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L’invecchiamento della popolazio-
ne rappresenta una delle più im-
portanti trasformazioni sociali del 
nostro tempo. Esso contribuisce 
a interrogare i sistemi di welfare 
nelle loro dimensioni distributive,  
finanziarie, organizzative e politi-
che. A Torino la popolazione over 
65 residente nella città è pari al 
25% della popolazione totale e 
la stessa percentuale è presente 
nella Città metropolitana. Le isti-
tuzioni da sole non ce la fanno a 
prendersi cura di questo numero 
crescente di popolazione anziana 
e quindi risulta fondamentale re-
alizzare nuove e innovative forme 
di partenariato che coinvolgano il 
settore pubblico, quello privato e la 
comunità tutta e in cui le associa-
zioni di promozione sociale sono 

chiamate a svolgere un ruolo sem-
pre più determinante. Il loro con-
tributo dovrebbe essere non solo 
quello di partecipare – insieme 
alle istituzioni – alla pianificazione 
e realizzazione di nuovi e più effi-
caci servizi socio-sanitari a sup-
porto degli anziani e dei loro fami-
liari ma anche quello di valorizzare 
il ruolo degli anziani nella società 
e creare una rete inclusiva per essi 
e in particolare per quelli che sono 
a rischio d’isolamento sociale. In 
questo contesto gli anziani ancora 
attivi e autosufficienti debbono ve-
nire in aiuto dei coetanei più fragili.
Il progetto IRIDE ha risposto ai 
due bisogni sopra descritti con la 
promozione della domiciliarità in-
tegrata che rappresenta l’asse por-
tante del presente progetto.

Interventi per il 
rafforzamento e 
l’integrazione della 
domiciliarità estesa



Promuovere domiciliarità integra-
ta significa:
•	 valorizzare la terza età come 

risorsa comunitaria;
•	 costruire, a livello 

comunitario opportunità di 
accompagnamento per le 
persone con progressiva 
diminuzione dell’autonomia, 
affinché esse possano restare 
nella loro casa e non perdere il 
legame con la loro comunità;

•	 puntare sugli anziani attivi e 
sul volontariato civico come 
primo tassello del sostegno e 
dell’accompagnamento per le 
persone in maggior difficoltà 
con accompagnamenti ad 
eventi culturali, 
del territorio o ad altre attività 
del tempo libero;

•	 puntare invece sulle 
cooperative sociali e 
promotrici del progetto sulle 
professionalità che queste 
possono esprimere quando, 
al manifestarsi delle prime 
difficoltà oggettive di mobilità 
e vita autonoma sono al 
tempo stesso 
necessari e sufficienti 
interventi leggeri di assistenza 
socio-sanitaria a domicilio.

Il progetto partito nell’estate 2019 
e terminato nell’estate 2021, nono-
stante un periodo di arresto dovu-
to alla pandemia, ha portato a ter-
mine tutte le azioni previste:
1.	 Costruzione della mappa 

di comunità (processo 
partecipativo) dei bisogni 
e delle risorse in tema di 

domiciliarità integrata
2.	 Individuazione dei futuri 

Senior Manager: figure-ponte 
che collegano l’anziano e il 
suo nucleo familiare con la 
comunità. 

3.	 Formazione dei Senior 
Manager

4.	 Costruzione degli strumenti e 
delle condizioni di lavoro

5.	 Sperimentazione dei percorsi 
individualizzati di domiciliarità 
integrata

6.	 Monitoraggio e valutazione 
I partner di progetto sono Migra-
zioni, Sermig e Crescere 1979.
Il progetto è un progetto finanziato 
dalla Regione Piemonte nell’ambi-
to dei Progetti di innovazione so-
ciale del terzo settore.
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Domiciliari-età: uno 
strumento per mantenere 
la rete sociale degli 
anziani.
Visione per gli operatori 
ed i caregivers

Chiunque ad un certo punto della 
vita mette su casa. La parte 
difficile è costruire una casa del 
cuore. 
Un posto non soltanto per 
dormire, ma anche per sognare. 
Un posto dove crescere una 
famiglia con amore, 
un posto non per trovare riparo 
dal freddo, ma un angolino 
tutto nostro da cui ammirare 
il cambio delle stagioni; non 
semplicemente un luogo in cui 
far passare il tempo, ma anche 
provare gioia per il resto 
della vita. 
(Sergio Bambaren)

La casa: nido per i bimbi, rifugio 
e luogo della vita familiare per gli 
adulti. 
Poi passano gli anni. 
All’improvviso ti accorgi che una 
piastrella è un poco sconnessa, il 
gradino della doccia si è fatto un 
gradone da stadio, le lampadine 
sono fari stradali irraggiungibili e 
per cambiarle servirebbe un brac-
cio meccanico. 
Il corpo cambia, ma attraverso gli 
occhi e le mani la vita continua 
a scorrere con irruenza. Vuoi re-
stare attivo, sentirti utile e amato, 
amare, ma fai i conti con i nuovi 
limiti che vedi in te e intorno a te. 
È in questo intrico di sentimenti 
e discordanze che si inserisce 
l’attività di un caregiver, che non 
è solo il braccio che cambia la 

