidenze, dato che gli studi scientifici 
non possono essere generalizzati ma 
vanno testati e verificati nei diversi 
contesti.
L’approccio al progetto salutogenico, 
Salutogenic Design [Golembiewski, 
2017], indica un approccio che mira a 
favorire la salute attiva piuttosto che 
limitarsi a trattare la malattia; ad uti-
lizzare quei fattori dell’ambiente che 
creano benessere, piuttosto che quelli 
che causano malattie; mirare alla pre-
venzione piuttosto che alla cura. 
Il Biophilic Design [Salingaros, 2015] 
promuove il coinvolgimento con la na-
tura per aiutare il processo di guari-
gione, migliorare l’umore e il morale 
degli utenti, migliorare i rapporti e le 
relazioni, ridurre lo stress e limitare 
la percezione del dolore, attraverso 
la progettazione degli spazi che ten-
gano conto della luce naturale, della 
permeabilità spaziale, del coinvolgi-
mento sensoriale, delle morfologie e 
forme organiche, dei processi e mo-

delli naturali come la geometria fratta-
le. L’Active Design è un approccio alla 
progettazione che mira a creare spa-
zi urbani ed edifici che promuovono 
l’attività fisica e il benessere dei resi-
denti, integrando l’attività fisica nella 
routine quotidiana come camminare, 
andare in bicicletta, salire le scale, 
ma anche utilizzare sistemi di arredo 
urbano che favoriscono il movimento; 
il tutto preservando sicurezza e ac-
cessibilità per tutti a tutti gli spazi. La 
città di New York è stata pioniera nel 
redigere le Active Design Guidelines 
nel 2010. Il Sensory Design [Malnar 
e Vodvarka, 2003] mira a progettare 
ambienti che tengano conto del modo 
di percepire lo spazio attraverso i cin-
que sensi, offrendo stimolazioni sen-
soriali come luce, suoni, colori, odori, 
materiali, che possono essere con-
trollate per influenzare le esperienze 
delle persone, producendo ad esem-
pio rilassamento, emozioni positive, 
riduzione del dolore. Sono ambienti di 
particolare importanza come spazi te-
rapeutici per le persone con disabilità 
cognitiva e neurodiversità.
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Disabilità

Il termine “disabilità”, specie se riferito al tema dell’accessi-
bilità ambientale, indica le limitazioni o gli ostacoli che una 
persona può incontrare nell’effettuare una determinata atti-

vità in un contesto pubblico e/o privato. Fino a un recente passato si riteneva 
che l’inaccessibilità a un contesto ambientale per svolgere una determinata 
attività dipendesse quasi esclusivamente dalle caratteristiche proprie della 
persona con disabilità.
A questo approccio di tipo medico ne è stato contrapposto uno di tipo socia-
le, sviluppatosi a partire dagli anni Ottanta, secondo il quale sono la società, 
e l’architettura inadeguata con essa, a rendere disabili. Una posizione inter-
media è rappresentata dal modello bio-psico-sociale, utilizzato dall’OMS e 
che fa interagire i due precedenti, secondo il quale, come sostiene il sociolo-
go Tom Shakespeare: “le persone sono rese disabili sia dalla società sia dal 
proprio corpo” [Shakespeare, 2017, p. 107].
Per comprendere il senso del termine disabilità risultano fondamentali due 
documenti che ne hanno re-iscritto la definizione: la Convenzione delle 
Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità [NU, 2006] e l’Inter-
national classification of functioning, disability and health, World Health 
Organization (ICF) del 2001 [ICF, 2002].
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La Convenzione delle Nazioni Unite 
sui diritti delle persone con disabili-
tà è stata approvata dall’Assemblea 
Generale delle Nazioni Unite il 13 di-
cembre 2006: l’Italia l’ha ratificata con 
la Legge 18/2009. Nella Convenzione, 
composta da 50 articoli, si può legge-
re che lo “scopo della Convenzione è 
promuovere, proteggere e garantire il 
pieno ed uguale godimento di tutti i 
diritti umani e di tutte le libertà fon-
damentali da parte delle persone con 
disabilità, e promuovere il rispetto per 
la loro intrinseca dignità” [NU, 2006].
Nel documento viene rimarcato il fat-
to che la disabilità riguarda il rappor-

to tra la persona e il suo ambiente di 
riferimento: la disabilità viene quindi 
riconosciuta come una condizione le-
gata all’esistenza di ostacoli e di bar-
riere non solo fisiche ma di varia natu-
ra (psicologiche, sociali, culturali) che 
possono ostacolare o impedire alle 
persone con disabilità una vita auto-
noma e indipendente.
La Convenzione ONU risulta essere 
un fondamentale documento in rife-
rimento ai diritti delle persone con 
disabilità che ha avuto il merito di 
re-iscrivere il concetto di disabilità 
prendendo le distanze da approcci 
obsoleti e desueti in riferimento alla 
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sola condizione fisica e mentale della 
persona.
Grazie a una cultura dell’inclusione con-
divisa e partecipata e alle nuove tecno-
logie è possibile, infatti, realizzare con-
testi ambientali inclusivi fruibili da tutte 
le persone e in autonomia e sicurezza. 
La Convenzione, al cui interno si defini-
sce anche il concetto di accessibilità, ri-
guarda molteplici campi di applicazione 
come, ad esempio, l’istruzione, il lavoro, 
le parità di opportunità, la parità di ge-
nere, la piena ed effettiva partecipazio-
ne e inclusione nella società.
Il testo dell’International classifi-
cation of functioning, disability and 
health, World Health Organization è 
stato approvato dalla 54° World Health 
Assembly (WHA) il 22 maggio 2001 e 
rappresenta uno strumento che per-
mette di descrivere lo stato di salute 
delle persone in relazione ai loro am-
biti (sociale, familiare, lavorativo) con 
l’obiettivo di capire tutte quelle diffi-
coltà e impedimenti che nel contesto 
di riferimento specifico e personale 
possono causare difficoltà. 
A differenza di altri termini desue-
ti, quali menomazione e handicap, la 
disabilità rappresenta “qualsiasi limi-
tazione o perdita (conseguente a una 
menomazione) della capacità di com-
piere un’attività nel modo o nell’am-
piezza considerati normali per un es-
sere umano. La disabilità rappresenta 
l’oggettivazione della menomazione e 
come tale riflette disturbi a livello del-
la persona. La disabilità si riferisce a 

capacità funzionali estrinsecate attra-
verso atti e comportamenti che per ge-
nerale consenso costituiscono aspetti 
essenziali della vita di ogni giorno” 
[ICF, 2002]. Esistono pertanto diverse 
categorie: disabilità nel comportamen-
to e nella comunicazione, disabilità 
nella cura della propria persona e do-
vute all’assetto corporeo, disabilità lo-
comotorie e nella destrezza, disabilità 
circostanziali e in particolari attitudini 
o in altre limitazioni nell’attività.
È un documento che sottolinea il le-
game imprescindibile tra contesto e 
persona; la disabilità può essere enfa-
tizzata e a volte addirittura esaspera-
ta, dal contesto nel quale si vive. Agire 
quindi sul contesto (ambientale, so-
ciale, culturale) può permettere di az-
zerare la condizione di disabilità del-
le persone nei confronti di un’azione 
quotidiana [Baratella, 2009]. Occorre 
pertanto che il contesto possa forni-
re gli strumenti necessari a tutte le 
persone per essere investigato, co-
nosciuto e vissuto. La disabilità viene 
definita come la conseguenza o il ri-
sultato di una complessa relazione tra 
la condizione di salute di un individuo 
e i fattori personali e ambientali che 
rappresentano le circostanze in cui 
vive lo stesso. Occorre focalizzarsi sul-
le attività da far svolgere alla persona 
e non tanto sulle loro caratteristiche 
fisiche o mentali, abilità o disabilità. 
Molte volte è il contesto ambientale e 
sociale che impedisce alle persone di 
svolgere determinate attività.
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Questo cambio di paradigma risulta 
fondamentale per le successive proget-
tualità in diversi ambiti: da quelli spa-
ziali a quelli medici e comportamentali. 
L’accezione e il significato del con-
cetto di disabilità, specificatamente 
in riferimento al contesto ambientale, 
ad oggi parzialmente condivisa in tut-
to il mondo, ha subito notevoli cam-
biamenti nel corso della storia. Grazie 
alla scoperta di graffiti risalenti all’e-
poca paleolitica [Dalla Mora, 2022], si 
è compreso come il concetto di disa-
bilità fosse molto antico e non avesse 
in passato carattere negativo bensì 
positivo in quanto si voleva esaltare la 
molteplicità della natura umana.
Dall’epoca greca e romana in poi, inve-
ce, il concetto di disabilità si connota 
di sfumature negative. Questo anche 
in virtù della concezione di polis gre-
ca; era prassi consolidata, come scri-
veva Seneca (Cordoba, 4 a.C. – Roma, 
65 d.C.) nel suo De Ira, uccidere i feti 
nati con disfunzione fisiche.
Lo stesso Platone (Atene, 428/427 - 
Atene, 348/347 a.C.) all’interno del 
De Repubblica suggerisce una società 
utopica costituita e caratterizzata da 
termini quali perfezione, armonia, for-
za e bellezza e quindi prende le di-
stanze da tutto ciò che non contem-
pla tali termini. Anche a causa della 
non conoscenza degli aspetti medici 
e terapici, comincia a prendere corpo 
la convinzione che la disabilità fosse 
portata dagli Dei e che fosse monito 
di sventura o di fatti non benevoli nei 

confronti della madre e della fami-
glia del nascituro [Schianchi, 2012]. 
Sarà solamente con i primi impera-
tori cristiani a partire da Costantino 
(Naissus, 274 – Nicomedia, 337) che 
si smise di dare la possibilità di uc-
cidere ed esporre i neonati deformi 
superando quindi una prima grande 
ingiustizia sociale e culturale [Dalla 
Mora, 2022].
Il medioevo si contraddistingue per 
due aspetti in dicotomia tra loro. Il 
concetto di disabilità è associato 
a termini di colpa e le persone non 
sono integrate nella società e vengo-
no derise, canzonate e sfruttate come 
strumenti di intrattenimento o svago. 
Parallelamente però, soprattutto an-
che grazie alla Chiesa, si formano i 
primi Ordini dei mendicanti e quindi il 
concetto di persona con disabilità co-
mincia a entrare nella vita quotidiana.
Solamente nel corso del Cinquecento, 
con la realizzazione dei primi lazza-
retti, anche lo Stato comincia a pre-
disporre spazi e servizi per le persone 
con disabilità.
Dal medioevo fino al Settecento, per-
tanto, il termine disabilità fa il suo 
ingresso nella cultura della società 
anche se l’integrazione tra persone 
con disabilità e persone normodota-
te è ancora scarsa [Schianchi, 2012]. 
Sarà poi nel Settecento, seppur con 
lentezza e fatica, che il concetto di 
disabilità inizierà a prendere conno-
tazioni relative all’inclusività [Gori, 
2004].
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Nel corso dei due secoli successivi si 
afferma in maniera graduale ma sem-
pre più costante l’attenzione e la sen-
sibilità verso una società sempre più 
inclusiva: dalla nascita del linguaggio 
Braille del 1829 [Dalla Mora, 2022] 
all’effettiva differenza tra malattia 
psichiatrica e disabilità intellettiva.
Sarà poi definitivamente dopo la 
Prima e la Seconda guerra mondia-
le che si cominceranno a promulgare 
leggi e decreti per favorire l’integra-
zione sociale delle persone con disa-
bilità nella società.
Uno dei primi documenti emanati dal-
lo Stato è la Circolare del Ministero 
dei Lavori Pubblici 4809/1968 in cui 
sono descritte, per la prima volta, le 
indicazioni dimensionali per aumen-
tare l’accessibilità ed eliminare le 
barriere architettoniche. 
Sarà poi nel 1989 che uscirà la Legge 
13, modificata successivamente dalla 
Legge 62/1989, e la relativa circola-
re esplicativa Circolare del Ministero 
dei Lavori Pubblici 1669/1989: tali ri-
ferimenti hanno rappresentato docu-
menti di grande rilevanza in ambito 
legislativo a scala europea. Seppure 
in essi si impieghi ancora il termine 
“portatore di handicap”, per la prima 
volta viene emanata una legge che 
obbliga ad avere accortezze riguar-

do l’accessibilità nei luoghi privati e 
legittima il diritto di una autonoma 
fruizione in contesti privati per per-
sone di disabilità. Il concetto di di-
sabilità, quindi, comincia a delinearsi 
in una più ampia visione, includendo 
anche disabilità temporanee e non 
solo permanenti, disabilità sensoriali 
e cognitive e non solo fisiche. 
Negli anni successivi sono state ema-
nate ulteriori leggi e standard quali, 
ad esempio, la UNI 11123:2022 per la 
progettazione dei parchi inclusivi o la 
UNI CEI EN 17210:2021 che elenca i 
requisiti funzionali per garantire l’ac-
cessibilità e usabilità dell’ambien-
te costruito, che hanno permesso 
di portare anche nel progetto archi-
tettonico i progressi di una società 
sempre più inclusiva.
Il percorso da compiere non è con-
cluso dato che sono ancora presenti 
spazi e edifici, pubblici e privati, che 
impediscono una libera e autonoma 
fruizione di tutte le persone, a causa 
di ostacoli e barriere di diversa na-
tura, mentre l’obiettivo cui tendere è 
quello di rendere disponibili contesti 
ambientali che tengano in conside-
razione le molteplici caratteristiche 
individuali, fornendo reali soluzioni 
per aumentare il livello di fruibilità e 
inclusività.
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Disabilità intellettiva, cognitiva, motoria e sensoriale

La disabilità (da dis e abile e dall’inglese disable) intellettiva, 
cognitiva, motoria e sensoriale è intesa come il risultato di 
una complessa interazione tra una persona con una limita-

zione o perdita di una o più abilità (dal latino habere, cioè avere e habilis nel 
significato di maneggevole, adatto) e delle barriere comportamentali e am-
bientali “che possono ostacolare la sua piena ed effettiva partecipazione nella 
società su base di uguaglianza con gli altri” [4].
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Il concetto di “disabilità”, che in molte 
lingue viene ricondotto a una mancan-
za di abilità o capacità, e che ha come 
conseguenza diretta lo svantaggio 
della persona, ha assunto all’interno 
della società e nel corso degli anni 
connotazioni e significati diversi, am-
pliando progressivamente le condi-
zioni di salute che oggi rientrano nel 
concetto di disabilità e distinguendo 
sempre più nettamente la disabilità 
dalla malattia. 

Si può osservare tale fenomeno già 
nelle prime discussioni tra gli addet-
ti ai lavori, negli anni Settanta, sulla 
compresenza all’interno del concetto 
di disabilità di una difficoltà funzio-
nale e di un’idea di svantaggio che 
portò allo sviluppo di due principali 
modelli di disabilità: il modello medi-
co-individualistico della disabilità e il 
modello sociale. 
Il primo dominante il campo biomedi-
co fissa la categoria della normalità e 
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procede misurando distanze da para-
metri di riferimento. Ne consegue che, 
secondo il modello medico, le disabi-
lità sono caratteristiche personali (un 
deficit o un’anomalia fisiologica o psi-
cologica) causate da una malattia, un 
disturbo o una lesione e benché que-
sto abbia un effetto su come la per-
sona vive nel suo mondo, sulle cose 
che può fare e sui ruoli sociali che può 
ricoprire, l’unica risposta appropriata 
risiede nel correggere il deficit inter-
venendo sul corpo e/o sulla mente 
attraverso interventi medici (fisiote-
rapici, percorsi di psicanalisi, terapie 
farmacologiche) [Hunt, 1966].
Il secondo modello invece prende in 
considerazione non solo gli aspetti fi-
sici caratterizzanti la persona, ma an-
che tutto ciò che deriva dalla sua inte-
razione con l’ambiente. Alla base della 
disabilità non risiede la “deviazione 
dalla norma” bensì il modo in cui la 
società si rapporta con le persone che 
hanno un corpo “diverso”, caratteristi-
che morfologiche, strutturali e cogniti-
ve che non rientrano nello standard. Gli 
individui possono presentare differen-
ze a livello fisico, sensoriale, intelletti-
vo, cognitivo che possono comportare 
limitazioni; tuttavia, questo non con-
duce necessariamente alla condizione 
di disabilità, questa invece è determi-
nata dalle barriere ambientali sociali 
e culturali (dallo stigma e pregiudizio, 
alle restrizioni alla partecipazione nel-
le opportunità scolastiche e lavorati-
ve) causate non dalle abilità mancanti 

ma dall’ambiente fisico e sociale che 
li circonda [Oliver, 1981].
Mentre l’approccio medico si basa 
sulla persona e sui propri deficit psi-
co-funzionali, il modello sociale in-
terpreta il disturbo come prodotto di 
un’interazione fallimentare tra uten-
te-spazio-dotazioni, tra caratteristi-
che della persona, attese proprie del 
contesto in cui vive e capacità/presta-
zioni del sistema spazio-dotazioni.
Parte integrante di questa nuova defi-
nizione sono tutte le condizioni fisio-
logiche e psicologiche che rendono la 
disabilità un concetto onnicomprensi-
vo che racchiude tutti gli ambiti della 
disabilità compresi, per esempio, gli 
utenti con disabilità psico-cognitive. 
Il progressivo affermarsi del modello 
sociale e di conseguenza la consape-
volezza che l’essere umano, attraverso 
i sistemi metabolici e di percezione 
sensoriale, interagisce con il proprio 
habitat e che la diversità delle solle-
citazioni indotte dal contesto sulle 
persone incide sul suo benessere psi-
co-fisico e sui processi socio-com-
portamentali ha determinato da un 
lato la necessità di considerare l’evo-
luzione/involuzione delle abilità della 
persona in correlazione alle capacità 
performative/evolutive del sistema 
tecnologico-ambientale dello spazio 
e di conseguenza i sistemi progettati 
(spazi, oggetti) come interfacce fisi-
co/cognitive con capacità abilitanti/
disabilitanti sui fruitori e dall’altro una 
definizione sempre più “estesa” del 
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concetto di disabilità non esclusiva-
mente riferita a parametri fisici (disa-
bilità motoria e sensoriale) ma anche 
al raggiungimento di un’interazione 
ottimale tra caratteristiche ambientali 
e bisogni intellettivi/cognitivi specifi-
ci [Pavone, 2010]. 
La spinta sociale derivante dalle in-
tuizioni proprie del modello sociale, 
insieme alla richiesta del riconosci-
mento e rispetto dei diritti fondamen-
tali [1], ha prodotto normative e docu-
menti nazionali e internazionali, nelle 
quali si riconosce un progressivo ab-
bandono, sia nel concetto di disabilità 
sia nelle sue classificazioni, della di-
cotomia cartesiana mente/corpo.
A livello europeo un primo tentativo 
di dare una risposta univoca e inter-
nazionale al bisogno di un modello 
di disabilità venne fatto dall’Organiz-
zazione Mondiale della Sanità, OMS, 
con l’International Classification 
of Impairments, Disabilities and 
Handicaps, ICIDH, del 1980, che 
tuttavia restituisce un quadro di ri-
ferimento ancora fortemente sbi-
lanciato dall’approccio “medico” 
non contenendo alcun riferimento 
all’ambiente come elemento deter-
minante nella definizione di disabili-
tà. Successivamente, un tentativo di 
integrazione del modello medico e di 
quello sociale è stato portato avan-
ti dall’International Classification of 
Functioning, Disability and Health, 
ICF, pubblicato dall’OMS nel 2001 
che adotta un approccio noto come 

“bio-psico-sociale” nel tentativo di 
fornire una prospettiva coerente delle 
diverse dimensioni della salute a livel-
lo biologico, individuale e sociale.
Si riconosce in modo inequivocabile il 
ruolo dei fattori ambientali nella deter-
minazione della disabilità, quali il mon-
do materiale, il sistema degli spazi e 
dotazioni/attrezzature (che influisco-
no, positivamente o negativamente sul 
grado di partecipazione delle persone 
al contesto in quanto in grado di faci-
litare o inibire il recupero delle abilità 
della persona [RSM, 2013]) e le carat-
teristiche percettive ambientali che se-
gnalano in modo chiaro le opportunità 
per l’azione che l’ambiente offre e con-
sente [Gibson, 1966]. 
Anche a livello nazionale, le prime 
norme identificano la disabilità esclu-
sivamente con la disabilità motoria; 
l’ostacolo/barriera per lo più con il 
gradino o con elementi altimetrici che 
si incontrano lungo i percorsi (gradini, 
risalti, dislivelli, scale, ecc.), esiguità 
di passaggi e ristrettezza di ambienti 
(strettoie, cabine di ascensori, apertu-
ra di porte, ecc.) [2] e di conseguenza 
le soluzioni tecnologico-ambientali 
con le caratteristiche morfologiche e 
dimensionali atte a garantire l’acces-
sibilità delle strutture da parte di per-
sone a mobilità ridotta o impedita [3].
La Circolare del Ministero dei LL.PP. 
4809/1968 pone per la prima volta 
l’accento anche sulla necessità di sen-
sibilizzare l’opinione pubblica e gli or-
gani interessati al reinserimento delle 
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persone con disabilità menzionando 
le difficoltà incontrate da questi non 
solo a causa delle barriere fisiche ma 
in conseguenza delle barriere psicolo-
giche che costituiscono parimenti un 
ostacolo alla socializzazione.
Un’apertura che viene confermata suc-
cessivamente nella Legge 118/1971 dove 
per invalidi civili sono indicati i “cittadi-
ni affetti da minorazioni congenite o ac-
quisite, anche a carattere progressivo, 
compresi gli irregolari psichici”.
Nella Legge 13/1989, ma in modo più 
specifico il suo Regolamento attuativo, 
determina un reale cambiamento non 
solo nel modo di intendere gli ostacoli 
ma anche la disabilità come inclusiva 
di diverse condizioni psico-fisiche in-
dividuando nella barriera architettoni-
ca un ostacolo non solo per le “persone 
con ridotta o impedita capacità moto-
ria o sensoriale”, ma per tutti i poten-
ziali fruitori di un bene.
È sintomatica la ripetizione del ter-
mine “chiunque”, a voler sottolineare 
come la presenza di ostacoli e la man-
canza di accorgimenti e segnalazioni 
che permettono l’orientamento e la 
riconoscibilità dei luoghi limita, impe-
disce a chiunque la comoda e sicura 
utilizzazione di parti, attrezzature o 
componenti.
La fruizione dell’ambiente costruito 
non è dipendente esclusivamente dagli 
aspetti dimensionali delle strutture, dei 
sistemi e dei componenti, ma dall’e-
sperienza sensoriale, dalla percezione 
e dunque dalla possibilità di compren-

dere le informazioni che pertanto de-
vono essere veicolate attraverso canali 
di comunicazione alternativi, ovvero 
per mezzo di segnalazioni tattili e acu-
stiche, olfattive, e termiche trasmissi-
bili attraverso delle scelte nel sistema 
tecnologico e ambientale.
Nelle barriere architettoniche rien-
trano, dunque, anche le barriere per-
cettive che ostacolano le persone con 
disabilità sensoriali che comprendono 
le disabilità legate all’udito e alla vista 
le cui cause possono essere di tipo 
congenito o conseguenza di una ma-
lattia o di un trauma più o meno grave.
A tal proposito gli “accorgimenti e se-
gnalazioni” di cui si parla sono spe-
cificati dalla Commissione Barriere 
Architettoniche del Ministero delle 
Infrastrutture e dei Trasporti che, nel-
la delibera del 3 agosto 2012, stabili-
sce i sei codici del linguaggio tattile 
Loges-Vet-Evolution. Di conseguenza 
la segnaletica, illuminazione e contra-
sto visivo sono intesi come materiali 
del progetto che insieme al layout fisi-
co concorrono a determinare il grado 
di fruibilità del progetto.
Un’evoluzione concettuale importante 
che trova continuità con la definizione 
data dalla Convenzione delle Nazioni 
Unite [4] che definisce le persone con 
disabilità come “coloro che presen-
tano durature menomazioni fisiche, 
mentali, intellettuali e sensoriali che 
in interazione con barriere di diver-
sa natura possono ostacolare la loro 
piena ed effettiva partecipazione 
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nella società su base di uguaglianza 
con gli altri”. Si sposta, dunque, il fo-
cus dall’handicap, come condizione 
personale, alla disabilità come con-
seguenza di una inadeguata intera-
zione tra individuo e ambiente [Conti, 
Tatano, Villani, 2016]. Da tale defini-
zione, si considerano indipendenti ma 
connessi gli aspetti della fisiologia, le 
esigenze del nostro organismo indi-
spensabili alla sopravvivenza dell’indi-
viduo e dunque al mantenimento dei 
livelli vitali, di attività e reattività, e 
quelli psicologici/cognitivi, le neces-
sità che gli individui hanno di vedere 
soddisfatte le loro esigenze per con-
seguire uno stato di benessere, esse-
re felici e appagati.
Si prende coscienza che i bisogni fisi-
ci si ripercuotono negativamente sulla 
sfera psicologica (uno stato di males-
sere fisico può portare, ad esempio, 
ansia, depressione, ecc.) così come 
l’insoddisfazione di alcuni bisogni 
psicologici ha ripercussioni sul siste-
ma fisiologico attraverso effetti psico-
somatici.
Come più tardi definite dal DSM-5 
del 2013 (p. 22) le disabilità intellet-
tive sono considerate “una sindro-
me caratterizzata da un’alterazione 
clinicamente significativa della sfe-
ra cognitiva, della regolazione delle 
emozioni o del comportamento di un 
individuo, che riflette una disfunzione 
nei processi psicologici, biologici o 
evolutivi che sottendono il funziona-
mento mentale” comprendendo anche 

le disabilità temporanee acquisite in 
seguito a traumi.
Le disabilità intellettive includono le 
forme di rallentamento dello sviluppo 
cognitivo di un individuo che posso-
no essere presenti dalla nascita o in-
sorte in precoci periodi di sviluppo o 
acquisite successivamente per fattori 
biologici genetici e non genetici (infe-
zioni, traumi o lesioni cerebrali) o fat-
tori ambientali (condizioni sociocultu-
rali sfavorevoli) [APS, 2014] e possono 
comportare disfunzioni anche nella 
sfera motoria (ad esempio autismo, 
disturbi della sfera iperattiva).
È evidente, da quanto detto, che la do-
manda di nuovi servizi e infrastrutture 
per facilitare la fruizione, riabilitazione 
e il recupero funzionale/occupazionale 
delle persone con disabilità può essere 
reinterpretata all’interno di un quadro 
di procedure, progettualità e tecniche 
che non è più esclusivo per la disabi-
lità, ma diventa parte integrante di un 
sistema di interventi mirato a migliora-
re la qualità della vita, la cura e il man-
tenimento della salute delle persone 
nella loro totalità e diversità miglioran-
do “l’esperienza del progetto” in una 
vasta gamma di utenti.
Riconoscere e accogliere le differenze 
riferite ai modi di utilizzare l’ambiente 
costruito comporta fornire soluzioni 
che permettono a tutti di partecipare 
ugualmente alle attività decisionali, in 
modo indipendente, offrendo oppor-
tunità di scelta e di decisione nel ri-
spetto della dignità delle persone.
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Note
[1] Già nel 1982, l’ONU, con il Programma Mondiale di Azione per Persone Disa-

bili, ha optato per un approccio dei diritti umani che tende alla “equalizza-
zione delle opportunità”, che rifletta la preoccupazione del modello sociale a 
riguardo della discriminazione sociale e dell’accesso a tutte le aree della vita 
umana: lavoro, istruzione, abitazione, trasporti, vita sociale e culturale, sport e 
ricreazione, associazioni religiose e di comunità. Lo stesso tipo di approccio 
è riscontrabile nell’iniziativa 1982-1993 Decade per le Persone Disabili delle 
Nazioni Unite e nella promulgazione nel 1993 delle Standard Rules per l’Equa-
lizzazione delle Opportunità per Persone con Disabilità.

[2] La Circolare del Ministero dei LL.PP. 29 gennaio 1967, n.425 riferita agli “Stan-
dard residenziali”.

[3] Decreto del Presidente della Repubblica 27 aprile 1978, n. 384 Regolamento 
di attuazione dell’art. 27 della L. 30 marzo 1971, n. 118, a favore dei mutilati e 
invalidi civili, in materia di barriere architettoniche e trasporti pubblici.

[4] Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, adot-
tata dall’assemblea Generale dell’ONU il 13 dicembre 2006 ed entrata in vi-
gore il 3 maggio 2008.
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Disability Manager

Il Disability Manager è una figura professionale qualificata, 
destinata a promuovere soluzioni tecnico-organizzative all’in-
terno di enti e aziende pubbliche e private, per agevolare l’in-

serimento delle persone con disabilità nel mondo del lavoro attraverso politi-
che finalizzate a garantire l’autonomia e l’inclusione.
Queste tendono a rimuovere barriere fisiche, sociali, culturali, economiche, 
istituzionali e, a tal fine, è indispensabile il dialogo costante con gli interlocu-
tori interni ed esterni (operatori sanitari, professionisti sociali, psicologi).
Il Disability Manager è pertanto responsabile del processo di inclusione delle 
persone con disabilità nell’ambiente di lavoro, garantendo loro gli accomoda-
menti ragionevoli.
Questi sono soluzioni tecniche e organizzative personalizzate, definite attra-
verso un dialogo tra il Disability Manager e l’interessato, necessarie per eser-
citare un diritto o una libertà altrimenti esclusi. 
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Il Disability Manager aiuta i cittadini 
con disabilità nelle loro attività, co-
stituendo un punto di incontro delle 
istanze provenienti dai diversi sta-
keholder anche in coordinamento con 
il territorio. Il suo operato si esprime 
su tre ambiti [Zampella, 2017]: 

 — la prevenzione della disabilità (Work 
Disability Prevention, WDP);

 — la realizzazione di forme di acco-
modamento ragionevole (Individual 
Placement and Support, IPS);

 — l’attività di sostegno e facilitazio-
ne nel rientro in azienda dopo un 
periodo significativo di assenza 
(Return to Work, RTW).

I Disability Manager devono [Comune 
di Parma, 2009]: 
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 — promuovere particolare attenzione 
alla disabilità nelle Amministrazioni 
comunali; 

 — segnalare tempestivamente al 
Responsabile dell’Ufficio iniziati-
ve e azioni che possano entrare in 
conflitto con quanto previsto dalla 
Convenzione delle Nazioni Unite sui 
diritti delle persone con disabilità 
[ONU, 2006];

 — sottolineare linee di intervento per 
promuovere i diritti delle persone 
con disabilità;

 — prevedere un’adeguata segnaletica 
per l’accesso alle sedi dei servizi, 
definendo contrasti cromatici, colo-
ri e simboli omogenei per una più 
agevole identificazione, sia senso-
riale che psichica delle persone con 
disabilità o anziani;

 — collaborare con i vari servizi per ve-
rificare l’effettiva accessibilità delle 
strutture comunali, individuando le 
situazioni di difficoltà per superarle.

I professionisti Disability Manager 
possono anche fungere da consulenti 
per le aziende che, pur con un nume-
ro ridotto di dipendenti, necessitano di 
supporto nella gestione interna della 
disabilità.
Alla fine degli anni Sessanta del secolo 
scorso, negli Stati Uniti vengono appro-
vate le leggi sull’Equal Employement 
Opportunity che vietano le discrimi-
nazioni sui luoghi di lavoro. Intorno 
agli anni Ottanta negli Stati Uniti e in 
Canada, nasce la figura del Disability 
Manager, inizialmente finalizzata solo 

al servizio delle grandi industrie, all’in-
tegrazione e al mantenimento del po-
sto di lavoro per i lavoratori con disabi-
lità o in situazione di vulnerabilità. 
In Italia, con la Legge 68/1991 viene 
sancito il collocamento mirato in cui 
la persona con disabilità venga sele-
zionata dal mondo del lavoro al pari di 
qualsiasi altro collaboratore senza di-
sabilità certificata. 
Successivamente alla Convenzione 
delle Nazioni Unite sui diritti delle per-
sone con disabilità del 2006, attraverso 
la quale viene data la definizione stes-
sa di persona con disabilità, gli Stati 
hanno adottato misure al fine di fornire 
un accomodamento ragionevole, ovve-
ro le modifiche e gli adeguamenti ne-
cessari e appropriati. Tale visione è in 
linea con il modello teorico a cui si rifà 
l’ICF (Classificazione Internazionale 
del funzionamento, della disabilità e 
della salute) che pone al centro non più 
la disabilità, ma la condizione di salu-
te della persona. L’ICF rappresenta la 
base teorica su cui si fonda la profes-
sione del Disability Manager. 
Nel 2009, tale ruolo viene definito in 
Italia per la prima volta nel Libro bian-
co su accessibilità e mobilità urbana, 
risultato di un lavoro tecnico con lo 
scopo di agevolare gli spostamenti 
dalla casa al luogo di lavoro. Nel 2013 
con il Primo Piano di Azione Nazionale 
Disabilità (OND), la figura viene ufficia-
lizzata e definitivamente accreditata 
come essenziale nel mondo del lavoro.
Il Decreto Madia prevede il “Responsa-
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bile dei processi di inserimento dei la-
voratori con disabilità” nelle Pubbliche 
Amministrazioni con più di duecento 
dipendenti, con il compito di garantire 
l’integrazione nei luoghi di lavoro delle 
persone con disabilità.
Nel Programma di azione biennale 
della Disabilità emanato con D.P.R. 12 
ottobre 2017, che ha come obiettivo il 
miglioramento dell’inclusione lavorati-
va delle persone con disabilità, vengo-
no precipuamente citate come figure 
atte alle azioni specifiche il Disability 
Manager e l’organismo dell’Osserva-
torio aziendale. Quest’ultimo racco-
glie varie professionalità, tra le quali il 
Disability Manager, il Responsabile del 
Servizio di Prevenzione e Protezione, 
i sindacati e i medici, per garantire 
le diverse competenze e prospettive 
per una buona inclusione. Il D.M. vie-
ne ripreso nel Primo Piano d’azione 
Nazionale su Impresa e Diritti Umani 
(quinquennio 2016/2021), nel quale si 
raccomanda di “fornire una guida effi-
cace alle imprese su come rispettare i 
diritti umani in tutte le loro operazioni”.
Negli ultimi anni, il ruolo di Disability 
Manager si è evoluto in una figura non 
più dedita all’inclusione sociale delle 
persone dal punto di vista territoriale e 
locale, bensì a quello lavorativo. Infatti, 
la Legge 227/2021 estende a tutti i 
datori di lavoro pubblici, a prescinde-
re dal numero di dipendenti, l’obbligo 
di dotarsi di un Disability Manager tra 
i cui compiti vi è quello di garantire 
l’accomodamento ragionevole, anche 

a tutti i datori di lavoro pubblici, senza 
alcun limite di dipendenti.
Nulla è stabilito al 2023 al di fuori 
dell’ambito pubblico; tuttavia, molte 
grandi aziende private hanno deciso 
di includere il ruolo tra i propri dipen-
denti. Infine, nel Decreto Ministeriale 
43/2022, vengono citate sia la figura 
del DM che quella del Responsabile 
dell’inserimento lavorativo. Nella citata 
legge, si fa riferimento al PNRR (Piano 
Nazionale di Ripresa e Resilienza) evi-
denziando come le aziende grazie ai 
recenti finanziamenti previsti potranno 
sostenere l’inserimento lavorativo del-
le persone con disabilità.
In Italia, il primo caso esemplare di 
assunzione di un Disability Manager 
nel settore pubblico si è riscontrato 
nell’Ospedale riabilitativo ad alta spe-
cializzazione di Motta di Livenza (TV), 
dove un progettista dal 2010 trova so-
luzioni per agevolare l’autonomia dei 
pazienti anche dopo le dimissioni.
Nel Comune di Alessandria, un’equipe 
di professionisti nel campo dell’urbani-
stica e dell’accessibilità, opera al fine 
di potenziare i servizi a sostegno delle 
famiglie abbattendo barriere architetto-
niche e mentali, per favorire la piena in-
tegrazione della persona con disabilità.
Il Comune di Latina, nel gennaio del 
2017, volendo istituire la figura del 
D.M., ha cercato tra i dipendenti co-
munali e le associazioni di volontariato 
persone che ricoprissero questo ruolo 
a titolo gratuito. 
Nel settore privato sono numerose le 

Disability Manager



159

aziende che hanno assunto nel loro 
organico un Disability Manager, no-
nostante il contesto normativo non 
richiedesse ancora ufficialmente tale 
figura professionale né l’Osservatorio 
sulla Disabilità.
Nel panorama internazionale il Disa-
bility Manager trova varie forme di ap-
plicazione.
Nel modello nordamericano il Return 
to work coordinator cura un proces-
so di rientro al lavoro della persona 
assente per malattia in situazione di 
disabilità temporanea o permanente, 
concentrandosi, pertanto, sul lavora-
tore divenuto disabile e non sull’inte-
grazione delle persone con disabilità 
[Ribul Moro, 2020].
In Australia, il NSW Workplace 
Injury Management and Workers 
Compensation Act del 1998 richiede 
ai datori di lavoro di definire dei pro-
grammi di rientro per i dipendenti in-
fortunati e di fornire un lavoro adegua-
to alla ripresa. Inoltre, tutte le aziende 
con più di 20 dipendenti devono indi-
viduare un return-to-work coordinator 
che abbia frequentato uno specifico 
corso di formazione [Cangemi, 2018].
Il Disability Manager svolge un ruolo 
di mediazione molto complesso, ba-
sato sull’individuazione, attivazione e 
coordinamento di risorse interne ed 
esterne all’azienda, con l’obiettivo di 
integrare lavorativamente la perso-
na in difficoltà. Nel territorio italiano 
sono nate associazioni di professio-
nisti con il compito di promuovere, 

sviluppare e valorizzare questa figura.
La prima di queste (2011), è la Società 
Italiana Disability Manager [S.I.Di.Ma 
– www.sidima.it]. Successivamente, ai 
sensi della Legge 4/2013, sono sor-
te l’Associazione Italiana Disability 
Manager [A.I.Di.Ma – http://aidima.it/] 
e la Federazione Disablity Management 
[FE.D.MAN. – www.fedman.it/]. Ognuna 
di queste persegue obiettivi comuni 
esprimibili in azioni per:

 — associare e rappresentare professio-
nalmente, senza esclusività di vinco-
lo, i Disability Manager che operano 
nei diversi ambiti di riferimento, in 
possesso di competenze certificate;

 — tutelare la specificità professionale;
 — attestare i requisiti di qualificazio-

ne professionale;
 — promuovere, sviluppare e valorizza-

re la figura del Disability Manager;
 — federare le associazioni che ope-

rano nell’ambito del Disability 
Management.

Chi svolge questa funzione deve inte-
grare nel proprio percorso formativo 
una formazione specifica. Tra le cono-
scenze indispensabili [Girelli, 2019], 
in base alle indicazioni del Code 
for Disability Management [Nidmar, 
2000] vengono indicate conoscenze 
di: teorie e pratiche; leggi che rego-
lano l’ambito lavorativo e socio-as-
sistenziale; aspetti della rete territo-
riale; consapevolezze specifiche sulla 
disabilità e sull’etica della cura.
Al momento, non esiste un percorso 
formativo unico, né un Albo Profes-
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sionale, ma associazioni (A.I.Di.Ma, 
S.I.Di.Ma) e università (Università Cat-
tolica di Milano) offrono Corsi di Per-
fezionamento per la specializzazione 
in questo campo. Tra i percorsi post 
lauream vi sono: il corso di perfezio-
namento Disability Management, le 
competenze per la gestione della 
disabilità dell’Università degli Stu-
di Internazionali di Roma e il Mas-
ter Diversity Management e Gender 
Equality della Fondazione Giacomo 
Brodolini (Roma). 
Il Disability Manager è una figura pro-
fessionale che, opportunamente rego-
lamentata, può attivare strategie inno-
vative volte a incrementare il benessere 
in una pubblica amministrazione o di 
un’azienda e, in collaborazione con al-
tri attori, realizzare un circuito virtuoso 
di miglioramento delle condizioni di 
tutti i lavoratori. Lo scopo precipuo è, 
pertanto, di facilitare il cambiamento 
culturale e organizzativo, orientando le 
proprie azioni al potenziamento della 

gestione delle risorse umane all’inter-
no di un’azienda, per prevenire situa-
zioni di crisi.
Il suo ruolo dovrebbe quindi progressi-
vamente ridursi man mano che l’azien-
da diventa più autonoma, competen-
te e consapevole che il benessere di 
un’azienda corrisponde al benessere 
dei suoi lavoratori.
Non esistendo una base formativa omo-
genea e ben codificata non è possibile 
definire il Disability Manager come pro-
fessione riconosciuta ma come figura 
che si basa su competenze integrate in 
esistenti professionalità. 
Per il valore strategico tecnico e so-
ciale illustrato è necessaria una re-
golamentazione che determini profili 
professionali da inserire sia nel pub-
blico sia nel privato. È opportuno che 
il Disability Manager abbia una forma-
zione specifica [Della Mora, 2021], per 
una professionalizzazione della figura 
che eviti criteri di selezione basati sul 
mero volontariato.
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Equità e uguaglianza

Equità e uguaglianza

Con il termine “uguaglianza” si fa riferimento a una “condizio-
ne di cose o persone che siano tra loro uguali, cioè abbiano le 
stesse qualità, gli stessi attributi” [Treccani, 2023].

Con una particolare accezione giuridica si intende per uguaglianza “la condi-
zione per cui ogni individuo o collettività devono essere considerati alla stessa 
stregua di tutti gli altri, e cioè pari, uguali, soprattutto nei diritti politici, sociali 
ed economici” [Treccani, 2023].
Con il termine equità si fa riferimento invece a un’idea di “giustizia che appli-
ca la legge non rigidamente, ma temperata da umana e indulgente conside-
razione dei casi particolari a cui la legge si deve applicare più in particolare” 
[Treccani, 2023]. 
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Fin dalle origini del concetto di ugua-
glianza nella filosofia greca, il signifi-
cato morale e politico è strettamente 
congiunto. A partire da Clistene e dal-
le sue riforme l’idea di uguaglianza è 
il cardine del concetto di democrazia 
attraverso quattro sfumature di signi-
ficato: isonomìa, (uguaglianza davan-
ti alla legge), l’isegorìa (pari diritto di 
prendere la parola nell’assemblea), 

isokratìa (partecipazione di tutti i liberi 
al potere), parresìa (facoltà di dire tutto 
quello che si ritenga utile al buon con-
siglio che deve guidare la decisione).
Se in ambito greco il concetto di ugua-
glianza è legato al buon governo del-
la polis, a partire dall’ellenismo e dal 
cristianesimo comincia a intendersi 
in senso universalistico, radicandosi 
“nell’idea della partecipazione di tutti 
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gli uomini al logos che regge l’univer-
so” [Enciclopedia Filosofica, 2008].
Questo cambio di prospettiva permette 
a Tommaso e Agostino di identificare 
l’uguaglianza “come l’insieme dei dirit-
ti pretesi della dignità dell’essere uma-
no” [Enciclopedia Filosofica, 2008].
Nella modernità lo stato di uguaglian-
za, che coincide secondo Hobbes e 
Locke con lo “stato di natura”, trova 
la sua istituzionalizzazione giuridi-
co-politica nel Commonwealth che 
garantisce a tutti, tramite la strate-
gia del costituzionalismo, il diritto di 
uguaglianza di fronte alla legge, cioè 
i diritti civili, anche se non quelli poli-
tici. Successivamente alla Rivoluzione 
francese, emerge il problema filoso-
fico di una differenziazione tra un’“u-
guaglianza formale” (come quella del 
cittadino di fronte alla legge) e l’“ugua-
glianza materiale” (in termini soprat-
tutto economici), rilevata criticamente 
da Marx che diventa la “questione cru-
ciale della democrazia dei moderni” 
[Enciclopedia Filosofica, 2008].
A partire dagli ultimi decenni dell’Ot-
tocento, il cosiddetto stato sociale 
diviene lo strumento per far fronte a 
tale questione. Esso è caratterizzato 
dal tentativo di realizzare l’uguaglian-
za come “uguaglianza di opportuni-
tà”, garantita dal godimento dei di-
ritti giuridico-politici; “uguaglianza di 
istruzione” e “forme di redistribuzio-
ne del reddito, delle risorse materiali, 
di prestazioni sociali” [Enciclopedia 
Filosofica, 2008].

