
ABSTRACT 

Dato l’invecchiamento della popolazione e il crescente interesse verso la verifica preventiva 
della compatibilità delle abitazioni esistenti ad accogliere attività di cura a domicilio, il con-
tributo riporta i risultati di una ricerca finalizzata a implementare strumenti di supporto al 
progetto di adeguamento degli alloggi in previsione di una flessibilità che accompagni l’e-
voluzione delle esigenze degli anziani assistiti. A partire dalla definizione di requisiti conno-
tanti lo spazio domestico per l’assistenza domiciliare, è stato strutturato un sistema di va-
lutazione utile a selezionare e verificare, su base prestazionale, la rispondenza di arredi di-
sponibili sul mercato anche in relazione alla modularità e alla predisposizione alla persona-
lizzazione. Le soluzioni di arredo più performanti sono state inserite in un database che, in 
futuri sviluppi della ricerca, sarà reso interoperabile in ambiente BIM. 
 
Given the ageing population and the growing interest in prior verification of the compatibility 
of existing housing to accommodate home care activities, this paper reports the results of 
a research aimed at implementing tools to support the design of housing adaptation in an-
ticipation of flexibility to accompany the evolving needs of the elderly cared for. An evaluation 
system was structured starting with the definition of requirements connoting the home 
space for home care, which was useful for selecting and verifying, on a performance basis, 
the compliance of furniture available on the market, also in relation to modularity and readi-
ness for customisation. The best-performing furniture solutions were entered into a 
database that will be made interoperable in future research developments in a BIM envi-
ronment. 
 
 
KEYWORDS 

assistenza domiciliare, arredi, modularità e personalizzazione, analisi multicriteri, BIM 
 
home care, furnishings, modularity and customisation, multicriteria analysis, BIM 

Teresa Villani, Federica Romagnoli

MODULARITÀ E PERSONALIZZAZIONE 
PER LE CURE DOMICILIARI 
Configurazione e analisi multicriteri degli arredi

MODULARITY AND CUSTOMISATION 
FOR HOME CARE 
Configuration and multicriteria analysis of furnishings

AGATHÓN – International Journal of Architecture, Art and Design | n. 14 | 2023 | pp. 236-249 

ISSN print: 2464-9309 – ISSN online: 2532-683X  |  doi.org/10.19229/2464-9309/14202023

Teresa Villani, Architect and PhD, is an Associate Professor of Architecture Technology at 
the Department of Planning Design Architecture Technology of ‘Sapienza’ University of 
Rome (Italy). She carries out research activities mainly in the field of building quality control 
through methods of detection and performance evaluation of technological components 
of buildings and tools for technical design control. E-mail: teresa.villani@uniroma1.it 
 
Federica Romagnoli, Architect and PhD, is a Researcher at the Department of Planning 
Design Technology of Architecture of ‘Sapienza’ University of Rome (Italy). She carries out 
research activities that include the area of BIM-based methodologies to implement multi-cri-
teria assessments and inform decision-making by supporting technical choices on a perfor-
mance basis, aimed at identifying the best-performing intervention alternatives from a sus-
tainability perspective. E-mail: federica.romagnoli@uniroma1.it 

ARCHITECTURE
RESEARCH & EXPERIMENTATION

236

Received 
Revised 
Accepted 
Published

10 September 2023 
08 October 2023 
19 October 2023 
31 December 2023

ARTICLE INFO



237

Il costante aumento della popolazione anzia-
na e della relativa domanda di salute rende ne-
cessario studiare alloggi ‘in divenire’, capaci di evol-
versi in base alle necessità dei fruitori caratterizzati 
da una fase di transizione dinamica verso la per-
dita progressiva di autosufficienza, contemplan-
do spazi, arredi e dotazioni tecnologiche adatti a 
supportare diversi livelli di autonomia e compatibili 
con l’assistenza domiciliare (Genet et alii, 2011; Ma-
garò and Baratta, 2019; Mangiatordi, 2020), nodo 
essenziale della rete dei servizi sanitari territoriali, 
la cui riforma rappresenta una milestone della Mis-
sione 6 del PNRR (Governo Italiano, 2021).  

L’adozione di strategie di cure a lungo termine 
e il relativo potenziamento del servizio di cure do-
miciliari integrate pone un insieme di obiettivi di 
sistema (Investimento 1.2.1 Assistenza Domicilia-
re, Milestone EU M6C1-4) che coinvolgono atti-
vamente la progettazione dello spazio domestico 
tra cui: 
– incrementare il numero di pazienti presi in cari-
co a domicilio raggiungendo il 10% degli over 65 
rispetto all’attuale 6,2% (Mantoan and Borghini, 
2021), aumentando la domanda di interventi di a-
deguamento del patrimonio abitativo esistente; 
– rispondere ai bisogni clinico-assistenziali e psi-
cologici degli assistiti e dei familiari per mitigare gli 
esiti negativi del vissuto legato a patologie croni-
co-degenerative, operando anche su arredi, com-
ponenti e tecnologie di maggiore impatto psico-
logico (occultamento delle attrezzature sanitarie 
e di supporto al movimento, ecc.), considerato il lun-
go tempo che trascorrono nell’abitazione; 
– ridurre il tasso di ospedalizzazione e di istituzio-
nalizzazione, assicurando a domicilio la continuità 
assistenziale, integrando le soluzioni spaziali con 
sistemi digitali di telemedicina e telemonitoraggio; 
– sostenere le persone nel proprio contesto di vi-
ta, migliorando l’uso di risorse e servizi, che si con-
cretizza anche nell’adattabilità di ambienti, arredi 
e attrezzature per garantire spazi di movimento 
adeguati, nella possibilità di inserire arredi speciali, 
supporti alla deambulazione e dotazioni tecnolo-
giche (per il controllo ambientale, rilevazione di ca-
dute, ecc.) mantenendo il più possibile inalterata 
l’immagine della propria abitazione. 

L’intento, allineato a livello internazionale, è 
quello di supportare l’invecchiamento dell’anziano 
nella propria abitazione (EEG, 2022) e, parallela-
mente, ridurre il dispendio di risorse connesse alla 
lungodegenza presso strutture istituzionali (WEF, 
2020). Anche la World Health Organization (WHO, 
2020) con la UN Decade of Healthy Ageing 2021-
2030 promuove ambienti di vita inclusivi e di sup-
porto per la popolazione anziana e per garantire 
servizi di cura a lungo termine di qualità, integrati 
e incentrati sulla persona. Per questo occorre ri-
valutare lo spazio domestico in termini di idoneità 
ad accogliere, oltre che tutte le attività quotidia-
ne, anche quelle assistenziali e sanitarie, tenendo 
ben presente che, secondo il modello bio-psico-
sociale ICF (WHO, 2001), l’ambiente fisico – at-
traverso le caratteristiche spaziali, tecnologiche, 
materiche e mediante l’uso di arredi protesici in 
grado di compensare eventuali limitazioni funzio-
nali – svolge un ruolo attivo sulla qualità della vita 
delle persone, incidendo sul benessere degli as-
sistiti e di chi li assiste e facilitando lo svolgimento 
delle attività di cura. 

Verificare anticipatamente la compatibilità de-
gli alloggi esistenti ad accogliere interventi di adat-

tamento della configurazione spaziale e distribu-
tiva e dell’integrazione con arredi / attrezzature 
modulari e allo stesso tempo personalizzabili in 
funzione dei percorsi specifici di assistenza impli-
ca la necessità di trovare una connessione tra il 
tema dell’Home Modification (Sheth and Cogle, 
2023) e quello della progettazione finalizzata al-
l’Ageing in Place (Pani-Harreman et alii, 2021) ela-
borando strumenti operativi per intervenire ‘tem-
pestivamente’ sulle necessità di adattare le abi-
tazioni, tenendo conto dell’opportunità d’uso di 
arredi modulari. 

Gli arredi, oltre ad essere parte essenziale del 
modello ergonomico utente-attrezzatura-spazio 
(Lawton and Nahemow, 1973), che incide forte-
mente sul corretto svolgimento delle attività, nel 
caso di adattamento domestico rappresentano 
la componente più facilmente modificabile, poi-
ché non prevede (o minimizza) trasformazioni edi-
lizie. La modularità e la possibilità di personaliz-
zazione delle soluzioni di arredo e dei componenti 
all’interno delle abitazioni sono aspetti fondamen-
tali per rispondere alle specifiche e mutevoli esi-
genze degli utenti anziani (Merilampi et alii, 2020). 
Infatti l’uso di moduli o componenti standardizzati, 
che possono essere combinati o assemblati in 
vari modi per creare configurazioni diverse, con-
sente una certa flessibilità nell’adattare lo spazio 
alle esigenze specifiche anche in situazioni carat-
terizzate da vincoli (strutturali, impiantistici, stori-
co-paesaggistici, ecc.) e risulta particolarmente 
efficace in spazi multifunzionali come quelli per 
l’assistenza, facilitando un’organizzazione spazia-
le ottimizzata e orientata all’utente. 