Paola Farnia
Crescere 1979 Coop. Soc. 
ONLUS
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lampadina, ma è la mano che 
incoraggia e accarezza, sono le 
orecchie che ascoltano e il cuore 
che accoglie, una nuova base si-
cura che permette di continuare 
ad esplorare quel mondo noto, 
che poco alla volta si è inesora-
bilmente trasformato in qualcosa 
di così simile eppure così diverso 
da prima.
La chiave di volta nell’approccio 
integrato a quella che abbiamo 
chiamato ‘domiciliari-età’ preve-
de come perno la permanenza 
della Persona anziana a casa 
propria: chi necessita di aiuto 
è prima di tutto una persona, e 
solo in un secondo momento è 
connotata dall’anzianità; in quan-
to persona, ha il bisogno prima-
rio di restare nella propria casa, 

che diventa una forma di terapia, 
oltre che garanzia di benessere. 
Intorno a questo nucleo Perso-
na-Casa si sviluppa un lavoro di 
ricreazione di reti, che trasforma 
l’operatore sociale o il caregiver 
in una sinapsi. 
Infatti, se uno dei problemi colle-
gati all’invecchiamento è la dimi-
nuzione delle sinapsi cerebrali, i 
legami tra i neuroni, l’ambito in cui 
l’operatore sociale ed i caregivers 
si trovano ad intervenire è la di-
minuzione dei legami sociali e la 
ricostruzione degli stessi in un’ot-
tica rinnovata, anche grazie all’in-
traprendenza di chi vive la città e 
sa navigarla sia on che offline.
Permettere ad una persona 
anziana di vivere la propria Terza 
e Quarta età, seppur con i limiti 

e gli acciacchi, dalla prospettiva 
della propria casa, significa 
mantenerla in uno stato di 
comfort, continuare a credere 
in lei, apprezzare le sue abilità. 
Contemporaneamente, significa 
accogliere le sue fragilità e farla 
sentire accudita, scacciare la 
solitudine, rinnovare il sentimento 
dell’attesa, perché sta per arrivare 
quella persona a cui voglio bene 
e che mi vuole bene.
Permettere ad una persona an-
ziana di restare a casa propria 
significa attivare il territorio 
circostante, sondare le risorse 
disponibili e creare una rete di 
protezione e di cura, tenendo a 
mente che una città, per essere 
smart, deve prestare attenzione 
alla sua memoria, a chi la incar-
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na per averla vissuta in anni pre-
cedenti. 
Il progetto IRIDE (Interventi per 
il Rafforzamento e l’Integrazione 
della Domiciliarità Estesa) costi-
tuisce un tassello proprio in que-
sto senso: la domiciliarità diven-
ta estesa allorché è la comunità 
intera, ciascun attore secondo 
le proprie possibilità e capacità, 
a farsi carico dei suoi individui 
più anziani, secondo le rispettive 
specificità. 
È fondamentale che quest’ottica 
di lavoro e di vita, la ‘domicilia-
ri-età’ inizi a diffondersi proprio 
a partire dalle sentinelle del terri-
torio, che noi abbiamo chiamato 
Senior Manager, ma che null’altro 
devono essere se non ‘caregivers 
diffusi’, in grado di vedere ed inter-

pretare i bisogni, espressi e non, 
delle persone, ma anche di segna-
lare le specificità di ognuno. 
Altro elemento cruciale viene ri-
coperto dalla componente digi-
tal, che permette una maggiore 
diffusione delle attività, una più 
agevole conoscenza delle oppor-
tunità e la creazione di contatti in 
maniera semplice.
Prendersi cura del binomio per-
sona anziana – casa significa 
ritessere la rete sociale intorno 
a lei, creare nuove connessioni 
che prima non servivano, indivi-
duare le risposte giuste ai biso-
gni emergenti, attivare le risorse 
spesso già presenti sul territorio.
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Mappatura dei servizi sul territorio



La cura della terza 
età attraverso 
l’invecchiamento 
attivo, la rete sociale e 
l’innovazione nei servizi 
di domiciliarità

