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Introduzione 
 
Nell'attuale contesto sociale caratterizzato dall'invecchiamento globale della 
popolazione, il numero di persone disabili è destinato ad aumentare. Secondo 
l'indagine sulla salute e l'inclusione sociale in Europa (Eurostat 2016), ci sono 70 milioni 
di persone con disabilità sopra i 15 anni.  
A livello europeo, entro il 2020 si prevede che un quinto della popolazione avrà 
qualche forma di disabilità. 
L'UE e tutti i suoi Stati membri sono parti stipulanti della Convenzione delle Nazioni Unite 
sui diritti delle persone con disabilità (UNCRPD). Per l'UE, questo trattato ha ispirato il 
contenuto della strategia europea sulla disabilità 2021-2030. 
All'interno di questo quadro sociale, è fondamentale un cambio di strategia nella 
presa in carico dei disabili, che non sia più puramente "assistenziale", ma che sia 
orientata allo sviluppo dell'autonomia, all'inclusione sociale e alla prevenzione di forme 
di emarginazione. 
Il progetto DEEP parte dal presupposto che per affrontare questi cambiamenti sociali 
e le sfide che ne derivano, è fondamentale una formazione innovativa che sia in 
grado di riunire professionisti appartenenti a diverse categorie professionali (operatori 
sanitari, terapisti occupazionali ed esperti del settore delle stampanti 3D), superando 
la logica attuale che la disabilità sia un argomento limitato a settori specifici e 
abbracciando una visione ampia che tocca tutti gli ambiti della società. 
Questo modello di formazione avrà l'obiettivo di avvicinare il mondo socio-sanitario 
alle potenzialità dell'utilizzo delle stampe 3D nel mondo della disabilità e di aumentare 
le competenze motivazionali e pro-sociali nei professionisti di riferimento, essenziali per 
relazionarsi con le persone con disabilità. 
Per realizzare questo modello di formazione, il partenariato DEEP è iniziato con la 
creazione dello Stato dell'Arte, considerato una prima pietra miliare a livello 
intellettuale e realizzato grazie al contributo e alle competenze di ogni partner. 
Nel produrre questo report, siamo partiti dal trasferimento e dall'adattamento delle 
migliori pratiche che i paesi partner hanno già efficacemente sperimentato nel loro 
contesto e da un'analisi comparativa delle migliori pratiche di intervento attualmente 
adottate nel contesto europeo. 
In particolare, la ricerca è stata condotta attraverso: una valutazione dello stato 
dell'arte dello sviluppo tecnologico nel settore della disabilità; una raccolta dei 
materiali formativi esistenti sul tema della disabilità e delle stampanti 3D; una ricerca 
dei programmi di intervento più efficaci in relazione al tema trattato.  
Recenti studi dimostrano che negli interventi riabilitativi, educativi e professionali, le 
tecnologie attualmente disponibili possono aiutare la riabilitazione, l'autonomia, 
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l'integrazione scolastica, lavorativa e sociale di persone con tutti i tipi di disabilità, età 
e malattie invalidanti. In particolare, nel mondo della stampa 3d, il potenziale della 
tecnologia emerge soprattutto quando sono i disabili stessi ad essere co-progettisti dei 
loro ausili: è quindi fondamentale considerare anche le loro esigenze nella 
realizzazione di questi ausili attraverso la stampa 3D, in quanto da vari studi risulta che 
fino a un terzo degli ausili non viene utilizzato dai disabili (Scherer 2002, Federici e Borsci 
2014) per vari motivi: fattori personali (età, sesso, aspettative di performance, 
cambiamento dell'immagine di sé, tipo di disabilità), caratteristiche dell'ausilio (qualità, 
funzioni, estetica) (Wessels et al. 2003). La presa in carico della persona con disabilità, 
nel suo complesso, necessita di una serie di competenze che rendono necessario un 
approccio olistico. L'obiettivo di questa ricerca è capire come creare esperienze 
formative innovative che mirino ad avvicinare il mondo della disabilità a quello della 
stampa 3D 

 
1. Cosa significa disabilità?  

 
Per meglio comprenderne l’impatto a livello mondiale dobbiamo considerare che 
oltre 1 miliardo di persone, circa il 15% della popolazione, ha una qualche forma di 
disabilità di cui almeno 1/5 di queste persone, circa 110-190 milioni, affronta difficoltà 
"molto significative" nella vita di tutti i giorni. Inoltre, circa l’80% delle persone con 
disabilità vive nei Paesi in via di sviluppo, dove 1/3 dei bambini in età scolare ha una 
disabilità. Nell’UE, la percentuale delle persone disabili è di almeno 50 milioni di persone 
(10.8%) (World Report On Disability, OMS, 2011). 
Dobbiamo considerare anche che a causa dell’invecchiamento della popolazione le 
percentuali di disabilità stanno aumentando.  
È stato trovato un legame bidirezionale tra povertà e disabilità. L’inizio della disabilità 
e l’aumentare della gravità della disabilità portano al peggioramento del benessere 
sociale ed economico con un impatto negativo sull’istruzione, l’occupazione e i 
guadagni. Inoltre, a causa dei maggiori costi, le persone con disabilità e le loro famiglie 
sono più povere delle altre a parità di reddito. Ciò è evidenziato dai dati Eurostat sulla 
disabilità nell’ Unione Europea (2011) secondo cui il tasso di occupazione delle persone 
con disabilità è 44% (rispetto al 75% delle persone senza disabilità), le persone con 
disabilità sono il 70% più povere della media, tra il 20% e il 40% delle persone con 
disabilità non ha aiuto sufficiente nelle attività quotidiane. Le persone con disabilità in 
Italia sono il 5,2%, circa 3,1 milioni di persone, di cui: circa 1.5 milioni 
ultrasettantacinquenni, circa 284000 alunni con disabilità, 27% vive da sola mentre il 
61% vive in famiglia (ISTAT, 2017). 
Tra le principali difficoltà incontrate da persone con disabilità troviamo: 
discriminazione, mancata assistenza sanitaria, assenza di riabilitazione e barriere 
architettoniche (trasporti pubblici, edifici e tecnologia informativa inaccessibili). Ciò 
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comporta conseguenze quali salute più precaria, scarse possibilità formative e 
professionali, povertà e livello d'istruzione minore. 
È importante tenere a mente che le disabilità possono essere dovute anche a disturbi 
psichici (circa il 10% della popolazione, WHO, 2017), ma è più difficile rilevare le 
disabilità legate a malattie mentali rispetto a quelle fisiche per la presenza di pregiudizi 
culturali che portano le persone con disabilità o i loro familiari a non avere contatti con 
servizi pubblici competenti, o a non rispondere in modo appropriato a indagini 
statistiche. 

 
1.1 Evoluzione storica e sociale del costrutto  

 
Il concetto di disabilità ha vissuto una lunga evoluzione sia a livello sociale che 
culturale e storico. 
Fin dai tempi più antichi, la disabilità è stata considerata un problema, un difetto. 
Nell’età greco-romana i valori dominanti rispecchiavano l’ideale del kalos kai 
agathos (bello e buono), forza e bellezza venivano considerati ideali da 
raggiungere, mentre deformità e malattia non venivano tollerate perché 
associate alla colpa e alla volontà divina. Qualsiasi imperfezione fisica veniva 
infatti accostata al male e interpretata in chiave morale e/o religiosa come 
punizione e castigo. Le persone con disabilità erano considerate come un capro 
espiatorio su cui venivano addossate le colpe di eventi naturali distruttivi, o le 
colpe della comunità.   
Durante la diffusione del cristianesimo del Vecchio Testamento la disabilità 
continua ad essere considerata come una punizione. Il bambino con disabilità era 
dovuto al peccato commesso dalla madre. Mentre nel Nuovo Testamento si 
assiste a un profondo cambiamento culturale con la nascita di una nuova 
concezione della disabilità: la persona con handicap viene considerata come 
parte della comunità. La menomazione degli individui non viene più interpretata 
come conseguenza del peccato, ma viene letta come un monito per tutti i fedeli 
affinché possano compiere opere di bene. Gesù, in questo senso, invita la 
comunità a esercitare la carità nei confronti dei bisognosi, siano essi poveri, malati 
o storpi, denunciando ogni forma di diseguaglianza. Nonostante questo periodo 
di apparente inclusione, dal XIII secolo in poi, le persone disabili vengono relegate 
nelle primordiali strutture ospedaliere, gestite dalle comunità monastiche e dalla 
Chiesa. A Londra l’ospedale di St. Mary Bethlehem, noto alla storia come Bed-lem, 
rappresenta uno dei primi manicomi, famoso per i trattamenti brutali e disumani 
riservati ai pazienti. Simili strutture nascono anche a Parigi, dove disabili fisici e 
mentali sono rinchiusi nei due ospedali più famosi di tutta la Francia: Salpêtrière e 
Bicêtre (Pesci & Pesci, 2005). A partire dai primi anni dell’Ottocento, in particolare 
con la rivoluzione industriale, assistiamo a un altro importante cambiamento. In 
quegli anni inizia a delinearsi una nuova classe sociale dominante, la borghesia, 
con i suoi valori e ideali di produttività ed efficienza. La filosofia di questa nuova 
classe sociale partiva da una ri-lettura della teoria evoluzionistica darwiniana 
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applicata alla società o “Darwinismo Sociale”. Alla base di questa ideologia vi è il 
concetto di selezione naturale, ovvero sopravvivenza del più adatto e relativa 
emarginazione di coloro che non sono “adatti”, segnando un’ulteriore esclusione 
sociale del disabile. Per tutti coloro che non partecipano alla vita produttiva, 
perché anormali o devianti, l’istituzionalizzazione rappresenta la risposta 
generalizzata; si diffondono così orfanotrofi, manicomi, ospedali e carceri. I sistemi 
di classificazione e i tecnici deputati alla loro applicazione, assumono sempre di 
più un ruolo fondamentale, favorendo lo sviluppo di una nuova rappresentazione 
sociale del disabile: quella del «malato», di persona bisognosa di cure, di 
assistenza e di educazione speciale (Lepri, 2011). 
Le idee di Darwin furono infatti usate in modo del tutto strumentale per sostenere 
una grande varietà di opinioni sociali e politiche, che comportarono un’inevitabile 
ostilità tra nazioni e razze, attribuendo una validità scientifica a ideologie 
totalitarie.  
Infatti, l’antropologo inglese Francis Galton (1822-1921), nell’opera Hereditary 
Genius (1869), introdusse il termine «eugenetica» per definire lo studio delle 
condizioni nelle quali vengono «prodotti» uomini superiori. In Inghilterra si diffuse 
inizialmente con il nome di «stirpi coltura», per poi espandersi negli Stati Uniti, in 
Svezia, in Germania, in Francia e in Italia. L’eugenetica si sviluppò come risposta al 
timore dell’epoca che la selezione naturale avesse cessato di agire per il 
miglioramento della specie e che quindi l’uomo dovesse prendere in mano le 
redini dell’evoluzione. Lo scopo dell’eugenetica divenne quindi quello di liberare 
l’umanità dalle malattie e dalle imperfezioni, incoraggiando la riproduzione degli 
individui migliori e scoraggiando quella degli individui con qualche forma di 
disabilità fisica e mentale (Brambilla, 2009).  
Anche gli scienziati italiani furono influenzati dalla corrente eugenetica a partire 
dal XX secolo, la sua espressione culminò con l’avvento del fascismo. Con il suo 
«discorso dell’ascensione» nel 1927, Mussolini affermò che lo Stato è il principale 
garante della salute pubblica e che il suo compito è quello di curare la razza dalle 
impurità e dalle imperfezioni. Durante il ventennio fascista, il controllo eugenetico 
si concretizzò in provvedimenti legislativi e drastici aumenti di pazienti ricoverati 
negli ospedali psichiatrici. I medici e gli psichiatri fascisti erano ossessionati dalla 
presunta diffusione di degenerazioni e infermità mentali, così che tra il 1926 il 1928 
vennero internati più di cinquantamila malati mentali (Padovan, 2003).  
Analogamente in Germania i nazionalsocialisti tedeschi, negli anni trenta del XX 
secolo, adottarono i provvedimenti più radicali e violenti di sterilizzazione coatta. 
La tragica storia dell’olocausto nazista si apre proprio con l’eliminazione 
sistematica degli esseri umani più deboli e indifesi. L’obiettivo era eliminare la 
disabilità ricorrendo a diverse modalità: sterilizzazione degli adulti, eutanasia dei 
bambini, lavoro nei campi di concentramento. Le persone con disabilità erano 
considerate vite indegne di essere vissute. Per sensibilizzare la popolazione 
tedesca alla necessità dell’eutanasia, la propaganda nazista iniziò a denunciare 
gli alti costi che le cure destinate ai disabili comportavano per la collettività, 
giustificando così l’eliminazione di tutte quelle vite umane prive di valore che 
rappresentavano un peso per la società (Friedlander, 1997; Tarditi, 2007). 
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Successivamente, Franco Basaglia, psichiatra e neurologo Italiano, basandosi su la 
raccolta di saggi Asylums (Goffman, 1961) inizia a Gorizia un’esperienza che 
rappresenta il primo tentativo italiano di proporre una modalità alternativa a una 
realtà che egli rifiuta tenacemente: il manicomio. Basaglia intendeva rompere le 
barriere fra ciò che succedeva all’interno del manicomio e il mondo all’esterno 
«producendo attraverso questa rottura una trasformazione del rapporto fra sano e 
malato, che metta contemporaneamente in discussione la definizione di salute e 
malattia come strumento di discriminazione, in un contesto sociale fondato sulla 
divisione di classe e del lavoro» (Basaglia, 1968). Basaglia si fa promotore di una 
riforma che non si conclude all’interno dell’istituzione manicomiale ma allarga i 
suoi confini alla società nel suo complesso. Solo quando il problema del malato 
mentale viene affrontato dall’intera società, essa potrà allestire strutture 
terapeutiche incentrate sui bisogni di un soggetto libero e non di un oggetto 
messo sotto custodia. Nel 1978 viene varata la legge n. 180, la cosiddetta legge 
Basaglia sugli «Accertamenti e trattamenti sanitari volontari e obbligatori», tramite 
la quale vennero chiusi i manicomi e regolato l’istituto del ricovero coatto in 
psichiatria. Il varo di questa legge segna una svolta nella strada verso 
l’integrazione delle persone disabili, spesso assimilate ai malati mentali, 
riscuotendo ampi consensi in Italia e all’estero. Essa rappresenta a tutti gli effetti 
uno storico spartiacque tra un prima e un dopo nella psichiatria italiana. 
L’ Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), nel 1980 definì l’handicap nella 
"Classificazione Internazionale delle Menomazioni, delle Disabilità e degli 
Svantaggi Esistenziali", distinguendo tre livelli:  
· Menomazione: qualsiasi perdita o anomalia permanente a carico di una 
struttura anatomica o di una funzione psicologica, fisiologica o anatomica 
(esteriorizzazione);  
· Disabilità: qualsiasi limitazione o perdita (conseguente a menomazione) della 
capacità di compiere un'attività di base (quale camminare, mangiare, lavorare) 
nel modo o nell'ampiezza considerati normali per un essere umano 
(oggettivazione);  
· Handicap: la condizione di svantaggio, conseguente ad una menomazione o 
ad una disabilità, che in un certo soggetto limita o impedisce l'adempimento di un 
ruolo sociale considerato normale in relazione all'età, al sesso, al contesto socio-
culturale della persona (socializzazione).  
Menomazioni, disabilità e handicap possono limitare la messa in atto dei ruoli vitali 
di orientamento, indipendenza fisica, occupazione, integrazione sociale ed 
autosufficienza economica di una persona. 
Nel 1999 l'OMS ha pubblicato la nuova "Classificazione Internazionale delle 
Menomazioni, delle Attività personali (ex-Disabilità) e della Partecipazione sociale 
(ex handicap o svantaggio esistenziale)" (ICIDH-2), nella quale vengono ridefiniti 
due dei tre concetti portanti che caratterizzano un processo morboso:  
la sua esteriorizzazione: menomazione  
l'oggettivazione: non più disabilità ma attività personali  
le conseguenze sociali: non più handicap o svantaggio ma diversa 
partecipazione sociale  
Più precisamente:  
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con attività personali si considerano le limitazioni di natura, durata e qualità che 
una persona subisce nelle proprie attività, a qualsiasi livello di complessità, a 
causa di una menomazione strutturale o funzionale. Sulla base di questa 
definizione ogni persona è diversamente abile.  
con partecipazione sociale si considerano le restrizioni di natura, durata e qualità 
che una persona subisce in tutte le aree o gli aspetti della propria vita (sfere) a 
causa dell’interazione fra le menomazioni, le attività ed i fattori contestuali.  
 
Nella nuova Classificazione dell'OMS, il termine "handicap" è stato definitivamente 
accantonato data la sua connotazione confusiva e peggiorativa. 
Mentre nello specifico, con il termine “disabilità” si è intesa la riduzione o perdita di 
una abilità nello svolgimento di una attività considerata normale per il contesto di 
riferimento. Per persone con disabilità si intendono coloro che presentano 
durature menomazioni fisiche, mentali, intellettuali o sensoriali che in interazione 
con barriere di diversa natura possono ostacolare la loro piena ed effettiva 
partecipazione nella società su base di uguaglianza con gli altri (ONU, 2006). 
 

1.2 Sistemi di Classificazione Internazionali sulla 
Disabilità  

 
L’evoluzione del concetto di disabilità ha comportato un’evoluzione del sistema di 
classificazione e valutazione della stessa. Difatti, i principi dell’ICF (International 
Classification of Functioning) sono in linea con la più recente idea di integrazione, 
cioè l’ICF si propone come un modello di classificazione bio-psico-sociale 
decisamente attento all’interazione tra la capacità di funzionamento di una 
persona e il contesto sociale, culturale e personale in cui essa vive. L’ICF deriva dalla 
classificazione ICIDH del 1980 e completa la classificazione ICD-10, che fornisce 
informazioni sulla diagnosi e sull’eziologia della patologia. L’ICF non contiene 
riferimenti alla malattia, disabilità e handicap, ma si concentra in positivo a funzioni, 
strutture, attività e partecipazione. Nello specifico, l’ICF: descrive e misura la salute 
e la disabilità in una data popolazione; descrive cosa può verificarsi insieme a una 
data condizione di salute; è applicabile a chiunque, vede la disabilità in relazione 
ai fattori contestuali e di vita di una persona; descrive il funzionamento come un 
continuum, senza categorizzare le disabilità.  

La struttura dell’ICF comprende due parti: la Parte 1 si occupa di Funzionamento e 
Disabilità; la Parte 2 riguarda i Fattori Contestuali.  

Ogni parte è composta da due componenti:  

PARTE 1: Componenti del Funzionamento e della Disabilità  

La componente del Corpo comprende due classificazioni, una per le funzioni dei 
sistemi corporei (funzioni fisiologiche e psicologiche dei sistemi del corpo) e una per 
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le strutture corporee (parti anatomiche e funzioni corporee). I capitoli delle due 
classificazioni sono organizzati in base ai sistemi corporei.  

La componente di Attività (esecuzione di un compito o di un’azione da parte di 
individuo) e Partecipazione (coinvolgimento in una situazione di vita) comprende 
la gamma completa dei domini che indicano gli aspetti del funzionamento da una 
prospettiva sia individuale che sociale.  

PARTE 2: Componenti dei Fattori Contestuali  

La prima componente dei Fattori Contestuali è un elenco di Fattori Ambientali 
(atteggiamenti, ambiente fisico e sociale in cui le persone vivono). I fattori 
ambientali hanno un impatto su tutte le componenti del funzionamento e della 
disabilità e sono organizzati secondo un ordine che va dall’ambiente più vicino alla 
persona a quello più generale. Anche i Fattori Personali (atteggiamenti, personalità, 
istruzione, cultura, stili di vita) sono una componente dei Fattori Contestuali, ma non 
sono classificati nell’ICF a causa della grande variabilità sociale e culturale ad essi 
associata. Ogni fattore ambientale può modificare in positivo il funzionamento di 
una persona in una determinata attività, cioè essere un facilitatore, o limitare il 
funzionamento, creando o amplificando la disabilità di una persona, come un 
ostacolo fisico, una scala, un atteggiamento stigmatizzante di singoli o gruppi, 
l’assenza di tecnologie di supporto e fare da barriera. 

La valutazione del funzionamento deve specificare il contesto di vita di una 
persona. È diverso valutare il funzionamento di un individuo a casa o in un reparto, 
in un ambiente adattato o in uno con barriere fisiche o relazionali alla 
partecipazione, in un ambiente familiare o estraneo. Applicando l’ICD-10 e l’ICF in 
modo complementare è possibile ottenere un quadro globale della malattia e del 
funzionamento dello stato di salute dell’individuo.  

L’ICIDH prima e l’ICF poi, si sono dimostrate incapaci di descrivere in modo 
dettagliato e preciso il profilo funzionale dei soggetti in età evolutiva poiché non 
contengono categorie rappresentanti le caratteristiche di sviluppo specifiche dei 
bambini e dei ragazzi; in particolare, mancano alcuni codici relativi alle funzioni 
cognitive, al linguaggio, al gioco, all’apprendimento e al funzionamento a casa, a 
scuola e nella comunità. È stata quindi sviluppata una classificazione specifica per 
l’età evolutiva. 

L’ “International Classification of Functioning, Disability and Health for Children and 
Youth”, da adesso chiamata in breve ICF-CY, è la prima classificazione derivata 
direttamente dall’ICF, con la quale è del tutto compatibile, che copre la fascia di 
età che va dalla nascita al diciottesimo anno di vita. La versione definitiva di questa 
classificazione è stata presentata per la prima volta dall’OMS a Venezia nel 2007. 

L’ICF-CY amplia la copertura dell’ICF tramite l’aggiunta di contenuti e di maggiori 
dettagli, finalizzati a cogliere le funzioni e le strutture corporee, le attività, la 



    Torna all’indice 

11 
 

partecipazione e gli ambienti specifici di neonati, bambini, preadolescenti e 
adolescenti. 