Sulla base di tali considerazioni, il contributo 
riporta i risultati di una ricerca finanziata dall’Ate-
neo ‘Sapienza’1 e sviluppata con l’obiettivo di im-
plementare strumenti progettuali per supportare 
l’individuazione di soluzioni tecniche di arredi di-
sponibili sul mercato basate sulla rispondenza a 
requisiti connotanti le cure domiciliari, apposita-
mente definiti in base agli studi condotti. Nello 
specifico, il contributo descrive la metodologia 
adottata per strutturare un framework di valuta-
zione multicriteri basato sulla tecnica AHP Analytic 
Hierarchy Process (Saaty, 1980) utile alla selezio-
ne di arredi age-friendly e care-friendly, secondo 
un approccio life-span (Giunco, 2014) che consi-
dera l’intero corso della vita delle persone e la mu-
tevolezza delle loro esigenze. 

I criteri di scelta hanno incluso la modularità 
degli arredi, la versatilità e la propensione alla per-
sonalizzazione mediante l’integrazione / sostitu-
zione dei componenti, nonché l’impiego di mate-
riali naturali, atossici e riciclabili, con la possibilità 
di sostituire parti degli stessi per aumentarne le 
potenzialità prestazionali e di riutilizzo. Il framework 
di valutazione è stato utilizzato per selezionare so-
luzioni attraverso un’indagine di mercato tra le 
aziende produttrici di arredi pensati sia per la re-
sidenzialità assistita con possibili integrazioni di 
dispositivi smart (Ambient Assisted Living) sia per 
ambienti domestici, con l’obiettivo di realizzare un 
database potenzialmente implementabile in am-
biente BIM. 

 
Studi internazionali di riferimento | Nonostante 
sia riconosciuta l’urgenza di adeguare il patrimo-
nio residenziale alle esigenze della popolazione 
anziana non autosufficiente, ad oggi sono ancora 
pochi gli studi utili a definire compiutamente le ca-

ratteristiche ottimali di arredi connotanti lo spazio 
domestico per le cure domiciliari. Per tale motivo, 
nell’ambito della ricerca, è stata condotta una si-
stematizzazione delle informazioni disponibili in 
letteratura, estesa ad ambiti di studio affini. Inse-
rendo all’interno delle banche dati Google Scho-
lar, PubMed e nell’archivio online dell’Organizza-
zione The Center for Health Design le parole chia-
ve ‘age friendly furniture’, ‘age-friendly housing’, 
‘home care furniture’, ‘elderly’ AND ‘furniture’ e fa-
cendo riferimento agli articoli pubblicati tra il 2010 
e il 2022 in italiano e in inglese, sono state analiz-
zate 41 pubblicazioni. 

A seguito della lettura del titolo e dell’abstract, 
per delimitare l’ambito, sono state selezionate 10 
pubblicazioni e aggiunte, attraverso le citazioni ri-
tenute di interesse, ulteriori 7 pubblicazioni utili a 
individuare criteri progettuali per l’arredabilità degli 
spazi per l’home care. Il risultato dell’organizza-
zione delle informazioni raccolte mediante tavole 
di estrazione dei dati ha compreso:  
– studi disponibili sulle caratteristiche di arredi ri-
volti agli anziani, quali sedute (Blackler et alii, 2018; 
Fabisiak et alii, 2021), armadi (Zhang and Hj. Sha-
nat, 2023; Shi and Zhang, 2023), letti (Zhan Lyu 
and Chen, 2018; Su and Fu, 2022), elementi di 
sostegno (Lipovac et alii, 2022); 
– studi che hanno messo in luce i fattori abilitanti 
propri dello spazio fisico per lo svolgimento delle 
cure domiciliari (Carnemolla and Bridge, 2018; 
Piatkowski, Abushousheh and Taylor, 2019; Pet-
tersson et alii, 2020); 
– linee guida e modelli per la certificazione di abi-
tazioni age-friendly (es. Lifetime Home Criteria, Li-
vable Housing Guidelines, Homes4Life, ecc.); 
– indicazioni progettuali per la selezione di arredi 
nelle strutture residenziali istituzionali (Chambers 
and Bowman, 2011; Malone and Dellinger, 2011; 
Jonsson et alii, 2014; Wang, Shi and Niu, 2021). 

Da tale ricognizione emerge come gli arredi 
age-friendly e care-friendly debbano garantire la 
sicurezza degli assistiti e l’incolumità degli ope-
ratori ed essere, pertanto, privi di spigoli vivi che 
possano costituire un pericolo in caso di urto, ma 
anche essere composti e rivestiti da materiali che 
non emettano VOC o altri inquinanti, con bassa 
reazione al fuoco e che, nel caso di combustione, 
non sviluppino fumi tossici. La più elevata vulne-
rabilità dell’anziano a contrarre infezioni richiede 
inoltre che gli arredi siano facilmente pulibili e igie-
nizzabili. È altrettanto importante che gli arredi (so-
prattutto nel caso di quelli con superficie molto 
estesa, come armadi o testiere del letto) siano ri-
vestiti con materiali dalle caratteristiche fotome-
triche tali da massimizzare la luce naturale quale 
importante supporto al ciclo circadiano e alle at-
tività di assistenza e da non interferire con la valu-
tazione del colore dell’incarnato dell’assistito. 

Per garantire un adeguato livello di comfort 
acustico e benessere tattile è inoltre auspicabile 
che, laddove l’assistito trascorre la maggior parte 
del tempo, gli arredi siano composti da materiali 
fonoassorbenti e con caratteristiche di piacevo-
lezza al tatto. A livello psicologico è importante 
che gli arredi, pur se idonei ad essere utilizzati nel-
le attività di cura, mantengano un aspetto dome-
stico, privilegiando materiali di rivestimento dall’a-
spetto naturale e privi di elementi stigmatizzanti 
che rimandino a un uso dedicato a persone con 
disabilità o dall’aspetto istituzionale. Per quanto 
riguarda la funzionalità dello spazio, è necessario 
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che gli arredi siano disposti in modo tale da non 
ostacolare i movimenti e gli spostamenti degli uten-
ti. Pertanto, risulta vantaggioso poter disporre di 
arredi versatili, ovvero utilizzabili per più finalità, 
flessibili in termini di facile amovibilità e, allo stesso 
tempo, nel caso in cui possano essere utilizzati co-
me elementi di appoggio dall’utente, essere stabili 
e dotati di sistemi di bloccaggio. Inoltre, le rinno-
vate istanze di sostenibilità impongono l’impiego 
di prodotti ecosostenibili in un’ottica life-cycle e, 
di conseguenza, durevoli, facilmente manutenibili 
e riciclabili, con la possibilità di sostituire parti degli 
stessi per garantirne il riutilizzo. Anche la poten-
zialità di integrare gli arredi con tecnologie ICT per 
l’Ambient Assisted Living concorrerebbe a facili-
tare molti dei compiti assistenziali, come il moni-
toraggio delle condizioni di salute degli assistiti 
e il controllo dei fattori ambientali all’interno dello 
spazio domestico (Mangiatordi, 2020). 

Sia per risparmiare risorse sia per rispondere 
alla mutevolezza e all’imprevedibilità che caratte-
rizza il complesso quadro esigenziale della popo-
lazione anziana spesso causato dalla perdita pro-
gressiva di autonomia, risulta prioritario porre at-
tenzione alla selezione di prodotti realizzati secon-
do un approccio costruttivo modulare, proprio per 
configurare lo spazio in modo adattivo alle mol-
teplici necessità, comprese quelle legate alle atti-
vità assistenziali. Per tale motivo, un’ulteriore in-
dagine è stata rivolta a casi studio e buone prati-
che di abitazioni e alloggi per anziani focalizzati su 
progettazione modulare, flessibilità e caratteristi-
che degli arredi che facilitano la realizzazione di spazi 
più fruibili e sicuri, come il Garden Loft a Calgary, 
in Canada, e il Borgo Mazzini Smart Co-Housing 
a Treviso, in Italia. Il caso studio Garden Loft ri-
guarda un’abitazione prefabbricata appositamen-
te studiata per ospitare un utente anziano per-
mettendogli di trasferirsi nei pressi della residenza 
di un familiare. L’abitazione rappresenta un’evo-
luzione del sistema Future Adaptive Building Sy-
stem2 dove la progettazione degli spazi interni e 
degli arredi è concepita per adattarsi alle capacità 
residue degli abitanti sfruttando una serie di com-
ponenti modulari prefabbricati (mobili e pensili 
della cucina e del bagno; librerie, armadi, ecc.) che 
sostituiscono le tradizionali partizioni e che pos-
sono essere facilmente riorganizzati per persona-
lizzare e modificare nel tempo la configurazione 
degli ambienti (Fig. 1; Brown, 2018). 

