GREEN SPACES
FOR THE
WELL-BEING
SPAZI VERDI PER
L BENESSER

Dario Trabucco



The natural environment is, by definition, the one least transformed by human interven-
tion. Here, obstacles of progressive complexity can be found: from the uneven paving of
a green area to the overhanging rock walls that only a few climbers are able to defeat, the
natural world attracts human beings precisely because of its uncontrolled beauty. In the
urban context, the correlation between quality of life and access to green areas has been
known for centuries — at least empirically — making possible, as early as the 1800s, the
creation of urban parks and the opening of private gardens to the public in major European
metropolises, followed by American cities later (Schuyler, 1988).

The benefits provided by green spaces, initially not measurable, have now been exten-
sively documented through both qualitative and quantitative methods, examined from nu-
merous specialist and multidisciplinary perspectives. Research in this field has been syn-
thesized in a wide-ranging bibliography made available by the World Health Organization
through the publication Urban green spaces and health. A review of evidence (WHQ, 2016).
Yet, especially in Italy, parks often make the news with stories that drive away — rather
than attract — those population groups for whom they are primarily intended: children,
families, and the elderly. The link between the design quality and maintenance of parks,
and the related issues of social safety and hygiene, is well established (Sypion, 2023).
Consequently, many local governments have attempted to improve the quality of urban
green spaces through Piani comunali del verde (Municipal Green Plans) (ISPRA, 2024),
that explicitly adopt the dual strategy of physical and social regeneration demanded by
citizens, particularly evident in the post-pandemic period.

Proximity to well-maintained green areas also increases the economic value of both pub-
lic and private buildings, while performing important environmental functions: enhancing
biodiversity, helping mitigate the effects of urban heat islands, reducing air pollutant con-
centrations, absorbing street noise, and improving soil permeability. This array of positive
systemic effects makes their neglect difficult to justify — socially, environmentally, and
arguably even economically.

The United Nations' Agenda for Sustainable Development establishes in Target 11.7 the objec-
tive of achieving, by 2030, “universal access to safe, inclusive and accessible, green and pub-
lic spaces, in particular for women and children, older persons and persons with disabilities”.
The writings presented in this section of the book focus precisely on highlighting, through
case studies, the benefits derived from the use from all of private gardens, public parks,
and natural green areas, as well as on the study of technical and regulatory solutions to
promote their inclusivity for the broadest segments of the population.
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Riabilitare nel parco. Un circuito di
addestramento per la formazione alla
mobilita in autonomia

Renhabilitation in the Park. A Training
Circuit for Autonomous Mobility Learning
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The public park isa place of care and psychophysical wc’ll—being and in its naturalness, it contrib-
utes to preserving urban biodiversity; when it is an integral part of health facilities it has a sani-
tary fumtion it is thuapcutic and can host new unhnological systems dedicated to care. This is
the case ofthe rehabilitation pam of he Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale (ASUFC)
bullt in the park of the Instituce of Physical Medicine and Rehabilitation (IMFR). The innovative
value of the project is in the process that, seizing the opportunity ofa private donation, involved
the IMFR for the inscrumental idenriﬁcation and dc’ﬁnition o_f the functiona[ requirements _for the
treatment needs, and involved the Centro Regionale d’Informazione su Barriere architettoniche e
Accessibilita del Friuli Venezia Giulia (CRIBA FVG) for the performance definition of the com-
ponents of the rec/mological system; to the designers in charge of the Global Project Architettura
Inclusiva studio and to the technical area of ASUFC the task of undcrsmnding the elements of
participation and returning a path whose attention to construction detail made it possible to
achieve the objectivc.

ltisa thcmpcutic itinerary that contributes to the gmdual and planned progress of the mobiliry of
a disabled person; it is the result of a participatory process with the occupational therapists of the
IMFR and shared with stakeholders through the CRIBA, it returns a simulation system according
to the parameters of validated rehabilitation tests. The course respects the national regulations on
architectural barriers and offers patients the possibility to concretely experience the obstacles to
environmental accessibil ity of buil dmg and urban str uctuws it is pnsemad as a training circuit
that on the whole rc’producu in succession elements of collective spaces, giving patients the pos-
sibility to test their personal mobility and ability to use aids in relation to spatial components.