L’ICF-CY, così come l’ICF, va utilizzata in modo complementare all’ICD-10. 

Le ragioni dello sviluppo dell’ICF-CY sono basate su considerazioni di carattere 
pratico, filosofico, tassonomico e di salute pubblica. Da un punto di vista pratico 
era necessario creare una classificazione che tenesse conto dei cambiamenti 
associati alla crescita e allo sviluppo; inoltre le manifestazioni del funzionamento, 
della disabilità e delle condizioni di salute nell’infanzia e nell’adolescenza hanno 
natura, impatto, intensità e conseguenze diverse da quelle degli adulti. Da un punto 
di vista filosofico, era fondamentale che una classificazione, finalizzata a descrivere 
la salute e il funzionamento dei bambini e degli adolescenti fosse conforme alle 
convenzioni e dichiarazioni internazionali di tutela dei diritti dell’infanzia, così da 
poter essere prova, supporto e fondamento empirico per assicurare i diritti dei 
bambini e degli adolescenti. 

Nell’adattamento del contenuto dell’ICF all’ICF-CY è stata posta particolare 
attenzione a quattro questioni fondamentali: 

Lo sviluppo è un processo dinamico nel quale il funzionamento del bambino 
dipende da interazioni continue con la famiglia o altri caregiver nell’ambiente 
sociale immediato e non può essere compreso vedendo il bambino isolatamente. 
In questa fase evolutiva, l’influenza della famiglia è maggiore che nella vita adulta. 

Nei bambini e negli adolescenti, il momento della comparsa di certe funzioni o 
strutture corporee e dell’acquisizione di alcune abilità può variare in funzione di 
differenze individuali o di fattori fisici e psicologici dell’ambiente; è importante 
quindi tenere presente che la mancata comparsa di funzioni, strutture o capacità 
può non essere permanente ma riflettere un ritardo nello sviluppo. 

La partecipazione, definita come “coinvolgimento in una situazione di vita”, in 
particolare nel bambino piccolo, è definita dai genitori, dai caregiver o dagli 
erogatori di servizi. 

La natura e la complessità degli ambienti dei bambini cambiano notevolmente con 
la crescita; inoltre considerando la posizione di dipendenza in cui si trovano i 
bambini durante lo sviluppo, l’ambiente ha un impatto significativo sul loro 
funzionamento. 

Le operazioni di sviluppo dell’ICF-CY hanno previsto: 

• Modifica o ampliamento delle descrizioni; 
• Assegnazione di un nuovo contenuto a codici inutilizzati; 
• Modifica dei criteri di inclusione e di esclusione; 
• Ampliamento dei qualificatori per consentire l’inclusione di aspetti legati allo 

sviluppo del bambino. 
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(OMS, 2007) 

Un altro strumento di pianificazione e di valutazione standardizzato usato e 
conosciuto in Italia è il VADO (Valutazione di Abilità e Definizione di Obiettivi). Messo 
a punto negli anni ’90 da un gruppo di operatori con una lunga esperienza in 
campo riabilitativo e da ricercatori esperti nello sviluppo di strumenti di valutazione 
standardizzati, il VADO è uno strumento innovativo per la valutazione e la 
pianificazione di interventi riabilitativi individualizzati con persone che presentano 
disabilità personali, relazionali e sociali dovute al disagio mentale. Specificamente 
lo scopo del VADO è definire gli obiettivi di un programma riabilitativo 
individualizzato per persone che hanno difficoltà a svolgere le attività della vita 
quotidiana, ad avere una soddisfacente vita di relazione e, più in generale, ad 
essere autonome e valutare l’andamento nel tempo del programma, in termini di 
obiettivi ed esiti raggiunti. Il VADO è costruito quindi su due componenti 
fondamentali: una prima componente relativa alla valutazione del paziente, e una 
seconda relativa alla pianificazione/contrattazione e conduzione del programma 
riabilitativo. Per rilevare le informazioni necessarie si può utilizzare in tutto o in parte 
l’intervista di Valutazione del Funzionamento (VF). Le componenti considerate 
nell’intervista sono: 

1. Cura di sé 

2. Cura dell’abbigliamento 
3. Cura della propria salute fisica 
4. Cura della propria salute psichica 
5. Abitazione 
6. Zona di abitazione 
7. Cura del proprio spazio di vita e collaborazione alle attività domestiche 
8. Attività produttive e/o socialmente utili/studio 
9. Quantità e tipo delle attività quotidiane 
10. Velocità dei movimenti 

11. Partecipazione alla vita della residenza o del centro diurno 
12. Partecipazione alla vita familiare 
13. Vita affettiva, aspetti sessuali e sentimentali 
14. Cura dei figli minori 
15. Frequenza dei rapporti sociali “esterni” 
16. Relazioni di amicizia e di aiuto 
17. Controllo dell’aggressività 
18. Altre regole di convivenza 
19. Sicurezza 
20. Interessi 
21. Informazioni generali 
22. Livello di istruzione 
23. Gestione del denaro 
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24. Spostamenti e uso dei mezzi di trasporto 
25. Utilizzo del telefono 
26. Fare acquisti e fare commissioni 
27. Fronteggiamento dell’emergenza 
28. Reddito e richiesta di pensioni e sussidi 

Ma anche: punti di forza e risorse attuali e punti di forza precedenti 

I risultati della valutazione vengono riportati sinteticamente sulla scala di 
Funzionamento Personale e Sociale (FPS) e, più operativamente, sulla scheda delle 
Aree Riabilitative (AR). Le aree del funzionamento valutate sono: 

• Cura di sé e dell’ambiente 
• Rapporti familiari e sociali 
• Lavoro/studio e attività socialmente utili 
• Comportamenti aggressivi o disturbanti 

Successivamente per sviluppare il programma riabilitativo vengono definiti:  

• Obiettivo globale: portare il paziente a vivere, lavorare e fare nuove 
esperienze nell’ambiente di sua scelta, nel modo più autonomo possibile 
date le condizioni di partenza; 

• Obiettivo generale: riguarda l’area nella quale si è deciso di intervenire; 
• Obiettivi specifici: definiti in maniera operativa, raggiungibili in alcuni mesi. 

 

(Morosini et al., 1998) 

 
Oggigiorno, considerando I sistemi di classificazione correnti, le disabilità sono state 
categorizzate come:  
• DISABILITÀ SENSORIALI: disabilità che riguardano i sensi (vista, udito, ma anche 
tatto, gusto, olfatto); 
Questa espressione indica soprattutto tre tipologie di disabilità: 
• la cecità o l’ipovisione con visus non superiore a 3/10; 
• la sordità o l’ipoacusia con perdita uditiva superiore a 25 decibel in entrambe 
le orecchie; 
• la sordocecità caratterizzata dalla compresenza delle due disabilità sensoriali 
visive e uditive. 
La disabilità sensoriale pregiudica spesso la vita di relazione e la comunicazione, 
una lesione o una disfunzione all’apparato visivo non permettono di cogliere a 
pieno la comunicazione non verbale del proprio interlocutore e, nello stesso modo, 
una lesione o una disfunzione all’apparato uditivo non permettono di percepire in 
modo chiaro ciò che viene detto da un’altra persona. Ma pregiudica anche la vita 
autonoma e quella quotidiana. 
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• DISABILITÀ MOTORIE: riguardano la motricità e l'efficienza degli organi delle 
parti del corpo deputati al movimento; 
Le principali disabilità motorie riguardano principalmente la postura, la 
coordinazione e il tono muscolare. Il disabile, quindi, è incapace di mantenere 
integro il “dialogo tonico” tra l’ambiente circostante e la propria capacità di 
movimento. Alcune declinazioni di questo tipo di disabilità sono: 
• paralisi cerebrali infantili, tali disabilità motorie colpiscono due bambini ogni 
mille, già durante i primi mesi di vita dimostrano difficoltà di varia intensità nel 
movimento che possono colpire uno o più arti, dalla monoplegia che interessa un 
solo arto alla tetraplegia che interessa tutti e quattro gli arti; 
• le encefalopatie, di natura genetica, si manifestano con tremori, oscillazioni 
ritmiche del corpo e alterazioni muscolari tra muscoli antagonisti; 
• disgrafia, l’incapacità di produrre una scrittura di buona qualità, spesso è un 
disturbo che interessa il lato psicologico dell’alunno e richiede l’analisi approfondita 
delle due dinamiche scolastiche e familiari; 
• l’impaccio motorio, riguarda soggetti che presentano tic nervosi, movimenti 
involontari che il soggetto compie in una situazione di forte disagio. Generalmente 
non limitano la quotidianità del soggetto, salvo in alcuni casi dove si manifestano in 
forma grave tra cui la sindrome di Tourette che implica anche una ripetizione 
continua di suoni quali grugniti, latrati e suoni dovuti alla deglutizione. 
 
• DISABILITÀ INTELLETTIVE: riguardano sia le abilità intellettive che possono essere 
verificate attraverso il quoziente intellettivo (Q.I.: rapporto tra età cronologica ed 
età mentale del soggetto), sia disabilità più specifiche come le insufficienze mentali 
(I.M.) e i disturbi specifici dell'apprendimento (es: dislessia, disgrafia, discalculia, 
ecc.); 
 
Nel DSM-IV-TR il concetto attuale di disabilità intellettiva era indicato dalla 
categoria diagnostica di Ritardo Mentale, mentre nel DSM-5, il termine ritardo 
mentale è stato ufficialmente sostituito da disabilità intellettiva (disturbo dello 
sviluppo intellettivo). Il termine disabilità intellettiva è l’equivalente di disturbi dello 
sviluppo intellettivo, adottato nella prima bozza dell’ICD-11. I nuovi termini del DSM-
V fanno riferimento ad un disturbo con insorgenza nell’età evolutiva che include 
deficit intellettivi e adattivi negli ambiti della concettualizzazione, della 
socializzazione e delle capacità pratiche. Vengono distinti 4 livelli di gravità (lieve, 
moderato, grave e gravissimo) sulla base sia sulla valutazione clinica, sia sulla 
somministrazione di test standardizzati (Scale Wechsler) delle funzioni intellettive ed 
adattive. 
• DISABILITÀ PSICHICA: riguardano i problemi psichici e relazionali (psicosi) e i 
problemi psicologici (solo le nevrosi gravi e invalidanti). 
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Il soggetto disabilità psichica appare incapace, in parte o totalmente, di svolgere il 
ruolo sociale che gli viene richiesto dalla famiglia e in generale dal contesto nel 
quale vive. Si parla di disabilità primaria per definire il danno intrinseco indotto dalla 
malattia psichiatrica, che determina i problemi ed i conflitti con la famiglia e 
l’ambiente sociale. La disabilità secondaria è costituita dalle reazioni personali 
avverse. Gli effetti di una grave crisi psichica possono, per esempio, essere la perdita 
totale di autostima oppure, viceversa, la negazione del disturbo stesso. La disabilità 
terziaria è costituita dagli handicap sociali conseguenti alla malattia: povertà, 
solitudine, mancanza di lavoro e di una abitazione sono fattori che amplificano la 
malattia di base portando il paziente ad una condizione di insicurezza e di 
progressivo isolamento. 
Spesso nella realtà le disabilità sono compresenti: si può parlare in questo caso di 
pluridisabilità. Si può, a volte, anche precisare la disabilità principale e la disabilità 
associata. La presenza di disabilità crea, molto spesso, anche problemi a livello 
psicologico e relazionale. 
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1.3 Il Sistema normativo Europeo riguardo disabilità e 

inclusione  
L’Unione europea ha iniziato a occuparsi di disabilità a partire dalla seconda metà 
degli anni Settanta (Priestley, 2007). In un primo momento l’azione comunitaria si 
presentava come marginale e aveva luogo principalmente mediante strumenti non 
vincolanti o finalizzati allo scambio di informazioni tra Stati membri (Waddington et al., 
2002). I diritti delle persone con disabilità erano infatti estranei al contesto normativo 
europeo e i trattati allora vigenti non contenevano alcuna menzione della disabilità. 
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L’approvazione della Strategia della Comunità europea nei confronti dei disabili nel 
1996 rappresenta il primo riconoscimento della disabilità come ambito della policy 
europea e la prima vera affermazione della necessità di tutelare i diritti delle persone 
con disabilità tramite una serie di azioni integrate e coordinate tra loro. La Strategia in 
questione si connotava per un cambiamento di prospettiva ispirato dalle Norme 
standard per le pari opportunità delle persone con disabilità (approvate dalle Nazioni 
unite nel 1993) e dall’affermarsi del cosiddetto “modello sociale della disabilità” 
(Barnes, 2008), che concepisce la disabilità come conseguenza di fattori sociali e non 
come conseguenza della menomazione del singolo. 
 
Con l’entrata in vigore del Trattato di Amsterdam, nel 1999, l’UE acquisisce il potere di 
adottare misure volte a combattere le discriminazioni inter alia sulla base della 
disabilità (articolo 13 TCE, ora articolo 19 TFUE). 
 
Ad oggi, l’atto legislativo più importante rimane però la Direttiva 2000/78/CE del 
Consiglio, che stabilisce un quadro generale per la parità di trattamento in materia di 
occupazione e di condizioni di impiego, che costituisce il primo vero intervento 
legislativo volto a garantire il diritto al lavoro delle persone con disabilità. 
 
 
Nel 2000, il Consiglio europeo di Nizza approva la Carta dei diritti fondamentali 
dell’Unione europea, che include due disposizioni specificamente attinenti alla 
disabilità. L’articolo 21 afferma il principio di non discriminazione, mentre l’articolo 26 
stabilisce che l’Ue “riconosce e rispetta il diritto delle persone con disabilità di 
beneficiare di misure intese a garantirne l’autonomia, l’inserimento sociale e 
professionale e la partecipazione alla vita della comunità” (Ferri, 2016). 
Nel 2009, l’entrata in vigore del Trattato di Lisbona che ha determinato un 
cambiamento sostanziale circa lo status della Carta dei diritti fondamentali dell’UE: le 
è stato attribuito lo stesso valore giuridico (vincolante) dei trattati, rendendola così 
fonte di diritto primario. 
 
Successivamente la Commissione ha adottato la Strategia europea sulla disabilità 
2010-2020. Questa nuova Strategia appare fortemente influenzata dal modello sociale 
(Barnes, 2008) e dalla Convenzione ONU (2006), il suo perno concettuale e 
programmatico è l’eliminazione delle barriere alla partecipazione dei disabili alla vita 
sociale, culturale ed economica. Il principale elemento di novità sta 
nell’individuazione di otto specifiche aree in cui l’Unione europea si propone di agire 
in maniera congiunta agli Stati membri: accessibilità, partecipazione, uguaglianza, 
occupazione, istruzione e formazione, protezione sociale e salute (Ferri, 2016). 
 
Esempi di policy sono le norme dell’Unione in materia di diritti dei passeggeri 
garantiscono alle persone con disabilità l’accesso al trasporto aereo, navale, 
ferroviario e su strada, la direttiva 2016/2102/UE relativa all’accessibilità dei siti web e 
delle applicazioni mobili degli enti pubblici, la direttiva 2000/78/CE che stabilisce un 
quadro generale per la parità di trattamento in materia di occupazione e di condizioni 
di lavoro. 
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Nonostante tutti gli sforzi intrapresi, la Commissione europea riconosce che le persone 
con disabilità rimangono ancora a maggior rischio di povertà ed esclusione sociale 
rispetto alle persone senza disabilità. Inoltre, la pandemia di COVID-19 ha esacerbato 
le disuguaglianze esistenti. Pertanto, è stata proposta una nuova strategia: la Strategia 
europea 2021-2030.  
Nel 2024, inoltre, la stessa Commissione, in cooperazione con gli Stati membri, intende 
introdurre un quadro europeo di qualità per i servizi sociali di eccellenza per le persone 
con disabilità; far adottare a livello nazionale iniziative concrete sull’accesso a scuole 
inclusive, alla giustizia e all’assistenza sanitaria e a rafforzare la partecipazione delle 
persone con disabilità alle arti e alla cultura, alle attività ricreative, allo sport e al turismo 
(Comunicazione della Commissione europea, 2021). 
 
 
Bibliografia: 
 
Barnes C, Capire ‘il modello sociale della disabilità’ (trad. it. di AD Marra), in Intersticios. 
Revista Sociológica de Pensamiento Crítico, vol 2, 1, 2008 al sito 
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1.3.1 Sistema normativo in Italia  
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Il modello pedagogico della scuola italiana, giudicato in tutto il mondo come il più 
avanzato, è stato caratterizzato da una serie di normative. Partendo dal concetto 
di “integrazione scolastica” delle persone con disabilità, la legislazione italiana oggi 
parla di “inclusione”. La Legge n. 118/71 stabilisce che anche gli alunni disabili 
debbono adempiere l'obbligo scolastico nelle scuole comuni, ad eccezione di 
quelli più gravi (fra i quali si consideravano i ciechi, i sordi, gli intellettivi ed i motori 
gravi come i tetraplegici, cioè con impossibilità a muovere i quattro arti e spesso 
anche a parlare). Inizia a farsi strada il concetto di Integrazione sociale e si 
interviene anche sul terreno dell’assistenza economica e sanitaria (gratuita fruizione 
e adattamento dei mezzi trasporto pubblico) e dell’abbattimento delle barriere 
architettoniche (art.27). 

Con la legge n. 517 del 1977 nasce nel nostro paese un modello pedagogico-
educativo avanzatissimo, basato sull’integrazione scolastica delle persone disabili, 
abolendo le classi differenziali. Questa legge stabilisce il principio dell'inclusione per 
tutti gli alunni disabili della scuola elementare e media dai 6 ai 14 anni (imponendo 
però l'obbligo di una programmazione educativa da parte di tutti gli insegnanti 
della classe, che venivano affiancati da un insegnante specializzato per il "sostegno 
didattico" (inserito nella scuola dell’obbligo) ed una programmazione 
amministrativa e finanziaria concordata fra Stato, Enti locali, Unità sanitarie locali). 

La legge C.M. 262/88 promulga l’iscrizione e la frequenza nella scuola secondaria 
di II grado degli alunni disabili. 

La legge 5 febbraio 1992 n. 104, più nota come legge 104/92, è il riferimento 
legislativo "per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone 
handicappate". Principali destinatari della Legge 104 sono i cittadini disabili, ossia le 
persone che presentano una minorazione fisica, psichica o sensoriale, stabilizzata o 
progressiva, che ne riduce le capacità di apprendimento, di relazione o di 
integrazione lavorativa e tale da determinare uno svantaggio sociale e di 
emarginazione, ma non mancano riferimenti anche a chi vive con loro, spesso 
caregiver di queste persone. Il presupposto è infatti che l'autonomia e l'integrazione 
sociale si raggiungono garantendo alla persona in stato di handicap e alla sua 
famiglia adeguato sostegno.  
Gli scopi principali della legge sono: garantire la dignità umana, la libertà e 
l’autonomia della persona handicappata, la piena integrazione nella famiglia, 
nella scuola, nel mondo del lavoro e nella società in genere; prevenire e rimuovere 
le cause invalidanti che non rendono possibile la piena realizzazione della persona, 
il raggiungimento della massima autonomia compatibile con l’handicap e la piena 
partecipazione della persona con handicap alla vita sociale e la completa 
realizzazione dei diritti civili, politici e patrimoniali; garantire il recupero funzionale e 
sociale di una persona con minorazioni fisiche, psichiche e sensoriali; assicurare le 
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cure e le prestazioni per la prevenzione; eliminare ogni forma di emarginazione e di 
esclusione. 
 
Questi obiettivi sono perseguiti con i mezzi di seguito illustrati: 
• ricerca in tutti i settori pertinenti 
• prevenzione, diagnosi e terapia precoce delle minorazioni 
• informazione continua alle famiglie 
• coinvolgimento della famiglia nelle scelte degli interventi 
• sostegno anche psicologico alla famiglia 
• garanzia della scelta degli interventi più idonei 
• promozione del superamento di ogni forma di emarginazione e di esclusione 
sociale 

 
 
L’accertamento dell’handicap, degli interventi necessari e della capacità 
complessiva residua sono effettuati dall’unità sanitaria locale mediante 
commissioni mediche. L’accertamento dell’handicap è passaggio indispensabile 
per stabilire il diritto ad accedere ad una serie di agevolazioni sul piano fiscale, 
lavorativo, scolastico o attinente ad altri ambiti.  
A seconda del livello di gravità dell’handicap e dell’eventuale richiesta congiunta 
di accertamento di invalidità civile, la persona può accedere a diversi benefici. 
L’equipe medica dovrà distinguere tra due livelli di gravità dell’handicap derivato 
dalla disabilità: un handicap permanente; un handicap permanente in situazione 
di gravità. In base a questa distinzione preliminare la persona con disabilità potrà 
accedere a diversi servizi. Nel caso di riconoscimento dello stato di handicap in 
situazione di gravità i benefici non sono rivolti solo al soggetto in questione, ma 
anche ai genitori, parenti o affini della persona con disabilità. 
 
Nel 1999 la Legge n.68 del 22 marzo, Norme per il diritto al lavoro dei disabili, 
rappresenta un’ulteriore passo di normalizzazione civile sulla disabilità. Questa legge 
che integra e sviluppa la Legge n. 482 del 2 aprile 1968 che “Disciplina le assunzioni 
obbligatorie presso le pubbliche amministrazioni e le aziende private”, introduce il 
concetto di "collocamento mirato" (art.2). La normativa con gli articoli 3 e 4 chiara 
promuove e sostiene l'inserimento individualizzato nel mondo del lavoro delle 
persone con disabilità in base ad un'analisi delle capacità lavorative del singolo 
soggetto, delle caratteristiche del posto di lavoro. Incoraggia un'attivazione di 
azioni positive di sostegno e prevedendo la rimozione dei problemi ambientali e 
relazionali, che rendono difficile l'inserimento della persona con disabilità nell'attività 
lavorativa. Il successivo DPR n.333 del 2000 disciplina la materia trattata nella legge 
n.68/99 e la legge n.53 del 28 marzo 2003 definizione delle norme generali 
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sull’istruzione e dei livelli essenziali delle prestazioni in materia di istruzione e 
formazione professionale. 
 