L’Italia è il paese con la popola-
zione più anziana d’Europa. Lo 
ha segnalato la ricerca a cura di 
BAM! Creative Ageing. Mappa-
tura di progetti culturali italiani 
dedicati all’invecchiamento cre-
ativo, commissionata dal Regno 
dei Paesi Bassi, contando circa 
14 milioni di over 65 e 7 milioni 
di over 75.
Risulta evidente, quindi, che una 
fascia di popolazione così ampia 
necessiti di politiche capaci di 
tenere in considerazione le sue 
specificità in termini di bisogni, 
ma anche di grande potenziale 
che essa costituisce come risor-
sa per la società civile.
L’indagine si sofferma, in par-
ticolare, sul Progetto di coordi-
namento nazionale partecipato 

multilivello delle politiche sull’in-
vecchiamento attivo portato 
avanti dal Dipartimento per le 
Politiche della Famiglia del Go-
verno italiano a partire dal 2019, 
mappando le politiche pubbliche 
italiane sia a livello statale (quel-
le condotte congiuntamente da 
diversi ministeri) sia locale (quel-
le regionali).
Se ci soffermiamo su quanto è 
stato attivato in Piemonte, vale la 
pena sottolineare il cambio di mar-
cia con cui da due anni si è provve-
duto ad aggiornare le linee direttive 
riguardo alle politiche sull’invec-
chiamento attivo, a seguito della 
Legge regionale n. 17/2019. Per 
citarne un estratto:
«1. Nel quadro dei principi dell’U-
nione europea in materia di invec-

Lea Iandiorio 
e Nicoletta Daldanise
Migrazioni scs
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chiamento attivo della popola-
zione, la Regione, in un contesto 
di forte innovazione sociale deri-
vante dall’aumento dell’età ana-
grafica e dell’aspettativa di vita, 
valorizza il ruolo delle persone 
anziane nella comunità e ne pro-
muove la partecipazione alla vita 
sociale, civile, economica e cultu-
rale.
2. Per le finalità di cui al comma 1, 
la Regione:
a) favorisce la costruzione di per-
corsi per il mantenimento o il po-
tenziamento dell’autonomia delle 
persone anziane;
b)  promuove il potenziamento, il 
mantenimento o il riacquisto del-
la salute psico-fisica nell’ambito 
degli abituali contesti di vita;
c) valorizza le esperienze profes-

sionali, formative e umane conse-
guite;
d) favorisce il potenziamento, il 
mantenimento o il riacquisto delle 
relazioni personali;
e) promuove e sostiene politiche 
ed interventi a favore dell’invec-
chiamento attivo, coordinati ed 
integrati negli ambiti della salute, 
delle politiche sociali, del lavoro, 
della formazione professionale, 
della cultura e del turismo socia-
le, dello sport e del tempo libero, 
dell’impegno civile e del volonta-
riato, valorizzando il confronto e 
la partecipazione con le forze so-
ciali;
f)  contrasta i fenomeni di esclu-
sione e discriminazione nei con-
fronti delle persone anziane, so-
stenendo azioni ed interventi che 

rimuovono gli ostacoli ad una 
piena inclusione sociale e garanti-
scono un invecchiamento sano e 
dignitoso.»

L’insieme di queste affermazioni 
costituiscono un nuovo sistema 
valoriale e culturale a cui fare ri-
ferimento per assicurare ciò che 
viene felicemente definito come 
“invecchiamento attivo” ovvero 
«il processo volto a favorire la ca-
pacità di ridefinire e aggiornare il 
proprio progetto di vita in rappor-
to ai cambiamenti inerenti la per-
sona e il modificarsi del contesto 
sociale in cui l’invecchiamento 
si colloca, ottimizzando le op-
portunità concernenti la salute, 
la sicurezza e la partecipazione 
alle attività sociali allo scopo di 
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migliorare la qualità della vita e 
favorire un contributo attivo alla 
comunità.»
In sostanza, ciò che ambiscono a 
fare i progetti come IRIDE, attual-
mente coinvolti in questo cambio 
di paradigma, è guardare alla ter-
za età analizzando il caso speci-
fico e non appiattendo gli inter-
venti su una generica necessità 
di assistenza. Esiste, infatti, una 
prima differenza sostanziale tra 
chi necessita di essere assistito 
in toto, perché affronta le conse-
guenze di patologie specifiche, e 
chi ha semplicemente bisogno 
di piccoli aiuti continuativi che 
gli permettano di vivere più sere-
namente il proprio spazio dome-
stico e, di conseguenza, anche 
un’atmosfera familiare rilassata 

e generativa.
D’altro canto, alcuni individui che 
vengono comunemente associa-
ti ad un tipo di politiche più as-
sistenzialistiche per il semplice 
dato anagrafico, sono in realtà 
persone dotate di autonomia e 
competenze avanzate maturate 
nel corso di un’intera vita lavora-
tiva. Sono questo tipo di cittadini 
ad aver acquisito più di recente un 
ruolo sociale rivalutato per la ca-
pacità organizzativa e il bagaglio 
di conoscenza trasmissibile a chi 
è più giovane, in un’ottica di welfa-
re di prossimità, garantendo loro 
una seconda vita all’interno delle 
comunità come cittadini attivi.
L’idea di avviare una formazione 
indirizzata ai “Senior Manager” 
è stata concepita all’interno del 

