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Ll Autori pongono 'accento sullumanizzazione degli ambienti

sanitari.

La progettazione vista non solo dal punto di vista della soluzione
ottimale delle aree ritenute pit importanti (sale operatorie,
ambulatori, degenze,...) ma una qualita che deve essere percepita
a livello totale dagli utenti fin dal loro ingresso in ospedale.

A partire da un’analisi delle zone oggi destinate all’attesa, sono stati
effettuati vari rilevamenti ambientali in alcune strutture della realta
genovese, ricavando dati, sia a livello quantitativo che qualitativo,
utili per capire in che direzione occorre muoversi per progettare
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luoghi non piu solo d’attesa ma anche di accoglienza, capaci di
suscitare rassicurazione e contenimento delle paure. /

Aree d’attesa in ambito sanitario:
il progetto dalla parte degli utenti
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AREE D’ATTESA,
SOGGETTIVITA
AMBIENTALE

E PERCEZIONE

DEL TEMPO

Dall’esperienza comune emerge che gli
ambienti destinati alla cura e alla sa-
nita in generale, corrispondono spesso
a luoghi impersonali, scanditi da un
tempo indefinito, privo di ogni possibi-
lita d’azione. Cid pud indurre sensazioni
differenti: ansia, impazienza, ma anche
semplice noia.

Il lavoro di questa ricerca & partito da
un’analisi delle zone oggi destinate
all’attesa. A tal proposito, per quanto
riguarda I'ambito sanitario, sono stati
effettuati vari rilevamenti ambientali in
alcune strutture della realta genovese,
da cui abbiamo ricavato dati, sia a livello
quantitativo che qualitativo, utili per ca-
pire in che direzione occorre muoversi
per progettare luoghi non piu solo d’at-
tesa ma anche di accoglienza, capaci di
suscitare rassicurazione e contenimento
delle paure.

@Gli stati d’animo e i sentimenti in una
sala d’aspetto sono differenti, ma va-
riano soprattutto in funzione di alcuni

parametri. Innanzitutto
dipendono dal genere di
utente: non bisogna infatti
tenere in considerazione
solo i pazienti, ma anche
gli accompagnatori, che /
vivono anch’essi unade-
licata condizione emo-
tiva dovendo subire una
doppia attesa, prima e
durante la visita; senza
dimenticare gli ope-
ratori, che sono coloro
che trascorrono pill tempo
in questi ambienti. Tenere

conto del personale durante la
progettazione significhera allora
agevolarne il lavoro e migliorarne
I'efficienza. Ma tornando ai pazienti, va
ricordato che differiscono a loro volta per
lo stato di salute: potrebbero infatti es-
sere esterni alla struttura o ricoverati e
in tal caso anche barellati, situazione che
abbiamo constatato (per motivi diversi)
essere tenuta poco in considerazione.
Le differenti tipologie dipendono dal tipo
di servizio per cui si & in attesa: se

si attende per un responso, una
visita importante, 0 per com-




missioni amministrative
come il pagamento di un
ticket, ecc. ..
Va ricordato che in ge-
nere nella progetta-
zione degli ambienti
Sanitari la massima
attenzione € rivolta
dai progettisti alla
soluzione ottimale
delle aree ritenute pil
importanti, come le
sale operatorie e di in-
tervento (ambulatori, dia-
gnostiche), le aree tecniche
e le zone di degenza; gli altri
spazi quali aree di accoglienza,
attesa e corridoi vengono da sem-
pre considerati come spazi pill 0 meno
residuali, quasi di risulta.
In realta queste zone non andrebbero
sottovalutate in quanto luoghi d’acco-
glienza e primi ambienti incontrati dagli
utenti, e quindi parte di quel processo
conscio e inconscio che ¢ la crea-
zione del giudizio. E il giudizio
dato alla struttura diviene poi
giudizio su tutta I'organiz-
zazione.

Fig 2: Waiting Areas al nuovo Pronto Soccorso di Grosseto, attivo dal Febbraio 2010. Notare I'uso coordinato

del colore, I'abbondanza di appigli visuali e di complementi d'arredo.

Una persona colpita positivamente da
una struttura sanitaria, sara poi ben di-
sposta a sottoporsi alle cure necessarie
e, in generale, verso gli operatori.
Proprio perché I'ambiente € un fattore
determinante della qualita dell’espe-
rienza umana, un ospedale ben proget-
tato proprio in tali zone di accoglienza
puo alleviare il sentimento inevitabile di
disorientamento, la separazione dalle
routines familiari e da rassicuranti e
sperimentate relazioni interpersonali.
Cio che e piu difficile gestire in una sala
d'attesa ¢ la sensazione di un tempo so-
speso, improduttivo; infatti nella nostra
societa il tempo ha acquisito il ruolo di
un bene primario. Non & forse vero che i
nuovi ricchi sono anche quelli che hanno
a disposizione maggiori quote di tempo,
libero dal lavoro?

La definizione di attesa contiene in sé
una doppia connotazione: attesa & sia
il concetto dell’attendere, sia quello del
luogo in cui awviene questa azione. At-
tendere significa interrompere qualun-
que attivita, vivere in un tempo sospeso
e immobile; dove I'assenza dell’azione &
I'attesa stessa, 10 scorrere del tempo ne
diventa I'espressione principale € il luogo

diviene allora come un limbo, collocato in
una posizione temporale intermedia tra
ci0 che era e ci0 che sara.