The possibiliry of undm‘smnding the spatial components by interpreting the standards is a further
potenrial of the realised scructure that could also be instrumental in the didactics of architecture
for universal design. Furchermore, the potential with respect to sensory experimentation is also
noted with the awareness that it is the task of design to create cnabling environments and build
accessibility _for effecrive inclusion. In designing spaces for the genemliry of people, it is necessary to
engage in a careful and patient search for solutions that, starting from a ‘universal’ base, can deal
with even very speciﬁc problems, trying to ﬁnd a balance between the aspiration to univ(’rsality
and the attention to individual needs.

Christina Conti Universita degli Studi di Udine. Architetto, PhD, & professore associato presso I'Universita
degli Studi di Udine dove svolge attivita didattica e di ricerca nel campo del design tecnologico con attenzione
all'innovazione dei sistemi ambientali inclusivi. Dal 2009 & responsabile del Laboratorio dalt per la didattica e
la ricerca sull'accessibilita ambientale, la progettazione inclusiva e il Design for All.

Alberto Cervesato Universita degli Studi di Udine. Architetto, PhD. Laureato all'Universita degli Studi di Udine,
presso la quale svolge attivita di didattica e di ricerca sui temi della rigenerazione e valorizzazione dei patri-
moni, con particolare attenzione al progetto ambientale e alla cultura materiale. E socio SITdA e membro del
cluster Accessibilita Ambientale.
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Introduzione

La definizione di disabilita (UN, 2001) riconduce la qualiﬁcazionc delle prcsmzioni indi-
viduali di una persona anche al contesto che pub, a seconda delle componenti spaziali ¢ tec-
nologiche, :1gevolare oppure opporsi alla funzionalita della persona stessa incentivando od
ostacolandone autonomia e indipendenza (Baratta, Conti e Tatano, 2023). Le componenti di
un contesto ambicentale in cui si muove una persona sono gli spazi ¢ gli clementi tecnici ¢
possono avere una destinazione pubblica 0 privata, essere chiusi, aperti o scoperti, essere pit‘l
o meno noti al fruitore; a seconda di come sono composti, possono trasformarsi in elementi
drausilio per I'utente, oppure costituire barriere architettoniche, fisiche, sensoriali o cognitive,
opponendosi allo svolgimento delle funzioni con prestazioni inadeguate ai bisogni degli uten-
ti. Lefficacia di un contesto rispetto ai bisogni d’uso ¢ il risuleato dell'equilibrio delle relazioni,
effettive e percepite, che si creano tra individuo e ambiente o tra individui e individui e am-
biente; architettura deve quindi proporre soluzioni spnziali ¢ tccnologichc le cui prestazioni
CONCOTTONO a generare il giusto cquilibrio funzionale, costituendo ambienti in cui il maggior
numero di persone possibilc riesca a muoversi compicndo azioni di vita quotidiana in modo
confortevole e sicuro.

La complessita ¢ propria del progetto dell'accessibilita, considerando I'universalita a cui
bisogna tendere, rispondcndo ai diversificati bisogni dcgli utenti con individualita diverse
e pcrsonnli gradi di autonomia (UN, 2006; Conti, Borlini Milocco e Tubaro, 2020) e “senza
mai dimenticare che I'accessibilita ¢ necessaria nella dimensione quotidiana della vita delle
persone con disabilita” (Conti, 2024, p. 18). Nello specifico del movimento con sedia a ruote,
deambulatore o bastone le soluzioni tecnologiche di dettaglio non devono costituire criticita;
¢ importante che non si interpongano con barriere quali discontinuita e sconnessioni, gradini,
pendenzc trasversali e longitudinali eccessive, dimensioni libere insufficienti o con componen-
ti ergonomicamente sbagliatc, cosi come accade ad esempio quando accessori e Complcmcnti
non sono fisicamente raggiungibﬂi pcrché collocati ad altezza elevata o in posizioni scomode.