 

1.3.2 Sistema normativo in Spagna  
 
Il panorama giuridico relativo ai diritti delle persone che vivono con una qualche 

forma di disabilità, in Spagna, è cambiato e migliorato continuamente negli ultimi 

anni. L'esempio definitivo di questo sviluppo giuridico è la Legge 8/2021, entrata in 

vigore nel settembre del 2021, che disciplina per ogni persona con disabilità 

psichica e fisica la piena facoltà di autodeterminazione secondo i propri desideri, 

sentimenti e attitudini nella misura in cui possono essere soddisfatti. In altre parole, 

le persone con disabilità possono sempre prendere le proprie decisioni, e sono 

legalmente trattate come persone e solo successivamente come persone con 

qualche menomazione, in modo che non possano essere private della capacità di 

vivere secondo i propri desideri e valori. Questo sviluppo legale segue un'iniziativa 

delle Nazioni Unite del 2006. 

 

Ma l'evoluzione fino alla Legge 8/2021 inizia prima: la Costituzione spagnola del 29 

dicembre 1978, riserva diversi articoli per regolare la rispettiva politica per le persone 

con disabilità. L'attuale Costituzione spagnola contempla e fa riferimento ai diritti 

delle persone con disabilità, affrontando la questione da una doppia prospettiva, 

in primo luogo ricerca l'assenza di discriminazioni di alcun tipo e dall'altra, regola 

l'azione delle autorità pubbliche affinché realizzino una politica di integrazione 

(Blasco Madrigal, 2021). 

 

Quasi contemporaneamente, nel 1979, è stata prodotta la base giuridica per la vita 

lavorativa dei cittadini con qualche tipo di disabilità. Oggi, questi aspetti della 

disabilità nell’ambiente lavorativo e nel lavoro sono disciplinati nell'attuale Statuto 

dei Lavoratori, disciplinato dal Decreto Legislativo Regio 1/2015, del 23 ottobre, al 

fine di integrare le nuove leggi sul lavoro debitamente regolarizzate, chiarite e 

armonizzate. L'attuale normativa risponde all'atteso sviluppo del dovere e del diritto 
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al lavoro, tutelando condizioni quali l'equa remunerazione e l'assenza di 

discriminazioni nei rapporti di lavoro (Blasco, 2021).   

 

Dal 1982, anno in cui è stata varata la prima legge volta a regolamentare 

l'assistenza e il sostegno alle persone con disabilità e alle loro famiglie, sono state 

emanate diverse norme con l'obiettivo di migliorare la situazione di questo gruppo. 

Nel 1982 è entrata in vigore la LISMI - Legge per l'Integrazione Sociale dei Disabili. 

Una delle misure più rivoluzionarie introdotte dal LISMI è stata la fissazione di una 

quota percentuale del 2% di persone con grado di disabilità riconosciuto superiore 

al 33% per le aziende con più di 50 dipendenti. Infine, dopo oltre 30 anni, la LISMI è 

stata sostituita dalla Legge generale sui diritti delle persone con disabilità e la sua 

inclusione sociale, approvata nel 2014. 

Approvata nel 2003 la Legge di Uguaglianza, Non Discriminazione e Accessibilità 

Universale è stata creata per unificare le condizioni richieste dalle Comunità 

Autonome e dai Consigli Comunali, cercando di garantire il diritto alla parità di 

opportunità per le persone con disabilità. I suoi tre obiettivi principali sono: 1) Avere 

uno strumento legale con cui penalizzare e sanzionare quelle persone o istituzioni 

che discriminano in qualsiasi modo le persone con disabilità. 2) Garantire e 

migliorare l'accessibilità universale, che consente alle persone con disabilità di 

condurre una vita attiva e indipendente. 3) Azione positiva, che fa riferimento a un 

insieme di politiche e pratiche sviluppate al fine di aumentare la rappresentanza 

del gruppo di persone con disabilità. Incorporando strumenti e programmi per 

l'accessibilità speciale e la non discriminazione per ottenere una maggiore 

consapevolezza, impegno per l'innovazione tecnologica e definizione di norme 

etiche. Per garantire i diritti delle persone con disabilità, la LIONDAU pone le basi per 

un programma di reclami e suggerimenti attraverso il quale si può segnalare 

all'amministrazione qualsiasi violazione dei diritti delle persone con disabilità. 

 

Nel 2021 il Congresso ha approvato una legge che elimina l'incapacità legale delle 

persone con disabilità. Con questa riforma lo Stato elimina la figura del tutore 
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legale, sostituendola con un sistema di sostegno adeguato alle esigenze di 

ciascuno. 
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Law 8/2021, of June 2, which reforms civil and procedural legislation to support 

people with disabilities in the exercise of their legal capacity. 

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2021-9233 

 
1.3.3 Sistema normativo nella Repubblica Ceca  
 

L'integrazione dei disabili nella società, il loro diritto all'istruzione, al lavoro e il diritto 
a non essere discriminati da nessuno sono stabiliti nel sistema legale ceco in diverse 
leggi individuali. 

Legge sui servizi sociali: Act. No. 108/2006 Coll. 

L'obiettivo principale della legge è creare le condizioni per soddisfare i bisogni 
naturali delle persone, sotto forma di sostegno e assistenza nella gestione della cura 
di sé, necessaria nell'autosufficienza per una vita piena e nelle situazioni di vita che 
possono escludere una persona dalla la vita ordinaria della società. I servizi sociali 

https://www.boe.es/boe/dias/2013/12/03/pdfs/BOE-A-2013-12632.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2015/BOE-A-2015-11430-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2021-9233
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consentono a una persona a rischio di esclusione sociale di partecipare alla vita 
quotidiana della società, il che significa l'accesso all'istruzione, al lavoro e alla vita 
culturale e sociale. 

 

Legge sull'istruzione prescolare, di base, secondaria, professionale superiore e di 
altro tipo (legge sulla scuola). Act. No. 561/2004 Coll. 

L’educazione di bambini, alunni e studenti con bisogni educativi speciali: un 
bambino, un alunno e uno studente con bisogni educativi speciali è una persona 
con disabilità, handicap o handicap sociale. 

La disabilità è, secondo la presente legge, mentale, fisica, menomazione dell'udito 
o visiva, difetti del linguaggio, menomazione multipla, autismo e disturbi dello 
sviluppo dell'apprendimento o del comportamento. 

Ai fini della presente legge, una menomazione alla salute è una malattia con danno 
alla salute a lungo termine o lievi disturbi medici che portano a disturbi 
dell'apprendimento e del comportamento che richiedono di essere considerati 
nell'educazione. 

Ai fini della presente legge, lo svantaggio sociale è: 

• un ambiente familiare di basso status socio-culturale, una minaccia per i 
fenomeni socio-patologici, 

• assistenza istituzionale prescritta o educazione protettiva imposta, o 

• lo status di richiedente asilo e partecipante alla procedura di concessione 
dell'asilo nel territorio della Repubblica ceca ai sensi di una legislazione speciale. 

Legge dell’occupazione: Occupazione delle persone con disabilità Act. No. 
435/2004 Coll. 

Le persone fisiche con disabilità (di seguito denominate "persone con disabilità") 
offrono una maggiore protezione del mercato del lavoro. 

Le persone con disabilità sono persone fisiche che sono: 

(a) riconosciute dall'ente di previdenza sociale come  persone con disabilità di terzo 
grado (la presente modifica è entrata in vigore il 1° gennaio 2010.) (di seguito 
denominate "persone con disabilità"), 

(b) riconosciute dall'autorità previdenziale come disabili di primo o secondo grado 
(La presente modifica entra in vigore il 1° gennaio 2010.) 

(c) riconosciute con provvedimento dell'Ufficio del Lavoro come portatori di 
handicap (di seguito denominate "persone con disabilità") 
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Per persona portatrice di handicap ai sensi del comma 2 lettera c) è considerata 
fisica la persona che conserva la capacità di svolgere un'attività lavorativa a tempo 
indeterminato o un'altra attività lucrativa, ma la sua capacità di essere o rimanere 
integrata, di esercitare le professioni esistenti o di utilizzare titoli o titoli di studio 
esistenti sono significativamente ridotti a causa delle sue condizioni di salute 
sfavorevoli a lungo termine. È considerata una condizione di salute sfavorevole a 
lungo termine ai fini della presente legge una condizione sfavorevole che, secondo 
la scienza medica, dovrebbe durare per più di un anno; e riduce significativamente 
le capacità mentali, fisiche o sensoriali e quindi le capacità per essere assunti. 

2.4 Legge Anti-discriminazione  Act. No. 198/2009 Coll. 

Act No. 198/2009 Coll., sulla parità di trattamento e sui mezzi legali di protezione 
contro le discriminazioni e modifica di alcune leggi (Legge Anti-Discriminazione). Ai 
fini della presente legge, il diritto alla parità di trattamento significa il diritto a non 
essere discriminato per i motivi indicati nella presente legge. La discriminazione è 
molestia diretta, indiretta, molestia sessuale e molestia; perché la discriminazione è 
anche considerata un'istruzione a discriminare e un incitamento alla 
discriminazione. 

 La disabilità è intesa ai fini della presente legge: 

(a) perdita o limitazione delle funzioni fisiche, sensoriali o mentali, 

(b) perdita anatomica, comprese deformità o mutilazioni di una parte del corpo, 

c) la presenza di un microrganismo, organismo o altro materiale estraneo 
nell'organismo che: causa o può causare malattie croniche, 

(d) malattie o disturbi funzionali, che richiedono l'applicazione di forme speciali, 
metodi e programmi educativi, o disturbi mentali o comportamentali. 

 

1.3.4 Sistema normativo nel Lussemburgo 
In Lussemburgo, il quadro giuridico è stato strettamente correlato alla fornitura di 
assistenza finanziaria alle persone con disabilità, adeguando le infrastrutture pubbliche 
e lottando la discriminazione nell’ occupazione, considerando recentemente 
l'inclusione scolastica una priorità nazionale. 
 
"Un assegno supplementare speciale, fissato a 200 euro al mese, è versato per il figlio 
disabile, ma è subordinato al ricevimento dell'assegno familiare, e il figlio deve avere 
una o più condizioni che costituiscono una carenza o una riduzione permanente di 
almeno il 50% della sua capacità fisica o mentale".  La “pensione d'invalidità erogata, 
sulla base di 40 anni di lavoro, è di 1.841,51 euro. Se l'assicurato non ha compiuto il 
periodo di 40 anni ma può dimostrare di essere assicurato da almeno 20 anni, la 
pensione minima è ridotta di un quarantesimo per ogni anno mancante”.  
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“Sono disponibili risparmi, sussidi e contributi per l'adeguamento degli alloggi alle 
esigenze delle persone con disabilità”. Infine, «sotto la Convenzione sul sostegno 
sociale ed educativo, il Ministero della Famiglia 
Infine, "in base alla Convenzione sul sostegno sociale ed educativo, il Ministero della 
Famiglia, dell'Integrazione e della Grande Regione fornisce un sostegno finanziario alle 
persone con disabilità che utilizzano servizi residenziali o di attività diurne", ma si 
sottolinea che il Ministero "non può permettersi di coprire il costo di tali servizi per intero" 
(Comitato Interministeriale dei Diritti Umani, 2020).  
Sono stati messi a disposizione delle persone con disabilità ausili (es. deambulatori, 
sedie a rotelle, letti speciali, veicoli adattati) e modifiche domestiche (es. cabine 
doccia, ascensori, rampe in cemento) al fine di mantenere o aumentare il loro livello 
di indipendenza. L'importo massimo che può essere richiesto è pari a 26.000 EUR (ANED, 
2019). Un miglioramento significativo dovrebbe essere visto nei prossimi anni con lo 
sviluppo di un sistema di budget di assistenza alla persona entro il 2023 (Ministère de la 
Famille, 2019), ma le modalità e l'importo stanziato per questa nuova misura non sono 
ancora note. 
 
Si stanno compiendo sforzi per promuovere l'accesso al lavoro attraverso un sistema di 
quote legali, nonché sussidi e incentivi finanziari per i datori di lavoro. Tuttavia, resta il 
fatto che “in tutti i paesi dell'UE, le persone con disabilità hanno maggiori probabilità 
di essere povere e disoccupate rispetto alle persone senza disabilità. In Lussemburgo 
la percentuale di persone con disabilità occupate è del 53,6% e quella delle persone 
con disabilità a rischio povertà ed esclusione sociale del 28,8%. La situazione è 
peggiorata del 9% dal 2010 per quanto riguarda quest'ultimo dato” (EDF, European 
Human Rights Report 2020: Poverty and Social Exclusion, 2021). Sebbene il Lussemburgo 
fornisca assistenza nella formazione delle persone con disabilità (EDF, European 
Human Rights Report 2020: Poverty and Social Exclusion, 2021), i divari rimangono in 
questo campo così come in termini di accesso all'istruzione: "solo una donna su otto 
con disabilità ha un diploma terziario in Lussemburgo, rispetto a un uomo su sei con 
disabilità" (EIGE, 2017).   
 
A seguito delle raccomandazioni del Comitato delle Nazioni Unite sui diritti delle 
persone con disabilità, le recenti leggi hanno introdotto una serie di nuove misure a 
livello nazionale: 
 
- l'istituzione di un servizio di mediazione per l'inclusione e l'integrazione scolastica 
(Legge 18 giugno 2018) 
- la creazione di centri di competenza psicopedagogica specializzati per l'inclusione 
scolastica (Legge 20 luglio 2018) 
- il riconoscimento della lingua dei segni tedesca come lingua a sé stante (legge 23 
settembre 2018) 
- la creazione di specifiche attività di assistenza all'inserimento lavorativo per i 
dipendenti disabili (Legge 1 agosto 2019) 
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- misure che assicurino l'accessibilità a tutti i luoghi aperti al pubblico, alle strade 
pubbliche e agli edifici di edilizia abitativa collettiva (legge nazionale n. 7346) 
- la creazione e l'utilizzo di una tessera di parcheggio per portatori di handicap (disegno 
di legge approvato dal Consiglio di Governo nella seduta dell'11 luglio 2019). 
 
Nonostante tali leggi, vengono ancora riportati problemi nell'accessibilità agli edifici e 
alle infrastrutture ad uso pubblico (Arthur Limbach-Reich, 2021). La situazione è 
particolarmente difficile per gli edifici privati (e gli alloggi poiché l'offerta in 
Lussemburgo è molto focalizzata sulle singole case) e per alcune categorie specifiche 
di disabili, come i non vedenti. “La disabilità è spesso vista come una persona seduta 
su una sedia a rotelle e le misure si basano su questo modello paradigmatico, così che 
soprattutto per le persone con disabilità cognitive e problemi psicologici non risultano 
misure di sostegno adeguate” (ANED, 2019). 
 
Alcuni schemi di inclusione pubblica sono considerati troppo restrittivi e sono disponibili 
per un numero limitato di persone a causa del sistema di classificazione. Il coordinatore 
per l'accessibilità di Info-Handicap cita l'esempio del servizio di trasporto su richiesta 
per persone a mobilità ridotta in Lussemburgo (Adapto),“ che non è disponibile per le 
persone che hanno una patente di guida, ma vivono giornate in cui non sono in grado 
di guidare. È ad esempio il caso delle persone affette da sclerosi multipla, le cui 
condizioni fisiche possono variare di giorno in giorno” (Lancio della nuova app mobile 
per il servizio Adapto, 2021). Le persone con disabilità hanno criticato il fatto che le 
persone la cui mobilità è solo temporaneamente limitata non possono utilizzare i servizi 
di Adapto. È anche problematico che l'accompagnamento dei caregiver sia limitato 
(Arthur Limbach-Reich, 2021). 
 
La legislazione lussemburghese non prevede una definizione dei termini "handicap" o 
"disabile o "persona disabile" e i vantaggi variano a seconda dei diversi tipi di 
menomazioni o disabilità. Si noti inoltre che la disabilità è ancora valutata in 
Lussemburgo secondo un barema ufficiale basato su considerazioni mediche, mentre 
sarebbe raccomandato un approccio funzionale o idealmente completamente 
olistico (EDF, European Human Rights Report 2020: Poverty and Social Exclusion, 2021). 
 
Nel 2017, gli esperti del Comitato delle Nazioni Unite hanno notato con 
preoccupazione che l'approccio medico alla disabilità ha continuato a essere 
profondamente radicato nel sistema legale e nelle pratiche e che l'attenzione è 
rimasta sulla mancanza di capacità piuttosto che sulle barriere sociali. Non esisteva 
una definizione unificata di disabilità che consentisse differenze nel trattamento delle 
persone con disabilità da un istituto all'altro (OHCHR, 2017). 
 
Negli ultimi cinque anni, le cose non si sono evolute molto da quel punto di vista. 
European Disability Expertise, un'organizzazione indipendente che fornisce supporto 
scientifico all'Unità politica della Commissione responsabile per le questioni relative alla 
disabilità, ha così recentemente evidenziato la necessità che il Lussemburgo adotti 
leggi e politiche “basate su una comprensione globale/olistica della disabilità (che 
non è una forma di malattia) e le esigenze delle persone con disabilità per i servizi 
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sanitari, da un lato, e una solida comprensione delle specifiche tipologie di disabilità e 
delle loro implicazioni sulla progettazione dei servizi medici in termini di fruibilità, 
efficacia ed efficienza, dall'altro” (Arthur Limbach-Reich, 2021). Il nuovo approccio da 
implementare nel progetto DEEP è quindi particolarmente rilevante nel contesto 
nazionale. 
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2. Il ruolo della tecnologia nel mondo della disabilità  
Viviamo in un’epoca in cui abbiamo assistito e continuiamo ad assistere alla 
nascita e alla diffusione di infrastrutture e strumenti digitali, dispositivi mobili, 
connessioni a Internet a banda larga e piattaforme digitali di aggregazione 
e ricomposizione, smartphone, tablet e altri strumenti come i wearables che 
consentono di essere connessi 24 ore su 24 in qualsiasi luogo raggiunto da 
una connessione. 
È questo lo scheletro infrastrutturale che ha permesso nel corso degli ultimi 
decenni lo sviluppo di innovazioni tecnologiche “digitali”, caratterizzate cioè 
dal passaggio dalla tecnologia meccanica e analogica a quella elettronica 
digitale. Si parla quindi di social media, cloud computing, big data, dispositivi 
indossabili, stampa 3D, sistemi di intelligenza artificiale e machine learning. 
La portata di questa incredibile serie di cambiamenti non può essere 
derubricata a una semplice successione di innovazioni tecnologiche: c’è 
molto di più. Quella di fronte a cui ci troviamo oggi è una vera e propria 
rivoluzione (digitale) che cambia i paradigmi nei quali viviamo e operiamo. 
L’innovazione digitale può essere definita come l’insieme di “prodotti, 
processi o business model che sono percepiti come innovativi, richiedono un 
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cambiamento significativo da parte di chi li adotta e sono abilitati o 
incorporati nell’utilizzo di tecnologie digitali”. 
Più in generale, parliamo di “rivoluzione digitale” perché la portata di questi 
cambiamenti ha profondamente inciso sul modo di vivere, lavorare, gestire 
le aziende e, in molti casi, ha determinato il cambiamento della struttura e 
delle caratteristiche di interi settori.  
L’innovazione digitale nasce in parte da un nuovo modo di pensare e 
ragionare, mentre dall’altro lato introduce approcci completamente diversi 
da quelli a cui eravamo abituati; per questo motivo non sarebbe corretto 
parlare di una semplice sommatoria di nuovi strumenti a disposizione degli 
esseri umani. 
Nel panorama attuale, nonché della tipologia di innovazioni posso essere 
mappate le seguenti principali categorie di capability dell’innovazione 
digitale e tecnologica: 
 
App e dispositivi mobili 
Internet of Things 
Robotica: 
Stampa 3D 
Intelligenza artificiale (AI): 
Machine Learning (ML) 

• Realtà virtuale (VR):  
• Realtà aumentata (AR) 
• Dispositivi indossabili o “wearables” 

 
L’utilizzo delle stesse categorie di innovazioni tecnologiche digitali può 
variare sulla base della tipologia di utilizzatore e del contesto in cui esse 
vengono applicate. La tecnologia può instaurare o facilitare: 
 

• Il rapporto diretto tra due utenti, considerati pari fra loro; 
• Il rapporto tra un’organizzazione o un’istituzione e l’utente di riferi- 

mento; 
• Il rapporto tra due utenti o tra organizzazioni e utenti, ma 

attraverso il ruolo attivo di un intermediatore 
• Il rapporto tra lavoratori di un’organizzazione o istituzione; 
• Il rapporto tra l’organizzazione e i suoi lavoratori. 

 
La rivoluzione digitale ha introdotto un profondo cambiamento di 
paradigma, presentando opportunità di dare nuove o migliori risposte ai 
fabbisogni dei cittadini, ma allo stesso tempo portando con sé alcuni 
elementi di incertezza. L’innovazione digitale può essere inclusiva, ma può 
anche escludere chi non ha i mezzi per governarla; può generare impatti 
organizzativi negativi, ma anche agevolare i processi di erogazione dei 
servizi e di utilizzo delle risorse; può migliorare le modalità di interazione con 
gli utenti finali dei servizi, ma anche mettere in secondo piano il valore del 
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rapporto diretto con i professionisti che offrono tali servizi. 
 
Un nuovo modo di rispondere ad esigenze e sfide sempre più complesse può 
essere individuato nel concetto di Social innovation  utilizzato per indicare: 
nuove soluzioni (prodotti, servizi, modelli, mercati, processi, ecc.) che 
soddisfano simultaneamente un'esigenza sociale (in modo più efficace 
rispetto alle soluzioni esistenti) e portano a capacità e relazioni nuove o 
migliorate e un migliore utilizzo di asset e risorse (Caulier-Grice et al., 2012: 
18). 
 