progetto IRIDE, con l’intento di 
offrire una risposta a questa ana-
lisi, immaginando una figura vo-
lontaristica, ma specializzata, in 
grado di ricongiungere alla sua 
comunità di riferimento anche 
l’anziano costretto a restare tut-
to il giorno a casa. In particolare, 
il Senior Manager offre il proprio 
tempo, da pari, per farsi da ponte 
con i servizi della Città e gli enti 
del Terzo Settore deputati alle 
azioni di domiciliarità. 
Con l’obiettivo di facilitare questa 
rete di relazioni, il team di lavoro 
ha promosso la mappatura delle 
realtà coinvolte nella cura degli 
anziani nella città di Torino. Da 
proposta progettuale, infatti, i Se-
nior Manager avrebbero dovuto 
offrire il proprio aiuto all’interno 
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di questi spazi, avviando attività 
di sportello dedicato ai loro coe-
tanei o alle famiglie con anziani 
bisognosi di assistenza. Purtrop-
po l’emergenza sanitaria dovuta 
al Covid ha posto notevoli restri-
zioni a queste azioni specifiche, 
nella consapevolezza di ambire 
a coinvolgere la fascia d’età a 
più alto rischio di vita, in caso di 
contrazione del virus attraverso i 
contatti sociali. 
Di conseguenza, tutte le attività 
di recupero dei nominativi dei 
beneficiari e di messa in contat-
to degli stessi con i servizi sono 
state effettuate con modalità vir-
tuali (telefono, mail, lavoro su da-
tabase). La stessa formazione è 
stata erogata online su piattafor-
me di web conferencing, offrendo 

in ogni caso una nuova compe-
tenza digitale ai partecipanti, non 
ancora avvezzi ad utilizzare que-
sti nuovi strumenti.
Tuttavia, la mappatura delle or-
ganizzazioni che erogano a va-
rio titolo servizi per la terza età 
ha evidenziato dati interessanti 
per due ordini di ragioni. Innan-
zitutto si è registrata una varietà 
di attività che, oltre a favorire lo 
sviluppo personale, risultano di 
grande ricchezza per la vitalità dei 
territori su cui insistono. A titolo 
di mero esempio si tratta di for-
mazione permanente (Università 
della Terza Età, alfabetizzazio-
ne informatica, ginnastica per la 
mente), impegno civile (sportello 
sociale, assistenza alle fragili-
tà, informazioni sanitarie), sport 

e benessere (ginnastica dolce 
e nordic walking), contrasto alla 
solitudine (cene e newsletter di 
vicinato), dialogo intergenerazio-
nale (impiego degli anziani come 
personale di accettazione) e pro-
grammi culturali. In particolare si 
ricorda l’iniziativa della Rete delle 
Case del Quartiere Il Quartiere al 
Museo, che ha dotato i beneficiari 
dell’Abbonamento Musei in omag-
gio, coinvolgendoli in un percorso 
lungo un anno di “accompagna-
mento all’uso” e riappropriazione 
del proprio patrimonio culturale, 
grazie a comunicazioni e attività 
pensate ad hoc con il sostegno 
della Compagnia di San Paolo.
Il secondo dato ad emergere mol-
to chiaramente da questa prima 
indagine è l’ingresso di nuovi atto-
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ri nella rete di cura della terza età. 
Un esempio per tutti sono le Case 
del Quartiere appunto che, nell’ot-
tica di prendersi cura di tutta la 
loro comunità di riferimento, ma-
nifestano grande apertura nell’at-
tivare maggiori occasioni di inte-
razione tra le proprie progettualità 
e quelle più specificamente dedi-
cate alla fascia di età anziana. 
Accanto, dunque, ai più tradizio-
nali servizi comunali, ai centri d’in-
contro, agli ambulatori geriatrici, 
si costituiscono nuovi spazi e enti 
associativi e filantropici (Auser 
Torino, Servizio Emergenza Anzia-
ni, sportelli SPI CGIL, Ufficio Pio 
della Compagnia di San Paolo) 
già pienamente riconosciuti dal-
la cittadinanza nella rete di aiuti 
a disposizione delle famiglie. Ciò 

che resta da fare auspicabilmen-
te, dunque, è istituire una cabina 
di regia e una serie di tavoli di con-
fronto, pur già previsti dalla Legge 
regionale su citata, che mettano a 
sistema risorse e attori coinvolti, 
per agevolare la conoscenza delle 
opportunità sul territorio e la chia-
rezza di informazioni necessaria 
per avervi accesso.
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Senior Manager



L’innovazione sociale nei 
processi di domiciliarità 
per l’anziano: il Senior 
Manager

Chi è?
Il Senior Manager è un cittadi-
no attivo che ha superato i cin-
quant’anni d’età e che, avendo 
più tempo libero a causa del dilu-
irsi dell’attività lavorativa, decide 
di mettere la propria esperienza 
e le proprie competenze a dispo-
sizione della sua comunità.
Il suo compito principale è quello 
di farsi da ponte per collegare gli 
anziani più fragili ai servizi dedi-
cati alle loro esigenze. Attraverso 
una formazione su misura, dun-
que, il Senior Manager si presen-
ta come figura volontaristica, ma 
specializzata, capace di ascolto 
ed analisi dei bisogni, oltre che 
consapevole delle opportunità 
sul suo territorio di riferimento.
Il valore di formare figure come 

quella del Senior Manager sta 
nella possibilità di rendere consa-
pevole l’anziano o molto spesso 
i suoi familiari di tutte le oppor-
tunità presenti in città o nel loro 
quartiere, sia in termini di cure 
mediche che in termini di reinse-
rimento sociale. Offrire la possi-
bilità di attivare una risposta sia 
a livello comunitario che profes-
sionale porta con sé il vantaggio 
di prolungare quanto più a lungo 
possibile l’autonomia dell’assisti-
to/a, sgravando del carico mate-
riale e psicologico gli altri com-
ponenti del nucleo familiare. 