I contenitori modulari consentono inoltre di 
nascondere eventuali dispositivi medici che pos-
sono essere posizionati in modo discreto attra-
verso un sistema plug-and-play all’interno delle 
armadiature o della testiera del letto (Fig. 2), men-
tre altri elementi di arredo possono essere facil-
mente integrati con barre di sostegno e dispositivi 
LED attivati da sensori di movimento (Fig. 3). Gli 
arredi sono caratterizzati da componenti standar-
dizzati e intercambiabili che permettono un’ampia 
varietà di configurazioni e sono integrati con i ri-
vestimenti di pareti, con elementi di controsoffit-
tatura o con pareti attrezzate che mimetizzano si-
stemi impiantistici e dispositivi medici. 

Il secondo caso studio, relativo al progetto 
Borgo Mazzini Smart Co-Housing, ha previsto la 
riqualificazione di un edificio storico per la realiz-
zazione di alloggi per anziani dotati di arredi che 
soddisfano i criteri dell’Universal Design, privile-
giando soluzioni modulari con possibilità di per-
sonalizzazione da parte dei residenti (Fig. 4; Uliana 
and Mosconi, 2018). 

Sebbene entrambi i casi di studio rappresen-
tino esempi virtuosi, in linea con gli obiettivi e l’ap-
proccio progettuale rispondente alle esigenze del-
l’anziano assistito e pur riconoscendo l’efficacia 
delle soluzioni adottate, gli stessi potrebbero ri-
sultare di difficile trasferibilità in quanto nel primo 
caso si tratta di sperimentazioni più appropriate 
a interventi di nuova edificazione / ampliamento, 
mentre nel secondo la scelta dei moduli è stata 
attentamente considerata in base al contesto di 
riferimento. La replicabilità delle soluzioni osservate 
comporterebbe pertanto una congruenza degli 
assunti di partenza (esigenze degli utenti; percorsi 
assistenziali specifici; caratteristiche tecniche degli 
spazi per le cure; ecc.) che difficilmente si verifica. 
Tali casi di studio hanno permesso quindi non tanto 
di apprezzare le soluzioni di arredo specifiche, 
quanto piuttosto di individuare i criteri progettuali 
seguiti per la realizzazione di abitazioni in grado di 
rispondere alle esigenze degli anziani e delle per-
sone che prestano assistenza. 

Ciò che emerge dalla ricognizione bibliografi-
ca e dall’osservazione dei casi studio è che i mol-
teplici ed eterogenei requisiti che gli arredi devono 
soddisfare rendono spesso complessa in fase 
progettuale l’individuazione di un’unica soluzione 
ottimale. Tale complessità rende opportuno l’im-
piego di strumenti operativi specifici, utili alla se-

lezione di arredi per le cure domiciliari a uso dei 
progettisti e dei decisori coinvolti sia nel caso di 
nuove realizzazioni che di adattamento domestico 
per l’aging in place. 

Tra gli strumenti utili a tale scopo Malone e Del-
linger (2011) propongono una checklist per sele-
zionare arredi all’interno di strutture sanitarie, che 
consente di verificare, per ogni arredo, la rispon-
denza a una serie di requisiti. Tuttavia lo strumen-
to, non contemplando l’assegnazione di un pun-
teggio che esprima il grado di soddisfacimento del-
l’arredo all’insieme dei requisiti, risulta meno effi-
cace nel confronto tra soluzioni alternative che ri-
spondono allo stesso numero di item. 

Più appropriata a tale finalità risulta l’adozione 
di tecniche di analisi multicriteri, tra le quali la AHP 
è quella che trova maggiore applicabilità in ambito 
architettonico grazie al suo carattere speditivo e 
alla flessibilità ed espandibilità del sistema di va-
lutazione (Ogrodnik, 2019): essa infatti consente 
di confrontare e classificare diverse alternative at-
traverso la scomposizione di un obiettivo generale 
in una serie di criteri (di natura quantitativa e qua-
litativa) gerarchizzati secondo livelli di priorità de-
finiti dal decisore. 

Diversi sono gli studi che vedono l’applicazio-
ne della tecnica di valutazione multicriteri AHP per 
la progettazione di arredi (Varol, 2023; Liu et alii, 
2023) così come per la loro selezione in ambiti dif-
ferenti da quello oggetto di studio, quale, ad esem-
pio, quello scolastico (Salomon, Alonso and Silva 
Marins, 2016; Khoshabi et alii, 2020). Tuttavia, ad 
oggi, non esiste ancora uno strumento apposita-
mente dedicato alla valutazione e selezione di ar-
redi per l’home care. Pertanto le successive se-
zioni del contributo descrivono i passaggi meto-
dologici seguiti per la costruzione del framework 
di un nuovo strumento di valutazione multicriteri 
pensato per essere utilizzato in fase di selezione di 
arredi per la progettazione di ambienti idonei ad 
accogliere attività di assistenza a domicilio. 

 
Metodologia e fasi della ricerca | Il contributo ri-
percorre l’approccio metodologico proprio della 
cultura tecnologica del progetto adottato nella ri-
cerca, che considera l’adattabilità dell’alloggio in 
relazione allo studio dei modelli d’uso assistenziali 
per riconfigurare lo spazio con arredi modulari, 
personalizzabili e multifunzionali, tenendo a riferi-
mento i principi di Universal Design. La metodolo-
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Fig. 1 | Alternative configurations achievable with modular 
FAB system cabinets (credit: J. L. Brown, 2016). 
 

Fig. 2 | Laneway House and Garden Loft GL380 Studio 
prototypes: container modules for medical devices (credit: 
Garden Loft, 2023). 



gia adottata nella ricerca ha previsto 4 fasi (Fig. 5). 
Nella prima fase, in linea con l’approccio esi-

genziale-prestazionale, è stata attuata una rico-
gnizione e sistematizzazione delle informazioni re-
perite da uno studio bibliografico relativo alle ca-
ratteristiche ottimali (requisiti tecnologici) degli ar-
redi dedicati alla popolazione anziana bisognosa 
di assistenza e dallo studio condotto sul campo 
mediante interviste a caregiver e personale di as-
sistenza per acquisire una comprensione più ap-
profondita delle attività legate all’home care. 

A seguito di tale ricognizione, la seconda fase 
è stata volta alla strutturazione dello strumento di 
valutazione multicriteri, facendo riferimento alla 
tecnica AHP che consente di assegnare un pun-
teggio a diverse alternative (in questo caso arre-
di) espresso dalla sommatoria pesata del numero 
(e del grado) di criteri soddisfatti, attraverso i se-
guenti passaggi: 1) definizione dei criteri, dei sub-
criteri di valutazione e dei relativi indicatori di suc-
cesso; 2) attribuzione dei pesi a ciascun criterio e 
sub-criterio; 3) implementazione dello strumento 
di valutazione multicriteri in fogli di calcolo all’in-
terno del software Microsoft Excel. 

Al fine di definire i criteri e sub-criteri di valuta-
zione i requisiti tecnologici individuati nella prima 
fase sono stati organizzati all’interno di 7 categorie 
facendo riferimento alle classi di requisiti della UNI 
8289, ovvero: sicurezza (d’uso e al fuoco), benes-
sere (visivo, olfattivo e di qualità delle emissioni, 
tattile), fruibilità (usabilità e flessibilità d’uso), aspet-
to (carattere di domesticità e caratteri sensoriali / 
percettivi, tessiture, cromie), gestione (manutenibi-
lità, pulibilità, durabilità, riparabilità, sostituibilità) 
integrabilità impiantistica e salvaguardia dell’am-
biente (sostenibilità della produzione e riciclabilità 
delle componenti). A queste è stata aggiunta un’ot-
tava categoria relativa alla modularità / persona-
lizzazione, fondamentale per individuare le solu-
zioni di arredo più efficaci nell’ambito delle cure do-
miciliari conseguenti alle esigenze mutevoli e dif-
ficilmente prevedibili degli utenti. 

Rispetto alle caratteristiche inerenti la modu-
larità, la ricerca si è concentrata sulla selezione di 
prodotti caratterizzati da requisiti di separabilità 
(grado di smontabilità e ricombinazione del prodot-
to in una nuova configurazione senza perdere fun-
zionalità), specificità (capacità di un componente 
di avere una chiara, unica e definita funzione con 
le sue interfacce nel sistema-prodotto), trasferibi-
lità (grado di riutilizzabilità dei componenti di un si-
stema-prodotto all’interno di un altro sistema). In 
merito alla personalizzazione è stata considerata 
la disponibilità di un prodotto in diverse opzioni di 
finitura per materiale, cromie e texture. 