Lassenza di criticita architettoniche ¢ una condizione necessaria per garantire il movimen-
to diuna persona, contestualmente la persona deve avere dimestichezza d’uso dcgli ausili ossia
avere fatto lesperienza necessaria di movimentazione, avendo imparaco a usare lausilio ¢ a
comprendere le prestazioni dello spazio circostante. In questo senso si rimanda all’ambito dei
processi riabilitativi e di terapia occupazionnlc che tra le altre questioni prcvedono la prati-
ca d'uso dcgli ausili (controllo della velocira, dcll’cquilibrio, della frenata) in diversi contesti
(piani, inclinati, con rivestimenti morbidi, scabrosi, discontinui) piﬁ o meno accessibili, con
criticita di diversa nacura, con o senza accompagnatore. Operatori terapeutici ¢ progettisti
ambientali convergono riconoscendo I'importanza di “addestrare” le persone oltre che all'u-
SO dcgli ausili, anche al rilievo delle componenti spnziali che determinano i diversi gradi di
accessibilita per formare coscienze condivise ¢ garantire la corretta fruizione. Conoscere le
componenti spaziali comporta una conseguente riduzione della formazione di ostacoli indotti,
limitando i rischi e migliomndo il comfort e garantcndo benessere effettivo e percepito. Tale
addestramento, generalmente, ¢ compiuto in palestra ¢ con simulazioni di situazioni urbane
reali seguendo programmi terapeutici; il paziente in terapia riabilitativa viene quindi messo
alla prova in determinate situazioni che evidenziano i livelli di pcrformancc € permettono di
pcrsonalizzarc i programmi. Ad esempio pub essere necessario stimare la severita della disabi-
licd di una persona, misurando i livelli di indipcndcnza in maniera uniforme, basandosi sulla
classificazione ICF (WHO — World Health Organization 2001) ¢ adottando sistemi di misura
come il Functional Independence Measure FIM (Zanot, 2022); da qui I'interesse terapeutico alla
predisposizione di circuiti dedicati di simulazione che, rispondendo a standard riabilitativi
internazionali, migliorano l'efficacia delle terapie ¢ conseguentemente permettono di perso-
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nalizzare i programmi. Dal punto di vista della progettazione ambientale cio si traduce nella
realizzazione di circuiti che simulano le diverse possibili condizioni ambientali e che sono de-
dicati alla formazione alla mobilita in autonomia delle persone con disabilita; tali circuiti sono
deg]i ausili terapeutici permanenti o temporanei che rispondono agli standard internazionali*
con componenti ambientali che simulano situazioni reali. Le componenti sono generalmente
accessibili permettendo ]’npprcndimcnto del rilievo spazia]e e il controllo dcgli aspetti fisici e
percettivi diuna persona con disabilita, come accade ad esempio spcrimcntnndo l'affaticamento
in caso di percorrenza con sedia a ruote di pavimentazioni scabrose o linstabilita percepita in
caso di percorrenza con ausilio di deambulazione in presenza di eccessive pc‘ndcnze trasversali.

Per percorrere in autonomia ¢ indipendenza

La formazione alla mobilica in autonomia delle persone con disabilita, condotta da profes—
sionalita spccializzatc, insegna ai pazienti il rilievo reale e percepito delle componenti ambien-
tali che interagiscono con i pcrsonali bisogni fisici, sensoriali e cognitivi.

Laspetto della mobilita in autonomia assume connotati formativi diversi a seconda che i bi-
sogni siano prevalentemente inerenti ai sensi (persone cieche, ipovedenti, sorde, ipoacusiche,
ccc.) alle neurodiversita e alle disfunzioni motorie. In fase riabilitaciva la persona/paziente
impara I'autonomia cercando di familiarizzare con le diverse componenti dello spazio.

In alcuni istituti italiani di terapia sono state fatte alcune sperimentazioni per persone
che residuano delle disabilita motorie che possono essere di vario grado ¢ richiedere lausilio
della carrozzina o del deambulatore. Le persone che utilizzano questi ausili, devono possede-
re una serie di abilita per potersi muovere non soltanto all’interno della propria abitazione;
lautonomia stimola 'autodeterminazione, la socializzazione e la partecipazione alla vita quo-
tidiana dell’istruzione, della formazione, del lavoro, della culeura e dello sport, in risposta
ai diritti internazionali. Il riferimento ¢& all’cspericnza dell'Unita Spinale dell’OspCdalc Papa
Giovanni XXIII di Bergamo, dcll’Ospcdalc Niguarda di Milano, dell'Istituto di Montecatone
Ospcd:ﬂc di Riabilitazione di Imola, Percorso di training riabilitativo per l'utilizzo di ausili
per la mobilita del Centro Protesi Inail di Vigorso di Budrio in provincia di Bologn:{ ed altre
(Zanot, 2022), che sono servite come riferimento per il pitt recente progeteo di un “percorso
training esterno per I'addestramento all’uso della carrozzina” dell'Istituto di Medicina Fisica e
Riabilitazione (IMFR) “Gervasutta” di Udine, che in fase riabilitativa accompagna i pazienti
con diverse attivita pcrsonalizzatc (tra cui anche T'avvio alla mobilita autonoma) e che ¢ stato
individuato come caso di studio esemplificativo in questa sede.

