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ABSTRACT

Una comunicazione veloce ed efficace é fondamentale durante le emergenze
mediche, ma questo compito puo essere davvero impegnativo per i Soccorritori
del 118, specie nel caso in cui il paziente presenti qualche disabilita. Il nostro
lavoro presenta un sistema mobile, chiamato SLEC (Sign Language Emergen-
¢y Communicator), per affrontare le barriere di comunicazione tra soccorritori
e pazienti non udenti. [l sistema permette ai soccorritori di consultare velo-
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cemente una raccolta di frasi utili durante un'emergenza medica e mostra ai
pazienti sordi i video delle relative traduzioni in lingua dei segni. Il processo
di progettazione ha coinvolto esperti del 118 e dell’Ente Nazionale Sordi. La va-
lutazione effettuata su dieci soccorritori e dieci soggetti sordi ha mostrato che
il sistema é utile per supportare la comunicazione con persone non udenti du-
rante le emergenze mediche.

INTRODUZIONE

Una comunicazione veloce ed efficace ¢ fondamentale durante le
emergenze mediche. Per esempio, isoccorritori devono ottenere ra-
pidamente e con precisione informazioni sui sintomi e sulla storia
clinica dei pazienti per offrire loro il trattamento pill appropriato.
La comunicazione puo essere un compito impegnativo per 1 soccor-
ritori e diventa ancora piu difficile quando sono presenti barriere
di comunicazione (es. persone con disabilita sensoriali o che non
comprendono la lingualocale).

In questo lavoro ci concentriamo sulla barriera linguistica tra
soccorritori e non udenti che comunicano in lingua dei segni, ov-
vero linguaggi visivi che si basano su movimenti delle dita, delle
mani, delle braccia e del corpo. Piti precisamente, data una specifi-
calingua dei segni, come I’American Sign Language (ASL) o la Lin-
gua dei Segni Italiana (LIS), un segno con un particolare signifi-
cato e identificato univocamente dalla configurazione (la posizio-
ne delle dita o il loro movimento), dall'orientazione (la direzione
verso cui e rivolto il palmo della mano), dalla posizione (la parte
del corpo o unluogo vicino ad esso dove il segno viene eseguito) e
dal movimento (la sequenza di posizioni delle mani nello spazio
durante I'esecuzione del segno). Recentemente, alcune lingue dei
segni hanno anche introdotto I'espressione del viso per discrimi-
nare tra segni simili.

I segni si combinano in frasi seguendo una specifica grammati-
ca, che puo essere anche molto diversa da quella della lingua parla-
ta nello stesso paese. Pertanto, le persone non udenti la cui prima
lingua € una lingua dei segni possono avere difficolta a leggere e
scrivere nelle lingue utilizzate dagli udenti (Huenerfauth, 2005;
Kennaway, Glauert e Zwitserlood, 2007). Questo € particolarmente
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importante nelle situazioni di emergenza, dal momento che le do-
mande, le istruzioni e le descrizioni delle attivita che 1 soccorritori
stanno per eseguire possono essere fraintese dalle persone sorde
anche nel caso siano presentate per iscritto. Inoltre, mentre duran-
te eventi programmati (es. un appuntamento o un esame di labora-
torio) le persone sorde possono solitamente contare su interpreti o
parenti che traducono il parlato nella loro lingua dei segni, nel caso
di un’emergenza medica puo spesso capitare che siano sole.

Nonostante la barriera di comunicazione, 1 soccorritori avrebbe-
ro comunque bisogno di porre ai pazienti sordi alcune domande
fondamentali (es. sulla localizzazione e l'intensita del dolore) per
distinguere tra diverse patologie e somministrare 1 trattamenti
adeguati. Inoltre, 1 soccorritori dovrebbero descrivere alcune at-
tivita al pazienti sordi prima di eseguirle (in particolare, in Italia
questo € obbligatorio, poiché i pazienti hanno il diritto di rifiutare
1 trattamenti), e 1 pazienti sordi dovrebbero correttamente capire
alcune istruzioni critiche (es. sui farmaci da prendere).

Per aiutare i soccorritori a comunicare con le persone sorde, pro-
poniamo un sistema mobile, chiamato SLEC (Sign Language Emer-
gency Communicator), che permette ai soccorritori di consultare
velocemente una raccolta di frasi utili durante emergenze mediche
e mostraivideo delle corrispondenti traduzioni in lingua dei segni
al pazienti sordi.