Per ogni sub-criterio di valutazione è stato quin-
di definito uno specifico indicatore in grado di espri-
mere, sia per aspetti quantitativi che qualitativi, il 
livello di soddisfacimento da parte degli arredi dei 
requisiti considerati attraverso una scala di valori 
discreti, rappresentata dai punteggi 0 (requisito 
non soddisfatto); 0,5 (requisito parzialmente sod-
disfatto) e 1 (requisito pienamente soddisfatto). 

L’elenco delle 8 categorie di criteri, dei 20 sub-
criteri e dei relativi indicatori sono rappresentati nella 
Tabella 1. L’assegnazione dei pesi per le categorie 
e per i sub-criteri è stata attuata mediante con-
fronto a coppie, facendo riferimento alla scala di 
valori proposta da Saaty (2008), riportata nella Ta-
bella 2. Per l’insieme delle 8 categorie e per cia-
scuna di esse è stata quindi predisposta una ma-

trice simmetrica che illustra l’importanza relativa di 
ogni criterio rispetto agli altri (Tabb. 3-10). Il calcolo 
dei pesi dei criteri, normalizzati tra 0 e 1, è stato 
ottenuto attraverso la sommatoria dei termini di 
ogni riga, divisa per la somma di tutti i termini della 
matrice (Al-Saggaf et alii, 2020). Il punteggio finale 
(compreso tra 0 e 1) attribuito a un arredo sarà 
quindi ottenuto dalla sommatoria pesata dei pun-
teggi parziali di ogni categoria di criteri, a loro volta 
espressi dalle sommatorie pesate dei punteggi 
parziali relativi ad ogni sub-criterio.  

Una volta predisposto lo strumento di valuta-
zione, la terza fase della ricerca è stata dedica-
ta a un’indagine di mercato – eseguita online fa-
cendo riferimento ai siti web di aziende produttrici 
di arredi accreditate presso importanti eventi ed 
esposizioni nazionali e internazionali – finalizzata 
alla condivisione di conoscenza, di innovazioni e 
best practice nel campo della salute e del benes-
sere della popolazione anziana (es. Exposanità, 
AgeingFit), attraverso cui sono state individuate 
le prime 7 aziende (comprese quelle specializzate 
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Fig. 3 | Age-friendly modular furniture in the Garden Loft GL480 housing unit (credit: Garden Loft, 2023). 
 

Fig. 4 | Modular furniture in the elderly housing of the Borgo Mazzini Smart Co-Housing project in Treviso (credit: I.S.R.A.A., 
2018). 
 

Fig. 5 | Outline of the research methodology (credit: the Authors, 2023). 
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Criteria Categories Sub-criteria Marker Low Score (0) Medium Score (0.5) High Score (1)

1. 
Safety

1a. 
Low reaction to fire

reaction 
to fire

highly 
flammable / incobustible

1b. 
Rounded adges

presence / 
abscence of 
sharp edges

presence of 
sharp edges

absence of sharp edges 
in the parts 

most exposed to impact 

absence of 
sharp edges

1c. 
Stability

possibility 
to hold on to not stable

stable but with 
no elements 
to hold on to

stable with 
elements 

to hold on to

1d. 
Low VOC emission VOC certificate high 

emission / low 
emission

2. 
Comfort

2a. 
Sound absorption

sound absorption 
coefficient <0.4 0.4-0.8 >0.8

2b. 
Pleasant to touch 

(low thermal conductivity)

thermal conductivity 
(W/mK) >1 0.1-1.0 <0.1

3. 
Usability / 
Flexibility

3a. 
Easy to move removability fixed not fixed but heavy or 

not easy to move easy to move 

3b. 
Versatility

no. of 
different use only one use / more than one use

3c. 
Affordance / 

user-friendliness
age-friendliness

non-compliant with 
Universal Design 

features
/

compliant with 
Universal Design 

features

4. 
Appearance

4a. 
Natural appearance

natural 
(or apparently natural) 

finishing materials
/ / natural finishing 

material

4b. 
Home look

presence of 
stigmatising elements

hospital appearance or 
referring to persons with 

disabilities
/

domestic appearance / 
non-stigmatising 

aesthetics

5. 
Management

5a. 
Easy to clean

water-resistance / 
low porosity difficult to clean / easy to clean

5b. 
Resistance to 

scratches and wear
hardness prone to wear medium resistent hard

6. 
Integrability

6a. 
Integrability with smart / 

IoT systems

connection to home 
automation system

cannot be equipped 
with home automation 

system

can be equipped with 
home automation 

system

already equipped with 
home automation 

system

7. 
Environmental 

Protection

7a. 
Sustainable 

manufacturing
LCA certification without 

certification
with 

certification
with 

EPD certification

7b. 
Recyclability

reciclability 
certification

without 
certification / with 

certification

8. 
Modularity / 

Customisation

8a. 
Separability

separability of 
components non-separable partially 

separable separable

8b. 
Transferability

trasnferability of 
components 

in another object
non-transferable / transferable

8c. 
Specificity

clear and defined 
function of 

the components

components with 
no specific function / components with 

specific function

8d. 
Possibility of 

customisation

available in different 
colours / textures / 

materials
/ available in 

different colours

available in different 
colours / textures / 

materials

Tab. 1 | List of criteria categories, sub-criteria, markers and score ranges (credit: the Authors, 2023).
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in arredi dedicati alle strutture residenziali sanitarie 
e sociosanitarie) e, utilizzando lo strumento di va-
lutazione precedentemente definito, sono stati 
analizzati i prodotti, selezionando quelli con pun-
teggio maggiore o uguale a una soglia di sufficien-
za, corrispondente al valore di 0.5.  

Tale selezione ha permesso di strutturare, nel-
la quarta fase, un primo repertorio di soluzioni ri-
spondenti (database), potenzialmente ampliabile 
in futuri sviluppi della ricerca. Il database è stato 
implementato sotto forma di tabelle in Microsoft 
Excel, suddividendo i prodotti reperiti dall’indagine 
di mercato in base alla funzione: letti; sedute; con-
tenitori; tavoli; dispositivi di illuminazione; elementi 
di separazione mobili. All’interno del database, 
per ogni prodotto è indicato il produttore, il nome 
e il codice da catalogo, un’immagine rappresen-
tativa ed il QR code con il link al sito del produttore 
dove sono state reperite le informazioni tecniche 
necessarie ad attuare la valutazione multicriteri. 
Inoltre, per ogni prodotto sono riportati i punteggi 
relativi ad ogni sub-criterio, i punteggi per cate-
goria e il punteggio complessivo. 
 
Risultati e limiti | Esito principale della ricerca è 
stata la definizione e implementazione di uno stru-
mento di valutazione multicriteri degli arredi per 
l’assistenza a domicilio, pensato per essere uti-
lizzato dai progettisti nel caso di adattamento do-
mestico o di nuova progettazione. Lo strumento 
è composto da un file editabile mediante il softwa-
re Excel all’interno del quale il valutatore compila 
una tabella sulla base delle informazioni tecniche 
relative all’arredo / prodotto che intende valutare 
(Fig. 6). Ogni valore inserito dal valutatore (0; 0.5 
o 1) viene moltiplicato per il sistema di pesatura 
predefinito, dando luogo a una serie di punteggi 
parziali che stabiliscono le prestazioni del prodot-
to suddivise per categoria. Tali punteggi parziali 
vengono a loro volta moltiplicati per il peso asse-
gnato a ciascuna categoria permettendo di otte-
nere un punteggio complessivo, associato all’ar-
redo preso in esame. 

I risultati parziali relativi a ogni sub-criterio, i ri-
sultati suddivisi in base alle 8 categorie e il pun-
teggio finale che esprime il livello di performance 
dell’arredo (da 0 a 1) sono visualizzabili mediante 
una coppia di diagrammi polari (o spyder chart), 
come esemplificato in Figura 7. 

Il sistema di valutazione proposto consente di 
basare le decisioni su una più oggettiva misura-
zione delle prestazioni fornite da un componente 
di arredo rispetto ai requisiti connotanti le cure do-
miciliari, permettendo non solo di scartare le so-
luzioni che non soddisfano una certa soglia di pun-
teggio, ma anche di confrontare più agevolmente 
quelle risultate maggiormente rispondenti (solu-
zioni alternative conformi). A titolo esemplificativo, 
si riportano gli esiti della valutazione relativa a 8 so-
luzioni alternative di testiere del letto e a 6 comodini 
(Figg. 8, 9). Nel primo caso il sistema ha permesso 
di paragonare i prodotti e di identificare quelli che, 
a parità di prestazioni in termini di sicurezza d’uso, 
di comfort e funzionalità, si prestassero a una mag-
gior personalizzazione da parte degli utenti in ter-
mini di configurazioni e finiture. Nel secondo caso 
lo strumento ha evidenziato i prodotti dotati di mag-
giore flessibilità e versatilità nelle possibilità di uti-
lizzo, risultando, anche in questa seconda appli-
cazione, un valido supporto in grado di guidare le 
scelte del progettista in fase decisionale. 