Il Senior Manager in tempi di 
Covid-19
Abitualmente il richiedente assi-
stenza si trova costretto a valuta-

Migrazioni scs
Associazione Centro 
Come Noi – Org. Sermig 
di Volontariato 
Crescere 1979 Coop. Soc. 
ONLUS
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re da solo quale aiuto richiedere 
ai servizi, affrontando qualche 
ostacolo in termini di reperimento 
delle informazioni e accessibilità 
alle diverse risorse. Il Senior Ma-
nager era stato immaginato per 
incontrare la famiglia, valutare il 
grado di indipendenza dell’anzia-
no e proporre i supporti necessa-
ri. La pandemia ha ovviamente 
modificato il tipo di relazione atti-
vabile e ha comportato la neces-
sità di utilizzare strumenti digitali 
per avviare il dialogo con i poten-
ziali beneficiari. Questo approc-
cio ha comportato un maggior 
impiego di tecnologia, spingendo 
il partenariato del progetto a pre-
vedere la figura di un* tutor, come 
ulteriore ponte tra i Senior Mana-
ger e i servizi, che si occupasse 

di tradurre gli spunti provenienti 
da una prima analisi in un calen-
dario di interventi su misura: as-
sistenza sanitaria, ma anche in-
terventi di piccola manutenzione, 
pulizia e cura della persona.
Nel mettere a disposizione il pro-
prio tempo, tuttavia,  il Senior Ma-
nager assicura innanzitutto a se 
stesso una nuova rete di relazio-
ni nel luogo in cui vive, essendo 
pienamente consapevole delle 
opportunità di socializzazione e 
di aiuto di cui può disporre, tra-
sferendo le proprie abilità in nuo-
vi contesti e acquisendo nuove 
competenze.
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Applicazione



Presentazione
Come in ogni settore dello svi-
luppo umano, anche nel campo 
della solidarietà la tecnologia 
può essere di grande aiuto per 
allargare e migliorare le nostre 
potenzialità. Da qui la scelta di 
introdurre una innovazione di 
processo data da una infrastrut-
tura software funzionale ai servi-
zi offerti.
L’impiego di un prodotto informa-
tico rappresenta un contributo or-
ganizzativo sia in sede di gestio-
ne delle attività che di successivo 
controllo di gestione, quindi via via 
in sede di organizzazione / pro-
grammazione; particolarmente in 
funzione dell’incremento nel tem-
po della base dati, sia in termini di 
“casi” (numero di utenti seguiti) 

sia in termini di articolazione delle 
variabili emerse.
La rilevazione di dati consistenti 
per qualità e quantità consente in-
fatti di analizzare i percorsi di do-
miciliarità integrata introdotti, met-
tendo a punto e progressivamente 
perfezionando modelli operativi di 
azione individualizzata.
La struttura del software rende 
agevolmente scalabili le azioni 
di servizio, censendone di nuove 
in fase di costruzione di ulteriori 
modalità di intervento.
La semplicità di uso e l’approccio 
intuitivo, mitigano le possibilità di 
errori nella compilazione.
La struttura tecnica utilizzata 
garantisce la solidità della base 
dati.
Nel caso di un progetto come Iri-

Applicazione IRIDE
La tecnologia al servizio 
della cura della persona
Approfondimento sul 
database

Cristiana Capitani 
e Mauro Palombo
Associazione Centro Come Noi – 
Org. Sermig di Volontariato
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de, che si basa sull’incontro tra le 
richieste di assistenza e la dispo-
nibilità di volontari, i benefici di 
un sistema informatizzato pos-
sono essere molteplici:
•	 l’organizzazione strutturata 

dei dati contribuisce ad una 
maggiore chiarezza e ne faci-
lita l’inserimento;

•	 il salvataggio su supporto in-
formatico con copie di sicu-
rezza permette di evitare la 
perdita di dati;

•	 la gestione centralizzata 
permette agli operatori di la-
vorare sui dati in maniera in-
dipendente senza generare 
interferenze;

•	 l’accesso agli strumenti di ge-
stione tramite la rete informa-
tica permette di lavorare da 

qualsiasi postazione dotata di 
collegamento a internet, supe-
rando la necessità di una sede 
unica per gli operatori e favo-
rendo modalità di lavoro fles-
sibili, come lo smart working;

•	 la tecnologia dell’informa-
zione offre strumenti per la 

ricerca automatica di servizi 
e disponibilità presenti a si-
stema, migliorando i tempi 
di risposta degli operatori e 
massimizzando l’utilità del 
progetto nei confronti dei 
soggetti che vi si rivolgono;

•	 gli strumenti di analisi e di re-

Esempio: Schermata di accesso
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portistica agevolano il moni-
toraggio dell’andamento del 
progetto da parte degli enti 
promotori.