Il tempo ¢ il tema ricorrente delle no-
stre frenetiche esistenze. Dall’alba al
tramonto, condizionato dalle situazioni,
il tempo sembra essere 0 nostro alleato
0 nostro antagonista.

Non ¢’é mai abbastanza tempo per tutto,
viviamo trattenendo il respiro come se
fossimo in debito d'attimi, di minuti, di
secondi. E' il paradosso della societa
della comunicazione, in cui le cosiddette
tecnologie salva-tempo, occupano con
gran mole d’informazioni, spazi della
nostra vita trasformando il tempo in una
risorsa sempre piu scarsa, col risultato
di lottare quotidianamente contro di sso
per il diritto a vivere e a pensare piu len-
tamente. Queste esigenze di lentezza,
che hanno appunto terreno favorevole se
aiutate da condizioni lavorative e da orari
delle citta pit flessibili, hanno generato la
considerazione che il tempo debba es-
sere vissuto come risorsa da investire,
che deve “rendere” e dunque cronologi-
camente ben pesato e monetizzato.

Cio genera la sensazione di inadegua-
tezza del tempo a disposizione rispetto
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agli impegni quotidiani o alle cose che si
vorrebbero realizzare, un’ansia collegata
alla percezione che il tempo sia sempre
insufficiente (in senso quotidiano ed esi-
stenziale) e alla necessita del controllo
del tempo che scorre e dei tempi da im-
piegare nelle varie attivita.

Tutto cid genera una particolare ansia
negli individui, che si ritrovano incapaci
di gestire un tempo privo di ogni possi-
bilita di azione che non sia I'attendere
stesso, un tempo indefinito, carico di
ansia e nel contempo di noia, proprio
perché percepito come spreco della
risorsa-tempo.

Molte porzioni della nostra vita fluiscono
veloci tra un’attesa ed un’altra: ¢ il
tempo che accompagna il nostro cam-
mino esistenziale, tanto che possiamo
definire la vita una lunga successione
di attese. Avendo stabilito I'importanza
dell'interazione tra percezione e aspet-
tativa, € importante esaminare come
e possibile influenzarle.

Intanto vanno esplicitati alcuni
concetti iniziali.

Primo: il tempo occupato
viene percepito come piu
corto rispetto a quello
inoccupato. Come sostenne

il filosofo William James “Si
sente la noia quando si pre-
sta attenzione al passaggio
del tempo”, o pili colloquial-
mente “pentola osservata non
bolle”.

Secondo punto: le persone

percepiscono la prima attesa come
la piu lunga. Gli utenti vogliono comin-
ciare il processo e coloro che attendono
il primo contatto con I'organizzazione
del servizio sono molto piti impazienti di
coloro che hanno gia “iniziato”; il livello
di ansia € piu alto mentre si attende di
essere serviti piuttosto di quando si co-
mincia ad esserlo, anche se quest’ultima
attesa potrebbe essere pit lunga; si ha
infatti paura di essere stati "dimenticati”.
Alcune organizzazioni mediche hanno
in proposito adottato il sistema di far
contattare i pazienti ancora prima della
visita da unita di personale che, pren-
dendo nota dei dati e dei sintomi del
paziente, decide modalita e tempi della
visita. Questo sicuramente non riduce |

tempi di attesa per la visita, ma i pazienti
una volta “entrati nel sistema”, li perce-
piscono in maniera minore.
Terzo punto: I’ansia fa sembrare I’at-
tesa piul lunga.
Ogni individuo vive le proprie esperienze
in maniera diversa, e puo incorrere in
stati d’ansia causati dall’attesa per i piu
Svariati motivi. Il gestore degli spazi, il
manager dei servizi, dovra chiedersi
quali fattori (razionali o irrazionali) po-
trebbero generare preoccupazione nel
cliente e cercare di alleviarli.
Quarto punto: le attese indefinite ven-
gono percepite come pitl lunghe ri-
spetto alle attese definite. La piu pro-
fonda fonte d’ansia nell’attesa ¢ il fatto di
non conoscere quanto questa sara lunga.
In particolare questo accade spesso agli
individui con un appuntamento poiché
Si creano una specifica aspettativa sul
tempo di attesa, e se questa non viene
mantenuta, I'attesa sembra interminabile
e lo stato d’ansia & addirittura maggiore
rispetto a quello generato dall’annulla-
mento dell’appuntamento.
Quinto punto: le attese ingiustifi-
cate vengono percepite come
pit lunghe rispetto alle attese
giustificate. |attesa genera un
sentimento d’impotenza, che
frequentemente si manifesta
da parte dei clienti con visibile
stato di irritazione e scortesia
nei confronti del personale,
reclamando il proprio stato di
dolenti o di paganti. Per questo
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Fig.5: Florence Nightingale durante il
Suo servizio presso I'ospedale di Scutari

un’attesa giustificata tendera a calmare
i clienti pill che un’attesa (apparente-
mente) senza giustificazioni.

Sesto punto: le attese percepite come
ingiuste vengono vissute come at-
tese piu lunghe rispetto alle attese
giuste. Il senso di equita/giustizia nei
confronti dei clienti non & sempre owio
e deve per questo essere esplicitamente
gestito.