Da un punto di vista giuridico, il 
principio di uguaglianza, pur costi-
tuendo uno dei cardini delle prime 
Costituzioni, trova una sua precisa col-
locazione solo nel primo Novecento. È 
in questo secolo che avviene infatti 
l’abolizione di ogni “privilegio/titolo 
nobiliare” e il riconoscimento della 
“uguaglianza di fronte alla legge” co-
siddetta “giuridica” o “legale”.
Nel Secondo dopoguerra avviene una 
definitiva differenziazione tra diversi 
tipi di uguaglianza: uguaglianza delle 
opportunità (equal of opportunities, 
o di partenza), uguaglianza sostan-
ziale (o di arrivo), uguaglianza di ri-
sorse (materiali e personali), di ca-
pacità (capability), uguaglianza come 
protezione di identità differenziate, 
fino all’uguaglianza bio- e non antro-
po-centrica (diritti degli animali).
L’equità è invece un concetto polise-
mico, che allude a una soluzione otti-
male delle controversie interpersona-
li, a un atteggiamento di mitezza e di 
indulgenza, ma anche all’idea, sia pur 
diversamente intesa, dell’uguaglianza 
e dell’equilibrio che devono regnare 
tra gli uomini.
Una prima definizione dell’equità la 
colloca nell’ambito dell’etica e della 
politica e ne fa una virtù che tempe-
ra l’inesorabilità, la dura freddezza 
dell’esercizio del potere.
Possiede invece un carattere più spe-
cificatamente giuridico una seconda 
definizione dell’equità, quella che la 
intende come il criterio ottimale per 
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procedere giuridicamente alla ripar-
tizione dei beni e dei compiti socia-
li. Tematizzata per la prima volta da 
Aristotele, che esprime il concetto 
utilizzando i termini di convenien-
za o adattamento, l’equità ha come 
obiettivo quello di produrre un asset-
to armonioso all’interno dei rapporti 
sociali. In questo senso, l’equità non 
ha nulla dell’argomento retorico, non 
è un metodo di persuasione che mira 
a produrre certe disposizioni d’ani-
mo nell’uditore facendo leva sui suoi 
sentimenti personali, ma è invece un 
prezioso argomento dialettico per re-
alizzare operativamente la giustizia. 
A partire dal XVI secolo, in Inghilterra, 
essa si impone come un contrappeso 
alla rigidità del common law e il rife-
rimento a essa viene a costituire la 
spina dorsale di un’apposita giurisdi-
zione, peraltro mai concepita come 
assolutamente separata (equity fol-
lows the law).
Il rapporto tra common law e equity 
non è verticale (non c’è un primato di 
giurisdizione sull’altra) ma orizzonta-
le; il common law tratta del diritto per-
sonale e della responsabilità (torts), 
mentre l’equity si occupa del diritto 
commerciale (trust) e del diritto delle 
successioni. 
A differenza di quella anglosassone, 
nei sistemi giuridici di matrice romani-
stica il ricorso all’equità è rigidamente 
limitato a livello processual-civilistico 
a controversie di minimo rilievo eco-
nomico ed è praticamente assente a 

livello penalistico. L’equità è invece 
significativamente presente nel diritto 
internazionale pubblico. 
Il termine equità è in genere anche 
utilizzato per rendere in italiano la 
valenza profonda del termine inglese 
fairness, troppo debolmente tradu-
cibile con correttezza. La giustizia, 
di per sé, è presentata come equità, 
con riferimento a quell’insieme di va-
lutazioni razionali, caratterizzate da 
imparzialità e da disinteresse, che do-
vrebbero costituire il fondamento dei 
moderni ordinamenti sociali.
Negli ultimi anni si è assistito a una 
interazione sempre più marcata del 
concetto di equità e uguaglianza con il 
tema dell’accessibilità. L’accessibilità 
nell’ambiente costruito è spesso de-
finita nell’ambito di una serie di ap-
procci progettuali come Universal 
Design (UD), Inclusive Design (ID) e 
Design for All (DfA).
L’ID, che più nello specifico affronta 
il problema dei lemmi in oggetto, ap-
pare in ritardo rispetto alle attuali ri-
cerche sull’accessibilità fisica. Inoltre, 
la piena adozione dell’ID nella prati-
ca della progettazione architettonica 
è stata piuttosto limitata negli ultimi 
due decenni, e questo termine è ge-
neralmente frainteso dai professioni-
sti [Zallio e Clarkson, 2021].
A causa di questa criticità, spesso è 
ancora possibile assistere a disugua-
glianze, esclusione e discriminazione 
a diversi livelli e in diverse tipologie di 
spazio, e queste condizioni possono 

Equità e uguaglianza



164

influenzare negativamente il compor-
tamento delle persone e la loro perce-
zione della società.
In questo senso, è importante osserva-
re come l’inclusione non riguarda sol-
tanto il problema della disabilità, ma la 
sua definizione include anche la com-
prensione delle modalità di fruizione 
di un luogo da parte di una utenza più 
estesa, in particolare interrogandosi su 
come ogni persona si comporti, socia-
lizzi, viva e acceda allo spazio. 
L’ID è un processo progettuale in cui 
un prodotto, un servizio o un ambien-
te di tipo tradizionale è pensato per 
essere utilizzato dal maggior numero 
di persone.
Si tratta di un concetto che si sta gra-
dualmente evolvendo, fino a esten-
dere il suo campo di applicazione ai 
principi dell’equità sociale e della di-
versità. La stessa nozione di proget-
to inclusivo sposta oggi l’asse oltre il 
concetto di pura accessibilità fisica, 
comprendendo al suo interno aspetti 
sociologici e comportamentali degli 
esseri umani, come le esigenze fisi-
che, sensoriali e cognitive.
Lungo questa traiettoria occorre che i 
professionisti si immedesimino mag-
giormente nei futuri utenti, ricono-
scendo come ingrediente fondamen-
tale del progetto la partecipazione 
diretta di questi ultimi, apprendendo 
le loro necessità.
Dall’altro lato, occorre incentivare la 
compatibilità del progetto di architet-
tura con i temi dell’equità e dell’ugua-

glianza contenuti nell’Inclusive De-
sign, adottandoli come categorie nei 
premi di progettazione edilizia anche 
nella sfera pubblica, oltre che in quella 
privata.
Una metodologia progettuale che ri-
flette sull’importanza dell’equità e 
dell’uguaglianza è il Design Thinking 
for Social Innovation, che l’ammini-
stratore delegato di IDEO Tim Brown 
e la sua dirigente del gruppo per l’in-
novazione sociale Jocelyn Wyatt con-
siderano ormai un processo efficace 
[Miller, 2018].
Questo processo definisce il pensie-
ro progettuale come un percorso non 
lineare quanto piuttosto iterativo, che 
si snoda tra tre grandi attività, definite 
come ispirazione, ideazione e imple-
mentazione.
È necessario, infatti, pensare all’ispi-
razione come al problema o all’oppor-
tunità che motiva la ricerca di solu-
zioni, all’ideazione come al processo 
di generazione, sviluppo e verifica 
delle idee; all’implementazione come 
al percorso che porta dalla fase del 
progetto alla fruizione delle persone 
di un determinato spazio. Questa me-
todologia affronta la sfida di educa-
re i professionisti del design a saper 
riconoscere i limiti e i punti di forza 
delle loro visioni del mondo e delle 
loro esperienze, e di saper attribuire il 
giusto valore a gruppi di lavoro diver-
sificati ma che congiuntamente per-
vengono alla risoluzione dei problemi.
Un altro elemento è la sfida dell’e-
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quità dell’informazione: capire a chi 
appartiene il know-how decisivo e chi 
deve far parte del processo decisiona-
le in materia di progettazione.
Entrando più nel merito delle strategie 
di progettazione che tengano conto 
del concetto di equità e uguaglian-
za, si rivela indispensabile riflettere 
su ciò che concorre a determinare un 
ambiente inclusivo.
Ad esempio, è stato dimostrato come 
prestazioni e condizioni specifiche 
degli edifici scolastici influenzino i ri-
sultati degli studenti; nello specifico, 
ci si riferisce al controllo del clima, 
alla qualità dell’aria interna, all’illu-
minazione, al controllo dell’acustica, 
all’ampiezza dell’edificio, alla flessi-
bilità funzionale delle aule, al movi-
mento e alla circolazione, agli spazi 
esterni espositivi, alle sale per i gran-
di gruppi, l’ampiezza delle uscite e le 
visuali verso l’esterno [Uline, 2010]. 
Un recente studio si concentra inve-
ce nel definire alcuni prerequisiti le-
gati alle primissime fasi del processo 
di progettazione [Zallio e Clarkson, 
2021]. Attraverso una serie di inter-
viste, si è giunti a mettere a punto 
uno strumento che aiuti a mappa-
re e analizzare il percorso esperien-
ziale dell’utente e/o dei potenzia-
li occupanti di un edificio. Questo 
strumento, definito come Inclusive 
Design Canvas, è un modello di pro-
gettazione strategica più inclusivo, e 
che aiuta i professionisti a scoprire 
le capacità delle persone e compren-

dere meglio le esigenze e i desideri 
di un pubblico diversificato di utenti. 
L’Inclusive Design Canvas si poggia 
su tre voci principali: lo User Journey, 
le User Capabilities, le User Needs. 
L’elemento di novità è particolarmen-
te evidente nella prima voce, che si 
articola in tre tipi di esperienze di un 
edificio: fisica (Physical Journey), sen-
soriale (Sensory Journey) e cognitiva 
(Cognitive Journey). 
Il Physical Journey permette alle per-
sone di capire chiaramente dove si 
trova l’edificio e come accedervi fa-
cilmente. L’accesso ai diversi piani, la 
segnaletica, il wayfinding, gli ingressi 
e le porte, l’atrio e tutti i materiali e gli 
oggetti che compongono questi spazi 
di avvicinamento devono essere intui-
tivi e accoglienti.
Se l’utente ha la possibilità di muo-
versi orizzontalmente e verticalmente, 
seguendo la segnaletica e spostandosi 
attraverso gli spazi di collegamento, la 
percezione dello spazio, le sensazioni 
e l’esperienza degli occupanti risultano 
accentuate in maniera positiva. 
Il Sensory Journey mette a fuoco la 
percezione sensoriale come elemento 
chiave del percorso dell’utente all’in-
terno dell’edificio. Le caratteristiche 
visive, come la luce naturale, l’uso dei 
colori e del contrasto visivo, gli stimoli 
uditivi, come l’assenza di eco in una 
sala riunioni o la trasmissione acusti-
ca in uno spazio, possono influenzare 
l’orientamento delle persone o attiva-
re differenti abilità sensoriali.
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Le caratteristiche materiche, invece, 
come l’uso del metallo per i corrima-
ni o le maniglie, con le relative varia-
zioni di temperatura, possono talvolta 
scoraggiare le persone dal toccare tali 
arredi e attrezzature. In quest’idea, la 
combinazione attenta di dettagli e 
materiali consente quell’integrazione 
sensoriale che aiuta il cervello a per-
cepire lo spazio, elaborare sensazioni 
e prendere decisioni non limitative o 
remissive. 
Il Cognitive Journey analizza il modo 
in cui il cervello dell’utente elabora 
gli stimoli ricevuti da tutte le parti 
del corpo e crea pensieri e convinzio-
ni che influenzano la percezione e il 
comportamento da assumere in uno 
spazio. È importante progettare uno 
spazio che possa accogliere la neuro 
diversità, così come le altre abilità co-
gnitive, comprese quelle socio-emoti-
ve e di apprendimento, e le differenti 
personalità degli utenti.
La combinazione di questi fattori in-
fluisce sulla percezione dell’ambiente 
circostante e sulle relazioni tra le per-
sone all’interno di un ambiente.
Negli ultimi anni sono stati avviate 
una serie di policy utili a comprendere 
come è possibile, attraverso gli stru-
menti legislativi, normare buone pra-
tiche che tengano al centro i concetti 
di equità e uguaglianza propri dell’In-
clusive Design. 
Un esempio interessante in questo 
senso è il Disability Creation Process 
(DCP) istituito dal governo del Quebec 

per monitorare i progressi compiuti 
per il raggiungimento del diritto all’u-
guaglianza delle persone con disabi-
lità e per promuovere l’idea che gli 
attori pubblici, in veste di facilitatori, 
siano in grado di identificare e agi-
re sugli ostacoli ambientali nell’am-
bito delle rispettive competenze 
[Fougeyrollas, 2018].
A livello nazionale e regionale, il pre-
sente documento mostra che il DCP 
ha facilitato l’introduzione di misure 
volte a garantire la piena partecipa-
zione sociale delle persone con di-
sabilità, nonché il libero esercizio del 
loro diritto all’uguaglianza, in accor-
do con il contenuto normativo della 
Convenzione delle Nazioni Unite sui 
diritti delle persone con disabilità.
Il DCP ha portato ad applicazioni 
scientifiche, all’armonizzazione delle 
politiche e dei servizi in riferimento a 
un solido quadro concettuale e a una 
comprensione rinnovata e non mera-
mente medica della disabilità.
Tra gli obiettivi principali, si registra 
la volontà di adottare un approccio 
che consideri la persona con disabilità 
nella sua totalità, che rispetti le carat-
teristiche individuali e che faciliti un 
maggiore sviluppo delle capacità. In 
altre parole: facilitare l’autonomia delle 
persone con disabilità e la loro parte-
cipazione alle decisioni individuali o 
collettive che le riguardano e alla ge-
stione dei servizi loro offerti; facilitare 
l’adattamento dell’ambiente costruito 
alle esigenze delle persone con disa-
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bilità e delle loro famiglie senza discri-
minazioni o privilegi; raggiungere una 
qualità di vita dignitosa per le persone 
con disabilità e le loro famiglie, la pie-

na integrazione sociale delle persone 
con disabilità e la massima protezione 
contro i fattori di rischio e di limitazio-
ne o impedimento.

�Bibliografia
�Bauzon, S. [2001]. Il mestiere del giurista. Milano: Giuffrè Editore.
�Bobbio, N. [1995]. Uguaglianza e libertà. Torino: Einaudi.
�Enciclopedia Filosofica [2008]. “Equità”, vol. 5. Milano: Bompiani, pp. 3511-3512. 
�Enciclopedia Filosofica [2008]. “Uguaglianza”, vol. 18. Milano: Bompiani, pp. 

11827-11837. 
�Ferranti, G.; Rawls, J. [1995]. La giustizia come equità: saggi 1951-1969. Napoli: 

Liguori.
�Fougeyrollas, P., Grenier, Y. [2018]. “Monitoring Disability Policies and Legislation 

towards Effective Exercise of Rights to Equality and Inclusive Access for 
Persons with Disabilities: The Case of the Quebec Model”, Societies, 8(41), 
pp. 1-12.

�Maffettone, S. (a cura di) [1982]. Una teoria della giustizia. Milano: Feltrinelli.
�Maranini, P. (a cura di) [2000]. Cittadinanza e classe sociale. Roma-Bari: Laterza.
�Miller, K. [2018]. Introduction to Design Equity. Minneapolis (EN): University of 

Minnesota Libraries Publishing.
�Pavia, M. L. [2003]. L’équité dans le jugement. Parigi (FR): Harmattan.
�Pizzorusso, A. [1983]. Che cos’è l’eguaglianza. Il principio etico e la norma giuri-

dica nella vita reale. Roma: Editori Riuniti.
�Rossano, C. [1966]. L’eguaglianza giuridica nell’ordinamento costituzionale. Na-

poli: Jovene.
�Ruggeri, A.; Spadaro, A. [1991]. “Dignità dell’uomo e giurisprudenza costituziona-

le”, Politica del diritto, 3, pp. 343-377.
�Uline, C., DeVere Wolsey, T., Tschannen-Moran, M., Lin, C.-D. [2010]. “Improving 

the Physical and Social Environment of School: A Question of Equity”, Jour-
nal of School Leadership, 20, pp. 597-632.

�Zallio, M., Clarkson, P. J. [2021]. “Inclusion, diversity, equity and accessibility in 
the built environment: A study of architectural design practice”, Building 
and Environment, 206, pp. 1-11.

Equità e uguaglianza



168

Ergonomia

L’ergonomia, detta anche studio del fattore umano (Human 
Factors/Ergonomics, HFE), è la disciplina scientifica che si 
occupa di comprendere le interazioni tra gli esseri umani e 

gli altri elementi di un sistema, e la professione che applica teoria, princìpi, 
dati e metodi alla progettazione, al fine di ottimizzare il benessere umano e le 
prestazioni complessive del sistema [IEA, 2000].
Il significato del termine, che deriva dall’unione di ergon, tradizionalmente 
inteso come lavoro, con nomos, cioè, legge, controllo, è andato nel tempo mo-
dificandosi riflettendo, anche in chiave etimologica, l’evoluzione del concetto. 
L’interpretazione di ergon come azione, attività, infatti, rimanda a un’accezio-
ne più completa rispetto a quella sottesa al significato di lavoro, che insieme 
con nomos inteso come governo, strategia mirata al controllo di realtà com-
plesse, fornisce i presupposti per una idea dell’ergonomia rivolta all’osser-
vazione dell’interazione uomo-sistemi-ambiente, per l’ottimizzazione di ogni 
attività umana.
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Le origini dell’ergonomia, come corpus 
armonico di conoscenze, si fa risalire 
agli anni Quaranta del Novecento in 
area nordamericana e anglosassone, 
ma esigenze ergonomiche sono sta-
te espresse fin da quando l’uomo ha 
iniziato a realizzare manufatti, dal mo-
mento che la costruzione dell’habitat 
è istintivamente legata alla ricerca di 
condizioni di progressivo adattamento 
e rispondenza ai bisogni.
Il problema dell’efficienza nello svol-
gimento delle attività umane emerge, 
per la prima volta, dopo la Rivoluzione 
Industriale, ma è nel 1911, negli Stati 
Uniti, che viene introdotta l’Analisi 
Scientifica del lavoro, secondo la quale 
era possibile rendere il processo pro-
duttivo industriale più efficiente, fissan-
do le sequenze precise dei movimenti 

che gli operai dovevano compiere alla 
catena di montaggio. Per superare 
l’alienazione prodotta da questa or-
ganizzazione meccanicistica, vengo-
no avviati, tra il 1920 e il 1930, i primi 
programmi di intervento psicologico a 
supporto dei lavoratori, e introdotte le 
locuzioni Human Engineering e Human 
Factors per indicare, genericamente, le 
tematiche delle relazioni umane nella 
pratica industriale. 
Durante l’ultimo conflitto mondiale 
l’ergonomia emerge come insieme di 
discipline a orientamento prevalente-
mente pragmatico, applicato alla pro-
gettazione dei radar militari, la cui ef-
ficacia era grandemente dipendente 
dalle capacità fisiche e cognitive dei 
soldati che dovevano utilizzarle.
La nuova disciplina, denominata in 
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un primo momento Human Factors 
Engineering, approda anche in 
Inghilterra, dove Hywel Murrell, scien-
ziato del governo che coordina un grup-
po interdisciplinare impegnato nello 
studio del rapporto tra movimenti uma-
ni, attrezzature militari e gestione delle 
informazioni, nel suo volume dal titolo: 
Ergonomics. Man in his working environ-
ment, indica con il termine ergonomia il 
corpus di conoscenze necessarie a inte-
grare gli aspetti tecnologici dei sistemi 
con le risposte psico-fisiologiche degli 
utilizzatori. Murrel, in realtà, ripropone il 
concetto di ergonomia che lo studioso 
polacco Wojciech Jastrzebowski ave-
va già definito nel 1857 come Scienza 
del lavoro, costituita da componenti fi-
siche, emozionali e relazionali. Per fa-
vorire lo scambio di conoscenze tra le 
diverse discipline coinvolte in questo 
nuovo approccio, nel 1949 a Oxford 
viene fondata la Ergonomics Research 
Society, prima società scientifica di 
ergonomia del mondo. Nel 1961 viene 
costituita a Roma una “Società Italiana 
di Ergonomia”, nello stesso anno in cui 
si costituiva a Stoccolma l’lnternational 
Ergonomics Association (IEA), alla qua-
le fin da allora la S.I.E. sarà associata, e 
nel 1968 sarà fondata l’attuale Società 
Italiana di Ergonomia. Il miglioramento 
delle condizioni di lavoro è stato a lungo 
considerato l’oggetto esclusivo dell’a-
zione ergonomica. Ma dalla considera-
zione del singolo posto di lavoro o dello 
strumento meccanico da impiegare, vi-
sti in maniera avulsa dal loro contesto 

d’uso, l’ergonomia ha ampliato progres-
sivamente il suo ambito di interesse 
verso la lettura, in chiave complessa, di 
tutte le attività umane, ponendo come 
prioritaria l’osservazione delle moltepli-
ci interazioni, fisiche, sensoriali, cogni-
tive e socio-relazionali che si stabilisco-
no nel rapporto tra la persona e il suo 
ambiente di vita e di lavoro.
Il riferimento esplicito alla progettazio-
ne degli spazi di vita nell’ambito della 
ricerca ergonomica si registra per la 
prima volta nel 1973, quando lo svizzero 
Etienne Granjean pubblica Ergonomics 
of the home, volume di taglio manua-
listico finalizzato a descrivere lo sforzo 
muscolare e la fatica fisica connessa 
al lavoro domestico prevalentemente 
femminile. Il testo di Grandjean, pur 
rappresentando un importante punto 
di partenza per lo studio agli spazi di 
vita, riflette la concezione dell’ergono-
mia di quegli anni, di tipo anatomico 
e fisiologico, sbilanciata sugli aspetti 
antropometrici e posturali. Nei due de-
cenni successivi, il processo di gradua-
le ampliamento e sistematizzazione dei 
campi di applicazione dell’ergonomia 
ha condotto a estendere l’oggetto del-
la sua ricerca verso la considerazione, 
oltre che delle attività di lavoro, anche 
delle attività di vita e, dunque, degli 
spazi in cui queste si svolgono. I primi 
contributi scientifici in questa direzio-
ne si devono proprio alla scuola italiana 
che a partire dagli anni Ottanta, anche 
grazie alle attività della SIE, e a figure 
di presidenti come Giuseppe Ciribini e 
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Luigi Bandini Buti, ha assecondato un 
processo di ridefinizione degli obiet-
tivi comprendendo le tematiche con-
nesse all’ergonomia degli ambienti e 
delle attività di vita, e ponendo le basi 
per la considerazione del fattore uma-
no nel progetto, anche di architettura. 
Superando, dunque, i confini imposti 
dalla dimensione strettamente connes-
sa al mondo del lavoro, che per decenni 
ne ha caratterizzato lo scenario, l’ergo-
nomia si configura oggi come scienza 
globale dell’uomo, disciplina utile per 
il governo delle attività che singoli in-
dividui e gruppi compiono consapevol-
mente, e di cui determinano gli scopi. 
Oggetto dell’ergonomia sono, pertanto, 
tutte le relazioni che i soggetti uma-
ni stabiliscono e aggiustano nel corso 
delle proprie attività attraverso interre-
lazioni con l’ambiente, con gli oggetti, 
e con altri soggetti [Ciribini, 1991]. Alla 
base dell’approccio ergonomico è da 
ricercare, pertanto, l’osmosi fra scienze 
umane e scienze progettuali, in grado di 
integrare reciprocamente le conoscen-
ze sui bisogni fisiologici, psicologici 
e culturali con quelle politecniche, da 
convertire in capacità progettuale rivol-
ta a salvaguardare la sicurezza, la salute 
e l’integrità psico-fisica umane [Bandini 
Buti, 2016]. L’ergonomia promuove un 
approccio olistico all’analisi delle atti-
vità, considerandone gli aspetti fisici, 
cognitivi e organizzativi [IEA, 2020]. Gli 
aspetti fisici riguardano lo studio dei 
fattori anatomici, antropometrici, fisio-
logici e biomeccanici dell’interazione 

della persona con i sistemi. Questi at-
tengono essenzialmente allo studio del-
le posture, degli sforzi e dei movimenti 
che le persone compiono quando svol-
gono una qualsiasi attività, nonché agli 
aspetti sensoriali legati alle reazioni 
fisiologiche dell’organismo in rapporto 
agli stimoli provenienti dall’ambiente. 
Gli aspetti cognitivi sono riferiti ai pro-
cessi mentali connessi, per esempio, 
alla comprensione, alla memoria e al 
ragionamento e possono riguardare le 
capacità di selezionare ed elaborare le 
informazioni provenienti dai sistemi e 
dall’ambiente. Gli aspetti organizzativi 
riguardano la considerazione della di-
mensione sociale e culturale dei sistemi 
e sono connessi alla natura delle attivi-
tà, alle politiche e alle forme relaziona-
li che ne condizionano lo svolgimento. 
L’ergonomia è una disciplina orientata 
al progetto. Attraverso la capacità di 
identificare e gestire le componenti 
socio-tecniche, l’ergonomia consente 
di definire i requisiti umani, tecnici e 
organizzativi dei sistemi, per realizzare 
il miglior adattamento delle condizioni 
di svolgimento delle attività alla natura 
psico-fisiologica della persona, agendo 
sulle relazioni che si stabiliscono tra 
questa, i sistemi e l’ambiente. Per que-
sti motivi l’intervento ergonomico non 
può porsi come obiettivo primario quel-
lo di definire le caratteristiche dell’og-
getto in sé, del sistema da manipolare, 
del servizio o dell’ambiente che si in-
tende realizzare o adeguare. Operando 
sulle relazioni, sui legami diretti e in-
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diretti tra sistema utilizzatore, sistema 
utilizzato e contesto d’uso, il progetto 
ergonomico è diretto, principalmente, 
a incidere sulla rete informativa che si 
stabilisce tra i sistemi, per controllar-
ne il livello di complessità, in modo da 
coniugare la comprensione dei bisogni 
fisiologici, psicologici e socioculturali, 
con gli aspetti prestazionali dei siste-
mi tecnici e organizzativi. Lo scopo è 
quello di perseguire la compatibilità tra 
la persona, i suoi bisogni, le sue capa-
cità e le sue limitazioni, con i prodotti, 
i processi e gli ambienti, di qualunque 
natura essi siano.
La metodologia di progettazione centra-
ta sulla persona è l’applicazione dell’er-
gonomia alla progettazione. Elementi 
essenziali sono il coinvolgimento attivo 
dei soggetti cui è rivolta la progettazione 
e una chiara comprensione dei requisi-
ti dell’utenza e dell’attività; un’adeguata 
ripartizione delle funzioni tra utenti e 
tecnologia; l’iterazione di soluzioni pro-
gettuali in un quadro multidisciplinare. 
L’Ergonomia ha una forte tradizione nel-
lo sviluppo e nell’applicazione di metodi 
coerenti con gli scopi dei suoi interessi, 
che vanno dall’analisi, alla progettazione 
e alla valutazione dei sistemi socio-tec-
nici [Karwowsky, 2006]. Questi metodi 
riguardano l’individuo e la sua interazio-
ne con il mondo e con i gruppi sociali, 
nonché l’impatto dell’ambiente sulle per-
sone e la strutturazione e lo sviluppo di 
sistemi organizzativi. 
Il concetto di ergonomia chiama in 
causa l’ottimizzazione delle relazioni 

individuo-sistema-attività. In riferi-
mento all’ambiente costruito, ergono-
mia e fattore umano concorrono alla 
definizione dei requisiti e alla valu-
tazione delle prestazioni dei sistemi 
costruiti, sia sul piano tecnologico che 
nelle loro componenti ambientali, a 
tutte le scale, allo scopo di realizzare 
ambienti di vita e di lavoro in grado di 
supportare gli occupanti nello svolgi-
mento efficace, efficiente e pienamen-
te soddisfacente delle loro attività. 
L’ergonomia, quindi, è una qualità re-
lazionale, che comprende l’integrazio-
ne di molti degli aspetti che connotano 
la qualità di un luogo, e in particolare 
legati a quanto quel luogo si dimostri 
adeguato rispetto all’uso da parte dei 
suoi fruitori, e come da questi sia per-
cepito e accettato. Questo concetto di 
adeguatezza, che esprime, in qualche 
modo, la supportività dell’ambiente, 
può essere esplicitato con riferimento 
ad aree di prestazione chiave dell’am-
biente costruito che si riferiscono alla 
qualità d’uso, all’accessibilità, alla si-
curezza e al benessere degli utilizza-
tori. Questi aspetti configurano anche 
approcci autonomi alla progettazione 
e valutazione dell’ambiente costruito, 
applicati attraverso metodologie codi-
ficate che coinvolgono il fattore uma-
no. Essi riguardano l’usabilità dell’am-
biente costruito [UNI 17621: 2021] e 
degli edifici [Attaianese e Sarmiento, 
2022], il Design for All [Steffan, 2014], 
applicabile sia alla scala di edificio che 
alla progettazione urbana; l’Intelligent 
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e Smart building design [Cleemets-
Croome, 2020]; il Sensory Design 
[Lehman, 2016]; l’Evidence Base 
Design [Hamilton e Watkins, 2009].
L’ergonomia è la disciplina che for-
nisce gli strumenti per la compren-
sione teorica interdisciplinare e mul-
tidisciplinare di tutte le interazioni 
nei sistemi human-technology e per 
l’applicazione di tale comprensione al 
progetto. In primo luogo, è fondamen-
tale comprendere le interazioni inten-
zionali e non tra persone e manufatti, 
e soprattutto, considerare le capacità, 
i bisogni, i desideri e le limitazioni 
delle persone in tali interazioni. Per 
questo la progettazione ergonomica, 
anche in rapporto all’ambiente co-
struito, si sviluppa su criteri di ricer-
ca qualitativa, per cogliere il vissuto 
esperienziale delle persone, in modo 
da comprendere i fenomeni attraverso 
la prospettiva interna del significato 
che essi danno alle loro esperienze. 
Ciò implica un lavoro sul campo, ba-
sato anche su metodi partecipativi, 
finalizzato a esaminare le situazioni 
in funzione del contesto a cui appar-
tengono, osservando i comportamenti 
nel setting naturale, anche attraverso 
la sensibilità verso aspetti non verbali. 
Caratteristiche e comportamenti de-
gli utenti vengono dunque considerati 
come sono realmente e non secondo 
un’astrazione ideale o stereotipata, 
superando il concetto di persona me-
dia e situazione tipo, e considerando 
gli usi impropri, le infrazioni delle re-

gole, gli adattamenti spontanei e le al-
terazioni del contesto ai bisogni e agli 
scopi delle persone reali. Il coinvolgi-
mento dell’utenza, peraltro, è un prin-
cipio fondamentale, innanzitutto in 
rapporto alla gestione della variabilità 
e della diversità umana, dal momento 
che il progetto dell’ambiente costrui-
to deve tenere conto delle specificità 
dei fruitori, ma in modo da soddisfare 
il maggior numero di soggetti, nella 
tutela delle differenze, interindividuali 
e intraindividuali, e delle diversità, non 
solo fisiche, percettive ed emotive, ma 
anche sociali e culturali. 
In questo modo l’approccio dell’er-
gonomia contribuisce alla progetta-
zione dell’ambiente perché consente 
di identificare le caratteristiche degli 
spazi costruiti e dei sistemi a essi 
connessi, che massimizzano le capa-
cità degli occupanti e ne minimizzano 
le limitazioni, cercando di soddisfarne 
esigenze e desideri. Ciò attraverso l’at-
tivazione di un processo iterativo, che 
prevede il coinvolgimento dell’utenza 
in diverse fasi di progettazione per 
controllare, gradualmente, la coerenza 
delle soluzioni ipotizzate. Ciò anche 
nell’ottica di una adeguata gestione 
degli inevitabili conflitti, che emergo-
no da richieste spesso contrastanti, 
come quelle attualmente sollecitate 
dalle questioni poste dalla necessità 
di tendere allo sviluppo sostenibile 
delle attività umane, assicurando nello 
stesso tempo integrazione e inclusio-
ne sociale.

Ergonomia



173

�Bibliografia
�Attaianese, E.; Sarmento, T. [2022]. “Usability and User Experience of the built 

environment: concepts, methods and techniques” in Soares, M.; Rebelo, F.; 
Ahram, T. Z. (a cura di), Handbook of Usability and User-Experience. CRC/
Taylor and Francis Press, pp. 1-22. 

�Attaianese, E. [2016]. “Ergonomic design of the built environment” in Anais do 
VI Encontro Nacional de Ergonomia do Ambiente Construído e VII Se-
minário Brasileiro de Acessibilidade Integral, vol. 2, n. 7. São Paulo (BR): 
Blucher.

�Bandini Buti, L. [2016]. Ergonomia olistica. Il progetto per la variabilità umana. 
Milano: FrancoAngeli.

�Ciribini, G. [1991]. “Dalla psicologia industriale all’ergonomia” in Società Italiana 
di Ergonomia (a cura di), Confronto in campo ergonomico. Napoli: Il Noti-
ziario Legale.

�Cleemets-Croome, D. [2020]. Intelligent Buildings: An Introduction. London (UK): 
Routledge.

�Hamilton, D. K.; Watkins, D. H. [2009]. Evidence-Based Design for Multiple Buil-
ding Types. New York (US-NY): Wiley e Son.

�IEA [2003]. “What Is Ergonomics (HFE)?”, International Ergonomics Association. 
Disponibile da iea.cc/about/what-is-ergonomics/ (ultima consultazione 
30.09.2023).

�Karwowsky, W. [2006]. International Encyclopedia of Ergonomics and Human 
Factors, Second Edition. Boca Raton (US-FL): CRC Press.

�Karwowski, W. [2006]. “The Discipline of Ergonomics and Human Factors” in Sal-
vendy, G. (a cura di), Handbook of Human Factors and Ergonomics. Ho-
boken (US-NJ): John Wiley e Sons, Inc.

�Kirwan, B.; Ainsworth, L. K. [1992] A Guide To Task Analysis: The Task Analysis 
Working Group. London (UK): Paperback Taylor e Francis.

�Lehman, M. L. [2016]. Adaptive Sensory Environments: An Introduction. London 
(UK): Routledge.

�Murrel, H. [1965]. Ergonomics. Man in His Working Environment. Berlin (DE): 
Springer Verlag.

�Steffan, I. [2014]. Design for All. The project for everyone. Santarcangelo di Ro-
magna: Maggioli.

�Tosi, F. [2020]. Design for Ergonomics. Berlin (DE): Springer Verlag.

Ergonomia

http://iea.cc/about/what-is-ergonomics/


174

Fruibilità

La fruibilità identifica la proprietà di un determinato bene, 
ambiente, diritto o servizio di essere fruibile, cioè disponibile 
al godimento o all’uso. Il verbo “fruire” da cui si origina, dal 

latino frui, rimanda al significato di “godere, soprattutto nel senso di avere, 
giovarsi di qualche cosa o, con significato più recente, di averne la disponibi-
lità” [Istituto della Enciclopedia Italiana, 2018, p. 549], quindi fa riferimento 
soprattutto alla possibilità di “avere a propria disposizione beni materiali o 
spirituali capaci di appagare pienamente e sicuramente le aspirazioni dei sen-
si e dello spirito; usarne, valersene, giovarsene, prenderne diletto” [Battaglia, 
2002, p. 396].
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La parola “fruibilità”, registrata per la 
prima volta nel 1959, se come termi-
ne è utilizzato in numerosi contesti 
e discipline, è soprattutto nell’ambi-
to della progettazione architettonica, 
di prodotti e servizi che, nella lingua 
italiana, si è sviluppato come concet-
to attorno al quale sostanziare studi, 
riflessioni e ricerche, nonché normati-
ve, di cui si approfondiranno significa-
ti e interpretazioni.
Nel fornire un primo inquadramento 
del termine, è opportuno segnalare una 
certa ambiguità d’uso e di interpreta-
zione sia per influenze della lingua in-
glese sia per una variabilità di utilizzo 
nei diversi contesti, per cui si constata 
una significativa interdipendenza, se 
non sovrapposizione e talvolta coinci-
denza e sinonimia con i termini “usa-
bilità” e “accessibilità”.
La necessità di fornire una distinzione 
d’interpretazione rispetto all’usabilità, 
che in italiano troverebbe una rispo-
sta nell’etimologia per cui fruire “di-

stinguesi dall’usare perocché questo 
attiene all’utile ed al comodo, il primo 
attiene anche al diletto, al godimen-
to” [Pianigiani, 1991, p. 570] deriva 
in maggior misura dall’impossibili-
tà di trovare in maniera compiuta un 
equivalente in lingua inglese (in cui è 
traducibile con usability, availablility, 
ecc.), ma soprattutto dal processo in-
verso, quando, nell’importarne ricer-
che, studi e normative, usability, forse 
per immediatezza fonetica, è tradotta 
con “usabilità” anche laddove il termi-
ne avrebbe forse più attinenza con la 
nostra “fruibilità” [1].
Ciò ha particolare rilevanza nell’evolu-
zione teorico-concettuale del termine 
quando, a partire dagli anni Ottanta, si 
afferma internazionalmente la metodo-
logia progettuale dell’Universal Design, 
saldamente imperniata sul concetto di 
usability, di cui si rileva l’impiego nella 
traduzione italiana della famiglia lessi-
cale dell’“usare”, piuttosto che del “fru-
ire” a cui l’approccio per alcuni aspetti 
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avrebbe potuto eventualmente ricolle-
garsi più compiutamente per l’etimo-
logia italiana.
A completare il disorientamento inter-
pretativo del termine concorre l’altra 
grande correlazione, se non dipen-
denza e talvolta intercambiabilità, che 
la fruibilità vive con un altro vocabolo: 
“accessibilità”.
Infatti, sebbene in alcuni contesti la 
distinzione sia più chiara e immedia-
tamente legata alle interpretazioni let-
terali per cui l’accessibilità identifica la 
facilità con cui raggiungere un deter-
minato prodotto, servizio o ambiente, 
mentre la fruibilità la facilità con cui vi 
si interagisce, in altri entra in gioco la 
circostanza per cui l’accessibilità si è 
imposta nel panorama internazionale 
prima, e nazionale poi, come termine di 
riferimento, anche in ambito normativo, 
della necessaria caratteristica di spazi, 
prodotti e servizi di essere utilizzati in 
piena autonomia e sicurezza da perso-
ne in condizioni di disabilità o svantag-
gio, allontanandosi quindi dal signifi-
cato letterale di accesso e assorbendo 
dunque la dimensione esperienziale 
della fruibilità, per divenire “totale go-
dimento e fruizione, anche emozionale, 
dell’ambiente costruito” e non [Steffan, 
2012, p. 10], e infine ragione di inclusivi-
tà dello spazio e della società.
Il concetto di fruibilità, diffusosi ini-
zialmente soprattutto in ambito giuri-
dico ed economico in riferimento alla 
possibilità di godere di un diritto o una 
risorsa, è passato da una dimensione 

“regolamentata”, per cui il campo del-
la sua considerazione era legato prio-
ritariamente a parametri e condizioni 
normative, a una imprescindibile rela-
zione con le caratteristiche ed esigen-
ze dell’utente con l’intento di garantire 
il godimento di beni e servizi in suo 
diritto, in modo particolare per quel-
le persone in situazione di disagio ed 
emarginazione, soprattutto nel conte-
sto edilizio-urbanistico dove il concet-
to trova una più diffusa affermazione 
contestualmente ai temi di disabilità, 
barriere architettoniche e accessibi-
lità, esteso successivamente a quello 
informatico e tecnologico, e infine ad 
altre sfere della vita quotidiana.
Nell’affrontare gli aspetti teorici e pro-
gettuali del costrutto, si intercetteran-
no inizialmente le testimonianze del 
lemma “fruibilità” (e altri con radice 
comune) nella letteratura scientifica 
e nella normativa per poi allargare ai 
significati del campo semantico rifa-
cendosi alle interpretazioni di usabili-
tà più attinenti.
La legislazione italiana in tema, influen-
zata dalle scelte lessicali e teoriche di 
derivazione inglese (architectural bar-
riers, accessibility e usability) e per 
datazione ancora radicata nella cultura 
delle barriere architettoniche, conta-
minata sì dalla veste teorico-normati-
va di accessibilità, ma non da quella 
di disciplina progettuale espressione 
di una pluralità di valori civici culturali, 
propone una dimensione quasi esclu-
sivamente fisica e performativa del 
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costrutto, connesso al soddisfacimen-
to di requisiti funzionali dello spazio. 
Le testimonianze in ambito legislativo 
richiamano inizialmente il concetto di 
fruibilità in edilizia per qualificare uno 
spazio pienamente godibile [2], per poi 
limitarne la sua “autodeterminazione” 
riconoscendo nel D.M. 236/1989 l’ac-
cessibilità come “il più alto livello” di 
qualità dello spazio costruito “in quan-
to ne consente la totale fruizione” (ar-
ticolo 3), espressione quindi di una 
completa fruibilità dello spazio.
Al di fuori del contesto esclusivamente 
edilizio, la fruibilità è riproposta negli 
anni Duemila nella normativa sui beni 
culturali e del paesaggio [3] che am-
plia la sua applicazione alla considera-
zione del profilo sensoriale e cognitivo, 
e in amministrazione digitale, dove la 
regolamentazione dell’accessibilità 
informatica (derivata dalla web acces-
sibility) conduce all’unica definizione 
nella legislazione italiana sull’inter-
pretazione del vocabolo inteso come 
“caratteristica dei servizi di rispondere 
a criteri di facilità e semplicità d’uso, 
di efficienza, di rispondenza alle esi-
genze dell’utente, di gradevolezza e 
di soddisfazione nell’uso del prodotto” 
[articolo 1, D.P.R. 75/2005] [4].
In merito, dunque, alle definizioni in 
ambito normativo si può intuire come 
la fruibilità, nonostante sia utilizza-
ta per definire l’accessibilità, esuli 
da questa e ne rappresenti una sua 
espressione più estesa e compiuta. 
Si afferma infatti la tendenza a diffe-

renziare il concetto di accessibilità 
da quello di fruibilità per cui il primo, 
“esplicitamente definito dalle leggi in 
vigore, rimanda al rispetto di precise 
disposizioni normative affinché spazi 
e attrezzature possano essere utilizzati 
in piena autonomia e sicurezza da per-
sone con disabilità”, mentre il secondo, 
“fa riferimento alla effettiva possibilità 
di utilizzazione di un ambiente o un’at-
trezzatura da parte di persone con 
disabilità seppur non esplicitamente 
progettati per tale scopo”. Si prospetta 
dunque la possibilità che un ambiente 
possa essere fruibile pur non essendo 
a norma di legge se in grado di permet-
terne l’uso, e viceversa, che ambienti 
considerati accessibili non risultino in 
realtà fruibili [AA.VV., 2009, p. 32].
Nelle norme tecniche UNI la fruibilità 
trova invece una specifica definizio-
ne e collocazione, forse anche nell’uso 
di settore attenuata dalle evoluzioni 
già note. Nell’ambito della Tecnologia 
dell’architettura il termine assume in-
fatti una veste specifica in quanto nella 
cornice dell’approccio esigenziale-pre-
stazionale [5] esso compare nel detta-
gliare i bisogni fondamentali degli uten-
ti di un sistema edilizio. La norma UNI 
8289 Edilizia – Esigenze dell’utenza 
finale – Classificazione del 1981, infatti, 
identifica la fruibilità tra le sette fonda-
mentali classi di esigenza definendola 
“insieme delle condizioni relative all’at-
titudine del sistema edilizio ad essere 
adeguatamente usato dagli utenti nello 
svolgimento delle attività” [p. 2].
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Tuttavia, nonostante il chiaro posi-
zionamento teorico del termine, si 
riscontra una diffusa attitudine dei 
professionisti e studiosi del setto-
re, presumibilmente per coerenza nei 
confronti della successiva normativa 
per l’abbattimento delle barriere archi-
tettoniche (D.M. 236/1989 e seguenti), 
a prediligere l’utilizzo del concetto di 
accessibilità che, ricevuta dalla legi-
slazione nazionale una definizione più 
ampia rispetto a quella di requisito am-
bientale indicante “l’attitudine di uno 
spazio ad essere raggiungibile da tut-
ti” della precedente norma UNI 0050, 
risulta per combaciare con la definizio-
ne della classe esigenziale di fruibili-
tà della fonte UNI [Laurìa, 2003], te-
stimoniando una sorta di “elevazione” 
dell’accessibilità da requisito a classe 
di esigenza.
Non mancano ciò nonostante testimo-
nianze della rigorosa considerazione 
di fruibilità come classe esigenziale, 
come avviene nella definizione del 
quadro esigenziale di umanizzazione 
dei presidi socio-sanitari dove essa, 
intesa come “l’insieme delle condizio-
ni che consentono l’uso in condizioni 
adeguate di spazi, arredi e attrezza-
ture” contempla l’eliminazione delle 
barriere fisiche e cognitive e di tutti 
quegli elementi che “possono limita-
re la comprensibilità, la riconoscibili-
tà, l’orientamento, il raggiungimento, 
l’accesso e l’uso di oggetti, in modo 
autonomo, completo, sicuro, confor-
tevole”, connettendosi quindi con la 

facilità di orientamento, il wayfinding, 
l’accessibilità, la praticabilità e l’uso 
agevole di oggetti [Del Nord e Peretti, 
2012, p. 87].
Accogliendo, infine, per l’interpreta-
zione del concetto, alcune sfumature 
e usi provenienti dalla lingua inglese 
a cui in italiano si fa prevalentemente 
riferimento con “usabilità”, si giunge 
a una delle declinazioni teoriche più 
diffuse che risiede nella comprensio-
ne di quanto e come il design con-
senta e/o favorisca il funzionamento, 
le prestazioni, ma anche il benessere 
dell’utente. 
La normativa UNI ISO, applicata a più 
ambiti, propone infatti l’usabilità come 
“misura in cui un sistema, un prodot-
to o un servizio può essere utilizzato 
da utenti specificati per raggiungere 
obiettivi specificati, con efficacia, ef-
ficienza e soddisfazione in un conte-
sto di utilizzo specificato” [UNI EN 
1716:2019, p. 12].
Il tema, inoltre, assume particolare 
preminenza negli studi sull’adattamen-
to persona-ambiente (person-eviron-
ment fit) quale componente in grado 
di apportare un’interpretazione perso-
nale nella valutazione dell’interazione 
con l’ambiente e quindi sulla capacità 
di quest’ultimo di soddisfare bisogni e 
desideri.
È, infatti, la componente soggettiva di 
attività dell’utente, in quanto manife-
stazione e consapevolezza di una pro-
spettiva individuale di funzionamento e 
prestazione, ad arricchire la comples-
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sità delle relazioni persona-ambiente 
che distingue l’usabilità dall’accessi-
bilità e per la quale si suggerisce una 
definizione strumentale in quattro fasi, 
che alle componenti personale, am-
bientale e di attività aggiunge un’ana-
lisi dell’integrazione tra esse [Iwarsson 
e Ståhl, 2003]. 
Il termine fruibilità propone dunque 
una valutazione sul grado di soddisfa-
zione derivante da qualcosa di cui la 
persona può disporre, che in un pro-
spettiva User-centered “riguarda le 
modalità con le quali ogni persona, 
soggettivamente, per conseguire un 
certo scopo, usa lo spazio e gli ele-
menti che lo popolano e, proprio at-
traverso l’uso, contribuisce a definire 
la loro identità. Si tratta di un rapporto 
scambievole che sposta il fuoco del 
significato del termine dalle caratte-
ristiche intrinseche dell’oggetto del-
la fruizione (forma, dimensione ecc.) 
alla qualità delle relazioni fra questo 
e l’utente nel contesto di riferimento” 
[Laurìa, 2011]. 
Pertanto, considerando la fruibilità 
un processo in evoluzione che, con-
sapevole delle aspettative reali delle 
persone, tende a un reciproco adat-
tamento di valori, capacità e com-
portamenti nell’ambiente, “risulta 
evidente la dimensione complessa 
della fruibilità: funzionale, percettiva e 
prossemica; tangibile ed intangibile” 
che valorizza la “capacità individuale 
dell’utente di “comprendere” la realtà 
circostante (risultato delle complesse 

sinergie dell’attività sensoriale, di ac-
quisizione delle informazioni ambien-
tali, e cognitiva di concettualizzazione 
e interpretazione di tali informazioni), 
nonché dalle relazioni antropologi-
che e sociali che ne fanno da sfondo” 
[Laurìa, 2011].
Infine, un approfondimento sulle scel-
te terminologiche nel contesto italia-
no di unificazione (UNI), derivante in 
larga parte dalla normazione europea 
(EN) e dalla standardizzazione inter-
nazionale (ISO), dà testimonianza di 
un possibile criterio nell’operazione 
di importazione della usability in ita-
liano, pur nella consapevolezza di una 
complessa sovrapposizione interpre-
tativa per cui non mancano testimo-
nianze dove “la fruibilità, intesa come 
possibilità di godere interamente del 
bene (prodotto, ambiente, servizio), va 
oltre la pura utilizzabilità o usability, 
segna il passaggio ad una concezio-
ne pienamente inclusiva dell’azione 
progettuale, finalizzata a garantire 
l’effettivo benessere delle persone 
indipendentemente dal loro livello di 
abilità, vissuto culturale e preferenze, 
e alla gradevolezza dell’esperienza” 
[Steffan, 2015, pp. 68-69]. 
La prima definizione di usability, 
proveniente dalla ISO 9241-11:1998 
sull’ergonomia per il lavoro da uf-
ficio con videoterminali, all’origine 
dell’enunciazione già sopra riportata, 
costituisce il fondamento delle prin-
cipali norme internazionali di diversi 
ambiti, tra cui quelle nazionali in cui 
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la traduzione coincide con “usabili-
tà”: ISO 9241-11:2018 sull’ergonomia 
dell’interazione uomo-sistema, UNI 
11377-1:2010 sull’usabilità dei prodotti 
industriali e UNI EN 1716:2019 sulla 
progettazione per tutti. L’eccezione 
giunge nel proporre la UNI CEI EN 
17210 del 2021 Accessibilità e usabi-
lità dell’ambiente costruito – Requisiti 
funzionali, basata in massima parte 
sulla traduzione della ISO 21542:2021 
Building construction – Accessibility 
and usability of the built environment, 
in quanto, nell’intero testo, sebbene 
nel titolo usability venga tradotto con 
“usabilità”, l’unica traduzione ammes-
sa è quella di “fruibilità”, manifestan-

do così l’intento dei traduttori di rifar-
si a questo vocabolo probabilmente 
poiché in riferimento all’ambiente 
costruito che la norma si propone di 
rendere “accessibile e fruibile” [p. 13].
Questa scelta potrebbe dare signi-
ficato al più diffuso e originario uso 
nella lingua italiana di fruibilità appli-
cata in riferimento all’ambiente co-
struito, che comunque non si è pre-
servato nel contestualizzare i princìpi 
dell’Universal Design che non rinun-
cia alla scelta lessicale dell’“uso” 
anche laddove in riferimento allo 
spazio, come evidente dal settimo 
principio “misure e spazio per l’avvi-
cinamento e l’uso”.

Fruibilità

Note
[1] Esiste in inglese, così come nelle principali lingue romanze, il corrispettivo 

di “fruizione” di comune derivazione latina, cioè fruition, avente il significa-
to sia di compimento/risultato sia di giovamento. La lingua inglese, tuttavia, 
priva del verbo di stessa radice, non ha dato origine all’aggettivo derivato ed 
espressione della possibilità o necessità di quanto predicato dal verbo, cioè al 
corrispondente di fruibilità come “qualità di ciò che è fruibile”. Non dissimile 
è lo stato delle lingue romanze dove l’analogo o è assente (es. francese) o ha 
assunto un una sfumatura di significato diverso (es. spagnolo con disfrutable).

[2] Nella Circolare Ministero Lavori Pubblici n. 4809/1968 e nel Nuovo Regola-
mento edilizio del Comune di Milano del 1975 e 1983.

[3] D.lgs. 42/2004 Codice dei beni culturali e del paesaggio […] e Linee Guida per 
il superamento delle barriere architettoniche nei luoghi di interesse culturale 
[D.M. 28 marzo 2008].

[4] Si fa qui riferimento alla Legge 4/2004 Disposizioni per favorire e semplifi-
care l’accesso degli utenti e, in particolare, delle persone con disabilità agli 
strumenti informatici e al suo Regolamento di attuazione contenuto nel D.P.R. 
n. 75/2005.