Dal Tecnical report  Vision and trend of social innovation,  di Addarii, F., & Lipparini, 
F. presentato alla Commissione Europea a Brussels nel 2017, tra i trend che 
caratterizzano la social innovation identificate in letteratura  viene identificata la 
tecnologia, per la sua capacità di determinare nuove modalità di interazione, 
socializzazione, comunicazione, consumo, condivisione di contenuti.  
In una pubblicazione recente del KPMG  sono state tracciate e analizzate sedici 
esperienze di social innovation a livello locale nate nel settore del welfare: tra 
queste, ben sette includevano nel proprio modello di servizio/di intervento 
innovazioni tecnologiche o elementi volti alla riduzione del digital divide, sembra 
che dall’unione di innovazione tecnologica e innovazione sociale possano fiorire 
esperienze in grado di ampliare il perimetro di intervento e di utenza tradizionali  
dei servizi: il cambiamento sta avvenendo anche nel modo di pensare e nelle 
aspettative che ciascuno coltiva nei confronti della fruizione di beni e servizi.  
Pensare che i servizi di welfare siano immuni da questo cambiamento di 
paradigma sarebbe miope e riduttivo, così come sarebbe del tutto scorretto non 
tenere in considerazione che gli impatti della rivoluzione digitale vadano 
contestualizzati rispetto alle peculiarità del settore. 
Il processo di introduzione delle innovazioni nei servizi dovrebbe quindi tenere 
in considerazione alcuni passaggi “cruciali” 

• In primo luogo, favorire la circolazione di conoscenze per definire nel 
modo più completo possibile il funzionamento dell’innovazione 
digitale introdotta; 

• Il secondo passaggio dovrebbe prevedere uno sforzo di persuasione 
per generare o aumentare l’attitudine favorevole nei confronti 
dell’innovazione tecnologica; 

• La terza fase è quella che prevede la definitiva accettazione 
dell’introduzione dell’innovazione digitale all’interno dei servizi; 

• Il quarto passaggio consiste nella valutazione da parte degli attori 
dell’effettivo contributo positivo dell’innovazione digitale nell’ambito 
dell’attività e delle routine quotidiane legate ai servizi erogati; 

• L’ultima fase è la definitiva adozione e convinzione sulla centralità 
dell’innovazione digitale introdotta, che diventa così un elemento 
accettato e valutato come compatibile con il contesto di riferimento 
in- terno ed esterno. 
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Attualmente, l’innovazione è applicata maggiormente nei contesti riabilitativi, 
dove intelligenza artificiale e robotica sono stati introdotti già da anni: si veda 
ad esempio il caso dell’esoscheletro, una struttura robotica dotata di motori 
elettrici e circuiti che consente il cammino a para e tetraplegici, ovvero 
persone che per un trauma o per una malattia hanno lesionato la spina dorsale 
e non riescono più a muovere arti. Nel mondo dei servizi più tradizionali per le 
persone con disabilità (strutture residenziali/semiresidenziali) le tecnologie 
introdotte includono elementi innovativi per aumentare il grado di 
personalizzazione del servizio e, ove possibile, facilitare l’autogestione delle 
persone, con l’obiettivo di rendere possibile la vita indipendente (esempio 
Open Hospital, software per la gestione degli ospedali rurali) 
Per le persone con disabilità, i computer, gli smartphone, Internet ed il mondo 
multimediale, hanno il potenziale di liberare la creatività, aumentare l’autonomia 
personale, rendere possibili attività di svago, consentire la partecipazione 
lavorativa e sociale. Ma questo solo se le periferiche ed i servizi sono progettati in 
modo da essere accessibili. Si definisce tecnologia assistiva: "... qualsiasi articolo, 
parte di attrezzatura o prodotto, che sia acquisito commercialmente, modificato 
o personalizzato, che viene utilizzato per aumentare, mantenere o migliorare le 
capacità funzionali delle persone con disabilità". Le tecnologie assistive hanno 
come scopo l’eliminazione delle differenze in performance tra due individui, 
mediante una serie di soluzioni che possono essere sintetizzate così:  
• ripristinare una funzione  
• superare una barriera  
• rimuovere una barriera  
• amplificare uno stimolo  
• superare una funzione interrotta  
• convertire e re-direzionare uno stimolo  
 Fondamentalmente, esistono due modalità per ridurre il gap, ovvero:  
- incrementare le abilità personali con l’uso delle tecnologie assistive, oppure  
- abbassare i requisiti minimi di un prodotto mediante una progettazione... 
universale. Sono esempi di tecnologie assistive: - aiuti meccanici per camminare, 
mangiare, vestire, utilizzare la toilette, ecc. - occhiali a lettura agevolata - veicoli 
modificati - maniglie, interruttori ergonomici - allarmi e sensori di emergenza  
Tecnologie assistive per le disabilità del movimento: - modifiche all’accessibilità 
della casa - arti prostetici - ausili per sedersi - carrozzelle elettriche o manuali - 
progettazione accessibile di uno spazio abitabile  
Tecnologie assistive per disabilità visive: - apparecchi AAC a Comunicazione 
Aumentata e Alternativa - comunicatori simbolici per la dislessia - sintetizzatori 
vocali TTS - dispositivi braille  
Tecnologie assistive per disabilità uditive: - riconoscitori del parlato ASR - 
apparecchi acustici, impianti cocleari - captioning manuale o automatico - 
convertitori automatici del linguaggio dei segni  
Tecnologie assistive per l’accesso al computer: - puntatori facciali (face tracker) o 
di pupilla (eye tracker) - mouse speciali e trackballs - joystick e mouse pilotati con 
le labbra - tastiere speciali - tastiere virtuali su schermo - metodi di scansione del 
volto - sistemi di interfacciamento con il cervello (BCI) . 
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Lo scenario delle opportunità che, ad esempio, i dispositivi mobili possono offrire 
ad un utente disabile è ricco e variegato. Il paradigma mobile può consentire ad 
un vedente o ad un ipovedente, per esempio, di accedere ad informazioni, in 
formato audio, mediante il Text To Speech, in tutti quei contesti in cui vi è una 
comunicazione esclusivamente visiva, come informazioni sul binario di partenza 
dei treni delle stazioni, orari e indicazioni su tragitti e ritardi degli autobus alle 
fermate, informazioni di servizio in un hotel, ecc.  
Lo smartphone può anche sostituire un PC: le maggiori opportunità sono state 
riscontrate nel caso delle persone non vedenti. Esso ha, infatti, caratteristiche di 
usabilità preferibili rispetto ad un computer, grazie alle ridotte dimensioni e alla 
garanzia di maggiore praticità di utilizzo (il cellulare è senza fili, non presenta 
problematiche di connessione alla rete e, nella maggior parte dei casi, è già 
acceso al momento dell'uso).  
 
 

2.1 L’uso di strumenti tecnologici nella disabilità  
 
Le compensazioni tecniche hanno fatto enormi progressi senza eliminare la 
menomazione, ma “cancellando” la situazione di disabilità. C'è speranza per 
progressi sostanziali negli anni a venire con la progressione di aree chiave della 
tecnologia (biomateriali, elettronica e microelettronica, sensori, software per 
computer e comunicazione, nanotecnologie, robotica e domotica, impianti, body 
imaging) (Rabischong, 2018). 
Mentre la tecnologia bionica di ieri era ingombrante e costosa, la stampa 3D e le 
interfacce corpo-macchina (BMI) stanno rendendo più facile ed economica la 
realizzazione di protesi (PWC, 2019). 
 
La produzione additiva sta adottando sempre più approcci innovativi per creare nuovi 
dispositivi di assistenza con un nuovo design come le sedie a rotelle (Jamaa, 2021). 
  
Le innovazioni nel campo delle sedie a rotelle includono fonti di alimentazione 
alternative, nuova robotica assistiva e sistemi intelligenti per aiutare le sedie a rotelle 
a superare ostacoli o ad autoregolarsi, interfacce uomo-macchina che possono 
aiutare il controllo di dispositivi di mobilità e robot con il cervello, movimenti oculari, 
riconoscimento dei gesti facciali o altri sistemi (Dicianno, 2018) 
 
Maturolife è un progetto europeo H2020 che ha utilizzato design creativo e artistico e 
innovazioni di materiali avanzati per produrre prototipi di tecnologie assistive. Ha 
dimostrato il potenziale dei materiali intelligenti per tali scopi, nonché gli interessi e le 
esigenze degli utenti finali per i materiali che consentono il controllo della temperatura 
della pelle, soluzioni di raffreddamento e riscaldamento, calzature che migliorano 
l'equilibrio, sensori per rilevare la struttura della superficie del suolo o del pavimento, 
oltre a mobili intelligenti, che supportano la sicurezza e l'indipendenza a casa, ma 
consentono anche di migliorare il sonno e la mobilità (attraverso, ad esempio, funzioni 
ergonomiche per supportare il movimento seduto/in piedi). 
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Nel campo della riabilitazione, la gamification è una metodologia chiave e uno 
strumento di supporto che può essere ulteriormente supportato dalle tecnologie. “Un 
gioco personalizzabile e personalizzato in base alla condizione individuale è uno dei 
modi innovativi per mantenere o aumentare la motivazione delle persone durante 
l'allenamento riabilitativo, poiché la strada per il recupero può essere un lungo 
processo”. “Si può concludere che quest'area di ricerca ha molto da offrire, 
soprattutto nel campo della salute. Pertanto, poiché la tecnologia continua a 
svilupparsi e integrarsi nell'assistenza sanitaria, è necessario condurre ulteriori 
esplorazioni per ottenere risultati riabilitativi migliori" (Nooralisa, 2021). 
 
La questione dello sviluppo di tecnologie correnti che potrebbero sostituire i tradizionali 
strumenti di assistenza è stata studiata nella letteratura recente. Sembra che questa 
evoluzione si applichi principalmente alle persone non vedenti e ipovedenti. “Ciò è 
particolarmente vero per l'identificazione di oggetti, la navigazione, la richiesta di aiuto 
per la vista, l'ascolto di audiolibri, la lettura di eBook e il riconoscimento ottico dei 
caratteri”; tuttavia, smartphone e tablet "non possono sostituire l'uso degli strumenti 
tradizionali per il completamento di determinate attività, in particolare perché 
pertengono esigenze estese di digitazione e modifica" (Natalina Martiniello, 2022). 
 
Nello spazio emergente delle tecnologie assistive, il dominio più attivo negli ultimi tempi 
è l'udito, seguito da mobilità, vista e comunicazione. I prodotti e i dispositivi emergenti 
introducono versioni avanzate di ausili convenzionali, vale a dire ausili per la 
deambulazione avanzati (ausili per l'equilibrio e bastoni intelligenti), protesi avanzate 
(neuroprotesi, protesi intelligenti e stampate in 3D), sedie a rotelle avanzate (comprese 
sedie a rotelle a guida autonoma e controllo della sedia a rotelle) ed esoscheletri 
(esoscheletri per tutto il corpo, esoscheletri della parte inferiore e superiore del corpo 
e relativi controlli) ( OMPI, 2021). 
 
Il rapporto afferma che i principali sviluppatori di tecnologie assistive sono grandi 
aziende specializzate, il che è un po' influenzato dal fatto che il rapporto include solo 
tecnologie assistive brevettate. Ecco alcuni esempi di innovazioni sviluppate da 
giovani imprenditori e start-up che stanno migliorando la vita delle persone con 
disabilità: 
 
Wandercraft, Marsi Bionics ed Exoatlet offrono esoscheletri per la riabilitazione di 
paraplegici o emiplegici, mentre Xilloc Medical mira a fornire impianti per ricostruire 
parti dello scheletro umano a misura di paziente. 
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ReFlex utilizza sensori di tracciamento del movimento per migliorare i programmi di 
riabilitazione del ginocchio e della schiena.  
 

 
 
Cynteract è un guanto intelligente con sensori che i pazienti possono usare come un 
controller di gioco nella riabilitazione. 
 

Exoskeletons 3D reconstruction

Sensors
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BionIT Labs ha sviluppato la prima mano bionica completamente adattativa al mondo 
e Emovo un'ortesi portatile e leggera che permette di afferrare e rilasciare semplici 
oggetti a casa. 
 

 
 
 
Open Bionics, una startup con sede nel Regno Unito ha sviluppato una mano protesica 
stampata in 3D che costa una frazione di ciò che è attualmente disponibile sul 
mercato, mentre Reboocon offre ginocchia e caviglie protesiche. 

Orthoses

https://www.youtube.com/embed/FE6JUsdcAWE?feature=oembed
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Scewo è una sedia a rotelle compatta e auto-bilanciante che permette alle persone 
di superare ostacoli come le scale. 

 
 
Gyrolift è una soluzione di mobilità inclusiva basata sulla combinazione di un giroscopio 
e di un sistema robotizzato di seduta modulare stabilizzata che permette alle persone 
di spostarsi sia da seduti che in piedi. Offre una stabilizzazione automatica, un sistema 
di sicurezza e un controllo intuitivo, migliorando il comfort durante gli spostamenti. 
 

Prostheses

Wheelchairs
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WheelAir ha sviluppato un sistema di controllo della temperatura progettato per 
adattarsi a tutte le sedie a rotelle, migliorando il microclima della pelle degli utenti finali. 
 
Prehensile Technologies, uno spin-off della Purdue University, commercializza un 
supporto robotico per sedie a rotelle per dispositivi mobili. Permette a un utente di 
distribuire, posizionare e conservare in modo indipendente i dispositivi mobili usando 
interruttori accessibili da una sedia a rotelle elettrica. Il prodotto utilizza un supporto 
motorizzato su una sedia a rotelle che utilizza un braccio per distribuire o ritirare un 
dispositivo elettronico mobile come un tablet o un notebook leggero. Il design 
multifunzionale del ripiano di assistenza permette di utilizzarlo per altri scopi, come una 
superficie di scrittura o un vassoio per i pasti. 
 

 
 
Streetco è il primo GPS pedonale collaborativo adattato alle persone con mobilità 
ridotta che avvisa degli ostacoli sul percorso e trova luoghi accessibili intorno all'utente. 
 
 

Other mobility solutions

Prehensile tools and 
accessories
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Swimlift è un supporto innovativo per il movimento in acqua per le persone con 
mobilità ridotta attraverso l'uso di un trasportatore, mosso da un motore elettrico a 
batteria, che opera sulla superficie dell'acqua a bassa velocità tra due carrucole 
opportunamente montate su piccole stazioni per garantire la sicurezza. 

 
 
Munevo Drive è un sistema di controllo proporzionale della testata per sedie a rotelle 
elettriche e molti altri dispositivi. Si basa su Smartglasses e aiuta le persone con disabilità 
a raggiungere una mobilità indipendente e una maggiore autodeterminazione. 
 

Navigation aids

Devices for sports
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Leka ha sviluppato un piccolo robot dedicato ai bambini eccezionali (autistici, con 
sindrome di Down o pluriminorati). Gli stimoli sensoriali (colori, suoni, vibrazioni, emozioni, 
movimento) mirano a suscitare l'interesse del bambino e ad aiutarlo ad interagire con 
il suo ambiente. Le applicazioni educative sono progettate per aiutare il bambino a 
progredire divertendosi.  
 

 
 
Sovi ha sviluppato Talkii, un compagno digitale per persone con disturbi della 
comunicazione. Talkii è un software di comunicazione aumentata e alternativa (AAC) 
che permette lo sviluppo del linguaggio, la crescita delle capacità di comunicazione 
e aiuta gli utenti a diventare autosufficienti attraverso le operazioni quotidiane. Talkii 
riduce la frustrazione e le situazioni difficili nelle famiglie. Talkii è usato in ospedali, centri 
di riabilitazione, centri di educazione speciale e tute per l'autismo, afasia, aprassia 
verbale, disturbi fonologici, sclerosi laterale, sindrome di down,…  
 
LuxAI offre un robot sociale espressivo progettato per supportare una varietà di casi 
d'uso tra cui l'educazione dei bambini con autismo e altri bisogni speciali. Il robot è uno 
strumento di assistenza facile da usare per aumentare il coinvolgimento dei bambini a 
scuola o a casa. 
 
BJ Live produce giocattoli adattati per bambini con lesioni del midollo spinale, sclerosi 
multipla, disturbi neuromuscolari, paralisi cerebrale, disturbi dello spettro autistico o 
difficoltà di apprendimento. 

Robotic controls

Assistive  Robots
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Braibook è il primo E-reader in braille, sviluppato con la collaborazione di utilizzatori di 
braille e per la comunità di persone non vedenti o ipovedenti. 
 
FeelObject offre Virtuoz, il primo piano 3D tattile e interattivo che permette alle persone 
ipovedenti o non vedenti di muoversi autonomamente all'interno e intorno agli edifici

 
 
Give Vision ha creato un dispositivo indossabile che utilizza AR e VR per migliorare la 
visione. Il dispositivo, chiamato SightPlus, permette a chi lo indossa di svolgere le proprie 
attività quotidiane con maggiore indipendenza. 
Vibrosonic offre un innovativo apparecchio acustico che si trova direttamente sul 
timpano e trasmette il suono attraverso la stimolazione diretta, esattamente come il 
processo uditivo naturale.  
 
Oltre agli apparecchi acustici, le tecnologie assistive per le persone con problemi di 
udito includono dispositivi come Smarthear, una scatola fissa che cattura i suoni in 
tempo reale e li trasmette come segnali luminosi a una scatola portatile. Smarthear 
può registrare e identificare fino a 28 suoni diversi.  
 

Adapted toys

Vision aids Tactile aids



    Torna all’indice 

41 
 

 
 
 
Le tecnologie assistive possono essere classificate da low-tech a high-tech. Questo 
stato dell'arte si concentra su quelle che sono pronte per il mercato e non del tutto 
fuori dalla portata degli stakeholder di DEEP a causa del loro costo o della complessità 
di implementazione (ad esempio, impianti, sostituti ossei o interfacce cervello-
computer che potrebbero consentire nuovi modi di controllare i dispositivi di assistenza, 
ma che sono ancora in fase di sviluppo). Per alcuni prodotti ad alta tecnologia, 
l'ispirazione può essere trovata da prodotti appositamente progettati per ambienti a 
basso reddito o sviluppati nel contesto di schemi di innovazione aperta. 
 
3D Sierra Leone è un progetto olandese istituito nel 2018 per migliorare le strutture 
protesiche nei paesi a basso e medio reddito. In collaborazione con il 3D-Lab del 
Radboud University Medical Centre di Nijmegen, hanno allestito un laboratorio pilota 
3D nell'ospedale di Masanga nella Sierra Leone rurale, esplorando tecniche di 
scansione 3D e stampa 3D per produrre localmente ausili protesici a prezzi accessibili 
che soddisfino lo standard necessario. 
 
Le organizzazioni non profit stanno contribuendo allo sviluppo delle tecnologie assistive 
in Europa con una serie di soluzioni accessibili e stimolanti. Lichtwerk ha così sviluppato 
una soluzione di realtà aumentata (AR) che combina software AR, tecnologia di 
proiezione, telecamere 3D e sensori, che fornisce ai lavoratori istruzioni di lavoro digitali 
in modo interattivo, al fine di adattare il posto di lavoro alle esigenze delle persone che 
non possono facilmente gestire istruzioni scritte o orali.  
 

https://www.youtube.com/embed/Vm079R0PLvY?start=6&feature=oembed
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L'ente di beneficenza britannico Motivation illustra come le tecnologie possono 
sostenere un aspetto molto importante degli strumenti di assistenza, che è la capacità 
di personalizzarli completamente alle esigenze, ai gusti e alle risorse degli utenti finali. 
Stanno usando la progettazione assistita dal computer e la produzione additiva per 
informare meglio i loro processi di progettazione e produzione, e applicarli alla fornitura 
di sedie a rotelle. Le misurazioni digitali dei pazienti e i dispositivi di supporto posturale 
personalizzati di alta qualità stampati in 3D permettono loro di offrire ai disabili una 
seduta completamente su misura.  
 
È da notare che il design delle tecnologie assistive (AT) e la loro estetica giocano un 
ruolo importante nell'usabilità degli strumenti. "Oltre alla funzionalità dei dispositivi 
assistivi, anche la loro estetica può influenzare il rapporto tra prodotto e utente". 
"L'estetica dei dispositivi di assistenza è stata osservata come un fattore importante che 
influenza l'adozione o l'abbandono del dispositivo" (Aline Darc Piculo dos Santos, 2022). 
Non c'è "resistenza all'adozione di materiali e tecnologie intelligenti se sono integrati in 
prodotti AT facili da usare, comodi ed esteticamente gradevoli, indipendentemente 
dalla complessità e dalla novità della tecnologia coinvolta" (Moody, 2021). 
 
Altri esempi di strumenti emergenti includono alcune tecnologie assistive che sono 
state sviluppate da studenti nel quadro di concorsi di start-up o programmi di 
ideazione.  
 
Nel 2017, gli studenti della scuola di ingegneria Polytech di Nancy (Francia) hanno così 
deciso di rendere la vita più facile alle persone ipovedenti o non vedenti, proponendo 
di utilizzare un bastone collegato per guidarle ottenendo la loro posizione. La 
tecnologia non utilizza più le strisce di guida ma una scatola collegata installata sul 
bastone che trasmetteva le informazioni allo stesso modo tramite le cuffie. La scatola 
digitale, Sherpa di HANDISCO, consisteva in una tastiera in Braille e un'indicazione 
sonora per l'accensione del dispositivo. La tastiera aveva solo cinque pulsanti, il che la 
rendeva facile da usare. Una funzione di geolocalizzazione permetteva all'utente di 
conoscere la sua posizione con tre marcatori. L'auricolare permetteva di indicare la 
posizione e quindi di dare indicazioni sullo schema dei pulsanti. Questo assistente 
intelligente è stato sviluppato per soddisfare le esigenze delle persone ipovedenti ma 
anche dei professionisti della disabilità per capire meglio la loro richiesta. Si tratta di 

Augmented reality
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una soluzione che completa l'offerta esistente come i segnalatori audio. L'idea è quella 
di raccogliere tutti i dati nello spazio e metterli a disposizione di persone ipovedenti o 
non vedenti per dare loro un certo grado di autonomia.  Gli orari dei trasporti pubblici 
possono così essere dati agli utenti in tempo reale.  
 