Lo strumento, così concepito, è stato utilizzato 
per valutare 130 prodotti reperiti da una prima in-
dagine di mercato online (Fig. 10): 85 prodotti han-
no ottenuto un punteggio superiore a 0.5 e sono 
stati inseriti nel database in Excel (Fig. 11) dove, 
per ogni prodotto, sono state aggiunte una serie 
di informazioni (dimensioni del prodotto, caratte-
ristiche di installazione, costo, ecc.) utili a rappor-
tare il prodotto alle condizioni di contesto in cui il 
progettista si troverà ad operare. Tale database 
costituisce il secondo prodotto della ricerca in 
quanto rappresenta una prima ricognizione di ar-
redi risultati conformi ai requisiti e quindi più idonei 
ad essere impiegati all’interno di abitazioni poten-
zialmente chiamate ad ospitare attività di cure do-
miciliari.  

Tra i principali limiti osservabili vi è il fatto che, 
ad oggi, lo strumento ha permesso di individuare 
soluzioni di arredo che, seppure rispondenti ai re-
quisiti prestabiliti, sono state analizzate in modo 
assoluto, ovvero avulse da uno specifico contesto 
(alloggio) in cui essere inserite. Pertanto, poiché 
l’efficacia delle soluzioni tecniche di arredo dipen-
de fortemente dalle relazioni che questi instaurano 
con lo spazio domestico, soprattutto nel caso in 
cui l’abitazione sia oggetto di ristrutturazione / ri-
funzionalizzazione, è indispensabile che il proget-
tista selezioni i prodotti non solo secondo i livelli 
di performance dell’oggetto in sé, quanto anche 
rispetto al loro corretto dimensionamento in base 
allo spazio disponibile, all’armonizzazione o con-
trasto cromatico tra l’arredo e le superfici, ai vin-
coli di natura tecnica per la loro installazione, ecc.  

Per compensare tale limite l’odierna versione 
del sistema di valutazione è stata concepita per pre-
miare gli arredi che, oltre ad essere funzionali, er-
gonomici e sostenibili dal punto di vista ecologi-
co-ambientale, possiedono quelle caratteristiche 
di modularità e personalizzazione che li rendono 
maggiormente adattivi a diversi contesti. In futuri 
step della ricerca saranno pertanto implementate 
ulteriori categorie e criteri di valutazione utili a veri-
ficare la compatibilità degli arredi con le condizioni 
di contesto specifiche (aspetti tecnici, economici, 
ecc.) di cui tenere conto in fase di progetto. 
 
Conclusioni e futuri sviluppi | Dallo studio con-
dotto emerge che l’interesse e la recente docu-
mentazione operativa prodotta in ambito nazionale 
ed europeo per l’attuazione delle cure domiciliari 
si concentra quasi esclusivamente sul tipo di ser-
vizio socio-sanitario, sul modello virtuale e sulla 
gestione della teleassistenza, mentre ad oggi non 
sono stati definiti i requisiti connotanti di arredi, at-
trezzature e configurazioni spaziali per organizzare 
al meglio i luoghi fisici dove fornire le prestazioni 
socio-sanitarie programmate. 

La ricerca descritta nel presente contributo, a 
partire dalla definizione di criteri utili alla selezione 
di arredi rispondenti ai requisiti connotanti l’home 
care, ha previsto lo sviluppo di due strumenti: uno 
strumento di valutazione multicriteri per la selezio-
ne dei prodotti basato su una logica di condivisio-
ne e di interscambio di informazioni tecniche pro-
venienti dal mercato, comprese la sicurezza d’uso, 
funzionalità, modularità, componibilità, adattabilità, 
attrezzabilità, flessibilità d’uso, manutenibilità, in-
tegrabilità con tecnologie smart, ecc., e un data-
base contenente i prodotti risultati essere più ido-
nei ad essere impiegati in spazi in cui vengono at-
tuate attività di assistenza a domicilio. 

In particolare il contributo ha inteso mostrare 
come attraverso l’uso di componenti modulari prio-
ritariamente selezionati è possibile ottimizzare il pro-
getto di adattabilità attraverso l’assemblaggio di un 
sistema-prodotto a cui demandare funzioni sup-
portive e protesiche, personalizzabile in funzione 
degli specifici percorsi assistivi da attuare a domi-
cilio, anche per incentivare un approccio preventivo 
secondo cui valutare l’adattabilità dello spazio do-
mestico ad accogliere future modifiche e integra-
zioni richieste dalle attività di assistenza e cura. 

Rispetto a quanto fino ad oggi prodotto nel-
l’ambito della ricerca, oltre all’introduzione di nuo-
ve fasi che potranno rendere l’analisi multicriteri 
più raffinata e consentire di superare alcuni dei li-
miti precedentemente discussi, ulteriori sviluppi 
riguarderanno l’implementazione sia del sistema 
di valutazione multicriteri sia del database di so-
luzioni di arredo compatibili con l’assistenza a do-
micilio in ambiente BIM. La finalità è quella di be-
neficiare dei vantaggi offerti dalla digitalizzazione 
delle informazioni tecniche che, trasformate in ‘og-
getti dinamici’ connessi alla modellazione degli 
spazi dell’alloggio, permetteranno una più facile 
verifica di congruità dei prodotti, consentendo di 
superare il processo tradizionale di tipo manuale, 
operato dai progettisti durante la selezione delle 
soluzioni più appropriate.  

L’adattamento degli alloggi affinché diventino 
più inclusivi e rispondenti alle esigenze degli an-
ziani rappresenta un tema cruciale nell’attuale sce-
nario socio-demografico. Pertanto la definizione 
di strumenti di supporto rivolti ai progettisti, quali 
attori in grado di incidere fortemente sulla realiz-
zazione di spazi abitativi più appropriati per la po-
polazione anziana, può avere importanti implica-
zioni a livello culturale, in quanto potrebbe stimo-
lare una maggiore sensibilizzazione e consape-
volezza verso un approccio progettuale attento 
alle problematiche connesse all’uso degli spazi 
da parte di utenti fragili. 

Quanto prodotto nell’ambito della ricerca offre 
una prima risposta in termini di strumenti avanzati 
di progettazione e simulazione a supporto del pro-

value definition

1
the first element is 
equally important 
to the second

3
the first element is slightly 
more important 
than the second

5
the first element is 
more important 
than the second

7
the first element is strongly 
more important 
than the second

9
the first element is of the 
highest possible dominance 
over the second

2, 4, 6, 8
represent compromise 
between the definitions 
listed above

Tab. 2 | Pair-Wise comparison scale (source: Saaty, 2008).
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mente contribuire a incentivare il settore della pro-
duzione verso una maggiore diversificazione del-
l’offerta di arredi adatti alle necessità dell’anziano 
assistito e che abbiano caratteristiche percettivo-
sensoriali più accattivanti in virtù di una più effica-
ce armonizzazione con lo spazio domestico an-
che in termini di qualità morfologica.  
 
 
 
The constant increase in the elderly population and 
the related demand for health makes it necessary 
to study ‘evolving’ housing, capable of adapting to 
the needs of users characterised by a dynamic 
transition phase toward the progressive loss of self-
sufficiency, contemplating spaces, furnishings and 
technological equipment suitable to support differ-
ent levels of autonomy and compatible with home 
care (Genet et alii, 2011; Magarò and Baratta, 2019; 

Mangiatordi, 2020), an essential node in the net-
work of territorial health services, the reform of 
which is a milestone of Mission 6 of the NRRP (Go-
verno Italiano, 2021). The adoption of long-term 
care strategies and related integrated home care 
service enhancement poses a set of system goals 
(Investment 1.2.1 Home Care, EU Milestone M6 
C1-4) that actively involve the design of the home 
space, including: 
– increase the number of patients taken care of at 
home by reaching 10% of the over-65s compared 
to the current 6.2% (Mantoan and Borghini, 2021), 
increasing the demand for retrofitting the existing 
housing stock; 
– respond to the clinical welfare and psychological 
needs of caregivers and family members to miti-
gate the adverse outcomes of the experience re-
lated to chronic-degenerative diseases, also work-
ing on furniture, components and technologies of 

cesso decisionale di verifica e adattabilità dell’al-
loggio per le cure domiciliari e potrebbe, dal punto 
di vista sociale, migliorare significativamente la qua-
lità degli spazi di vita degli assistiti (e di lavoro dei 
caregiver) garantendo ambienti più sicuri, confor-
tevoli, funzionali e personalizzati. Sotto l’aspetto 
economico l’approccio preventivo promosso, che 
privilegia l’utilizzo di arredi modulari, flessibili e in-
tegrabili con dispositivi smart, potrebbe inoltre con-
tribuire alla contrazione dei costi connessi alla ne-
cessità di onerose modifiche o continui adatta-
menti delle abitazioni nel tempo, oltre che a favorire 
una progettazione più consapevole in termini di ri-
cadute sulla sostenibilità ambientale. 