[5] L’approccio esigenziale-prestazionale si propone di definire e controllare la 
qualità edilizia stabilendo uno stretto rapporto tra le prestazioni di un bene 
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edilizio e le esigenze dell’utenza alla quale è destinato. La metodologia con-
siste nella traduzione, a partire da un’attenta analisi del profilo d’utenza, delle 
relative esigenze, ovvero ciò che è richiesto o ritenuto utile per il consegui-
mento del benessere, in requisiti del sistema edilizio, ossia richieste di com-
portamento rivolte ad un determinato elemento edilizio di possedere deter-
minate caratteristiche di funzionamento con l’obiettivo di soddisfare, il più 
possibile, i bisogni degli utenti di riferimento.
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Giardino terapeutico/healing garden

Con l’espressione “giardino terapeutico” ci si riferisce ad am-
bienti debitamente progettati in cui la presenza delle piante e 
di elementi naturali (giardino/garden) apporta benessere psi-

co-fisico alle persone migliorandone la qualità della vita (proprietà terapeu-
tiche/healing) [1]. Si tratta di aree vegetazionali presenti in genere all’interno 
di strutture sanitarie e riabilitative volte a stimolare i soggetti più fragili e non 
solo al contatto con la natura e favorire la generazione di sensazioni positive 
ed effetti curativi dal punto di vista fisico, psicologico e sociale. Tali aree sono 
strutturate secondo un disegno organico, funzionale allo svolgimento di spe-
cifiche attività e organizzate in base alle specifiche esigenze dei fruitori, ca-
ratterizzate per la presenza di specie arboree, fiori e acqua. Il contatto diretto 
e indiretto con elementi naturali comporta, infatti, una riduzione dello stress, 
aiuta nella guarigione da malattie e apporta benessere a livello psicologico e 
fisiologico [Ulrich, 1984], aumenta l’attenzione, favorisce l’attività fisica e l’in-
terazione sociale [Kaplan e Kaplan, 1989] garantendo anche coesione sociale 
[Moore e Cosco, 2010].
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Il potere curativo della natura è noto 
fin dall’antichità. Primi esempi di giar-
dini terapeutici si possono riscontrare 
all’interno dei monasteri cristiani in 
età Medioevale, oppure presenti nel-
la cultura islamica o ancora in quella 
giapponese. Si tratta di luoghi ameni 
pensati anzitutto per la cura dello spi-
rito, dove la vegetazione, in particola-
re la coltivazione di piante officinali, e 
l’acqua sotto forma di fontane, vasche 
o ruscelli, utilizzata per garantire anche 
il raffrescamento dell’aria e garantire 
comfort termico, costituiscono i prin-
cipali elementi naturali aventi capaci-
tà rigenerative sulla persona [Souter-
Brown, 2015].
Tali elementi sono ancora oggi utilizza-
ti nella progettazione dei giardini tera-

peutici e più in generale per gli spazi a 
cielo aperto che caratterizzano le no-
stre città, al fine di renderli quanto più 
confortevoli e vivibili possibile.
Tuttavia, è a partire dagli anni Ottanta 
del secolo scorso che iniziano i primi 
studi e sperimentazioni per dimostra-
re i reali effetti curativi della natura su 
soggetti affetti da malattie o patologie, 
attraverso differenti approcci. È possi-
bile operare una prima classificazione 
delle tipologie di giardini terapeutici 
sulla base dei principali ambiti disci-
plinari che hanno condotto i primi stu-
di a riguardo, e più precisamente della 
geografia sanitaria, della psicologia 
ambientale, della psicologia ecologi-
ca e della scuola legata all’ortoterapia 
[Jiang, 2014].
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Il concetto di therapeutic landscape 
viene introdotto dai geografi sanita-
ri nei primi anni Novanta per definire 
in maniera generica quei luoghi con 
caratteristiche naturali o storiche utili 
a favorire una condizione di salute e 
benessere fisico, mentale e spirituale 
[Velarde et al., 2007]. Si tratta di un 
concetto più ampio, quello di paesag-
gio, che tuttavia risulta significativo 
per il suo potere terapeutico per tutta 
la popolazione e non solo per gli utenti 
di strutture sanitarie.
Dal punto di vista della psicologia 
ambientale si parla più precisamente 
di restorative environments e healing 
gardens. I primi sono intesi come am-
bienti che aiutano i fruitori a recupe-
rare le energie mentali e a ridurre lo 
stress, non necessariamente inseriti 
in strutture sanitarie [Eckerling, 1996], 
e trovano riscontro teorico nella at-
tention-restoration theory di Rachel e 
Sthephen Kaplan del 1989 secondo cui 
la concentrazione può essere migliora-
ta trascorrendo del tempo all’interno di 
spazi naturali o anche solo guardando 
la natura. Affinché un ambiente risulti 
rigenerante deve essere caratterizza-
to da fascination, ovvero generare un 
certo timore reverenziale; being away, 
ovvero la capacità di consentire al frui-
tore di allontanarsi fisicamente o men-
talmente da un luogo o una situazio-
ne; extension, ovvero la possibilità di 
connettere tutti gli elementi presenti 
in quell’ambiente; action and compa-
tibility, ovvero avere le caratteristiche 

specifiche per soddisfare le esigenze 
dei fruitori [Kaplan e Kaplan, 1989].
Il termine healing gardens si riferisce 
in maniera generica ai giardini realiz-
zati in ambiente sanitario per favorire 
la guarigione dei pazienti. In questo 
caso è valida la possibilità di accede-
re alla natura anche solo visivamente 
per ottenerne dei benefici. Pertanto, 
il costrutto teorico si bassa sulla psy-
cho-evolution theory di Roger S. Ulrich 
del 1984 secondo cui l’effetto curativo 
della natura è frutto di un processo in-
conscio. Infatti, i suoi studi evidenzia-
no che i tempi di guarigione di un pa-
ziente malato in una struttura sanitaria 
si riducono se lo stesso paziente ha a 
disposizione una finestra da cui poter 
osservare l’esterno, già solo esperendo 
del paesaggio naturale in maniera in-
diretta quindi. In aggiunta, la presen-
za di elementi naturali ha degli impatti 
positivi anche su visitatori e caregiver, 
alleviandoli da stress e alimentando 
pensieri positivi [Ulrich, 1984].
Negli anni Novanta Clare Cooper-
Marcus e Marni Barnes formalizzano 
gli aspetti principali per la progettazio-
ne di healing gardens, intesi come luo-
ghi di ristoro caratterizzati da piante, 
fiori e acqua e che soddisfano le speci-
fiche esigenze degli utenti per cui sono 
pensati in quanto si configurano come 
luoghi che contribuiscono essi stes-
si al processo di guarigione [Cooper 
Marcus e Barnes, 1999].
Seguendo ancora questa suddivisio-
ne per ambiti disciplinari, sulla base 
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dell’approccio della psicologia ecolo-
gica è possibile parlare di salutogenic 
environment, concetto introdotto da 
Frederick Law Olmsted il quale fa ri-
ferimento nello specifico alla capacità 
terapeutica e salutare della natura nel-
le città. La presenza di elementi natu-
rali, infatti, stimolerebbero le persone 
all’attività fisica all’aria aperta, facili-
tando i contatti sociali e la coesione 
della comunità [Moore e Cosco, 2010; 
Souter-Brown, 2015].
Infine, secondo l’horticultural therapy 
school lavorare in un giardino compor-
ta miglioramenti notevoli dal punto di 
vista della salute, specialmente gra-
zie ad attività di giardinaggio, attività 
fisica come la camminata terapeutica 
o ancora la stimolazione sensoriale. 
Tali attività sono particolarmente im-
portanti per il decorso della malattia 
in persone con demenza o sintomi da 
stress post-traumatico [Jiang, 2014]. Il 
giardino per la terapia orticulturale è 
dunque una tipologia di giardino tera-
peutico specifico in cui i fruitori sono 
attivamente coinvolti nell’orticultura, 
grazie al supporto di personale quali-
ficato [Eckerling, 1996].
Al di là della categorizzazione fatta 
finora, è possibile riconoscere altre 
due tipologie di giardini terapeutici: 
l’enabling garden e il sensory or sensi-
tive garden. Negli anni Novanta, Gene 
Rothert realizza uno dei primi giardi-
ni abilitante o di abilitazione, un’area 
vegetazionale che presenta percorsi e 
attrezzatture che permettano una buo-

na stimolazione sensoriale e in grado 
di supportare i pazienti con disabilità 
fisiche o cognitive, garantendo facile 
accessibilità e comunicazione tra le 
diverse zone del giardino.
Mentre il giardino sensoriale è pensa-
to prevalentemente per la stimolazione 
dei cinque sensi dei fruitori, specie per 
le persone con spettro autistico e per 
coloro i quali soffrono di demenza o di 
disturbi post-traumatici da stress. Si 
tratta di giardini in cui la scelta delle 
specie arboree è fondamentale e può 
determinare un’ulteriore specializza-
zione in scentend gardens (giardini 
che stimolano l’olfatto più di tutti i sen-
si). Inoltre, qui possono essere instal-
lati impianti per la musica e il suono 
per favorire, attraverso l’udito, un mi-
gliore decorso della malattia.
In verità, leggendo in maniera diffe-
rente questi spazi, si potrebbe opera-
re un altro tipo di suddivisione, in due 
gruppi, in base alle diverse attività che 
gli utenti sono indirizzati a svolgere. 
Vi sono i giardini terapeutici (heal-
ing garden, therapeutic landscape or 
garden, restorative garden e sensory 
garden) che ne prevedono la fruizione 
in maniera prevalentemente passiva, 
dove le principali attività sono osser-
vare, ascoltare, passeggiare; vi sono 
poi giardini/orti (horticultural garden, 
enabling garden) che prevedono un 
coinvolgimento diretto degli utenti 
grazie a diverse attività, dalla coltiva-
zione all’esercizio fisico terapeutico da 
fare all’aria aperta.

Giardino terapeutico/healing garden



184

Inoltre, tali giardini si connotano in 
maniera differente in base alle esi-
genze dei fruitori per cui sono pensati, 
per tale motivo, è necessario costituire 
dei gruppi di lavoro con competenze 
differenti oltre che garantire momen-
ti di confronto con gli utenti stessi in 
fase di progettazione (fino a possibi-
li esperienze di co-progettazione con 
pazienti e staff medico) [Eckerling, 
1996; Cooper Marcus e Barnes, 1999]. 
Pertanto, è possibile distinguere i 
giardini per persone con Alzheimer o 
demenza senile, giardini per le perso-
ne con spettro autistico, giardini per 
bambini con malattie (in cui si preve-
dono anche aree per il gioco) e così 
via, ognuno dei quali presenterà ca-
ratteristiche specifiche per migliorare 
l’esperienza di ciascun utente [Cooper 
Marcus e Sachs, 2014].
Riportando ulteriori considerazioni di 
Clare Cooper Marcus e Marni Barnes, 
i giardini terapeutici devono anzitut-
to trasmettere un senso di sicurezza, 
oltre che rafforzare senso di controllo 
e autonomia, supporto sociale, mo-
vimento ed esercizio fisico nonché 
accesso alla natura [Cooper Marcus 
e Barnes, 1999]. Essi, inoltre, devono 
essere dei luoghi in cui l’utente deve 
sentirsi a proprio agio e avere la possi-
bilità di scegliere il proprio posto idea-
le, in cui si sente meglio, motivo per cui 
è necessario poter fornire delle scelte 
all’interno del giardino. Dal punto di 
vista della progettazione dello spazio 
fisico è quindi possibile identificare al-

cune caratteristiche fondamentali che 
riguardano principalmente lo spazio di 
per sé, i percorsi, gli elementi di arredo 
e le specie arboree.
In riferimento agli spazi, è importan-
te creare delle “stanze” all’interno del 
giardino che consentano il rifugio del 
singolo o in gruppi ristretti. Si tratta di 
luoghi intimi in cui poter sostare o spa-
zi funzionali per specifiche attività che 
vengono delimitate attraverso elementi 
naturali o di arredo e progettati in base 
al numero di persone che si immagi-
na di accogliere, il tempo d’uso o le 
attività da svolgersi [Cooper Marcus e 
Sachs, 2014].
I percorsi servono a stimolare il movi-
mento, devono quindi rispettare tutte 
le caratteristiche di accessibilità, con-
siderando eventuali pendenze e disli-
velli e laddove possibile posizionando 
corrimano o appoggi per agevolare 
persone con difficoltà motoria nella 
fruizione. La pavimentazione deve es-
sere non scivolosa e possibilmente 
non chiara per evitare fenomeni di ab-
bagliamento così come occorre evitare 
forti contrasti cromatici (a meno che 
non appositamente studiati per agevo-
lare nella fruizione persone ipoveden-
ti), garantendo un buon orientamento e 
favorendo una buona cognizione dello 
spazio, specie nei soggetti con disabi-
lità cognitive [Cellucci e Di Sivo, 2023].
I principali elementi di arredo sono le 
sedute, che devono poter anche essere 
movibili per consentirne lo spostamen-
to nei punti in cui l’utente ritiene più 
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opportuno sostare, riposarsi o conver-
sare, le fioriere, rialzate per permettere 
di far lavorare le persone in carrozzina e 
pensate anche come pareti leggere con 
vegetazione rampicante, utilizzate sia 
per lavorare in posizione in piedi che 
per separare gli spazi [Cooper Marcus e 
Barnes, 1999; Souter-Brown, 2015].
Infine, è necessario porre particola-
re attenzione alle specie arboree da 
scegliere, alla loro efficacia cromatica 
ed estetica, nonché alle loro profuma-

zioni che stimolano l’olfatto e aiutano 
nell’orientamento [Cooper Marcus e 
Barnes, 1999].
I giardini terapeutici, qualsiasi sia la 
loro declinazione, possono essere dun-
que un’occasione per coinvolgere e 
incoraggiare le persone, di tutte le età 
e indipendentemente dal loro stato di 
salute, a riconnettersi con la natura e 
con la comunità promuovendo benes-
sere fisico, psicologico e sociale e ali-
mentando l’idea di inclusione.

Note
[1] I termini sono stati riportati in lingua inglese come da letteratura. La traduzio-

ne in lingua italiana di alcuni termini (ad esempio healing e therapeutic) non 
avrebbe fatto cogliere piccole differenze esistenti.
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Gradino agevolato

Il gradino agevolato è un sistema costituito da lunghe pedate 
in pendenza intervallate da piccole alzate sagomate, che può 
essere utilizzato come alternativa alla rampa con pendenza 

continua, anche se non garantisce completa autonomia di impiego alle perso-
ne in carrozzina.
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Il sistema a gradino agevolato è l’inter-
pretazione contemporanea della scala 
gradonata o cordonata, un esempio 
storico di scala con pedate inclinate 
e alzate di modesta altezza. Il piano 
inclinato, praticabile a piedi e anti-
camente anche a cavallo, può essere 
pavimentato, lastricato o selciato ed 
è interrotto a intervalli regolari da cor-
doni di pietra, o di legno se all’aperto, 
realizzati con smussi più o meno pro-
nunciati che costituiscono le alzate. 
Una tra le cordonate più celebri è quel-
la che collega piazza del Campidoglio 
con la sottostante Piazza d’Aracoeli, 
progettata da Michelangelo Buonarroti 
nel XVI secolo, mentre un esempio più 
recente è la scala gradonata a doppia 
spirale elicoidale dei Musei Vaticani a 

Roma, progettata da Giuseppe Momo 
e realizzata tra il 1929 e il 1932, in cui 
l’ampiezza delle pedate permette il 
riposo dei visitatori e l’altezza conte-
nuta dei gradini una facile percorribi-
lità anche in presenza di passeggini 
per i bambini. Queste caratteristiche 
sono alla base del sistema a gradino 
agevolato studiato a partire dagli anni 
Ottanta del secolo scorso dal Comune 
di Venezia e dalla Soprintendenza per 
i Beni Architettonici per il Paesaggio 
e per il Patrimonio Storico Artistico 
di Venezia e Laguna per fornire una 
risposta al superamento del dislivello 
dei ponti [Comune di Venezia, 2011]. 
Tra le diverse strategie adottate ne-
gli anni per garantire l’accessibilità 
dei ponti, quella più diffusa consiste 
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nel posizionare su quelli esistenti del-
le rampe con pendenza dell’8% o del 
12% [Tatano, 2018]. A seconda dei di-
slivelli da superare, la realizzazione di 
queste rampe richiede una notevole 
disponibilità di superficie libera, con-
dizione che in qualsiasi città pone dei 
problemi ma che a Venezia è aggravata 
dalla morfologia urbana. Il tessuto edi-
lizio denso, con calli strette su cui si 
aprono ingressi di abitazioni e vetrine 
di negozi, rende arduo trovare lo spazio 
anche per piccole rampe di accesso ai 
piani rialzati e in molti casi impossibile 
la collocazione sui ponti di rampe il cui 
sviluppo nello sbarco a terra può oc-
cupare l’intera calle, ostruendo i varchi 
che insistono sulla stessa.
Da qui la necessità di studiare e speri-
mentare una soluzione alternativa alla 
rampa tradizionale in grado di ridurre lo 
sviluppo in lunghezza limitando gli in-
gombri, anche se le pendenze medie che 
si ottengono non consentono autonomia 
di utilizzo alle persone in carrozzina, che 
necessitano di un accompagnatore. La 
prima applicazione, antecedente alle 
sperimentazioni, è del 1987 e riguarda i 
lavori di restauro del Ponte delle Guglie 
durante i quali alla rampa di gradini ven-
ne accostata una rampa con gradino 
agevolato [Tatano, 2018]. 
Il sistema è stato sviluppato dal 
Comune di Venezia tra il 2008 e il 
2010 attraverso l’analisi soggettiva di 
sei prototipi divenuti in seguito i rife-
rimenti per la realizzazione di rampe 
amovibili, o per l’inserimento nel se-

dime dei ponti in muratura, adottando 
“un gradino che, per raggiungere un 
certo dislivello, si avvale di una pedata 
estesa e inclinata, nonché di un piccolo 
gradino opportunamente sagomato”, 
arrivando in questo modo a contenere 
la lunghezza delle rampe fino al 40% 
rispetto a quelle con pendenza dell’8% 
[Comune di Venezia, 2011; Arenghi, 
2012]. La profondità della pedata è de-
terminata dallo spazio necessario per 
contenervi una sedia a rotelle, 60 cm, 
misura che può essere ottenuta me-
diante una pedata unica o con due ele-
menti da 30 cm, ognuno con pendenza 
diversa. I sei tipi di gradino sono iden-
tificati da un codice colore e risultano 
così composti:

 — codice rosso: pedata di 60 cm di 
lunghezza, con pendenza del 6%; 
gradino di 3,5 cm di dislivello con 
disegno trapezoidale (altezza mini-
ma verticale 1,5 cm); pendenza me-
dia 10,6%;

 — codice verde: pedata di 60 cm co-
stituita da due moduli (cm 30+30), 
il primo con pendenza 6%, il secon-
do con pendenza 14%, gradino di 3 
cm di dislivello con disegno trape-
zoidale (altezza minima verticale di 
1,5 cm); pendenza media del 13,4%; 

 — codice giallo: pedata di 60 cm co-
stituita da due moduli (cm 30+30), il 
primo con pendenza 12 %, il secon-
do con pendenza 20%, gradino di 3 
cm di dislivello con disegno trape-
zoidale (altezza minima verticale di 
1,5 cm); pendenza media del 18,4%;
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 — codice azzurro: pedata di 60 cm co-
stituita da due moduli (cm 30+30), 
il primo con pendenza 3%, il secon-
do con pendenza 20%, gradino di 3 
cm di dislivello con disegno trape-
zoidale (altezza minima verticale di 
1.5 cm); pendenza media del 14,7%;

 — codice viola: pedata di 60 cm co-
stituita da due moduli (cm 30+30), 
il primo avente pendenza 3%, il se-
condo pendenza 14%, gradino di 3 
cm di dislivello con disegno trian-
golare; pendenza media 12%;

 — codice blu: pedata di 60 cm costi-
tuita da modulo unico avente pen-
denza del 6%, gradino di 6 cm di 
dislivello con disegno trapezoidale 
(altezza minima verticale di 1,5 cm); 
pendenza media del 14,3%.

Attualmente ci sono una quindicina di 
ponti a Venezia e in altre isole della la-
guna in cui sono state installate rampe 
con gradino agevolato, oltre ad esempi 
in cui sono state impiegate all’interno di 
edifici [Tatano, 2018], anche se per al-
cune realizzazioni non sono state segui-
te le linee guida di pendenza legate ai 
codici colore, sostituendo valori diversi 
che una ricerca ha dimostrato risultare 
problematici per la fruizione [Revellini, 
2019; Tatano e Revellini, 2023]. 
L’impiego di soluzioni come il gradino 
agevolato o le scale cordonate sono 
considerate “soluzioni alternative” 
dalle norme. Infatti, “quando le ca-
ratteristiche plano-altimetriche degli 
spazi e degli ambienti non permetto-
no di ricorrere alle usuali “soluzioni 

da manuale” o quando gli interventi 
da eseguire sono tali da modificare e 
stravolgere l’organismo architettonico, 
snaturandolo e svuotandolo dei suoi 
contenuti storico-artistici, si possono 
studiare soluzioni alternative origi-
nali, innovative e di alta qualità archi-
tettonica, compensando le riduzioni 
dimensionali e funzionali con partico-
lari soluzioni spaziali o organizzative, 
ricorrendo anche ai continui progressi 
delle tecnologie e all’uso di nuovi ma-
teriali o attrezzature” [Decreto MiBAC 
28/03/2008, punto 2.2]. Sempre le li-
nee guida del MiBAC assimilano le cor-
donate esistenti alle rampe con gradi-
no agevolato nel caso sia impossibile 
conseguire la piena accessibilità con 
altri mezzi, a condizione che i gradini 
presentino un’alzata contenuta entro 
gli 8 cm e il loro profilo abbia un raccor-
do con toro smussato [Decreto MiBAC 
28/03/2008, punto 2.3.3]. La ricerca 
che ha portato alla definizione del si-
stema ha utilizzato come riferimento 
normativo il principio di “accessibilità 
equivalente”, facendo riferimento alla 
interpretazione di “equivalenza” fornita 
nell’allegato A della deliberazione del-
la Giunta Regionale del Veneto n. 509 
del 2 marzo 2010 all’articolo 4, lettera 
B, così espressa: “Accessibilità equiva-
lente: mutuando il concetto dall’ambito 
della sicurezza (“sicurezza equivalen-
te”), in interventi su beni sottoposti a 
vincolo di tutela o in aree soggette a 
vincolo paesaggistico, laddove sia di-
mostrata l’impossibilità di applicare i 
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criteri considerati dalla normativa vi-
gente, il requisito dell’accessibilità si 
intende raggiunto attraverso soluzioni o 
modalità di gestione del bene o dell’a-
rea che ne migliorino le condizioni di 
accessibilità in modo che una persona 
con disabilità possa: 
a. muoversi anche se con l’aiuto di un 

accompagnatore o, nel caso di gran-
di aree, di “mezzi” leggeri attrezzati;

b. raggiungere solo alcune parti signifi-
cative del bene e dell’area (concetto 
di visitabilità) e, per le rimanenti par-
ti, avere la disponibilità di adeguati 
supporti informativi che permettano 
di conoscere e capire il medesimo;

c. avere a disposizione idoneo ma-
teriale tattile o visivo, audio guide, 
ecc. (facilitatori)” [1].

Dal punto di vista della fruizione, la 
rampa con gradino agevolato non ga-
rantisce l’accessibilità che si ottiene 
mediante una rampa con le penden-
ze richieste dalle norme in vigore, ma 
consente il superamento della barriera 
a una persona in carrozzina se aiuta-
ta da un accompagnatore, rifacendosi 
alla possibilità espressa dal concetto 
di accessibilità equivalente (“muoversi 
anche se con l’aiuto di un accompa-
gnatore”). Facilita l’uso a chi impiega 
le carrozzine motorizzate e ai passeg-
gini dei bambini, fornendo una concre-
ta possibilità quando spazi esterni o 
interni non dispongono di misure tali 
da permettere l’installazione di altri di-
spositivi di risalita, specie per quanto 
riguarda il patrimonio culturale.

Note
[1] Regione del Veneto. Allegato A alla Deliberazione della Giunta Regionale n. 

509 del 2 marzo 2010. Prescrizioni Tecniche atte a garantire la fruizione degli 
edifici residenziali privati, degli edifici residenziali pubblici e degli edifici e 
spazi privati aperti al pubblico, redatte ai sensi dell’art. 6, comma 1, della L.R. 
12/07/2007 n. 16.

�Bibliografia
�Arenghi, A. [2012]. “Accessibilità ai beni architettonici: il caso della rampa ‘a gra-

dino agevolato’ per i ponti di Venezia” in Garofalo, I.; Conti, C. (a cura di), 
Accessibilità e valorizzazione dei beni culturali. Temi per la progettazione 
di luoghi e spazi per tutti. Milano: FrancoAngeli, pp. 29-41.

�Arenghi, A.; Pane, A. [2016]. “L’aggiunta nel progetto di restauro per l’accessibilità 
del patrimonio culturale”, TECHNE – Journal of Technology for Architecture 
and Environment, 12, pp. 57-64.

�Comune di Venezia [2011]. Il gradino agevolato come soluzione tecnica alternati-
va, Venezia. Disponibile da www.comune.venezia.it/sites/comune.venezia.it/
files/page/files/Gradino_agevolato.pdf (ultima consultazione 30.09.2023).

Gradino agevolato

http://www.comune.venezia.it/sites/comune.venezia.it/files/page/files/Gradino_agevolato.pdf
http://www.comune.venezia.it/sites/comune.venezia.it/files/page/files/Gradino_agevolato.pdf


190

Human/User Centered Design

“User Centered Design” e “Human Centered Design” sono 
due locuzioni usate talvolta come sinonimi ma erroneamente 
in quanto sottendono significati diversi. Si tratta di due ap-

procci al progetto e alla risoluzione dei problemi basati sullo spostamento 
del baricentro di attenzione dal prodotto/processo da progettare all’utente 
finale e alle sue esigenze. Tuttavia, nel primo caso ci si muove all’interno di 
una visione prettamente funzionalista e tecnocentrica in cui l’utente è defini-
to nella sua qualità di utilizzatore. Nel secondo caso, invece, si predilige una 
visione olistica dell’essere umano con le molteplici caratteristiche, sensibilità 
ed esigenze di carattere fisico, mentale, emotivo e sociale che differenziano 
ciascuna persona.

A
nd

re
a 

Ta
rt

ag
li
a

L’Uomo vitruviano di Leonardo 
da Vinci, come ricordano Beatriz 
Colomina e Mark Wigley nel loro te-
sto Are We Human? Notes on an 
Archaeology of Design [2017], rappre-
senta per la cultura occidentale la raf-
figurazione forse più nota dell’essere 
umano al centro della progettazione. 
Quest’uomo, nella sua perfezione, è 
l’elemento di misura e di contatto tra 
la terra e l’universo. Tuttavia, si tratta 
di una figura emblematica e astratta 
in cui il singolo essere umano non ri-
esce e non può ritrovarsi nella quoti-
dianità, nell’uso degli oggetti e degli 

spazi. Serviranno molti secoli però per 
arrivare alla completa formalizzazione 
della dicotomia esistente tra una vi-
sione astratta dell’essere umano e la 
varietà di caratteristiche ed esigen-
ze riscontrabili nelle diverse società. 
Solo negli anni Settanta il concetto 
di una progettazione incentrata sulle 
esigenze dell’utente inizia a formaliz-
zarsi pienamente con dizioni declina-
te rispetto ai diversi ambiti di applica-
zione. In particolare, con riferimento 
alle scienze informatiche, nel 1977 
Rob Kling pubblica il testo The or-
ganizational context of user-centered 
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software designs che è classicamente 
identificato come momento in cui vie-
ne codificato il lemma User-centered 
Design. L’autore evidenziava come 
un approccio esclusivamente tecnico 
alla progettazione dei software in re-
altà non fosse in grado di rispondere 
adeguatamente ed efficacemente alle 
aspettative d’uso degli utilizzatori fi-
nali e dei modelli organizzativi in cui 
tali strumenti venivano applicati. Si 
passa così dall’idea di una progetta-
zione gestita dal punto di vista degli 
esperti tecnici a una progettazione 
pensata per l’utente che, nel settore 
delle tecnologie informatiche, si tra-
duce nella maggiore attenzione all’in-
terfaccia tra macchina e utilizzatore.
Parallelamente, nell’edilizia per la sa-
nità il concetto si formalizza invece 
come Patient-centered Design: cioè 
una progettazione finalizzata a risolve-
re molte inefficienze e problematiche 
nella gestione dei servizi ospedalieri 
facendo in modo che fosse l’ospeda-
le a “ruotare intorno al paziente” visto 
non solo attraverso la lente della sua 
patologia ma come utente (o meglio 
ancora cliente nel modello anglosas-
sone) con una molteplicità di biso-
gni non solo di carattere medico. In 
questo contesto è però interessante 
evidenziare come le discipline pro-
gettuali siano giunte a tale modello 
molto dopo quelle mediche. Infatti, 
già negli anni Cinquanta, a partire 
dalle riflessioni dello psicologo Carl 
Rogers, si erano sviluppati approcci 

che nel tempo sono stati definiti come 
Client/patient/person Centered Care. 
Approcci che hanno progressivamen-
te portato anche alla riorganizzazione 
dei sistemi sanitari nazionali. Con ri-
ferimento alla progettazione in campo 
sanitario, soprattutto nella fase inizia-
le, era evidente la visione efficentista/
funzionalista collegata al mettere al 
centro il/la paziente o, più in generale, 
l’utilizzatore. La qualità del progetto, 
infatti, si misurava rispetto alla facilità 
e/o alle tempistiche con cui l’utente 
finale poteva usufruire dello strumen-
to, del servizio e, quindi, del suo grado 
di soddisfazione nell’uso (monofun-
zionale) per cui il sistema era stato 
pensato. Si trattava di comprendere a 
pieno le ragioni per cui uno strumen-
to, un sistema, uno spazio venivano ri-
chiesti e, in particolare, di conoscere 
meglio l’utente/utilizzatore arrivando 
anche, come suggeriva Kling nel suo 
testo, a gestire il progetto non solo 
come azione tecnica ma aprendolo 
a competenze tipiche delle scienze 
sociali. Tuttavia, è evidente come il 
concetto di user porti con sé una se-
rie importante di limitazioni operative 
legate a una visione prevalentemente 
tecnocentrica del problema in cui l’u-
tilizzatore viene spesso interpretato 
all’interno di gruppi target. Permane 
una visione fortemente utilitaristica 
dell’azione progettuale in cui le solu-
zioni che ne derivano continuano a es-
sere verificate con criteri quantitativi 
e funzionalisti.
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Quindi, pur a fronte di presupposti 
condivisibili, la scelta lessicale costru-
isce delle barriere sia rispetto a una 
interpretazione sociotecnica dei pro-
blemi da affrontare progettualmente, 
sia rispetto alla inclusività delle rispo-
ste. Si è quindi sviluppato un dibattito 
scientifico e culturale per sostituire il 
termine user con un lemma maggior-
mente aperto alle richieste di una so-
cietà sempre più aperta e inclusiva.
In parallelo nel settore dell’architet-
tura e delle costruzioni sono emerse 
sfide epocali legate ai temi ambien-
tali e climatici che hanno spostato 
l’attenzione verso una progettazione 
maggiormente attenta ai temi del-
la sostenibilità ecologica e, quindi, 
verso un modello di Environmental 
Centered Design. Si è trattata di una 
fase di transizione in cui l’attenzio-
ne si è spostata rapidamente e net-
tamente dagli impatti alla scala della 
persona a quelli alla macroscala (pur 
producendo effetti tangibili anche alla 
microscala). La scelta derivava dalla 
convinzione che la precedente visio-
ne antropocentrica fosse tra le cause 
dei modelli progettuali e degli inter-
venti sull’ambiente che avevano por-
tato verso un consumo delle risorse 
non rinnovabili e un quasi irrepara-
bile degrado del contesto ambienta-
le pregiudicando non solo la qualità 
della vita ma anche le possibilità delle 
generazioni future. Il tema del fruito-
re finale si è quindi diluito all’interno 
di una visione ecosistemica di cui la 

persona faceva certamente parte ma 
senza più alcuna centralità arrivan-
do fino alle formulazioni più estreme 
della cosiddetta “decrescita felice” di 
Serge Latouche.
Nei settori invece legati maggiormen-
te ai prodotti e ai servizi, la presa di 
coscienza culturale ha portato a una 
rapida transizione da user a human. 
Anche se talvolta usati come sinoni-
mi, in realtà i termini User Centered 
Design e Human Centered Design 
sottendono dei significati e delle vi-
sioni molto diverse [Gasson, 2003].
Infatti, il cambio di lemma permette 
di segnare nettamente il passaggio da 
una visione tecnocentrica e basata su 
gruppi target a un approccio in cui gli 
esseri umani nella loro complessità, 
variabilità e ampiezza di esigenze non 
solo di carattere funzionale diventa-
no il centro di un’attività progettuale 
olistica [Giacomin, 2014] in grado di 
contemplare le diverse sfaccettature 
individuate e definite dalle scienze 
sociali. Significa passare da una pro-
gettazione per l’utente a una proget-
tazione incentrata sull’utente senza 
abdicare di fronte alla complessità e 
variabilità delle necessità, caratteri-
stiche ed esigenze che contraddistin-
guono gli esseri umani.
In questo senso la contemporaneità 
ci impone di abbandonare definitiva-
mente l’approccio User Centered a 
favore di una progettazione Human 
Centered. Una visione omnicompren-
siva in grado di governare le diversità 
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e le unicità senza una semplificazio-
ne o banalizzazione dei problemi ma 
cambiando il contesto di riferimen-
to dell’azione progettuale che vede 
nell’essere umano l’elemento gene-
ratore. Una visione che, per quanto 
riguarda i sistemi interattivi basati 
su computer, e con una visione forse 
più prossima al modello user, è sta-
ta normata a partire dal 2010 e vede 
oggi come riferimento la norma EN 
ISO 9241-210:2019 Ergonomics of 
human-system interaction – Part 210: 
Human centered design for interactive 
systems. Quando però ci si muove dal-
la scala degli oggetti e sistemi verso 
quella degli edifici fino alla scala della 

città e del territorio, la centralità degli 
esseri umani è stata recuperata anche 
rispetto al tema ecosistemico, senza 
tuttavia perdere di vista le criticità che 
caratterizzano la contemporaneità. Per 
questo motivo in ambito architettonico 
si è diffusa una formulazione più arti-
colata, che spinge il progettista verso 
la gestione dei necessari livelli di com-
plessità che il progetto è chiamato a 
governare. In particolare, alcuni auto-
ri e anche la Società Scientifica della 
Tecnologia dell’Architettura (SITdA) 
hanno iniziato a proporre un approccio 
transcalare che può essere sintetizza-
to in Environmental e Human Centered 
Design” [1].

Note
[1] Si fa riferimento, ad esempio, alla più recente declaratoria del SSD ICAR/12 

– Progettazione tecnologica e ambientale dell’architettura in cui si riporta: 
“La tecnologia è assunta come fattore evolutivo per conseguire qualità ar-
chitettonica, ecosistemica, tecnica e generare habitat che rispondano alle 
sfide climatica, abitativa, sociale, energetica, produttiva, nella prospettiva 
di transizione ecologica e digitale, secondo visioni Environment e Human 
Centered”.
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Inclusione

Il termine “inclusione”, usato in ambiti diversi, dalla matema-
tica alla biologia, indica l’atto di comprendere un elemento 
all’interno di un gruppo o di un insieme. In ambito sociale, il 

significato si riferisce all’appartenenza a un gruppo di persone o a un’istituzio-
ne. L’inclusione riguarda l’opportunità per la quale tutti possono usare le stes-
se attrezzature, partecipare alle stesse attività e godere delle stesse esperien-
ze, incluso le persone che hanno una disabilità o altri svantaggi [Cambridge 
University Press, 2021]. In relazione a tali concetti, il contributo del progetto 
dell’architettura risulta centrale e le tematiche citate ne informano il processo 
più aggiornato, frutto di un’evoluzione culturale, sociale e tecnica.
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In Italia, la dimensione del tema ri-
guarda il 5,2% della popolazione, per-
sone sofferenti per gravi limitazioni 
che impediscono di svolgere attività 
abituali. Tra di essi è in cattive condi-
zioni di salute il 61%, contro lo 0,6% 
nel resto della popolazione. La limita-
zione grave costituisce anche un osta-
colo alla partecipazione culturale: solo 
il 19,3% delle persone che ne soffrono 
va frequentemente al cinema, al teatro, 
a un concerto o visita un museo duran-
te l’anno. Nel resto della popolazione il 
dato si attesta al 31,8% [ISTAT, 2021].
Scuola e lavoro rappresentano i ca-
pisaldi dell’inclusione sociale; in ogni 
ambito è opportuno agire consideran-
do le necessità e le esigenze di tutti, 
progettando e organizzando gli am-
bienti e le attività per permettere a cia-
scuno di partecipare alla vita collettiva 
nella maniera più autonoma. Anche il 
progressivo invecchiamento della po-
polazione fa aumentare velocemente 
la percentuale delle persone con disa-

bilità, configurando la necessità di una 
ridefinizione generale e inclusiva dei 
sistemi delle esigenze. 
Le strategie aggiornate del progetto 
per l’inclusione comportano una vi-
sione interscalare nella consapevo-
lezza delle interdipendenze tra la di-
mensione della città, della comunità e 
dell’edificio, per ognuna delle quali si 
declinano le procedure di conoscen-
za, partecipazione ed elaborazione dei 
dati ottenuti. Il funzionamento di cia-
scuna delle scale di progetto dipende 
dal grado di interrelazione con le altre, 
mentre una visione settoriale isola e 
depotenzia il singolo intervento.
Il concetto di inclusione richiama alla 
definizione di normalità e agli approcci 
a essa sottesi, compresa la differenza 
con ciò che sia definibile non normale 
o con l’idea più aggiornata di conside-
rare diverse normalità. I punti di vista 
matematico, geometrico e statistico 
offrono un concetto di media gene-
rico e distorsivo per il progetto, non 
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considerando quantità minori di real-
tà. Il modello che dominava l’approc-
cio di autori come Adolphe Quetelet, 
con il suo trattato che voleva definire 
i parametri della normalità fisica e di 
comportamenti (1835), è la distribuzio-
ne secondo una curva Gaussiana che 
presenta valori minori di ricorrenze di 
condizioni agli estremi speculari del 
grafico, con percentuali che compren-
dono l’80% di persone nella cosiddet-
ta media (anch’essa fortemente diver-
sificata) e il 20% imparagonabile agli 
altri casi [Holmes, 2021]. 
“La scienza della normalità […] è an-
che la storia di come intere comunità 
siano state alterizzate e definite in op-
posizione agli standard occidentali che 
fissavano il ‘giusto’ modo di essere” 
[Chaney, 2023]. La cultura scientifica 
Settecentesca e Ottocentesca ha clas-
sificato corpi e attitudini per definire 
una regola umana, per quantificare la 
differenza da essa, chiamando “diver-
so” chi è altro, rafforzando il potere di 
alcuni esseri umani rispetto ad altri. 
L’esclusione è stata motivata, dunque, 
dalla lotta all’incertezza, per com-
battere la moltitudine varia del caos. 
L’inclusione si pone, invece, come stru-
mento della cultura contemporanea 
per affrontare le incertezze e conviver-
ci. Tra queste, permane il non poter sa-
pere come si diventerà, condizione che 
invita a progettare non solo per quel 
che si è attualmente ma per come ci si 
trasformerà e si potrà essere assistiti. 
Dal 2001, l’Organizzazione Mondiale 

della Sanità adotta lo strumen-
to chiamato ICF (Classificazione 
Internazionale del Funzionamento, 
della Disabilità e della Salute), modello 
di riferimento internazionale e omni-
comprensivo che descrive le condizio-
ni di salute considerando la disabilità 
come risultato di una discrepanza tra 
le richieste dell’ambiente e le presta-
zioni del singolo individuo. In una pro-
spettiva bio-psico-sociale, l’accento si 
sposta dalle disabilità fisiche, intellet-
tive o sensoriali, alle barriere mentali, 
sociali e architettoniche che possono 
rendere quelle disabilità delle fragilità, 
come ostacoli a partecipazione, inclu-
sione e uguaglianza. La classificazione 
ICF sottolinea che la disabilità è un’e-
sperienza umana universale, che tutti 
possono vivere nel corso della vita. 
Un approfondimento scientifico sul 
tema è il Development of a communi-
ty health inclusion index [Eisenberg et 
al., 2015] tra i primi esempi di mappa-
tura dell’inclusione non limitata soltan-
to all’accessibilità, includendo aspetti 
di benessere e diversità incorporati in 
uno strumento di valutazione olistico.
Dagli anni Novanta si è cominciato a 
considerare un approccio inclusivo 
con l’introduzione dei principi della 
Progettazione Universale di ambienti e 
servizi idonei a favorire la socializza-
zione senza discriminare, indipenden-
temente da condizioni di limitazione fi-
sica, sensoriale o cognitiva. Tra le best 
practices da adottare, garantire acces-
sibilità materiale, percettiva e verso 
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l’informazione rappresenta il criterio 
basilare, tradotto nella realizzazione 
di ingressi e percorsi comuni per tutti, 
nella distribuzione razionale di attrez-
zature ed erogazione di servizi, nella 
progettazione di percorsi di emergen-
za e procedure di evacuazione.
Nell’accezione contemporanea l’inclu-
sione è intesa come approccio cultura-
le del progetto che risponda a esigen-
ze estese e differenziate, pervadendo 
le fasi del processo sin dalla metapro-
gettazione. L’attenzione non si limita 
alla disposizione, al dimensionamento 
e alla relazione tra gli spazi, alla scelta 
delle componenti tecniche, ma anche 
alle sensazioni di disagio delle perso-
ne con disabilità per non generare luo-
ghi in cui si configuri una potenziale 
differenza di fruizione, che sottolinei 
la condizione della diversità. Da tale 
prospettiva il progettista è chiamato 
a consentire a ognuno stili di vita au-
tonomi, assorbendo istanze sociali e 
civili contemporanee. 
I processi di esclusione e inclusione 
sono influenzati dal contesto: per com-
prenderlo, è opportuno includere nei 
gruppi di progetto anche persone con 
formazioni diverse, per scardinare as-
setti tradizionali radicati. L’approccio 
inclusivo porta a esiti innovativi per 
nuovi progetti; al contrario, l’azione di 
retrofitting a posteriori implica opera-
zioni più complesse e costi parametri-
camente superiori. 
Includere implica considerare la di-
versità in termini di relazioni umane e 

come le persone cambiano nel corso 
del tempo, identificare i difetti di abi-
lità e le interazioni disallineate, creare 
una diversità di modi per partecipare 
a un’esperienza. L’effetto dei disalline-
amenti, delle mancate corrispondenze, 
è che essi rendono accessibili aspet-
ti della società non a tutte le perso-
ne, determinando un emarginato ogni 
volta che si esclude qualcuno con un 
progetto non inclusivo [Holmes, 2021]. 
Pertanto, considerare l’inclusione at-
traverso il progetto implica dapprima 
riconoscere l’esclusione, attraverso 
ascolto e partecipazione progettando 
con, non per chi si vuole includere. Il 
motto Nihil de nobis sine nobis (Niente 
su di noi senza di noi) rappresenta l’e-
sigenza da parte di questa categoria di 
utenti. Il passaggio alla progettazione 
inclusiva implica costantemente ricer-
ca e risoluzione dei disallineamenti in 
tutte le fasi del processo di sviluppo. 
Tuttavia, poiché le dinamiche di esclu-
sione sono ricorsive e costanti, è possi-
bile riconoscere gli errori solo quando 
esso venga riconsiderato come ciclo, 
correggendo ogni fase e lo schema ri-
sultante. Holmes ricorda, inoltre, di cu-
rare le istruzioni della programmazione 
digitale, per non trasmettere ai mezzi 
di progettazione di frontiera abitudini 
inerziali e incontrollate di esclusione.
Per tali scopi, studiare la profondità e 
complessità umana anche su campioni 
ridotti di casi può aiutare a bilanciare la 
scarsità di big data: i thick data o thick 
description, denominati da Geertz nel 

Inclusione



197

1973, sono le informazioni raccolte per 
spiegare il comportamento umano ed 
il suo contesto, per comprendere come 
le persone pensano e reagiscono e 
le loro motivazioni. Letti insieme, big 
e thick data possono offrire pratiche 
specifiche e misurabili per reintrodurre 
la diversità umana nei processi di pro-
getto. Lo studio dei big data evidenzia 
aree interessanti da investigare, con 
schemi in cui gli utenti usano soluzioni 
diverse dalle aspettative dei progettisti. 
In maniera complementare, focalizzan-
do la scala minore, i thick data sugge-
riscono le ragioni sottese nei modelli, 
comprendendo i comportamenti uma-
ni che contribuiscono alle grandi ten-
denze. Connettere e bilanciare big e 
thick data aiuta a identificare le aree di 
esclusione nella progettazione ad ogni 
scala, per studiare la complessità delle 
ragioni culturali e personali delle con-
dotte umane, oltre alle esigenze speci-
fiche [Holmes, 2021].
L’obiettivo dell’inclusione viene per-
seguito anche attraverso strumenti 
normativi e direttivi evolutisi nel tem-
po, con dirette ricadute sui criteri di 
progetto. In Italia, la Legge 13/1989 
favorisce il superamento e l’elimina-
zione delle barriere architettoniche 
negli edifici privati: il decreto attuati-
vo rappresenta tuttora il testo di rife-
rimento con criteri generali della pro-
gettazione inclusiva (per accessibilità, 
visitabilità e adattabilità), specifiche 
funzionali e dimensionali per soluzio-
ni tecniche conformi.

La Legge quadro 104/1992 norma 
l’assistenza e l’integrazione sociale 
di chi è affetto da minorazioni fisiche, 
psichiche e sensoriali, per garantire il 
pieno rispetto della dignità con i diritti 
di libertà e di autonomia, per preveni-
re e rimuovere le condizioni invalidan-
ti, perseguendo il recupero funzionale 
e sociale.
In seguito, la Legge 68/1999 introdu-
ce l’istituto del “collocamento mirato”, 
che prevede l’occupazione delle per-
sone con disabilità fisiche, psichiche o 
sensoriali e dei portatori di handicap 
intellettivo in base alla formazione pre-
gressa, alle capacità acquisite e alle 
potenzialità di crescita professionale. 
Alla scala globale, la Convenzione del-
le Nazioni Unite sui diritti delle perso-
ne con disabilità [NU, 2006] riconosce 
il diritto al lavoro in ambiente inclusi-
vo e accessibile, impegnando gli Stati 
a rimuovere ogni forma di discrimi-
nazione e garantire condizioni lavo-
rative giuste e favorevoli. Tali principi 
sono recepiti in Italia con la Legge 
18/2009, seguita da norme e direttive 
per promuovere i valori dell’inclusivi-
tà. Nel riordino previsto dalla Legge 
Delega sulla disabilità (227/2021), la 
“piena inclusione lavorativa” è tra i di-
ritti civili e sociali che ogni persona 
con disabilità deve poter esercitare, 
vedendo riconosciuta la propria con-
dizione in maniera “congruente, tra-
sparente e agevole”.
L’Agenda 2030 per lo sviluppo soste-
nibile [UN General Assembly, 2015] 
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prevede di raggiungere diversi obiet-
tivi di inclusione: nel goal 10 (Ridurre 
l’ineguaglianza all’interno di e fra le 
Nazioni) promuove legislazioni e azio-
ni appropriate per assicurare pari op-
portunità e ridurre le disuguaglianze, 
eliminando leggi, politiche e pratiche 
discriminatorie. Nel goal 11 (Rendere le 
città e gli insediamenti umani inclusi-
vi, sicuri, duraturi e sostenibili), invita 
a potenziare entro il 2030 un’urbaniz-
zazione inclusiva e sostenibile, con in-
sediamenti umani partecipativi e inte-
grati. In tal senso, adottando processi 
di progettazione Human-centered, si 
coinvolge la comunità a ogni livello 
del processo, valutando l’usabilità del-

le soluzioni tramite feedback diretti.
Le linee guida fornite dai recenti stru-
menti normativi e finanziari [Italia 
Domani, 2020] indicano diversi obiet-
tivi di sostegno alle persone vulnera-
bili e la prevenzione dell’ospedalizza-
zione degli anziani non autosufficienti. 
La linea di attività più cospicua del 
progetto per l’inclusione finanzia la ri-
conversione delle residenze sanitarie 
assistenziali e delle case di riposo per 
gli anziani in gruppi di appartamenti 
autonomi, per assicurare la massima 
indipendenza della persona, anche 
attraverso domotica, telemedicina e 
monitoraggio a distanza, per aumen-
tare l’efficacia degli interventi.
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Istituzioni totali

Istituzioni totali

Il termine “istituzione” deriva dal latino institutio-onis “propo-
sito, regola, consuetudine, istruzione”, associato all’aggettivo 
“totale”, dal tardo latino totalis, derivato da totus “tutto, inte-

ro”, ovvero in senso generale complessivo, inclusivo di tutto, origina il concetto 
sviluppato dal sociologo canadese Erving Goffman nel 1961 di istituzioni totali.
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Goffman definisce un’istituzione totale 
“come il luogo di residenza e di lavoro 
di gruppi di persone che, tagliate fuo-
ri dalla società per un considerevole 
periodo di tempo, si trovano a divide-
re una situazione comune, trascorren-
do parte della loro vita in un regime 
chiuso e formalmente amministrato” 
[Goffman, 2010, p. 39]. L’accento è po-
sto su quei luoghi fisici nei quali grup-
pi di persone vivono in maniera formal-
mente ordinata e organizzata, senza 

alcuna possibilità di scambio sociale 
e di rapporti con il mondo esterno e 
questo carattere inglobante o totale 
è simbolizzato concretamente nelle 
stesse strutture fisiche dell’istituzione: 
porte chiuse, mura alte, filo spinato, 
rocce, corsi d’acqua, foreste o brughie-
re [Goffman, 2010, pp. 34].
Il sociologo individua nella società oc-
cidentale diverse tipologie di istituzio-
ni totali in grado di agire con un potere 
inglobante più o meno penetrante di 
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altre, dividendole in cinque categorie 
in relazione agli scopi che perseguono 
e al profilo degli ospiti:
1. luoghi a tutela di incapaci non pe-

ricolosi (ad esempio case di riposo 
per anziani e residenze sanitarie 
assistenziali);

2. luoghi atti a tutelare e tutelarsi da 
coloro che, incapaci di badare a sé 
stessi, rappresentano un potenziale 
pericolo, anche se non intenzionale, 
per la società/comunità (ad esempio 
strutture residenziali psichiatriche);

3. luoghi atti a proteggere la società/
comunità da individui pericolosi in 
cui il benessere della persona se-
gregata non risulta la finalità im-
mediata (ad esempio penitenziari e 
campi di prigionia);

4. luoghi atti al solo scopo di svolgere 
una determinata attività, che trova-
no la loro giustificazione sul piano 
strumentale (ad esempio collegi);

5. luoghi “staccati dal mondo” atti 
alla preparazione spirituale per 
religiosi (ad esempio abbazie, mo-
nasteri e conventi) [Goffman, 2010, 
pp. 34-35] [1].