ANALISI DEI REQUISITI

Per progettare il nostro sistema a supporto della comunicazione
sul campo tra persone sorde e soccorritori abbiamo in primo luo-
goidentificato le funzioni necessarie e le possibili semplificazioni
del processo di traduzione in un contesto di emergenza. A questo
scopo, abbiamo coinvolto il personale della Centrale Operativa
del 118 di Udine e dell’Elisoccorso del Friuli Venezia Giulia e la co-
munita dei non udenti dell’Ente Nazionale Sordi (ENS) di Udine
per ottenere informazioni che hanno guidato la progettazione e
lo sviluppo del sistema. Piu precisamente, un medico del 118 e un
docente sordo di lingua dei segni hanno fatto parte della nostra
squadra durante tutto 1l ciclo di progettazione, sviluppo e valuta-
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zione. Inoltre abbiamo osservato, intervistato, e analizzato le atti-
vita di tre infermieri del 118 e abbiamo coinvolto alcuni membri
dell’ENS in un focus group.

Abbiamo intervistato 1 soccorritori (il medico e gli infermieri)
sulle possibili frasi che potrebbero aver bisogno di dire ai pazien-
t1, nonché sulla sequenza logica e la struttura delle stesse. La co-
municazione fondamentale consiste di solito in 10 o 15 frasi che
possono essere domande, istruzioni, o descrizioni delle attivita
che i soccorritori stanno per eseguire. Alcune frasi sono le stesse
in piu emergenze, mentre altre variano a seconda dei diversi tipi
di emergenza. Nonostante questa varieta, un insieme esaustivo
di frasi puo essere identificato dalla letteratura medica (es. Maha-
devan e Garmel, 2005) e dall'esperienza dei soccorritori. Le frasi
vanno poi gerarchicamente organizzate in gruppi e sottogrup-
pi (es. domande fondamentali, domande sui sintomi, domande
sui problemi cardiovascolari). Mentre per alcune domande la ri-
sposta € del tipo si/no (es. ha mal di testa?), le risposte ad altre
domande (es. che tipo di dolore sente?) sono piu complesse. Di
conseguenza, la risposta di un paziente sordo in lingua dei segni
non sara probabilmente comprensibile per un soccorritore che
non conosce quella lingua. Per risolvere questo problema, le do-
mande complesse possono essere riformulate come un insieme
di domande le cui possibili risposte sono si/no o un numero. Per
esempio, una domanda generale sul tipo di dolore puo essere ri-
formulata come un insieme di domande su specifici tipi di dolore
(es. 1l dolore é lancinante?).

Abbiamo poi posto ai soccorritori domande sulle possibili limi-
tazioni dovute alle attivita da eseguire, la loro tempistica, le attrez-
zature disponibili e 'ambiente in cui é previsto il primo soccorso.
I soccorritori hanno sottolineato che, nonostante durante le emer-
genze laloro attenzione sia per lo pitt dedicata a monitorare i para-
metrivitali e a somministrare tempestivamente le cure pit adegua-
te,la comunicazione ¢ fondamentale e deve essere pianificata trale
attivita da eseguire. Per quanto riguarda l'uso di un dispositivo mo-
bile per la comunicazione mediata dal computer, i soccorritori han-
no detto che lo userebbero se fosse facilmente trasportabile. Hanno
anche detto di poter utilizzare entrambe le mani per interagire con
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il sistema, ma l'interazione con il pollice di una sola mano sarebbe
preferibile, in modo da poter avere I'altra mano libera per svolgere
altre attivita contemporaneamente (es. controllare il polso radiale).
Infine, hanno detto che le attivita e 'ambiente non limitano I'uso
dei canali visivi e sonori per fornire feedback.

Le persone non udenti sono state invitate a descrivere le loro
eventuali esperienze come pazienti in situazioni di emergenza,
nonché a informarci sul mezzo di comunicazione preferito e sul-
la capacita di leggere e scrivere in lingua italiana. Alcuni persone
sorde hanno riportato esperienze dolorose a causa di trattamenti
per cui non erano stati avvisati in anticipo. Infatti, poiché i sordi
non possono sentire i soccorritori, avrebbero almeno voluto vedere
bene il viso per cercare di leggere il labiale.