Infine la messa a punto di metriche condivise 
per valutare l’appropriatezza dei prodotti presenti 
sul mercato rispetto alle esigenze degli anziani, 
quale segmento di popolazione di maggiore cre-
scita nei prossimi decenni, potrebbe auspicabil-
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Tab. 3 | Weight calculation for home care suitability criteria 
(credit: the Authors, 2023). 
 

Tab. 4 | Weight calculation for safety sub-criteria (credit: the 
Authors, 2023).
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Tab. 5 | Weight calculation for comfort sub-criteria (credit: 
the Authors, 2023). 
 

Tab. 6 | Weight calculation for usability / flexibility sub-crite-
ria (credit: the Authors, 2023).
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more significant psychological impact (conceal-
ment of health and movement support equipment, 
etc.), given the long time they spend in the home; 
– reduce the rate of hospitalisation and institution-
alisation by ensuring continuity of care at home by 
integrating space solutions with digital telemedi-
cine and telemonitoring systems; 
– support people in their living environment by im-
proving the use of resources and services, which is 
also embodied in the adaptability of environments, 
furniture and equipment to ensure adequate move-
ment spaces, the possibility of including special fur-
niture, walking aids and technological equipment 
(for environmental control, fall detection, etc.) while 
keeping the image of one’s home as unaltered as 
possible. 

The intent, aligned internationally, is to support 
the ageing elderly in their own homes (EEG, 2022) 
and, in parallel, reduce the expenditure of resources 
related to long-term care in institutional facilities 
(WEF, 2020). The World Health Organization (WHO, 
2020), with the UN Decade of Healthy Aging 2021- 
2030, also promotes inclusive and supportive liv-
ing environments for the elderly population and to 
ensure quality, integrated and person-centred long- 
term care services. For this, it is necessary to re-
evaluate the home space in terms of its suitabil-
ity to accommodate, in addition to all daily activi-
ties, care and health activities, keeping well in mind 
that, according to the ICF bio-psycho-social model 
(WHO, 2001), the physical environment – through 
spatial, technological, material characteristics and 
through the use of prosthetic furnishings capable of 
compensating for any functional limitations – plays 
an active role in people’s quality of life, affecting the 
well-being of the cared for and their caregivers and 
facilitating the performance of care activities.  

Checking the compatibility of existing housing 

in advance to accommodate interventions to adapt 
the spatial and distributional configuration and in-
tegration with modular and, at the same time, cus-
tomisable furniture / equipment according to spe-
cific care pathways implies the need to find a con-
nection between the theme of Home Modification 
(Sheth and Cogle, 2023) and that of design aimed 
at Ageing in Place (Pani-Harreman et alii, 2021) by 
developing operational tools to intervene ‘early’ 
on the needs to adapt housing, taking into ac-
count the opportunity of using modular furniture. 

Furniture, in addition to being an essential part 
of the user / equipment / space ergonomic mod-
el (Lawton and Nahemow, 1973), which strongly 
affects the proper performance of activities, in the 
case of home adaptation represents the most eas-
ily modifiable component, since it does not involve 
(or minimises) building transformations. Modularity 
and the possibility of customisation of furniture so-
lutions and components within homes are key as-
pects in meeting the specific and changing needs 
of elderly users (Merilampi et alii, 2020). In fact, the 
use of standardised modules or components, which 
can be combined or assembled in various ways to 
create different configurations, allows for flexibility 
in adapting space to specific needs even in situa-
tions characterised by constraints (structural, plant 
engineering, historical-landscape, etc.) and is par-
ticularly effective in multifunctional spaces such as 
care spaces, facilitating optimised, user-oriented 
spatial organisation. 

Based on these considerations, the contribu-
tion reports the results of research funded by the 
University of ‘Sapienza’1 and developed to imple-
ment design tools to support the identification 
of technical solutions of furniture available on the 
market based on compliance with requirements 
connoting home care, specifically defined based 

on the studies conducted. Specifically, the paper 
describes the methodology adopted to structure 
a multi-criteria evaluation framework based on the 
AHP Analytic Hierarchy Process technique (Saaty, 
1980) useful for the selection of age-friendly and 
care-friendly furniture, according to a life-span ap-
proach (Giunco, 2014) that considers the entire life 
course of people and the mutability of their needs. 

Selection criteria included modularity of furni-
ture, versatility, and propensity for customisation 
through integration / replacement of components, 
as well as the use of natural, non-toxic, and recy-
clable materials, with the possibility of replacing 
parts of them to increase their performance and 
reuse potential. The evaluation framework was 
used to select solutions through a market survey 
among manufacturers of furniture designed both 
for assisted living with possible integration of 
smart devices (Ambient Assisted Living) and for 
home environments, aiming to create a database 
that could be implemented in a BIM environment. 

 
International reference studies | Although the 
urgency of adapting the residential stock to the 
needs of the dependent elderly population is ac-
knowledged, there are still few useful studies to 
fully define the optimal characteristics of furnish-
ings connoting the home space for home care. 
Therefore, as part of the research, the information 
available in the literature was systematised and 
extended to related study outfits. By entering 
within the databases Google Scholar, PubMed 
and the online archive of The Center for Health 
Design Organization the keywords ‘age-friendly 
furniture’, ‘age-friendly housing’, ‘home care fur-
niture’, ‘elderly’ AND ‘furniture’ and referring to ar-
ticles published between 2010 and 2022 in Italian 
and English, 41 publications were analysed. 
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Tab. 7 | Weight calculation for appearance sub-criteria (credit: the Authors, 2023). 
 

Tab. 8 | Weight calculation for management sub-criteria (credit: the Authors, 2023). 
 

Tab. 9 | Weight calculation for environmental protection sub-criteria (credit: the Authors, 
2023). 
 

Tab. 10 | Weight calculation for modularity / customisation sub-criteria (credit: the Authors, 
2023). 
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Following the reading of the title and abstract, 
to delimit the scope, 10 publications were select-
ed and added, through the citations deemed of 
interest, an additional 7 publications useful for 
identifying design criteria for the furnishability of 
home care spaces. The result of organising the in-
formation collected through data extraction tables 
included:  
– available studies on the characteristics of furnish-
ings aimed at the elderly, such as seating (Blackler 
et alii, 2018; Fabisiak et alii, 2021), cabinets (Zhang 
and Hj. Shanat, 2023; Shi and Zhang, 2023), beds 
(Zhan Lyu and Chen, 2018; Su and Fu, 2022), and 
support elements (Lipovac et alii, 2022); 
– studies that have highlighted the enabling fac-
tors specific to physical space for the performance 
of home care (Carnemolla and Bridge, 2018; Pi-
atkowski, Abushousheh and Taylor, 2019; Pet-
tersson et alii, 2020); 

– guidelines and models for certifying age-friend-
ly housing (e.g., Lifetime Home Criteria, Livable 
Housing Guidelines, Homes4Life, etc.); 
– design guidance for furniture selection in institu-
tional long-term residential facilities (Chambers 
and Bowman, 2011; Malone and Dellinger, 2011; 
Jonsson et alii, 2014; Wang, Shi and Niu, 2021). 

This survey shows that age-friendly and care-
friendly furniture should ensure the safety of care-
givers and the safety of caregivers and, therefore, 
be free of sharp edges that could pose a hazard 
in the event of impact but also be composed of 
and covered with materials that do not emit VOCs 
or other pollutants, have a low reaction to fire, and, 
in the event of combustion, do not develop toxic 
fumes. The elderly’s higher vulnerability to infec-
tion also requires that furnishings be easily cleaned 
and sanitised. It is equally essential that furnish-
ings (especially in the case of those with a large 

surface area, such as closets or headboards of 
the bed) be covered with materials with photo-
metric characteristics that maximise natural light 
as essential support for the circadian cycle and 
care activities and that do not interfere with the 
assessment of the complexion colour of the care 
recipient. 

To ensure an adequate level of acoustic com-
fort and tactile well-being, it is also desirable that, 
where the caregiver spends most of their time, 
furnishings be composed of sound-absorbing ma-
terials with tactile pleasantness characteristics. 
On a psychological level, it is essential that fur-
nishings, while suitable for use in caregiving activ-
ities, maintain a domestic appearance, favouring 
upholstery materials with a natural appearance 
and free of stigmatising elements that hint at use 
dedicated to people with disabilities or with an in-
stitutional appearance. 

Fig. 6 | Example of using the evaluation matrix (credit: the Authors, 2023).
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dwelling represents an evolution of the Future 
Adaptive Building System2 where the design of 
the interior spaces and furnishings is conceived to 
adapt to the inhabitants’ residual capacities by tak-
ing advantage of a series of prefabricated modular 
components (kitchen and bathroom cabinets as 
well as wall units; bookcases, cabinets, etc.) that 
replace traditional partitions and can be easily re-
arranged to customise and change the configura-
tion of the rooms over time (Fig. 1; Brown, 2018). 