Lo stesso Goffman riconosce la poca 
chiarezza e non esaustività della clas-
sificazione, ma essa è a lui funzionale 
per definire le caratteristiche e i fattori 
comuni tra le categorie individuate non-
ché i processi e le azioni che si attivano 
sulla struttura e la riduzione del sé degli 
“ospiti” che vivono nelle istituzioni tota-
li e che accedono alle stesse in modo 
consenziente (ad esempio una persona 

anziana in una residenza assistenziale) 
o non consenziente (una persona che ha 
infranto la legge). 
Le istituzioni totali si impadroniscono 
del tempo delle persone, sottraendolo 
alla libera scelta nell’uso, e rendendolo 
controllato, ripetitivo e tipizzato e fanno 
sì che i singoli aspetti della vita si svol-
gano nello stesso luogo e sotto la stessa 
autorità sorvegliante. 
Gli esempi dei processi e riduzione del 
sé proposti dal sociologo, attraverso re-
ali esemplificazioni, sono innumerevoli 
quali: spersonalizzazione, decostruzione 
e mortificazione del sé, “contaminazio-
ne” indotta da un rapporto sociale for-
zato, soggezione allo staff che esercita il 
controllo, ricostruzione di un sé secondo 
un modello proposto/imposto e altri. 
Il pensiero di Goffman è spesso ancor 
oggi associato prevalentemente alle 
istituzioni penitenziarie, anche se si 
potrebbe ampliare ad altri luoghi della 
contemporaneità come le diverse tipo-
logie di centri governativi per l’acco-
glienza dei migranti. 
Le teorie di Goffman si sviluppano pa-
rallelamente a quelle dello studioso 
francese Paul-Michel Foucault i cui stu-
di si concentrano sull’influenza dell’e-
sercizio del potere della società capi-
talistica moderna sui comportamenti 
umani, attraverso l’analisi degli effetti 
indotti dalle organizzazioni sociali quali 
gli ospedali [Foucault, 1961], le prigioni 
[Foucault, 1975] e altre.
Foucault pone l’accento anche su quanto 
le scelte distributive e funzionali dei luo-
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ghi possano esse stesse essere genera-
trici del potere controllante sulle persone 
e assume quale modello architettonico a 
forma radiocentrica paradigmatico del 
controllo assoluto il Panopticon, l’occhio 
che vede tutto, teorizzato ed elaborato 
dal filosofo e giurista inglese Jeremy 
Bentham nel 1791 [2], dove le persone 
detenute sono sotto il costante sguardo 
dei carcerieri da qualsiasi punto dell’edi-
ficio, creando così la dissociazione della 
coppia vedere-essere visti, attraverso il 
controllo degli spazi. Tale modello archi-
tettonico ha ispirato nel tempo istituzio-
ni carcerarie e ospedaliere [3].
Il pensiero di Goffman e quello di 
Foucault, pur muovendosi su una diffe-
rente dimensione analitica, sono spes-
so collegati per dar vita a un’analisi che 
combina le due prospettive [Petterson, 
2017, pp. 20-21] finalizzate allo studio 
degli effetti dell’esercizio del potere sui 
comportamenti umani.
La locuzione “istituzione totale” sembra 
appartenere a una storia e cultura lon-
tana dai nostri giorni, oramai desueta. È 
possibile, infatti, confutare la definizione 
di Goffman affermando che le istituzioni 
oggi non sono “totali” in quanto, seb-
bene formalmente amministrate e con-
trollate, non sono luoghi estranei alla 
società poiché garantiscono e incenti-
vano lo scambio sociale e i rapporti con 
il mondo esterno; inoltre, l’esercizio del 
controllo sta cambiando radicalmente 
attraverso la costante e prevedibile sem-
pre maggiore applicazione a tal fine di 
dispositivi informatici anche portatili. 

Tuttavia, alcuni processi che generano 
effetti sulla riduzione del sé dell’ospite in 
tali istituzioni permangono ancora come 
elementi da superare, anche attraverso 
l’attenzione all’architettura dei luoghi e 
inoltre non è ancora possibile prevedere 
quali altri effetti l’esercizio del controllo 
quale pratica sociale attraverso l’uso di 
tecnologie digitali genereranno sul sé.
Attualizzando la locuzione istituzione 
totale e tornando alla definizione dei 
singoli termini possiamo assumere per 
istituzione un luogo fisico organizzato 
spazialmente e funzionalmente per l’e-
rogazione e lo svolgimento di prestazio-
ni, servizi e attività di interesse pubbli-
co quali la cura della salute (istituzioni 
sanitarie e socio-sanitarie), l’istruzione 
(istituzioni scolastiche), la gestione del-
la giustizia (istituzioni penitenziarie), la 
gestione della sicurezza e la difesa del 
territorio (istituzioni militari), la forma-
zione e professione della fede (istituzio-
ni ecclesiastiche), e altre, all’interno del 
quale si applica “una forma di organiz-
zazione e di controllo sociale tale da as-
sicurare che i comportamenti prescritti 
e i comportamenti effettivi non superino 
determinati limiti imposti, pena la disso-
luzione dell’istituzione stessa” [Cavalli, 
1996]. Le istituzioni sono luoghi molto 
eterogenei tra loro, nei quali si assiste 
dunque a una riduzione della variabilità 
dei comportamenti individuali in rela-
zione alle diverse finalità perseguite che 
esprimono diversi livelli di controllo.
Per essere definita “totale” al termine 
istituzione deve essere associato il fatto-

Istituzioni totali



202

re temporale, ovvero gli “ospiti”, il cui 
insieme è una comunità ristretta rego-
lamentata e controllata, permangono 
per un considerevole periodo all’inter-
no della stessa, e ciò genera effetti sul 
sé indotti dall’organizzazione stessa 
che possono essere sia positivi che 
negativi, e non solo quest’ultimi.
Infine, è possibile affiancare all’agget-

tivo “totale” il termine “osmotico”, che 
in senso figurato, indica la necessaria 
e reale, sebbene parziale, permeabilità 
dell’istituzione “chiusa” verso l’esterno, 
ovvero verso la società in cui si collo-
ca, al fine di contrastare l’alienamento 
e la perdita di percezione del “fuori” e 
favorire il futuro percorso di reinseri-
mento sociale.

Note
[1] Gli esempi riportati da Goffman tra parentesi per ciascuna delle categorie non 

sono quelli indicati nel testo ma sono stati attualizzati. A titolo esemplificativo, 
nella prima categoria Goffman indica “istituti per ciechi, vecchi, orfani o indi-
genti” e l’attualizzazione terminologica ha portato a definirli “case di riposo 
per anziani e residenze sanitarie assistenziali”.

[2] Il testo Panopticon or the inspection house è stato pubblicato la prima volta 
nel 1787 e poi nel 1791. La prima edizione italiana dal titolo: “La casa d’ispe-
zione” a cura di Michel Foucault e Michelle Perrot, è del 1983.

[3] Molti sono gli esempi di architetture realizzate ispirate al Panopticon, tra que-
ste: il Carcere di Santo Stefano, Isola di Santo Stefano,1785 (dismesso alla fine 
del Novecento); la Prigione di Pentoville, Londra 1842; l’Ospedale Civile San 
Giovanni di Dio, Cagliari, 1844; il Padiglione Conolly, Ospedale psichiatrico 
San Niccolò, Siena 1876 (chiuso nel 1999) e il carcere nominato “Presidio Mo-
delo” a Nuova Gerona, Isola della Gioventù, Cuba,1926-1931 (chiuso nel 1967).
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Livello di Accessibilità

Il termine “livello di accessibilità” compare per la prima volta 
nel panorama legislativo italiano all’interno del D.M. 236/1989. 
Nel Decreto, l’accessibilità viene descritta come la “possibi-

lità, anche per persone con ridotta o impedita capacità motoria o sensoria-
le, di raggiungere l’edificio e le sue singole unità immobiliari e ambientali, 
di entrarvi agevolmente e di fruire di spazi e attrezzature in condizioni di 
adeguata sicurezza e autonomia” [D.M. 236/1989, articolo 3.1]. Inoltre, lo 
spazio costruito viene declinato secondo tre precisi livelli qualitativi (già 
menzionati nella Legge 13/1989, che si identificano con la visitabilità, defi-
nita come un livello limitato di accessibilità, l’adattabilità, che rappresenta 
un’accessibilità differita, e l’accessibilità vera e propria, che esprime il livel-
lo massimo di qualità.
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Considerare l’accessibilità composta 
da diversi livelli permette di dare una 
valutazione di un determinato scena-
rio, riconducendolo a situazioni stan-
dard, facilmente riconoscibili e misu-
rabili (quantificabili).
La valutazione per livelli di accessibi-
lità (Levels of Accessibilty) permette 
di ricorrere a “considerazioni ecce-
zionali” (exceptional considerations) 
in tutte quelle situazioni in cui è ec-
cezionalmente difficile soddisfare i 
requisiti richiesti, come nel caso della 
preesistenza.
In particolare, la ISO 21542:2021 spe-
cifica come le “considerazioni ecce-
zionali per gli edifici esistenti” vadano 
limitate esclusivamente a tutte quelle 
circostanze in cui un livello di accessi-
bilità più elevato non sia effettivamen-
te raggiungibile, da un punto di vista 
economico e/o tecnico. Qualora non 
fosse possibile la piena accessibilità, 

quindi, viene specificato un livello di 
accessibilità accettabile, anche se li-
mitato, affinché sia garantito a tutta 
l’utenza il minimo inderogabile, ossia 
l’accesso al servizio. 
Il dibattito sull’accessibilità si apre in 
Italia negli anni Sessanta [1] e sempre 
in questi anni si comincia a parlare 
di barriere architettoniche [Circolare 
425/1967], seppur ancora in riferimen-
to ai soli ostacoli fisici, che possono 
causare impedimenti di tipo motorio.
Dagli anni Sessanta a ora abbiamo 
assistito a un’evoluzione culturale che 
ha portato a una trasformazione del 
concetto di accessibilità: da proble-
matica da risolvere, che riguarda le 
sole esigenze di comunità speciali, a 
risorsa collettiva di interesse generale 
che influenza il vivere quotidiano. Non 
un prodotto, ma un processo di valo-
rizzazione del progetto, che aspira a 
un’evoluzione etica e sociale dell’inte-
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ra comunità, verso un nuovo orizzonte 
culturale che si identifica con lo svi-
luppo umano [Laurìa, 2014].
Questo cambiamento ha portato a 
una nuova sensibilità nei confronti 
delle disabilità, non più considerate 
come eventi eccezionali, bensì come 
fenomeni diffusi, che possono riguar-
dare chiunque in maniera perma-
nente o temporanea, comprendendo 
difficoltà fisiche, cognitive o psicolo-
giche, “about 10% of the population 
lives with disability, varying in de-
gree, which prevents it taking part in 
daily life, or makes it difficult to do 
so” [CE, 1993].
Le esigenze e le capacità dell’uten-
za cambiano durante il corso della 
vita, dall’infanzia, all’età adulta, alla 
vecchiaia, e ogni individuo possie-
de rispetto agli altri diverse abilità 
nelle proprie funzioni visive, uditive, 
tattili, di agilità, forza, manipolazio-
ne, mobilità e cognizione [UNI CEI 
EN 17210:2021]. Nel tempo, lo spettro 
dell’utenza si è ampliato, in un sus-
seguirsi di categorie (dal bambino, 
all’adulto, all’anziano) suddivise in 
molteplici dimensioni, tante quante 
le specifiche abilità di ogni individuo. 
Allo stesso modo, il concetto di barrie-
ra architettonica ha assunto un signifi-
cato molto più esteso, comprendendo 
oltre gli ostacoli fisici, tutti quegli ele-
menti che possono causare limitazio-
ni percettive, disorientamento, affati-
camento, disagio e pericolo [D.M. 28 
marzo 2008]; la disabilità stessa è “il 

risultato dell’interazione tra persone 
con minorazioni e barriere attitudinali 
ed ambientali, che impedisce la loro 
piena ed efficace partecipazione nella 
società, su una base di parità con gli 
altri” [ONU, 2009]. Per questo moti-
vo, l’attenzione è stata spostata dalla 
persona alle caratteristiche dell’am-
biente, in grado di influenzare diretta-
mente la qualità delle attività umane. 
Nello IFC (International Classification 
of Functioning, Disability and Health) 
si legge “i fattori ambientali costitui-
scono gli atteggiamenti, l’ambiente fi-
sico e sociale in cui le persone vivono 
e conducono la loro esistenza”, questi 
possono essere di grado variabile, in 
positivo o in negativo, rappresentan-
do dei facilitatori (facilitators) o delle 
barriere (barriers), in relazione al pro-
filo d’utenza [WHO, 2001, p. 178].
Data la complessità del tema 
Accessibilità, la definizione presente 
nel D.M. 236/1989 non può da sola 
esprimere in che misura un luogo o un 
servizio sia effettivamente accessibi-
le, poiché non tiene conto delle esi-
genze di ogni individuo e delle dimen-
sioni di cui l’accessibilità si compone: 
quella fisica, psicologica, percettiva, 
comunicativa, tecnologica, organizza-
tiva, socioeconomica o temporale.
In una concezione multi scalare, l’Ac-
cessibilità può essere descritta, più 
che come una possibilità, come l’atti-
tudine di un territorio, di un ambiente, 
o di un bene materiale, o intangibile, 
a garantire la sua completa fruizione 
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da parte di tutta l’utenza in maniera 
indipendente e autonoma, a prescin-
dere da età, genere, background cul-
turale, appartenenza e abilità fisiche, 
sensoriali e cognitive [Laurìa, 2014].
Nel darne una valutazione ci trovia-
mo spesso davanti all’enorme diva-
rio esistente tra quelli che sono gli 
standard tecnico-legislativi e l’effet-
tiva accessibilità dello scenario da 
parte dell’intero spettro dell’utenza, 
all’interno del quale troviamo diverse 
dimensioni rappresentate da diversi 
gradi di abilità. Un determinato luo-
go, ambiente o servizio, che rispet-
ti le prescrizioni normative, e che 
quindi si configuri come legalmente 
accessibile, potrebbe non esserlo in 
termini assoluti, presentando molte-
plici gradi di accessibilità (Degrees 
of Accessibility), tali da descrivere il 
comfort e il benessere di ogni spe-
cifico profilo d’utenza riscontrabile 
[Laurìa, 2014]. In questi termini, un 
luogo pienamente conforme alle nor-
me, in relazione a un determinato 
profilo d’utenza, potrebbe comunque 
non configurarsi come un luogo ac-
cessibile, o non essere un luogo privo 
di barriere.
Possiamo considerare l’accessibilità 
di un luogo articolata secondo più 
gradi, che meglio esprimono la sua 
effettiva qualità, questi vanno dalla 
sua inaccessibilità, anche ricorrendo 
a un accompagnatore, alla sua acces-
sibilità in autonomia. Una possibile 
suddivisione dei gradi di accessibi-

lità di un luogo potrebbe essere arti-
colata nella seguente forma:
1. non accessibile, quando l’accessi-

bilità non è garantita;
2. con difficoltà anche con accom-

pagnatore, con condizioni di con-
flitto diffuse che potrebbero co-
munque non essere superabili;

3. accompagnatore necessario, con 
condizioni di conflitto diffuse su-
perabili se accompagnati;

4. accompagnatore consigliato, con-
dizioni di conflitto di non partico-
lare rilievo;

5. con assistente, presenza di condi-
zioni circoscritte e lievi di conflitto;

6. in autonomia [2].
Il livello massimo di accessibilità in 
termini assoluti sarà rappresentato, 
però, da uno scenario che, andan-
do oltre la mera messa a norma, si 
configuri non solo come pienamente 
accessibile in autonomia, ma anche 
universalmente inclusivo, “capace di 
accogliere in condizioni di comfort 
e sicurezza persone con diverse ca-
pacità e diseguali gradi di libertà” 
[Laurìa, 2014, p. 127], uno scenario, 
quindi, in grado di incoraggiare le 
pari opportunità, l’indipendenza e un 
attivo coinvolgimento nella comunità.
La valutazione del livello di accessi-
bilità è una pratica molto complessa 
[Church et al., 2003; CNR ITC, 2006], 
poiché l’accessibilità stessa “è una 
nozione scivolosa; tutti usano il ter-
mine finché non si trovano di fronte 
al problema di definirla e misurarla’’ 
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[Gould, 1969, p. 37]. Valutare significa 
determinare il valore di ciò di cui si 
debba tenere conto al fine di formula-
re un giudizio [Gabrielli, 2021], pratica 
strettamente condizionata dai metodi 
e dagli strumenti che vengono utiliz-
zati. Ma valutare l’accessibilità non è 
semplice, poiché questa è caratteriz-
zata da un certo grado di temporanei-
tà e incertezza, inoltre, è strettamente 
correlata alle trasformazioni costanti 
degli habitat umani nel tempo e al 
comportamento delle persone senza 
disabilità nei confronti delle disabilità 
[Cameron et al., 2003]. 
E poiché ogni profilo d’utenza viene 
rappresentato dal bisogno di sod-
disfare delle esigenze specifiche, 
spesso un luogo caratterizzato da un 
alto grado di accessibilità per un de-
terminato profilo può risultare basso 
per un altro [Laurìa, 2012]. Diventa 
fondamentale conoscere i luoghi e 
come l’utenza affronterà l’ambien-
te. Questo può avvenire affiancando 
l’analisi dei bisogni dell’utenza un’a-
nalisi oggettiva dello scenario, ossia 
dati quantitativi, con riferimento agli 
standard tecnico-legislativi, e dati 

qualitativi, per la valutazione del gra-
do di accessibilità degli elementi che 
lo compongono [Laurìa, 2014].
In molti studi vengono utilizzati me-
todi standardizzati in grado di stabi-
lire delle metriche analitiche di va-
lutazione del livello di accessibilità 
di un luogo, incrociando dati quan-
titativi a dati qualitativi e andando, 
così, oltre alla definizione on/off che 
si avrebbe utilizzando le sole norme. 
L’utilizzo di algoritmi di questo tipo 
rappresenta un utile strumento al 
fine di fornire un quadro conoscitivo 
dettagliato dello stato dei luoghi, ma 
non potrà mai prescindere dal dato 
della componente soggettiva dell’u-
tenza [Sakkas, 2006].
Poiché è impossibile rendere ogni 
scenario universalmente accessi-
bile per tutti (o valutarlo in termini 
assoluti) le informazioni sul grado di 
accessibilità dell’ambiente, e quindi 
sui possibili ostacoli presenti, devo-
no essere sempre disponibili al pub-
blico [CoE, 1993], in modo da ren-
dere l’utenza autonoma di valutare 
il grado di accessibilità in base alle 
proprie abilità.

Note
[1] Ufficialmente, in Italia, la nascita dell’interesse verso tematiche riguardanti 

l’accessibilità, intesa in quel momento come eliminazione delle barriere archi-
tettoniche, viene associata alla Conferenza Internazionale di Stresa del 1965, 
organizzata in collaborazione da ANMIL (Associazione Nazionale Mutilati e 
Invalidi del Lavoro) e AIAS (Associazione Italiana per l’Assistenza agli Spasti-
ci), allo scopo di sensibilizzare i dibattiti internazionali al tema dell’architettu-
ra accessibile, delle barriere architettoniche e delle invalidità.
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[2] Suddivisione ripresa dal Piano per l’eliminazione delle Barriere Architettoni-
che (P.E.B.A.) del Comune di Pisa [2011]. Consulenza progettuale Arch. Luca 
Marzi, Responsabile del Procedimento Arch. Gabriele Berti.
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Linea di Orientamento Guida e Sicurezza (LOGES) e 
Loges-Vet-Evolution (LVE)

Le sigle “LOGES” (Linea di Orientamento Guida e Sicurezza) e 
“LVE” (Loges-Vet-Evolution) definiscono dei sistemi informa-

tivi, rispettivamente tattile e tattilo-vocale, ideati per agevolare l’orientamento 
delle persone con disabilità visiva (non vedenti e ipovedenti) nel percorrere 
uno spazio pubblico [Treccani, 2023].
Tali sistemi si basano sull’utilizzo di percorsi e di segnali tattili utili a superare 
le possibili barriere senso-percettive dove risultino assenti altre guide naturali. 
Essi, dunque, traspongono un preciso linguaggio condiviso, definito da codici 
tattili e regole sintattiche, per il quale sono state stabilite delle linee guida per 
la progettazione dei percorsi e l’installazione degli elementi che li compon-
gono, garantendo così agli utenti di ricevere informazioni univoche durante 
l’utilizzo di questi sistemi.
Gli elementi possono essere impiegati in forma singola, come segnaletica 
puntuale, o in forma multipla, costruendo un percorso che esplicita il tragitto 
da compiere attraverso informazioni direzionali.
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I primi ausili al servizio delle persone 
con disabilità visiva (non vedenti e ipo-
vedenti), pensati per consentire loro di 
orientarsi autonomamente nello spa-
zio, sono stati progettati e sviluppati 
in Giappone nel 1965 dall’ingegnere 
Seiichi Miyake.
Questi studiò due elementi denomi-
nati “mattoni tattili” che presentavano 
degli elementi in rilievo, uno dei punti 
e l’altro delle linee verticali [Sekiguchi 
et al., 2002]: i punti indicavano ai pe-
doni di prestare attenzione a possibi-
li ostacoli o pericoli, mentre le barre 
verticali segnalavano che era possibi-
le continuare a muoversi nella direzio-
ne suggerita dall’orientamento delle 
linee stesse. Gli elementi sviluppati da 
Miyake, con lievi aggiustamenti, ven-

gono ancora oggi utilizzati come base 
dei sistemi tattili.
La loro prima sperimentazione è av-
venuta nel 1967 con l’installazione su 
di un marciapiede a Okayama vicino a 
una scuola per non vedenti, e a partire 
dal 1985 il sistema dei mattoni tatti-
li è stato reso obbligatorio in tutte le 
stazioni delle Ferrovie Nazionali giap-
ponesi. Successivamente, l’utilizzo di 
questi sistemi si è diffuso nel mondo, 
con qualche variazione nella loro appli-
cazione [Lu et al., 2008].
A seguito della Convenzione delle 
Nazioni Unite sui diritti delle persone 
con disabilità [UN, 2007], che inclu-
de i sistemi di comunicazione tattile, 
è stata pubblicata la ISO 23599:2012, 
intitolata Assistive Products for Blind 
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and Vision-Impaired Persons – Tactile 
walking surface indicators.
Aggiornata nel 2019, la norma stabi-
lisce delle linee guida sull’utilizzo e 
l’installazione delle piastrelle di indi-
cazione tattile.
Essa definisce inoltre le due funzio-
ni svolte da questi sistemi: segnalare 
eventuali pericoli e ostacoli (ad esem-
pio un attraversamento pedonale) e 
indicare i percorsi da seguire per rag-
giungere punti di interesse (ad esem-
pio un ufficio postale, binari del treno). 
La stessa norma ISO 23599:2019 fa 
riferimento anche alla necessità di ap-
plicare alcune differenze di utilizzo a 
livello locale, per tenere conto di diver-
sità climatiche, geografiche, culturali o 
di altro tipo; sono inoltre state svolte 
diverse ricerche sulle possibili modifi-
che del sistema tattile sia riguardo alla 
combinazione utilizzata tra le piastrel-
le per fornire informazioni, sia in meri-
to al loro posizionamento nell’ambien-
te urbano, per cercare di migliorarne la 
fruibilità [Bentzen et al., 2020].
A livello italiano, la normativa naziona-
le che regolamenta i percorsi tattili è 
composta da più articoli e commi ap-
partenenti a diverse leggi e decreti [L. 
13/1989; D.M. 236/1989; L. 104/1992; 
D.P.R. 503/1996; D.P.R. 380/2001]. La 
norma più recente è la Legge 18/2009, 
con la quale l’Italia ha ratificato quan-
to previsto dalla Convenzione delle 
Nazioni Unite del 2007, istituendo an-
che l’Osservatorio Nazionale sulla con-
dizione delle persone con disabilità. 

Quest’ultimo ha il compito di promuo-
vere l’attuazione della Convenzione e ha 
elaborato un rapporto dettagliato sulle 
misure da essa previste e adottate a livel-
lo nazionale [MLPS, 2023]. Analizzando 
le molteplici indicazioni presenti nei di-
versi testi di legge e decreti che tratta-
no la fruibilità dei luoghi per le persone 
con disabilità visive, è possibile definire 
i quattro strumenti progettuali previsti: (i) 
contrasto cromatico; (ii) differenziazione 
tattile delle superfici; (iii) segnaletica; (iv) 
messaggi vocali.
In Italia, fino al 2012, la sola dicitura 
riconosciuta per indicare un sistema 
informativo tattile equivalente ai TWSI 
era LOGES (Linea di Orientamento 
Guida e Sicurezza).
A partire dall’anno successivo, l’Istitu-
to Nazionale per la Mobilità Autonoma 
di Ciechi e Ipovedenti (INMACI) [1] ha 
avviato lo sviluppo di una nuova versio-
ne di questo dispositivo denominata 
Loges-Vet-Evolution (LVE), producendo 
delle linee guida su utilizzo e installa-
zione dello stesso [INMACI, 2023]. La 
principale differenza tra i due sistemi 
informativi risiede nella caratteristica 
di linguaggio prettamente tattile del 
primo, al contrario di quello tattilo-vo-
cale del secondo; gli aspetti tattili, di 
seguito riportati, sono dunque comuni 
a LOGES e LVE, mentre le caratteristi-
che vocali sono appannaggio esclusivo 
del LVE. Entrambi i sistemi vengono 
utilizzati nei medesimi contesti (urba-
ni, ferroviari ed aeroportuali) e per le 
medesime finalità [Treccani, 2023].
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Quando si parla di ausili al servizio del-
le persone con disabilità visiva, che si 
tratti di LOGES o di LVE, vengono uti-
lizzati, in modo impreciso, vari termini 
quali segnali, piste o percorsi tattili in 
qualità di sinonimi; tuttavia, questi for-
niscono specifiche indicazioni diverse 
tra loro.
I segnali tattili riguardano informazioni 
di carattere puntuale, che consentono 
di individuare uno specifico luogo o 
punto di interesse, come una mappa 
tattile, un attraversamento pedonale o 
una fermata di un mezzo di trasporto 
pubblico.
Le piste, o percorsi, tattili sono realiz-
zate mediante l’unione di più segnali, 
e indicano il tragitto completo che un 
individuo può percorrere per raggiun-
gere uno specifico luogo (ad esempio 
l’ingresso di un edificio se posiziona-
to in una piazza), o una posizione che, 
una volta raggiunta, consenta l’orienta-
mento autonomo (ad esempio un grup-
po di edifici continui che garantiscano 
un riferimento).
Le informazioni direzionali date da 
questi sistemi tattili vengono forni-
te attraverso quattro differenti canali 
sensoriali:

 — senso tattilo-plantare: la differenza 
di altezza tra il fondo dei canaletti 
e i cordoli viene avvertita dal pie-
de e dalla caviglia confermando la 
corretta direzione senza generare 
senso di instabilità;

 — senso tattile manuale: la differenza 
di texture tra le diverse superfici 

dei codici è studiata per essere fa-
cilmente riconosciuta mediante il 
bastone bianco;

 — informazioni acustiche: provenien-
ti dalla punta del bastone o dalla 
suola della scarpa in base alla dif-
ferente risposta sonora dei mate-
riali con cui entrano in contatto;

 — informazioni visive: studiando un 
opportuno grado di contrasto tra il 
segnale o la pista tattile e il piano 
di calpestio limitrofo si favorisce la 
percezione della stessa da parte 
delle persone ipovedenti.

Trattandosi di un linguaggio principal-
mente tattile, i segnali e i percorsi uti-
lizzati da LOGES e LVE sono compo-
sti di vocaboli e regole sintattiche ad 
hoc, definite secondo sei codici e la 
riconoscibilità del linguaggio è stret-
tamente legata all’osservanza delle 
regole per l’utilizzo [INMACI, 2023; 
Treccani, 2023]. Di questi sei codici, 
due sono da ritenersi fondamentali e 
vengono utilizzati sia per i segnali che 
per i percorsi: “direzione rettilinea” e 
“arresto/pericolo”.
Altri due codici, utilizzabili esclusiva-
mente all’interno di una pista tattile, 
sono denominati “di secondo livello” 
e sono: “attenzione/servizio” e “pe-
ricolo valicabile”. Esistono poi due 
elementi speciali, impiegati esclusi-
vamente per raccordare dei tratti di 
percorso tattile: “incrocio” e “svolta 
obbligata a 90°”. Questi codici sono 
realizzati affinché risultino facilmen-
te riconoscibili mediante il bastone 
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bianco utilizzato con il convenzionale 
movimento pendolare strisciato [2].
Nonostante siano state redatte delle 
specifiche linee guida a riguardo, il si-
gnificato dei diversi codici non è sem-
pre noto agli utilizzatori, dato che non 
in tutti i contesti vi è adeguata diffu-
sione del loro significato.
Poiché questo sistema di ausili è sta-
to progettato per consentire a non ve-
denti e ipovedenti l’orientamento e la 
riconoscibilità dei luoghi e delle fonti 
di pericolo, esso deve essere costitu-
ito da superfici dotate di rilievi facil-
mente percepibili sotto i piedi.
Dal punto di vista tecnico, i materiali 
utilizzati devono consentire la realiz-
zazione delle piastrelle a rilievo e, al 
contempo, garantire un’ottima aderen-
za, evitando che si generi la possibilità 
di scivolare; i più diffusi sono: gomma, 
granito-gres, pietra naturale, piastre in 
conglomerati cementizi o in materiali 
lapidei ricostituiti, massetti autobloc-
canti in cemento. Inoltre, per garantir-
ne l’utilizzo anche da parte di persone 
ipovedenti, la colorazione di segnali 
e piste tattili dovrebbe possedere un 
corretto contrasto di luminanza rispet-
to all’intorno, consentendo una facile 
percezione di questi sistemi.
Nonostante le diverse soluzioni adotta-
te per rendere quanto più funzionali e 
fruibili i segnali o piste tattili, il sistema 
LOGES, che non impiega componenti 
vocali, presenta ancora delle criticità.
Infatti, come evidenziato da Laurìa 
[2017], è necessario tenere a mente 

che la capacità di rilevare i contrasti 
nella tessitura sotto i piedi varia sen-
sibilmente da un individuo all’altro, in 
relazione alle competenze acquisite 
con l’allenamento e la pratica e alle 
caratteristiche personali. Al contem-
po, anche le condizioni ambientali 
possono influenzare fortemente la ri-
levabilità della pavimentazione tattile 
(ad esempio, i rumori ambientali, le 
irregolarità delle superfici pedonali, le 
condizioni climatiche).
In alcuni casi anche la cattiva proget-
tazione dei percorsi o dei posiziona-
menti dei segnali può creare disagi: 
un esempio è l’inadeguata, o assente, 
segnalazione della presenza di gradini. 
Ciò avviene anche all’interno di metro-
politane, stazioni ferroviarie o aeropor-
ti, creando notevoli disagi e impeden-
do una mobilità in piena autonomia. 
Spesso viene indicata come risolutiva 
la presenza di ascensori in alternativa 
all’utilizzo delle scale, ma questa non è 
considerabile come un’alternativa as-
soluta [Baracco, 2016].
Il sistema Loges-Vet-Evolution (LVE) è 
stato elaborato al fine di supplire alle 
carenze illustrate, e consentire una 
migliore fruizione degli spazi pubblici 
da parte di non vedenti e ipovedenti.
Esso, grazie all’introduzione della 
componente “vocale”, permette anche 
di risolvere alcune problematiche re-
lative alla base prettamente tattile del 
sistema LOGES.
Infatti, i produttori non sempre realiz-
zano con la necessaria precisione le 
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misure e i rilievi delle piastrelle, ren-
dendo i prodotti commercializzati e 
installati non a norma rispetto alla ISO 
23599:2019, circostanza che può pro-
vocare disagi per gli utenti in termini di 
riconoscibilità tattile.
La componente vocale del sistema LVE 
è fornita dalla presenza di un traspon-
der (TAG FRG) posto sotto ai singoli 
elementi del segnale o della pista tat-
tile, che viene letto da un ricetrasmet-
titore inserito in speciali bastoni bian-
chi o in altri apparecchi indossabili.
Questi ultimi sono collegati via 
Bluetooth allo smartphone dell’indivi-
duo e gli comunicano le informazioni 
necessarie sull’intorno grazie all’im-
piego di un auricolare. I messaggi 
proposti lungo il percorso sono brevi e 
seguiti da lunghi intervalli di silenzio, 
al fine di non disturbare l’udito, ed è 
possibile selezionare la frequenza e la 
natura delle informazioni ottenibili dal 
TAG (ad esempio solo servizi essen-
ziali o anche negozi) [INMACI, 2023]. 
Nonostante le migliori caratteristiche 
del nuovo sistema LVE, ad oggi (2023) 

non solo esso è ancora poco imple-
mentato, ma è anche poco conosciu-
to dalla stessa comunità di potenziali 
fruitori [3].
Inoltre, sia nel caso dei più diffusi 
LOGES sia per i più recenti LVE, la 
scarsa manutenzione dei segnali e 
delle piste tattili installati negli ulti-
mi decenni (in molti casi, piastrelle 
incollate sopra la pavimentazione esi-
stente che si scollano), e il posiziona-
mento di nuovi elementi che fungono 
da ostacolo di fronte a segnali tattili 
(ad esempio pali o oggetti decorati-
vi temporanei), hanno portato a un 
più difficile utilizzo degli spazi ur-
bani da parte delle persone con di-
sabilità visive [Mizuno et al., 2008]. 
Paradossalmente, in alcuni casi gli 
interventi per la rimozione delle bar-
riere architettoniche per persone con 
disabilità motorie hanno comportato 
ricadute negative in questo senso, ad 
esempio la rimozione dei marciapiedi 
con gradino che garantivano un ele-
mento di guida nell’utilizzo del basto-
ne bianco.

Note
[1]  L’INMACI è stato fondato dalle associazioni “Unione Italiana Ciechi e Ipove-

denti ONLUS” e “Associazione Disabili Visivi ONLUS”.
[2] Una spiegazione completa sulla conformazione e il significato dei codici tattili 

è disponibile dal sito della INMACI www.mobilitaautonoma.org/percorsi-e-se-
gnali-tattili-lve-menu/i-6-codici (ultima consultazione 30.09.2023).

[3] È disponibile una mappatura a scala nazionale dei sistemi LVE installati alla 
pagina web www.lvesystem.com/percorsi-lvesystem (ultima consultazione 
30.09.2023), ma rimangono non disponibili mappature complete dei siste-
mi LOGES.
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Mobilità

Per “mobilità” (dal latino mobilitas ovvero agilità, velocità, 
prontezza; in inglese mobility ovvero the ability to move phys-
ically) si intende l’attitudine, la capacità e facilità dei corpi a 

muoversi, di spostarsi nello spazio che li circonda; il termine si applica alle 
persone che si muovono all’interno di organismi edilizi e, per estensione, negli 
organismi urbani e territoriali.
Il concetto di mobilità, concorrendo alla realizzazione del ventaglio delle vo-
lontà di “essere” e “fare” ciò che una persona ritiene importante [Tricarico e 
Vecchio, 2018] per la sua autodeterminazione, trova applicazione in vari con-
testi e con variabili di significato.
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La mobilità è un tema fondamentale 
per la società contemporanea soprat-
tutto a livello urbano. Più della metà 
della popolazione mondiale vive in-
fatti nelle città [FAO, 2022], dove la 
mobilità non rappresenta soltanto la 
capacità di fruirne gli spazi, ma anche 
un parametro direttamente collegato 
alla qualità della vita: a una maggiore 
possibilità di effettuare spostamenti 
corrisponde una maggiore capacità 
di essere in luoghi distanti in poco 
tempo e di conseguenza di massima 
fruizione dei servizi disponibili. Nella 
società contemporanea la mobilità 
rappresenta strumento imprescindibi-
le di capability di una persona [Pucci e 
Vecchio, 2019], ossia la libertà sostan-
ziale di realizzare sé stessi attraverso 
alternative combinazioni di funziona-
menti, che determinano la qualità del-
la vita di un individuo. 
La mobilità, che rappresenta una ca-
pacità in generale, spesso assume le 
sembianze di conquista per alcuni in-

dividui; quando si parla di persone con 
disabilità la mobilità si traduce in un 
diritto. Esso è l’elemento fondamentale 
per poter esercitare il diritto alla città 
[1], e quindi fruire degli spazi urbani e 
degli eventi, nonché avere la libertà di 
partecipare attivamente alla vita della 
città. Tale diritto ha visto nel tempo la 
sua applicazione evolversi dalla sem-
plice verifica di standard minimi alla 
sua più alta definizione nel turismo ac-
cessibile e nella possibilità per le per-
sone con disabilità di prendere parte 
alla vita culturale, su una base di ugua-
glianza con gli altri: per i viaggiatori, 
le diverse forme di mobilità rappre-
sentano un elemento importante per 
accrescere il proprio capitale sociale, 
culturale e relazionale, al fine di rea-
lizzare percorsi identitari individuali e 
personalizzati. La mobilità inoltre rap-
presenta una risorsa chiave di inseri-
mento sociale, in quanto garantisce 
all’individuo di partecipare attivamen-
te alla vita della comunità e, di conse-
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guenza, produce anche nuove forme di 
differenziazione della società [Pucci 
e Vecchio, 2019]. In questo senso la 
mobilità viene garantita attraverso l’a-
deguamento delle qualità fisico-per-
cettive dell’ambiente costruito con 
l’eliminazione delle barriere architet-
toniche in musei, biblioteche, cinema 
e teatri, ma anche nelle strutture ricet-
tive, nei servizi di trasporto, nei servizi 
ristorativi e ricreativi e, al di fuori degli 
edifici, in parchi, spiagge e percorsi 
accessibili in aree collinari o montane. 
In attuazione della Convenzione delle 
Nazioni Unite sui diritti delle persone 
con disabilità [ONU, 2006] gli Stati [2] 
devono assicurare che le persone con 
disabilità motorie, sensoriali e intellet-
tive possano fruire dell’offerta turistica 
in modo completo e in autonomia, ri-
cevendo servizi al medesimo livello di 
qualità degli altri fruitori senza aggravi 
economici. Se la mobilità è indubbia-
mente una realtà empirica marcata 
dalle differenze umane, essa implica 
nozioni di giustizia sociale e spaziale 
[Rabbiosi e Werner, 2019].
Tra le più ampie strategie volte a in-
centivare la mobilità sostenibile per 
contrastare gli effetti dei cambiamenti 
climatici, soprattutto nei contesti urba-
ni, l’incentivazione degli spostamenti 
pedonali e ciclabili (la cosiddetta mo-
bilità dolce) rappresenta un’azione fon-
damentale per migliorare il benessere 
degli abitanti. L’ambito di riferimento 
riguarda per ovvie ragioni il quartiere 
o il modello che sta prendendo larga-

mente piede della “città dei 15 minuti”, 
caratterizzata da distanze brevi, per-
corribili a piedi, tra residenze, servizi 
essenziali e di prossimità ed eventual-
mente fermate del trasporto pubbli-
co, utilizzato per raggiungere mete e 
servizi più distanti. In particolare, l’in-
centivazione della mobilità pedonale 
richiede non soltanto il riconoscimen-
to dello spostamento pedonale quale 
modo di trasporto prioritario all’inter-
no della città [Galderisi e Ceudech, 
2008] ma, soprattutto, il ripensamento 
e la riorganizzazione di strade e piaz-
ze che, nella città storica come nelle 
periferie, sono destinati alla fruizione 
esclusivamente o prevalentemente pe-
donale. Il perfetto connubio tra città e 
pedoni avviene solo in luoghi piace-
voli, progettati per rendere attraente il 
passeggiare. Favorire la mobilità dolce 
significa stimolare la predisposizione 
mentale degli utenti all’uso di modi 
alternativi al veicolo privato, tenendo 
conto che le motivazioni per cambiare 
comportamento spesso riguardano più 
l’attrattiva, i benefici per la salute o il 
risparmio che le questioni ambientali 
[Martincigh et al., 2018].
Da questo punto di vista numerosi 
sono i progetti che tendono a garantire 
che i percorsi pedonali siano accessi-
bili alle persone con mobilità ridotta o 
con disabilità percettive (in particolare 
per ciechi e ipovedenti), eliminando il 
più possibile le barriere architettoni-
che, cognitive e sensoriali, persino in 
contesti estremi dal punto di vista del-
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la pedonalità come Venezia: soluzioni 
come rampe, rampette, raccordi di gra-
dini, corrimano, segnaletica podotatti-
le e ascensori sono state utilizzate per 
giungere allo stato attuale a una città 
in gran parte accessibile rispetto alla 
condizione di partenza [Tatano, 2018]. 
Le modalità di spostamento sono fon-
damentali per la definizione di mobilità 
personale: il trasporto pubblico locale 
deve essere completamente accessibi-
le per legge [3], partendo dalla defini-
zione di stalli e stazioni di attesa fino 
alla segnaletica che li accompagna; 
anche i servizi privati che completano 
l’offerta di trasporto, come taxi e no-
leggi con conducente, devono attrez-
zarsi per essere accessibili. Il traspor-
to pubblico extraurbano rappresenta 
ancora un fattore di discriminazione 
nei confronti delle persone con disabi-
lità, se si pensa che per quanto riguar-
da il trasporto ferroviario, per esempio, 
solo una parte dei treni in circolazione 
è attrezzata per ospitare passeggeri 
a mobilità ridotta [4] e solo le stazio-
ni “con servizio viaggiatori attivo” [5]
hanno il personale adibito ad azionare 
i carrelli elevatori che permettono la 
salita a bordo.
La mobilità non è soltanto una capa-
cità a livello urbano, ma investe diret-
tamente anche la dimensione dell’e-
dificio, nella quale la possibilità di 
muoversi è demandata principalmente 
al tessuto connettivo che, in un meta-
forico parallelismo con il corpo umano, 
conduce le persone dalla bocca dell’e-

dificio alle singole unità che lo com-
pongono. Nelle città a forte sviluppo 
verticale, l’accessibilità e la mobilità 
verticale sono demandate tradizional-
mente alle scale. Per permettere alle 
persone con mobilità ridotta di espri-
mere la capacità di spostarsi tra i vari 
piani, gli edifici vengono dotati di tec-
nologie di trasporto come ascensori, 
piattaforme elevatrici e servoscala, a 
seconda delle caratteristiche del disli-
vello. Nonostante ci siano alcune nor-
me tecniche sugli ascensori accessibili 
(serie UNI EN 81), la completa acces-
sibilità dei sistemi meccanici di solle-
vamento non è del tutto garantita per 
tutti i tipi di disabilità. L’accessibilità 
della mobilità verticale, pertanto, ri-
chiede costanti miglioramenti al fine 
di ampliare i requisiti di accessibilità 
e sicurezza da parte delle persone con 
disabilità. Da questi mezzi dipendono 
infatti la mobilità ma anche la fruibi-
lità, intesa come disponibilità all’uso 
da parte di tutte le categorie di utenti 
[Trabucco et al., 2020].
L’applicazione dell’IoT [6] alla città ha 
creato uno spazio urbano capace di 
scambiare e condividere informazioni 
con altri sistemi, introducendo inno-
vazioni tecnologiche che danno vita a 
nuove possibilità per migliorare la mo-
bilità e favorire di conseguenza anche 
le persone con disabilità; nei riguardi 
della mobilità individuale, le tecnologie 
dell’informazione e della comunicazio-
ne hanno raggiunto lo stesso valore dei 
mezzi che permettono gli spostamenti 
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e soprattutto la rilevanza sociale, dato 
che “auto, informazioni, comunicazio-
ni, schermi, sono tutti mondi mate-
riali, ibridi tra vita privata e pubblica” 
[Sheller e Urry, 2003, p. 122].
Alcune delle tecnologie che già contri-
buiscono e contribuiranno sempre più 
alla radicale trasformazione della mo-
bilità urbana sono presenti sui nostri 
smartphone che, grazie al costante col-
legamento in rete, già adesso permet-
tono la richiesta e fruizione di servizi 
di mobilità in tempo reale. Per quanto 
riguarda la mobilità specificamente 
urbana, le app che stanno contribuen-
do maggiormente alla trasformazione 
delle abitudini cittadine sono quelle 
che realizzano la cosiddetta mobilità 
on-demand: gli utenti, direttamente 
tramite lo smartphone [7], possono 
richiedere un viaggio, specificando 
origine e destinazione, ad altri utenti 
che mettono a disposizione un’offerta 
di mobilità, tramite il proprio veicolo. 
Nel modello di mobilità on-demand i 
passeggeri vengono sia prelevati che 
depositati direttamente a bordo stra-
da dal veicolo che effettua il servizio 
(adesso con guidatore, in futuro in ma-
niera autonoma) [Tricarico e Vecchio, 
2018] rendendo quindi possibile uno 
spostamento autonomo anche a per-
sone impossibilitate alla guida per via 
di impedimenti vari.
Un’altra tecnologia che sta gradual-
mente arrivando sulle nostre strade è 
quella informalmente descritta come 
“auto a guida autonoma” [8], la cui re-

golamentazione è in via di inserimento 
nella legislazione comunitaria, e che 
può garantire in maniera pratica il tra-
sporto privato e autonomo ad anziani e 
persone con disabilità.
La città è connessa, non solo grazie 
ai veicoli di ultima generazione, ma 
anche attraverso dispositivi quali, ad 
esempio, arredi urbani intelligenti, 
dotati di sensori in grado di comuni-
care con i dispositivi tecnologici delle 
persone e rendere più accessibile lo 
spazio urbano: è il caso degli attraver-
samenti pedonali che comunicano con 
applicazioni di orientamento per non 
vedenti [9], così come le pavimentazio-
ni tattili in Loges Vet Evolution, dotate 
di transponder che comunicano in ra-
dio frequenza con bastoni elettronici o 
auricolari Bluetooth, facendoli vibrare.
Pratiche emergenti propongono sem-
pre più di assumere l’accessibili-
tà come prospettiva privilegiata per 
comprendere e affrontare le questioni 
della mobilità urbana. Nuove tecnolo-
gie (dai dispositivi per la condivisio-
ne di informazioni ai veicoli a guida 
automatica) e nuovi filoni di ricerca 
sulla mobilità ribadiscono la centralità 
dell’accessibilità, reinterpretata come 
condizione per garantire la parteci-
pazione alla vita sociale. L’attenzione 
alla mobilità e alle pratiche che vi 
sono associate diventa imprescindibi-
le, poiché premessa alla definizione di 
esigenze e requisiti da garantire per 
assicurare inclusione sociale e soste-
gno alle opportunità di ogni individuo.
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Note
[1] Lefebvre nel suo Le droit à la ville del 1968 definisce il “diritto alla città” come 

“la possibilità di poter accedere alle risorse della città, il diritto all’attività par-
tecipante, alla fruizione al di là del diritto di proprietà”.

[2] Articolo 30, Partecipazione alla vita culturale e ricreativa, agli svaghi ed allo sport.
[3] Legge 118/1971, articolo 27: “I servizi di trasporti pubblici ed in particolare i tram 

e le metropolitane dovranno essere accessibili agli invalidi non deambulanti”.
[4] Tutti i treni ad alta velocità di Trenitalia, ad esempio, dispongono di aree at-

trezzate per il trasporto di persone a ridotta mobilità o con disabilità motoria 
in carrozzina; i treni “Intercity giorno” idonei alla mobilità di persone in car-
rozzina con toilette attrezzata sono il 95,7% del totale; solo il 67% dei treni 
regionali ha un’idonea area per ospitare i viaggiatori su sedia a rotelle e il 
60% dispone anche di una toilette accessibile (fsitaliane.it https://t.ly/PqI1).