 
 

 
 
Br'Eye è un'altra idea realizzata da uno studente universitario. Questo dispositivo 
interattivo permette agli ipovedenti e ai non vedenti di imparare il Braille e di giocare 
insieme a giochi da tavolo.  
 

 
 
 
Nella Macedonia del Nord, studenti di 17 anni stanno usando la tecnologia di stampa 
3D per creare un braccio bionico facile da usare che è 1/30 del prezzo delle protesi 
esistenti. Gli studenti hanno creato la loro start-up: eBionics.  
 

Educational tools

Connected devices and 
 

https://www.youtube.com/embed/oM-Voviq3K8?feature=oembed
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I progetti nei laboratori creativi e nelle università, così come gli Hackhatons sono una 
fonte di innovazioni libere che sono spesso condivise con comunità di ingegneri, 
medici e designer, e possono ispirare la progettazione di ausili con un forte 
coinvolgimento degli utenti finali. 
 
L'Assistive Technologies Innovation Centre dell'Università del Galles ha sviluppato un 
casco da equitazione su misura per un bambino con paralisi cerebrale, utilizzando la 
tecnologia di scansione 3D.  
 
Typecase è una tastiera a corde che riporta la tattilità negli smartphone ed è stata 
sviluppata da un ingegnere di design meccanico dell'Imperial College di Londra.  
 
I designer industriali della Brunel University di Londra hanno sviluppato un ausilio per la 
deambulazione modulabile composto da una serie di parti che possono essere 
assemblate per formare un bastone da passeggio, stampelle, un telaio da passeggio 
o variazioni di questi ausili. Ciò evita all'utente di dover comprare un nuovo ausilio per 
la deambulazione quando la sua condizione di mobilità cambia.  
 

 
 
 
Durante il Funka-Facebook Accessibility Hackhathon 2020, un partecipante ha 
presentato Follow Me, un'app e un dispositivo di assistenza digitale per aiutare a 
guidare le persone con problemi di vista o con disabilità cognitive in un supermercato 
e a trovare i loro acquisti. 
 
Tactile Eyesight è una comunità che si è formata durante un evento Startup Weekend 
in Lettonia e che sta sviluppando un modo semplice e conveniente per supportare le 
comunità di non vedenti dando loro un facile accesso ai tracciati tattili digitali 3D, 
sfruttando le opportunità di applicare la crescente tecnologia di stampa 3D alla 
produzione di massa di libri tattili, rendendoli così più disponibili.  
 

Modular devices 

https://player.vimeo.com/video/165132609?h=b53409d0a4&app_id=122963
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Un certo numero di innovazioni sono sviluppate da comunità di operatori sanitari con 
il supporto del 3D. Questo permette di rendere le tecnologie assistive adattate ai 
bisogni degli utenti finali e più accessibili. La ONG francese Handicap International ha 
lanciato un progetto chiamato Impacte 3D a beneficio delle comunità di disabili nei 
paesi africani. "Dopo diciotto (18) mesi di attuazione, 96 persone con disabilità hanno 
beneficiato di questa nuova tecnologia sulla stampa 3D di ortesi a Bamako, Niamey, 
Lomé e Dapaong nonostante le difficoltà tecnologiche incontrate" (Ministère de la 
Santé, 2019).  
 
Alcune imprese sociali sono state create con la missione di promuovere il co-design, la 
fabbricazione e la commerciabilità di prodotti di assistenza, facendo uso del 
crowdsourcing. I fondatori di Participant Life negli Stati Uniti cercano di progettare una 
serie di prodotti che siano fabbricabili localmente utilizzando la stampa 3D e altre 
tecnologie che permettono di realizzare prodotti di alta qualità in piccole strutture. 
Come primo prodotto da sviluppare secondo questo nuovo modello partecipativo, 
hanno optato per una sedia a rotelle per bambini. 
 
Alcuni rapporti affermano che ciò che effettivamente manca in termini di strumenti e 
che è tipicamente legato a quelli generici che tutti i cittadini di un dato paese 
dovrebbero essere in grado di utilizzare. Il divario non è solo percepito per quanto 
riguarda alcuni dispositivi di assistenza specifici, ma anche e forse ancora di più in 
termini di accesso alle tecnologie dell'informazione e della comunicazione come tutti 
gli altri. Da questo punto di vista, un divario percepito è che "i soliti protocolli di 
autenticazione che coinvolgono per esempio un token di sicurezza non sono efficaci 
in molti tipi di disabilità, e più in generale l'interfaccia di interazione uomo-computer" 
(ANED, 2019). Questo impedisce l'accesso a un certo numero di servizi online, ad 
esempio per gli ipovedenti. Alcune tecnologie sono comunque già disponibili in questo 
campo, come Facil-ity, che adatta i siti web alle esigenze delle persone con ad 
esempio ipovisione, Parkinson o dislessia. Tuttavia, non è stato possibile trovare un token 
adatto alle persone con disabilità.  
 
Alcuni ausili e accessori di base per migliorare la vita quotidiana non sembrano ancora 
essere così facili da trovare sul mercato. "I compiti di aprire e navigare attraverso una 
porta sono banali per le persone sane, mentre gli stessi compiti potrebbero essere 
difficili per alcuni utenti di sedie a rotelle. Una vasta gamma di controller e sistemi 
intelligenti per sedie a rotelle, bracci robotici o accessori di manipolazione integrati con 
le sedie a rotelle sono stati sviluppati per varie applicazioni, tra cui la manipolazione 
delle maniglie delle porte. Purtroppo, le sedie a rotelle intelligenti e gli accessori robotici 
non sono ampiamente disponibili come prodotti commerciali" (Soran Jalal, 2018).  
 
Per quanto riguarda i bambini disabili, "l'enorme valore del gioco è ancora troppo 
spesso non riconosciuto. Trovare e acquisire giocattoli adatti alle capacità dei bambini 
con disabilità (Jansens & Bonarini, 2020) può essere difficile" (Botelho, 2021).  
 
Eppure, "per mezzo di controller incorporati e tecniche di prototipazione rapida, è 
diventato possibile anche per piccoli team di ricercatori e designer creare artefatti 
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interattivi, spesso simili a giocattoli, adatti all'uso da parte dei bambini e rivolti alle loro 
particolari esigenze" (McDaniel, 2019). Un esempio è Phonoblocks, un sistema di lettura 
(e ortografia) tangibile creato alla Simon Fraser University, che utilizza alcune delle 
opportunità uniche delle interfacce utente tangibili per aiutare i bambini con dislessia 
a imparare a leggere e scrivere. In primo luogo, il sistema utilizza il colore dinamico 
incorporato nelle lettere 3D - i colori cambiano per attirare l'attenzione sul momento in 
cui il suono di una lettera cambia in base all'aggiunta di un'altra lettera in una parola. 
Le lettere 3D aiutano anche con le inversioni delle lettere, e i bambini le hanno 
organizzate spazialmente usando strategie epistemiche per semplificare il compito ed 
eliminare la necessità del controllo motorio fine nell'imparare a leggere.  
 
Le tecnologie assistive disponibili possono essere approssimativamente divise in 
hardware e software. È da notare che le aziende di software sono tipicamente più 
sostenibili di quelle di hardware e le loro soluzioni più accessibili in termini di prezzo (che 
in cambio contribuisce alla sostenibilità dell'offerta). "La scalabilità è difficile, l'hardware 
è costoso. Per questo motivo, il mercato tende ad andare verso il servizio piuttosto che 
il prodotto" (Xange, 2020).  
 
Le barriere all'uso delle nuove tecnologie assistive (AT) includono il costo e la facilità 
d'uso. "Gli impianti cocleari possono costare fino a 30.000 euro + 8.000 euro in media 
per ogni aggiornamento della tecnologia" e "le barriere rimangono anche a causa 
della mancanza di coinvolgimento delle persone con disabilità nella progettazione di 
alcune AT" (EDF, A disability perspective into our closest technologies, 2021). "Le 
tecnologie assistive sviluppate senza la necessaria competenza clinica possono non 
considerare, tra l'altro, la gamma di complessità che una persona con disabilità può 
presentare, il modo in cui accederà alla tecnologia o le potenziali complicazioni 
secondarie dell'uso" (Boger, 2022). 
 
Inoltre, c'è una "mancanza di informazioni indipendenti per scegliere la tecnologia più 
adatta, così come la mancanza di supporto una volta che l'AT è consegnata" ( (EDF, 
A disability perspective into our closest technologies, 2021). 
 
Sostenendo la co-progettazione e la stampa 3D di nuovi strumenti hardware 
personalizzati attraverso un'adeguata formazione dei soggetti interessati, DEEP è 
quindi in grado di colmare un reale bisogno del mercato. C'è un gap percepito in 
termini di usabilità e adattabilità delle attuali tecnologie assistive (AT) disponibili in 
Europa. "i diversi sistemi di fornitura di AT non sono sufficientemente flessibili e centrati 
sulla persona, e in alcuni casi questi modelli sono addirittura discriminatori nei confronti 
di alcune persone con disabilità, in base alla loro età o alla loro condizione lavorativa” 
(EDF, A disability perspective into our closest technologies, 2021).  
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 3. Buone pratiche e programmi d’intervento sull’uso 
della stampa 3D nella disabilità  
 
Le persone con disabilità spesso hanno bisogno di attrezzature personalizzate per 
aiutarli con le loro esigenze individuali - ma la stampa 3D potrebbe fornire una 
soluzione economica ed efficiente? 
Raul Krauthausen, una persona disabile di Berlino, ha comprato una stampante 3D 
un anno fa, pensando che potesse essere divertente creare nuove cover per 
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iPhone o piccoli portachiavi. Dopo un po' si è chiesto se poteva creare qualcosa di 
più utile per se stesso. 
“Ho deciso di stampare una piccola rampa perché sono su una sedia a rotelle. Ho 
spesso problemi ad entrare in posti con un solo gradino all'entrata. Ho pensato che 
sarebbe stato bello poterne portare una con me sul retro della mia sedia a rotelle, 
non troppo grande e non troppo pesante. Ho quindi creato un paio di cunei di 
plastica portatili che fungono da rampa per me. " 
Non è ancora una risoluzione definitiva per poter essere utile: "Devo chiedere a 
qualcuno per strada di posare i blocchi a terra per me, ma questo non è un 
problema: seduto su una sedia a rotelle elettrica sono abituato a chiedere aiuto 
alle persone". 
I materiali di stampa in plastica sono costati 50 euro a Krauthausen e ci sono volute 
26 ore per stampare la rampa. 
 

3.1 Analisi comparativa delle buone pratiche: disabilità 
e stampa 3D  
Al fine di confrontare i programmi di intervento più efficaci in relazione al tema 
trattato (disabilità e stampa 3d) sono state effettuate le seguenti due ricerche 
("confronti"): 

PRIMO CONFRONTO 

Data base usato: 

https://cordis.europa.eu/projects/en, in: (https://ec.europa.eu/info/research-and-
innovation/projects/project-databases_en) 

Scopo del confronto:  

Utilizzando il motore di ricerca "Cordis" dell'Unione Europea, sono stati inseriti diversi 
termini di ricerca:  "protesi", "protesi con stampa 3d", "comunicazione paziente 
protesi". In totale, la ricerca ha prodotto 23 risultati, di cui circa 10 riguardavano la 
fabbricazione di protesi o soluzioni tecnologiche relative alle protesi. I 10 risultati 
selezionati nella lista seguente sono quelli che menzionano le sfide socio-
psicologiche per i pazienti legate alla perdita degli arti e all'uso della protesi. Questa 
è una caratteristica condivisa con DEEP. 

Risultati del confronto: 

Esempi tratti dal database "Cordis" dell'Unione Europea mostrano che, perlomeno 
in un campione di 10 progetti scelti a caso, non c'è una partecipazione attiva 
implicita degli utilizzatori di protesi. Tuttavia, si nota che diversi progetti parlano degli 
impatti sociali e psicologici delle protesi e prevedono miglioramenti della qualità 
della vita dei pazienti. Si potrebbe sostenere che questi aspetti sociali e psicologici 
potrebbero essere presi in considerazione in modo più interdisciplinare aprendo 

https://cordis.europa.eu/projects/en
https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/projects/project-databases_en
https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/projects/project-databases_en
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spazi di partecipazione, feedback e contatto diretto tra i creatori, il personale 
sanitario e gli utenti e i pazienti. 

Per esempio, nel caso del Progetto "RESHAPE" si afferma che: "Essa (l'amputazione) 
non incide solo drammaticamente sulla capacità funzionale sensorimotoria del 
soggetto, ma anche sulla salute della rappresentazione che hanno del loro corpo 
che è un aspetto fondamentale dell'autocoscienza". La conoscenza dell'impatto 
psicologico potrebbe giustificare una misurazione del miglioramento psicologico 
dei pazienti come risultato. Finora, la descrizione del progetto non delinea tali 
risultati.  

Conclusioni della ricerca: 

Quindi si può affermare che il progetto DEEP ha scelto un approccio 
comparativamente più olistico in quanto ha una partecipazione implicita dei 
pazienti e tiene conto del fatto che il processo di comunicazione interpersonale e 
di costruzione di relazioni deve essere parte integrante della produzione di protesi. 
Così, l'impatto psicosociale è una componente integrata di DEEP e lo rende più 
interdisciplinare per quanto riguarda l'approccio socio-psico-tecnologico. 

Risultati della ricerca:  

 

Titolo/Descrizione Obiettivi/risultati Livelli di confronto con 
DEEP  
 

RESHAPE 
(REstoring the Self 
with embodiable 
HAnd ProsthesEs) 
 
(Ristabilire il Sé 
con le protesi 
incarnate) 
 
https://cordis.eur
opa.eu/project/i
d/678908/reporti
ng 
 

L'amputazione dell'arto superiore 
rappresenterebbe un evento 
devastante nella vita di qualsiasi 
essere umano, con conseguente 
grave disabilità. Non solo colpisce 
drammaticamente la capacità 
funzionale sensorimotoria del 
soggetto, ma anche la salubrità 
della rappresentazione che ha del 
proprio corpo che è un aspetto 
fondamentale dell'autocoscienza. 
I danni dell'amputazione vanno 
oltre la disabilità funzionale 
prodotta, soprattutto per gli 
amputati unilaterali che 
compensano parzialmente le 
funzioni perse con la mano sana. 
Le protesi di mani sono 
specificamente progettate per 
contrastare le menomazioni 

Il ragionamento della 
motivazione del 
Progetto è altamente 
empatico rispetto alla 
situazione psicologica 
del paziente. Il progetto 
stesso non include un 
approccio 
interdisciplinare per 
coprire questi bisogni 
dei pazienti in 
combinazione con lo 
sviluppo e 
l'adattamento della 
soluzione tecnologica. 
La partecipazione dei 
pazienti non è 
menzionata. 

https://cordis.europa.eu/project/id/678908/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/678908/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/678908/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/678908/reporting
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sensorimotorie, ma meno 
attenzione è stata posta finora per 
affrontare l'alterazione 
dell'immagine del corpo che 
accompagna l'amputazione. 
Infatti, nonostante i recenti progressi 
tecnologici in protesi, troppi 
amputati usano solo protesi 
cosmetiche o non le usano affatto; 
un maggiore senso di proprietà 
della protesi potrebbe essere la 
chiave per aumentare il grado di 
accettazione dell'utente 
 

Natural sensory 
feedback for 
phantom limb 
pain modulation 
and therapy 
 
Feedback 
sensoriale 
naturale per la 
modulazione e la 
terapia del 
dolore da arto 
fantasma 
 
https://cordis.eur
opa.eu/project/i
d/602547/reporti
ng 
 

L'amputazione di un arto può 
derivare da un trauma o da un 
intervento chirurgico. 
L'amputazione altera 
traumaticamente l'immagine del 
corpo, ma spesso lascia sensazioni 
che si riferiscono alla parte del 
corpo mancante. Nel 50-80% degli 
amputati, si sviluppa un dolore 
neuropatico, chiamato anche 
dolore da arto fantasma (PLP). Sia i 
fattori del sistema nervoso periferico 
che centrale sono stati implicati 
come determinanti del PLP. Inoltre, il 
PLP può essere innescato da fattori 
fisici (cambiamenti del tempo) e 
psicologici (stress emotivo). 

La descrizione del 
progetto fa riferimento 
allo stress emotivo 
come uno dei fattori 
scatenanti della PLP. 
Tuttavia, il progetto non 
include la dimensione 
delle emozioni, e non 
estende il punteggio a 
un approccio 
psicologico, di 
comunicazione 
interpersonale e di 
relazione più 
interdisciplinare. La 
partecipazione del 
paziente non è 
menzionata. 
   

  
HELPING HAND: A 
3D printed, 
affordable 
myoelectrical 
prosthetic hand 
of 
personalizeable 
size for optimal 
comfort and 
functionality 
 

 
I bisogni degli utilizzatori di protesi 
per la mano sono ancora 
ampiamente trascurati, con 1/5 
degli utenti finali che rinunciano del 
tutto all'uso della protesi. Il disagio e 
la scarsa funzionalità sono le 
principali lamentele degli utenti 
finali di protesi, con oltre il 75% che 
considera la propria protesi attuale 
troppo pesante e troppo lenta per 
l'uso quotidiano. Infatti, le 
alternative commerciali esistenti 

Anche se la stampa 3D 
è un denominatore 
comune a DEEP, e 
l'attenzione verso la 
mancanza di 
accettazione delle 
protesi da parte dei 
pazienti è anche 
comparabile, il 
progetto Helping Hand 
non prevede un ruolo 
attivo di partecipazione 

https://cordis.europa.eu/project/id/602547/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/602547/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/602547/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/602547/reporting
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HELPING HAND: 
una mano 
protesica 
mioelettrica 
stampata in 3D e 
accessibile, di 
dimensioni 
personalizzabili 
per un comfort e 
una funzionalità 
ottimali 
 
https://cordis.eur
opa.eu/project/i
d/805900 
 
Grant agreement 
ID: 805900 
 

non riescono a fornire 
contemporaneamente 1) il 
controllo della protesi attraverso il 
rilevamento mioelettrico (cioè il 
rilevamento della contrazione dei 
muscoli rimanenti per 
aprire/chiudere la presa della 
protesi e cambiare il suo gesto), 2) 
modelli di presa avanzati/precisi e 3) 
costi competitivi entro i limiti 
rimborsabili di diversi paesi. Inoltre, le 
mani protesiche mioelettriche 
concorrenti sono tipicamente più 
pesanti del 20-75% rispetto alla 
mano umana, con conseguente 
dolore e disagio significativi dall'uso 
quotidiano continuo. 
 
(...) l'uso altamente ottimizzato di 
materiali avanzati e la stampa 3D 
permettono di avvicinare il peso 
della protesi alla mano umana - 
rispondendo a una priorità 
fondamentale dell'utente finale: il 
comfort. 
 

e di scambio con gli 
esperti tecnologici. 

SocketSense 
Grant agreement 
ID: 825429 
https://cordis.eur
opa.eu/project/i
d/825429/reporti
ng 
 

Innovazione tecnica per adattare la 
protesi alle esigenze dell'utente: 
Il progetto H2020 SocketSense mira 
a sviluppare un innovativo sistema 
di protesi con l'integrazione di 
rilevamento avanzato, analisi dei 
dati, metodi AI, embedded edge e 
cloud computing. È motivato dal 
fatto che le amputazioni degli arti 
spesso causano gravi disabilità 
fisiche e quindi compromettono la 
qualità della vita di molte persone in 
tutto il mondo. 
 

• Nessuna 
partecipazione 
diretta dei 
pazienti/utenti 

• Nessuna 
partecipazione 
del personale 
sanitario e 
terapeutico 

• Argomento delle 
relazioni 
interpersonali e 
della 
motivazione al 
cambiamento 
non trattato 
 

Socketmaster: 
2015-2018 

La funzione di una protesi dell' arto 
inferiore dipende fortemente dalle 
caratteristiche e dal profilo 

Anche se 
l'adattamento 
individuale della protesi 

https://cordis.europa.eu/project/id/805900
https://cordis.europa.eu/project/id/805900
https://cordis.europa.eu/project/id/805900
https://cordis.europa.eu/project/id/825429/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/825429/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/825429/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/825429/reporting
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Grant 
Agreement 
Number: 645239 
Project Acronym: 
SocketMaster 
Project Title:  
Sviluppo di un 
Master Socket 
per la 
progettazione 
ottimizzata di una 
presa protesica 
per persone con 
amputazioni agli 
arti inferiori 
http://www.sock
etmaster.eu/ 
 

anatomico dell'arto residuo. Questo 
è unico per ogni individuo e cambia 
a seconda delle attività svolte 
dall'amputato. Un'invasatura 
protesica mal adattata può 
causare traumi significativi, quindi è 
importante considerare come 
ottimizzare l'adattamento per 
massimizzare il comfort 
dell'amputato mentre indossa la 
protesi d'arto. La pratica attuale 
nella progettazione di un'invasatura 
protesica richiede molto tempo e 
dipende fortemente dall'esperienza 
del protesista. 
 

è menzionato nella 
descrizione del 
progetto, non c'è una 
partecipazione attiva 
da parte dei pazienti.  
 

DeTOP 
(Dexterous 
Transradial 
Osseointegrated 
Prosthesis with 
neural control 
and sensory 
feedback) 
(Protesi 
transradiale 
osteointegrata 
destrorsa con 
controllo neurale 
e feedback 
sensoriale) 
 
https://cordis.eur
opa.eu/project/i
d/687905/reporti
ng 
 

Il progetto DeTOP si rivolge a 
persone con capacità 
sensorimotorie della mano ridotte o 
assenti, a causa di un'amputazione. 
Quest'ultima è nota per causare 
gravi disfunzioni fisiche e 
psicosociali. Oltre all'ovvia 
incapacità di afferrare e 
manipolare gli oggetti, così come 
di percepire l'ambiente attraverso il 
senso del tatto e la propriocezione, 
la mano può non essere più 
utilizzata per i gesti che 
normalmente supportano la parola 
e le espressioni emotive. Inoltre, le 
differenze fisiche rispetto alle altre 
persone possono portare a gravi 
problemi psicologici. DeTOP mira a 
sviluppare la protesi transradiale di 
prossima generazione 
implementando clinicamente 
tecnologie robotiche, di 
rilevamento e di interfaccia a lungo 
termine. 
 