Settimo punto: piu é alta I'aspetta-
tiva nei confronti del servizio, pil i
clienti sono disposti ad attendere.
Ottavo punto: I'attesa in solitaria
viene percepita come piu lunga ri-
spetto all’attesa in compagnia.
Occorre considerare che in ospedale
attendere rappresenta un momento di
concentrazione su un evento spesso ca-
rico di significati ansiogeni e di emotivita.
Proprio a causa di queste problematiche
intrinseche, & necessario che gli spazi
di attesa abbiano una connotazione ed
un valore preciso, infatti la neutralita
dell’ambiente rifletterebbe I'ansia dell’in-
dividuo nei confronti della malattia, ac-
centuandone la solitudine.

Il uogo d’attesa deve essere invece pen-
sato come uno spazio pieno di significati
e di idee, ricco ed articolato che, pur
garantendo la possibilita di privacy e di
raccoglimento in sé stessi, contenga
elementi ed appigli visuali che distrag-
gano in modo congruo dall’ansia ed in-
terrompano la lunghezza e la monotonia
dell’attesa.

Una delle esigenze della societa con-

Fig.7: Esempi di sale d'aspetto estere
(anglosassoni).
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g D
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Fig.6: La qualita totale di un ambiente € data dall'insieme di qualita costruttiva, fun-
zionale e qualita percepita. Per valore aggiunto si intende I'attenzione complessiva

verso pit aspetti qualitativi.

temporanea e, inoltre, immaginare lo
spazio pubblico come I'insieme di tanti
spazi personali e privati. Questo & do-
vuto soprattutto al fatto che trascorriamo
sempre pil tempo lontani da casa, la
quale sta perdendo la sua caratteristica
primaria di contenitore di affetti e dati.
La casa infatti non ¢ piu I'esclusivo luogo
di accumulo delle nostre esperienze di
vita; possono assolvere questa funzione
computer, cellulari, iPod/iPad, che fa-
cilmente possiamo portare con noi, per
mantenere contatti, per lavorare ovun-
que e per svolgere tutte quelle azioni una
volta legate a determinati ambienti.

Da tutte queste considerazioni nasce
I'idea di ripensare le aree di attesa
come un insieme di differenti microha-
bitat capaci di assecondare le persone
nelle loro differenti necessita, siano que-

ste di tipo fisico, psicologico 0 emotivo;
quindi dotate per quanto possibile di tutti
quegli ausili che riportano I'utente alle
comodita di casa: uso consapevole della
televisione, anche per dialogare con
I'utente e per presentazioni, possibilita
di accessi al Web, presenza di musica,
implementazione di tutte quelle finiture
e complementi d’arredo presenti in casa
ma spesso assenti in comunita: quadri,
piante ornamentali e fiori, cromatismi
nella struttura e negli arredi, attenzione
alla mancanza di odori “ospedalieri”,
buon grado di igiene e pulizie ecc...

DALLA
MEDICALIZZAZIONE
ALLCUMANIZZAZIONE
La nostra ricerca & partita da un tema
di grande attualita, ovvero il concetto di
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Fig.08: Lattenzione verso I'ambiente (atteggiamento di tipo | CARE) influisce positiva-
mente sugli stati d’animo degli utenti; al contrario un atteggiamento non curato contribu-
isce ad aumentare lo stato di disagio. La catena migliorativa. Il circolo vizioso e virtuoso.

umanizzazione degli ambienti sanitari.
La nozione di umanizzazione dell’am-
biente di cura ha radici antiche. In pas-
sato, infatti, il primo luogo di cura per gli
ammalati era la loro casa. Solo nel XIX
secolo fu progettato un vero edificio di
cura “umanizzato”, quello che viene oggi
chiamato I'ospedale Nightingale.

Fu un’infermiera, Florence Nightingale

(1820-1910), la prima persona a defi-
nire la necessita di umanizzazione negli
edifici ospedalieri: basandosi sulla sua
esperienza a Scutari, la Nightingale si
accerto del fatto che il tasso di morta-
lita dei pazienti avrebbe potuto essere
ridotto fornendo un ambiente fisico
migliore. Cosi propose di aumentare la
penetrazione della luce solare e la cir-

e

colazione di aria fresca, nonché di avere
una temperatura pit appropriata nelle
stanze; verifico inoltre che la vicinanza
delle varie sale di degenza era un fattore
chiave nella crescita della malattia e del
tasso di ricoveri e di mortalita.

In sostanza, Nightingale suggeri un
nuovo modello di edificazione ospeda-
liera, nel quale Iattenzione fosse esplici-
tamente centrata sulla distribuzione degli
spazi in funzione delle necessita e del
benessere dei pazienti e non solo sulle
necessita dei medici: soffitti alti, larghi
spazi attorno al letto ed una disposizione
dei reparti suddivisi su un’ampia area.
Oggi per umanizzazione si intende
quel processo di sensibilizzazione nei
confronti dell’'utenza che ha I'obiettivo
di rendere gli ambienti pit ospitali € i
rapporti con gli operatori pitt umani. Per
questo & necessario ripensare le rela-
zioni tra le strutture e gli operatori fina-
lizzandole all'utenza, che troppe volte &
stata considerata solo per la sua malattia
0 stato di salute.

Si puo riattivare questo processo supe-
rando la forte tecnologizzazione della
cura medica che privilegia il rapporto
medico-malattia, per tornare a dar pre-
cedenza alla relazione medico-paziente.
Quindi il processo di umanizzazione
consiste sostanzialmente nel ricondurre
al centro I'uomo, con la sua esperienza
di malattia ma anche i suoi vissuti. Tale
concetto di umanizzazione intesa come
centralita dell’'uomo facendosi carico
anche di tutte le sue esigenze, riporta
all’altro, sinonimo, di ergonomia, che
tante implicazioni progettuali offre.