[5] Tali stazioni sono 334 su un totale di oltre 2.200 (https://t.ly/Z9_a).
[6] IoT, Internet of Things è un sistema che permette di raccogliere dati che posso-

no essere elaborati e scambiati, in modo reattivo, tra oggetti connessi alla rete.
[7] Esempi di applicazioni di mobilità on-demand sono Uber e Lyft (USA), Didi 

Chuxing (RC), Careem (SAU).
[8] L’esempio più famoso è la Google Car che circola da molto tempo sulle strade 

della California.
[9] Blindsquare, PedPal e simili.
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Neurodiversità/Neurodivergenza

Per “Neurodiversità” si intende la gamma di naturale diver-
sità che esiste nel neurosviluppo umano [Pellicano e den 
Hounting, 2022]. È un calco dell’inglese Neurodiversity, co-

niato per la prima volta nel 1998 da Judy Singer, sociologa australiana nello 
spettro autistico, e pubblicato dallo scrittore americano Harvey Blume su The 
Atlantic [Blume, 1998]. Il Nuovo Devoto-Oli la definisce come “il comples-
so dei diversi profili di sviluppo neurologico riscontrabili nella specie umana 
all’interno del quale i profili atipici sono riconosciuti non come disabilità ma 
come variazioni naturali al pari di ogni altra differenziazione biologica”.
Neurodiverso si riferisce sia agli individui “il cui sistema nervoso ha seguito 
uno sviluppo considerato tipico” (neurotipicità) sia ai cosiddetti profili “atipi-
ci” (neuroatipicità/neurodivergenza) [Acanfora, 2020]. Non è pertanto sinoni-
mo di Neurodivergente, ovvero una o più persone il cui neurosviluppo è al di 
fuori, “diverge”, dall’intervallo considerato uno sviluppo “tipico” [Pellicano e 
den Hounting, 2022].
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Per Neurodiversità (Neurodiversity) si 
intende la gamma di naturale diversi-
tà che esiste nel neurosviluppo uma-
no [Pellicano e den Hounting, 2022]. 
Il termine “neurodiversità” è un calco 
dell’inglese neurodiversity, che compa-
re per la prima volta nel 1998, coniato 

da Judy Singer, una sociologa austra-
liana nello spettro autistico, e pub-
blicato nello stesso anno dallo scrit-
tore americano Harvey Blume su The 
Atlantic [Blume, 1998]. 
Nella lessicografia italiana, il Nuovo 
Devoto-Oli definisce il termine come 
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“il complesso dei diversi profili di svi-
luppo neurologico riscontrabili nella 
specie umana all’interno del quale i 
profili atipici (quali autismo, disturbi 
dell’apprendimento, ecc.) sono rico-
nosciuti non come disabilità ma come 
variazioni naturali al pari di ogni altra 
differenziazione biologica”, mentre il 
dizionario Zingarelli 2023 definisce la 
neurodiversità come termine apparte-
nente all’ambito medico “per indicare 
disturbi dello sviluppo neuropsichico 
quali autismo, dislessia, disordini del 
comportamento o disturbo da deficit 
di attenzione con iperattività”. Il pri-
mo anno di attestazione della parola in 
italiano è il 2010 [De Vecchis, 2022]. 
All’interno della neurodiversità rien-
trano sia “gli individui il cui sistema 
nervoso ha seguito uno sviluppo consi-
derato tipico” (si parla in questo caso 
di neurotipicità e di neurotipico), sia i 
cosiddetti profili “atipici” (in quest’al-
tro caso si parla, invece, di neuroatipi-
co e neuroatipicità, neurodivergente e 
neurodivergenza). Applicare l’idea di 
neurodiversità contemporaneamente a 
persone neuroatipiche e neurotipiche 
sottolinea l’importanza delle differenze 
e delle variazioni tanto in una catego-
ria quanto nell’altra [Acanfora, 2020]. 
Il termine Neurotipico (Neurotypical), 
indica una o più persone il cui neuro-
sviluppo rientra nell’intervallo general-
mente considerato di sviluppo “tipico” 
[Pellicano e den Hounting, 2022]. Sono 
neurotipiche le persone che, pur rien-
trando in quello che è il concetto di 

neurodiversità che accomuna tutta l’u-
manità, hanno uno sviluppo e un’orga-
nizzazione del sistema nervoso comu-
ne alla maggioranza e quindi definito 
tipico, “normale” [Acanfora, 2020].
I termini Neuroatipico e Neuroatipicità 
rappresentano gli antonimi gramma-
ticali di neurotipico e neurotipicità. 
Sono definite neuroatipiche le persone 
il cui sviluppo e la cui organizzazio-
ne neurologica sono appunto atipiche 
rispetto alla maggioranza. A questo 
gruppo appartengono l’autismo, la di-
slessia, l’ADHD (disturbo da deficit di 
attenzione/iperattività), la sindrome di 
Tourette, la disgrafia, la discalculia, la 
disprassia. Non essendo una categoria 
ancora ben definita c’è chi vi fa rien-
trare anche la depressione, il disturbo 
bipolare e la schizofrenia in quanto 
condizioni di atipicità neurologica che 
non sarebbero causate esclusivamente 
da fattori ambientali. Si stima che, sen-
za includervi le tre ultime condizioni, il 
20-22% della popolazione sia neuroa-
tipica [Acanfora, 2020].
Neurodivergente (Neurodivergent) sono 
invece una o più persone il cui neu-
rosviluppo è al di fuori, o “diverge”, 
dall’intervallo generalmente conside-
rato uno sviluppo “tipico” (ad esempio, 
un gruppo di persone autistiche è un 
gruppo di persone “neurodivergenti”) 
[Pellicano e den Hounting, 2022].
Mentre neurodivergenza non è regi-
strato nei repertori lessicografici, neu-
rodivergente è stato recentemente 
accolto nel Nuovo Devoto-Oli con la 
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definizione “che, chi presenta uno svi-
luppo neurologico atipico”. Possiamo 
desumere che entrambe le voci siano 
un calco dall’inglese neurodivergent 
[1], con prima attestazione in lingua 
inglese nel 2002, e neurodivergence 
[2], attestato dal 2015. Le prime atte-
stazioni in italiano di neurodivergente 
risalgono invece al 2013, mentre quel-
le di neurodivergenza solo al 2016 [De 
Vecchis, 2022].
Neurodiverso (Neurodiverse) è un ter-
mine collettivo per gruppi che includo-
no il neurosviluppo misto (ad esempio, 
un gruppo di persone autistiche e non 
autistiche è un gruppo “neurodiverso”) 
[Pellicano e den Hounting, 2022].
Questo aggettivo non è ancora stato 
registrato dalla lessicografia italiana. 
Si tratta di un calco dall’inglese neuro-
diverse [3], con prima attestazione in 
italiano nel 2002 [De Vecchis, 2022]. 
Neurodiverso viene spesso erronea-
mente usato come sinonimo di neuro-
divergente. La neurodiversità riguar-
da ogni essere umano; Neurodiverso 
si riferisce a ogni persona, dato che 
nessuna ha una struttura neurologica 
uguale a un’altra.
La definizione di Neurodiversity, in-
trodotta da Judy Singer [Singer, 1993; 
2017; 2019], è alla base del Movimento 
per la Neurodiversità, un movimento 
sociale di self-advocacy autistico “e 
dei suoi alleati”, che aggiunge il con-
cetto di differenza neurologica a quelle 
di classe, disabilità, etnia e genere e 
alle ancora limitate categorie di disabi-

lità riconosciute dagli strumenti gover-
nativi, sanitari e assistenziali. 
Nel 2007 è stato fondato ASAN (Autistic 
Self-Advocacy Network) promosso da 
adulti autistici per combattere la di-
scriminazione delle persone autistiche 
e rappresentarle nelle politiche pub-
bliche. Ari Ne’eman, uno dei fondatori 
del movimento, dichiara come “le sue 
difficoltà non sono sintomi del suo au-
tismo, ma problemi intrinseci alle mo-
dalità con cui la società tratta chi non 
risponde alle aspettative standard dei 
normali” [Silberman, 2016, p. 449]. Tra 
i molti risultati ottenuti, i membri dello 
staff dell’ASAN hanno lavorato anche 
alla rielaborazione dei criteri dell’APA 
per il DSM-5.
Il termine Neurodiversity è stato pro-
posto come paradigma alternativo al 
pensiero psico-medico dominante del 
XX secolo sulla disabilità cognitiva. 
Nella visione chiamata “deficit medi-
co” [Chapman, 2022], l’autismo è clas-
sificato come disturbo del neurosvi-
luppo. Secondo questa visione, se un 
individuo cade al di fuori della norma 
di funzionamento è ritenuto affetto da 
un disturbo mentale. Gli attivisti della 
neurodiversità propongono invece l’al-
ternativa del paradigma della neurodi-
versità, per cui la diversità neuro-co-
gnitiva è considerata la norma ed è da 
preservare come risorsa preziosa per 
l’umanità; è invece la società a essere 
ritenuta responsabile di una parte si-
gnificativa della condizione di disabili-
tà [Chapman, 2022]. 
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Judy Singer [Singer, 2017; 2019], in-
fatti, pone il concetto di neurodiversi-
tà come equivalente neurologico della 
biodiversità, e descrive la “variabilità il-
limitata della cognizione umana e l’uni-
cità di ogni mente umana con una com-
binazione unica di abilità e bisogni”. In 
natura vivono varietà di organismi con 
patrimoni genetici differenti, così come 
individui con strutture mentali diver-
se, unici dal punto di vista della loro 
organizzazione neurologica. Secondo 
questa teoria, tutti coloro che sono 
neurodivergenti o differiscono su altre 
dimensioni neurocognitive, non han-
no un “disordine”, ma sono parte della 
normale gamma di varietà. Non ci sono 
cervelli “normali” o “sani”, né uno stile 
cognitivo “giusto” [Shah et al., 2022]: 
con neurodiversità, facciamo riferimen-
to a una normale variazione neurologi-
ca al pari di razza, genere o sessualità. 
Sempre secondo Judy Singer [Singer, 
2017; 2019], la biodiversità presuppone 
che sia nell’interesse dell’essere uma-
no la conservazione di tutte le specie 
indipendentemente dalla loro utilità 
per l’umanità. Il termine “neurodiversi-
tà” è stato in questo senso coniato con 
uno scopo politico: la conservazione 
di tutte le specie. “Anziché guardare 
all’autismo come un errore di natura 
o un puzzle da risolvere ed eliminare 
con tecniche prenatali e aborti selettivi, 
la società dovrebbe considerarlo una 
parte preziosa del patrimonio gene-
tico dell’umanità, migliorando al con-
tempo gli aspetti che possono essere 

profondamente disabilitanti in man-
canza di adeguate forme di supporto” 
[Silberman, 2016, p. 461].
Neurotribes [Silberman, 2016] è un 
manifesto per il Movimento della 
Neurodiversità, che incoraggia il rico-
noscimento dell’autismo come esempio 
di diversità nell’insieme di tutti i possi-
bili cervelli. “Le persone nello spettro 
vivono il mondo neurotipico come im-
placabilmente imprevedibile e caotico, 
eternamente a massimo volume, pieno 
di persone che hanno poco rispetto per 
lo spazio personale”. Sarebbe necessa-
rio proporre una serie di innovazioni per 
fornire un mondo progettato per funzio-
nare “con un ampio ventaglio di siste-
mi operativi umani”, con una varietà di 
“ambienti sensorialmente rispettosi” 
[Silberman, 2016, p. 462]. 
John Elder Robison [Robison, 2013], 
parlando di neurodiversità, allarga il di-
battito con una riflessione sull’autismo 
e sulla necessità di cambiare l’approc-
cio al concetto di “cura”. Se è vero che 
l’autismo non è una malattia da curare 
e che la diversità fa parte delle perso-
ne e non deve essere modificata per 
adattarsi a un ideale sociale stabilito, 
è anche vero che rispetto ad altre ti-
pologie di discriminazione, le differen-
ze neurologiche possono disabilitare 
funzionalmente una persona. Non è 
pertanto incoerente con gli ideali della 
neurodiversità sviluppare terapie che 
supportino la qualità di vita, come gli 
interventi precoci su comunicazione o 
comportamento.
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“Essere autistici significa che ciò che 
è normale per gli altri non è normale 
per me, e ciò che lo è per me non lo è 
per gli altri. In un certo senso sono mal 
equipaggiato per sopravvivere in que-
sto mondo, tipo un extraterrestre sen-
za manuale di orientamento. Ma la mia 
personalità non è danneggiata. Non 
voglio essere guarito dall’essere me 
stesso. Se vuoi aiutarmi, non provare a 
cambiarmi per adattarmi al tuo mondo. 
Riconosci che siamo uguali, siamo ri-
spettivamente alieni gli uni per gli altri, 
il mio modo di essere non è una versio-
ne danneggiata della tua. Lavoriamo 
insieme per costruire più ponti tra noi” 
[Sinclair, 1992, p. 302].
Studiosi e alleati autistici hanno lavo-
rato per promuovere la consapevolez-
za del paradigma della neurodiversità 
all’interno del mondo accademico; in 
una revisione della letteratura si ripor-
ta come dal 2010, in cui era presen-
te una sola pubblicazione in questo 
ambito, si sia passati a 30 pubblica-
zioni nel 2020, anno in cui sono stati 
sviluppati alcuni tra i più recenti studi 
sulla neurodiversità [Pellicano e den 
Hounting, 2022]. 
È in ogni modo ancora necessaria una 
diffusione della cultura e della cono-
scenza in questo ambito, su cui c’è 
poca chiarezza e si è innescato un fer-
vente dibattito sulle diverse definizioni 
e termini di riferimento, anche all’inter-
no della stessa comunità autistica.
Il dibattito sulla neurodiversità si dira-
ma sull’uso e la definizione di vari ter-

mini, come disordine, disturbo, disa-
bilità, persona autistica/con autismo, 
ecc. Per fare chiarezza, Baron-Cohen 
definisce alcuni termini per porre ri-
medio ai più comuni errori [Baron-
Cohen, 2017]:

 — “disturbo” dovrebbe essere usato 
quando non c’è nulla di positivo 
nella condizione o quando, nono-
stante abbia provato diverse modi-
fiche ambientali, la persona non è 
ancora in grado di funzionare;

 — “malattia” dovrebbe essere usato 
quando la causa meccanicistica 
biomedica di un disturbo diventa 
nota, attraverso test medici o la ri-
cerca scientifica;

 — “disabilità” dovrebbe essere utiliz-
zato quando la persona scende al 
di sotto di un livello medio di fun-
zionamento in una o più funzioni 
psicologiche o fisiche e quando 
l’individuo necessita di supporto o 
intervento;

 — “diversità” dovrebbe essere uti-
lizzata quando la persona è sem-
plicemente atipica, per ragioni 
biologiche, rispetto a una norma 
della popolazione, ma dove questa 
differenza non influisce necessa-
riamente sul funzionamento o sul 
benessere. 

Usando queste definizioni, dovremmo 
rimanere aperti sul fatto che alcune 
forme di autismo sono propriamen-
te considerate un disturbo e altre no, 
data l’eterogeneità che esiste all’in-
terno di questa categoria diagnostica.

Neurodiversità/Neurodivergenza



224

Bisognerà inoltre prendere una po-
sizione rispetto all’applicazione del 
concetto di neurodiversità alle 300 
diagnosi attualmente tutte chiamate 
“disturbi” nel DSM-5, e capire come 
questo possa rivoluzionare sia la 
scienza che la pratica della psichiatria 
[Baron-Cohen, 2017]. 
“Siamo pesci d’acqua dolce in acqua 
salata. Mettici in acqua dolce e stiamo 
bene. Mettici in acqua salata e lottere-
mo per sopravvivere”. Il motivo per cui 
non si dovrebbe applicare il termine 
“disturbo” all’autismo è che, in un am-
biente favorevole, la persona può fun-
zionare non solo bene, ma a volte an-
che a un livello superiore rispetto a un 
individuo tipico [Baron-Cohen, 2017]. 
Il National Autism Implementation 
Team ha definito un modello descrit-
tivo che incorpora i diversi punti di vi-
sta e definizioni sulla Neurodiversità 
[Shah et al., 2022]. Il modello illustra 
la relazione tra una funzione neuro-
cognitiva e i termini neurodiversità, 
neurotipico e neurodivergente. Le 
“funzioni neurocognitive” sono aspet-
ti selettivi delle funzioni cerebrali, ad 
esempio regolazione, apprendimento, 
attenzione, emozioni, impulsi, elabo-
razione sensoriale e comportamen-
ti sociali. Questi tratti sono presenti 
nella persona dalla nascita e possono 
essere significativamente influenza-
ti geneticamente; la gamma normale 
dipende dall’età. Il “neurosviluppo” è 
il processo di cambiamento di queste 
funzioni cerebrali selettive con l’età.

La “neurodiversità” è l’intervallo stati-
stico normale di funzionamento in una 
popolazione a una particolare età; è 
una caratteristica dell’intera popola-
zione, non di un individuo specifico. 
“Neurotipico” descrive gli individui le 
cui funzioni neurocognitive selettive 
rientrano nelle norme sociali preva-
lenti. “Neurodivergente” descrive gli 
individui le cui funzioni neurocogni-
tive selettive/differenze di sviluppo 
neurologico non rientrano nelle nor-
me sociali prevalenti; non hanno però 
necessariamente un disturbo dello 
sviluppo neurologico. Un “disturbo” 
o una condizione del neurosviluppo 
è un termine riservato a coloro la cui 
funzione neurocognitiva si trova ai 
margini degli standard definiti per 
quella data età con compromissione 
funzionale significativa associata. Il 
paradigma della neurodiversità rifiuta 
l’idea che la divergenza dalla norma 
sia un difetto che richiede correzione 
[Baron-Cohen, 2017]. 
Viene criticata quindi la definizio-
ne di ASD/ADHD come “disturbo”. 
Entrambi i criteri del DSM-5 e dell’I-
CD-11 richiedono una compromis-
sione significativa per costituire una 
diagnosi, mentre la sua definizione fa 
parte di un’identità e, con questa, le 
sue differenze, non sono viste come 
deficit [Shah et al., 2022]. 
Il dibattito su “etichetta” e diagnosi 
si riflette anche nell’uso del linguag-
gio. Alcuni nella comunità autistica af-
fermano che dovrebbero essere usati 
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termini basati sull’identità, definendo-
si “persona autistica”, allontanandosi 
quindi dall’idea che l’autismo sia un 
disturbo. Al contrario, altri continua-
no a preferire la terminologia per-
son-first, definendosi “persona con 

autismo”. Jim Sinclair [Sinclair, 1992], 
ad esempio, dice che è impossibile 
separare l’autismo dalla persona; sa-
rebbe come dire che un uomo è una 
“persona con mascolinità”. Questo di-
battito è attualmente irrisolto.

Note
[1] Termine attestato nell’Oxford English Dictionary e tradotto come “differente 

nel funzionamento mentale o neurologico da ciò che è considerato tipico o 
normale; spec. per designare una persona nello spettro autistico. Inoltre: di o 
relativo a tali persone” [De Vecchis, 2022].

[2] Termine attestato nell’Oxford English Dictionary e tradotto come “divergenza 
nel funzionamento mentale o neurologico rispetto a ciò che è considerato ti-
pico o normale, spec. laddove questa rientra nello spettro dell’autismo; lo stato 
o la qualità di essere neurodivergenti” [De Vecchis, 2022].

[3] Termine attestato nell’Oxford English Dictionary e tradotto come “chi mostra 
una gamma di variazioni nel funzionamento mentale o neurologico; spec. (di 
un gruppo) che include persone che appartengono allo spettro autistico; (di 
persona) neurodivergente” [De Vecchis, 2022].

�Bibliografia
�Acanfora, F. [2020]. “La diversità è negli occhi di chi guarda: superare il concetto 

di inclusione della diversità sul lavoro”. Disponibile da: www.fabrizioacan-
fora.eu (ultima consultazione 30.09.2023).

�Baron-Cohen, S. [2017]. “Editorial Perspective: Neurodiversity – a revolutio-
nary concept for autism and psychiatry”, Journal of Child Psychology and 
Psychiatry, 58(6), pp. 744–747.

�Blume, H. [1998]. “Neurodiversity”, The Atlantic. Disponibile da www.theatlantic.
com/magazine/archive/1998/09/neurodiversity/305909/ (ultima consul-
tazione 30.09.2023).

�Chapman, R.; Carel, H. [2022]. “Neurodiversity, epistemic injustice, and the good 
human life”, Journal of Social Philosophy, 53, pp. 614–631.  

�De Vecchis, K. [2022]. “All’interno della neurodiversità”, Italiano digitale. La rivista 
della Crusca in rete, XXIII, 4, pp. 1-11.

�Pellicano, E.; den Houting, J. [2022]. “Annual Research Review: Shifting from ‘nor-
mal science’ to neurodiversity in autism science”, Journal of Child Psycho-
logy and Psychiatry, 63(4), pp. 381-396.

Neurodiversità/Neurodivergenza

http://www.fabrizioacanfora.eu
http://www.fabrizioacanfora.eu


226

�Robison, J. E. [2013]. “What is Neurodiversity? Neurodiversity means many thin-
gs to people. Here’s my first-person definition”, Psychology Today. Dispo-
nibile da www.psychologytoday.com/us/blog/my-life-aspergers/201310/
what-is-neurodiversity (ultima consultazione 30.09.2023). 

�Shah, P. J.; Boilson, M.; Rutherford, M.; Prior, S.; Johnston, L.; Maciver, D.; Forsyth, 
K. [2022]. “Neurodevelopmental disorders and neurodiversity: definition of 
terms from Scotland’s National Autism Implementation Team”, The British 
Journal of Psychiatry, 221, pp. 577-579.

�Silberman, S. [2016]. NeuroTribù. I talenti dell’autismo e il futuro della neurodi-
versità. Milano: Edizioni LSWR.

�Sinclair, J. [1992]. “Bridging the gaps: An inside-out view of autism (or, do you know 
what I don’t know?)” in Schopler, E.; Mesibov, G. B. (a cura di), High functio-
ning individuals with aautism. New York (US-NY): Plenum Press, pp. 294–302.

�Singer, J. [2017]. Neurodiversity: The Birth of an Idea. Lexington (US-KY): Publi-
sher Judy Singer.

�Singer, J. [2019]. “What is Neurodiversity?” NeuroDiversity 2.0. Disponibile 
da neurodiversity2.blogspot.com/p/what.html?m=1efbclid=IwAR0WcA-
s9DopM8HMfKHD8RCNfXbXUTBFopCAz3rVkhxHsnMYXOQDYgLusFDI 
(ultima consultazione 30.09.2023).

Persona con disabilità

Per “persona con disabilità” si intende una persona che pre-
senta durature menomazioni fisiche, mentali, intellettive o 
sensoriali che creano una condizione di svantaggio o di non 

autonomia alla persona nello svolgimento delle proprie attività quotidiane e 
che, in interazione con barriere e ostacoli di diversa natura, possono limitare 
la loro piena ed effettiva partecipazione nella società su base di uguaglianza 
con altre persone.
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La definizione “persona con disa-
bilità” richiede innanzitutto l’espli-
citazione del significato del termi-
ne persona, la cui origine è etrusca, 
phersu, e rappresenta la maschera 
indossata dagli attori di teatro: essa 

identificava dunque la parte, concetto 
che fu poi trasferito in ambito giuridi-
co come espressione del concetto di 
individuo in quanto parte rappresen-
tata [Sportelli, 2016].
La persona è “il volto sociale che l’uo-
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mo assume con tutti i diritti che as-
sume per sé. Il concetto universale di 
persona come volto sociale e diritto 
umano sussistente porta in sé anche il 
valore dell’unicità e della singolarità di 
ogni individuo: non siamo tutti uguali, 
ma siamo tutti titolari di uguali diritti” 
[Baratella, 2009, p. 16]. È dunque già nel 
termine “persona”, come anche esplici-
tato nella Dichiarazione universale dei 
diritti dell’uomo (1948), la titolarità di 
diritti in quanto essere umano, indipen-
dentemente dalle sue caratteristiche e 
condizioni. Chiurco arricchisce ulterior-
mente la definizione riportando come la 
persona sia “un campo di esperienza, 
visibile nel suo continuo fluire di pro-
cessi, influssi, relazioni” [Chiurco, 2013, 
p. 15] e quindi nel suo agire e interagire 
con ciò che la circonda.
All’articolo 1, la Convenzione delle 
Nazioni Unite sui diritti delle persone 
con disabilità adottata nel 2006 dalle 
Nazioni Unite [ONU, 2006] individua 
le persone con disabilità in coloro che 
presentano menomazioni fisiche, men-
tali, intellettuali o sensoriali di lunga du-
rata che, in interazione con varie barrie-
re, possono ostacolare la loro piena ed 
effettiva partecipazione alla società su 
base di uguaglianza con gli altri.
L’evoluzione terminologica è significa-
tiva per la comprensione del profondo 
portato culturale e sociale che possie-
de il concetto di “persona con disabi-
lità” che oggi testimonia non solo una 
evoluzione linguistica ma anche un 
cambiamento culturale e sociale.

Nei secoli passati, i termini impiegati 
erano “infelice”, “infermo”, “minora-
to”, “offeso” o “storpio”, definizioni 
che identificano una visione pietisti-
ca e un conseguente stato d’animo. 
Da un punto di vista amministrativo il 
termine impiegato è “invalido”, locu-
zione che nega il concetto di validità 
della persona.
Nel corso degli ultimi decenni altre 
espressioni si sono succedute quali 
“portatore di handicap”, “handicappa-
to”, “disabile” e “diversamente abile”.
Il termine “handicap” deriva dall’in-
glese hand in cap, che letteralmente 
significa “mano nel berretto”, ed era il 
nome di un gioco d’azzardo diffuso nel 
Seicento che si basava sullo scambio, 
tra due giocatori, di oggetti di diverso 
valore: il giocatore che offriva l’ogget-
to che valeva meno doveva aggiunge-
re la somma di denaro necessaria per 
arrivare al valore dell’altro oggetto, in 
modo che lo scambio potesse avveni-
re alla pari.
Successivamente, il termine è stato 
trasferito nel linguaggio sportivo, in 
particolare nell’ippica, indicando lo 
svantaggio che viene attribuito in una 
competizione al cavallo che ha mag-
giori possibilità di successo, così da 
rendere la gara più equilibrata. A se-
guire, il cambiamento semantico ha 
associato il termine handicappato alla 
persona con disabilità: attualmente 
tale termine, correntemente impiegato 
nei testi legislativi italiani degli anni 
Novanta, viene utilizzato con accezio-
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ni negative: l’Organizzazione Mondiale 
della Sanità lo ha segnalato come 
scorretto e inadeguato, escludendone 
l’utilizzo nella Classificazione interna-
zionale del funzionamento, della disa-
bilità e della salute.
Il termine “disabile” enfatizza la ca-
ratteristica della disabilità e comporta 
l’identificazione della persona con la 
condizione che la caratterizza: il termi-
ne rimanda quindi a una mancata abi-
lità, a un’insufficienza della persona, a 
un’accezione negativa che rovescia il 
termine positivo di “abile”. “Il termine 
persona con disabilità che non con-
fonde la persona con la sua condizio-
ne e pone al centro la dignità umana. 
[…] Altre espressioni molto utilizzate, 
come ad esempio l’invalido, il disabile, 
non mettono al centro la persona ma 
sovrappongono e identificano questa 
con la condizione che la caratterizza” 
[Chiurco, 2013, p. 13]. Inoltre, il termine 
“disabile” considera lo stato di disabi-
lità derivante solo dalle condizioni psi-
cofisiche delle singole persone, con un 
approccio puramente medico prece-
dente alla Convenzione delle Nazioni 
Unite sui diritti delle persone con disa-
bilità [Intesa Sanpaolo, 2021].
La definizione “diversamente abile”, 
in inglese differently abled, ha origi-
ne negli Stati Uniti negli anni Ottanta 
per volere del Democratic National 
Committee che intendeva creare un 
sostituto più accettabile del termine 
“handicappato”.
Tale definizione, trasferita nel linguag-

gio comune italiano negli anni Novanta, 
aveva l’obiettivo di attribuire un valore 
positivo alla limitazione: in realtà la 
volontà di mettere la disabilità in una 
luce positiva pone l’accento sull’uso 
della disabilità, lasciando in secondo 
piano il soggetto ovvero la persona, 
“riducendo l’individuo al deficit sotto 
la maschera del suo immaginario su-
peramento” [Schianchi, 2012, p. X].
Mentre il linguaggio identity first parte 
dal menzionare prima la disabilità, l’ap-
proccio people first evita di definire una 
persona a partire dalla sua disabilità po-
sizionando il riferimento alla disabilità 
dopo il riferimento alla persona, come 
nel caso di “persona con disabilità” o 
“persona che convive con la disabilità” 
piuttosto che “il disabile” [1].
Nel mondo anglosassone, dove si svi-
luppano i Disabilities Studies [Me-
deghini, 2015], è più frequentemen-
te impiegata la definizione “persona 
disabile”; il termine “persona con di-
sabilità” è tuttavia presente nei Disa-
bilities Studies americani, dove tale 
definizione viene diffusa a seguito 
della Convenzione delle Nazioni Unite 
sui diritti delle persone con disabilità 
[Medeghini, 2013]. 
Entrambi i termini impiegati nei 
Disabilities Studies differiscono per la 
scuola di pensiero a cui fanno riferimen-
to: infatti, nel caso di “persona disabile” 
gli anglosassoni sottolineano “il ruolo 
della strutturazione sociale nel rendere 
disabili” [Medeghini, 2013, p. 7], mentre 
nella definizione “persona con disabi-
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lità” si sottolinea il termine “persona” 
avvalorando i diritti individuali.
Nel 2019, Papa Francesco, nella 
Lettera Apostolica Vos estis lux mundi, 
(Voi siete la luce del mondo), introduce 
la definizione “vulnerabili” per le per-
sone che si trovano in stato di “infer-
mità, di deficienza fisica o psichica, 
o di privazione della libertà personale 
che di fatto, anche occasionalmente, 
ne limiti la capacità di intendere o di 
volere o comunque di resistere all’of-
fesa” [Papa Francesco, 2019, articolo 1, 
comma 2, lettera b]. Tale termine, che 
probabilmente sarebbe meglio decli-
nato in “persone rese vulnerabili” così 
da esplicitare l’influenza esterna alla 
condizione dell’individuo, include uno 
spettro molto ampio di persone.
La visione della disabilità si è evoluta 
nel tempo passando dall’essere un pro-
blema alla condizione della persona, 
dall’identificazione della persona attra-
verso il deficit e il non funzionamento al 
rapporto della persona con il contesto.
L’espressione “persona con disabilità” 
è in uso già agli inizi degli anni Novanta, 
contenuta nelle Standard Rules on 
the Equalization of Opportunities for 
Persons with Disabilities delle Nazioni 
Unite (ONU, 1993), tuttavia prima del-
la Convenzione delle Nazioni Unite 
sui diritti delle persone con disabilità 
poche fonti internazionali impiegano il 
termine [Pariotti, 2008].
Le norme italiane contengono ancora 
una definizione della persona con di-
sabilità che non considera l’ambiente 

ma solo la peculiare disabilità della 
persona: questo in riferimento al D.lgs. 
216/2003 Attuazione della direttiva 
2000/78/CE per la parità di tratta-
mento in materia di occupazione e 
di condizioni di lavoro che, oltre alla 
attuazione della citata direttiva, con-
tiene il riferimento alla “persona con 
disabilità” come persona portatrice di 
handicap e all’articolo 3 della Legge 
104/1992 Legge-quadro per l’assisten-
za, l’integrazione sociale e i diritti delle 
persone handicappate che impiega il 
termine “persona handicappata”.
È nel testo della Legge 67/2006 
Misure per la tutela giudiziaria delle 
persone con disabilità vittime di di-
scriminazioni che, all’articolo 2, si fa 
propriamente uso del termine “perso-
na con disabilità”, con riferimento a un 
nuovo approccio basato sul concetto di 
diritto e di relazione della persona con 
l’ambiente e la società che a tali dirit-
ti deve consentire accesso [Chiurca, 
2013]. In questa direzione si colloca 
anche la norma UNI 11010/2016, nor-
ma volontaria e non cogente, che defi-
nisce i requisiti dei servizi per l’abitare 
e dei servizi per l’inclusione sociale di 
persone con disabilità: la norma parte 
dai diritti della persona favorendo il 
concetto di comunità e di cambiamen-
to sociale [Amici et al., 2016].
Si può considerare dunque superato il 
concetto della disabilità come questio-
ne di salute del singolo individuo sul-
la quale intervenire con azioni solo di 
tipo medico e assistenziale.
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Il nuovo paradigma, che discende dal-
la Convenzione delle Nazioni Unite 
sui diritti delle persone con disabili-
tà, definisce un’evoluzione culturale 
importante dal concetto di disabilità 
trasformandolo in un concetto in cui 
alla persona debbano essere assicurati 
tutti i diritti e le libertà fondamentali, 
considerando necessaria l’identifica-
zione e la rimozione di ogni ostacolo, 
materiale e immateriale, che non lo 
consenta.
Il termine “disabilità” non deve essere 
interpretato come uno svantaggio ca-
ratteristico dell’individuo ma come una 
condizione determinata dal rappor-
to tra lo stato di salute dell’individuo 
e dell’ambiente in cui vive ovvero dal 
prodotto dei fattori di salute che de-
terminano delle limitazioni funzionali e 
dei fattori ambientali.
Attualmente il modello sociale conside-
ra “la disabilità un prodotto della società 
e sposta il deficit dall’individuo all’am-
biente che ha funzione disabilitante” 
[Chiurco, 2013, p. 4]. “Nella prospetti-
va ICF (Classificazione Internazionale 
del Funzionamento, della disabilità e 
della salute) la disabilità è una condi-
zione che chiunque può sperimentare 
perché dipende dalla interazione tra 
le caratteristiche della salute e i fatto-
ri ambientali in cui vive la persona per 
cui si può affermare che ogni persona, 
in qualunque momento della vita, può 
trovarsi in condizioni di salute che, in 
un ambiente sfavorevole, diventano di-
sabilità. La disabilità non dipende solo 

da una diagnosi, non è diretta conse-
guenza di una menomazione dell’OMS 
(Organizzazione Mondiale della 
Sanità), ma dipende dall’interazione 
tra la salute e l’ambiente che può es-
sere ostacolo o facilitatore” [Chiurco, 
2013, p. 6].
L’espressione “persona con disabilità”, 
con l’approvazione della Convenzione 
delle Nazioni Unite sui diritti delle per-
sone con disabilità, è divenuta stan-
dard internazionale.
L’evoluzione della terminologia corri-
sponde, dunque, alla diversa visione 
culturale: infatti, mentre fino allo scor-
so secolo la persona con disabilità era 
considerata come bisognosa di aiuto 
istituzionale e di cure mediche, a par-
tire dalla fine degli anni Sessanta la vi-
sione si sposta su un approccio sociale 
che mette in evidenza che la condizio-
ne di svantaggio di una persona con 
disabilità “non è un fatto oggettivo che 
appartiene alle persone disabili, ma è 
una relazione sociale, un rapporto tra 
le limitazioni funzionali e sociali che le 
persone possono vivere e le risposte di 
inclusione che la società offre ai loro 
bisogni speciali” [Sedran, 2003, p. 13].
In definitiva, dunque, il concetto di cura 
e di salute si sposta sul tema dell’equi-
librio tra la persona e l’ambiente, in cui 
quest’ultimo non è più uno scenario 
neutro bensì un fattore operante della 
vita umana: “l’ambiente modella dina-
micamente i comportamenti, le aspet-
tative e le aspirazioni di chi lo abita” 
[Laurìa, 2017, p. 56]. Infatti, a parità di 
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condizioni individuali, più l’ambiente è 
inclusivo e maggiore sarà la capacità 
della persona di autodeterminare la 
propria esistenza: questo indica che 
aumentando l’accessibilità e la fruibili-
tà di un ambiente è possibile agire po-

sitivamente sul benessere della singola 
persona e sulla crescita della società. 
“Persona senza disabilità” è il termine 
da preferire quando il contesto richie-
de di fare un confronto tra persone con 
disabilità e persone senza disabilità.

Note
[1] Non tutte le persone con disabilità preferiscono questo approccio e, nello spe-

cifico, alcuni membri delle comunità di persone con autismo e sordità preferi-
scono un linguaggio incentrato sull’identità.
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Il P.A.U. e il P.E.B.A., introdotti in tem-
pi successivi e in modi diversi, hanno 
la stessa finalità: rendere l’ambiente 
costruito accessibile. In ordine crono-
logico, il P.E.B.A. è stato istituito per 
primo dalla Legge 41/1986, con il fine 
di eliminare le barriere architettoniche 
negli edifici pubblici, privati a uso pub-
blico e nel loro contesto di pertinenza; 
successivamente la Legge 104/1992, 

estendendo l’obbligo di accessibilità a 
tutti gli spazi urbani, ne ha ampliato il 
campo di applicazione e, prevedendo 
integrazioni a vasta scala, ha aperto 
la strada ai piani di accessibilità urba-
na. Alcune Regioni, prima che la legi-
slazione nazionale ne istituisse l’ob-
bligo, si erano già dotate di leggi per 
promuovere la redazione di Piani di 
Circolazione Urbana a servizio delle ca-
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tegorie svantaggiate per facilitare loro 
la fruizione della città e la vita di rela-
zione [L.R. 38/1989 Emilia-Romagna], 
o per normare la realizzazione di infra-
strutture, mezzi per trasporto pubblico 
e segnaletica per “garantire a ciascuno 
l’esercizio autonomo di ogni attività” 
[L.R. 47/1991 Regione Toscana].
Va notato che nella normativa naziona-
le non sembra esservi una definizione 
ufficiale di “accessibilità urbana”, ele-
mento cardine per un P.A.U.; questa 
può essere desunta dal D.P.R. 503/96, 
articolo 4, nell’obbligo di prevedere al-
meno un percorso accessibile, quando 
si progettano spazi pubblici a preva-
lente fruizione pedonale, e nelle indi-
cazioni progettuali prestazionali riferi-
te alle sue componenti [Porzio, 2019].
I cambiamenti culturali avvenuti, 
espressi in norme, studi e ricerche, 
nazionali e internazionali, riflettono l’e-
voluzione di alcuni concetti che sono 
basilari per precisare i contenuti e la 
metodologia di un P.A.U.: il concetto di 
accessibilità, prima legato all’elimina-
zione delle barriere e alla conformità 
alla normativa, è stato ampliato fino ad 
arrivare al concetto di inclusività, per 
cui gli spazi urbani debbono accoglie-
re in modo sicuro e confortevole tutti 
gli utenti; i destinatari del piano, defi-
niti nelle prime norme “persone handi-
cappate”, poi “persone disabili” quindi 
“chiunque” o “tutti”, sono stati infine 
denominati “utenza ampliata”, concet-
to molto più rispondente alla realtà; gli 
ostacoli da rimuovere, definiti prima 

barriere architettoniche, poi ostacoli 
non solo fisici, a seguito di studi socia-
li e urbanistici, sono stati articolati in 
due grandi categorie: barriere architet-
toniche e barriere localizzative, defini-
te e riportate anche in alcune norma-
tive regionali [L.R. 16/1989 Lombardia, 
L.R. 15/1989 Liguria, L.R. 32/1991 
Sardegna], che comprendono le bar-
riere culturali, sociali, economiche e 
informatiche; la finalità del piano che, 
definita dalla normativa come elimi-
nazione degli ostacoli, ha poi assunto 
un carattere più propositivo, risultante, 
oltre che dall’adeguamento di alcuni 
percorsi, dal ridisegno di intere zone 
urbane secondo il concetto di “città in-
clusiva”, che porta a considerare anche 
l’integrazione di infrastrutture, attrez-
zature e servizi carenti. L’evoluzione 
di questi concetti e la volontà di consi-
derare tutti gli aspetti che permettono 
di aumentare il grado di accessibilità 
urbana, oltre che l’esperienza matura-
ta con l’applicazione dei P.E.B.A., sono 
alla base dell’attenzione al P.A.U.
Per definire sinteticamente il Piano 
di Accessibilità si può fare riferimen-
to alla descrizione di Laurìa: “un pro-
gramma operativo finalizzato al miglio-
ramento del grado di accessibilità di 
luoghi, servizi e beni collettivi esistenti 
per mezzo di una pluralità di azioni e 
interventi coerenti programmati sul-
la base di priorità condivise” [Laurìa, 
2014, p. 125], atto a promuovere la so-
cializzazione e la responsabilizzazione 
della comunità nei processi di trasfor-
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mazione urbana. Gli aspetti che carat-
terizzano i contenuti del P.A.U. rispetto 
al P.E.B.A. sono sintetizzati nell’evo-
luzione “da una concezione ‘tecnica’ 
a una ‘sociale’; da una impostazione 
‘deterministica’ a una ‘critica’; da una 
visione ‘specialistica’ a una ‘integrata’; 
da un approccio ‘normativo’ a uno ‘pro-
gettuale’” [Laurìa, 2014, p. 129]. 
I contenuti e la metodologia del piano 
di accessibilità sono stati definiti con 
un lavoro di ricerca teorica e applica-
ta [1]; il processo di lungo periodo del 
piano è articolato in cinque fasi: due, 
trasversali, che riguardano la costitu-
zione di un Laboratorio per l’Acces-
sibilità, quale struttura operativa che 
redige e coordina, e il monitoraggio, 
sia del processo decisionale che della 
realizzazione; una incentrata sul rileva-
mento e l’analisi dei bisogni dell’uten-
za e delle criticità dei luoghi, che uti-
lizza vari strumenti di partecipazione e 
di restituzione/gestione dei dati; due 
che riguardano la programmazione in 
ordine di priorità degli interventi e la 
progettazione delle soluzioni specifi-
che [Laurìa, 2012].
Questo approccio è stato sperimentato 
in alcuni comuni nel corso della ricer-
ca, in altri è stato sviluppato un metodo 
di lavoro a esso ispirato [2], mentre in 
altri ancora sono stati adottati P.A.U. 
che definiscono percorsi di connessio-
ne pedonali, sicuri e accessibili a tutti, 
con il coinvolgimento della comunità e 
l’integrazione con altri piani di settore, 
per garantire non solo la mobilità ma 

anche una maggiore inclusione e in-
tegrazione sociale [3]. Anche a livello 
regionale c’è un’evoluzione; le Linee 
di indirizzo per l’accessibilità urbana, 
approvate in Liguria [Deliberazione 
della Giunta Regionale n. 1297/2008], 
per esempio, hanno lo scopo di miglio-
rare la qualità urbana andando oltre il 
formale rispetto delle misure e degli 
standard tecnico-normativi previsti dal 
D.M. 236/89 [Porzio, 2019].
In ambito internazionale, uno stu-
dio commissionato dal Ministero dei 
Trasporti britannico evidenzia l’im-
portanza di un approccio sistematico 
all’Accessibility Planning, da esplicarsi 
tramite la collaborazione interministe-
riale e l’elaborazione di linee guida, a 
livello nazionale, e il partenariato stra-
tegico tra autorità competenti, comu-
nità e portatori di interessi, per assicu-
rare una strategia integrata e coerente, 
con obiettivi e responsabilità condivisi, 
a livello locale. Le linee guida, oltre a 
indicare buone pratiche, reiterano la 
necessità di integrare la pianificazione 
dell’accessibilità con quella strategica 
e dei servizi, del trasporto e della mo-
bilità; lo studio ha infatti evidenziato 
alcuni principali ostacoli: localizzazio-
ne dei servizi, sistema di trasporto e 
difficoltà negli spostamenti (preoccu-
pazione per la sicurezza fisica e psico-
logica, mancanza di fiducia e riluttanza 
ad allontanarsi troppo da casa) [Kilby 
e Smith, 2012]. Seguendo un approc-
cio simile, l’amministrazione comuna-
le di una città canadese ha creato un 
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gruppo di lavoro costituito da rappre-
sentanti di varie unità operative [4] e 
della comunità locale, alcuni esperti e 
portatori di interesse, per redigere un 
Accessibility Master Plan, definito “a 
long-term visionary plan” che, integra-
to con altri strumenti, ha preso il nome 
di Mobility/Accessibility Master Plan 
[City of Lethbridge, 2020, p. 5].
Con il radicamento della cultura dell’in-
clusione, e dell’accoglienza, promul-
gata anche da The 2030 Agenda for 
Sustainable Development, si è passati 
a coniugare il concetto di accessibili-
tà non solo con quello di mobilità e di 
sicurezza, ma anche con quello di so-
stenibilità, che contiene al suo interno 
anche il concetto di “benessere am-
bientale”, che è necessario persegui-
re per tutti e in particolar modo per le 
persone più deboli; è importante chia-
rire che il concetto di benessere am-
bientale è legato sia al conseguimento 
di vari tipi di comfort sia alla tutela del-
la salute, in rapporto agli impatti nega-
tivi presenti nell’ambiente urbano.
Da tali considerazioni discende l’esi-
genza di vagliare l’accessibilità nello 
svolgersi della vita quotidiana, in rela-
zione alla struttura urbana, alla mobili-
tà, ai modi di trasporto e alle funzioni; 
solo così, infatti, si può conseguire una 
“accessibilità ambientale diffusa” che 
consente di migliorare la vivibilità ur-
bana e quindi la qualità di vita.
Il piano di accessibilità, quindi, ha il 
compito di costruire un quadro esau-
stivo dell’ambiente urbano, alle diver-

se scale (dall’area urbana, alla trancia 
urbana, in caso di vaste conurbazioni, 
al singolo percorso fino al dettaglio), 
integrando e mettendo a sistema 
aspetti e saperi diversi, affiancando 
agli esperti, ai politici e agli ammini-
stratori, i rappresentanti di varie ca-
tegorie di cittadinanza, associazioni 
e portatori di interesse. Il coinvolgi-
mento di tutti gli attori in un labora-
torio progettuale, se attuato secondo 
le migliori pratiche di partecipazione 
ai processi decisionali, come previste 
ai gradini più alti (Tokenism e Citizen 
Control) della scala elaborata dalla 
sociologa americana Sherry Arnstein 
[1969] e secondo il paradigma della 
cognitive city [Mostashari et al., 2011], 
in cui i cittadini sono sia sensori attivi, 
che captano e forniscono informazioni 
in base alle loro esperienze e compe-
tenze, sia consumatori di informazioni, 
crea un mutuo scambio e un processo 
di apprendimento interattivo che por-
ta a priorità di intervento e a soluzioni 
condivise.
Il piano si occupa di creare reti pedo-
nali organiche, costituite da percor-
si Origine-Destinazione diretti, e di 
verificare l’accessibilità e la fruibilità 
sia degli spostamenti quotidiani, che 
dei percorsi e delle mete. Per quanto 
riguarda la prima verifica, si possono 
utilizzare: metodiche specifiche, “per 
individuare teoricamente il percor-
so più battuto dai residenti per rag-
giungere i servizi di uso giornaliero” 
[Martincigh e Di Guida, 2016, p. 182]; 
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indicatori di stato, per definire la rag-
giungibilità degli esercizi di vicinato 
e dei servizi di prima necessità, degli 
spazi di aggregazione e culturali, valu-
tando la distanza da percorrere, la den-
sità della rete pedonale e la distanza 
dei punti di interscambio della rete del 
trasporto pubblico (distanza tra i nodi, 
rapporto di deviazione, durata del tra-
gitto, rapporto distanza/tempo di per-
correnza, elementi che definiscono lo 
sforzo d’uso, quali: pendenze, dislivelli, 
tempi di attesa, condizioni atmosferi-
che, dispositivi di supporto, ecc.); in-
dicatori di trasformazione, per capire 
come intervenire, in modo puntuale o 
con strategie complessive [Martincigh, 
2009; 2012]. 
Nel caso degli interventi puntuali, si 
può: migliorare la densità della rete, au-
mentando i nodi e migliorandone l’ubi-
cazione, seguendo il metodo della “do-
manda di attraversamento” [Martincigh 
e Di Guida, 2016, p. 182]; frazionare i 
tragitti con zone di sosta, attrezzate con 
sedute, servizi igienici, ecc. 
Nel caso di strategie di intervento 
complessive, si può fare riferimento 
alla “città delle brevi distanze” [5] o 
alla “città dei 15 minuti”, dove tutto ciò 
di cui si ha bisogno quotidianamente 
è reperibile a poca distanza da casa, 
e quindi dislocare i servizi in modo 
diffuso, come nel caso dei pocket 
garden [6], così che siano accessibili 
anche per chi ha poca autonomia, o 
provvedere a servizi di trasporto dedi-
cato, su richiesta, e taxi accessibili, o 

fornire all’utenza i servizi a domicilio. 
Appare più corretto parlare di distan-
ze da coprire, piuttosto che di durata 
dello spostamento, perché la velocità 
di percorrenza è legata alle condizioni 
ambientali e allo stato fisico e mentale 
degli utenti. I concetti di City of short 
distances, Strengthening a polycentric 
urban structure e A barrier-free city, 
rappresentano alcuni degli obietti-
vi strategici della progettazione della 
Città di Vienna, finalizzata a creare una 
città inclusiva [7]. Un esempio virtuoso 
di applicazione è rappresentato dalla 
riqualificazione urbana del quartiere di 
Mariahilf [City of Vienna, 2013].
Per quanto riguarda la verifica dell’ac-
cessibilità locale, il piano controlla, 
come d’uso, i gradi di accessibilità e 
fruizione dei singoli tratti della rete, 
considerando la normativa cogente e 
di consiglio; studia come eliminare gli 
ostacoli, seleziona possibili soluzioni 
alternative e definisce gli interventi 
fino al dettaglio: il P.E.B.A. si integra 
con il P.A.U.
Dato che è compito del piano di acces-
sibilità creare percorsi invitanti, dove 
ognuno possa muoversi in autonomia, 
senza sforzo e in modo salutare, è ne-
cessario aumentare la sicurezza dagli 
incidenti, d’uso e personale, migliorare 
il comfort termico, respiratorio, acu-
stico e visivo, proteggere dalle con-
dizioni climatiche avverse, agevolare 
l’orientamento, facilitare l’organizza-
zione della vita quotidiana. È necessa-
rio quindi che il piano non solo adotti 
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una metodologia scientifica rigorosa, 
per controllare che le prestazioni of-
ferte dall’ambiente urbano soddisfino 
le esigenze emerse, ma faccia anche 
riferimento, e ove possibile si integri, 
ad altri strumenti di settore, per de-
finire e attuare soluzioni sinergiche. 
In particolare, ai piani che riguarda-
no: la mobilità veicolare e i connessi 
fenomeni di inquinamento; i servizi 
di trasporto pubblico; i cambiamenti 
climatici e l’isola di calore urbana; il 
verde e il blu; l’illuminazione; il tessu-
to commerciale; ecc.
Anche l’Agenda 2030 auspica che si 
adottino piani integrati per rendere le 
città inclusive e sostenibili.

È basilare l’integrazione con il P.U.T. 
che, grazie allo strumento prescrittivo 
delle “Isole Ambientali” [8], così come 
approfondito e ampliato in ricerche e 
studi in varie sedi [Martincigh e Di 
Guida, 2016], presenta contenuti si-
mili alla “città delle brevi distanze”, 
e con il P.U.M.S., che prevede anche 
piani per l’accessibilità e per le aree a 
mobilità lenta.
In conclusione, si può dire che a livel-
lo nazionale ancora non esistono li-
nee guida ufficiali per la redazione del 
P.A.U., ma la letteratura ne dimostra 
l’esigenza e varie ricerche teoriche e 
applicate ne hanno sviluppato conte-
nuti e metodologia.

Note
[1] Nel 2010, la Regione Toscana ha finanziato una ricerca Sperimentazione degli 

indirizzi operativi per l’attuazione dei Piani per l’Accessibilità (Responsabile: 
Antonio Laurìa), per definire tali indirizzi e sperimentarli in sei Comuni pistoiesi. 

[2] La metodologia applicata nei Comuni di Trieste, Sgonico, Muggia e Duino-Au-
risina è descritta in un articolo di Alberto Arenghi, TECHNE – Journal of Tech-
nology for Architecture and Environment, 7. 

[3] Per esempio Brescia (2010), Prato (2012), Ravenna (2017), Maranello, MO 
(2017), Marcianise, CE (2019), Desio, MI (2021).

[4] I settori: Transport, Transit, Facility Services, Urban Construction, Real 
Estate e Land Development, Planning e Development Services, Parks, Re-
creation e Culture e gli esperti (assistenza sanitaria e sociale, istruzione, 
ecc.) dimostrano la multidisciplinarietà del piano e l’opportunità dell’inte-
grazione tra piani. 

[5] La “città delle brevi distanze” deriva dal concetto di Neighborhood Unit, pro-
mulgato da Clarence Perry all’inizio del Novecento. 

[6] Corrisponde al “nucleo elementare di verde” con raggio di influenza di massi-
mo 100 m (Circolare Ministero dei Lavori Pubblici 425/1967).

[7] La metodologia di progettazione secondo i principi del Gender Mainstrea-
ming, sviluppata da Eva Kail come responsabile del Gruppo di Pianificazione, 
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e le misure utilizzate sono descritte in una brochure: Stadt fair teilen, edita da 
Stadt Wien nel 2005 e nel 2007.

[8] Introdotte nel P.U.T. (Direttive per la redazione, adozione ed attuazione dei 
Piani Urbani del Traffico, Ministero dei Lavori Pubblici, GU 24.06.1995. 3.1.2 
– Viabilità principale e isole ambientali), sono singole zone urbane delimitate 
dalla rete di strade principali, con ridotti movimenti veicolari e traffico pedo-
nale privilegiato, finalizzate al recupero della vivibilità degli spazi urbani; fanno 
riferimento all’idea delle Environmental Areas di Colin Buchanan (1963).
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Piani per l’Eliminazione delle Barriere Architettoniche 
(P.E.B.A.)