Modular storage units also allow for the con-
cealment of any medical devices that can be dis-
creetly placed through a plug-and-play system 
within the cabinets or headboard of the bed (Fig. 
2), while other furniture elements can be easily in-
tegrated with support bars and LED devices ac-
tivated by motion sensors (Fig. 3). Furniture fea-
tures standardised, interchangeable components 
that allow a wide variety of configurations and are 
integrated with wall coverings, suspended ceiling 
elements, or equipped walls that camouflage plant 
systems and medical devices. 

The second case study, on the Borgo Mazzini 
Smart Co-Housing project, involved the redevel-
opment of a historic building to create housing for 
the elderly equipped with furnishings that meet 
Universal Design criteria, favouring modular solu-
tions with the possibility of customisation by resi-
dents (Fig. 4; Uliana and Mosconi, 2018). 

Although both case studies represent virtuous 
examples, in line with the objectives and design 
approach responsive to the needs of the assisted 
elderly, and while recognising the effectiveness of 
the solutions adopted, the same might be difficult 
to transfer because, in the first case, they are ex-
periments more appropriate to interventions of new 
construction / expansion, while in the second the 
choice of modules was carefully considered ac-
cording to the reference context. Replicability of 

Regarding the functionality of the space, the 
furniture must be arranged so that it does not hin-
der the comings and goings of users. Therefore, it 
is advantageous to have versatile furniture, i.e., 
that can be used for multiple purposes, flexible in 
terms of easy removability and, at the same time, 
in the case where it can be used as support ele-
ments by the user, be stable and equipped with 
locking systems. In addition, renewed instances of 
sustainability dictate the use of eco-friendly prod-
ucts from a life-cycle perspective and, consequent-
ly, durable, easily maintained and recyclable, with 
the possibility of replacing parts of them to en-
sure reuse. The potential of integrating furnishings 
with ICT technologies for Ambient Assisted Living 
would also help facilitate many of the care tasks, 
such as monitoring the health conditions of care-
givers and controlling environmental factors within 
the home space (Mangiatordi, 2020). 

Both to conserve resources and to respond 
to the changeability and unpredictability that char-
acterise the complex and demanding framework 
of the elderly population, often caused by the pro-
gressive loss of autonomy, it is a priority to pay at-
tention to the selection of products made accord-
ing to a modular construction approach, precisely 
to configure space adaptively to multiple needs, 
including those related to care activities. For this 
reason, further investigation was given to case 
studies and best practices of housing and housing 
for the elderly focused on modular design, flexibility 
and furniture features that facilitate the creation of 
more usable and safe spaces, such as the Gar-
den Loft in Calgary, Canada, and the Borgo Maz-
zini Smart Co-Housing in Treviso, Italy. 

The Garden Loft case study concerns a pre-
fabricated dwelling specifically designed to ac-
commodate an elderly user by allowing them to 
move in close to a family member’s residence. The 

the observed solutions would, therefore, imply 
a congruence of the starting assumptions (user 
needs, specific care pathways, technical charac-
teristics of care spaces, etc.) that are unlikely to 
occur. These case studies, therefore, allowed us 
not so much to appreciate the specific furnishing 
solutions but rather to identify the design criteria 
followed for the construction of housing that meets 
the needs of the elderly and caregivers. 

What emerges from the literature survey and 
observation of the case studies is that the multiple 
and heterogeneous requirements that furniture 
must meet often make it complex at the design 
stage to identify a single optimal solution. This com-
plexity makes it appropriate to employ specific op-
erational tools useful in selecting home care furni-
ture for use by designers and decision-makers in-
volved in both new builds and home adaptation 
for ageing in place. 

Among the tools useful for this purpose, Mal-
one and Dellinger (2011) propose a checklist for 
selecting furnishings within healthcare facilities, al-
lowing each piece of furniture to be checked for 
compliance with a set of requirements. However, 
by not contemplating the assignment of a score 
expressing the degree to which the furniture meets 
the requirements, the tool is less effective in com-
paring alternative solutions that meet the same 
number of items. 

More appropriate for this purpose is the adop-
tion of multicriteria analysis techniques, among 
which AHP is the one that finds the most excellent 
applicability in the architectural field due to its 
expeditious nature and the flexibility and expand-
ability of the evaluation system (Ogrodnik, 2019); 
in fact, it allows for the comparison and ranking 
of different alternatives through the decompo-
sition of a general objective into a series of criteria 
(quantitative and qualitative in nature) hierarchi-

Fig. 7 | Example of visualisation of partial results and the 
overall score of evaluated product performance (credit: the 
Authors, 2023).
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cally ranked according to priority levels defined by 
the decision maker. 

Several studies see the application of the AHP 
multicriteria evaluation technique for the design of 
furniture (Varol, 2023; Liu et alii, 2023) as well as 
for their selection in areas other than the one un-
der study, such as schools (Salomon, Alonso and 
Silva Marins, 2016; Khoshabi et alii, 2020). How-
ever, to date, there is still no tool specifically ded-
icated to the evaluation and selection of home 
care furniture. Therefore, the following sections of 
the paper describe the methodological steps fol-
lowed to build the framework of a new multicriteria 
evaluation tool designed to be used when select-
ing furniture to design environments suitable for 
home care activities. 

 
Methodology and stages of the research | This 
paper traces the methodological approach prop-
er to the technological design culture adopted in 
the research, which considers the adaptability of 
housing in relation to the study of care use pat-
terns in order to reconfigure the space with mod-
ular, customisable and multifunctional furniture, 
with reference to the principles of Universal De-
sign. The methodology adopted in the research 
involved 4 phases (Fig. 5). 

In the first phase, in line with the demand-per-
formance approach, a reconnaissance and sys-
tematisation of information found from a literature 
study regarding the optimal characteristics (tech-
nological requirements) of furniture dedicated to 
the elderly population in need of care and from the 
study conducted in the field through interviews 
with caregivers and care staff was implemented 
to gain a deeper understanding of home care-re-
lated activities. 

Following this reconnaissance, the second 
phase was aimed at structuring the multi-criteria 
evaluation tool, referring to the AHP technique 
that allows scoring of several alternatives (in this 
case furniture) expressed by the weighted sum-

mation of the number (and degree) of criteria met, 
through the following steps: 1) definition of the cri-
teria, evaluation sub-criteria and their success in-
dicators; 2) assignment of weights to each crite-
rion and sub-criteria; and 3) implementation of the 
multi-criteria evaluation tool in spreadsheets with-
in Microsoft Excel software. 

To define the evaluation criteria and sub-cri-
teria, the technological requirements identified in 
the first phase were organised within 7 categories 
referring to the requirement classes of UNI8289, 
viz: safety (in use and fire), well-being (visual, ol-
factory and emission quality, tactile), usability (us-
ability and flexibility of use), appearance (domes-
ticity character and sensory / perceptual charac-
ters, textures, colours), management (maintain-
ability, cleanability, durability, repairability, replace-
ability) plant integrability and environmental pro-
tection (sustainability of production and recyclability 
of components). To these was added an eighth cat-
egory related to modularity / customisation, which is 
essential to identify the most effective furniture so-
lutions in home care consequent to users’ chang-
ing and hardly predictable needs. 

With respect to the characteristics inherent in 
modularity, the research focused on the selection 
of products characterised by the requirements of 
separability (the degree to which the product can 
be disassembled and recombined into a new 
configuration without losing functionality), speci-
ficity (the ability of a component to have a clear, 
unique and defined function with its interfaces in 
the system-product), and transferability (degree 
to which components of a system-product can 
be reused within another system). With regard to 
customisation, the availability of a product in dif-
ferent finish options for material, colour and tex-
ture was considered. 

For each evaluation sub-criterion, a specific in-
dicator was then defined to express, in both quan-
titative and qualitative aspects, the level of satisfac-
tion by the furniture of the requirements considered 

through a discrete value scale, represented by the 
scores 0 (requirement not met); 0.5 (requirement 
partially met) and 1 (requirement fully met). 

The list of the 8 criteria categories, 20 sub-cri-
teria and their indicators are represented in Table 
1. The assignment of weights for the categories 
and sub-criteria was implemented by pairwise com-
parison, referring to the scale of values proposed 
by Saaty (2008), shown in Table 2. A symmetrical 
matrix was then prepared for the set of 8 cate-
gories, each illustrating the relative importance of 
each criterion in relation to the others (Tabb. 3-10). 
The calculation of the criteria weights, normalised 
between 0 and 1, was obtained through the sum-
mation of the terms in each row, divided by the 
sum of all terms in the matrix (Al-Saggaf et alii, 
2020). Then, the final score (between 0 and 1) giv-
en to furniture will be obtained from the weighted 
summation of the partial scores for each category 
of criteria, expressed by the weighted summa-
tions of the partial scores for each sub-criterion.  