STRUTTURE
SANITARIE
MARKETING
ORIENTED

La recente e costante attenzione verso
I'utente-cliente nasce dal concetto di
umanizzazione che porta in $é un nuovo
pensiero progettuale in linea con le ne-
cessita logistiche ed economiche degli
ambienti sanitari.

Progetti gestionali marketing oriented
sono cosi diventati di ordinaria ammini-



strazione, per rispondere alle richieste
di salute, comfort e servizi di un’utenza
evoluta, consapevole ed esigente.
Infatti, secondo la “teoria dei bisogni” di
Maslow, I'individuo si realizza passando
attraverso vari stadi psicofisiologici che
devono essere soddisfatti in modo pro-
gressivo, dai bisogni primari a quelli in-
tellettuali ed infine, nelle societa evolute
e mature come la nostra, estetici.

Da qui nasce I'esigenza di sviluppare
progetti orientati al raggiungimento di
un piano di qualita totale, cioe I'insieme
di:

e qualita tecnico professionale, rela-

tiva al livello di applicazione delle
conoscenze scientifiche, delle abilita
professionali e delle tecnologie dispo-
nibili;

e qualita percepita, che si riferisce a
come la struttura sanitaria e gli aspetti
relazionali verranno vissuti dai prota-
gonisti del processo assistenziale,
utenti e operatori. Per la tutela della
soddisfazione dell’'utente-consuma-
tore assume particolare rilievo anche
il rispetto dei principi enunciati nella
carta dei servizi sanitari.

e qualita edilizia, che attiene alle pre-
stazioni, ai contenuti tecnologici e alle

Tian Xia HAL

Tian xia

Tian Xia 2

Fig. 11-12-13-14 : Esempi di lampada
a fluorescenza rgh ed uso dei LED.
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Fig.15:

Elementi di intrattenimento

Appigli visuali come stampe, opere d’arte o illustra-
zioni possono ruotare periodicamente da un reparto
allaltro in modo da rendere I'ambiente sempre di-
verso agli occhi dei pazienti abituali.

Per compensare I'eventuale mancanza di una visuale
sull’esterno, un acquario (purtroppo di complessa
gestione) o un trompe I'oeil possono diventare ottimi
espedienti per intrattenere adulti e bambini.
Materiali e Arredo

Lutilizzo del legno, pud essere un buon metodo per
trasmettere un senso di calore e di domesticita.
L'accoglienza & il momento di primo contatto con
I'azienda ospedaliera, per questo motivo & fonda-
mentale la presenza di un desk ben visibile.
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caratteristiche costruttive.

Dalla qualita percepita dall’utente di-
pende la customer satisfaction che mi-
sura il grado di soddisfazione dell’utenza
rispetto alle prestazioni offerte, assu-
mendo un ruolo essenziale nella com-
petizione tra strutture sanitarie e rappre-
sentando di conseguenza un obiettivo
aziendale strategico. Per prestazioni
intendiamo, & bene ribadirlo, non solo
la qualita tecnica della terapia, ma an-
che altri parametri quali I'accessibilita,
I'accoglienza, le prestazioni alberghiere
e il comfort, il comportamento degli
operatori.

Nella rilevazione della custmer satisfac-
tion vengono presi in considerazione
non solo i clienti ma anche gli operatori
dell’azienda, i quali contribuiscono alla
realizzazione e alla divulgazione delle
prestazioni e dei servizi aziendali, di-
ventando risorse strategiche al fine del
successo di un determinato servizio. E
tra le tante variabili che contribuiscono
alla customer satisfaction, una € sicu-
ramente legata al tempo di attesa per
I'erogazione di un servizio. Ognuno di
noi puo infatti affermare che la qualita
dell'attesa per I'erogazione di un servi-
zio influenza significativamente la per-
cezione complessiva della qualita del
Servizio stesso.

Se ad esempio ci si aspetta un servizio

di buon livello e ci si accorge che que-
sto & stato pensato, studiato per essere
ancora migliore, con accuratezza ed un
atteggiamento che potremmo definire di
tipo “l care”, si € un cliente soddisfatto.
Se si percepisce invece un livello insuf-
ficiente dallo stesso, mancanza di accu-
ratezza, si puo dire che ci si aspettava di
piu, ci si sente delusi e di conseguenza
si & un cliente insoddisfatto.

E quante piu risorse (denaro, unita di
personale, tempo competenze e atten-
zione) verranno investite per aumentare
la qualita percepita del servizio, tanto
piu il cliente avra vantaggi nella stessa
salute e ripaghera con la propria soddi-
sfazione e fedelta.

BENESSERE

E COMFORT

Il benessere € strettamente collegato
alla quotidianita e di conseguenza
I'ambiente con cui ¢i rapportiamo eser-
cita una notevole influenza sulla nostra
condizione psicofisica. Infatti, secondo
I'Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS), I'ambiente & definito come “un
sistema integrato di fattori antropici e
fisici che esercitano un effetto signifi-
cativo sulla salute della collettivita”. Tali
fattori rivestono un ruolo fondamentale
ai fini della salute dell’'uomo conside-
rata non solo come assenza di malattia

ma come completo stato di benessere
fisico, psichico e sociale.
Risulta evidente la stretta connessione
tra uomo-benessere-ambiente che si
determina in ogni situazione delimitata
da uno spazio confinato; infatti anche
la qualita dell’ambiente indoor influenza
notevolmente il livello qualitativo di be-
nessere di ciascun individuo.