Anche se la descrizione 
del progetto fa 
riferimento agli impatti 
psicologici e sociali 
dovuti alla perdita degli 
arti, il progetto si 
concentra 
esclusivamente sugli 
aspetti tecnici della 
soluzione del problema. 
La partecipazione dei 
pazienti non è 
menzionata. 

The CYBERnetic 
LowEr-Limb 
CoGnitive Ortho-

L'obiettivo globale del progetto 
CYBERLEGs Plus Plus è quello di 
verificare la fattibilità tecnica ed 

Anche se la descrizione 
del progetto fa 
riferimento agli effetti 

http://www.socketmaster.eu/
http://www.socketmaster.eu/
https://cordis.europa.eu/project/id/687905/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/687905/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/687905/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/687905/reporting
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prosthesis Plus 
Plus 
https://cordis.eur
opa.eu/project/i
d/731931 
 

economica dell'ortesi robotica 
motorizzata sviluppata nell'ambito 
del progetto FP7-ICT-CYBERLEGs 
come mezzo per 
migliorare/ripristinare la mobilità 
degli amputati transfemorali e 
permettere loro di eseguire compiti 
di locomozione (...) La mobilità 
ripristinata permetterà agli amputati 
di svolgere attività fisica 
contrastando così il declino fisico e 
migliorando lo stato di salute 
generale e la qualità della vita. 
 

positivi generali sulla 
qualità della vita del 
paziente, questi effetti 
sono visti 
esclusivamente 
nell'applicazione 
dell'intervento 
tecnologico. La 
partecipazione del 
paziente non è 
menzionata 
 

Restoring of 
SENSAtions from 
Lost LeGs for 
health And 
qualIty of life 
augmeNtation in 
amputees 
 
Ripristino delle 
SENSAZIONI dalle 
gambe perse per 
migliorare la 
salute e la qualità 
della vita degli 
amputati 
 
Gambe bioniche 
- la stimolazione 
nervosa diretta 
ripristina le 
sensazioni 
naturali di tatto e 
movimento degli 
arti 
https://cordis.eur
opa.eu/article/id
/411589-bionic-
legs-direct-nerve-
stimulation-
restores-natural-
limb-touch-and-

Le protesi disponibili in commercio 
non suscitano alcun feedback 
sensoriale, rischiando cadute e la 
perdita di fiducia nella protesi. Gli 
amputati si affidano principalmente 
all'arto intatto, producendo una 
deambulazione asimmetrica che 
causa a lungo termine artrite, 
osteoporosi e mal di schiena, oltre a 
una mobilità ridotta e a un 
maggiore affaticamento. Inoltre, la 
mancanza di qualsiasi connessione 
fisiologica tra la protesi e il sistema 
nervoso del paziente causa il dolore 
dell'arto fantasma. 
Una protesi che ripristina la 
sensazione del tatto e del 
movimento 
Per affrontare questo problema, il 
progetto SensAgain, finanziato 
dall'UE, ha progettato una 
neuroprotesi innovativa che riporta 
la sensazione dell'arto perso.  

Anche se la descrizione 
menziona nuovi modi di 
collegare il linmb alla 
protesi, non viene fatta 
alcuna menzione per 
quanto riguarda la 
comunicazione 
durante il processo di 
apprendimento e la 
relazione tra il paziente 
e il personale sanitario e 
il creatore. La 
partecipazione del 
paziente non è 
menzionata. 

https://cordis.europa.eu/project/id/731931
https://cordis.europa.eu/project/id/731931
https://cordis.europa.eu/project/id/731931
https://cordis.europa.eu/article/id/411589-bionic-legs-direct-nerve-stimulation-restores-natural-limb-touch-and-motion-sensations
https://cordis.europa.eu/article/id/411589-bionic-legs-direct-nerve-stimulation-restores-natural-limb-touch-and-motion-sensations
https://cordis.europa.eu/article/id/411589-bionic-legs-direct-nerve-stimulation-restores-natural-limb-touch-and-motion-sensations
https://cordis.europa.eu/article/id/411589-bionic-legs-direct-nerve-stimulation-restores-natural-limb-touch-and-motion-sensations
https://cordis.europa.eu/article/id/411589-bionic-legs-direct-nerve-stimulation-restores-natural-limb-touch-and-motion-sensations
https://cordis.europa.eu/article/id/411589-bionic-legs-direct-nerve-stimulation-restores-natural-limb-touch-and-motion-sensations
https://cordis.europa.eu/article/id/411589-bionic-legs-direct-nerve-stimulation-restores-natural-limb-touch-and-motion-sensations
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motion-
sensations 
 
INTELLIGENT 
PROSTHESIS 
SYSTEM 
La gamba 
bionica 
collegata al 
nervo risolve il 
dolore degli 
amputati 
 
https://cordis.eur
opa.eu/article/id
/358585-
breakthrough-
nerveattached-
bionic-leg-
tackles-pain-for-
amputees 
 
 

La protesi proprietaria - 
commercializzata con il marchio 
Suralis - è costituita da una calza 
sensore, che rileva il movimento di 
rotazione attraverso una serie di 
attivatori vibrotattili. L'informazione 
del terreno viene poi trasmessa ai 
nervi della gamba e infine al 
cervello. Come risultato, il cervello 
non deve cercare l'arto perso, la 
protesi viene accettata più 
facilmente dal corpo e il dolore 
fantasma scompare. 
 

Il progetto non 
menziona la 
dimensione della 
comunicazione 
interpersonale tra i 
responsabili, il 
personale sanitario e i 
pazienti. La 
partecipazione dei 
pazienti non è 
menzionata. 

MERIDIAN (Micro 
and Nano 
Engineered Bi-
Directional 
Carbon 
Interfaces for 
Advanced 
Peripheral 
Nervous System 
Prosthetics and 
Hybrid Bionics) 
 
(Interfacce di 
carbonio 
bidirezionali 
micro e nano 
ingegnerizzate 
per protesi 
avanzate del 
sistema nervoso 
periferico e 
bionica ibrida) 

Riassunto esecutivo: 
Meridian ha sviluppato nuove 
tecnologie di interfaccia per i 
dispositivi protesici del sistema 
nervoso periferico (PNS) esplorando 
il potenziale dei microfilm di 
diamante nano-cristallino, preparati 
mediante deposito di vapore 
chimico potenziato al plasma, e un 
tipo innovativo di elettrodi che 
inglobano i neuroni. Il diamante è 
infine biocompatibile e 
chimicamente stabile, inaugurando 
l'esplorazione di dispositivi protesici 
cronici, il miglioramento degli arti 
artificiali a controllo volontario e 
dispositivi artificiali per strategie 
neuro-rigenerative. 
 

La partecipazione dei 
pazienti non è 
menzionata. 

https://cordis.europa.eu/article/id/411589-bionic-legs-direct-nerve-stimulation-restores-natural-limb-touch-and-motion-sensations
https://cordis.europa.eu/article/id/411589-bionic-legs-direct-nerve-stimulation-restores-natural-limb-touch-and-motion-sensations
https://cordis.europa.eu/article/id/358585-breakthrough-nerveattached-bionic-leg-tackles-pain-for-amputees
https://cordis.europa.eu/article/id/358585-breakthrough-nerveattached-bionic-leg-tackles-pain-for-amputees
https://cordis.europa.eu/article/id/358585-breakthrough-nerveattached-bionic-leg-tackles-pain-for-amputees
https://cordis.europa.eu/article/id/358585-breakthrough-nerveattached-bionic-leg-tackles-pain-for-amputees
https://cordis.europa.eu/article/id/358585-breakthrough-nerveattached-bionic-leg-tackles-pain-for-amputees
https://cordis.europa.eu/article/id/358585-breakthrough-nerveattached-bionic-leg-tackles-pain-for-amputees
https://cordis.europa.eu/article/id/358585-breakthrough-nerveattached-bionic-leg-tackles-pain-for-amputees
https://cordis.europa.eu/article/id/358585-breakthrough-nerveattached-bionic-leg-tackles-pain-for-amputees
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https://cordis.eur
opa.eu/project/i
d/280778/reporti
ng 
 

 

SECONDO CONFRONTO 

Data base usato: 

Google search engine 

Scopo del confronto:  

I termini di ricerca utilizzati sono stati "stampa 3d e protesi e partecipazione del 
paziente", così come "stampa 3d e pazienti" e "protesi 3d e partecipazione del 
paziente", che hanno prodotto più di 900 mila risultati. Esaminando i primi 50 risultati, 
è apparso chiaro che il focus della ricerca era sulla protesi e in misura minore sul 
ruolo dei pazienti, tuttavia circa tre interessanti progetti attuali sono stati trovati tra i 
50.   

Risultati del confronto: 

I progetti trovati durante la ricerca trattavano della 'qualità della vita' del paziente 
come sinonimo di 'soddisfazione del paziente'. La soddisfazione è spesso misurata 
dalla dichiarazione dei pazienti e dal funzionamento della protesi. Due progetti si 
sono distinti: e-Nable e INK plant. E-nable è un'iniziativa privata senza scopo di lucro 
che fornisce protesi di stampa 3 d a famiglie a basso reddito in tutto il mondo. Più 
di 100 fabbricanti partecipano all'iniziativa. Anche se la partecipazione dei pazienti 
non è stata dichiarata come una caratteristica del processo di creazione o 
produzione, le testimonianze sono piene di esempi di coinvolgimento personale dei 
creatori nel trovare e assistere le persone che hanno bisogno di protesi.  

Il progetto INKplant invece non è un progetto di protesi 3d, ma piuttosto di impianti 
3d (denti, ginocchia, ecc.), tuttavia è un interessante esempio di approccio 
interdisciplinare tra scienze tecnologiche e scienze sociali. L'impianto INK tiene 
conto di un approccio di gender mainstreaming, selezionando e utilizzando 
materiali o processi non solo testati sui maschi e progettati per i pazienti maschi, ma 
per le esigenze delle utenti donne. Inoltre, viene scelto un approccio personalizzato 
al trattamento dei pazienti, mentre non viene spiegato fino a che punto ciò implichi 
la partecipazione attiva del paziente.  

Conclusioni della ricerca:  

Proprio come nella prima ricerca, la conclusione è che il progetto DEEP è concepito 
in un modo molto più comprensivo e completo, quando si tratta della 
partecipazione dei pazienti e del ruolo dei pazienti in tutto il processo di produzione 

https://cordis.europa.eu/project/id/280778/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/280778/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/280778/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/280778/reporting
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della protesi. Ancora una volta, DEEP ha scelto un approccio comparativamente 
più olistico in quanto ha una partecipazione implicita dei pazienti e tiene conto del 
fatto che il processo di comunicazione interpersonale e di costruzione di relazioni 
deve essere parte integrante della produzione di protesi. In questo modo, un 
approccio interdisciplinare è garantito. 

 

Risultati della ricerca:  

Titolo/Descrizione 
 

Obiettivi/Risultati Livelli di 
confronto con 
DEEP 

E-Nable 
http://enablingthefuture.org/faqs/ 
 

e-NABLE è una rete 
globale di volontari che 
stanno usando le loro 
stampanti 3D, le loro 
capacità di 
progettazione e il loro 
tempo personale per 
creare gratuitamente 
mani protesiche 
stampate in 3D per coloro 
che ne hanno bisogno - 
con l'obiettivo di fornirle 
alle popolazioni 
bisognose in tutto il 
mondo. 
 
e-NABLE non è una 
iniziativa commerciale, 
dato che non vende i 
dispositivi. Piuttosto si 
descrive come un 
"movimento" perché non 
c'è una singola entità 
legale o organizzazione 
che lo rappresenta. 
 
In 6 anni, e-NABLE si è 
evoluto da un piccolo 
gruppo di pionieri ad una 
confederazione non 
ufficiale di oltre 140 
sezioni in tutto il mondo. 
 

Non c'è un 
approccio 
specifico 
documentato 
che promuova la 
partecipazione 
specifica o le 
abilità 
comunicative o 
motivazionali da 
parte dei 
creatori o degli 
operatori 
sanitari. Tuttavia, 
dato che il 
progetto è 
un'azione di 
volontariato dei 
creatori per gli 
utenti, si può 
supporre che il 
livello di 
implicazione 
personale, di 
comunicazione 
e di 
partecipazione 
sia alto. 

http://enablingthefuture.org/faqs/
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European Network of Living Labs 
https://unalab.eu/en/project-
partners/enoll 
 

La rete europea dei Living 
Labs (ENoLL) è una rete 
globale di ecosistemi di 
innovazione aperta 
(Living Labs) che mette le 
persone al centro dello 
sviluppo e 
dell'innovazione di 
prodotti e servizi. La rete e 
i suoi membri forniscono 
servizi di innovazione alle 
piccole e medie imprese 
internazionali, al settore 
pubblico, alle 
organizzazioni e ai 
cittadini. ENoLL 
promuove lo sviluppo 
delle imprese e 
dell'industria e la 
creazione di entrate 
fiscali e posti di lavoro. 
L'associazione 
internazionale no-profit 
ENoLL, come entità 
legale rappresentativa 
della rete, è stata 
fondata nel 2010 e ha 
sede a Bruxelles. ENoLL 
sostiene l'evoluzione e 
l'adozione del 
paradigma Living Lab in 
tutta Europa e nel 
mondo, contribuisce alla 
creazione di un 
ecosistema europeo 
dell'innovazione 
dinamico, multistrato e 
multidimensionale, e 
facilita la cooperazione e 
lo sfruttamento delle 
sinergie tra i suoi membri 
e gli stakeholder esterni. 
ENoLL ha riconosciuto 
quasi 400 living labs da 
tutto il mondo, mantenuti 
da comuni, università, 

ENoLL è 
l'organizzazione 
ombrello 
europea a cui 
appartiene un 
Living Lab 
dell'Università 
Autonoma di 
Barcellona. Il 
Living Lab 
dell'UAB è un 
partner 
associato in DEEP 
ed è uno dei 
partecipanti alla 
formazione di 
esperti nella 
parte di Training 
of Trainers. Si può 
dire che ENoLL 
fino ad ora 
mantiene un 
focus sugli 
aspetti 
tecnologici della 
stampa 3D, ma 
ha mostrato 
apertura per 
l'incorporazione 
di nuovi aspetti 
(sociali). 

https://unalab.eu/en/project-partners/enoll
https://unalab.eu/en/project-partners/enoll
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regioni e aziende che 
agiscono anche come 
partner di sviluppo e di 
pilotaggio. 
 

INK Plant, EU Project 
 
https://www.inkplant.eu/project 

"La visione di INKplant è la 
combinazione di diversi 
biomateriali, tecnologie 
di produzione additiva ad 
alta risoluzione e 
simulazione avanzata e 
valutazione biologica, 
per portare una nuova 
soluzione alla 
fabbricazione di impianti 
biomimetici per la 
rigenerazione dei tessuti. 
INKplant affronta la 
complessità della 
rigenerazione di diversi 
tessuti nel corpo e ha il 
potenziale per ridurre i 
costi sanitari e i tempi di 
riabilitazione". 
 
"Specifico per il genere 
La maggior parte degli 
studi di ingegneria dei 
tessuti non prevede 
esperimenti per 
comprendere le questioni 
specifiche di genere, e la 
maggior parte dei 
modelli animali in vivo 
utilizzati nella ricerca 
biomedica sono maschi, 
per semplicità e per 
evitare variazioni 
ormonali. 
 
INKplant affronta 
metodicamente le 
questioni genere-
specifiche, fondamentali 
nelle strategie di 
riparazione e 

INK Plant non è 
un progetto di 
protesi, tuttavia, 
mostra modi per 
integrare criteri 
sociali in un 
progetto 
tecnologico in 
modo 
interdisciplinare. 
Ancora, il 
"trattamento dei 
pazienti" sembra 
un modo più 
tradizionale di 
guardare alla 
relazione tra 
utenti e creatori 
o professionisti 
della salute.  A 
questo 
proposito, il 
progetto DEEP fa 
un passo avanti 
e punta alla "co-
creazione", alla 
"participazione" 
e alla 
"comunicazione 
prosociale" 
come alcune 
delle 
caratteristiche 
previste nelle 
relazioni tra 
pazienti e 
creatori. 
 
Il fatto che 
INKplant includa 
aspetti di genere 
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rigenerazione 
osteoarticolare, ossea, 
condrale e mandibolare. 
Il progetto analizzerà 
queste procedure, 
eseguirà esperimenti 
specifici per considerare il 
genere e fornirà linee 
guida per i ricercatori". 
 
 
"Soluzioni di sostenibilità a 
lungo termine: Grazie alla 
copertura dell'intero ciclo 
di vita degli impianti, dai 
materiali e dalle 
tecnologie ai pazienti 
trattati in modo 
personalizzato, INKplant 
contribuirà a configurare 
gli ospedali europei del 
futuro." 

nella selezione 
dei materiali e 
dei processi, può 
essere visto 
come una 
tendenza e può 
ispirare alcuni 
degli aspetti 
trattati in DEEP. 

 

 
3.2 Progetti innovativi con stampa 3D e persone disabili 
come co-designers  
 
Il numero di progetti che combinano la stampa 3D e l’ambito della disabilità sono 
in crescita viste le caratteristiche del mezzo. Difatti, la stampa 3D garantisce la 
progettazione e la realizzazione di strumenti tecnici più economici in termini di 
tempistiche e costo dei materiali e personalizzati. Alcuni esempi di progetti realizzati 
con successo sono: 
- TypeCase (Dougie Mann), una tastiera stampata in 3D integrata nel cellulare 
composta da soli cinque tasti situati sui lati dello smartphone per renderli accessibili 
con le dita della mano. Inoltre, i tasti rendono possibile al soggetto di “sentire” il testo 
attraverso piccole vibrazioni; 
- Sonova ha realizzato apparecchi acustici in-ear e BTE personalizzati e su 
misura di paziente attraverso l’utilizzo della stampa 3D; 
- Moorfields Eye Hospital ha realizzato la prima protesi oculare stampata in 3D 
utilizzando una macchina della Fit AG; 
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- Layer, un’agenzia di design di Londra, ha presentato alla Clerkenwell Design 
Week la prima sedia a rotelle (Go wheelchair) creata sulla base delle misure 
dell’intero corpo del paziente; 
- Ikea ha realizzato una linea di prodotti, chiamati ThisAble, che include 
estensioni di mobili stampate in 3D che possono essere attaccate ad armadi, divani 
o alle tende della doccia per rendere la vita quotidiana delle persone con disabilità 
più facile; 
- UNYQ, compagnia degli Stati Uniti, offre dispositivi ortopedici non invasivi 
personalizzati per migliorare la qualità della vita delle persone affette da diverse 
disabilità. Tra i vari progetti hanno realizzato con la stampa 3D un tutore leggero, 
traspirante e alla moda per le persone che soffrono di scoliosi;  
- TOM e MakerBot hanno creato diversi prototipi per facilitare la vita quotidiana 
delle persone disabili come Grabber, un bastone che permette di spostare gli 
oggetti con la bocca o con arti limitati nei movimenti; Carry Crutches, un supporto 
per tazze autostabilizzante per stampelle; IEat, un alimentatore autonomo 
progettato per chi ha un controllo limitato della mano e ha difficoltà a mangiare 
da solo;  
- La Fondazione TogetherToGo (TOG) di Milano ha creato tutori in grado di 
agevolare i minori con patologie cerebrali a muoversi meglio sfruttando la stampa 
3D;  
- +Lab (laboratorio del Politecnico di Milano) ha creato un progetto chiamato 
‘+Tuo’ orientato a semplificare la vita delle persone affette da artrite reumatoide, 
che ha previsto la realizzazione di tre prodotti unici: un apri-tappi, un apri-cerniera 
e un supporto da cucchiaio. 
 
Nello specifico ci concentreremo sulle good practices presenti sul territorio italiano.  
La Fondazione TogetherToGo Onlus (TOG) è un polo di riferimento per le disabilità 
che colpiscono bambini e ragazzi, una città delle fragilità in cui le famiglie avranno 
a disposizione gratuitamente i servizi di cui hanno bisogno: una presa in carico 
globale che comprende la riabilitazione, l’accompagnamento nel percorso 
scolastico, la preparazione alla vita professionale e indipendente dei loro figli, 
mirando al raggiungimento del loro massimo potenziale. La Fondazione è stata 
creata nel 2011 e mira soprattutto a riabilitare bambini con lesioni neurologiche 
complesse, Lesioni Cerebrali Infantili e Sindromi Genetiche con Ritardo Mentale. 
Difatti, l’associazione culturale senza scopo di lucro, presieduta dallo Chef Carlo 
Cracco, che da oltre dieci anni promuove in Italia e all’estero le generazioni future 
della ristorazione italiana e i prodotti agroalimentari del territorio lombardo, si 
occuperà della formazione professionale e dell’inserimento lavorativo dei ragazzi di 
TOG. 
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Uno degli aspetti della riabilitazione dei bambini neurolesi ha a che fare con la 
creazione di ausili che permettono di superare contratture e deformità problemi 
legati a lesioni neurologiche, in quanto è lesa l’organizzazione cerebrale, la 
muscolatura e le strutture tendinee. Prima dell’utilizzo della stampante 3D, per la 
realizzazione degli ausili ortopedici, veniva utilizzato esclusivamente il gesso, 
materiale pesante, poco malleabile, di scarsissimo impatto estetico. Gli ausili erano 
standardizzati, piuttosto costosi e, per questo, non sostituibili con la velocità che la 
crescita dei bambini richiede. Per questo l’obiettivo della Fondazione è diventato 
costruire con le stampanti 3D ausili perfettamente calibrati sul bambino, ottenuti 
con posizionamenti specifici delle parti del corpo interessate, leggeri ed 
esteticamente piacevoli, poco costosi e sostituibili velocemente, quando il 
bambino cresce e trova nuove difficoltà.  