La maggior parte delle persone sorde che abbiamo intervistato e
in grado dileggerelelabbra, macio richiede loro un notevole sforzo,
poiché devono prima riconoscere le parole pronunciate, guardando
davicino le labbra, e poi interpretare la frase pronunciata in lingua
italiana, individuando la struttura della frase e associando le parole
al loro significato. Anche le persone sorde che hanno maggiore fa-
miliarita con la grammatica italiana spesso possono fraintendere
alcune frasi e quindi all'interlocutore potrebbe essere chiesto di ri-
petere lentamente una o piu volte. Durante una emergenza, queste
incomprensioni potrebbero diventare piu frequenti (es. perché il
paziente e teso o confuso) e piu critiche (es. 1l soccorritore potrebbe
somministrare un trattamento sbagliato se il paziente non rispon-
de correttamente ad alcune domande). Sempre a causa dello sforzo
richiesto per la traduzione, anche la comunicazione scritta puo es-
sere difficile e quindi dovrebbe essere limitata a poche parole iso-
late (es.1nomi dei farmaci), piuttosto che a frasi complesse. La dat-
tilologia, che consiste nell'esecuzione di un segno per ogni lettera
in una parola, non € comunemente impiegata dalle persone sorde,
e inefficiente e puo essere fraintesa. Invece, 1a lingua dei segni e il
modo preferito di comunicare e pud migliorare significativamente
I'esperienza medica. In particolare, si potrebbe ridurre il senso di
frustrazione che le persone sorde di solito sentono quando i medici
o gli infermieri prendono decisioni riguardanti la loro salute senza
comunicare direttamente con loro.
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PROGETTAZIONE DEL SISTEMA SLEC

L'analisi dei requisiti ha motivato la progettazione diun sistema ba-
sato suun dispositivo facilmente trasportabile e in grado di mostra-
re la traduzione in lingua dei segni di un insieme gerarchicamente
organizzato di frasi. Abbiamo pertanto scelto per il nostro sistema
dei dispositivi mobili con schermo tattile, come gli gli smartpho-
ne, dal momento che possono essere facilmente inseriti nella tasca
della tuta de1 soccorritori e possono supportare la riproduzione di
video in lingua dei segni e l'interazione con il pollice di una sola
mano. Sideve anche notare che 1 soccorritori utilizzano telefoni cel-
lulari per comunicare tra loro e quindi lo stesso dispositivo potreb-
be servire a piu scopi.

Poiché T'attenzione dei soccorritori va principalmente al monito-
raggio del parametri vitali e alla somministrazione di cure, la proget-
tazione del sistema € stata ispirata dalle Minimal Attention User In-
terface (MAUI), ossia interfacce utente che minimizzano la quantita
di attenzione richiesta all'utente per eseguire un particolare compito
(Pascoe, Ryan & Morse, 2000). Una MAUI dovrebbe tener conto della
scarsa capacita di attenzione degli utenti e facilitare una veloce intera-
zione. Per consentire un’interazione con 1l pollice e lasciare gli occhi
liberi per altre attivita, Pascoe, Ryan &> Morse (2000) suggeriscono di
utilizzare pulsanti hardware o pulsanti software di grandi dimensioni
sullo schermo tattile. Inoltre, suggeriscono I'organizzazione dell'inter-
faccia come una sequenza di schermate, ciascuna delle quali richieda
un singolo input da parte dell'utente (es. la scelta di un elemento da
un insieme). Luso di un PDA come un compito secondario viene stu-
diato anche da Kristoffersen e Ljungberg (1999), che raccomandano
lI'uso del feedback audio per ridurre le richieste di attenzione visiva e
presentano un sistema totalmente gestibile con soli quattro pulsanti.