Per rispondere alle esigenze di comfort,

benessere e sicurezza devono essere

soddisfatti requisiti di:

* benessere termico: corretta gestione
di umidita relativa, calore radiante, ve-
locita e temperatura dell’aria

* benessere acustico: assenza di sono-
rita sgradevoli; fonti d’inquinamento
superiori a determinate intensita so-
nore potrebbero indurre stress e ansia
in operatori e pazienti che necessitano
di tranquillita e riposo; eventuale pre-
senza di suoni gradevoli

* benessere visivo: dato dalla qualita,
natura e potenza della luce e dalla
corretta integrazione tra luce naturale
e artificiale; presenza di colori da luci
naturali ed artificiali (led) gradevoli e
mutevoli, che determinino buoni ap-
pigli visuali

* benessere olfattivo: mancanza di odori
sgradevoli che richiamino lo stato di
malattia (corporali, di sostanze me-
dicinali); eventuale presenza di odori




Fig. 16:
Paracolpi e paraspigoli

Paracolpi e paraspigoli sono necessari per mantenere a lungo I'integrita del
muro e delle sedute in un ambiente pubblico. Dandogli la giusta attenzione,
inoltre, potrebbero diventare un motivo di arredo.

Complementi d’arredo

Comprendono oggetti funzionali € non. Sono elementi che rafforzano I'iden-
tita di un ambiente conferendogli un aspetto piti confortevole e curato

llluminazione

La luce diffusa & preferibile in forma indiretta, sempre associata a fonti -
di luce puntiforme per creare zone con tenui differenze di luminanza per

favorire un maggior benessere Visivo
Intrattenimento

mettere a disposizione riviste e libri, per creare i presupposti per un book *”fk
crossing. L utilizzo di un sitema a scaffalature tipo libreria puo contribuirea =}

diffondere un senso di ordine e accuratezza

o2
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gradevoli (fiori, profumazioni discrete)

* benessere psicologico: dato da ele-
menti che possono influire sulle sen-
sazioni soggettive dell’'utente quali
ad esempio la configurazione della
struttura, forme, colori e materiali
utilizzati, arredi ed elementi di finitura
come piante, fiori, immagini a muro,
tende, il rispetto della privacy ed il tipo
di rapporti col personale

* benessere sociale: dato dalle pre-
stazioni che caratterizzano il luogo
di cura, sia per quanto riguarda la
gestione interna che il rapporto con il
contesto urbano.

L’UMANIZZAZIONE
ALLESTERO

Il concetto di umanizzazione applicato
alla progettazione e all’allestimento
degli ambienti ospedalieri & da tempo
applicato in diverse realta internazionali,
come nel caso dei paesi nord europei
e scandinavi in particolare e degli Stati
Uniti. In quest’ultimo caso sappiamo che
I'elevata disponibilita di fondi, dovuta
alla ricchezza generale della societa e
a un modello gestionale differente, ha
fatto si che si verificasse un processo
“spontaneo” di competitivita tra strut-
ture, oltre che in termini prestazionali,
anche dal punto di vista estetico. Cio ha
contribuito negli anni a creare una vera

e propria cultura dell’accoglienza.

Per questo motivo le realizzazioni ita-
liane orientate in tal senso hanno spesso
proprio negli USA e nel Canada i loro
riferimenti. Va per0 ricordato che le dif-
ferenze tra i nostri ospedali e quelli del
nord america si sono negli ultimi anni
attenuate e la rimanente superiorita i
manifesta soprattutto nelle zone a bassa
tecnologia come le “waiting areas”, i
corridoi, le zone di contatto, gli uffici e
le aree di degenza; via via che gli spazi
ospedalieri si fanno piu di tipo tecnico, le
differenze con le nostre realta divengono
infatti minori.

SOFT QUALITIES,
SENSIBILIZZAZIONE
VERSO L’AMBIENTE;
LESEMPIO

DEI REPARTI

DI RADIOTERAPIA

Come detto, I'aspetto delle aree d’ac-
coglienza, € la prima e immediata fonte
di informazioni sul servizio offerto. Un
ambiente accogliente e comunicativo
& piu confortevole per il personale, per
i pazienti e per i visitatori, che a loro
volta con i loro comportamenti possono
influenzare la percezione dei ricoverati,
con una successione di eventi che si
struttura come un vero e proprio circolo
virtuoso.

Per fare ci0 & necessaria una progetta-
zione attenta anche alle “soft qualities”,
che tenga in considerazione elementi
come pavimenti, controsoffitti, progetto
illuminotecnico, arredi, materiali e fini-
ture, posizionamento piu opportuno e
gradevole anche dei terminali impian-
tistici e delle dotazioni antincendio.
L'obiettivo e quello di dar luogo ad un
ambiente di cura accogliente e funzio-
nale; € evidente che una disattenzione
nei confronti di questi aspetti puo invece
produrre un immediato messaggio di
noncuranza estetica che influira anche
sulla percezione della qualita prestazio-
nale della struttura.

Per raggiungere tale obiettivo & neces-
sario realizzare il progetto con una con-
cezione globale, inteso come unicita e
coerenza d'intervento (dalla prima idea
agli arredi e finiture finali) sotto la guida
di una figura che riunisca in sé tutte le
valenze almeno di impatto estetico.
Durante la nostra ricerca abbiamo vi-
sionato personalmente alcuni reparti di
radioterapia presenti sul territorio Ligure
e indagato su altri all'interno di strutture
nazionali e internazionali.