                  
 
La procedura dello sviluppo degli ausili con la stampa 3D avviene attraverso i 
seguenti step: 
• Il gesso: la prima fase, la realizzazione del gesso, è molto delicata, il calco 
deve essere il più preciso e il più confortevole possibile. Dopo aver modellato il gesso 
sul paziente, i terapisti si impegnano nel limare il più possibile le zone poco lisce o 
poco precise; in modo da facilitare la fase di scanner; 
• Scanner e modellazione 3D: la fase successiva è caratterizzata dalla 
scannerizzazione del gesso e dalla modellazione 3d tramite software apposito; 
• 3D printing: dopo aver terminato lo scanner, l’ultima fase prevede la stampa 
del file salvato. Gli ausili di questo tipo vengono stampati in 3d nel giro di 20h. 
 
Per finanziare il progetto TOG nel 2014 ha partecipato a un concorso organizzato 
da AXA, chiamato “Nati per Proteggere”, grazie al quale è riuscito ad acquistare 
due stampanti 3D, i programmi per la progettazione e i materiali di stampa. 
Inizialmente TOG ha digitalizzato e stampato in 3D piccole docce per garantire una 
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postura corretta dei bambini, seggioline modellate per garantire che si siedano in 
modo da tutelare le articolazioni, splint che combattano l’intrarotazione di una 
manina plegica. 
Successivamente TOG ha collaborato con un Laboratorio di fabbricazione digitale, 
Open Dot, in cui design, tecnologie digitali e artigianato si fondono. L’idea alla base 
del progetto è la creazione di oggetti individuali a basso costo disegnati e co-
progettati da più autori che collaborano per rispondere alle esigenze dei bambini 
e ragazzi da 0 a 18 anni della Fondazione. Questo progetto è stato denominato 
“L’oggetto che non c’è” ed è stato presentato il 22 Febbraio 2016, lo scopo è 
permettere al bambino il raggiungimento del massimo della sua autonomia, 
incentivandolo nell’inserimento alla vita sociale attraverso strumenti adatti, 
esteticamente belli e utili alla sua vita. Il percorso del progetto si articola su vari fronti:  
• la progettazione di un software dedicato agli operatori clinici di TOG per 
consentire la scansione e la digitalizzazione della parte corporea interessata e la 
conseguente creazione degli ausili ortopedici in cui il know how di Open Dot 
supporta l’esperienza medico-sanitaria e le competenze specifiche di TOG per 
sviluppare innovazione cinesiologica; 
• il re-design di oggetti, sistemi cognitivi, giochi, ausili di vita quotidiana per i 
piccoli con deficit motori, cognitivi, comunicativi e comportamentali per favorirne 
le attività e l’integrazione. 
 
Gli oggetti sviluppati nel progetto per esempio sono penne o pennelli che 
permettono di scrivere e disegnare nonostante le difficoltà nella presa di uno 
strumento; tazze o bicchieri che possono essere impugnati anche se un braccio e 
una mano hanno una funzionalità ridotta; giochi utilizzabili da bambini con 
capacità di comunicazione limitate; oggetti di posizionamento o locomozione 
speciali, favorenti l’integrazione con gli altri bambini; strumenti di riabilitazione 
cognitiva resi accessibili anche a bambini molto deficitari (Antonia Madella Noja, 
Segretario generale della Fondazione TOG). 
I piani della Fondazione non finiscono qui. TOG si espanderà per Gennaio 2023 
ospitando al piano seminterrato una piscina terapeutica fornita di spazi e servizi 
pensati per l’idroterapia, che integra la riabilitazione motoria. Al piano terra si 
troveranno tutti i servizi aperti anche al territorio: il Bistrot, le aree destinate alla 
didattica e ai convegni, alla formazione professionale e al sostegno scolastico e, 
infine, il FabLab. Quest’ultimo è un laboratorio per la progettazione e realizzazione 
di ausili e oggetti studiati in base alle specifiche esigenze e bisogni di persone con 
disabilità, che amplia l’attività già avviata con successo. Qui ci saranno stampanti 
3D con materiali biologici, colorati e personalizzabili, un laboratorio ortopedico e 
una stanza con macchine per la lavorazione digitale del legno. Le attività di 
progettazione verranno realizzate sempre attraverso il metodo del co-design, che 



    Torna all’indice 

63 
 

prevede la collaborazione tra designer, maker, terapisti, medici e naturalmente 
persone con disabilità e i loro caregiver. Il FabLab coinvolgerà inoltre studenti 
universitari e di istituti professionali per l’utilizzo delle macchine e la realizzazione di 
prototipi e progetti. 
L’intero piano primo sarà destinato al centro riabilitativo, con fisioterapia, 
logopedia, psicomotricità, musicoterapia e terapie cognitive. Verranno realizzati 
nuovi ambienti dedicati alla tecnologia come l’eye tracking e la stanza sensoriale. 
Ci sarà inoltre un ambulatorio con medici professionisti e specialisti per vigilare su 
tutti gli aspetti sanitari della vita del bambino con disabilità. 
La seconda iniziativa italiana degna di nota realizzata dal laboratorio +Lab è 
“+TUO”. 
Il laboratorio del Politecnico di Milano (+Lab) è nato dalla volontà di Marinella Levi, 
docente di Ingegneria dei materiali del Polimi. L’idea delle stampe 3D low cost è 
stata introdotta da uno studente di Design engineering come tema del suo 
progetto di tesi ed è stata poi ripresa in seguito portando alla nascita del laboratorio 
nel 2013 e della sua nuova finalità: creare tecnologie digitali a basso costo in grado 
di produrre oggetti dedicati alle persone con disabilità. Il laboratorio inizia le sue 
attività nel 2013 partendo da un progetto orientato a semplificare la vita delle 
persone affette da artrite reumatoide che, nella vita di tutti i giorni, presentano 
difficoltà nel compiere gran parte dei gesti, come abbassare una cerniera o tenere 
in mano una posata. Il progetto è stato chiamato +Tuo e ha coinvolto donne che 
vivono le difficoltà della malattia in prima persona come “co-progettatrici” 
chiedendo loro di collaborare in modo attivo alla realizzazione di oggetti o 
dispositivi di assistenza esprimendo le proprie esigenze ed i loro problemi. Con il 
termine dispositivi di assistenza ci si riferisce principalmente a piccoli dispositivi non 
medici, che aiutano gli utenti durante l'esecuzione di piccole attività quotidiane 
(Intervista a Marinella Levi di +Lab su SoundCloud) 
Nell’articolo “+TUO project: low-cost 3D printers as helpful tool for small communities 
with rheumatic diseases” il laboratorio ha descritto I passaggi e I risultati dello studio 
pilota del progetto sottoforma di case study con un piccolo campione. 
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La struttura generale del progetto +TUO è la seguente: 
1 Questionario: 
• Analisi del questionario; e 
• Reclutamento dei partecipanti. 
2 Progettazione dei prodotti di riferimento. 
3 Fase di attivazione. 
4 Sessione generativa: 
• Fase di co-progettazione (eventualmente ripetuta); e 
• Fase di co-produzione (eventualmente ripetuta) 
 
Gli attori coinvolti erano: utenti finali, designers, terapisti occupazionali e ricercatori 
in un unico team trasversale che combina diverse competenze e si concentra su 
un obiettivo comune. 
I questionari includevano domande sulle attività quotidiane, i bisogni e i desideri dei 
pazienti, con particolare attenzione ai dispositivi di assistenza specifici già utilizzati, 
sottolineando i pro e i contro per ognuno di essi. I partecipanti dovevano anche 
elencare tutti i dispositivi di assistenza di cui avevano bisogno ma che non avevano 
ancora adottato, spiegando perché non li avevano già. Le ragioni erano 
generalmente legate al prezzo elevato, alla scarsa disponibilità e alla bassa 
idoneità dal punto di vista funzionale ed estetico. 
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Il questionario ha aiutato i ricercatori a comprendere meglio i bisogni, i desideri e le 
richieste degli utenti finali riguardo a particolari attività/azioni e a specifici dispositivi 
di assistenza. Molte attività (e i relativi prodotti) sono stati elencati come 
problematici, come: salire le scale, vestirsi, aprire bottiglie o barattoli, allacciare 
scarpe, svolgere attività sportive in generale, truccarsi, fare giardinaggio, 
mantenere le attività sociali, cucinare, ecc. Le due attività più ricorrenti erano: 
aprire bottiglie e chiudere la zip di abiti o borse. 
 
Durante lo studio pilota sono stati creati due oggetti: un apri-tappi e un apri-
cerniera. 
Il punto di partenza del design è stato sviluppato dai designer con il software di 
progettazione assistita dal computer 3D design (CAD) SolidWorks, un software utile 
per creare modelli solidi grazie a un'interfaccia semplice, che aiuta i progettisti ad 
apportare modifiche rapide se e quando necessario. La prima fase è la fase di 
attivazione, una prima riunione collettiva, dove tutte le parti interessate si 
incontrano per la prima volta. L'obiettivo principale è quello di introdurre la 
tecnologia 3DP FDM a basso costo, in questo caso, utilizzando la macchina del 
progetto WASP (www.wasproject.it). Questo primo workshop si basa sulla 
convinzione che la pratica basata sull'occupazione utilizza l'occupazione sia come 
mezzo terapeutico che come obiettivo della terapia (White et al., 2013). La fase di 
attivazione mira a: 
• creare un senso di comunità; 
• Coinvolgere gli utenti finali e includerli in un'attività sociale; 
• aumentare la loro consapevolezza sulla malattia attraverso il confronto con 
altri pazienti;  
• spiegare il funzionamento, i vantaggi e gli svantaggi della 3DP a basso costo. 
 
Come è emerso dal questionario, i pazienti affetti da artrite reumatoide tendono a 
perdere le loro capacità manuali, il che implica una difficile partecipazione attiva 
durante la creazione di modelli e mock up realizzati con tecniche di prototipazione 
più tradizionali (cioè modellazione a mano con materiali semplici). In questo 
scenario, l'adozione del 3DP per la fase di prototipazione è stata utile per superare 
questa barriera, in quanto richiedeva poca manualità. Inoltre, hanno usato questo 
primo approccio con gli utenti finali per capire la loro opinione sul 3DP a basso costo 
e le loro idee per le possibili applicazioni, e spiegare le potenzialità di questa 
tecnologia agli utenti finali. Successivamente è stato svolto un esercizio pratico di 
co-design con le stampanti 3D, condotto dai designer. Questo ha introdotto la 
tecnologia a tutti i partecipanti, mostrando loro un semplice caso di studio 
scegliendo lo zip-aid come prodotto di riferimento. Ad ogni partecipante è stato 
poi chiesto di considerare e modificare il prodotto di riferimento, per renderlo più 
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personale e funzionale. Insieme, utenti finali, OT e designer hanno modificato aspetti 
geometrici, dimensionali ed estetici per ottenere un prodotto completamente 
personalizzato. A questo punto, il designer ha modellato lo zip-aid personalizzato, 
condividendo il processo con tutti gli altri attori rendendo il file pronto per essere 
stampato in 3D. 
 
Dopodiché, ha avuto luogo la fase di generazione. Durante questa fase i dispositivi 
di assistenza sono stati realizzati partendo dal design alla produzione. Questa 
sessione è divisa in due fasi principali: co-design e co-produzione. Il co-design è un 
processo iterativo di ideazione-prototipo-test che deve essere ripetuto tante volte 
quante sono necessarie per ottenere un prodotto soddisfacente per tutti. In 
generale, durante la fase di co-design, l'obiettivo principale è quello di definire gli 
aspetti funzionali del dispositivo come: geometria, dimensioni, proporzioni, peso, 
ecc. La seconda fase della sessione generativa è la fase di co-produzione. Durante 
questa fase l'attenzione si concentra sulla definizione di variabili estetiche come: 
colore, texture, piccole decorazioni, considerando anche tutte le variabili relative 
al processo di stampa (velocità di stampa, orientamento dell'oggetto, ecc). 
L'obiettivo dello studio pilota +TUO era quello di esplorare i vantaggi e i limiti 
dell'introduzione del 3DP a basso costo per co-progettare e co-produrre dispositivi 
di assistenza, insieme a e per persone con artrite reumatoide. L'obiettivo era, quindi, 
la creazione e la validazione del processo di progettazione +TUO, insieme 
all'interpretazione dei primi risultati ottenuti. L'adozione del 3DP a basso costo in tale 
contesto è stata positiva sia dal punto di vista fisico che occupazionale. Infatti, il 
processo generativo collettivo supportato dalla tecnologia stessa e indagato 
attraverso +TUO, ha aiutato gli utenti finali a diventare parte di una piccola 
comunità, a condividere idee, problemi e a materializzare soluzioni personalizzate 
in un ambiente rapido, dinamico e locale. Inoltre, in un’ottica di inclusione sono stati 
coinvolti diversi attori che hanno contribuito con le loro capacità e competenze 
personali, rendendo dinamico il progetto e raggiungendo soluzioni funzionali.  
+TUO è stato poi sviluppato e implementato, dando vita alla creazione di tre oggetti 
unici creati seguendo le direttive di donne con artrite reumatoide: un apri-tappi, un 
apri-cerniera e un supporto da cucchiaio. 
Tutti i prodotti hanno la caratteristica di dare più valore alla forza che è nelle mani. 
Alcuni sono stati ideati tenendo conto persino delle differenze tra ogni singola 
mano. Nello specifico, l’apri- zip è stata creata pensando a oggetti di diversa forma 
che si aggancino all’anello della chiusura lampo, consentendo di aprire la cerniera 
senza compiere il classico movimento di opposizione di pollice e indice, che spesso 
risulta difficoltoso.  
Alla base di ogni progetto del laboratorio vi è una sola costante: la collaborazione 
con chi vive in prima persona i problemi legati alla disabilità.   
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Avendo ottenuto risultati positivi, il laboratorio ha realizzato nuovi progetti e supporti.  
Per esempio, rispondendo alle esigenze che Laura, una ragazza diciassettenne non 
vedente, ha fatto emergere +Lab ha realizzato il progetto “Note fra le dita” 
riproducendo uno spartito in rilievo per cercare di risolvere la difficoltà che gli 
ipovedenti e non vedenti incontrano nel leggere la musica in Braille.  
Inoltre, +Lab ha costruito ulteriori prodotti per ipovedenti e non vedenti come: il 
portacarte per giochi di ruolo e il portapane, che consente di spalmare la 
marmellata su una fetta senza sporcarsi. Supporti, questi, che, in modo inaspettato, 
si sono rivelati utili anche per i bambini. 
Infine, il laboratorio ha realizzato il progetto DIYJ, focalizzandosi sulla giunzione degli 
oggetti, l'elemento strutturale di base di qualsiasi sistema composto da molte parti 
che viene spesso trascurato. Visto che, grazie ad una profonda analisi del contesto, 
è risultato chiaro che l'auto-produzione di mobili, in particolare la necessità di avere 
un sistema di giunzione per parti specifiche qui studiato, corrisponde alle nuove 
richieste da soddisfare (https://piulab.it/) 
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4. Materiale formativo esistente sul tema della 
disabilità e della stampa 3D 
Le stampanti 3D stanno diventando tecnicamente e finanziariamente accessibili: 
offrono la possibilità di portare nuovi argomenti nell'insegnamento, così come una 
didattica classica più comoda e chiara. 

https://piulab.it/3e666746570a4762802411b3681fabfe?v=2f37eb2fee5e4b5491cfb7aa83b887f9
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Per sviluppare questo paragrafo, abbiamo deciso di procedere sulla scia di uno 
studio dell'Università del Maryland e di dare qualche raccomandazione sulla 
stampa 3D. 

 

4.1 Inclusione e Educazione: Stampa 3D per classi 
integrate (Studio dell’Università del Maryland, USA)  
 
Le possibilità fisiche degli oggetti stampati in 3D hanno reso questa tecnologia un 
mezzo popolare per gli ausili didattici tattili. La ricerca attuale ha esplorato le 
applicazioni della stampa 3D per gli studenti con problemi di vista. Brown e Hurst hanno 
presentato VizTouch, uno strumento automatizzato per la generazione di grafici a linee 
stampabili in 3D nel contesto della didattica della matematica. Più recentemente, 
Braier, et al hanno scritto sul potenziale di fornire un'educazione inclusiva con la grafica 
stampata in 3D e hanno presentato la loro implementazione di un software per 
automatizzare la creazione di ausili tattili stampabili in 3D. Allo stesso modo, Kane e 
Bigham hanno scritto sull'uso di informazioni stampate in 3D come strumento per 
l'educazione informatica e l'incoraggiamento alle STEM per i giovani con problemi di 
vista. Questi lavori si concentrano in gran parte sulla generazione di stampe 3D da 
parte di popolazioni con disabilità.  
L'uso diretto di stampanti 3D da parte di persone con disabilità è anche una crescente 
area di interesse. Buehler, et al ha descritto gli usi e le insidie delle stampanti 3D nelle 
scuole di educazione speciale [6]. In un'esplorazione più generale delle tecniche di 
fabbricazione per la tecnologia assistiva Do-It-Yourself, Hook, et al hanno presentato 
le sfide per i giovani con disabilità nella creazione di dispositivi AT stampati in 3D. 
Sempre esplorando l'AT stampabile in 3D, Buehler, et al hanno scoperto che una 
minoranza di progettisti con disabilità condivide il proprio DIY-AT sul sito web 
Thingiverse. 
Lavorando direttamente con gli studenti con ID, siamo in grado di ottenere ulteriori 
approfondimenti su come le persone con disabilità possono imparare e sfruttare la 
tecnologia della stampa 3D nella loro educazione e vita quotidiana. Oltre alla sua 
popolarità come tecnologia nuova e innovativa, la stampa 3D può anche essere un 
mezzo per il lavoro autonomo. Alcuni dei processi coinvolti nella stampa 3D sono 
traducibili in processi di lavoro simili che richiedono abilità come lo stoccaggio e il 
monitoraggio dell'inventario, la ricezione e l'elaborazione degli ordini dei clienti, e il 
seguire le istruzioni passo dopo passo. L'occupabilità è un obiettivo importante e 
crediamo che questi benefici periferici della stampa 3D la rendano una tecnologia 
appropriata per i nostri partecipanti per imparare. 
 
Strategie di insegnamento di modellizzazione 

Hanno identificato diverse strategie utilizzate dagli educatori durante l'insegnamento 
della stampa 3D, compresi i progetti di start up semplici per un'introduzione positiva al 
design e la fornitura di istruzioni dettagliate per progetti più complessi. Gli educatori 
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hanno anche notato differenze nel modo in cui i giovani si sono impegnati nel design, 
a seconda che fosse loro richiesto di completare progetti specifici di design o che fosse 
loro permesso di impegnarsi nella progettazione di oggetti a forma libera. 
Gli educatori hanno riferito che la tecnica più importante per insegnare la stampa 3D 
ai giovani era preparare la riuscita fin dal principio. I partecipanti hanno descritto la 
necessità di proteggere i giovani dal fallimento soprattutto durante le prime fasi di 
apprendimento. Hanno anche suggerito che le istruzioni passo dopo passo 
potrebbero creare ostacoli e indurre frustrazione. Gli educatori che hanno lasciato che 
i loro studenti si impegnassero in compiti di progettazione più open-ended hanno 
aumentato l’ entusiasmo degli studenti. Siamo stati avvertiti, tuttavia, che le lezioni 
aperte possono essere più coinvolgenti, ma possono essere difficili da gestire con 
l'aggiunta di studenti e requisiti. 
Sulla base di queste esperienze, abbiamo creato un mix di lezioni aperte e strutturate. 
Mentre i nostri studenti erano spesso incaricati degli aspetti creativi del design, 
abbiamo anche fornito una struttura in termini di esercizi di pianificazione e requisiti per 
ogni progetto. 
 
Strategie per sostenere l'apprendimento 
Nel corso di questo studio pilota sono state utilizzate quattro strategie principali di 
istruzione: 1) il diario, 2) insegnare a riconoscere attraverso l'uso di sussidi didattici e di 
memoria, 3) l'utilizzo di istruzioni video per aiutare a spiegare compiti multi-fase, e 4) 
pianificare per i problemi in anticipo attraverso la preparazione. 
 
Registrare le esperienze in un diario 
Sia il tirocinante di laboratorio che il ricercatore hanno tenuto dei diari durante il 
semestre. Le annotazioni sul diario sono state scritte durante gli ultimi 30 minuti di ogni 
sessione e consistevano in un breve riassunto di ciò che era stato imparato durante il 
giorno. Entrambi i diari sono stati utilizzati per monitorare i progressi e informare i 
programmi delle lezioni future. Le annotazioni sul diario non hanno fornito 
un'indicazione precisa del contenuto che lo stagista sarebbe stato in grado di 
ricordare da una sessione all'altra, ma le informazioni raccolte hanno suggerito che 
alcuni giorni di formazione sono stati più efficaci di altri e questo ha aiutato il ricercatore 
a identificare quali informazioni dovrebbero essere riviste all'inizio della sessione 
successiva. 
 
Insegnare a riconoscere e non a ricordare 
Il tirocinante e il ricercatore hanno creato ausili didattici e di memoria, comprese brevi 
indicazioni scritte e presentazioni di diapositive con guide al vocabolario. Il mezzo delle 
diapositive è stato scelto in modo da adattarsi al tipo di apprendimento del tirocinante 
che preferiva letture limitate. Le istruzioni sono state create come elenchi numerati con 
immagini che rappresentano i passi, quando necessario. Ogni diapositiva conteneva 
tipicamente un termine del vocabolario nella parte superiore della pagina e 
un'illustrazione. Guardando l'immagine, lo stagista era in grado di ricordare le 
informazioni sul termine di vocabolario ad essa associato. Lo stagista ha partecipato 
alla creazione di tutti i suoi sussidi didattici. 
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Tutto il contenuto delle diapositive è stato scelto personalmente o creato dallo 
stagista. Il ricercatore ha assistito principalmente con l'ortografia e la formattazione del 
contenuto. Questi materiali sono stati rivisti una volta all'inizio di ogni sessione e di nuovo 
alla fine della sessione. Se lo stagista aveva difficoltà a ricordare un termine o un 
concetto, poteva fermarsi a rivedere le diapositive relative. 
 