Nel nostro sistemaI'insieme di frasi e stato organizzato in un albero
le cui foglie corrispondono alle frasi, mentre gli altri nodi sono menu o
sotto-menu che raggruppano le frasi stesse. Grazie alla collaborazione
deisoccorritoridel 118 e dei membri del'ENS di Udine abbiamo indivi-
duato 96 frasi utili negli svariati contesti di emergenza medica e le ab-
biamo organizzate in un albero a sette livelli di profondita, con un mas-
simo dinove elementi per menu. Come risultato, un menu tradiziona-
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le non avrebbe permesso una facile interazione utilizzando il pollice
diuna sola mano, dal momento che le voci sarebbero state visualizzate
troppo in piccolo sullo schermo del dispositivo mobile. Seguendo Pa-
scoe, Ryan &> Morse (2000), abbiamo quindi organizzato l'interazione
in una sequenza di schermate, ciascuna delle quali mostra il titolo del
menu di corrente (Figura 1a), fino a sei pulsanti software per selezio-
nare una frase (verde chiaro, Figura 1b) o entrare in un sotto-menu (az-
zurro, Figura 1c) e un pulsante software per passare al livello superiore
nella struttura (rosa, Figura 1d). Per facilitare 'interazione con il pollice,
abbiamo limitato il numero delle voci di menu a un massimo di sei
per schermo, in modo che i pulsanti software corrispondenti siano di
almeno 240x140 pixel. Se un menu ha piu di sei voci, queste vengo-
no organizzati in pagine che possono essere navigate premendo i tasti
software precedente e successivo (azzurro, Figura 1e).

[Valutazione della droolazione, <——— a:l

Dolori toracie 4

)+ eavtiopatie Pliets ol

Farmaci
ﬂ"m”:" th-plrbldn-i--——{::'

Figura 1. Esplorazione dell'albero delle frasi: a) descrizione del menu attuale, b) pul-
santi software verde chiaro per selezionare le frasi, c) pulsante software azzurro per
entrare in un sotto-menu, d) pulsante software rosa per passare al menu superiore,
e) pulsanti software azzurri per navigare le pagine del menu (disabilitati nei menu
conunasola pagina).
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Poiché un’interazione veloce ¢ fondamentale durante le emergen-
ze,1pulsanti software sono selezionati con un singolo tocco del pol-
lice. Per rimediare a eventuali errori, ogni scelta puo essere annul-
lata in un solo tocco (i) riaslendo di un livello, (i1) selezionando la
pagina precedente, (iii) annullando una selezione di frase in unap-
posita schermata di conferma prima della riproduzione del video, o
(iv) interrompendo la riproduzione del video in qualsiasi momen-
to. Per fornire feedback audio sulla selezione, ogni tocco gestito dal
sistema e confermato da un segnale acustico.

Quando un soccorritore conferma una frase, la corrispondente
traduzione in lingua dei segni € visualizzata per mezzo di un vi-
deo a schermo intero (Figura 2). I video sono stati preferiti ad al-
tre tecnologie (es. animazioni 3D) perché le persone sorde sono
particolarmente abituate a questo mezzo per la visualizzazione di
contenuti LIS e in una situazione di emergenza non € opportuno
sprecare tempo a familiarizzare con nuove tecnologie. Per la tradu-
zione delle frasiin LIS e le riprese dei video abbiamo coinvolto due
insegnanti sordi di LIS e un attore sordo. Per evitare I'affaticamento
dellavista e facilitare il riconoscimento dei movimenti delle braccia
abbiamo scelto uno sfondo azzurro in contrasto con la camicia nera
dell'attore. Per dare ai soccorritori feedback audio sul video visua-
lizzato, una traccia audio contiene la frase scandita in italiano. In
questo modo, se il soccorritore si accorge che la frase non ¢ quel-
la desiderata, puo immediatamente correggere la scelta sbagliata.
Inoltre, uno specifico suono viene riprodotto all'inizio e alla fine di
ognivideo per comunicare al soccorritore di girare verso il paziente
overso di sé il dispositivo mobile.

Figura 2.

Un frame di un video
in lingua dei segni su
- dispositivo mobile.
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VALUTAZIONE SPERIMENTALE

Per confrontare la comunicazione con e senza il sistema abbiamo
effettuato una sperimentazione in un contesto realistico (Figura 3).
La valutazione ha richiesto a dieci soccorritori del 118 (5 maschi, 5
femmine, con eta tra 34 e 54 anni) di comunicare ciascuno con un
diverso soggetto sordo (7 maschi, 3 femmine, con eta tra 43 e 64
anni), che faceva da paziente, in due diversi scenari di emergenza
della stessa complessita (in termini di domande, le istruzioni e de-
scrizioni di attivita), uno con e uno senza il sistema. Prima di co-
minciare ciascuno scenario, al soggetto sordo venivano comunicati
in LIS i sintomi che avrebbe dovuto simulare in modo che potesse
rispondere alle domande del soccorritore.