Abbiamo potuto constatare che quello
dei reparti di radioterapia & un caso par-
ticolare in quanto la maggior parte di
questi ambienti presenta caratteristiche
di posizionamento particolari, con am-

35




36

Progettazione

Fig.17:

Intrattenimento

Predisporre una zona della sala d’attesa destinata
a distributori automatici di cibi e bevande.

Con della semplice acqua calda e infusi si puo
offrire la possibilita a utenti e operatori di bere del
the o tisane.

Una leggera musica di sottofondo pud dare carat-
tere ad un ambiente anonimo.

pie zone buie e isolate, anche se simili
all'interno dei vari nosocomi.

Infatti, la progettazione di questi am-
bienti, & strettamente legata alle carat-
teristiche dei macchinari per le terapie;
si tratta di macchine di grandi dimen-
sioni e dal peso molto elevato che, per
non compromettere la stabilita struttu-
rale dell’intero edificio, vengono posizio-
nati al pian terreno o pil sotto anche
per creare pill facilimente veri e propri
bunker in cemento necessari a conte-
nere le radiazioni prodotte.

| reparti di radioterapia risultano quindi
quasi sempre situati in ambienti ipo-
gei, privi di luce naturale e con un si-
stema di ricircolo dell’aria forzato.
Durante i necessari momenti di attesa
in questi reparti, non c’é possibilita né
per gli utenti né per il personale di
mantenere un contatto con I’esterno;
in questo modo si perde facilmente la
cognizione del tempo ed & quindi an-
cor piu possibile avere una distorsione
0 un’acutizzazione negativa dei propri
stati d’animo.

Questa situazione lascia intendere la
particolare difficolta progettuale di que-
sti spazi, che richiedono una ancor mag-
giore attenzione alla qualita e al comfort,
segnatamente nelle sale d’aspetto, sia
per utenti che per chi quotidianamente

vi lavora. Abbiamo quindi analizzato dal
punto di vista qualitativo la situazione
attuale delle aree destinate all'attesa
in tali presidi. In primo luogo attraverso
i nostri sensi e la nostra esperienza
abbiamo preso annotazioni e giudizi
sui tipi di arredi e materiali usati, sulla
disposizione, sulle sensazioni finali che
restituisce I'ambiente nel suo insieme.
Abbiamo osservato sia sale d’attesa
ristrutturate recentemente che quelle
meno recenti.

Nel primo caso abbiamo notato, con pia-
cere, una maggiore attenzione nei con-
fronti sia della qualita che dell’aspetto
estetico dell’ambiente, attraverso anche
il semplice uso del colore e la scelta di
arredi non immediatamente riconduci-
bili all'ambiente ospedaliero. Esistono
per0 anche altri casi in cui gli ambienti,
pur percepiti come “normali” (in linea
con la nostra lettura media di spazio
ospedaliero), possono apparire davvero
alienanti.

In seguito abbiamo svolto una ricerca
piu analitica, utilizzato strumenti come
luxmetro e stazione microclimatica per
valutare la quantita di luce, la tempera-
tura secca, la temperatura radiante, la
velocita e 'umidita dell’aria.

Raccolti e confrontati questi dati con le
normative UNI e ISPESL, abbiamo veri-

ficato che in realta nella maggior parte
dei casi i valori rimanevano all'interno
dei range stabiliti dalle normative, con
poche eccezioni per I'umidita dell’aria
che spesso si presentava pill elevata e
per la quantita di lux che, nonostante
raggiungessero quasi sempre in media
la soglia dei 200, non erano pero ben di-
stribuiti nell’area. Queste analisi hanno
confermato le nostre constatazioni pre-
cedenti sulla natura di questi luoghi, in-
fatti luce e umidita sono pit difficiimente
controllabili in ambienti sotterranei.

Nel caso specifico della luce, i dati rac-
colti dimostrano che in realta la nor-
mativa esistente, anche quando viene
rispettata non risulta sufficiente.
['utilizzo dei lux medi, non garantisce
infatti 1a reale e corretta distribuzione
dell’illuminamento che nel caso della
presenza di sola luce artificiale deve
essere il pitl uniforme possibile.

Ne consegue il fatto che la normativa
dovrebbe essere integrata con un’atten-
zione che va ben al di la dei dati quanti-
tativi, facendosi carico della verifica dei
dati pit qualitativi dell’ambiente e di cio
che lo compone.

In altre parole: una volta soddisfatte le
misure minime occorre la sensibilita di
capire ed interpretare la realta, al di 1a
delle regole.




Fig.18:

Intrattenimento

Una proposta interessante  potrebbe essere
quella di utilizzare alcune sale d'attesa come aree
da destinarsi a piccole mostre ed esposizioni. Si
potrebbero ipotizzare piccoli spazi pubblicitari
non necessariamente legati all'ambito medicale
in cambio di un contributo monetario.

Arredo

Sedute diversificate per disposizione € tipologia,
favoriscono un utilizzo personale dello spazio
llluminazione

Lutilizzo della luce dinamica rispetta il ciclo circa-
diano e favorisce la percezione dello scorrere del
tempo. Inoltre un tipo di luce pit simile a quella
presente in natura agevola il personale nel pro-
prio lavoro.