In linea generale di tratta di scrumenti di supporto progettati per la terapia riabilitativa
del paziente oltre a essere luoghi formativi per g]i accompagnatori, i caregiver e i familiari
convolti nel supporto privato.

Un percorso di addestramento. Il caso di studio dell'Istituto Gervasutta di Udine

1l “percorso training esterno per I'addestramento all'uso della carrozzina” realizzato dall’l-
stituto di Medicina Fisica e Riabilitazione Gervasutta (IMFR) ¢ un circuito di addestramento
permanente per persone con disabilitd motoria costruito a Udine nel parco della struttura di
cura dell’Azienda Sanitaria Universitaria del Friuli Centrale (ASUFC). Questa opera ¢ stata
individuata dagli autori come caso di studio scientifico riconoscendone il valore innovativo di
sperimentazione di processo, visto il Coinvolgimcnto partecipato dcgli operatori terapeutici

1 Ad esempio il Wheelchair Skills Test WST che permette di valutare la capacita di un soggetto di eseguire un‘abilita
manuale specifica sulla sedia a rotelle oppure il Walking Index for Spinal Cord Injury WISCI funzionale alla misurazione
dei miglioramenti nella deambulazione in persone con lesione del midollo spinale anche al fine della valutazione per
una eventuale quantita di assistenza fisica.
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con gli esperti del Centro chionnlc d’Informazione sulle Barriere architettoniche e Accessi-
bilita del Friuli-Venezia Giulia (CRIBA FVQG), i tecnici ASUFC rcsponsabili del proccdimcnto
ci professionisti incaricati dello studio Global Project Architettura Inclusiva che, insieme,
hanno restituito un “dispositivo” abilmente costruito ¢ dettagliato®. Loccasione promotrice
¢ stata una donazione privata all'istituto di riabilicazione che ha attivato lazienda sanitaria e
stimolato la rete professionale per un programma funzionale secondo gli indirizzi del CRIBA
FVG che ¢ stato istituito nel 2009 come servizio tecnico della Consulta chionalc della As-
sociazioni delle persone con Disabilita e loro famiglic EFVG, per divenire successivamente il
Centro Unico di riferimento della regione in attuazione della LR. 10/2018 “Principi generali
¢ disposizioni attuative in materia di accessibilita (Regione Friuli-Venezia Giulia 2018). Tale
istituzione ¢ parte fondamentale della rete regionale ¢ ha una funzione catalizzante tra gli
operatori territoriali che insieme offrono competenze interdisciplinari ¢ multiprofessionali,
funzionali allattuazione di processi inclusivi.

Con un approccio sistemico e secondo una mctodologia esigcnzialc—prestazionalc, nel par-
co dell'istituto udinese il processo partecipato con gli operatori ¢ i portatori di interesse, ha
permesso di costruire un circuito che ripropone diverse condizioni ricorrenti di accessibilit;
il progeteo architectonico di dettaglio ¢ la realizzazione a “regola d’arte” rendono questo stru-
mento efficace come sintesi dell'impegno profuso da tutti in fase di ideazione, identificazione
Csigcnzialc ¢ validazione delle prestazioni.

In pratica si presenta come un sistema tccnologico ambientale che simula un itinerario in
condizioni reali ¢ a difficolta crescente per un progressivo, graduale ¢ programmato percorso
di apprendimento; risponde agli standard di diversi test riabilitativi internazionalmente vali-
dati e fa riferimento alla normativa nazionale in materia di barriere architettoniche? offrendo
al paziente la possibilitd di esperire concrecamente P'accessibilicd ambientale delle structure
edilizie e urbane, testando la pcrsonalc mobilita e capacith d'uso dcgli ausili in relazione alle
componenti spaziali. Nel suo insieme il circuito ¢ destinato ad effettuare test standardizzati,
simulando possibili situazioni ambientali in cui si potrebbe trovare una persona con condizio-
ni cliniche diverse, adulta o in eta evolutiva, con disabilita di deambulazione funzionale o che
si muove in carrozzina manuale o elettrica*.