Video come istruzioni  

Per spezzare le sessioni di tre ore, lo stagista e il ricercatore occasionalmente 
guardavano video su YouTube. Questi video hanno aiutato a mantenere lo stagista 
impegnato e hanno anche aiutato a consolidare i passi di un compito complesso, 
come la calibrazione della stampante. I video sono stati un modo efficace per lo 
stagista di acquisire familiarità con i passi coinvolti in questi compiti prima di tentarli da 
solo. Abbiamo trovato i video realizzati da Printrbot eccezionalmente utili perché erano 
sufficientemente dettagliati, ma comunque brevi e coprivano argomenti importanti 
come la configurazione, la calibrazione e l'estrusione. 
 
Pianificare per i problemi in anticipo  

Mentre la tecnologia di stampa 3D sta avanzando rapidamente, le stampanti non 
sono sempre affidabili e spesso richiedono la risoluzione dei problemi. Un esempio di 
un problema comune della stampante è l'adesione della piastra di costruzione - 
questo è un problema che riguarda il sollevamento dell'oggetto 3D dalla superficie 
della stampante prima che sia completo. I guasti alla stampante come questo 
possono ritardare il processo di stampa e causare frustrazione. Abbiamo identificato la 
necessità di pianificare in anticipo questi tipi di guasti tecnici. Questo è stato affrontato 
in due modi: 1) l'inclusione di istruzioni che potevano essere seguite se si verificava una 
situazione di guasto; e 2) attraverso la ripetizione che consolidava i comportamenti di 
risoluzione dei problemi. Entrambe le tecniche hanno aiutato lo stagista a decidere 
come reagire in situazioni negative piuttosto che rimanere bloccato, e queste 
tecniche hanno aiutato a promuovere le abilità di problem solving che potrebbero 
essere utilizzate in altri scenari. 
 
Configurazione della classe 
La classe si incontrava tre volte a settimana per due sessioni di 50 minuti seguite da un 
laboratorio di 2 ore alla fine della settimana. Gli studenti si sono incontrati in un 
laboratorio con tutte le risorse necessarie per progettare e stampare oggetti. Sulla base 
delle esperienze descritte dagli istruttori della stampa 3D che abbiamo intervistato e 
del successo del nostro caso di studio, abbiamo scelto Tinkercad come software di 
progettazione e abbiamo acquistato sei stampanti Printrbot Simple Metal. Gli studenti 
sono stati incoraggiati ad usare i computer del laboratorio, ma molti hanno installato il 
software di modellazione e stampa sui loro portatili personali. Le informazioni sul corso 
sono state diffuse attraverso un sito web rivolto all'esterno a cui gli studenti potevano 
accedere facilmente da casa. 
 

Design del Corso 
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Un obiettivo delle prime tre sessioni era quello di incoraggiare gli studenti a conoscersi 
e a formare delle squadre. A tal fine, gli istruttori hanno accoppiato studenti universitari 
con giovani adulti con ID sulla base di interessi comuni che gli studenti hanno 
menzionato durante gli esercizi per rompere il ghiaccio. Lo scopo di queste piccole 
squadre era quello di replicare i vantaggi del rapporto uno-a-uno identificati nel nostro 
studio pilota, compresa la costruzione di un rapporto e di una familiarità tra gli studenti. 
Le lezioni settimanali hanno riguardato una breve storia della stampa 3D, le parti e la 
manutenzione delle stampanti Printrbot Simple Metal, tutorial sul software di 
modellazione Tinkercad, il design del prodotto, il suo sviluppo e il marketing. Ogni 
argomento è stato introdotto per un' intera lezione (50 minuti) seguita da brevi istruzioni 
e compiti nelle lezioni successive. Gli studenti hanno completato le esercitazioni in 
classe, hanno preso parte alla discussione e hanno compilato un diario giornaliero. 
Oltre alle voci del diario quotidiano, gli studenti hanno portato a termine quattro 
compiti e due progetti durante il semestre. Le voci del diario hanno fornito agli studenti 
l'opportunità di riflettere su ciò che hanno imparato e di lavorare sulle loro capacità di 
scrittura regolarmente. I compiti erano di portata limitata e in genere si concentravano 
solo sullo sviluppo di una o due abilità, ma i progetti richiedevano agli studenti di usare 
tutto ciò che avevano imparato durante il semestre. 
 
Il compito 1 richiedeva agli studenti di scrivere un breve sketch autobiografico. Questa 
è stata un'estensione delle attività per rompere il ghiaccio ed è servita anche come 
mezzo per gli istruttori per valutare il livello di comfort di ogni studente nell'uso di un 
computer e dell'archiviazione di file su cloud.  
L'incarico 2 richiedeva agli studenti di compilare una lista di oggetti da Thingiverse che 
avrebbero voluto stampare per se stessi o per qualcuno che conoscevano. Questo ha 
permesso agli studenti di familiarizzare con i modelli 3D esistenti ed è servito come 
introduzione alla Creative Commons Licensing, che stabilisce come le opere create 
possono essere utilizzate. La comprensione di Creative Commons è sia un concetto di 
alfabetizzazione digitale sia importante per la parte imprenditoriale del corso. Inoltre, i 
progetti selezionati dagli studenti sono stati successivamente utilizzati in una sessione di 
diagrammi di affinità (Figura 4) per aiutare gli studenti a considerare quali tipi di oggetti 
potrebbero essere vendibili in preparazione del loro prossimo compito.  
Il compito 3 richiedeva agli studenti di abbozzare il design di un prodotto, creare il 
modello 3D in Tinkercad (Figura 3B), e poi scrivere una descrizione del prodotto. Questo 
esercizio ha riguardato le competenze relative alla creatività, al design e al marketing. 
Il compito 4 richiedeva agli studenti di creare un modulo di fattura che potesse essere 
usato per raccogliere informazioni sui clienti e i dettagli dell'ordine da potenziali clienti. 
Con questo compito, gli studenti hanno lavorato sulle competenze relative alla 
finanza, al servizio clienti e alla pianificazione, prendendo in considerazione i costi di 
produzione, le esigenze e le specifiche del cliente, e il tempo necessario per progettare 
e produrre un prodotto stampato in 3D. 
Il progetto 1 ha richiesto la creazione di un manuale di istruzioni con spiegazioni su 
come accedere a Tinkercad, usare Cura per stampare modelli 3D, e come calibrare 
una Printrbot. Solo una serie di istruzioni è stata creata per ogni gruppo e il 
completamento di questo compito ha richiesto sia capacità di comunicazione che di 
scrittura. 
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Il progetto 2 ha richiesto agli studenti la creazione di una propria linea di prodotti che 
potrebbero essere venduti a potenziali clienti. Questo progetto era un compito 
cumulativo, e richiedeva agli studenti di usare le competenze che avevano sviluppato 
durante il semestre per creare tre concetti di design, di cui dovevano selezionarne due 
da implementare come modelli 3D. Dei due modelli, uno è stato stampato (Figura 3A) 
e utilizzato in una presentazione di classe per lanciare la loro linea di prodotti. 
 
Motivazione, fattori esterni e frequenza 

Mentre gli studenti UG si impegnavano a malincuore per il lavoro in classe, era più 
difficile motivare gli studenti con ID e a volte ciò non era possibile all'interno dei 50 
minuti di lezione. Le cause del mancato coinvolgimento che abbiamo osservato 
all'interno della classe includevano il completamento di compiti ripetitivi, le difficoltà 
con i guasti alla stampante e i problemi relativi ai ritmi personali. UG4 occasionalmente 
perdeva interesse e iniziava a giocare con il suo telefono o a navigare su Internet 
mentre il suo compagno completava i compiti. C'è stato un caso in cui l'UG6 si è 
notevolmente arrabbiato perché due stampe non sono riuscite durante un periodo di 
lezione. L'assenteismo è stato un altro grande problema. Molti dei nostri studenti con ID 
percorrono distanze significative per arrivare al campus e un inverno rigido che ha 
causato la chiusura della scuola e la dipendenza dai membri della famiglia per i 
passaggi durante il tempo inclemente hanno contribuito a limitare fortemente la 
frequenza. Gli studenti UG hanno perso le lezioni meno frequentemente, ma le loro 
assenze hanno causato più disagi. Senza gli studenti UG, gli studenti con ID che 
contavano sui loro partner per i promemoria o il supporto durante i compiti, a volte si 
bloccavano. Noi, come istruttori, eravamo disponibili ad aiutare questi studenti, ma 
non avevamo gli stessi rapporti che loro avevano con gli altri studenti e quindi la nostra 
guida non era sempre accolta con entusiasmo. 
Abbiamo cercato di mitigare i problemi di motivazione offrendo ricompense a breve, 
medio e lungo termine sia all' interno che al di fuori delle ore di lezione. Una ricompensa 
a breve termine poteva essere quella di permettere ad uno studente di scegliere la 
musica in laboratorio se progrediva in due o tre passi in un compito. Questo metodo è 
stato usato frequentemente con l'ID6 che spesso veniva in classe disinteressato. Un 
esempio di ricompensa a medio termine è stato permettere allo studente di scegliere 
un modello 3D che poteva essere stampato durante la lezione e darglielo come 
ricompensa per aver raggiunto i loro obiettivi entro la fine della sessione. Una 
ricompensa a lungo termine che è stata più popolare tra gli studenti UG rispetto agli 
studenti ID è stata la possibilità di venire in laboratorio per il tempo libero dove 
potevano usare le stampanti per stampare e realizzare progetti al di fuori dello scopo 
del corso. L'UG4 in particolare era interessato a ottenere l'accesso ad altri tipi di 
stampanti 3D e occasionalmente si fermava dopo le lezioni per imparare ulteriori 
informazioni. Abbiamo riscontrato che queste strategie hanno aiutato a mantenere gli 
studenti motivati. 
 
 
Problem-Solving collaborativo 
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Un vantaggio della struttura della classe integrata era che gli studenti ID e UG avevano 
accesso a molteplici risorse per aiutarli quando lavoravano su un problema. Ciò 
includeva i partner, i compagni degli altri gruppi, così come gli istruttori del corso. Gli 
studenti si consultavano regolarmente con i loro partner e con altri studenti del corso 
prima di chiedere aiuto agli istruttori. Queste spiegazioni degli studenti in combinazione 
con i materiali didattici hanno supportato il design universale per l'apprendimento, 
fornendo più mezzi e più spiegazioni dei concetti. Per gli studenti che aiutavano a 
rispondere alle domande, questo ha anche fornito l'opportunità di sviluppare le loro 
capacità di comunicazione. 
 

 
4.2 Alcune raccomandazioni per formare sulla stampa 
3D 
 
Si deve tenere presente che ci sono molti casi di buona prassi e questa non è una lista 
completa. Cercheremo di indicare almeno alcune possibili direzioni d'uso, senza 
puntare alla completezza di tale elenco. 
 
1. Stampa di modelli e ausili. Capita spesso che l'insegnante abbia bisogno di uno 
strumento, non lo abbia a disposizione o abbia bisogno di creare un semplice modello 
tridimensionale. Lo si può acquistare, ma il problema può essere sia il prezzo che il 
tempo di consegna. Un tale artefatto di solito non può essere disponibile fino al giorno 
successivo. Per esempio, se decide di conoscere una "catastrofe dell'azoto", ha 
bisogno di un modello di azoto. Il carbonio nelle collezioni è inutile. In questo caso, la 
stampa sembra essere la scelta ideale. 
 
2. Gli ausili possono apparire di fronte agli studenti. Si tratta di un compito da dare alla 
stampante dopo aver discusso il problema insieme, uno strumento interessante che 
produce ciò di cui si ha bisogno quando serve. Il processo di creazione di uno 
strumento proprio davanti ai loro occhi può giocare un ruolo motivante e positivo 
(anche se si abituano rapidamente alle performance regolari). 
 
3. Creazione di accessori per i kit. Ci sono un gran numero di kit tecnici nelle scuole, in 
cui si possono aggiungere nuove parti con l'aiuto delle stampanti 3D, il che ne 
amplierebbe l'uso. Ci sono un gran numero di modelli già pronti, ma naturalmente si 
può anche creare il proprio design. 
 
4. Con l'aiuto di una stampante 3D, la connessione tra educazione artistica e 
informatica può essere fondamentalmente innovata. Gli studenti possono creare 
modelli 3D, che vengono poi stampati, quindi il lavoro con strumenti 3D per gli studenti 
assume una dimensione completamente nuova. 
 
5. Lavorare con oggetti 3D e stamparli può essere un fattore interessante per migliorare 
l'educazione tecnica. Si può insegnare agli studenti a progettare singoli componenti e 
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a creare varie costruzioni su una stampante 3D e condurli alla comprensione della loro 
funzionalità (ad esempio che il profilo I è più forte di quello dritto). 
 
6. Con l'aiuto dei modelli 3D, è possibile rendere l'insegnamento più esemplificativo 
sotto molti aspetti. Per esempio, si possono stampare modelli dei basamenti di antiche 
colonne o di altri elementi architettonici che porteranno a una migliore comprensione 
di alcuni contesti e a un'idea più chiara di come appariva l'elemento e per cosa 
veniva usato. 
 
7. La stampante 3D può essere utilizzata direttamente con gli accessori per insegnare 
la stampa 3D e tutte le tecnologie correlate - modellazione, rendering, costruzione di 
base, lavoro in CAD, ecc. Può quindi servire come una pratica tecnica interessante, 
che, per esempio, espande la gamma di materie opzionali e dà agli studenti 
esperienze e competenze completamente diverse rispetto ai loro coetanei. 
 
8. Le stampanti 3D sono spesso utilizzate per stampare pezzi di ricambio e componenti 
che si rompono. È un uso relativamente versatile ma abbondante. 
 
9. Una stampante RepRap 3D può essere usata per insegnare come impostare 
stampanti 3D e dispositivi simili. Può portare gli studenti a sviluppare il pensiero tecnico, 
insegnare loro le basi del montaggio e della saldatura, o collegare la stampante a un 
computer. 
 
10. Stampare premi personalizzati è una delle cose più gratificanti che si possono fare 
con una stampante 3D. È così possibile creare, per esempio, regali di compleanno, 
ricompense per gli studenti con lode, tutto su misura e personalizzato. Il prezzo dei 
singoli regali è di solito intorno a unità di corona e gli studenti ne sono felici. 
 
Naturalmente, si può immaginare una serie di altre attività per le quali la stampante 
può essere utilizzata. Dipende sempre principalmente dal clima scolastico specifico e 
dalle possibilità che sono date dalla stampante scelta e dal modo in cui la stampante 
stessa viene utilizzata nella scuola. 
 
Come si creano I modelli?  
Una domanda interessante è in quale strumento creare modelli per la stampa 3D. 
Prima di tutto, è necessario essere chiari se è principalmente un'attività pratica che 
porta alla stampa di un artefatto, o se abbiamo bisogno di insegnare agli studenti a 
lavorare con la modellazione 3D o le basi della progettazione. 
Probabilmente il miglior set di strumenti è gratuito per studenti e insegnanti offerto da 
Autodesk. AutoCAD (compresi tutti i moduli di estensione, quindi può essere utilizzato 
anche per le scuole guida o per le mappe o i disegni di città). Il funzionamento non è 
molto intuitivo e semplice, ma d'altra parte è uno strumento professionale, che senza 
dubbio incontreranno come studenti di materie tecniche o artisti grafici o animatori. 
Tuttavia, lavorare con AutoCAD per gli studenti richiederà un corso più lungo, 
idealmente per tutto l'anno. 
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3ds Max and 3ds Max studio provengono dallo stesso laboratorio. È più intuitivo e 
progettato specialmente per grafici e designer, lasciando alcune conoscenze e abilità 
tecniche. 
SketchUP è molto popolare per l'insegnamento degli oggetti 3D in un ambiente 
scolastico. Esiste anche nella versione Make, che è progettata per l'istruzione primaria 
e secondaria. L'applicazione non è stata originariamente progettata per la 
progettazione di modelli per una stampante 3D, ma è generalmente utilizzata per la 
progettazione rapida di modelli 3D di case, appartamenti o cose. Il vantaggio è un 
approccio semplice e una forte connessione con le materie artistiche. 
L'open source Blender è un ambiente complesso e robusto per la creazione di scene 
3D e la loro eventuale animazione, quindi si può anche creare un film in esso, ad 
esempio. Tuttavia, è più adatto per lavorare con la stampa 3D come un buon 
convertitore tra formati o in un momento in cui l'insegnante ha l'ambizione di portare 
gli studenti a creare film d'animazione o costruzioni più impegnative. 
Ma ci sono anche strumenti online per la modellazione semplice, come TinkerCAD. È 
molto semplice e permette di creare oggetti 3D da singoli componenti. Grazie al suo 
semplice funzionamento, può essere facilmente utilizzato per sviluppare 
l'immaginazione spaziale degli studenti del secondo ciclo delle scuole elementari. Un 
altro vantaggio è che non è necessaria alcuna installazione. È ideale per insegnare in 
poche ore, gli studenti fanno la maggior parte dei compiti in modo relativamente 
rapido. Un'alternativa a questo strumento è, per esempio, Shapesmith. 
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Conclusioni  
 
Lo Stato dell'Arte prodotto grazie al lavoro complementare della partnership DEEP ci 
ha permesso di riflettere su alcuni aspetti importanti che riguardano sia il tema 
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specifico della disabilità sia il modo in cui questo tema si applica al mondo della 
stampa 3d. 
L'evoluzione storica, sociale e quindi anche legislativa si esprime principalmente nei 
cambiamenti terminologici: da "integrazione" a "inclusione". 
 
Il termine “integrazione” però viene inteso come garanzia del rispetto dei diritti 
all’interno dei luoghi ordinari, senza però modificare le regole e i princìpi di 
funzionamento della società e delle istituzioni che accolgono le persone con disabilità. 
Vi è dietro a questa impostazione ancora una lettura basata sul modello medico della 
disabilità (tali persone sono “malate”, “invalide”, “limitate” e vanno tutelate sulla base 
di “un intervento speciale”, come quello dell’insegnante di sostegno). Prevale 
insomma l’idea che le persone con disabilità siano “speciali” e vadano sostenute 
attraverso interventi prevalentemente tecnici. L’integrazione, quindi, non è un 
riconoscimento pieno di dignità e di legittimità, tant’è vero che si basa sulle risorse 
economiche disponibili e quindi è soggetto a parametri esterni al diritto.  
 
L’inclusione, invece, è il concetto che prevale nei documenti internazionali più recenti 
e in base ad esso la persona con disabilità viene considerata cittadino a pieno titolo e 
quindi titolare di diritti come tutti gli altri. Viene per altro riconosciuto che la società si è 
organizzata in maniera tale da creare ostacoli, barriere e discriminazioni, che vanno 
rimosse e trasformate. La persona con disabilità, dunque, entra nella comunità con 
pieni poteri, ha il diritto di partecipare alle scelte su come la società si organizza, sulle 
sue regole e sui princìpi di funzionamento, i quali devono essere riscritti sulla base di tutti 
i membri della società. Insomma, le persone con disabilità non sono più “ospiti nella 
società”, ma parte integrante della stessa, cittadini attivi e partecipi (G. Griffo, 2009). 
In Italia, a livello scolastico e pedagogico, il concetto di inclusione viene adottato 
dall’inglese solamente negli anni ’90. Il passaggio non rappresenta solamente un 
cambiamento terminologico, bensì un’innovazione concettuale e di impostazione 
istituzionale. L’obiettivo è quello di mettere al centro della scuola il valore della 
diversità, come occasione di crescita data dall’interazione con una persona con 
disabilità o con altri tipi di disturbi, che possono essere anche passeggeri.  
L’inclusione si è realizzata grazie ad una lunga serie d’interventi di natura socio-psico-
pedagogico di seguito riportati: servizi di aiuto personale, abbattimento di barriere 
architettoniche, diritto all’informazione e diritto allo studio, adeguamento delle 
attrezzature e del personale dei servizi educativi, sportivi, di tempo libero e sociali, 
piena integrazione nel mondo del lavoro, totale accessibilità dei mezzi di trasporto 
pubblici e privati, affidamento e inserimento presso persone e nuclei familiari, 
organizzazione e sostegno di comunità alloggio, case-famiglia e analoghi servizi 
residenziali, istituzione e adattamento di centri socioriabilitativi ed educativi diurni, 
organizzazione e realizzazione di attività extrascolastiche. 
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L'utilizzo delle stampanti 3D permette oggi di adattare, personalizzare o addirittura 
creare fin da subito ausili più efficaci, migliorando la qualità della vita delle persone 
con disabilità fisiche o cognitive nel rispetto di esigenze uniche.  
DEEP riconosce l'importanza che oggi queste tecnologie ricoprono, ponendole al 
centro del loro modello e, per sfruttarne al meglio le potenzialità, le inserisce in un'ottica 
di condivisione e formazione multidisciplinare. 
Come spiegato in questo documento, gli studi più recenti dimostrano che fino a un 
terzo degli ausili oggi non viene utilizzato dai disabili (Scherer 2002, Federici e Borsci 
2014). L'utilizzo della stampa 3D, che pone il disabile al centro del processo di 
produzione del proprio ausilio, unito all'utilizzo dell'approccio motivazionale e 
prosociale da parte dei professionisti che a vario titolo entreranno in contatto con le 
persone con disabilità, favorirà un cambiamento cognitivo, emotivo e attitudinale 
nelle persone con disabilità.  
Pertanto, si può affermare che il progetto DEEP ha scelto un approccio 
comparativamente più olistico in quanto ha una partecipazione implicita dei pazienti, 
e tiene conto del fatto che il processo di comunicazione interpersonale e di 
costruzione di relazioni deve essere parte integrante della produzione di protesi. In 
questo modo, l'impatto psicosociale è costruito in componente di DEEP e lo rende più 
interdisciplinare in ciò che riguarda l'approccio socio-psico-tecnologico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    Torna all’indice 

78 
 

 

“Il sostegno della Commissione europea per la produzione di questa pubblicazione 
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