CONTRIBUTI
QUALITATIVI

A SUPPORTO

DEL PROGETTO
DELLE SALE
D’ATTESA

Le relazioni che gli individui stabiliscono
con I'ambiente ospedaliero, in termini di
coinvolgimento personale e di orienta-
mento fisico ed emozionale, sono molto
complesse e possono essere influenzate
dalla situazione di disagio psicologico in
cui si puo trovare I'utente o I'accompa-
gnatore.

Abbiamo gia visto come I'esperienza con
lo spazio-ospedale ¢ fortemente condi-
zionata da una serie di fattori ambientali
sia di tipo architettonico-distributivo che
estetico-funzionale, come la scelta de-
gli arredi, colori, materiali, la quantita e
qualita dell’illuminazione. E come questi
ultimi elementi, se gestiti all’interno di un
progetto coerente ed unitario, possono
restituire un’immagine di sicurezza e
comfort all’ambiente, portando benefici
sul paziente che ne sara condizionato in
modo positivo.

Per quanto riguarda la luce che, come
nei reparti di radioterapia, a volte non &
possibile avere completamente naturale,
€ necessaria I'elaborazione di un buon
progetto illuminotecnico.

Prima prerogativa: € sempre necessario
integrare alla luce di base diffusa, che
preferibilmente dovrebbe essere semi-
diretta o indiretta, una luce puntiforme
che potrebbe essere costituita da spot,
piantane o lampade d’appoggio. Infatti
per favorire un maggiore comfort visivo
€ necessario creare zone con differenti
intensita luminose, come awviene in na-
tura.

Le tipologie di lampade utilizzabili pos-
sono essere fluorescenze ad alta resa
cromatica, lampade a led a sistema rgh
che rendono possibili ogni temperatura di
colore, fluorescenze a 3 tubi (rgh) oppure
a due tubi (uno di tonalita calda I'altro
di tonalita fredda). Un’altra possibilita &
quella di utilizzare un’illuminazione di tipo
dinamico a fluorescenze oppure a led
(rgb), con i noti vantaggi di tipo estetico,
di consumo e durata.

E' necessario anche contrastare una
malintesa tendenza al risparmio, per cui
si utilizzano pochi corpi illuminanti con
lampade ad alta efficienza ma con spet-
tri squilibrati per percorrere invece quella
opposta: alto numero di corpi illuminanti
con alto coefficiente resa-colore e un
vasto spettro di emissione (raggi oltre il
visibile). In realta quello che si potrebbe
teoricamente risparmiare dal punto di
vista economico, va a discapito del be-

nessere del personale rendendo pit dif-
ficile lo svolgimento del lavoro e quindi
indirettamente anche dei pazienti. Inoltre
la qualita della luce costituisce anche uno
dei fattori che, determinando il livello di
qualita ambientale, evidenzia il grado di
accoglienza degli spazi.

Pur all’interno di un’ovvia preferenza
per tonalita di tipo “caldo” o "solar light”
(che conferira immediatamente un’at-
mosfera di maggior calore, naturalezza
ed eleganza agli ambienti) saranno pos-
sibili anche accostamenti tra tipologie e
temperature colore diverse; differenze
cromatiche all'interno dello stesso am-
biente possono anche aggiungere tridi-
mensionalita, naturalezza e dinamicita
allo spazio. Il colore poi di tutte le fini-
ture, arredi e complementi dovrebbero
essere in accordo cromatico e legate tra
di loro armoniosamente dal piano del co-
lore, I'unico strumento che pud garantire
un’armonia da inserimenti complessi e
numericamente elevati di tante diverse
colorazioni. La definizione e descrizione
del piano del colore, pur fondamentale
per la definizione degli ambienti in que-
stione, necessiterebbe qui di ben altri
spazi e tempi; sara semmai ripresa in
un’altra occasione-trattazione.

| materiali usati per le finiture e gli arredi
risultano determinanti per il benessere
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ambientale, in quanto I'inattivita che si
accompagna all’attesa indirizza |'atten-
zione Vverso i particolari del luogo in cui
ci si trova (ricerca degli appigli visuali),
ed ogni materiale ha caratteristiche pro-
prie che stimolano sensazioni percettive
differenti.

Gli arredi sono infatti uno degli elementi
dell'ambiente che piti influenzano I'espe-
rienza diretta degli utenti e degli opera-
tori. Un buon livello di comfort, durevo-
lezza, affidabilita e facilita di pulizia sono
requisiti fondamentali per tutti gli oggetti
interni a questi luoghi.

L'aspetto, la forma, la tipologia degli
arredi attribuiscono un carattere pro-
prio all’ambiente e influiscono in modo
determinante sulla modalita d’uso degli
spazi stessi.

Nelle aree di attesa, dove non esiste una
necessita reale di inserire arredamenti
propri del settore medicale, si potrebbero
utilizzare oggetti provenienti dal settore

Articoll ca riviste specialzzate:

* Progetiare peria sanita /41, Gl ospecaliamercan;
aal mio alla realta, Alessandlo Leni

* Progetiare per ka sanita /68, Il progetio dele “soft
qualties” nellediizia ospedaliera, Alessandro Lenz,
Raftaele Boccaccini

* Progettare per la santta /67, Dinamica storica
aellospeaale modemo, Giorgio Cosmacini

* Aogetiare pera santa, novermbre/Dicembre 2006,
Lumanizzazone cegll spaz ospectler, Forelka Soingll
* Pogetiare pera sania/ 106, Fogetiare e soft qualty
neglf ospedal pubblc), Clauda Raimondo

e Tecnica Ospedliera Maggio 2004, Qualta am-
bientale in aree ospedaliere a uso pubblico, Eena
Mussinell

e Academy of Marketing Science Joumal 1996,
The effects of the Service ervironment on affect and
consumer perception of waling time: an integrative
review and research proposttions, Julie Baker, M-
cheele Cameron