Figura 3.
Utilizzo del sistema
in un contesto realistico.

Atuttiisoggetti sordi e ai soccorritori sono stati somministrati due
questionari, uno dopo lo scenario con il sistema e uno dopo quello
senzail sistema, per valutare I'esperienza di comunicazione nei due
casi. Un ulteriore questionario ha chiesto poi il parere soggettivo
dei partecipanti su alcuni aspetti del sistema.

Dai questionari ¢ emerso che tutti i soccorritori hanno capito 1
soggetti sordi e sono stati compresi da loro quando hanno potuto
utilizzare il sistema, mentre due soccorritori sono stati neutrali su
questo aspetto della comunicazione quando non hanno potuto usa-
re il sistema. Nessun soccorritore si € sentito a disagio nel comuni-
care con il sistema, mentre due soccorritori si sono sentiti a disagio
o hanno dato una risposta neutrale su questo aspetto quando non
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hanno potuto utilizzare il sistema. I pareri dei soccorritori su tutti
gli aspetti del sistema previsti nel questionario sono stati positivi.
In particolare, nove soccorritori hanno affermato di aver imparato
rapidamente a usare il sistema, mentre uno solo ha detto che gli
sarebbe servita un po’ di pratica in piu per utilizzarlo piu efficace-
mente. Tuttiisoccorritori hanno detto che il sistema ¢ facile da usa-
re e tutti, tranne un incerto, lo hanno ritenuto utile per comunicare
con 1l soggetto sordo.

Dal punto di vista dei soggetti sordi, benché permangano diffi-
colta e disagio nella comunicazione sia con sia senza il sistema,
emerso che la mediazione del sistema in sé non introduce disagi
(meta e d’accordo nell'affermare che comunicare attraverso il siste-
ma e confortevole e meta € neutrale). Meta dei soggetti ha anche af-
fermato cheivideoin LIS sul dispositivo mobile erano facili da capi-
re, quattro sono stati neutrali e uno solo li ha trovati non compren-
sibili per problemi di vista, ritenendo che lo schermo fosse troppo
piccolo. Di conseguenza, questo soggetto non ha trovato il sistema
utile, mentre sette dei nove soggetti rimasti hanno affermato che il
sistema li ha aiutati a comunicare con il soccorritore.

CONCLUSIONTI E SVILUPPI FUTURI

Abbiamo proposto il sistema mobile SLEC per supportare la co-
municazione tra soccorritori e pazienti sordi sul luogo dell'emer-
genza. Il coinvolgimento di alcuni degli utenti finali gia in fase di
progettazione ci ha aiutato a sviluppare un prototipo che é stato
valutato positivamente da altri soccorritori e non udenti. Inoltre,
dalla valutazione sono emersi aspetti importanti che ci aiuteranno
a perfezionare il nostro sistema e a renderlo disponibile per l'utiliz-
zo regolare nei servizi di emergenza medica. Un primo aspetto da
approfondire sara quello della dimensione del dispositivo. Dal mo-
mento che alcuni soggetti sordi avrebbero preferito uno schermo
piuampio, per vedere meglio 1 video in LIS, studieremo con esperti
sordi e soccorritori del 118 se dispositivi mobili pitt ampi, come i ta-
blet, possono essere adatti per il sistema, almeno quando gli utenti
sono in ambulanza. Il sistema ha anche stimolato alcuni soccorrito-
11 a imparare la LIS, ma questa disposizione positiva trova ostacoli
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legati agli orari di lavoro dei soccorritori stessi. Un’idea per ovviare
al problema e quella di sviluppare un sistema di apprendimento
della LIS che possa essere utilizzato durante i turni di lavoro, nei
momenti in cul non ci sono emergenze in corso. In questo modo, 1
soccorritori potrebbero imparare a comunicare direttamente le fra-
sidibase, per poi sfruttare il nostro sistema per quelle pitt comples-
se. Una descrizione piu dettagliata di SLEC e della sua valutazione &
fornita in Buttussi, Chittaro, Carchietti e Coppo, 2010.
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