Tutto questo non può che creare 
un miglior servizio per le persone 
che si rivolgono al progetto per 
richiedere assistenza.
I mezzi tecnici per ottenere tali 
benefici sono:
•	 un database centrale che im-

magazzina tutti i dati raccolti;
•	 una applicazione per la gestio-

ne del database (l’Applicazio-
ne Iride) raggiungibile tramite 
un pc o un qualsiasi dispositi-
vo connesso a internet. 

L’applicazione è di fatto un sito 
internet, accessibile tramite au-
torizzazione. Questo significa 
che gli operatori non necessitano 

di installare alcun software, ma 
vi accedono mediante il browser 
(Chrome, Safari, Edge, Firefox…) 
e inserendo le proprie credenziali 
di accesso.
In tal modo, il sistema garantisce 
una grande flessibilità, permet-
tendo agli operatori di lavorare 

da qualsiasi postazione in cui si 
trovino, con l’unica necessità di 
un collegamento a internet.

Scopi dell’applicazione
L’Applicazione Iride permette di:
•	 gestire i dati anagrafici degli 

utenti del progetto, ovvero le 

Esempio: Schermata ‘Aree di intervento’ (dati di test)
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persone che richiedono assi-
stenza e quelle che la forni-
scono volontariamente; 

•	 aiutare il Senior Manager 
nell’abbinare richieste e dispo-
nibilità, individuando le neces-
sarie compatibilità e organiz-
zando gli interventi di aiuto; 

•	 registrare gli interventi avve-
nuti ed eventuali valutazioni 
da parte degli utenti interes-
sati.

Nomenclatura
Nell’Applicazione Iride (e qui di 
seguito) usiamo le seguenti di-

citure.
Assistito: la persona che richiede 
assistenza
Assistente: la persona che si ren-
de disponibile per fornire assi-
stenza
Utenti: l’insieme di assistiti e as-
sistenti
Area di intervento: raggruppa ser-
vizi dello stesso tipo. Le aree di 
intervento sono per esempio: sa-
nitario, tecnico, informatico, tra-
sporto, etc.
Richiesta d’intervento: la segnala-
zione da parte di un assistito di 
una specifica necessità
Disponibilità: la segnalazione da 
parte di un assistente della pro-
pria disponibilità in una certa 
area di intervento; un assistente 
può dare più di una disponibilità, 

Esempio: Schermata ‘Assistiti’ – Lista (dati di test)
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nel caso in cui abbia competenze 
che coprono diverse aree di inter-
vento
Operatore: utilizzatore del pro-
gramma; inserisce gli utenti, le 
disponibilità, le richieste, fa abbi-
namenti, inserisce le valutazioni, 
etc.
Amministratore del programma: 
operatore con la facoltà di creare 
credenziali per nuovi operatori e 
gestire le impostazioni del pro-
gramma
Abbinamento: il collegamento fat-
to da un operatore tra una richie-
sta d’intervento e un assistente 
che abbia la relativa disponibilità
Intervento: l’effettiva azione di 
aiuto/assistenza/servizio
Valutazione intervento: una nota 
associata all’intervento, che con-

tiene gli eventuali feedback da 
parte dell’assistito e dell’assi-
stente.

Sezioni dell’applicazione
L’applicazione Iride è strutturata 
nelle seguenti sezioni.

Aree d’intervento: gestione delle 
aree di intervento (lista, inseri-
mento, modifica e cancellazione)
anagrafica assistenti: gestione 
dei dati anagrafici e di contatto 
degli assistenti
Anagrafica assistiti: gestione dei 

Esempio: Schermata ‘Assistiti’ – Dettaglio assistito (dati di test)
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dati anagrafici e di contatto degli 
assistiti
Richieste di intervento: gestione 
delle richieste avanzate dagli as-
sistiti
Utenti, ruoli e permessi: gestione 
degli operatori abilitati all’utilizzo 
dell’applicazione (visibile sola-
mente all’amministratore del pro-
gramma)
La sezione richieste di interven-
to, in particolare la maschera di 
inserimento e modifica di una 
richiesta di intervento, è quella 
dove si svolge la parte centrale 
dell’applicazione, in particolare: 
•	 la ricerca di un assistente da 

associare alla richiesta di in-
tervento

•	 l’attribuzione di una data pre-
vista per l’intervento

•	 l’esportazione e stampa di 
una richiesta di intervento 
con i dati di contatto dell’as-
sistito, da consegnare all’as-
sistente per gli accordi pratici 
del caso

•	 la marcatura di una richiesta di 
intervento come completata 

•	 l’assegnazione di una valuta-
zione all’intervento

•	 l’eventuale duplicazione di 
una richiesta che si ripete nel 
tempo

Esempio: Schermata ‘Richieste d’intervento’
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Flusso del programma
Riportiamo un esempio di uso 
dell’Applicazione Iride.