2 II'processo, iniziato nel 2021 con un confronto tra il CRIBA e i terapisti occupazionali del Gervasutta, ha previsto una
fase di raccolta hibliografica delle esperienze esistenti a livello nazionale e internazionale e ad una scrematura degli
obiettivi posti dai vari test riabilitativi, per selezionare quelli piu rilevanti ai fini della realizzazione del percorso. Da
questo lavoro & emersa 'identificazione di una serie di tratti di percorso che avessero determinate caratteristiche
e sulla base di cio e stato possibile elaborare le prime proposte progettuali, con il coinvolgimento di Global Project
Architettura Inclusiva. Il dialogo multidisciplinare e proseguito in maniera proficua fino realizzazione del percorso,
con verifiche congiunte al cantiere in fase di avanzamento delle opere.

3 Legge 9 gennaio 1989, n. 13 “Disposizioni per favorire il superamento e I'eliminazione delle barriere architettoniche
negli edifici privati”; D.M. n. 236 del 1989 “Prescrizioni tecniche necessarie a garantire I'accessibilita, I'adattabilita e
la visitabilita degli edifici privati e di edilizia residenziale pubblica sovvenzionata e agevolata, ai fini del superamento
e dell'eliminazione delle barriere architettoniche”.

4 Ladeambulazione viene considerata funzionale quando concede il raggiungimento di tre obiettivi fondamentali: spo-
starsi nell'ambiente di vita, quindi riuscendo ad affrontare anche terreni sconnessi; spostarsi con modalita ed in
tempi compatibili alle proprie necessita; muoversi in sicurezza. La carrozzina e un ausilio mobile su ruote utilizzato
da soggetti con difficolta o impossibilitati a camminare per malattie o infortuni. La carrozzina € utilizzata da diverse
tipologie di pazienti per facilitare la mobilita funzionale, 'attivita quotidiana, la partecipazione alla comunita e I'impe-
gno in ruoli sociali essenziali.

La pratica del Terapista occupazionale viene guidata da alcuni modelli concettuali di riferimento che definiscono la
persona come un insieme dinamico, motivato e in costante divenire che interagisce continuamente con I'ambiente.
In particolare alcuni modelli come ad esempio il Person-Environment-Occupation Model, € un modello che mostra la
performance occupazionale come risultato delle relazioni Persona - ruolo, autodeterminazione, formazione, salute,
prestazioni fisiche, capacita sensoriali e cognitive, Ambiente -fisico, culturale, socio-economico e tipo di attivita. De-
scrivono la relazione dinamica che avviene quando le persone si impegnano in occupazioni in un certo ambiente in un
certo tempo. Gli ambienti, le occupazioni e le persone sono dunque interdipendenti e possono avere effetti limitanti
o abilitanti gli uni sugli altri. Variano inoltre nel tempo e I'interazione tra questi tre elementi definisce la performance
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Fig.01 Circuito di addestramento per la formazione alla mobilita in autonomia, .M.FR. Gervasutta, Udine. A. Cervesato, 2025.

1l progeto

Il circuito di addestramento ¢ una installazione permanente con struttura in calcestruzzo
armato che simula un percorso all'aperto caratterizzato da elementi tecnologici propri degli iti-
nerari (mmpe, scale, arredo urbano) con pavimentazioni continue e discontinue, permeabi]i ¢
impermeabili, completate con componenti quali grate ¢ caditoie, muriccioli o parapetti. Occupa
una supcrﬁcic di circa 300 metri quadri, ha una geometria rcgolarc ed ¢ connessa al percorso
pcrimctralc esterno delledificio sanitario. Ha una morfologia scmplicc ¢ si compone di percorsi
orizzontali a quote diverse, connessi con gmdini 0 con rampe di varia pendenza e lunghezza7 con
contropendenze pitt 0 meno percettibili e finiture differenziate; arredo urbano e segnaletica sono
collocati lungo i percorsi cost come normalmente accade sui marciapiedi urbani.