L’etimologia dei termini “Piano”, “Abbattimento” e “Barriere 
Architettoniche” rimanda, a un’articolazione che interessa 

campi conoscitivi differenti e scale di approccio multidimensionali. 
Il termine “Piano”, nella declinazione urbanistica, si rifà a uno strumento 
di pianificazione territoriale, previsto dalla legge, le cui amministrazioni 
devono dotarsi al fine di promuovere un armonico sviluppo dell’edilizia e 
dell’assetto territoriale. 
Il vocabolo “Abbattimento” è definito come azione e risultato dell’abbat-
tere, ovvero del superare; analogamente per “Barriera” si intendono gli 
elementi costruttivi, per lo più artificiali, che impediscono o rendono dif-
ficoltoso l’accesso, il transito ai potenziali fruitori di uno spazio, di una 
funzione o di una attrezzatura, e quindi sottintendono l’azione di impedire, 
confinare, relegare. 
Infine, il termine Architettonica definisce una strutturazione o disposizio-
ne delle varie parti di un tutto funzionale. 
I P.E.B.A., acronimo di Piani per l’Eliminazione delle Barriere Architettoniche, 
sono strumenti pianificatori che hanno la finalità di individuare, classifica-
re e superare le situazioni di impedimento, rischio e ostacolo alla fruizione 
di edifici e spazi pubblici. Possiamo definire il P.E.B.A. come uno strumento 
metaprogettuale, necessario ad avviare procedure coordinate, per esegui-
re gli interventi di bonifica delle cosiddette barriere architettoniche.

Lu
ca

 M
ar

zi

In ambito nazionale la prima normati-
va che fa un esplicito riferimento alla 
pianificazione del superamento delle 
barriere architettoniche è la Legge 
41/1986 [1] dove, all’articolo 32 com-
ma 21, si prevede l’obbligo, per le 
Pubbliche Amministrazioni, di redige-
re i Piani di Abolizione delle Barriere 
Architettoniche [2].
La normativa pone l’obbligo alle am-
ministrazioni di dotarsi dei P.E.B.A. 
per adeguare gli edifici già esi-
stenti e non conformi alle diretti-

ve del D.P.R. 384 (oggi abrogato 
dal D.P.R. 503/1996 ed integrato 
con il D.M. 236/1989). Con la Legge 
104/1992, al comma 9 dell’articolo 
24, “Eliminazione o superamento del-
le barriere architettoniche”, si stabi-
lisce che l’ambito di applicazione del 
P.E.B.A. è integrato all’analisi dell’ac-
cessibilità degli spazi urbani “con 
particolare riferimento all’individua-
zione e alla realizzazione di percorsi 
accessibili”. Sinteticamente la Legge 
41/1986 identifica i P.E.B.A. come 
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strumento programmatorio necessa-
rio per coordinare le azioni di supera-
mento delle barriere architettoniche 
relativamente ai cespiti immobiliare 
afferenti al patrimonio edilizio delle 
Pubbliche Amministrazioni, la Legge 
104/1992 estende il campo di appli-
cazione dei piani agli spazi urbani e 
ai relativi sistemi infrastrutturali.
Su questo tessuto normativo si sono 
aggiunti alcuni contributi operativi, 
identificabili come linee guida o stru-
menti di analisi e verifica qualitativa. 
Strumenti specificatamente indirizza-
ti a campi circoscritti come gli ambiti 
museali e archeologici, gli ambiti sa-
nitari o quelli sportivi.
Inoltre, essendo delegata alle regioni 
la normativa di gestione edilizio ter-
ritoriale, si sono aggiunte specifiche 
esperienze che hanno maggiormente 
definito lo strumento dei P.E.B.A.
Le normative regionali [3] hanno ul-
teriormente affinato gli strumenti e i 
metodi di gestione dei P.E.B.A., allar-
gando il loro ambito operativo al più 
ampio concetto di fruibilità diffusa, 
assumendo la connotazione di Piani 
dell’Accessibilità, ovvero di strumenti 
multidisciplinari necessari alla gover-
nance di una ampia classe di requisiti 
ambientali al fine di garantire a tutti 
gli abitanti migliori condizioni di frui-
zione dell’ambiente costruito affinché 
ciascuno possa, nella misura più am-
pia possibile, svolgere le attività quo-
tidiane in modo autonomo [Laurìa et 
al., 2012]. 

La locuzione “Barriera Architettonica”, 
nelle normative cogenti, trova uno 
specifico riferimento nell’articolo 1, 
comma 2 del D.P.R. 503/1996 dove, 
tra l’altro, si specifica che le barrie-
re architettoniche sono sia gli osta-
coli fisici che limitano o impediscono 
l’accessibilità di spazi, attrezzature e 
componenti, sia la mancanza di ac-
corgimenti e segnalazioni che per-
mettano l’orientamento e la ricono-
scibilità dei luoghi [4].
L’articolata definizione rimanda a 
una visione olistica della locuzione, 
che va oltre il semplice concetto di 
elemento da superare, da rimuovere, 
introducendo i termini della mancan-
za di elementi che possono definire 
condizioni di inaccessibilità, ovvero 
introduce il concetto che la disabili-
tà è il frutto del contesto ambientale 
nel quale il soggetto, l’utente fruitore, 
compie le proprie azioni, le proprie 
geometrie di uso [Alberti et al., 2022]. 
Ne consegue che l’autonomia, l’indi-
pendenza possono essere raggiunte 
solo attraverso una visione sistemi-
ca del progetto “in cui l’integrazione 
degli apporti disciplinari specialisti-
ci è mirata a migliorare la vivibilità 
e l’inclusività dello spazio abitativo” 
[Laudiana et al., 2015].
In questa visione, che include concet-
ti quali il comfort, la salute e il be-
nessere, il piano di eliminazione del-
le barriere architettoniche ha come 
macro obiettivo quello di produrre 
conoscenza al fine di poter intrapren-
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dere concretamente le azioni di pro-
gettazione in grado di mirare all’in-
nalzamento della qualità della rete di 
servizi, tempi e occasioni fornite dal-
la “città intesa come bene comune” 
[Salzano, 2009], partendo dalle ne-
cessità di chi maggiormente richie-
de attenzioni, per giungere a definire 
risposte capaci di garantire il quadro 
associante a cui mira una città sana, 
solidale e quindi accessibile e fruibile 
a tutti i potenziali fruitori.
Secondo questa visione, il piano è 
così uno strumento, trasversale, di 
analisi e verifica, necessario per alfa-
betizzare utenti e gestori della città 
a una cultura dell’accessibilità, ed è 
quindi un tassello del processo ne-
cessario a intraprendere quelle azioni 
di “design urbano” che mirano a in-
terventi più o meno dedicati al fine 
di superare, attenuare o eludere i 
conflitti persona–ambiente presenti 
nella rete di spazi e funzioni presenti 
nell’ambito urbano [Marzi, 2009]. 
Dal punto di vista operativo possia-
mo riassumere le fasi di un P.E.B.A. in 
quattro macro-step:
1. predisposizione-preparazione;
2. rilievo ambientale, definizione del 

quadro conoscitivo;
3. pianificazione degli interventi;
4. monitoraggio e successivo aggior-

namento del piano.
Tali fasi dovrebbero privilegiare un 
flusso circolare, piuttosto che se-
quenziale, nel quale rilievo-pianifi-
cazione-attuazione degli interventi 

seguono un percorso di continuo ag-
giornamento e verifica, e quindi di 
miglioramento.
Sinteticamente, la prima fase è carat-
terizzata dalla definizione del grup-
po del lavoro, dall’individuazione dei 
referenti privilegiati con l’obiettivo di 
illustrare e raccogliere notizie gene-
rali sugli spazi edilizi e urbani e sul 
loro contesto funzionale e prestazio-
nale. Nella prima fase si predispon-
gono le azioni necessarie allo svilup-
po operativo del progetto, attraverso 
la definizione non solo degli ambiti 
geografici interessati, ma anche del-
le relative componenti morfologi-
co-spaziali, organizzative-strumenta-
li, sociali, ecc. Rientra in questa fase, 
secondo metodiche partecipate, l’at-
tivazione delle iniziative di stakehol-
der engagement, grazie alle quali i 
rappresentanti dei gruppi di interes-
se coinvolti assumono il ruolo di va-
lidatori dell’intero processo di attua-
zione e gestione del piano.
La seconda fase prevede la rilevazio-
ne ambientale.
In questa fase si classificano i con-
flitti persona-ambiente, ovvero quel-
le criticità che limitano la fruibilità, 
l’accessibilità e la sicurezza della rete 
dei percorsi, spazi, edifici e attrezza-
ture presenti nell’ambito urbano.
Si analizza cioè il contesto ambien-
tale restituendo un quadro sinottico 
in grado di indicare le criticità, ana-
lizzandone le ricadute e identifican-
do, per unità ambientali omogenee, 
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i possibili interventi secondo una 
classificazione che tenga conto delle 
componenti organizzative, strutturali 
ed impiantistiche. 
Le metodologie di classificazione de-
gli interventi possono ritrovare un va-
lido esempio in ambito internazionale 
nelle metodologie sviluppate dall’ADA 
(Americans with Disabilities Act) nella 
gestione dei Transition Plan, ovvero in 
quelle metodiche di analisi delle con-
dizioni ambientali che contemplano, 
attraverso la lettura della continuità 
degli spazi, la verifica delle geometrie 
di uso da parte dei potenziali utenti 
identificati per classi di utenza.
Nella terza fase si redigono i rapporti 
d’intervento, ovvero si pianificano gli 
ambiti e le azioni volte a modificare 
i conflitti persona-ambiente, suddivi-
dendo gli interventi in stralci omoge-
nei per aree e macro-costi, classifican-
do le opere per complessità, tipologia 

(manutenzione ordinaria, straordinaria, 
ristrutturazione, nuova progettazione, 
ecc.) e grado di priorità.
In questa fase si classificano gli in-
terventi per priorità, indicando quelli 
specificatamente necessari ad accre-
scere il livello di accessibilità e quelli 
differibili ad azioni che comportano la 
rivisitazione complessiva di riassetto 
urbano-edilizio.
L’ultima fase del piano riguarda la sua 
attuazione e relativo monitoraggio. A 
prescindere dalle diverse configura-
zioni organizzative, è necessario che 
all’interno delle amministrazioni sia 
comunque previsto uno specifico ruolo 
per raccordare le attività di attuazio-
ne del piano, vigilare sull’applicazione 
delle metodologie operative in esso 
contenute, fornire una consulenza sui 
progetti non inseriti nel piano che, se 
non verificati, potrebbero generare 
nuove condizioni di inaccessibilità.

Note
[1] All’articolo 32 della Legge 41/1986 si menziona il tema delle barriere 

architettoniche ai commi 20 e 21. Comma 20 “non possono essere ap-
provati progetti di costruzione o ristrutturazione di opere pubbliche che 
non siano conformi alle disposizioni del D.P.R. 27 aprile 1978, n. 384 (ora 
D.P.R. 24 luglio 1996, n. 503), in materia di superamento delle barriere 
architettoniche. Non possono altresì essere erogati dallo Stato o da altri 
enti pubblici contributi o agevolazioni per la realizzazione di progetti in 
contrasto con le norme di cui al medesimo decreto”. Comma 21 “per gli 
edifici pubblici già esistenti non ancora adeguati alle prescrizioni del 
D.P.R. 27 aprile 1978, n. 384 (ora D.P.R. 24 luglio 1996, n. 503), dovranno 
essere adottati da parte delle Amministrazioni competenti piani di elimi-
nazione delle barriere architettoniche entro un anno dall’entrata in vigore 
della presente legge”.
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[2] Con la nozione “tutte le Amministrazioni pubbliche” si intendono le Am-
ministrazioni dotate di personalità giuridica di diritto pubblico, in tal 
senso le Amministrazioni statali e parastatali, le Regioni, le Province, i 
Comuni, i consorzi di Comuni, le Comunità montane, le ASL, le Aziende 
ospedaliere, ecc., applicando lo strumento sia agli immobili di proprietà 
sia a quelli in affitto, comodato, uso, concessione, ecc.

[3] Capifila sono state le regioni Lombardia, Veneto ed Emilia-Romagna, se-
guite da Toscana e Friuli-Venezia Giulia che hanno redatto proprie linee 
guida per la stesura dei P.E.B.A. e P.A.U. La regione Lombardia inserisce 
i P.E.B.A. tra gli strumenti di gestione del territorio con la L.R. del 1989, 
n. 6, “Norme sull’eliminazione delle barriere architettoniche e prescri-
zioni tecniche di attuazione”, integrata con la L.R. n 9 del 2020 che re-
golamenta il registro regionale dei piani di eliminazione delle barriere 
architettoniche al fine di monitorare lo stato di attuazione delle attività 
a scala regionale. La regione Veneto stabilisce i criteri e le modalità di 
formazione dei P.E.B.A. con il D.G.R. n. 841 del 31 marzo 2009, definendo 
delle proprie linee guida operative e le modalità di aggiornamento ed 
implementazione dei dati. La regione autonoma Friuli-Venezia Giulia con 
la L.R. n. 10 del 19 marzo 2018, “Principi generali e disposizioni attuative 
in materia di accessibilità”, all’articolo 8 stabilisce i criteri e le modalità 
di formazione dei P.E.B.A. introducendo il concetto di georeferenziazione 
dei dati.

[4] Esaminando la sequenza cronologica dei provvedimenti normativi relativi 
alle tematiche dell’accessibilità, leggendo la stessa terminologia utiliz-
zata, emergere l’evoluzione di approccio al tema, passando dalla defi-
nizione del Circolare del Ministero dei Lavori Pubblici n. 425/1967 che 
identificava le barriere architettoniche come “gli ostacoli che incontrano 
individui fisicamente menomati nel muoversi negli spazi urbani e negli 
edifici” al D.P.R. 503/96 che le identifica come “gli ostacoli fisici che 
sono fonte di disagio per la mobilità di chiunque e in particolare di coloro 
che, per qualsiasi causa, hanno una capacità motoria ridotta o impedita 
in forma permanente o temporanea; gli ostacoli che limitano o impedi-
scono a chiunque la comoda o sicura utilizzazione di parti, attrezzature o 
componenti; la mancanza di accorgimenti e segnalazioni che permetta-
no l’orientamento e la riconoscibilità dei luoghi e delle fonti di pericolo 
per chiunque e in particolare per i non vedenti, per gli ipovedenti e per 
i sordi”.
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Progettazione inclusiva/Inclusive Design

L’espressione “Progettazione inclusiva” è la traduzione di 
Inclusive Design, termine inglese che definisce un approccio 
al progetto sviluppato in Inghilterra verso la metà degli anni 

Novanta in cui i progettisti si impegnano affinché i loro prodotti e servizi ri-
spondano alle esigenze di un pubblico più vasto possibile, indipendentemente 
dall’età o dalle capacità degli utenti. Pertanto, non si propone come un nuovo 
genere di design, o una specializzazione separata, ma come un diverso modo 
di progettare per fornire risposte adatte alla maggior parte delle persone.

V
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Il primo a utilizzare l’espressione 
Inclusive Design è stato, nel 1994, 
Roger Coleman, professore emerito al 
Royal College of Art di Londra e stu-
dioso di design [Coleman, 1994], le 
cui ricerche hanno influenzato e sup-
portato lo sviluppo di tale orientamen-
to, prima in Inghilterra e in seguito a 
livello internazionale.
Esistono diverse definizioni di 
Inclusive Design, tra le quali la più 
diffusa fa riferimento a un documento 
del Design Council del 2008, condivi-
sa dallo stesso Coleman, così formu-
lata: “Inclusive Design is neither a 
new genre of design, nor a separate 
specialism. It is a general approach 
to designing in which designers en-
sure that their products and services 
address the needs of the widest pos-
sible audience, irrespective of age or 
ability. Two major trends have driven 
the growth of Inclusive Design (also 
known [in Europe] as Design for All 
and as Universal Design in the USA): 
population ageing and the growing 
movement to integrate disabled peo-

ple into mainstream society” [Clarkson 
e Coleman, 2015, p. 235].
Lo sfondo di riferimento in cui si col-
loca questo modo di intendere le po-
tenzialità del progetto fa proprie le ini-
ziative e le sperimentazioni condotte 
negli Stati Uniti e in Europa fin dagli 
anni Sessanta, assorbendo le lezio-
ni del Design for All e dell’Universal 
Design, ma cercando rispetto a queste 
un percorso autonomo che mira innan-
zitutto a collegare il design ai bisogni 
sociali, modificando la tradizionale 
connessione tra disabilità e invecchia-
mento, considerata uno stereotipo da 
superare.
L’Inclusive Design si pone quindi in 
una posizione opposta rispetto alla 
progettazione concentrata sulla disabi-
lità che in passato si era occupata del-
le necessità delle persone con disabili-
tà e degli anziani, considerandoli come 
dei sottoinsiemi della popolazione cui 
destinare prodotti e oggetti specifi-
ci, pur riconoscendo l’importanza del 
lavoro condotto da ricercatori come 
Selwyn Goldsmith nel Regno Unito, Ron 
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Mace e Tim Nugent negli Stati Uniti. Le 
ricerche dell’architetto Goldsmith sono 
alla base di uno dei primi manuali in-
glesi sull’accessibilità negli edifici che 
pone l’attenzione sulle necessità degli 
utenti che utilizzano la sedia a rotelle: 
Designing for the Disabled [Goldsmith, 
1963], così come il lavoro di Mace che 
ha condotto alla nascita dell’Universal 
Design. Grazie al lavoro dei precursori 
della progettazione attenta alle persone 
con disabilità si è potuto passare a una 
fase successiva che Clarkson e Coleman 
sintetizzano in una frase: “These devel-
opments have progressively shifted the 
focus from THEM – the elderly and disa-
bled in academic parlance – to the US” 
[Clarkson e Coleman, 2015, p. 235].
La riflessione di Coleman parte dal 
presupposto che la disabilità sia un’e-
sperienza universale, non circoscritta 
ad alcune persone caratterizzate da 
bisogni “speciali”, dal momento che 
ognuno di noi la sperimenta con moda-
lità diverse nel corso della propria vita, 
per poi incontrarla più direttamente 
durante la vecchiaia. 
Inoltre, dal momento che lo spazio co-
struito è già ampiamente modellato 
dall’intervento umano attraverso pro-
getti che possono svolgere un ruolo 
abilitante o disabilitante, come sostiene 
l’interpretazione della disabilità propo-
sta dal modello sociale [Shakespeare, 
2017], è fondamentale progettare un 
mondo che corrisponda il più possibile 
alle diversità presenti nella popolazione. 
L’attenzione dei primi studi è rivolta in 

particolare al settore del prodotto indu-
striale, con l’intento di eliminare la di-
stanza tra il design tradizionale e il de-
sign rivolto alle persone con disabilità e 
agli anziani, le cui necessità vengono di 
norma affrontate in modo opposto.
Il terreno di questo cambiamento è con-
traddistinto da un momento storico in 
cui cominciava a emergere la tendenza 
verso un rapido e progressivo invecchia-
mento della popolazione, sia nel Regno 
Unito che in molte nazioni europee.
Si trattava quindi di proporre una nuova 
chiave di lettura che da un lato non divi-
desse più le persone in utenti con abilità 
diverse, e dall’altro osservasse con at-
tenzione alcuni fenomeni in espansione 
come occasione per ribaltare il modo di 
intendere il progetto. Sostenendo che i 
bisogni e le capacità cambiano durante 
il corso della vita, e considerando questo 
elemento nel processo di progettazione, 
prodotti, servizi e ambienti possono es-
sere migliorati per la maggior parte degli 
utenti, in modi non associati a percezioni 
negative legate all’età o alla disabilità. 
L’Inclusive Design scardina anche l’i-
dea che non si possa ottenere un risul-
tato economico attraverso un progetto 
di qualità che non si rivolge più a una 
minoranza ma a un pubblico più am-
pio, del quale fanno parte anche uten-
ti dotati di notevole capacità di spesa. 
Per questo una prima fase di sviluppo 
dell’Inclusive Design è stata focalizzata 
sulla costruzione di un business case, 
di conoscenze di base e di strumen-
ti di progettazione, ottenuti attraverso 
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il coinvolgimento della comunità dei 
progettisti e delle istituzioni del Regno 
Unito nella creazione di modelli pratici 
[Clarkson et al., 2003].
La radice inglese dell’Inclusive Design fa 
sì che proprio in Inghilterra si siano mol-
tiplicate le definizioni di questo termine, 
di cui si riportano quelle considerate più 
significative e in grado di fissare delle 
tappe di sviluppo del concetto stesso.
Per la Commission for Architecture and 
the Built Environment (CABE), struttura 
del Design Council inglese, Inclusive 
Design è “a process of designing, build-
ing, managing and populating plac-
es and spaces that ensures that they 
work for as many people as possible, 
not just some groups. It encompasses 
where people live and the public build-
ings they use, such as health centres, 
education facilities, and libraries; and 
how they get around neighbourhoods, 
streets, parks, and green spaces and 
transport” [CABE, 2008].
Per il British Standard la definizione 
si modifica a seconda che l’oggetto di 
interesse sia il design industriale o il 
progetto architettonico, così la British 
Standard 7000 del 2005 riferita ai 
Design management systems defi-
nisce l’Inclusive Design come: “The 
design of mainstream products and/
or services that are accessible to, and 
usable by, as many people as reason-
ably possible ... without the need for 
special adaptation or specialised de-
sign” [BS 7000-6:2005]. Mentre per la 
British Standard 8300 del 2018 riferita 

all’ambiente costruito (la cui versione 
originale è del 2009) l’Inclusive Design 
è un “Approach to the design of the en-
vironment, including buildings and their 
surrounding spaces, and managed and 
natural landscapes, to ensure that they 
can be accessed and used by everyone” 
[BS 8300-1:2018].
L’ambiente inclusivo riconosce e ac-
coglie le differenze nel modo in cui le 
persone usano lo spazio costruito, sen-
za separare fisicamente o socialmente. 
Aiuta a vivere in modo indipendente 
e a partecipare pienamente a tutti gli 
aspetti della vita. Inoltre, sempre se-
condo la definizione della BS 8300: “An 
inclusive environment:

 — Creates buildings, places and spac-
es that can be used easily, safely 
and with dignity by everybody.

 — Provides choice, is convenient and 
avoids unnecessary effort, separa-
tion or segregation.

 — Goes beyond meeting minimum 
standards or legislative requirements.

 — Recognizes that everyone benefits 
from improved accessibility, includ-
ing disabled people, older people 
and families with children, carers, 
and people who do not consider 
themselves to be disabled.

An inclusive environment works bet-
ter for everybody, whether a place is 
a home, school, office, factory, park, 
street, hospital, nursing, residential or 
care home, bus route or train station.
It is not just disabled and older people, 
or families with small children who ben-
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efit from a well-designed and managed 
built environment – everyone benefits. 
Good design is inclusive design” [BS 
8300-1:2018].
Per andare “oltre il rispetto degli stan-
dard minimi o dei requisiti legislativi”, la 
BS 8300 suggerisce una struttura ope-
rativa composta da attività di progetta-
zione da compiersi fin dalle prime fasi 
della stessa che prevedono, ad esem-
pio, di inserire i concetti chiave dell’in-
clusione nel brief iniziale, controllarne 
l’applicazione in itinere e garantire, al 
completamento, la gestione dei livelli di 
accessibilità attraverso la formazione del 
personale che si occupa delle strutture.
Il termine “inclusive” si presta a 
estensioni di significato che ne hanno 
ulteriormente ampliato l’ambito di ri-
ferimento, come dimostra il suo utiliz-
zo nell’Agenda 2030 for Sustainable 
Development, come sostantivo nel 
senso di inclusione sociale (“inclusion 
of all” nel Goal 10, Reduce inequali-
ties), e come aggettivo per definire 
una urbanizzazione inclusiva e soste-
nibile, in grado di fornire un accesso 
universale a spazi verdi e pubblici 
sicuri, inclusivi e accessibili, in parti-
colare per donne, bambini, anziani e 
persone con disabilità (Goal 11, Make 
cities and human settlements inclu-

sive, safe, resilient and sustainable).
I temi dell’inclusione e della sostenibi-
lità condividono un importante spazio 
intellettuale e operativo. Il concetto di 
sostenibilità ha infatti negli anni accolto 
nel suo ambito di azione, oltre alle que-
stioni ambientali ed economiche, quelle 
sociali [Maisel et al., 2018]. Qualsiasi 
sistema che intenda oggi considerarsi 
sostenibile deve affrontare le tematiche 
dell’equità, della giustizia sociale, dan-
do così un significato ancora più ampio 
e sfaccettato alla parola inclusione.
Nella traduzione italiana la Progettazio-
ne inclusiva ha perso le radici geografi-
che e culturali della sua origine, venendo 
comunemente impiegata come alterna-
tiva ai termini Design for All e Universal 
Design, ma acquisendo nel contempo, 
specie in ambito accademico, nuove 
declinazioni. La progettazione inclusiva 
e sicura, e la progettazione antincendio 
inclusiva, fondono i princìpi del pensiero 
originario con le specificità della sicu-
rezza in uso e della sicurezza al fuoco, 
estendendo l’ambito di un approccio 
destinato ad ampliare ancora il suo 
campo di riferimento, grazie a una ge-
nesi che ha assunto l’evoluzione come 
modello di sviluppo dell’Inclusive Desi-
gn, dotando questo concetto, da subito, 
di confini permeabili all’interazione.
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Secondo quanto definito dalla Convenzione delle Nazioni 
Unite sui diritti delle persone con disabilità (UN-CRDP), “per 
progettazione universale si intende la progettazione di pro-

dotti, strutture, programmi e servizi utilizzabili da tutte le persone, nella misura 
più estesa possibile, senza il bisogno di adattamenti o di progettazioni spe-
cializzate. La progettazione universale non esclude dispositivi di sostegno per 
particolari gruppi di persone con disabilità ove siano necessari” [UN, 2006].
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Questa può essere ritenuta, attualmente, 
la definizione ufficialmente riconosciuta 
di Progettazione universale/Universal 
Design in quanto la Convenzione, adot-
tata il 13 dicembre 2006 a New York 

dall’Assemblea generale delle Nazioni 
Unite ed entrata in vigore il 3 maggio 
2008, conta 186 Stati Parte [United 
Nations, 2006] ed è il primo caso di 
trattato sui diritti umani ratificato dall’U-
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nione Europea nel suo insieme (23 di-
cembre 2010) oltre che dai singoli Stati. 
L’Italia ha ratificato la Convenzione con 
la Legge 3 marzo 2009, n. 18 Ratifica 
ed esecuzione della Convenzione delle 
Nazioni Unite sui diritti delle persone 
con disabilità, con Protocollo opzionale, 
fatta a New York il 13 dicembre 2006 e 
istituzione dell’Osservatorio nazionale 
sulla condizione delle persone con di-
sabilità. Di fatto, la definizione riportata 
nella CRDP riprende quella coniata da 
Ronald Lawrence Mace e dal suo team 
della North Carolina State University ne-
gli anni Ottanta del Novecento “Universal 
Design is the design of products and en-
vironments to be usable by all people, to 
the greatest extent possible, without the 
need for adaptation or specialized de-
sign” [Nygaard, 2018, p. 1].
Negli anni Sessanta si afferma il 
Movimento per i diritti civili delle perso-
ne con disabilità, a partire proprio dagli 
Stati Uniti, dove i reduci della guerra del 
Vietnam, rientrati in patria con una di-
sabilità fisica, sensoriale o psichica, e 
le loro famiglie, rivendicano il diritto alla 
partecipazione sociale e alle pari op-
portunità di istruzione e lavoro. 
Tale movimento riesce a ottenere l’ap-
provazione di nuove leggi che vietano la 
discriminazione basata sulla disabilità. 
A differenza di altre minoranze discri-
minate e oppresse, come quelle etniche 
o religiose, per le persone con disabilità 
il diritto alla libertà e parità di accesso 
non dipende solo dall’eliminazione di 
restrizioni sociali, politiche e culturali 

ma è garantito soprattutto dai requisiti 
spaziali e ambientali e dall’accessibilità 
fisica agli edifici [Steinfeld et al., 2012]. 
Per questo motivo, le leggi e i regola-
menti emanati a sostegno dell’integra-
zione impongono la rimozione delle 
barriere architettoniche e specificano 
requisiti minimi, standard dimensiona-
li e pratiche progettuali che possano 
garantire che l’ambiente costruito non 
ostacoli la partecipazione attiva delle 
persone con disabilità.
L’Architectural Barriers Act (1968), la 
Sezione 504 del Rehabilitation Act 
(1973), il Fair Housing Act Amendments 
(1988), l’Americans with Disabilities Act 
(1990) sono tutti esempi di normative 
per l’adeguamento e la progettazione 
di abitazioni, edifici pubblici, luoghi di 
lavoro, infrastrutture, sistemi di comuni-
cazione che non presentino barriere per 
le persone con disabilità [Story et al., 
1998]. L’accessibilità viene vista, quindi, 
come un progetto dedicato che si con-
centra sul rispetto di indicazioni norma-
tive e tecniche specializzate, e che si 
affianca, o sovrappone, al progetto per 
le persone senza disabilità. Le soluzioni 
progettuali rispondono in modo puntua-
le e differenziato alle diverse esigenze, 
tanto da risultare, spesso, esclusive e 
stigmatizzanti (ingressi separati, per-
corsi differenziati, posti dedicati, ecc.) 
e generare, di fatto, una nuova forma di 
discriminazione. Nasce così la spinta 
verso un nuovo approccio progettuale 
che Ronald Mace definisce Universal 
Design [Story et al., 1998].
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Mace introduce il concetto di Universal 
Design in contrapposizione a quello di 
Barrier Free Design, determinando di 
fatto un punto di svolta dalla progetta-
zione dedicata a quella per la “diversità 
umana” e opponendo, dal punto di visto 
ideologico e politico, un principio di to-
talità a quello di specificità.
L’obiettivo è progettare e realizza-
re edifici, ambienti, prodotti e servizi 
che garantiscano le stesse possibilità 
di fruizione al maggior numero pos-
sibile di persone, indipendentemente 
dall’età, dalle caratteristiche fisiche 
e dalle capacità e abilità di ciascuno, 
sulla base di un principio di equità e 
parità [Mace et al., 1991]. Lo staff del 
Center for Universal Design, fondato 
da Mace presso la North Carolina State 
University, coinvolgendo esperti di pro-
gettazione architettonica, ambientale e 
industriale, ha analizzato le caratteristi-
che formali, funzionali e prestazionali di 
spazi e oggetti in un’ottica di fruizione 
ampliata e vantaggiosa per tutti per 
giungere alla definizione di sette prin-
cìpi che si pongono come orientamento 
e guida per una progettazione acces-
sibile ed equa, fruibile in comodità e 
sicurezza. A ogni principio sono state 
associate alcune indicazioni progettuali 
specifiche [Connell et al., 1997]. 
Equità o uso equo: il bene/servizio deve 
poter essere utilizzato da tutti nello 
stesso modo o con modalità equivalenti.

 — Garantire modalità di fruizione e uti-
lizzo identiche, ovvero equivalenti;

 — evitare forme di discriminazione 

e stigmatizzazione;
 — garantire a tutti gli utenti condizioni 

di privacy, sicurezza e benessere;
 — rendere il progetto attraente per 

tutti i possibili fruitori.
Flessibilità o uso flessibile: il bene/ser-
vizio deve adattarsi al più ampio spet-
tro di capacità e preferenze individuali.

 — Consentire la scelta dei modi di 
utilizzo;

 — prevedere l’adattabilità a modalità 
di utilizzo differenti.

Semplicità o uso semplice e intuitivo: 
l’utilizzo deve essere facilmente com-
prensibile, indipendentemente dall’e-
sperienza, dalle conoscenze e dalle abi-
lità linguistiche e culturali degli utenti.

 — Eliminare la complessità superflua;
 — considerare le aspettative e le ca-

pacità intuitive degli utenti;
 — prevedere un’ampia varietà di com-

petenze linguistiche;
 — organizzare le informazioni in rela-

zione alla loro importanza;
 — predisporre suggerimenti o mecca-

nismi di retroazione durante e dopo 
l’utilizzo/fruizione.

Percettibilità dell’informazione: le in-
formazioni necessarie devono essere 
fornite in modo efficace, indipenden-
temente dalle condizioni ambientali o 
dalle capacità sensoriali degli utenti.

 — Uso contemporaneo di modalità co-
municative differenti: grafiche, ver-
bali, tattili, acustiche;

 — evidenziare le informazioni essen-
ziali e garantirne la leggibilità;

 — differenziare gli elementi informativi;
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 — garantire la compatibilità con le diver-
se tecnologie e dispositivi utilizzati da 
persone con disabilità sensoriali.

Tolleranza all’errore: la progettazio-
ne deve ridurre al minimo i rischi e i 
danni derivanti da azioni accidentali o 
involontarie.

 — Utilizzare elementi che riducono al 
minimo il rischio e l’errore;

 — eliminare, schermare o isolare gli ele-
menti che possono procurare rischi;

 — fornire avvertimenti di pericolo o 
errori di utilizzo;

 — prevedere funzioni di sicurezza;
 — scoraggiare azioni imprudenti o 

che richiedono vigilanza.
Contenimento dello sforzo: il progetto 
deve consentire un utilizzo confortevo-
le e con minima fatica.

 — Permettere agli utenti di mantenere 
posture corrette;

 — ridurre al minimo le azioni ripetitive;
 — minimizzare lo sforzo fisico specie 

se continuativo.
Dimensioni e spazi adeguati al rag-
giungimento e l’uso: fornire dimensio-
ni e spazi appropriati per il raggiun-
gimento, la presa, la manipolazione e 
l’utilizzo, indipendentemente dalla cor-
poratura, dalla postura e dalla capacità 
di muoversi dell’utente.

 — Garantire a qualsiasi utente, in piedi 
o seduto, la visibilità degli elementi 
rilevanti;

 — rendere confortevole il raggiungi-
mento di ogni componente ponendo-
li in posizione e distanza opportuna;

 — prevedere variazioni nella mano e 
nella misura della presa;

 — utilizzo confortevole delle impugnature;
 — fornire spazi adeguati all’utilizzo di ausili. 

I princìpi non indicano soluzioni uni-
voche e dettagliate ma suggeriscono 
un atteggiamento metodologico, una 
strategia progettuale rispettosa di tut-
te le fragilità e attenta alla soddisfa-
zione dell’utente. Tale progettazione 
non esclude misure compensative, au-
sili o soluzioni dedicate o particolari, 
poiché è inevitabile che ci sia un’area 
grigia di popolazione che non trova 
soddisfazione in un progetto che deve 
necessariamente fare sintesi delle di-
verse esigenze e mediare tra quelle in 
contrapposizione [Arenghi et al., 2016]. 
Riferirsi al maggior numero possibile di 
potenziali utenti riduce, però, le dimen-
sioni di questa zona grigia e le occasioni 
di incompatibilità tra capacità di funzio-
namento e caratteristiche dell’ambiente 
che, come definito dall’ICF, determina-
no la disabilità [WHO, 2001].
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Progetto flessibile

Progetto flessibile

Flessibilità dal tardo latino flexibilĭtas-atis è quella proprietà 
che indica la facilità a variare, a modificarsi e a adattarsi a si-
tuazioni o condizioni diverse [Treccani, 2023]. Così come, nella 

visione evoluzionista, la capacità di adattamento alle mutazioni dell’ambiente è 
condizione di sopravvivenza, nei vari contesti in cui la flessibilità è stata inda-
gata è considerata una caratteristica migliorativa del sistema (biologico, pro-
duttivo, economico, ecc.) capace di incrementare le qualità prestazionali dello 
stesso [1]. In ambito architettonico questa definizione può tradursi nella capa-
cità del sistema progettato (sia esso uno spazio aperto, chiuso o un oggetto) 
a essere reattivo e a modificarsi in funzione di stimoli/perturbazioni esterne 
(variabilità delle condizioni di contesto) e interne (variabilità delle esigenze/abi-
lità dell’utenza). La capacità di porre in essere differenti configurazioni fisiche 
presuppone la presenza di interazioni tra contesto-sistema progettato-utente, 
con successive approssimazioni del sistema progettato a un orizzonte esterno (i 
rapporti del sistema progettato con le sue parti costituenti e con il suo ambiente 
contestuale) e/o a un orizzonte interno (tutte le sue determinazioni in relazione 
alla sua persona) [Schmidt, 2010; Schneider, Till, 2005].
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L’accezione positiva del termine che 
si riconosce nella restrizione del cam-
po di indagine all’interazione uten-
te-sistema progettato è conferma-
ta dalla normativa che individua “la 
possibilità di modificare nel tempo lo 
spazio costruito a costi limitati, allo 
scopo di renderlo completamente ed 
agevolmente fruibile anche da par-
te di persone con ridotta e impedita 
capacità motoria o sensoriale” [D.M. 
236/1989, articolo 2]. 
Ne consegue che la progettazione di 
un’unità spaziale e/o di un suo singo-
lo elemento costruttivo, in un’ottica 
di flessibilità, considera l’evoluzione/
involuzione delle abilità della persona 
in correlazione alle capacità perfor-
mative/evolutive del sistema tecnolo-
gico-ambientale dello spazio e delle 
sue dotazioni. La flessibilità si pre-
senta quindi come una tattica dell’a-
gire progettuale e della pratica co-
struttiva che ha come obiettivo quello 
di implementare la resilienza del si-
stema utente-spazio-dotazioni attra-
verso una trasformazione, un cambia-
mento che sottende una distinzione 
tra un “prima” e un “dopo”. Tale con-
siderazione permette di caratterizzare 
maggiormente il progetto flessibile 
rispetto alla generazione di approcci 
al progetto inclusivo dell’utenza reale 
(Universal Design, Inclusive Design, 
Design for All) con i quali il Flexible 
Design condivide l’obiettivo di supe-
rare l’omologazione progettuale che 
unifica spazi e attrezzature a utenti 

standard, ma si differenzia nell’obiet-
tivo di ottenere soluzioni compatibili 
con le esigenze di tutti e pertanto non 
ottimali rispetto alle specificità delle 
singole utenze. Tali approcci, pur nel-
le loro differenze, promuovono una 
progettazione di prodotti e ambienti 
utilizzabili da tutte le persone, nella 
misura più ampia possibile, senza il 
bisogno di adattamenti o progettazio-
ni specializzate, riferendosi a sistemi 
con un grado di modificabilità “pas-
siva” capaci di funzionare nonostante 
i cambiamenti del contesto esisten-
ziale grazie a una “complessità or-
ganizzativa” del sistema progettato. 
Rispetto a questi approcci, il progetto 
flessibile fa riferimento a un grado di 
modificabilità “attiva” che implica il 
concetto di “semplicità di attuazione” 
intesa come rapidità e facilità con le 
quali possono essere portate a termi-
ne le operazioni di modificabilità [2].
Il progetto flessibile dovrà, quin-
di, essere pensato facendo leva non 
solo sulla rispondenza a prestazio-
ni standard univoche (geometriche, 
dimensionali, percettive) ma anche 
sulla capacità di garantire prestazio-
ni che siano di aiuto e supporto alle 
funzionalità residue dell’utente e per 
soddisfare le sue esigenze variabili 
nel tempo (attraverso una predisposi-
zione di spazi e oggetti che possono 
subire modifiche, interazioni, sosti-
tuzioni, aggiornamenti, automazioni). 
Tale riflessione apre a un’altra distin-
zione tra “flessibilità” e “modificabili-
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tà”, in quanto la semplice trasforma-
zione non è sufficiente a identificare 
un sistema flessibile ma occorre tener 
conto della “facilità di modificabilità”. 
A tal proposito l’economista Slack for-
nisce un’ulteriore specificità a questo 
concetto, descrivendo la flessibilità 
attraverso l’equilibrio dei seguenti tre 
valori: la gamma di possibili assetti, il 
tempo necessario per passare da una 
condizione all’altra, il costo richiesto 
per modificare la condizione di par-
tenza [Slack,1983]. 
In questa condizione in cui il proget-
to si tramuta in processo, la capacità 
di garantire prestazioni rigenerative e 
ottimizzate alle esigenze e alle abilità 
dell’utenza [Fitch, 1980], secondo una 
prospettiva diacronica, è determinata 
non da una anticipazione esaustiva 
di tutte le trasformazioni possibili ma 
dalla definizione, in fase progettua-
le, di una capacità di ampio margi-
ne, un grado di libertà, che permette 
differenti e opposte trasformazioni 
[Koolhaas, 1995]. Lo scenario descrit-
to evidenzia un tendenziale orienta-
mento del progetto verso la proposta 
di spazi con standard e dotazioni 
tecnologiche implementabili in tem-
pi successivi, da concepire come un 
software che si aggiorna con un livello 
di flessibilità non legato al momento 
contingente ma proiettato nel futuro 
[Ahmad et al., 2014].
Nel rapporto sistema progettato-u-
tente, il progetto flessibile si configu-
ra attraverso strategie progettuali nel 

sistema ambientale e nel sistema tec-
nologico tali da permettere al sistema 
progettato di:

 — adattarsi alle specifiche caratte-
ristiche dimensionali, strutturali, 
funzionali e psico-emotive della 
persona nello svolgimento delle 
attività quotidiane nel corso dell’e-
voluzione;

 — compensare la progressiva perdita 
e potenziale recupero di capacità 
fisico-motorie attraverso gli effet-
ti abilitanti indotti dalle capacità 
prestazionali variabili di elementi, 
attrezzature e spazi. 

Tale variabilità, che interessa sia l’u-
tente che il sistema progettato, prefi-
gura scenari di progettualità nei quali 
la flessibilità può assumere una con-
notazione:

 — soft, se azione preventiva (già in 
fase di progetto) di integrazione di 
elementi, componenti e sistemi di 
arredo già in produzione per la cu-
stomizzazione degli spazi e delle 
dotazioni;

 — hard, se azione a posteriori di os-
servazione, misurazione, analisi 
delle abilità residue e monitorag-
gio per fornire soluzioni persona-
lizzate “su misura”.

In questa visione dei sistemi proget-
tati (spazi, oggetti) come interfacce 
psico/cognitive con capacità abili-
tanti/disabilitanti, la flessibilità può 
essere considerata una connotazio-
ne del sistema progettato (a livello 
dell’attrezzatura/dotazione e a livello 
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dello spazio costruito) e parallela-
mente un obiettivo dell’intero pro-
cesso progettuale.
Alla scala dell’oggetto/dotazione la 
flessibilità può trovare applicazione 
nella scelta di soluzioni di arredo che 
garantiscono, già in fase di progetto 
facilità nella gestione delle trasfor-
mazioni future attraverso strategie 
di modularità e intercambiabilità dei 
componenti, integrabilità di siste-
mi domotici (intesi come facilitatori 
nell’uso delle dotazioni), personaliz-
zazione delle caratteristiche e degli 
accessori.
Tali sistemi customizzati se associati 
a un’analisi accurata dei gesti dell’u-
tente nell’espletamento delle attività 
in specifici contesti (per intercettare 
le soluzioni adottate per arrivare all’o-
biettivo, con altre capacità, fisiche e 
comunicative, e altre risorse, tecniche 
e spaziali) consentono di avere un ul-
teriore livello di flessibilità dell’attrez-
zatura o del componente, dedicato 
alle singole specificità/abilità dell’u-
tente, in quanto anche la valutazione 
di una singola azione necessaria per 
compiere un’attività (spingere/tirare, 
sollevare/abbassare, salire/scende-
re, aprire/chiudere) o la caratteriz-
zazione progettuale di un elemento 

tecnico-costruttivo (liscio/ruvido, di-
spositivi per premere/toccare) si con-
figurano come fondamentali per forni-
re soluzioni adattabili alle esigenze e 
ai requisiti contingenti.
Alla scala dello spazio costruito la 
flessibilità può trovare applicazione 
in strategie progettuali che possono 
facilitare l’indipendenza della perso-
na, come:

 — la previsione in fase di progetta-
zione di un’abitazione di una ri-
dondanza degli accessi (che facili-
ta la possibilità di autonomia della 
persona assistita attraverso la for-
mazione di unità abitative indipen-
denti ma vicine o collegate);

 — l’uso di un’impiantistica modulare, 
sostituibile e manutenibile (cavedi 
tecnici, solai attrezzati, pavimenti 
ispezionabili possono facilitare la 
riconfigurazione, lo spostamento o 
l’incremento dei nuclei tecnici);

 — l’uso di partizioni interne amovibili 
(partizioni leggere che facilitano il 
ridimensionamento delle unità am-
bientali);

Oltre a soluzioni di personalizzazio-
ne dello spazio attraverso lo studio 
dell’ottimizzazione ergonomica del-
lo stesso alle specifiche esigenze 
dell’utenza.
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Note
[1] Diverse discipline che affrontano il tema della flessibilità, la delineano con 

diversi significati a partire dagli economisti Sethi e Sethi [1990] che han-
no identificato oltre cinquanta definizioni dei diversi tipi di flessibilità, le 
quali, come affermato più tardi da Stigler [1939], condividono il legame tra 
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flessibilità e incertezza, considerano la flessibilità una copertura contro le 
incertezze, come diretta conseguenza di una generale complessità dovuta 
al progresso tecnologico e alla variabilità delle esigenze dell’utenza [Shi e 
Daniels, 2003].

[2] Nell’ambito informatico, un software è considerato universale se utilizzato 
in una varietà di situazioni senza essere cambiato o modificato, mentre 
un software è considerato flessibile se può essere facilmente modificato o 
esteso, per essere utilizzato in una varietà di modi [Parnas, 1979]. Tale pro-
cesso di modifica/trasformazione investe, in ambito architettonico, tanto 
lo spazio costruito chiamato a modificarsi per assorbire le trasformazioni, 
quanto l’utente chiamato a individuare comportamenti alternativi [Conti e 
Tatano, 2018].
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Progetto per l’accessibilità, adattabilità e visitabilità

Il termine “accessibilità” rimanda al rispetto di precise di-
sposizioni normative affinché spazi e attrezzature possano 
essere utilizzati in piena autonomia e sicurezza da chiunque, 

anche da persone con ridotta o impedita capacità motoria, sensoriale, intel-
lettiva e cognitiva. Il tema, determinante dal punto di vista della vivibilità, 
costituisce un’essenziale caratteristica qualitativa dello spazio costruito e 
rimanda, inevitabilmente, al superamento di ostacoli e barriere architettoni-
che. Va considerato come classe di requisiti assolutamente necessaria per 
assicurare l’uso normale di tutte le funzioni che si svolgono nei luoghi fisici: 
tutti i fruitori debbono avere la possibilità di accedere, agevolmente e in si-
curezza, in tutti i punti dello spazio fruibile. Il termine “visitabilità” rimanda 
alla possibilità, anche da parte di persone con ridotta o impedita capacità 
motoria, sensoriale, intellettiva e cognitiva, di accedere agli spazi di relazio-
ne e ad almeno un servizio igienico di ogni unità immobiliare. Sono spazi 
di relazione gli spazi di soggiorno o pranzo dell’alloggio e quelli dei luoghi 
di lavoro, servizio e incontro nei quali la persona entra in rapporto con la 
funzione svolta.
Il termine “adattabilità” rimanda alla possibilità di modificare nel tempo lo 
spazio costruito a costi limitati, allo scopo di renderlo completamente e age-
volmente fruibile anche da parte di persone con ridotta o impedita capacità 
motoria, sensoriale, intellettiva e cognitiva.
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Progetto per l’accessibilità, adattabilità e visitabilità

Il concetto di accessibilità ha come 
caratteristica l’essere dinamico e va-
riabile nel tempo, in quanto legato alle 
persone e quindi alla società e alla cul-
tura di un determinato periodo storico, 
oltre che essere un concetto multisca-
lare, riferibile sia a un territorio sia a 

un singolo oggetto d’uso. Il cosiddet-
to “luogo accessibile” è passato, nel-
la percezione collettiva e nel dibattito 
sociale, dall’essere un luogo “privo di 
barriere” o “conforme alle norme” a 
“luogo inclusivo” capace di accogliere, 
in condizioni di comfort e sicurezza, 

http://www.treccani.it
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persone con diverse capacità e dise-
guali gradi di libertà [Laurìa, 2014].
Al concetto di accessibilità sembra oggi 
affiancarsi anche quello di “benessere 
ambientale”, stato psicologico che si 
prova in presenza di ambienti facilmen-
te fruibili. Garantire la fruibilità di uno 
spazio, perciò, non è solo assicurare il 
pieno movimento e l’accessibilità all’in-
terno di esso, ma è anche far sì che 
l’utente possa fisicamente e percettiva-
mente godere appieno dello stesso.
In questo caso, la fruibilità urbana può 
essere efficacemente migliorata con il 
contributo dei princìpi dell’ergonomia. 
Oltre agli spazi pubblici e privati di tipo 
“reale”, l’accessibilità riguarda anche 
gli spazi virtuali, che oggi stanno assu-
mendo un’importanza forse maggiore 
dei primi. Quindi anche la comunica-
zione, in questo caso nel mondo vir-
tuale, rientra nei parametri dell’acces-
sibilità e può costituirne una barriera, 
soprattutto in riferimento all’accesso 
all’informazione.
Sebbene in ritardo rispetto al resto 
dell’Europa, l’impianto normativo ita-
liano in materia di accessibilità ha un 
assetto legislativo tra i più avanzati 
nell’ambito dei Paesi occidentali. Si 
tratta di un quadro di norme ricco di 
indicazioni e prescrizioni progettuali a 
garanzia dell’accessibilità, con dispo-
sizioni di carattere prescrittivo basa-
te sul soddisfacimento di determinati 
standard sebbene, fin dall’inizio, si sia 
rilevata la necessità di definire misu-
re specifiche in casi che non potevano 

essere resi conformi alle disposizioni 
generali. In tal senso, il problema è 
stato affrontato sotto forma di deroghe 
con la possibilità di ricorrere a misure 
alternative, purché ne fosse dimostra-
ta l’equivalenza con i requisiti di legge 
[Treccani 2023]. 
Nella cultura anglofona ci sono diver-
se denominazioni date ad approcci 
progettuali che hanno come comune 
scopo principale quello di aumentare 
l’accessibilità di un luogo o di un og-
getto, fisico o virtuale, per la più am-
pia gamma possibile di utilizzo; tra 
questi Design for All, Universal Design, 
Inclusive Design, Barrier-free Design e 
Universal Access.
Nell’articolo 3 della Costituzione (Leg-
ge 1° gennaio 1948) è stabilito come 
sia “compito della Repubblica rimuo-
vere gli ostacoli di ordine economico e 
sociale, che limitando di fatto la libertà 
e l’uguaglianza dei cittadini, impedi-
scono il pieno sviluppo della persona 
umana e l’effettiva partecipazione di 
tutti i lavoratori all’organizzazione po-
litica, economica e sociale del Paese”. 
Questa importantissima determinazio-
ne costituisce uno dei principi fonda-
mentali del nostro Stato, ed è il primo 
riferimento normativo che, seppur in-
direttamente, può essere ricondotto ai 
temi dell’accessibilità e dell’inclusione.
Nel 1989 la legislazione italiana ha 
esteso il campo delle disposizioni 
normative, allargandolo a tutto il com-
parto dell’edilizia privata; i tre livelli 
di qualità dello spazio, “accessibilità”, 
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“visitabilità” e “adattabilità”, sono stati 
concepiti in modo da poter garantire, a 
seconda del luogo, del tipo di edificio e 
dell’intervento da effettuare, una piena 
fruibilità dello spazio costruito, per il 
comfort di tutti i cittadini. Nel decreto 
vengono stabiliti anche i parametri tec-
nici e dimensionali correlati al raggiun-
gimento dei tre livelli di qualità sopra 
riportati, prescrizioni che hanno aiu-
tato nel miglioramento degli ambienti 
già costruiti e nella progettazione dei 
nuovi edifici e spazi pubblici. 
In relazione alle norme contenute nel 
D.M. 236/1989 si considerano tre li-
velli di qualità dello spazio costruito. 
L’accessibilità esprime il più alto livello 
in quanto ne consente la totale fruizione 
nell’immediato. La visitabilità rappre-
senta un livello di accessibilità limitato 
a una parte più o meno estesa dell’edi-
ficio o delle unità immobiliari, che con-
sente comunque ogni tipo di relazione 
fondamentale anche alla persona con 
ridotta o impedita capacità motoria o 
sensoriale. L’adattabilità rappresenta 
un livello ridotto di qualità potenzial-
mente suscettibile, per originaria pre-
visione progettuale, di trasformazione 
in livello di accessibilità; l’adattabilità è 
pertanto un’accessibilità differita. 
L’accessibilità deve essere garantita 
per quanto riguarda:

 — gli spazi esterni e le parti comuni; 
il requisito si considera soddisfat-
to se esiste almeno un percorso 
agevolmente fruibile anche da par-
te di persone con ridotte o impe-

dite capacità motorie o sensoriali;
 — almeno il 5% degli alloggi previsti 

negli interventi di edilizia residen-
ziale sovvenzionata con un minimo 
di una unità immobiliare per ogni 
intervento;

 — gli ambienti destinati alle attività 
sociali, come quelle scolastiche, 
sanitarie, assistenziali, culturali, 
sportive;

 — gli edifici sede di aziende o impre-
se soggette alle normative sul col-
locamento obbligatorio.