Nuovo assistito / nuova richiesta 
di intervento
1.	 Un assistito contatta un ope-

ratore e comunica una pro-
pria necessità.

2.	 L’operatore verifica se l’as-
sistito è già presente nel 
sistema. Se non lo è inseri-

sce i suoi dati anagrafici e di 
contatto. 

3.	 L’operatore inserisce la richie-
sta d’intervento dell’assistito. 
Nel caso in cui si tratti di una 
necessità che si ripete pe-
riodicamente, l’operatore du-
plica la richiesta tante volte 
quanto è necessario.

4.	 L’operatore ricerca un assi-
stente che abbia dato la di-
sponibilità per la stessa area 
di intervento della richiesta.

5.	 L’operatore crea un abbina-
mento tra richiesta e disponi-
bilità e organizza l’intervento.

6.	 L’operatore esporta la richie-
sta di intervento in formato 
pdf, e la stampa o la invia 
all’assistente.

Esempio: Schermata ‘Richieste d’intervento – Dettaglio singolo intervento’ (dati di test)
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7.	 Una volta avvenuto l’inter-
vento, sia l’assistito che l’as-
sistente possono contattare 
un operatore e comunicare 
una valutazione sull’inter-
vento stesso, che l’operatore 
riporta nell’apposita sezione 
della richiesta d’intervento.

Sviluppo tecnico
L’applicazione e il relativo databa-
se si trovano su un server gestito 
dal Sermig.
L’accesso all’applicazione avviene 
tramite indirizzo internet raggiun-
gibile da un normale pc; l’auten-
ticazione dell’operatore avviene 

tramite nome utente e password 
personali. 
Livelli di accesso dell’applicazione: 
•	 amministratore: gestisce le 

credenziali degli operatori e le 
impostazioni del programma

•	 operatore: gestisce il flusso 
operativo del programma

Privacy
Assistenti e assistiti firmano una 
liberatoria, ai sensi del GDPR e 
delle normative vigenti in fatto 
di protezione dei dati personali, 
che autorizza gli enti coinvolti 
nel progetto Iride ad utilizzare i 
propri dati ai soli fini del progetto 
stesso.

Esempio: Schermata ‘Richieste d’intervento – Modalità ricerca in archivio’ (dati di test)
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Psicosociologia 
della cura 

Due giornate formative con i vo-
lontari per un progetto sull’assi-
stenza agli anziani sono un cam-
mino; un percorso che richiama la 
nostra storia, le nostre proiezioni, 
i nostri timori, le nostre speranze, 
i nostri obiettivi, il desiderio di 
costruire. Quando un percorso è 
sociale, è sempre “storico”. Dove 
ci sono più storie che si incontra-
no, c’è sempre vita; vita che a vol-
te ha le sue deviazioni… ma pur 
sempre vita.
La cornice che segna il 2020 ed 
il 2021 è sicuramente la pande-
mia, che ha avuto come princi-
pali vittime innanzitutto gli an-
ziani ultra ottantenni. Questo ha 
comportato l’isolamento sociale, 
il confinamento e l’immobilizza-
zione prolungata. A volte è dive-

nuto impossibile il ricorso a cure 
mediche e ospedaliere. Da una 
parte l’isolamento e dall’altra la 
dipendenza dagli altri per la ge-
stione delle attività quotidiane. 
Un aumento degli anziani assisti-
ti che ha paradossalmente subi-
to un iniziale allontanamento dei 
caregiver, al quale fanno seguito 
turbamento, paura, stato di ansia, 
sofferenza psicologica e perdita 
delle capacità funzionali. 
Nelle persone fragili possiamo os-
servare due tipi di conseguenze:
a livello fisico: 
alimentazione, igiene, lutti, abusi 
di alcool e sigarette, ridotta atti-
vità motoria; 
a livello psicologico-sociale: 
interruzione dei rapporti sociali, 
familiari e del contatto fisico. 