Lopera ¢ collocata negli spazi esterni dell'istituto con la consapevolezza che il parco ¢ di per
sé luogo di cura e benessere psicoﬁsico e nella sua naturalica concorre a preservare la biodiversita
urbana; in quanto parte integrante di una struttura sanitaria, il parco ha funzione igienica, ¢ te-
rapeutico (Revellini, 2023) ed ¢l luogo adatto ad ospitare sistemi tecnologici dedicati alla cura;
contestualmente ha prestazioni dedicate al miglioramento del benessere psicofisico degli utenti e
alla tutela dellhabicat naturale in contesto urbano. 1l parco del Gervasutea, seppur disegnato per
essere in relazione con le strutcure edilizie dellistituto, non ha ancora una sua identita e si presenta
in un alternarsi di elementi costruiti e componenti chctali debolmente composti per una fruizione

occupazionale della persona che risulta influenzata anche dall'importanza e dalla soddisfazione che la persona ne

ricava. Per ulteriori approfondimenti di veda la Tesi di Laurea “Sviluppo di un progetto finalizzato alla realizzazione

di un circuito di valutazione e addestramento alla locomozione in carrozzina e al cammino funzionale nel contesto

gell’l,g/l,F.R, “Gervasutta” di Udine, Laureanda Zanot Margherita, Relatore Prof. Paolo Bonaldo, Universita degli Studi
i Padova.
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Fig.02 Circuito di addestramento per la formazione alla mobilita in autonomia, .M.FR. Gervasutta, Udine. A. Cervesato, 2025.

aperta ai visitatori. Nella scelta del luogo ove ubicare il circuito terapeutico, si riconosce la volonta
dellazienda sanitaria di iniziare a dare riconoscibilita alle aree esterne: con un intento ancora de-
bolmente evocativo il circuito ¢ ubicato in adiacenza ad alcune installazioni dedicate allorticoltura
terapeutica. Seppur in assenza di un progetto complessivo di valorizzazione del parco, I'intento ¢ di
destinarlo a una piti ampia fruizione per i pazienti, introducendo ausili dedicati alla terapia, ¢ per
i visitatori intcgr:mdoli con complcmcnti funzionali alla sosta e al ristoro; attualmente Tutilizzo ¢
limitato alla fruizione del Ppaziente nelle sole occasioni tcrapcutichc.

Il circuito & collocato in un’area erbosa, pianeggiante, discosta dall’ingresso principale7 con-
nessa, attraverso un marciapiede perimetrale, alla strada asfaleata di mobilica veicolare interna
al parco e agli ambiti edilizi propri della cura; ¢ un'area sufficientemente ampia, scoperta ¢ non
ha elementi di protezione dal soleggiamento. Alti alberi segnano la viabilita interna ma non
creano una ombrcggiatura sufficiente pur migliorando la percezione del benessere ambientale.

I sistema spaziale ¢ il sistema tecnologico

Il “dispositivo” si compone come un circuito pavimentato continuo con soluzioni tecno-
logiche di raccordo delle quote ¢ di pavimentazione con prestazioni variabili che divengono
criticita variabili per generare una difficolta implcmentale per I'utente; il colore identifica i
diversi tratti di itinerario classificandoli per difficolea di percorrenza, in relazione alle diverse
criticita ambientali. La successione di spezzoni di itinerario ¢& risolta con diverse pavimenta-
zioni (continua, discontinua, morbida, scabrosa, in calcestruzzo, in ciottoli di fiume, blocchet-
ti di porfido, ghiaia costipata, sabbia, gomma, ecc.) con superfici piane o in pendenza (del 2%
o dell'8%) alternate a gradini ¢ integrate con complementi d'arredo, griglie, combini, cadicoic e
soglic. [ parapetti e i muretti, se presenti, sono realizzati a norma e con Pprestazioni per utenti in

357



STRADE PER LA GENTE / STREETS FOR PEOPLE

o

Fig.03 Circuito di addestramento per la formazione alla mobilita in autonomia, .M.FR. Gervasutta, Udine. A. Cervesato, 2025.

differente eta evolutiva (bambini, adulti e anziani). Nell'insieme sono simulate diverse situazioni
di itinerario urbano che, seppur accessibili, possono creare criticita. In particolare ci sono aree
progeteate per testare il paziente in relazione al tempo, alla lunghezza di percorrenza ¢ allequi-
valenza degli arti inferiori. Il percorso ¢ integrato con un corrimano a doppia altezza. E previsto
anche un tracto con pendenza trasversale del 2% e del 4%, pendenze superiori a quanto prescritto
dalla norma ma corrispondenti alle prestazioni comuni dei marciapiedi urbani.