La visitabilità deve essere garantita 
per quanto riguarda ogni unità immo-
biliare, qualsiasi sia la sua destinazio-
ne, fatte salve le seguenti precisazioni:

 — negli edifici residenziali non com-
presi nelle precedenti categorie il 
requisito di visitabilità si intende 
soddisfatto se il soggiorno o il pran-
zo, un servizio igienico e i relativi 
percorsi di collegamento interni alle 
unità immobiliari sono accessibili;

 — nelle unità immobiliari sedi di ri-
unioni o spettacoli all’aperto o al 
chiuso, temporanei o permanenti, 
compresi i circoli privati, e in quel-
le di ristorazione, il requisito della 
visitabilità si intende soddisfatto se 
almeno una zona riservata al pub-
blico, oltre a un servizio igienico, 
sono accessibili; deve essere ga-
rantita inoltre la fruibilità degli spa-
zi di relazione e dei servizi previsti, 
quali la biglietteria e il guardaroba;

 — nelle unità immobiliari sedi di atti-
vità ricettive il requisito della visita-
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bilità si intende soddisfatto se tutte 
le parti e servizi comuni e un nu-
mero di stanze e di zone all’aperto 
destinate al soggiorno temporaneo 
determinato in base alle disposizio-
ni di cui all’art. 5, sono accessibili;

 — nelle unità immobiliari sedi di culto 
il requisito della visitabilità si inten-
de soddisfatto se almeno una zona 
riservata ai fedeli per assistere alle 
funzioni religiose è accessibile;

 — nei luoghi di lavoro sedi di attività 
non aperte al pubblico e non sog-
gette alla normativa sul colloca-
mento obbligatorio, è sufficiente 
che sia soddisfatto il solo requisito 
dell’adattabilità;

 — negli edifici residenziali unifami-
liari e in quelli plurifamiliari privi di 
parti comuni, è sufficiente che sia 
soddisfatto il solo requisito dell’a-
dattabilità.

L’adattabilità deve essere garantita 
per ogni unità immobiliare, qualunque 
sia la destinazione, in tutte le parti e 
componenti per le quali non è già ri-
chiesta l’accessibilità e/o la visitabi-
lità, fatte salve le deroghe consentite 
dal D.M. 236/1989.
Il dibattito sul tema dell’accessibilità 
nel patrimonio storico resta acceso 
soprattutto nel più complesso rappor-
to tra conservazione e fruizione, dove 
coniugare le istanze della conserva-
zione di un edificio o di un sito storico 
con quelle dell’accessibilità allarga-
ta rimane compito difficile e delicato 
[Treccani 2023]. Esse possono a volte 

apparire in apparente contrasto con al-
tri provvedimenti legislativi di settore 
che sono preposti all’ottenimento di 
risultati che hanno altri obiettivi speci-
fici. Uno dei casi di apparente contra-
sto tra leggi vigenti nel nostro Paese è 
quello dell’adeguamento per l’accessi-
bilità degli immobili vincolati per mo-
tivi storici o di particolare pregio am-
bientale [Vescovo, 1997].
In questo senso, secondo la logica del 
caso per caso, andranno di volta in 
volta individuate le modalità e le solu-
zioni progettuali in grado di ottenere il 
rispetto delle finalità oggetto delle di-
verse esigenze normative. Un corret-
to modo di intendere la salvaguardia 
e il recupero del patrimonio storico o 
ambientale è quello che presuppone, 
da parte del progettista, l’invenzione 
di soluzioni e la creazione di spazi, 
adatti e attrezzati, in grado di esse-
re agevolmente fruiti da tutti e quindi 
anche di incentivare positivamente le 
relazioni tra le persone. Il problema 
del confronto con il tema dell’acces-
sibilità non dev’essere inteso da parte 
del progettista in termini di semplice 
adesione alle norme, ma come un in-
grediente del processo progettuale. 
Infatti, se un edificio di particolare 
valore storico non può essere adegua-
to agli attuali standard di accessibilità 
sarà sempre considerato monumento 
ma non potrà essere utilizzato come 
involucro e contenitore di funzioni per 
la collettività quali quelle museali, am-
ministrative.
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Prossemica

Prossemica

Il termine “prossemica”, dall’inglese proxemics, derivato di prox-
imity ovvero prossimità, probabilmente con il suffisso -emics di 
phonemics ovvero fonemica e simili, indica la parte della se-

miologia che studia il significato assunto, nel comportamento sociale dell’uomo, 
dalla distanza che l’individuo frappone tra sé e gli altri e tra sé e gli oggetti, e 
quindi, più in generale, il valore attribuito da gruppi sociali, diversi culturalmente 
o storicamente, al modo di porsi nello spazio e al modo di organizzarlo.
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Il termine prossemica è stato conia-
to dall’antropologo americano Edward 
Twitchell Hall (1914-2009) che nel 
1966 pubblica il libro The hidden di-
mension, contributo scientifico de-
dicato alla prossemica e alle disser-
tazioni riguardanti la distanza che le 
persone pongono fra loro nello spazio. 
Hall definisce la prossemica come “le 
osservazioni e le teorie dell’uso dello 
spazio da parte dell’uomo, in quan-
to elaborazione specializzata della 
cultura” [Hall, 1966]. La prossemica 
è inclusa fra le sottocategorie della 
comunicazione non verbale, oltre alla 
comunicazione aptica, al sistema ci-
nestesico e alla vocalica non verbale 
(o sistema paralinguistico) [Moore, 
2010]. La comunicazione di mes-
saggi prossemici avviene attraverso 
l’uso (o l’uso improprio) dello spazio 
[Melandro e Barker, 1983].
Da un punto di vista antropologico, la 
prossemica indica l’uso dello spazio 
da parte delle persone, inteso come 
una elaborazione culturale, comuni-
cativa e linguistica pertanto carat-
terizzato da significative differenze 
rilevabili in culture diverse, poiché le 
convenzioni familiari, sociali, la comu-
nicazione verbale e non verbale sono 
diverse [Hall, 1966].
Hall utilizza concetti biometrici (fat-
tori cinestetici, codice tattile e visivo, 
volume della voce) per classificare e 
spiegare i modi con cui le persone co-
municano nello spazio, identificando 
così quattro zone tipiche di distanza 

fra gli esseri umani: [1] la distanza in-
tima, [2] la distanza personale, [3] la 
distanza sociale e [4] la distanza pub-
blica. Per ciascuna delle quattro zone 
di distanza, distingue una fase di vici-
nanza e una fase di lontananza:
1. distanza intima: a questa distanza 

è possibile accedere solo se esi-
stono rapporti di grande fiducia e 
affetto tra due persone. È una di-
stanza caratterizzata da rapporti 
stretti come fra partner o madre 
e bambino: tutti gli apparati sen-
soriali sono coinvolti al massimo 
livello. Fase di vicinanza: è la di-
stanza dell’amplesso e della lotta, 
del conforto e della protezione; il 
contatto fisico è presente al più 
alto grado di coscienza di ambe-
due le persone. Fase di lontananza 
(15-45 cm): le mani possono rag-
giungere e afferrare l’altra persona. 
La visione così ravvicinata altera la 
percezione delle dimensioni del-
la testa (appare più grande e coi 
tratti fisiognomici deformati) e del 
corpo. Il mantenere una distanza 
intima in pubblico è considerato 
sconveniente. Questa distanza può 
essere obbligata in contesti come 
la metropolitana, gli autobus affol-
lati o gli ascensori, costringendo 
persone estranee a entrare in un 
rapporto che si classificherebbe 
come “relazione spaziale intima” 
e a mettere in atto espedienti di-
fensivi utili a neutralizzare l’intimi-
tà obbligata, come l’immobilità o 
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lo sguardo non indirizzato al volto 
delle persone;

2. distanza personale: è la distanza 
interposta tra persone che hanno 
relazioni sociali di familiarità, ossia 
componenti di una famiglia, amici 
e colleghi, con cui le comunica-
zioni sono quotidiane, piacevoli e 
affidabili. Permette di entrare in 
vario rapporto con un’altra persona 
e discutere di questioni personali. 
Il tono della voce è moderato. Fase 
di vicinanza (45-75 cm): a questa 
distanza la distorsione percettiva 
della fisionomia altrui non è più 
avvertita: olfatto e tatto non sono 
sensi pienamente attivi, mentre 
vista e udito sono maggiormen-
te sollecitati. Fase di lontananza 
(75-120 cm): “tenere qualcuno a 
distanza” è un modo corretto di in-
dicare la fase di lontananza della 
distanza personale. A questa di-
stanza si discutono argomenti di 
interesse e carattere personale. La 
dimensione del capo è percepita 
come normale e i tratti particola-
ri della fisionomia altrui appaiono 
ben distinti;

3. distanza sociale: è la distanza del-
le relazioni impersonali e formali; 
non potendo entrare in contatto la 
persona è al di fuori della sfera di 
coinvolgimento fisico ed emotivo 
dell’altro. A questa distanza si di-
scutono questioni di lavoro, si con-
tratta e si negozia. I dettagli del 
volto non vengono più percepiti e 

nessuno può toccare o aspettarsi di 
entrare in contatto fisico con l’altro. 
Fase di vicinanza (1,2-2,1 m): spesso 
persone che lavorano insieme ten-
dono a utilizzare la distanza sociale 
di vicinanza. Questa distanza viene 
mantenuta negli incontri e nei con-
venevoli occasionali. A livello visivo, 
il capo è percepito nelle dimensio-
ni normali. Fase di lontananza (1,2-
3,6 m): le conversazioni condotte 
a questo limite hanno un carattere 
più formale e talvolta è necessario 
alzare il tono della voce. In un am-
biente lavorativo, questa distanza 
consente di lavorare senza arrecare 
disagio reciproco;

4. distanza pubblica: si tratta della di-
stanza che, ad esempio, intercorre 
fra un docente e la sua classe o fra 
un oratore e il pubblico che ascolta: 
non si instaura un rapporto con le 
singole persone perché esse sono 
al di là della sfera di coinvolgimen-
to ravvicinato. A questa distan-
za si verificano alcuni mutamenti 
sensoriali e il senso più coinvolto 
rimane la vista. Fase di vicinanza 
(3,6-7,5 m): da un punto di vista vi-
sivo-percettivo, il corpo comincia a 
perdere il suo rilievo e ad appiat-
tirsi; il colore degli occhi tende a 
diventare indiscernibile, restando 
chiaramente distinto solo il bianco; 
la testa appare di dimensioni no-
tevolmente inferiori al normale. La 
voce è alta ma non a pieno volume. 
Fase di lontananza (da 7,5 m in su) 
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questa è la distanza che si stabili-
sce intorno a personaggi pubblici, 
i sensi sono ancor meno coinvolti e 
l’amplificazione della voce diventa 
necessaria [Hall, 1966].

La relazione di una persona con disabi-
lità motoria con lo spazio è fortemente 
influenzata dalla presenza di barriere 
architettoniche, ostacoli e impedimen-
ti fisici e mediata dall’eventuale utiliz-
zo di ausili atti a migliorare o consen-
tire la mobilità.
È interessante notare che per una per-
sona che utilizzi la sedia a ruote la di-
stanza verticale con le altre persone 
può assumere una connotazione ne-
gativa, determinando una sensazione 
di subordinazione e disagio, pertanto, 
la comunicazione può venire favorita 
se l’interlocutore si pone al livello de-
gli occhi della persona con disabilità 
[www.abiliaproteggere.net].
Poiché afferente alla sfera comunica-
tiva e linguistica, la prossemica è pe-
culiare per persone con disabilità sen-
soriali, che presentino difficoltà nella 
comunicazione, nella comprensione o 
nella relazione.
Una persona cieca interagisce con lo 
spazio creando mappe mentali, cioè 
immagini sensoriali non visive, per 
concepire la spazialità attraverso tec-
niche esplorative di movimento [Virga, 
2000]: il suono fornisce informazioni 
spaziali “a lungo raggio” (ad esempio 
riguardanti la distanza, la dimensione 
e la forma dello spazio) e utili all’orien-
tamento, mentre il tatto fornisce infor-

mazioni “a corto raggio” (poiché gli 
stimoli sono indotti dal contatto con il 
corpo), che si traducono in dati spaziali 
riguardanti le forme di un oggetto, le 
proprietà di un materiale, la penden-
za di una superficie calpestabile, la 
presenza di fonti di calore, ecc.; infine 
l’olfatto fornisce informazioni per il ri-
conoscimento delle funzioni degli am-
bienti e per l’orientamento territoriale 
[Dell’Arriccia e Percoco, 2019]. Per 
una persona cieca, le caratteristiche 
di uno spazio confortevole includono 
l’abbattimento delle barriere archi-
tettoniche, l’attitudine dello spazio a 
essere percepito e mappato nella sua 
interezza in modo lineare-sequenziale 
e la presenza di percorsi/flussi intuiti-
vi per favorire “un facile orientamento” 
[Dell’Arriccia e Percoco, 2019]. Una 
persona cieca tende a disporsi rispetto 
agli altri a una distanza che consenta 
una comunicazione verbale pacata.
Una persona sorda può incontrare dif-
ficoltà di comprensione e comunica-
zione in un ambiente non visivo-cen-
trico [Johnson, 2010]. Necessita di 
una posizione frontale rispetto alla 
persona con cui comunica, poiché si 
affida alla vista per la lettura labiale 
e/o per leggere i segni in LIS (Lingua 
Italiana dei Segni). Quando due o più 
persone comunicano in LIS devono 
avere uno spazio adeguato per muo-
vere braccia e mani e una distanza 
sufficiente per vedere i segni senza 
ostacoli [Baumann, 2014]. Inoltre, le 
persone sorde sono cinetiche: si toc-
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cano spesso per notificare, salutare o 
per esprimere enfasi [Johnson, 2010]. 
Sotto il profilo della mobilità, la perso-
na sorda difficilmente riesce a muo-
versi/camminare e a parlare simul-
taneamente, poiché deve focalizzare 
lo sguardo sulla persona con cui sta 
comunicando e, al contempo, presta-
re attenzione all’ambiente circostante. 
Pertanto, per i sordi (oralisti e segnanti) 
è normale fermarsi durante un dialogo 
e affidarsi alla visione periferica per in-
tercettare eventuali ostacoli nei parag-
gi o in arrivo. In generale, le persone 
sorde necessitano di un ambiente visi-
vo più comunicativo, colorato, lumino-
so e facilmente percorribile: i progetti 
di spazio e di mobilità visivo-centrica 
adottano svariati accorgimenti come le 
porte automatiche, l’abbattimento delle 
barriere architettoniche, arredi con an-
goli smussati, corridoi larghi e un am-
pio uso di schermi e segnalatori visuali. 
Questi ultimi risultano fondamentali, in 
affiancamento alle segnalazioni acu-
stiche, per i sistemi di sicurezza come 
allarmi antincendio, tele-soccorso negli 
ascensori, rilevatori di gas, allarmi an-
tintrusione, ecc. [Sclip, 2011].
Le disabilità intellettive presentano una 
vastissima gamma di compromissioni 
delle capacità cognitive che determi-
nano anomalie del linguaggio, della 
comunicazione e dell’interazione so-
ciale, influenzando anche la capacità 
di assumere una collocazione spaziale 
adeguata rispetto alle diverse zone di 
interazione umana (codificate da Hall). 

Per le persone con disabilità intellet-
tive la riabilitazione cognitiva mirata 
all’interazione spaziale (afferente alle 
abilità dell’area espressiva simbolica 
della persona) è di importanza fonda-
mentale, in particolare se svolta in età 
infantile, e include l’acquisizione delle 
capacità sia di collocarsi nell’ambiente 
in sicurezza e senza disagio sia di non 
invadere lo spazio delle altre persone 
[Di Nuovo, 2008].
Il senso dello spazio di una persona è 
una sintesi di molti apporti sensoriali 
(visivi, uditivi, cinestetici, olfattivi e ter-
mici) ognuno dei quali costituisce un 
sistema di comunicazione complesso 
che si articola in varie modalità, coin-
volgendo organi specifici, usi e funzio-
ni [Hall, 1966]. Inoltre, è importante 
sottolineare che l’uso dei sensi stesso 
è influenzato da modelli culturali e da 
modelli di tipo relazionale ed emotivo, 
pertanto, lo studio della prossemica 
consiste “nell’esame dell’uso dell’ap-
parato sensoriale, nei vari stati emotivi, 
durante attività diverse, nei differenti 
tipi di relazione, in assetti spaziali e 
contesti socioculturali diversi. […] La 
tecnica di indagine impiegata dovrà 
essere di volta in volta funzione dell’a-
spetto particolare preso in esame” 
[Hall, 1966, pp. 225-226]. Ciò è parti-
colarmente rilevante e utile quando ap-
plicato agli studi del comportamento 
spaziale delle persone con disabilità.
Da un punto di vista progettuale la 
prossemica è una disciplina con un 
alto valore potenziale.
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È interessante citare che la misura in cui, 
in un ambiente, gli individui si sentano 
spazialmente condizionati da un punto 
di vista fisico ha molto a che fare con 
la loro soddisfazione; in altre parole, una 
caratteristica critica del comportamento 
umano in relazione all’ambiente fisico 
è “il controllo”, cioè la capacità di mas-

simizzare la libertà di scelta in quanto 
valore positivo [Philip, 2001]. Proprio la 
libertà di scelta nell’uso dello spazio è 
ampiamente invocata dalle persone con 
disabilità, poiché nella quotidianità spe-
rimentano vincoli spaziali e limitazioni 
nell’accessibilità ai servizi, al lavoro, alla 
socialità, allo sport, alla cultura.

Note
[1] Vocabolario enciclopedico della lingua italiana, Istituto della Enciclopedia Ita-

liana fondata da Giovanni Treccani S.p.A., 1991.
[2] Nell’elaborare la teoria sulla prossemica, Hall trasse ispirazione da varie ricer-

che di linguistica, antropologia, psicologia e biologia, in particolare dagli studi 
del biologo zurighese Heini Hedigeri (1908-1992), il quale analizzò la distanza 
critica, di fuga e di attacco di alcuni animali selvatici, e dagli studi del lingui-
sta statunitense George Trageri (1906-1992), che approfondì l’instaurarsi delle 
distanze fra le persone in relazione alla forza della voce.

[3] In relazione alla prossemica, Melandro a Baker (1983) definirono due tipi di spa-
zio: il territorio umano, che è l’associazione continua fra una persona o un gruppo 
di persone con uno spazio più o meno esteso; lo spazio personale, che è l’espan-
sione o la contrazione dello spazio immediato circostante dell’individuo. Quest’ul-
timo cambia da situazione a situazione e differisce in diversi contesti e culture.

[4] Hall sottolinea che i suoi studi sulla prossemica sono stati svolti intervistando 
cittadini americani, pertanto, i risultati sono riferibili alle convenzioni culturali 
degli Stati Uniti.
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Punto di minor resistenza

Nel campo dell’accessibilità la locuzione “punto di minor 
resistenza”, in inglese points of minor resistance, viene ri-
chiamata nel caso di interventi di adeguamento su edifici 

storici di interesse culturale per i quali l’intervento di adeguamento può rap-
presentare una minaccia rispetto alla conservazione dell’identità e del valore 
complessivo dell’edificio.

S
im

on
e 

S
ec

ch
i 
| L

ui
g
i 
V
es

se
ll

a

Il primo autore ad aver utilizzato nel 
campo del restauro con riferimento 
al tema dell’accessibilità la locuzione 
“punto di minor resistenza”, che si rin-
traccia nella letteratura scientifica, è 
Andrea Pane nell’articolo Accessibilità 
nel progetto di restauro del 2004, da 
allora è stato ripreso in diverse pubbli-
cazioni [Arenghi, 2007; Laurìa, 2014] 
ed è stato inserito nel 2008 nelle Linee 
guida per il superamento delle barriere 
architettoniche nei luoghi di interesse 
culturale elaborate dalla Commissione 
per l’analisi delle problematiche relati-
ve alla disabilità nello specifico settore 
dei beni e delle attività culturali istitui-
ta presso l’attuale MiBACT. Il lemma si 
riferisce all’attitudine di uno specifico 
ambito all’interno di un edificio, di un 
luogo o di un sistema (per altri campi 
di ricerca diversi dal restauro e dalla 
conservazione) di accogliere aggiunte 
o rimozioni di materia senza che venga 
pregiudicato il valore (storico, artisti-
co, simbolico, ecc.) e il funzionamento 
complessivo del manufatto. La “minor 
resistenza” negli studi sull’accessibili-
tà si riferisce quindi al luogo di punti 
in cui la perdita (o aggiunta) di materia 

non rappresenta una minaccia rispetto 
all’integrità del bene o, meglio, il luo-
go dei punti adatti ad accogliere di-
spositivi per migliorare l’accessibilità 
coerentemente con il valore e il signi-
ficato della fabbrica e con la sua orga-
nizzazione funzionale e spaziale [Pane, 
2005; Laurìa, 2017].
Sicuramente, negli studi sull’accessi-
bilità dei luoghi l’espressione punto di 
minor resistenza assume una connota-
zione più vaga e sfumata, rispetto ad 
altri campi di studio, poiché riferen-
dosi alla qualità di un contesto essa 
non sempre è facilmente misurabile, e 
nel caso del miglioramento del livello 
di accessibilità implica uno sforzo in-
terpretativo ulteriore e l’elaborazione 
di un giudizio di valore per le diverse 
parti che costituiscono il manufatto. 
La perdita di materia rappresenta la 
minaccia più concreta e tangibile nel 
caso di interventi di adeguamento di 
edifici storici (si pensi all’inserimento 
di un collegamento meccanico verti-
cale e alla necessità di demolire to-
talmente o parzialmente gli impalcati 
storici per il suo inserimento), quindi 
l’operazione di controllo e tutela mira 
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a conservare fisicamente quanta più 
materia storica possibile, nella corret-
ta convinzione che tra le possibili so-
luzioni, quella migliore sarà quella che 
determina la minore perdita di materia 
antica [Arenghi, 2003].
Secondo le Linee guida del MiBACT, i 
“punti di minor resistenza” sono punti 
dell’edificio “idonei a collocare le ne-
cessarie opere di adeguamento, pur 
con tutta la consapevolezza del rischio 
di definire diversi “gradi” di tutela 
all’interno di uno stesso bene, che an-
drebbe salvaguardato nella sua mag-
giore integrità possibile” [Agostiniano 
et al., 2008, p. 2]. Inoltre, come ricor-
da Laurìa [2017], “the “points of minor 
resistance” [Pane, 2004], that is those 
parts of the asset capable of accepting 
the adaptation/re-qualification devices 
with the least possible impact and with 
the least sacrifice of original material” 
[Della Torre, 1998]. Come anche in altri 
ambiti, le realizzazioni concrete spie-
gano meglio di mille parole il senso 
delle espressioni.
Il caso dell’Anfiteatro Flavio, il Colos-
seo, è emblematico dell’atteggiamento 
progettuale che vede nell’applicazione 
del concetto di minor resistenza un 
metodo per conciliare tutela, conser-
vazione, fruibilità e accessibilità nella 
maniera meno traumatica possibile. 
L’esempio è citato in diverse pubblica-
zioni ed è rappresentato dai lavori di 
adeguamento realizzati nel 2001 per 
migliorare l’accessibilità del monu-
mento. Il progetto ha previsto la realiz-

zazione di due ascensori oleodinamici 
sul fianco interno dello sperone Stern. 
La scelta progettuale è conseguente 
alla valutazione qualitativa delle diver-
se parti dell’edificio antico e ha indi-
viduato nelle zone già modificate da 
interventi di conservazione e restauro 
precedenti (gli interventi di Raffae-
le Stern successivi al terremoto del 
1806), i punti più adatti ad accogliere 
questi dispositivi. Non si deve pensare 
che lo sperone Stern non abbia valore 
in quanto testimonianza delle vicende 
che hanno interessato l’edificio, ma tra 
le varie possibilità è stata scelta quella 
che secondo i progettisti avrebbe pro-
dotto minori perdite di materia antica 
e allo stesso tempo non avrebbe intac-
cato la lettura complessiva del manu-
fatto. La valutazione qualitativa delle 
diverse parti dell’organismo edilizio, 
apparentemente semplice nel caso del 
Colosseo, pone però alcuni problemi di 
natura sia concettuale che funzionale. 
Dal punto di vista concettuale la maggio-
re problematicità è rappresentata dalle 
conseguenze derivanti dall’attribuzione 
di diverso valore alle singole parti.
In base a questo ragionamento, la ri-
cerca del punto di minor resistenza 
necessariamente determina la costru-
zione di una gerarchia di valori, una 
scala di importanza delle singole parti 
(questo aspetto aprirebbe addirittura 
un altro campo di problematicità, ov-
vero come identificare e isolare sin-
gole parti di un manufatto edilizio che 
è considerato un sistema complesso 
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frutto delle mutue relazioni tra le di-
verse parti tra loro interconnesse e 
interdipendenti). La definizione di tale 
gerarchia attribuisce maggiore valore 
storico, artistico, simbolico ad alcune 
parti, che vengono quindi considerate 
intoccabili, e minore rappresentatività 
ad altre, che possono essere quindi 
sacrificate e/o alterate [Laurìa, 2012]. 
Questa valutazione comporta dei ri-
schi che riguardano sia l’attribuzione 
di diversi livelli di tutela (operazione 
non semplice dal punto di vista nor-
mativo e complessa dal punto di vi-
sta tecnico), determinando il rischio 
di possibili perdite di materia irripro-
ducibile, con l’ulteriore incognita di 
sacrificare parti considerate poco im-
portanti, ma che studi e ricerche suc-
cessive potrebbero rivalutare. Tenuto 
conto dell’incessante incremento del-
le conoscenze e l’approfondimento 
delle qualità, dei significati e del valo-
re del patrimonio costruito.
Stabilire quali sono le parti a cui pos-
siamo rinunciare inevitabilmente ci 
espone al rischio di perdere qualcosa 
di cui inizialmente non era stato com-
preso a pieno l’effettivo valore, o il si-
gnificato profondo. Grazie al progresso 
scientifico, culturale e sociale è possi-
bile comprendere meglio la realtà sulla 
base di nuovi principi e sensibilità. Un 
esempio in questo senso è rappresen-
tato dal dipinto parietale dell’ultima 
cena, realizzato da Leonardo da Vinci 
tra il 1494 e il 1498, nel refettorio del 
convento a Santa Maria delle Grazie a 

Milano. Nel XVII secolo i frati, per con-
nettere in maniera diretta la cucina, 
posta dall’altro lato della parete sulla 
quale si trova il dipinto, realizzarono 
l’apertura che oggi vediamo e che ha 
determinato la distruzione dei piedi 
di Cristo e di parte della tovaglia della 
tavola. All’epoca, benché l’opera fosse 
già considerata un capolavoro dell’arte 
figurativa, i frati non esitarono a mo-
dificarla distruggendone una parte, per 
ottenere una maggiore funzionalità e 
comodità per il passaggio rapido tra 
i due ambienti. Le necessità pratiche 
prevalsero su quelle estetiche e garan-
tire facilmente il nutrimento concreto 
dei frati fu ritenuto più importante che 
preservare il nutrimento interiore pro-
dotto dalla contemplazione del dipinto.
Senza esprimere giudizi e sospenden-
do l’interpretazione sulla ragionevolez-
za della vicenda, l’esempio risulta inte-
ressante rispetto alla discussione che 
qui interessa.
Ovvero stabilire una gradualità di valori 
e importanze può portare alla perdita 
di elementi preziosi sia perché male 
interpretati sia perché l’evoluzione so-
ciale e culturale porta inevitabilmente 
a modificare e correggere punti di vi-
sta e convinzioni. La consapevolezza 
in questo senso, soprattutto quando 
si opera sugli edifici, è fondamentale, 
in quanto si può anche stabilire che 
alcune parti possano essere sacrifica-
te, ma si deve sempre ricordare che il 
rischio di distruggere qualcosa di ir-
ripetibile non potrà mai essere ugua-
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le a zero. Ciò non significa conserva-
re tutto indistintamente ma piuttosto 
operare sulla base di informazioni e 
conoscenze certe e condivise e agire 
solo dopo aver vagliato le ipotesi attra-
verso la lente del metodo progettuale. 
La determinazione di gerarchie di va-
lore per l’inserimento di dispositivi atti 
a migliorare l’accessibilità o la ricon-
figurazione di spazi per una migliore 
fruibilità, determina anche il problema 
della conservazione dell’unitarietà del 
manufatto e della lettura complessiva 
della sua organizzazione e delle sue 
qualità spaziali.
Dal punto di vista funzionale, invece, 
il problema riguarda la coerenza della 
localizzazione dei dispositivi per mi-
gliorare l’accessibilità e quindi la ri-
cerca dei punti di minor resistenza, e 
l’organizzazione funzionale degli spa-
zi dell’edificio. Sempre Laurìa ricorda 
“the congruity between the location 
of the points of minor resistance and 
the functional layout of the building, 
or, in other words, the assessment of 
the suitability of the points of minor 
resistance for receiving the devices 
aimed at increasing the accessibil-
ity of the building” [Laurìa, 2017, p. 
1026]. A questo riguardo è interes-
sante l’intervento realizzato all’O-
spedale degli Innocenti nel 2016. Il 
progetto, volto alla riorganizzazione 
e rifunzionalizzazione degli spazi, è 
intervenuto in più punti della fabbri-
ca storica, agendo anche nelle parti 
più pregiate e storiche. L’elemento 

più significativo ai fini della seguen-
te trattazione rappresenta il posizio-
namento dei nuovi collegamenti ver-
ticali (ascensore e scale), che sono 
collocati all’interno dell’edificio in 
perfetta armonia con il carattere e 
l’organizzazione spaziale interna; l’in-
telligente posizione rende accessibili 
tutti i livelli grazie a un solo radicale 
intervento. In questo caso il gruppo 
di progettazione (composto da archi-
tetti (capogruppo), ingegneri, impian-
tisti, ma anche storici dell’architet-
tura, curatori, storici dell’arte) dopo 
attente valutazioni “costi-benefici” 
ha deciso che l’assetto preesistente 
del luogo individuato per accogliere i 
nuovi collegamenti poteva essere sa-
crificato, con conseguente perdita di 
materia, senza pregiudicare la quali-
tà e il valore dell’edificio simbolo del 
Rinascimento, ma anzi migliorandone 
la funzionalità e l’accessibilità.
Il nuovo sistema di collegamenti verti-
cali accessibili non è pensato solo per 
le persone con disabilità ma rappre-
senta il sistema principale di connes-
sione a cui tutte le categorie di utenti 
fanno riferimento per muoversi tra i 
diversi livelli, in questo senso il punto 
di minor resistenza atto ad accogliere 
i dispositivi per migliorare l’accessi-
bilità diventa anche il luogo sul quale 
fare leva per riorganizzare, migliorare 
e razionalizzare tutti i percorsi e gli 
spostamenti all’interno della fabbrica, 
non un’operazione di adeguamento 
ma un progetto di architettura attento 
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ai nuovi paradigmi della progettazio-
ne contemporanea.
Pertanto, possiamo definire il punto di 
minor resistenza come un punto o una 
zona all’interno dell’edificio o del siste-
ma di edifici oggetto di adeguamento, 
come il luogo nevralgico da cui dipen-
de la “soluzione” o meglio il luogo che 
offre il miglior rapporto tra azioni da 
svolgere per realizzarlo ed effetti pro-
dotti dalla sua realizzazione. Questo 
luogo non sempre esiste e non sem-
pre è facile da trovare. Come ricorda 
Leonardo Benevolo nel libro Le origini 
dell’architettura, citando Gian Lorenzo 
Bernini, l’abilità dell’architetto sta 
nell’individuare il difetto di un luogo 
e trasformarlo in un pregio [Benevolo, 
2002]. Per l’individuazione del punto 

di minor resistenza di un edificio sto-
rico o di uno spazio monumentale del 
quale si vuole preservare e tutelare il 
valore, non si possono fornire formule o 
indicazioni precise, se non quelle con-
tenute nella letteratura scientifica di 
settore; è l’abilità del progettista o del 
gruppo di progettazione che determi-
na la qualità del risultato, l’intelligen-
za di interpretare il comportamento 
umano e le capacità anatomiche degli 
individui sono componenti necessarie, 
ma anche la conoscenza della storia 
dei luoghi e delle vicende che li hanno 
caratterizzati, così come la conoscenza 
delle successive stratificazioni edilizie, 
rappresentano elementi indispensabi-
li per una progettazione responsabile, 
che si possa definire inclusiva.
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Sicurezza inclusiva in condizioni di emergenza

La sicurezza inclusiva in condizioni di emergenza si occupa di 
garantire la protezione di tutti gli utenti, compresi quelli con 
disabilità, in caso di terremoti, alluvioni o incendi, e in gene-

rale in situazioni di pericolo che si possano verificare in luoghi chiusi o aperti 
(ad esempio durante manifestazioni con presenza di pubblico), studiando e 
predisponendo soluzioni per tutelare le persone e consentire un esodo auto-
nomo e dignitoso, quando possibile, o una protezione sul posto.
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Le circostanze critiche e pericolose in 
cui possono trovarsi singole persone 
o intere popolazioni sono molteplici e 
collegate a eventi naturali o a conflitti 
armati, contesti molto diversi tra loro, 
accomunati dalla necessità di proget-
tare e gestire la fase successiva al de-
terminarsi dell’evento per consentire 
l’esodo e la messa in sicurezza di chi è 
stato coinvolto.
In queste situazioni, complesse ed 
eterogenee, tutti gli utenti presentano 
una condizione di fragilità che deve 
essere presa in considerazione nella 
predisposizione degli interventi di soc-
corso, rispetto ai quali vanno previste 

ulteriori e specifiche misure destinate 
alle persone con disabilità motorie, co-
gnitive o sensoriali.
La Convenzione delle Nazioni Unite 
sui diritti delle persone con disabilità 
del 2006, recepita in Italia con la leg-
ge del 3 marzo 2009 n. 18, all’articolo 
11, Situazioni di rischio ed emergenze 
umanitarie, richiama l’obbligo di adot-
tare “tutte le misure necessarie per 
garantire la protezione e la sicurezza 
delle persone con disabilità in situa-
zioni di rischio, incluse le situazioni di 
conflitto armato, le emergenze uma-
nitarie e le catastrofi naturali”[1]. Con 
tale obiettivo l’ONU ha istituito nel 
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2000 un programma di riduzione del 
rischio di disastri naturali e antropici 
denominato UNISDR, United Nations 
International Strategy for Disaster Risk 
Reduction, nell’ambito del quale sono 
stati condotti studi sulla percezione 
dei rischi delle persone con disabilità 
[UNISDR, 2014] ed evidenziata l’im-
portanza di coinvolgere le stesse, e le 
organizzazioni che le rappresentano, 
nella valutazione del rischio di calami-
tà e nella progettazione e attuazione 
di piani adattati a requisiti specifici 
[UNISDR, 2015] [2].
La vulnerabilità delle persone con di-
sabilità è stata analizzata anche in am-
bito italiano [3], soprattutto per quanto 
riguarda terremoti e incendi [Ferrari, 
2012; Zanut e Schiavone, 2018], questi 
ultimi i pericoli rispetto ai quali dispo-
niamo di una strategia operativa strut-
turata da diversi anni, costituendo un 
rischio frequente e diffuso.
Durante una emergenza incendio le 
criticità che derivano dall’interazione 
tra le persone e l’ambiente sono mol-
teplici, e potenzialmente accresciute 
dalle caratteristiche e dalle specifi-
che necessità dei diversi occupanti. 
Su questo tema le ricerche fornisco-
no una serie di dati che evidenziano 
in particolare le difficoltà affrontate 
dalle persone con disabilità motoria 
in caso di evacuazione, come i tempi 
necessari per percorrere una determi-
nata distanza, o per utilizzare le scale a 
seconda del tipo di autonomia motoria 
di cui l’utente dispone [Gershon et al., 

2012; Hashemi, 2018] o, ancora, come 
incidano l’età e le disabilità cognitive 
o sensoriali nell’identificazione di una 
emergenza e nella comunicazione con 
i soccorritori, tutti elementi di cui il 
progetto deve tener conto.
La necessità di un raccordo tra le pre-
scrizioni necessarie a garantire l’ac-
cessibilità e la normativa antincendio 
era già presente nel D.M. 236/1989, 
che prefigurava come possibile so-
luzione la protezione degli utenti in 
“luoghi sicuri” attraverso la predispo-
sizione di compartimentazioni, data 
la difficoltà di prevedere un sistema 
di evacuazione che, in caso di edifici 
su più piani, avrebbe dovuto servirsi di 
scale di sicurezza [4]. 
Il tema degli edifici su più livelli, e il 
conseguente esodo che prevede per 
questi l’utilizzo di scale, è uno dei nodi 
principali da risolvere in un progetto 
antincendio inclusivo, ma non l’unico. 
Rispetto alle diverse esigenze degli oc-
cupanti vanno considerati anche la lun-
ghezza dei percorsi per allontanarsi dal 
pericolo in atto, l’organizzazione di un 
sistema di orientamento che guidi gli 
utenti, insieme alla gestione dell’emer-
genza e dei soccorsi [5], compresa la 
necessità di prevedere allarmi acustici 
e visivi, mezzi essenziali per informare 
tutti gli occupanti dell’edificio e in par-
ticolare le persone con disturbi della 
vista e dell’udito [Romano et al., 2019].
Uno dei primi riferimenti normativi è la 
Circolare n. 4, Linee guida per la valu-
tazione della sicurezza antincendio nei 
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luoghi di lavoro ove siano presenti per-
sone disabili [Circolare n. 4/2002], che 
seppur inerente gli ambienti di lavoro, 
ha introdotto alcuni concetti chiave, 
sviluppati di concerto con la Consulta 
nazionale delle persone disabili e delle 
loro famiglie.
Le Linee guida vengono concepite 
nell’ambito dei criteri generali stabi-
liti dal decreto 10 marzo 1998 “come 
ausilio ai datori di lavoro, ai professio-
nisti e ai responsabili della sicurezza 
per tenere conto nella valutazione del 
rischio della presenza (prevista dal de-
creto stesso), negli ambienti di lavoro, 
di persone con limitazioni permanen-
ti o temporanee alle capacità fisiche, 
mentali, sensoriali o motorie”.
Esse forniscono le indicazioni neces-
sarie per svolgere una specifica analisi 
del rischio di incendio, indicando “al-
cune delle misure di tipo edilizio o im-
piantistico che possono essere adotta-
te per compensare i rischi individuati”.
Misure che fanno riferimento alla mo-
bilità; all’orientamento; alla percezione 
del pericolo e/o dell’allarme; all’indivi-
duazione delle azioni da compiere in 
caso di emergenza. Viene inoltre ri-
portata l’attenzione su un dispositivo 
già presente in norme precedenti, a 
partire dal 1994, ma poco diffuso: lo 
spazio calmo, un “luogo sicuro statico 
contiguo e comunicante con una via di 
esodo verticale od in essa inserito”.
La definizione di questo elemento, 
adottato a livello internazionale [6], si 
modifica negli anni successivi, ma il 

principio rimane inalterato in quanto 
pensato per garantire la permanen-
za di persone con ridotte o impedite 
capacità motorie in un luogo sicuro in 
attesa di soccorsi, senza costituire nel 
contempo intralcio alla fruibilità delle 
vie di esodo [Carattin e Tatano, 2016].
È il D.M. 3/8/2015, Codice di Preven-
zione Incendi, a intervenire in modo 
organico su questi temi, anche attra-
verso definizioni e indicazioni di ca-
rattere progettuale e gestionale che 
fanno chiarezza rispetto a un percorso 
avviato da anni, che supera definitiva-
mente un approccio in cui il sistema 
di evacuazione adottava come unica 
strategia il raggiungimento di un luogo 
sicuro posto all’esterno dell’edificio.
A partire dall’occupante, “persona 
presente a qualsiasi titolo all’interno 
dell’attività, considerata anche alla 
luce della sua modalità di interazione 
con l’ambiente in condizioni di disabi-
lità fisiche, mentali o sensoriali” [7], e 
dal considerare l’inclusione quale par-
te integrante della progettazione della 
sicurezza antincendio [8], il Codice in-
dica le modalità da utilizzare per pro-
gettare l’esodo da un edificio nel quale 
vi possa essere la “presenza non occa-
sionale di occupanti che non abbiano 
sufficienti abilità per raggiungere au-
tonomamente un luogo sicuro tramite 
vie d’esodo verticali” [9]. In questi casi 
deve essere adottata almeno una delle 
seguenti modalità:
a. impiego di spazi calmi [10];
b. esodo orizzontale progressivo [11];
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c. esodo orizzontale verso luogo si-
curo, oltre alle misure per gestire 
le specifiche necessità degli occu-
panti.

In caso di presenza di occupanti che 
ricevono cure mediche, a queste misu-
re si possono aggiungere la presenza 
di almeno un ascensore antincendio 
dimensionato in modo da consentirne 
l’impiego da parte di tutti gli occupan-
ti anche non deambulanti (es. sedia a 
ruote, barella, ecc.). 
Il Codice si occupa inoltre dell’esodo 
per le attività all’aperto [12], fornendo 
indicazioni che insieme a quanto con-
tenuto nella Circolare del 2018 sulle mi-
sure di contenimento del rischio in ma-
nifestazioni pubbliche che si tengono in 
luoghi all’aperto [Circolare n. 18/2018], 
supportano il progetto e la gestione di 
eventi come concerti o eventi che ab-
biano negli spazi pubblici della città la 
loro scenografia reale e poliedrica.

La norma UNI CEN EN 17210:2021 
dedica un paragrafo specifico alla 
Sicurezza antincendio per tutti in cui si 
ritrovano i princìpi del Codice con al-
cuni elementi di approfondimento e ri-
flessione [13], tra i quali il richiamo alla 
necessità di una evacuazione che av-
venga in modo “dignitoso”, indicazione 
che sottende la possibilità di favorire 
un esodo autonomo (verso un ”luogo 
sicuro” o verso uno “spazio calmo per 
l’attesa dei soccorsi”), in particolare 
per le persone che utilizzano disposi-
tivi di mobilità su ruote, ma anche per 
gli anziani e le persone con difficoltà di 
deambulazione. 
La sicurezza inclusiva in condizioni di 
emergenza si pone dunque come un 
ulteriore tassello della progettazione 
inclusiva per consentire la protezione 
delle persone anche in situazioni e/o 
luoghi in cui siano presenti potenziali 
elementi di rischio.
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Note
[1] Articolo 11. Situazioni di rischio ed emergenze umanitarie.
[2] “Le persone con disabilità e le loro organizzazioni sono fondamentali nella 

valutazione del rischio di calamità e nella progettazione e attuazione di piani 
adattati a requisiti specifici, prendendo in considerazione, tra l’altro, i principi 
dell’Universal Design”. UNISDR, 2015, punto 36. (iii).

[3] Nel 2007 è stata predisposta la Carta di Verona sul salvataggio delle persone 
con disabilità in caso di disastri, primo documento italiano che ha definito 
i princìpi generali su cui basare gli interventi di emergenza (disponibile da 
www.agenziaiura.it/allegati/documenti/157/Carta_di_Verona.pdf, ultima con-
sultazione 30.09.2023).

[4] “Qualsiasi soluzione progettuale per garantire l’accessibilità o la visitabilità 
deve comunque prevedere una adeguata distribuzione degli ambienti e speci-
fici accorgimenti tecnici per contenere i rischi di incendio anche nei confronti 
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di persone con ridotta o impedita capacità motoria o sensoriale. A tal fine 
dovrà essere preferita, ove tecnicamente possibile e nel rispetto delle vigenti 
normative, la suddivisione dell’insieme edilizio in «compartimenti antincen-
dio» piuttosto che l’individuazione di «sistemi di via d’uscita» costituiti da 
scale di sicurezza non utilizzabili dalle persone con ridotta o impedita ca-
pacità motoria. La suddivisione in compartimenti, che costituiscono “luogo 
sicuro statico” così come definito dal decreto ministeriale 30 novembre 1983, 
recante “termini, definizioni generali e simboli grafici di prevenzioni incendi” 
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 339 del 12 dicembre 1983, deve essere 
effettuata in modo da prevedere ambienti protetti opportunamente distribuiti 
e in numero adeguato, resistenti al fuoco e facilmente raggiungibili in modo 
autonomo da parte delle persone disabili, ove attendere i soccorsi”. Punto 4.6. 
Raccordi con la normativa antincendio. D.M. 236/1989.

[5] Il Ministero dell’Interno ha predisposto e pubblicato un opuscolo che illustra i 
metodi di soccorso che devono essere adottati dai soccorritori in presenza di per-
sone con disabilità motoria, sensoriale e cognitiva (disponibile da www.vigilfuoco.
it/allegati/biblioteca/legge_disabili.pdf, ultima consultazione 30.09.2023).

[6] Una Area of Rescue Assistance è indicata come strategia di protezione nell’A-
DA, American with disabilities Act, del 1994, e nella ISO/TC 59/SC 16 NN 63, 
Building Construction– Accessibility and Usability of the Built Environment, 
del 2006. Nella British Standard BS 9999: 2008. Code of practice for fire sa-
fety in the design, management and use of buildings, HSMO (2008), il dispo-
sitivo, del tutto simile come principio, è chiamato “Area of refuge”.

[7]  Codice di prevenzione incendi, G.1.6, termine “Occupante”.
[8]  Codice di prevenzione incendi, G.2.1, termine “Inclusione”, definita come “le 

diverse disabilità (es. fisiche, mentali o sensoriali) e le specifiche necessità 
temporanee o permanenti degli occupanti sono considerate parte integrante 
della progettazione della sicurezza antincendio”.

[9]  Codice di prevenzione incendi, S.4.9, Eliminazione o superamento delle bar-
riere architettoniche per l’esodo.

[10]  Codice di prevenzione incendi, G.1.9.4, termine “Spazio calmo”, definito 
come “luogo sicuro temporaneo ove gli occupanti possono attendere e riceve-
re assistenza per completare l’esodo verso luogo sicuro”.

[11]  Codice di prevenzione incendi, G.1.9.21, termine “Esodo orizzontale progres-
sivo”, definito come “modalità di esodo che prevede lo spostamento degli oc-
cupanti dal compartimento di primo innesco in un compartimento adiacente 
capace di contenerli e proteggerli fino a quando l’incendio non sia estinto o 
fino a che non si proceda a una successiva evacuazione fino a luogo sicuro”.
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[12]  Codice di prevenzione incendi, S.4.11, “Esodo per attività all’aperto” e S.4.11.2, 
“Eliminazione o superamento delle barriere architettoniche per l’esodo all’aperto”.