Once the evaluation tool was prepared, the 
third phase of the research was dedicated to a 
market survey – performed online by referring to 
the websites of furniture companies accredited at 
major national and international events and exhibi-
tions – aimed at sharing knowledge, innovations 
and best practices in the field of health and well-
being of the elderly population (e.g. Exposanità, 
AgeingFit), through which the top 7 companies (in-
cluding those specialising in furniture dedicated to 
residential health and social care facilities) were 
identified and, using the previously defined evalua-
tion tool, the products were analysed, selecting 
those with scores greater than or equal to a suffi-
ciency threshold, corresponding to the value of 0.5. 

This selection made it possible to structure, in 
the fourth phase, an initial repertoire of responding 
solutions (database), potentially expandable in fu-
ture research developments. The database was 
implemented as tables in Microsoft Excel, subdi-
viding the products sourced from the market sur-

Figg. 8, 9 | Examples of result display and product classi-
fication: Bed headboards; Bedside tables (credits: the Au-
thors, 2023).
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vey according to function: beds, seating, storage 
units, tables, lighting fixtures, and mobile partition-
ing elements. Within the database, for each prod-
uct, the manufacturer, the name and catalogue 
code, a representative image and the QR code 
with the link to the manufacturer’s website where 
the technical information needed to implement 
the multi-criteria evaluation was found. In addition, 
for each product the scores for each sub-criteri-
on, the scores by category and the overall score 
are given. 
 
Results and limitations | Main outcome of the re-
search was the definition and implementation of 
a multicriteria home care furniture evaluation tool 
designed to be used by designers in the case of 
home adaptation or new design. The tool consists 
of an editable file using Excel software within which 
the evaluator fills in a table based on technical in-
formation about the furniture / product he or she 
intends to evaluate (Fig. 6). Each value entered by 
the evaluator (0; 0.5 or 1) is multiplied by the pre-
defined weighting system, resulting in a series of 
partial scores that establish the product’s perfor-
mance broken down by category. These partial 
scores are multiplied by the weight assigned to 
each category, allowing for an overall score asso-

support capable of guiding the designer’s choices 
at the decision-making stage. 

The tool, thus conceived, was used to evalu-
ate 130 products found by an initial online market 
survey (Fig. 10): 85 products scored above 0.5 
and were entered into the database in Excel (Fig. 
11) where, for each product, a series of informa-
tion was added (product size, installation charac-
teristics, cost, etc.) useful for relating the product 
to the contextual conditions in which the designer 
will operate. This database constitutes the sec-
ond product of the research in that it represents 
an initial reconnaissance of furniture found to 
meet the requirements and, therefore, most suit-
able for use within homes potentially called upon 
to host home care activities.  

Among the main limitations that can be ob-
served is the fact that, to date, the tool has made 
it possible to identify furnishing solutions that, al-
though they meet the pre-established require-
ments, have been analysed in an absolute way, 
that is, divorced from a specific context (housing) 
in which to be inserted. Therefore, since the effec-
tiveness of technical furniture solutions strongly 
depends on the relationships they establish with 
the domestic space, especially in cases where the 
dwelling is undergoing renovation / re-functional-

ciated with the furniture under consideration. The 
partial results for each sub-criterion, the results 
broken down by the 8 categories, and the final 
score expressing the level of performance of the 
furniture (0 to 1) can be visualised by means of a 
pair of polar diagrams (or spyder charts), as ex-
emplified in Figure 7. 

The proposed evaluation system allows deci-
sions to be based on a more objective measure-
ment of the performance provided by a furniture 
component with respect to the requirements con-
noting home care, making it possible not only to 
discard solutions that do not meet a certain score 
threshold but also to more easily compare those 
found to be more responsive (compliant alterna-
tive solutions). By way of example, the outcomes 
of the evaluation for 8 alternative solutions of bed 
headboards and 6 bedside tables are shown 
(Figg. 8, 9). In the first case, the system made it 
possible to compare products and identify those 
that, with equal performance in terms of safety of 
use, comfort and functionality, lent themselves to 
greater customisation by users in terms of config-
urations and finishes. In the second case, the tool 
highlighted those products with greater flexibility 
and versatility in the possibilities of use, proving, 
also in this second application, to be a valuable 

Fig. 10 | Table evaluation and selection of the most respon-
sive products for home-care use (credit: the Authors, 2023). 
 

Fig. 11 | Example of database product sheets (credit: the 
Authors, 2023). 
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ization, it is essential that the designer selects 
products not only according to the performance 
levels of the object itself but also with respect to 
their correct sizing according to the available 
space, harmonisation or colour contrast between 
the furniture and the surfaces, technical constraints 
for their installation, etc.  

To compensate for this limitation, today’s ver-
sion of the evaluation system is designed to re-
ward furniture that, in addition to being functional, 
ergonomic and ecologically as well as environ-
mentally sustainable, possesses modular and cus-
tomisation features that make it more adaptable 
to different contexts. Therefore, in future research 
steps, additional categories and evaluation crite-
ria will be implemented that will be useful for veri-
fying furniture compatibility with specific context 
conditions (technical, economic aspects, etc.) to 
be considered at the design stage. 
 
Conclusions and future developments | From 
the study conducted, it emerges that the interest 
and recent operational documentation produced 
nationally and in Europe for the implementation of 
home care focuses almost exclusively on the type 
of social-health service, the virtual model and the 
management of telehealth, while to date the con-
notative requirements of furnishings, equipment 
and spatial configurations to best organise the 
physical locations where planned social-health 
services are to be provided have not been defined. 

The research described in this paper, starting 
from the definition of criteria useful for the selec-
tion of furniture meeting the requirements connot-
ing home care, involved the development of two 
tools: a multi-criteria evaluation tool for the selec-
tion of products based on a logic of sharing and 
interchange of technical information from the mar-
ket, including safety of use, functionality, modular-
ity, modularity, adaptability, equipability, flexibility 
of use, maintainability, integrability with smart tech-
nologies, etc.; a database containing products 
found to be most suitable for use in spaces where 
home care activities are implemented. 

In particular, the contribution aimed to show 
how, through the use of prioritised modular com-
ponents, it is possible to optimise the adaptability 
project through the assembly of a system-prod-
uct to which supportive and prosthetic functions 
can be delegated, customisable according to the 

specific assistive pathways to be implemented 
in the home, also to encourage a preventive ap-
proach according to which the adaptability of the 
home space can be evaluated to accommodate 
future modifications and additions that care activ-
ities would make necessary. 

With respect to what has been produced in 
the research to date, in addition to the introduc-
tion of new steps that may make the multicriteria 
analysis more refined and allow some of the pre-
viously discussed limitations to be overcome, fur-
ther developments will involve the implementa-
tion of both the multicriteria evaluation system and 
the database of home-care-compatible furniture 
solutions in a BIM environment. The aim is to ben-
efit from the advantages offered by the digitisation 
of technical information, which, transformed into 
‘dynamic objects’ connected to the modelling of 
housing spaces, will allow for easier verification of 
product suitability, making it possible to overcome 
the traditional manual process operated by de-
signers during the selection of the most appropri-
ate solutions.  

Adapting housing to become more inclusive 
and responsive to the needs of the elderly is a cru-
cial issue in the current socio-demographic sce-
nario. Therefore, the definition of support tools aimed 
at designers, as actors who can strongly influence 
the realisation of more appropriate living spaces 
for the elderly population, can have significant im-
plications at the cultural level, as it could stimulate 
greater awareness and sensitization toward a de-
sign approach that is attentive to issues related to 
the use of spaces by frail users. 

What has been produced as part of the re-
search offers a first response in terms of advanced 
design and simulation tools to support the deci-
sion-making process of verification and adaptabil-
ity of home care housing and could, from a social 
point of view, significantly improve the quality of 
living spaces for the assisted (and working) care-
givers by ensuring safer, more comfortable, func-
tional and personalised environments. From the 
economic aspect, the preventive approach pro-
moted, which favours the use of modular, flexible 
furniture that can be integrated with smart de-
vices, could also contribute to the contraction of 
costs associated with the need for onerous mod-
ifications or continuous adaptations of housing 
over time, as well as encourage more environmen-

tally conscious design in terms of spillovers to en-
vironmental sustainability. 

Finally, the development of shared metrics for 
assessing the appropriateness of products on the 
market with respect to the needs of the elderly, as 
the fastest-growing segment of the population in 
the coming decades, could hopefully help incen-
tivise the manufacturing sector toward a greater 
diversification of the supply of furniture suited to 
the needs of the assisted elderly and, at the same 
time, with more appealing perceptual-sensory 
characteristics by virtue of a more effective har-
monisation with the domestic space, including in 
terms of morphological quality.  
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