A seguire si susseguono delle aree reputate “facili” che sono funzionali all’apprcndimcnto delle
manovre di base; si Contraddistinguono pcrché tucti gli spazi sono sovradimensionati rispetto
alla norma nazionale e la rampa che si dispiega per metri 2,5 ha una pendenza del 5%. Un gmdino
alto 5 centimetri permette al paziente di sperimentare l'impennata in carrozzina; un cordolo
battiruota garantisce la sicurezza d'uso. In questo tratto del circuito non ¢ prevista la pendenza
longitudinale dell'8% che seppure rispondente alla norma ¢ ritenuta troppo difficile per le prime
fasi di addestramento. Piu difficili sono i tracei composti con rampe con pendcnza dell'8%, con
la presenza di gmdini singoli di 10 cm di altezza oppure di elementi di raccordo al 15% cosi come
previsto dalla norma, con successione di 3 gradini alti 15 centimetri ¢ Completati con un corri-
mano a supporto variabile.

Non solo strumento di riabilitazione

1l potcnzialc inclusivo di valorizzazione dello spazio verde pubblico non ¢ complctamcntc
espresso da questo strumento terapeutico, non essendo attualmente funzionale per una fruizione
autonoma da parte degli utenti che possono essere pazienti accompagnati oppure visitatori. At-
tualmente la fruizione ¢ preclusa alle persone non sottoposte a un programma di riabilitazione ed
¢ permessa solo in presenza dei sanitari di riferimento; i familiari sono ammessi solo nei casi in cui
il paziente non abbia le complete competenze di autonomia e con il solo scopo di istruirli allaiuto
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della persona con disabilita. Il circuito reso accessibile a tutti incentiverebbe la fruizione delle aree
esterne, divenendo uno strumento per esercizi liberi anche per gli accompagnatori/famﬂiari oun
elemento ludico ricreativo per i visitacori. Inoltre una fruizione pifi ampia indirizzerebbe tutta I'a-
rea a offrirsi con prestazioni didattiche non solo tcrapeutichc; si rileva infacti la possibilitﬁ di espe-
rire Paccessibilitd, con o senza ausili, per studenti e professionisti del progeteo dellarchitectura per
un desi gn sempre piﬁ universale. Per Completare la formazione tecnica, il circuito di addestramento
potrcb]oc essere implemcntato ¢ integrato con soluzioni di accessibilita sensoriale e cognitiva, ri-
spondcndo cost in modo complcto alle esigenze formative dell'accessibilita dedicate agli operatori
del settore. Lambito diviene quindi spcrimcnt:ﬂc didattico dell'architettura e in quanto tale trasfe-
ribile nella programmazione accademica, con la consapcvolezza che ¢ compito della progettazione
crearc ambienti abilicanti e costruire Paccessibilitd, per una effetciva inclusione (Baratea, Conti e
Tatano, 2019). Partendo da una base universale, con impegno nella ricerca attenta ¢ paziente di so-
luzioni, si possano affrontare problcmi anche molto spcciﬁci, cercando di trovare un Cquilibrio tra
1’aspirazionc alluniversalita e atcenzione alle singolc esigenze (Lauria, 2023; Conti, 2024).

Attribuzioni

[l presente contributo ¢ il risulcato di una riflessione condivisa degli autori. Tutcavia i para-
grafi “Introduzione”, “Per percorrere in autonomia ¢ indipendenza” ¢ “Non solo strumento di
riabilitazione” sono da attribuire a C. Conti mentre i pamgmﬁ “Un percorso di addestramen-
to. Il caso di studio dell'Istituto Gervasutta di Udine”, “I1 progetto” e “Il sistema spazialc eil
sistema tccnologico” sono da actribuire ad A. Cervesato.
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