[13] UNI CEN EN 17210:2021, Paragrafo 14.1 “Sicurezza antincendio per tutti. Eva-
cuazione e uscite di sicurezza”. La norma suggerisce, ad esempio, che le in-
dicazioni che valgono per l’esodo in caso di incendio possano essere applica-
te, una volta considerate le specificità, anche a emergenze come esplosioni, 
inondazioni, o terremoti.
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Tecnologie abilitanti e assistive

La prima parola di entrambe le locuzioni deriva dal greco 
τεχνολογία ovvero “trattato sistematico” [Treccani, 2023], 
ma anche τέχνη-λόγος, ovvero dissertazione sull’arte [Saletti, 

1966]. Nel caso delle tecnologie abilitanti, essa si associa al termine latino 
habilĭtas -atis che fa riferimento alla trattazione sistematica o alla disserta-
zione tecnica su una specifica abilità. Nel caso delle tecnologie assistive, la 
parola “tecnologia” precede il termine “assistivo” che deriva da “assistere”, 
dal latino ad sìstere ovvero “stare vicino” ed è l’aggettivo che indica tutto ciò 
che è pensato per facilitare l’accesso a un sistema, che si trovi nella prossimi-
tà dell’utente e possa essere utilizzato [Treccani, 2023]. In tal senso, le tec-
nologie abilitanti sopperiscono a un’abilità assente, così come le tecnologie 
assistive facilitano l’accessibilità. Pertanto, le due locuzioni possono essere 
considerate se non sinonime, quantomeno fortemente assonanti.
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Le locuzioni “tecnologie abilitanti” 
e “tecnologie assistive” sono, nella 
maggior parte dei casi, sovrapponibi-
li, e individuano tutti quei dispositivi 
tecnologici materiali (hardware) e im-
materiali (software) in grado di fornire 
aiuto e supporto alla persona con di-
sabilità, nel vivere una vita autonoma 
e indipendente. Tali tecnologie inclu-
dono sensori e attuatori, applicazioni 
per dispositivi mobili, sistemi di aiuto 
e supporto remoti, dispositivi dedica-
ti, ecc. Pertanto, le tecnologie abili-
tanti (o tecnologie assistive) fornisco-
no un aiuto concreto alla persona con 
disabilità nelle attività quotidiane, dal 
lavoro allo svago alle relazioni sociali, 
attraverso un ampliamento del con-
trollo del proprio ambiente, che sop-
perisce alle carenze dipendenti dalla 
disabilità, incrementando l’autonomia 
[DIDD, 2017].

In Italia, nel linguaggio comune, la lo-
cuzione “tecnologie abilitanti” è più 
utilizzata nel campo della produzione 
industriale e in particolare della logi-
stica e del manufacturing. Infatti, nel 
campo della transizione al modello 
industria 4.0 e 5.0, le tecnologie abili-
tanti sono strumenti, dispositivi e risor-
se interconnesse tra loro e con la rete 
Internet che, grazie a questa interazio-
ne, permettono alle imprese di miglio-
rare i processi, creando al contempo il 
valore aggiunto necessario per gene-
rare vantaggio competitivo. Esse non 
hanno nulla a che vedere con il supera-
mento delle disabilità o con il supporto 
alle attività quotidiane.
Le traduzioni in lingua inglese forni-
scono la necessaria disambiguazione: 
nei processi di digital transformation 
le tecnologie abilitanti si individuano 
con l’acronimo KETs ovvero Key Enable 
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Technologies, mentre nel settore del 
supporto alle persone con disabilità 
la traduzione Enabling Technologies è 
letterale dell’analoga espressione ita-
liana. Nonostante questo, molta lette-
ratura scientifica del settore della pro-
duzione industriale utilizza la locuzione 
Enabling Technologies per indicare le 
KETs, probabilmente per una erronea 
trasposizione linguistica.
Le tecnologie abilitanti (o tecnologie 
assistive), in relazione a specifiche di-
sabilità, sono state di recente definite 
come il complesso di oggetti, apparec-
chiature, software o sistemi integrati 
in grado di mantenere o migliorare le 
capacità funzionali delle persone con 
disabilità [ATIA, 2023]. In conseguen-
za di tale definizione, può essere uti-
le circoscrivere la sottocategoria dei 
“supporti remoti”, ovvero quelle tecno-
logie abilitanti (o tecnologie assistive) 
che forniscono aiuto a distanza in tem-
po reale, somministrato da personale 
specializzato, attraverso sistemi di co-
municazione bidirezionali che dispon-
gono di almeno una delle seguenti ca-
ratteristiche [1]:

 — sistema di rilevazione del movi-
mento;

 — identificazione della radiofre-
quenza;

 — trasmissione in diretta di video e/o 
audio;

 — sistema di monitoraggio attraverso 
internet;

 — sistema di monitoraggio attraverso 
sensoristica;

 — qualunque altro dispositivo che faci-
liti la comunicazione bidirezionale.

L’aver identificato la sottocategoria dei 
supporti remoti in maniera così netta, 
individua come tecnologie abilitanti (o 
tecnologie assistive) tutto ciò che non 
rientra in tale categoria. Eppure, in al-
cuni Paesi, è emersa l’esigenza di at-
tribuire alla locuzione “tecnologie as-
sistive” il significato di tecnologia che 
assiste una persona con disabilità in 
correlazione con l’utilizzo diretto che 
quest’ultima ne compie. Questo im-
plica che le tecnologie abilitanti com-
prendano sia i supporti remoti sia le 
tecnologie assistive, insieme a quelle 
tecnologie che prevedono una passivi-
tà dell’utente, come le tecnologie dedi-
te al monitoraggio ambientale e/o dei 
parametri di salute dell’utente.
Tale distinzione, tipica di alcuni degli 
Stati Uniti d’America, non è univer-
salmente riconosciuta, nemmeno nel 
territorio della confederazione norda-
mericana: ad esempio, il Tennessee 
utilizza la macrocategoria delle tec-
nologie abilitanti per includere le tec-
nologie assistive e i supporti remoti, 
mentre altri stati non utilizzano mai il 
termine tecnologie abilitanti e inclu-
dono i supporti remoti nelle tecnolo-
gie assistive.
Le locuzioni “tecnologie assistive” e 
“tecnologie abilitanti” iniziano a esse-
re utilizzate con la diffusione dell’infor-
matica di consumo. Agli inizi degli anni 
Novanta, appare chiaro come le nuove 
tecnologie potessero fornire un grande 
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servizio alle persone per aiutarle nel 
portare a termine attività che prima 
avevano difficoltà a concludere. In tal 
senso, l’idea che le tecnologie possano 
essere di supporto ad alcune catego-
rie di persone nelle attività quotidiane, 
non è relazionata a una o più disabilità.
Tuttavia, anche per una sorta di retag-
gio culturale, in molti Paesi del mondo, 
soprattutto quelli collegati in qualche 
modo con il Regno Unito, come l’In-
dia, era immediata l’associazione tra 
Assistive Technologies e Assistive 
Devices. Con quest’ultima locuzione, 
solitamente, si individuavano (nel mon-
do anglosassone) gli ausili o le protesi 
per le persone con disabilità fisica e 
motoria. Tale assonanza causò il rifiu-
to dell’utilizzo del termine da parte di 
quei soggetti che, pur avendo necessi-
tà di supporto nelle attività quotidiane, 
come le persone anziane, non volevano 
essere associate alle persone con di-
sabilità [Cook e Hussey, 1995].
Per questo motivo, il marketing legato 
alla vendita di tali prodotti ha preferito 
l’espressione Enabling Technologies 
ovvero tecnologie abilitanti, più asso-
nante con la locuzione Wellnes and 
Enabling Devices, che individua quei 
dispositivi che incoraggiano l’attivi-
tà fisica, attivando un cambiamento 
positivo nello stile di vita e che sug-
geriscono un ampio spettro di attività 
legate alla cura della persona, alle atti-
vità domestiche e quelle legate al tem-
po libero e all’intrattenimento [Cook e 
Hussey, 1995].

Negli anni Duemila, tale distinzione 
non è più cogente e molti ricercatori 
utilizzano indifferentemente le locuzio-
ni “tecnologie assistive” e “tecnologie 
abilitanti” per individuare entrambe 
le categorie, sovrapponendole: l’a-
cronimo AET (Assistive and Enabling 
Technologies) diventa una locuzione 
generica per indicare qualsiasi di-
spositivo o sistema che consenta a 
un individuo di eseguire un compito 
che altrimenti non sarebbe in grado di 
svolgere o che incrementi la semplicità 
e/o la sicurezza nello svolgimento del 
compito stesso [Cowan e Turner-Smith, 
1999]. Alcuni elementi che rientrano in 
questa categoria possono essere utili 
prescindendo dalla presenza o meno 
di una disabilità in senso patologico 
(poltrone motorizzate reclinabili, letti 
automatizzati regolabili, ecc.) e, per-
tanto, la terminologia si diffonde più 
facilmente [Goyal e Dixit, 2008].
A ogni modo, l’idea che sia necessa-
ria una distinzione tra i dispositivi me-
dico-clinici e quelli che non lo sono 
permane ancora oggi. In letteratura, 
quando si affrontano casi di studio 
legati a persone anziane e non speci-
ficatamente a persone con disabilità, 
si fa coincidere con la categoria delle 
tecnologie assistive quelle che ven-
gono chiamate Health-enabling and 
Ambient Assistive Technologies (lette-
ralmente: tecnologie assistive abilitanti 
della salute e per l’ambiente) [Haux, et 
al., 2016], stabilendo un rapporto tra 
tali tecnologie e la salute dell’essere 
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umano, senza riferirsi al superamento 
di una qualche forma di disabilità.
I sinonimi sono tanti [Haux, et al., 2016]: 
Ambient Assisted Living for Health-
care, Ambient Assistive Technologies 
for Healthcare, Ambient Intelligence 
for Healthcare, Health-Enabling Tech-
nologies, Pervasive Computing Tegh-
nologies for Health Care, Pervasive 
Health, Pervasive Health Care, Smart 
Home Technologies For Health Care 
E Ubiquitous Health Care (uHealth). 
Tuttavia, questo elenco non può essere 
considerato esaustivo di tutte le tecno-
logie abilitanti (o assistive) e delle loro 
applicazioni, poiché tali termini sono 
esplicitamente rivolti a dei profili clini-
ci e, se anche considerassero delle for-
me di disabilità, sarebbe solo dal punto 
di vista patologico.
All’interno del Rapporto sulle ten-
denze tecnologiche edito dal World 
Intellectual Property Organization 
[WIPO, 2021] le tecnologie abilitanti (o 
tecnologie assistive) si classificano in 
convenzionali o emergenti. Se la prima 
categoria tiene conto dell’innovazione 
nell’ambito dei processi e dei prodot-
ti consolidati, la seconda si riferisce a 
quelli tecnologicamente più avanzati. 
In particolare, le tecnologie abilitanti 
(o tecnologie assistive) emergenti fan-
no uso di almeno una tra queste tec-
nologie:

 — intelligenza artificiale;
 — Internet of Things;
 — sensoristica avanzata;
 — nuovi materiali;

 — Additive Manufacturing;
 — robotica avanzata;
 — realtà aumentata o virtuale.

Inoltre, sono tecnologie abilitanti (o 
tecnologie assistive) emergenti quelle 
che riguardano prodotti o componenti 
impiantabili nell’organismo: tali tecno-
logie possono essere evoluzioni delle 
tecnologie assistive convenzionali o 
dispositivi completamente nuovi [2]. 
La distinzione è ormai consolidata, dal 
momento che coincide in larga misura 
con quella operata dall’OMS nella “lista 
dei prodotti assistivi prioritari” ovvero 
quelli che i sistemi sanitari nazionali 
dovrebbero offrire gratuitamente ai cit-
tadini [WHO, 2016], e con lo standard 
UNI EN ISO 9999: 2022 che individua 
i prodotti che godono di un posiziona-
mento solido sul mercato.
Inoltre, la differenza appare evidente 
se si osservano i dati sui depositi dei 
brevetti: tra il 2013 e il 2017 le registra-
zioni di brevetti per le tecnologie abi-
litanti (o tecnologie assistive) conven-
zionali sono quasi otto volte superiori 
a quelle emergenti. Tuttavia, i depositi 
di brevetti relativi alle tecnologie assi-
stive emergenti stanno crescendo qua-
si tre volte più velocemente di quelli 
relativi alle tecnologie convenzionali 
[WIPO, 2021].
Le disabilità su cui si concentrano i 
brevetti nel periodo indicato sono rela-
tive, nell’ordine, alla mobilità, all’udito 
e alla vista. Nel settore convenzionale, 
la mobilità rappresenta il 54% di tutti 
i brevetti depositati ed è desumibile 
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una forte attenzione verso categorie 
di prodotti di assistenza alla mobilità 
quali ausili per la deambulazione, se-
die a ruote ed esoscheletri. Per quan-
to riguarda le tecnologie abilitanti 
(o tecnologie assistive) emergenti, il 
32% di esse riguarda le disabilità le-
gate all’udito.
È interessante sottolineare come in 
passato, i principali uffici brevetti per 
i depositi, e quindi i mercati di rife-
rimento, nel settore delle tecnolo-
gie abilitanti (o tecnologie assistive) 
sono stati gli Stati Uniti e il Giappone. 
L’attività brevettuale è tuttavia in calo 
in queste due giurisdizioni. Allo stes-
so tempo, si è registrata un’impenna-
ta dei depositi di brevetti in Cina e un 
aumento dei depositi nella Repubblica 
di Corea. Questo andamento si osser-
va sia per le tecnologie convenzionali 
sia per quelle emergenti, con i depositi 
annuali della Cina che hanno supera-

to quelli degli Stati Uniti nel 2008 per 
le tecnologie convenzionali e nel 2014 
per quelle emergenti. I depositi di bre-
vetti relativi alle tecnologie convenzio-
nali sono diminuiti anche in Europa, 
soprattutto in Germania, Francia, Paesi 
Bassi e Norvegia [WIPO, 2021].
Infine, per completare il quadro termi-
nologico, si opera un’ulteriore distin-
zione per individuare quei dispositivi 
e sistemi tecnologici progettati per 
superare una o più specifiche disabi-
lità, che raramente potrebbero esse-
re utilizzati da persone senza quelle 
specifiche disabilità [3] [TTS, 1998]. 
Tale distinzione è certamente utile 
per avvalorare le tecnologie abilitan-
ti e tecnologie assistive che possono 
migliorare la qualità della vita di tutti 
a prescindere dalle specifiche abilità, 
introducendo innovazione basata sui 
principi del Design for All e dell’Uni-
versal Design.

Tecnologie abilitanti e assistive

Note
[1] È necessario specificare che i sistemi di supporto remoto non devono costitui-

re un modo per sostituire la capacità o il diritto di un individuo di comunicare 
in maniera diretta con la propria comunità di riferimento, ma devono essere 
intesi come un supporto nell’impossibilità che questo possa accadere.

[2] La distinzione tra tecnologie convenzionali ed emergenti non è sempre netta: 
della prima categoria fanno parte i dispositivi indossabili, prodotti per l’in-
continenza, dispositivi per la cura della persona (manicure, pedicure, cura 
dei capelli e del viso), mentre della seconda fanno parte i dispositivi per il 
monitoraggio della salute e delle emozioni, i pannolini smart, la gestione e 
distribuzione smart dei farmaci e i robot per l’assistenza alimentare, ecc.

[3] Per fare qualche esempio, sono tecnologie abilitanti (o tecnologie assistive) 
gli apparecchi acustici o le lenti a contatto, mentre sono tecnologie adattive 
gli impianti cocleari, gli organi artificiali o gli arti robotici. 
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Variabilità umana

La variabilità è definita in ambito biologico come l’insieme 
delle differenze, più o meno marcate tra individui della stessa 
specie. La variabilità umana esprime la variabilità di tutte le 

caratteristiche di un individuo ovvero, tra le altre, delle caratteristiche fisiche, 
cognitive e culturali [Fubini, 2009].
Essa è la caratteristica più evidente del comportamento umano [Dodge, 1931] 
e rende manifeste le diverse capacità e le limitazioni che distinguono tra loro 
sia le popolazioni sia il singolo essere umano. Infatti “gli individui sono molto 
più variati, ricchi, complessi di quanto ci voglia far credere la manualistica” 
[Bandini Buti, 2016, p. 94] e la variabilità umana deve dunque essere intesa 
come quella diversità che caratterizza ogni persona.

A
d
ol

fo
 F

. 
L.

 B
ar

at
ta

 | 
La

ur
a 

C
al

ca
g
ni

ni

Il primo tentativo di classificazione 
della variabilità umana è stato esegui-
to, alla fine del Seicento, dal medico 
francese François Bernier che, sulla 
base dei caratteri morfologici distinse 
“quattro o cinque specie di uomini”: 
gli europei, gli asiatici orientali, i neri 
e i lapponi. Invece, secondo il biologo 
e naturalista francese Georges Cuvier, 
la specie umana ha una sola origine 
(monogemia) e la nascita della diversi-
tà è dovuta alla dispersione geografica 
di tre etnie: la caucasica, la mongolica 
e la nera.
Nel De generis humani varietate na-
tiva, pubblicato nel 1776 da Johann 
Friedrich Blumenbach, vengono de-
scritti i caratteri distintivi delle etnie e, 
soprattutto, introdotto il principio che 
nella combinazione tra una popolazio-
ne e un’altra esistano delle gradazioni: 
da qui si evince che l’attuale variabilità 
umana è il risultato di migliaia di anni 
di migrazioni e mescolamenti.

La prima forma di variabilità è quella 
resa evidente attraverso gli studi sull’a-
dattamento umano che considerano le 
influenze dei fattori demografici e cul-
turali sulla variabilità. Alcuni tra i più 
importanti fattori della variabilità uma-
na includono differenze a grande sca-
la nella dimensione della popolazione 
che dipendono dalla consanguineità, 
dall’unione e dal tasso di migrazione 
[Mascie-Taylor et al., 1995]. In tal senso 
la variabilità umana, poiché influenzata 
dalla genetica e poi dalla demografia, 
può essere valutata per singoli indivi-
dui e per popolazione [1]. Infatti, anche 
individui che appartengono alla stessa 
specie sono caratterizzati da una varia-
bilità genetica: in sintesi, ogni specie è 
costituita da individui con un patrimo-
nio genetico simile ma non identico [2]. 
Come osservava già Plinio il Vecchio 
nel VII libro della sua Naturalis historia, 
“non ci sono, tra migliaia di uomini, due 
facce perfettamente identiche”.
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La variabilità genetica descrive l’esi-
stenza di differenti versioni dello stes-
so organismo ed è generalmente con-
siderata una caratteristica favorevole 
per la sopravvivenza della specie in 
quanto favorisce la maggiore capacità 
di adattamento ai cambiamenti am-
bientali.
La dimensione della variabilità uma-
na è indagata nelle sue declinazioni 
più specifiche da numerose discipline 
che con diversa misura interessano gli 
aspetti fisiologici e patologici dell’uo-
mo. Tra esse, per la variabilità motoria 
[Oomen et al., 2022] gli studi intrapre-
si mostrano l’entità delle differenze 
individuali nel dispendio energetico 
(cioè la produzione di calore) in condi-
zioni di vita normali, con l’obiettivo di 
fornire prove fisiologiche a sostegno 
della necessità di personalizzare l’ap-
proccio progettuale della climatizza-
zione degli ambienti. Sono state dimo-
strate grandi differenze tra i soggetti 
nel tasso metabolico durante le tipiche 
attività di vita quotidiana e d’ufficio 
che suggeriscono di facilitare un con-
dizionamento termico personalizza-
to invece di progettare ambienti con 
una temperatura uniforme [Khovalyg e 
Ravussin, 2022].
È stata indagata anche la variabilità 
percettiva dell’essere umano, confer-
mando l’esistenza di tale variabilità in 
tutte le rappresentazioni percettive, 
tanto da rendere necessaria la costru-
zione di modelli di elaborazione per-
cettiva [Ashby et al., 1993].

Anche la variabilità antropometrica è 
oggetto di studio sin dall’antichità: per 
raggiungere questa conoscenza oggi 
vengono utilizzati diversi strumenti, 
tra cui manichini, modelli umani digi-
tali, prototipi e modelli di popolazio-
ne e metodi ibridi che combinano gli 
approcci [Garneau e Parkinson, 2011]. 
L’obiettivo di tale studio è quello di 
riuscire a misurare e a standardizzare 
il corpo umano consci che il benes-
sere degli utenti dipenda fortemen-
te dalla relazione geometrica con gli 
elementi che costituiscono l’ambiente 
artificiale: dagli indumenti, ai trasporti 
fino agli spazi dell’abitare [Micheletti 
Cremasco et al., 2012].
La variabilità umana che interessa la 
disabilità inquadra la variabilità come 
la discrepanza sistematica tra le carat-
teristiche delle persone e la capacità 
corrente, quindi non quella potenziale, 
delle istituzioni sociali di accogliere 
tali caratteristiche.
La caratterizzazione della variabilità 
nel rapporto con l’ambiente è anche 
sottolineata da studi sull’entità e la na-
tura delle risposte alle esposizioni am-
bientali per la valutazione del rischio 
per la salute umana. Infatti, la variabi-
lità umana è alla base delle differenze 
nei gradi e nei modi in cui le perso-
ne rispondono alle sostanze chimiche 
ambientali [Zeise et al., 2013].
La conoscenza della variabilità umana 
è dunque imprescindibile per la com-
prensione del rapporto persona-am-
biente poiché esso è condizionato 
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dai processi di interazione nella vita 
sociale e lavorativa tra l’individuo, la 
tecnologia e l’ambiente [Fubini, 2009]. 
È quindi possibile affermare che la va-
riabilità della forma umana determina 
la variabilità dell’ambiente costruito, 
a partire dalla forma degli spazi fino 
ad arrivare alla forma degli oggetti 
[Bandini Buti, 2016].
Tale conoscenza deve tenere conto 
della multiscalarità della variabilità 
umana, poiché numerosi fattori di tale 
variabilità sono di natura culturale e 
demografica e pertanto consentono 
di identificare caratteristiche comuni 
a gruppi di persone, mentre altrettan-
ti fattori sono di natura individuale e 
come tali presuppongono la conoscen-
za peculiare del singolo. Inoltre, se da 
un lato la variabilità umana dipende 
prevalentemente da fattori endogeni, 
legati dunque alle caratteristiche fisio-
logiche e/o patologiche degli utenti, 
dall’altro essa è influenzata anche da 
fattori esogeni che dipendono dall’am-
biente di vita. 
È dunque imprescindibile, ai fini 
dell’ottenimento di una progettazione 
universale e inclusiva, tenere conto di 
tale variabilità. Essa è in parte affron-
tata dagli studi sull’ergonomia, ma di-
viene presupposto fondativo dello User 
Centered Design ossia di “quei princi-

pi e metodi che assegnano importanza 
centrale all’essere umano nel processo 
di configurazione di spazi, oggetti, pro-
cessi” [Bandini Buti, 2016, p. 11].
La conoscenza della variabilità uma-
na quale strumento per la conoscenza 
della diversità delle persone consen-
te infatti di ampliare e perfeziona-
re il principio dello User Centered 
Design e, più in generale, dello Human 
Centered Design.
Sotto il profilo normativo, nel Testo 
Unico della Sicurezza del Lavoro (D.l-
gs. 81/08) è già presupposta la co-
noscenza di tale variabilità, poiché in 
esso, ai fini della gestione della pre-
venzione dei rischi, si richiede di tener 
conto dei rischi legati alle differenze di 
genere, di età e di provenienza geogra-
fica [Fubini, 2009], mentre nella nor-
ma UNI EN ISO 7250-1 viene fornita 
una descrizione delle misure antropo-
metriche da utilizzare come base per 
il confronto tra gruppi di popolazione 
differenti e per la creazione di banche 
dati antropometrici.
L’elenco delle misure antropometriche 
riportate nella norma funge da guida 
per gli ergonomi ai quali è richiesto di 
definire gruppi di popolazione e appli-
care le loro conoscenze alla progetta-
zione delle dimensioni dei luoghi nei 
quali le persone lavorano e vivono.

Variabilità umana

Note
[1] Le diversità della specie umana si definiscono come etnie o popolazioni, men-

tre il termine razza, introdotto dal francese George-Louis Leclerc conte di 
Buffon nel secondo volume della Historie Naturelle pubblicato nel 1749 e de-
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dicato all’Historie de l’Homme per distinguere le diversità somatiche della 
specie umana, non è più ammesso. Oggi esistono centinaia di etnie sparse in 
tutto il mondo, ciascuna con una propria lingua, una propria cultura e proprie 
tradizioni.

[2] L’unica eccezione sono i gemelli monozigoti. 
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Wayfinding/Orientamento

Il termine “wayfinding” deriva letteralmente dall’Inglese 
finding a way e il significato è l’atto di “trovare la strada”. 
Considerato un termine universale [Golledge, 2003], esso si 

riferisce alla capacità di acquisire conoscenza della propria posizione, dire-
zione e raggiungimento della destinazione prefissata o piena facoltà di poter 
cambiare rotta in maniera totalmente indipendente, in uno spazio familiare o 
meno [Fewings, 2001]. Il termine wayfinding trova parziale corrispondenza nel 
termine italiano “orientamento”, ovvero “la capacità di orientarsi, come consa-
pevolezza della reale situazione in cui un soggetto si trova, rispetto al tempo, 
allo spazio e al proprio io, risultante dalla sintesi di molteplici processi psichi-
ci (percettivi, mnesici, ideativi) che implicano insieme un sufficiente grado di 
lucidità della coscienza […]: più genericamente, la capacità di determinare il 
luogo dove ci si trova e conseguentemente di prendere la direzione esatta per 
raggiungere il luogo voluto” [Treccani, 2023].
Il wayfinding, nel dettaglio, descrive il sistema integrato tra le capacità perso-
nali di orientamento e gli strumenti che consentono a una persona di assume-
re le informazioni utili affinché ciò avvenga.
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Il processo di ricerca della propria 
strada, attività quotidiana [Yesiltepe, 
2021], comprende la consapevolezza 
della propria collocazione, la cono-
scenza della destinazione, la compren-
sione del percorso migliore per rag-
giungere la destinazione, la cognizione 
dell’arrivo e della strada per il ritorno.
Tale processo è condizionato sia 
dall’utente, ossia dalle sue capaci-
tà fisiche e percettivo-cognitive, sia 
da fattori ambientali, ossia dalle in-
formazioni spaziali e sensoriali for-
nite dall’ambiente in cui ci si trova 
[Marquardt, 2011]. 
La storia è densa di esempi che de-
scrivono la ricerca di strumenti per 
aiutare l’uomo a “trovare la via” duran-

te i suoi spostamenti ossia a orientarsi 
nell’ambiente naturale e antropizzato.
Gli scenari più antichi in cui avvengono 
quelli che possiamo riconoscere come 
primordiali processi di wayfinding del-
la persona includono il vagabondaggio 
alla ricerca di un nuovo ambiente do-
mestico e gli spostamenti per la ricer-
ca episodica di cibo [Golledge, 2003].
Nel 150 d.C. Tolomeo tracciava carte 
geografiche per determinare le misu-
re della latitudine e della longitudine 
e nel XVIII secolo il Parlamento in-
glese stabilì un premio in sterline per 
chi fosse riuscito a determinare la 
longitudine, fondamentale per l’orien-
tamento in mare, poiché fino ai primi 
del Settecento le navi si smarrivano 
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spesso con ingenti perdite di persone 
e risorse. Sulla terraferma la storia de-
gli strumenti per favorire l’orientamen-
to è significativamente rappresentata 
dall’uso degli obelischi egizi a Roma 
che, con Sisto V (1585-1590) e in pro-
cinto dell’anno santo del 1600, furono 
ricollocati nella città [Cantelli, 1981]: 
essi aiutavano i pellegrini a orientarsi 
divenendo punti di riferimento per tro-
vare le basiliche per il “Giro delle Sette 
Chiese” [D’Onofrio,1967] [1].
La storia trasferisce dunque un’idea 
di wayfinding come la capacità di rag-
giungere destinazioni in contesti nuovi 
mentre le definizioni più recenti attri-
buiscono tale concetto anche alla ca-
pacità di orientarsi in contesti familiari 
[Passini, 1984].
Negli anni Sessanta si deve all’urba-
nista americano Kevin Andrew Lynch 
la classificazione del processo neces-
sario per superare il disorientamento 
spaziale attraverso la definizione del 
termine wayfinding: in The Image of 
the City [1960], Lynch studia città ame-
ricane come Boston, New Jersey e Los 
Angeles per indagare come la persona 
crei mappe mentali dello spazio che lo 
circonda, strutturando le città, o parti 
di esse, in punti di riferimento, percor-
si, quartieri, margini e nodi.
Lynch dimostra come le immagini 
ambientali influiscano sulla vita delle 
persone e, prima ancora di definire il 
wayfinding, definisce tale esigenza 
concentrandosi sulla leggibilità del pa-
esaggio urbano, intendendo con essa 

la facilità con cui le sue parti possono 
venir riconosciute e organizzate.
Lynch afferma che la leggibilità è fon-
damentale per la scena urbana e rileva, 
sin da subito, che la centralità non è 
la città e le sue parti come oggetti a 
sé stanti ma il modo in cui esse sono 
percepite dai fruitori.
Secondo Lynch il wayfinding avviene 
grazie alla costruzione di mappe men-
tali che rappresentano un luogo e ri-
flettono immagini ambientali: queste 
immagini devono essere sufficiente-
mente chiare per potersi trasformare 
in ogni individuo nelle mappe mentali. 
Questa definizione determina quan-
to dietro al concetto di wayfinding e 
di orientamento sussistano questioni 
ben più complesse della sola segnale-
tica, poiché l’immagine ambientale è il 
prodotto della sensazione immediata 
della memoria delle esperienze passa-
te ed è strumento per interpretare le 
informazioni degli ambienti.
Il wayfinding viene classificato come 
“compito”, “comportamento” [Iftikhar 
et al., 2021], e descritto come codifi-
cato in “fasi” [Passini et al., 1992] di un 
“processo” finalizzato alla realizzazio-
ne di un’azione dell’uomo nell’ambien-
te (sia esso spaziale o virtuale).
È intenso come “compito” poiché con-
templa la comprensione degli indizi 
ambientali insieme a strategie cogniti-
ve che si sostanziano nel viaggiare da 
un luogo a una destinazione specifica 
ed è descritto come un “comporta-
mento” di ricerca, esplorazione e pia-

Wayfinding/Orientamento
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nificazione del percorso da un luogo 
all’altro [Iftikhar et al., 2021]. Secondo 
Passini [1984] e Arthur [Passini et al., 
1992], il wayfinding può essere distinto 
in tre fasi:

 — una prima di information proces-
sing ossia di elaborazione delle in-
formazioni ambientali provenienti 
da esperienze presenti e passate;

 — una seconda di decision making os-
sia di presa di decisioni e sviluppo 
di un piano di azione sulla base di 
queste informazioni per raggiunge-
re una destinazione;

 — una terza di decision executing os-
sia di esecuzione della decisione 
ovvero della trasformazione della 
decisione in un comportamento.

L’avvio del processo di wayfinding 
nasce dall’esigenza dell’uomo di non 
sentirsi disorientato. Orientarsi è, in-
fatti, un’abilità essenziale e un prere-
quisito per l’autonomia e l’indipenden-
za, poiché promuove l’autosufficienza 
e l’autostima dell’utente.
È inoltre una questione di particolare 
rilievo per alcune forme di disabili-
tà, quali ad esempio quelle cognitive, 
dove il disorientamento spaziale e il 
declino delle capacità di orientamento 
sono tra i sintomi precoci più frequenti 
[Marquardt, 2011].
Gli studi sul wayfinding sono stati 
condotti in ambienti reali e virtuali, 
mettendo in evidenza che le indagini 
sul mondo reale dell’interazione uo-
mo-ambiente sono state considerate 
di natura più complessa rispetto agli 

esperimenti in laboratorio [Iftikhar 
et al., 2021].
Inoltre, il processo del wayfinding è 
stato ampiamente esplorato in termi-
ni di influenze spaziali, ausili alla na-
vigazione, pianificazione del percorso, 
prestazioni di navigazione, differenze 
interculturali e individuali [Iftikhar et 
al., 2021]. Si evince che il wayfinding 
cambia in funzione del singolo indi-
viduo: le differenze nelle strategie di 
orientamento e nell’ansia da orienta-
mento sono legate alle diverse abilità 
e alle difficoltà dovute alle caratteristi-
che e all’età degli utenti. Tali differen-
ze dipendono, inoltre e in modo meno 
prevedibile, dalle diversità culturali e di 
genere [Lawton et al., 2002]. Nel pro-
cesso di wayfinding, al fine di garantire 
l’efficacia e l’efficienza di questo siste-
ma di informazione ambientale, è ne-
cessario conoscere gli utenti di riferi-
mento, le attività che vi si svolgeranno 
e il contesto in cui l’informazione verrà 
inserita: queste informazioni sono ne-
cessarie per creare sistemi informativi 
e interfacce in grado di migliorare il 
processo di comunicazione [Sorana, 
2003]. Più in generale, l’esperien-
za quotidiana suggerisce che alcune 
persone sono in grado di ritrovare fa-
cilmente il punto di partenza lungo un 
percorso che hanno sperimentato una 
sola volta, mentre altre possono far-
lo solo con notevoli difficoltà. Queste 
differenze tra le persone è quello che 
viene spesso chiamato “senso dell’o-
rientamento” e influenza le differenze 
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individuali nelle prestazioni di wayfin-
ding [Kato et al., 1997].
Alcuni studi sostengono che il diso-
rientamento è un problema di molti 
ambienti, al punto tale che architetti e 
designer debbano svolgere un ruolo at-
tivo nel miglioramento del wayfinding 
in una varietà di contesti; il wayfinding 
deve essere percepito come un’esi-
genza che coinvolge gli ambienti fisici 
e operativi in cui si verifica piuttosto 
che essere inteso come qualcosa che 
riguarda solo la percezione, la cogni-
zione e il comportamento individuale 
[Carpman et al., 2002].
Oramai tutti gli spazi pubblici, così 
come buona parte di quelli privati carat-
terizzati da un certo grado di comples-
sità funzionale, richiedono un sistema 
di informazione ambientale [Gibson, 
2009]: esso risulta fondamentale per 
la definizione degli spazi e per la loro 
caratterizzazione in spazi vitali, vivibili 
e diversi [Laurìa et al., 2020]. Quando 
si pone l’attenzione sull’individuazio-
ne del percorso in ambienti costruiti 
su larga scala, l’assetto spaziale e altri 
elementi architettonici costituiscono 
un’importante fonte di informazioni per 
orientarsi: da un punto di vista funzio-
nale, un edificio può essere considerato 
un successo progettuale se consente 
una navigazione facile e priva di erro-
ri [Werner et al., 2004]. Passini [1984] 
afferma che, sebbene l’architettura e la 
configurazione spaziale di un edificio 
generino i problemi di orientamento 
che le persone devono risolvere, esse 

stesse sono anche un sistema di sup-
porto all’orientamento in quanto con-
tengono le informazioni necessarie per 
risolvere il problema.
Qualsiasi tentativo di migliorare il way-
finding implica, quindi, l’abbinamen-
to delle abilità cognitive, percettive e 
motorie degli utenti con un progetto 
architettonico appropriato, in grado di 
ridurre la complessità di lettura dello 
spazio: un progetto che tenga conto, 
ad esempio, della differenziazione spa-
ziale, della configurazione planimetrica, 
della segnaletica appropriata e dell’ac-
cesso percettivo [Werner et al., 2004]. 
La capacità delle persone di orientarsi 
nell’ambiente può dipendere, ad esem-
pio, dalle relazioni geometriche tra le 
diverse parti dello spazio, quali la pre-
senza di ambienti disallineati che com-
plicano l’individuazione del percorso e 
aumentano il tempo di percorrenza.
La leggibilità degli spazi si ottiene an-
che applicando strategie e soluzioni in 
grado di facilitare l’identificazione degli 
elementi (serramenti, uscite o altro) da 
parte delle persone; questo significa 
mettere al centro gli utenti e le loro esi-
genze, modellando gli spazi sulle perso-
ne senza pretendere che siano le perso-
ne a doversi adattare agli spazi.
Inoltre, maggiore è la complessità dell’e-
dificio, più rilevante, se non addirittura 
indispensabile, diviene la questione del 
wayfinding: basti pensare al ruolo che 
tale strumento assume in strutture com-
plesse quali gli ospedali e i grandi nodi 
infrastrutturali come gli aeroporti.

Wayfinding/Orientamento
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L’unico riferimento normativo rela-
tivo alla realizzazione di sistemi atti 
a favorire la mobilità, attraverso la ri-
conoscibilità dei luoghi e delle fonti 
di pericolo, è presente nell’articolo 1, 
del D.P.R. 24 luglio 1996, n. 503, che 
ribadisce quanto già enunciato nella 
Legge-quadro per l’assistenza, l’inte-
grazione sociale e i diritti delle perso-
ne handicappate del 5 febbraio 1992, 
n. 104, relativamente alla eliminazione 
delle barriere architettoniche ossia che 
per barriere architettoniche si inten-
dono “la mancanza di accorgimenti e 
segnalazioni che permettono l’orienta-
mento e la riconoscibilità dei luoghi e 
delle fonti di pericolo per chiunque e 
in particolare per i non vedenti, per gli 
ipovedenti e per i sordi”.
La Circolare del 1° marzo 2002, n. 4, 
identifica le caratteristiche ambienta-
li in cui si muovono le persone quale 
elemento importante nella valutazione 
del rischio, delineando un’attenzione al 
wayfinding in riferimento alla sicurezza 
degli ambienti.
A livello regionale, meritano una men-
zione le Linee guida hospitality elabo-
rate da Asset in collaborazione con la 
Regione Puglia [Nardulli, 2020] e le 
Linee Guida per la sicurezza del pa-
ziente. Wayfinding in ospedale elabo-

rate dalla Regione Toscana [Costagli, 
2012]. Entrambi i documenti sono ri-
volti alle strutture sanitarie e, in parti-
colare il secondo, intendono il wayfin-
ding quale processo causa-effetto in 
cui i fattori che lo influenzano possono 
essere classificati per la loro natura in: 

 — fattori personali, intesi come la cono-
scenza, l’esperienza e la capacità del 
soggetto a orientarsi nello spazio;

 — fattori ambientali, intesi come la 
complessità della struttura, l’acces-
sibilità fisica e visiva, ecc.;

 — fattori informativi, intesi come 
l’insieme delle indicazioni di arri-
vo, di uso, di localizzazione, ecc. 
[Costagli, 2012].

L’insieme dei fattori ambientali e in-
formativi, che integra e sostituisce la 
comunicazione verbale, concorre a svi-
luppare un sistema di orientamento ne-
cessario a tutte le utenze e non speci-
ficatamente alle persone con disabilità.
Il wayfinding è un tema interculturale, 
intergenerazionale che interessa tutti, 
indipendentemente dalla presenza di 
patologie: tale aspetto estenderà sem-
pre di più i confini del suo campo di 
applicazione, anche attraverso lo svi-
luppo di tecnologie innovative e di si-
stemi di segnaletica universale [Deng 
et al., 2022].

Wayfinding/Orientamento

Note
[1] Il “Giro delle Sette Chiese” è un itinerario di pellegrinaggio cristiano che, at-

traverso un percorso di 20 km, porta alle quattro basiliche papali maggiori 
(San Giovanni in Laterano, San Pietro in Vaticano, San Paolo fuori le Mura e 
Santa Maria Maggiore) e alle tre più importanti basiliche minori (San Lorenzo 
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Circolare 425/1967
Circolare del Ministero dei Lavori Pubblici n. 425 del 29 gennaio 1967, “Standard 
residenziali”.
Circolare 4809/1968
Circolare del Ministero dei Lavori Pubblici n. 4809 del 19 giugno 1968, “Norme 
per assicurare la utilizzazione degli edifici sociali da parte dei minorati fisici e per 
migliorarne la godibilità generale”.
Legge 118/1971
Legge n. 118 del 30 marzo 1971, “Norme in favore dei mutilati ed invalidi 
civili”.
D.M. 18/12/1975
Decreto Ministeriale del 18 dicembre 1975. Ministro dei lavori pubblici, di 
concerto con il Ministro per la Pubblica Istruzione, “Norme tecniche ag-
giornate relative all’edilizia scolastica, ivi compresi gli indici di funzionalità 
didattica, edilizia e urbanistica, da osservarsi nella esecuzione di opere di 
edilizia scolastica”.
D.P.R. 384/1978
Decreto del Presidente della Repubblica n. 384 del 27 aprile 1978, “Regolamento 
di attuazione dell’art. 27 della Legge n. 118/71 a favore dei mutilati e invalidi civili, 
in materia di barriere architettoniche e trasporti pubblici”.
D.M. 10/09/1986
Decreto Ministeriale del 10 settembre 1986. Ministro dell’Interno, “Nuove norme 
di sicurezza per la costruzione e l’esercizio di impianti sportivi”.
Legge 13/1989
Legge n. 13 del 9 gennaio 1989, “Disposizioni per favorire il superamento e l’eli-
minazione delle barriere architettoniche negli edifici privati”.
D.M. 236/1989
Decreto del Ministro dei Lavori Pubblici n. 236 del 14 giugno 1989, “Prescrizioni 
tecniche necessarie a garantire l’accessibilità, l’adattabilità e la visitabilità degli 
edifici privati e di edilizia residenziale pubblica sovvenzionata e agevolata, ai fini 
del superamento e dell’eliminazione delle barriere architettoniche”.
D.M. 321/1989
Decreto del Ministero della Sanità n. 321 del 29 agosto 1989, “Regolamento re-
cante criteri per programmazione interventi e coordinamento enti competenti in 
edilizia sanitaria in riferimento al piano pluriennale di investimenti, ai sensi art. 
20, commi 2 e 3, della legge finanziaria 11-3-1988, n. 67”.

Riferimenti normativi
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Circolare 259/1990
Circolare Ministeriale – Ministero della Marina Mercantile n. 259/1990, “Serie II, 
demanio marittimo, relativa al superamento delle barriere architettoniche negli 
stabilimenti balneari”.
Legge 104/1992
Legge n. 104 del 5 febbraio 1992, “Legge-quadro per l’assistenza, l’integrazione 
sociale e i diritti delle persone handicappate”.
D.P.R. 503/1996
Decreto del Presidente della Repubblica n. 503 del 24 luglio 1996, “Regolamento 
recante norme per l’eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici, spazi 
e servizi pubblici”.
Legge 68/1999
Legge n. 68 del 12 marzo 1999, “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”.
Direttiva 2000/78/CE
Consiglio Unione Europea, Direttiva 2000/78/CE del Consiglio, del 27 novembre 
2000, che stabilisce un quadro generale per la parità di trattamento in materia di 
occupazione e di condizioni di lavoro.
D.M. 10/05/2001
Decreto del Ministero per i Beni e le Attività Culturali del 10 maggio 2001, “Atto 
di Indirizzo sui criteri tecnico–scientifici e sugli standard di funzionamento e 
sviluppo dei musei”.
D.P.R. 380/2001
Decreto del Presidente della Repubblica n. 380 del 6 giugno 2001, “Testo unico 
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia edilizia”.
Circolare 01/032002
Circolare del Ministero dell’Interno del 1° marzo 2002, n. 4, “Linee guida per la 
valutazione della sicurezza antincendio nei luoghi di lavoro ove siano presenti 
persone disabili. In collaborazione con la Consulta nazionale delle persone disa-
bili e delle loro famiglie”.
D.lgs. 216/2003
Decreto legislativo n. 216 del 9 luglio 2003, “Attuazione della direttiva 2000/78/
CE per la parità di trattamento in materia di occupazione e di condizioni di lavoro”.
D.lgs. 42/2004
Decreto legislativo n. 42 del 22 gennaio 2004, “Codice dei beni culturali e del 
paesaggio, ai sensi dell’articolo 10 della legge 6 luglio 2002, n. 137”.
NU, 2006
Convenzione delle Nazioni Unite del 13 dicembre 2006 sui diritti delle persone 
con disabilità, ratificata in Italia con Legge n.18/2009.
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Decreto MiBAC 21/11/2007
Decreto del Ministero per i Beni e le Attività Culturali del 21 novembre 2007, 
“Modalità di accesso ai finanziamenti destinati ad interventi per la creazione di 
percorsi museali, bibliotecari e archivistici, finalizzati alla fruizione da parte di 
ipovedenti, non vedenti e persone con disabilità”.
Decreto MiBAC 28/03/2008
Decreto del Ministero per i Beni e le Attività Culturali del 28 marzo 2008, “Linee 
guida per il superamento delle barriere architettoniche nei luoghi di interesse 
culturale”.
Legge 18/2009
Legge n. 18 del 3 marzo 2009, “Ratifica ed esecuzione della Convenzione delle 
Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, con Protocollo opzionale, 
fatta a New York il 13 dicembre 2006 e istituzione dell’Osservatorio nazionale 
sulla condizione delle persone con disabilità”.
D.M. 03/08/2015
Decreto del Ministero dell’Interno del 3 agosto 2015, “Approvazione di norme 
tecniche di prevenzione incendi, ai sensi dell’articolo 15 del decreto legislativo 
8 marzo 2006, n. 139” e Testo coordinato dell’allegato I del DM 3 agosto 2015. 
Codice di prevenzione incendi (Edizione in vigore dal 1° gennaio 2023).
Circolare 80/2016
Circolare della Direzione generale musei n. 80 del 1° dicembre 2016, “Rac-
comandazioni in merito all’accessibilità a musei, monumenti, aree e parchi 
archeologici”.
D.P.C.M. 12/01/2017
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 12 gennaio 2017, “Definizio-
ne e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 
7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”.
Decreto MiBAC 27/06/2017
Decreto del Ministero per i Beni e le Attività Culturali del 27.06.2017, “Linee gui-
da per la redazione del Piano per l’eliminazione delle barriere architettoniche 
(P.E.B.A.) nei musei, complessi monumentali, aree e parchi archeologici”.
Circolare 18/07/2018
Circolare del Ministero dell’Interno n. 11001/1/110/(0) del 18 luglio 2018, “Linea 
guida per l’individuazione delle misure di contenimento del rischio in manifesta-
zioni pubbliche con peculiari condizioni di criticità”.
Direttiva UE 882/2019
Direttiva (UE) 2019/882 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 17 aprile 
2019, sui requisiti di accessibilità dei prodotti e dei servizi.

Riferimenti normativi
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Riferimenti a standard nazionali e internazionali

BS 7000-6:2005
British Standards Institute. BS 7000-6: 2005. Design management systems. Part 
6: Managing inclusive design-Guide. British Standards Institute, London, UK. 
UNI/PdR 24:2016 
Prassi di riferimento UNI 24: 2016. Abbattimento barriere architettoniche – 
Linee guida per la riprogettazione del costruito in ottica universal design.
BS 8300-1:2018
British Standards Institute. BS 8300-1: 2018. Design of an accessible and 
inclusive built environment, Part 1: External environment – Code of practice, 
British Standards Institute, London, UK. § Terms and definitions.
ISO 23599:2019
ISO 23599: 2019. Assistive Products for Blind and Vision-Impaired Persons – 
Tactile Walking Surface Indicators.
UNI EN 17161:2019
UNI EN 17161: 2019. Design for All. Accessibility following a Design for All ap-
proach in products, goods and services – Extending the range of users.
UNI/PdR 92:2020
Prassi di riferimento UNI 92: 2020. Stabilimenti balneari – Linee guida per la 
sostenibilità ambientale, l’accessibilità, la qualità e la sicurezza dei servizi.
UNI CEI EN 17210:2021
UNI CEI EN 17210: 2021. Accessibilità e usabilità dell’ambiente costruito. Re-
quisiti funzionali.
UNI CEI CEN/TR 17621:2021
UNI CEI CEN/TR 17621: 2021. Accessibilità e usabilità dell’ambiente costruito. 
Criteri e specifiche prestazionali.
ISO 21542: 2021
ISO 21542: 2021. Building construction. Accessibility and usability of the built 
environment.
UNI EN ISO 9999:2022
UNI EN ISO 9999: 2022. Prodotti di assistenza per persone con disabilità. 
Classificazione e terminologia.
UNI 11123:2022
UNI 11123: 2022. Criteri per la progettazione dei parchi e delle aree ricreative all’aperto.
UNI/PdR 131:2023 
Prassi di riferimento UNI 131: 2023. Accessibilità dei servizi offerti da strutture ri-
cettive, stabilimenti termali e balneari, e impianti sportivi – Requisiti e check-list.
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Parlare di accessibilità e inclusione significa oggi 
affrontare una questione che può essere trattata 
da molteplici punti di vista, in modo interdisci-
plinare e multiprofessionale. 
Di accessibilità si occupano i portatori di inte-
resse, gli attivisti, i progettisti e i designer, gli  
operatori sociali e sanitari, gli amministratori e i 
politici, i ricercatori e gli studiosi. Ognuno pos-
siede una visione peculiare che ne contraddistin-
gue le specificità per garantire la qualità della 
vita delle persone con disabilità, la loro autono-
mia, indipendenza e serenità. Tutti necessitano 
di un linguaggio comune, terreno di condivisione 
e confronto.
Il Manifesto lessicale si concentra su 50 lemmi, 
individuati come quelli più impiegati nel nostro 
ambito, ovvero il progetto di architettura per l’ac-
cessibilità, inteso come studio e intervento ope-
rativo finalizzato a rendere più inclusivi spazi, 
strutture, oggetti e servizi, nelle nuove costruzioni 
così come nel recupero del patrimonio culturale.

Le autrici e gli autori sono soci della Società Ita-
liana di Tecnologia dell’Architettura e aderisco-
no al Cluster Accessibilità Ambientale: in quanto 
tali, tutti svolgono attività di ricerca e/o didattica 
sul tema specifico dell’accessibilità ambientale 
e della progettazione inclusiva.