® Fnvironment and Behavior \0.35 No.5, 2003,
Health care environments and patient outcomes,
a review of the lterature, Ann Sloan Devin, Alison
B Amell

domestico e contract, col vantaggio
di avere minori costi, maggior scelta e
migliori performance estetiche. Cio vale
anche per i complementi di arredo, tutti
quegli oggetti di finitura che arricchiscono
I'arredamento di base (tende, immagini a
muro, segnaletiche, piante, fiori ecc...)
e che oltre a svolgere una specifica fun-
zione, rendono I'ambiente pit elegante,
accogliente, familiare; creando, se accu-
ratamente pensati e posizionati, nume-
rosi e ricchi “appigli visuali”, vero valore
aggiunto per gli ambienti.

IL FUTURO?

Questa la situazione attuale delle zone di
accoglienza ed attesa nelle nostre strut-
ture sanitarie e le nostre considerazioni
per il miglioramento di questi spazi: ma
cosa c'é da attendersi per il futuro?
Inevitabilmente queste attenzioni per
la customer satisfaction non potranno
che aumentare da parte degli attori dei
progetti sanitari (professionisti interni
ed esterni alle aziende, amministratori),
conseguentemente tutte le tendenze che
come abbiamo visto si stanno affacciando
010 ora nei nostri spazi nosocomiali (at-

o Frvionmentand Behavior Vo135 No.6, 2008, Out-
comes of environmental appraisal of diferent hospital
waiing areas, PhiLeather; Diane Beale, Angeli Santos
e \Vlondo sanitario 9/2007, La qualta percepita
aalutente nelle prestazioni dll accoglenza e comu-
nicazone. La valutazone della customer satisiacion,,
Michela Nocetini, Daniela Ciuff, Ceclia Querciol,

Articoli on-lne

o [ architetiura nel colore: i difficie cammino verso una
Specificita socio santtara, Alessanalo Lenzi

o The Psychology of Waiting Lines, David H. Meaister
® | anuovaimmegine dellospeaale. Atli el conven-
go "Centralta del cittacino nel percorso ael comfort
alberghiero, dellumanizzazione e dellaccoglienza”
Bologna, Settembre 2001

o Atti el Corvegno Lospedake aelterzo milennio, 4
edlzone, Alba (CN)

Testi

o Stefano Capolongo, Edllizia ospedaliera, approcci
metodologic e progettual;, Hoeol, Miano, 2006

o Stefano Capolongo, Laura Daglio, llara Obert
Edlficio, Salute, Ambiente, tecnologie sostenibil per
llgiene edliza e ambientale, Hoepl, Miano, 2007

tenzione alle soft qualities, uso dei piani
del colore, progetto forte degli arredi e dei
complementi di arredo ecc. ..) aumente-
ranno, rendendo I'attenzione per questi
aspetti, una volta considerati marginali,
centrali per la cultura progettuale sani-
taria. Probabilmente aumentera anche
la complessita della gestione qualitativa
di questi nuovi parametri, fino al punto
da dover attivare una nuova figura di
esperto in “layout ospedaliero”, per poter
gestire, con professionalita e sensibilita,
tutti questi nuovi strumenti e parametri
di qualita per arrivare ad un’armoniosa
sintesi finale.

Intanto cominciano a nascere anche e
soprattutto in ambito ospedaliero realiz-
zazioni che cercano di tenere insieme i
criteri fondamentali qui trattati tentando
di “farne Architettura” anche d’interni. Tra
le immagini si vedono anche due realiz-
zazioni recentissime a Grosseto e Siena.
Siamo certamente solo all'inizio di una
nuova, pili consapevole e matura fase
della cosiddetta “deospedalizzazione”
negli spazi sanitari, iniziata in Italia solo
negli ultimi anni del secolo scorso.

Staremo a vedere.

e Antonela Dele Fave, Sergio Marsicano, Luma-
nizzazione aellospecale-Rifiessione ed esperenze,
Franco Angel, Miano, 2004

* Andrea Frova, Luice colore visione - Perché sivede
cio che sivede, BUR, Miano, 2000

* Anlica Gazzok, La cittaeisuoiternp, Franco Angel,
Mieno, 2001

o Fanard T Hal, Ladimensione nascosta, Bompian,
Mieno, 1966

o Terence Richard Lee, Psicologia e ambiente, Za-
nichell;, Bologra, 1978

o Sergio Marsicano, Abitare la cura, rifessioni sullar
chitettura istituzionale, Franco Angel, Miano, 2002
o Patriza Melo, Lospedale aefinto, Alnea Edltrice,
Firenze, 2000

 Donatella Ravizza, Progetiare con ia luce, Franco
Angel, Miano, 2001

* \aurizo Ross) Design della luce. Fondamenti ed
esperenze nel progetto cela luce per giesseruman
Meaggioll Ecltore, Santarcangelo di Romagna, 2008
* Forela Spinell;, Eva Belinj, Paoka Bocci, Rafaella
Fossat] Lo spaziotergpeutico, un metodo pera pro-
Qettazone cegli spazi ospedalen Alnea, Frenze, 1994
o Jontt Tomauiist, Colore e luce. Teora e pratica, Istituto
el colore, Miiano, 1999
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