Giovanni Gandolfo
Psicologo
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I timori sono da una parte sog-
gettivi, come per il fattore tempo 
(con difficoltà a tornare alle con-
dizioni psicosociali antecedenti 
alla pandemia ed un tempo non 
vissuto da parte dell’anziano). 
D’altra parte essi sono anche 
legati a questioni oggettive: de-
bolezza dei servizi territoriali, 
debolezza dei servizi sanitari, ri-
pensamento degli attuali modelli 
di intervento. 
Riflettendo riguardo a cosa fosse 
necessario nella cura ed assisten-
za nel breve, medio e lungo termi-
ne, risulta fondamentale la diffe-
renza tra presa in carico sanitaria, 
sociale ed extradomiciliare. 
L’approccio è poliedrico e multi-
fattoriale ed i fattori di invecchia-
mento che dobbiamo imparare a 

osservare sono diversi. In sintesi: 
genetico (definisce il ritmo, le fasi 
e la durata del processo di invec-
chiamento); 
educativo-culturale; 
economico (per gli appartenen-
ti alle classi socio economiche 
svantaggiate la senescenza si 
attiva molto più frequentemente 
con modalità negativa); 
sanitario; 
relativo alla personalità (per cui 
la senescenza assume caratteri-
stiche diverse a seconda che gli 
individui siano aperti/chiusi, atti-
vi/disimpegnati, fiduciosi/pessi-
misti, tenaci/labili, ecc.); 
relativo all’approccio allo stress 
(importante distinguere tra i «sen-
sitizer» e «repressor»); 
familiare (che varia notevolmen-

te tra chi vive solo, in coppia o in 
gruppo numeroso); 
relativo all’ambiente (in stretta 
interdipendenza con la personali-
tà, per cui la percezione che l’indi-
viduo ha dell’ambiente può modi-
ficare il comportamento); 
psichico (riguardante le capacità 
adattive come risultato del com-
portamento e le reazioni sogget-
tive autoconsapevoli); 
sociale (riguardo alle abitudini 
e ai ruoli sociali della persona 
in funzione delle aspettative del 
gruppo e della società).
Un ulteriore approfondimento 
merita l’invecchiamento delle 
persone dal punto di vista psi-
chico attraverso lo studio di vari 
parametri e le attività psicofisio-
logiche che decadono prevalen-
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temente. Lungo le due giornate 
di formazione si è, dunque, ana-
lizzato l’invecchiamento dal pun-
to di vista “sociale” in merito agli 
atteggiamenti verso gli anziani: 
tendenza verso la rimozione, l’eli-
minazione degli anziani dalla sfe-
ra di coscienza, tendenza verso 
la commiserazione e l’assisten-
za, tendenza a relazionarsi con la 
sintomatologia clinica («etichet-
te cliniche»). In estrema sintesi, 
come gli anziani si relazionano 
verso gli altri e verso se stessi, 
includendo una rapida disamina 
delle patologie legate all’invec-
chiamento. 
Inoltre, ci si è soffermati sull’ap-
proccio relazionale tra operatore/
volontario-caregiver ed anziano 
da assistere. Visto che abitual-

mente l’anziano si trova all’inter-
no di un contesto familiare, ci 
siamo soffermati su tre registri 
di osservazione: interazionale, re-
lazionale e simbolico.
Si sono affrontate, dunque, due 
simulazioni di colloquio ed ana-
lisi della domanda, un brain 
storming sulla comunicazione 
e l’approccio relazionale con gli 
anziani e familiari, le basi della 
comunicazione e l’analisi della 
domanda.
Per stabilire i parametri della con-
sulenza, si possono considerare 
4 fasi di monitoraggio: dal disa-
gio alla costruzione dei problemi, 
dai problemi agli oggetti di lavoro, 
dai problemi all’immaginazione 
di situazioni differenti, dall’imma-
ginarle a lavorare per realizzarle. 

Visto che l’intervento del volonta-
rio è certamente sul disagio o su 
un “vuoto” nella vita dell’anziano, 
si è analizzato insieme il compor-
tamento delle persone nel gover-
nare le situazioni, relazionandosi 
all’incertezza.
Successivamente, si è definita 
meglio la comunicazione da te-
nere con l’anziano e con il care-
giver. Ipotizzando cosa vive e 
sente un anziano con problemi 
dal punto di vista psicologico ov-
vero l’angoscia rispetto alla mor-
te e la capacità di conversazione, 
che negli anziani più problema-
tici sono compromesse, ci sia-
mo soffermati su quali possono 
essere le dinamiche e quale ap-
proccio utilizzare da operatore/
volontario (sia con l’anziano che 
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con il caregiver). 
In particolare, è stata sottoline-
ata la sofferenza del personale 
che assiste gli anziani: fonda-
mentale riconoscerne i parametri 
per affrontarli e non negarli. Si 
sono cercate le migliori soluzioni 
con cui intervenire e l’approccio 
da attuare sia dal punto di vista 
pratico che emotivo (attraverso 
l’analisi di alcune vision grazie 
alle quali potersi riconoscere e 
reagire). 
Infine, si è fatto un lavoro di ana-
lisi legato agli stili di pensiero, le 
modalità relazionali e le modalità 
di azione all’interno del modello 
sanitario e del modello sociale in 
cui gli operatori ed i volontari ope-
rano. Reputo fondamentale sape-
re distinguere i diversi parametri 

che vi sono all’interno di questi 
due modelli, saperli riconoscere 
ed agire di conseguenza.
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Cenni 
sull’invecchiamento 
fisiologico e su 
alcune manifestazioni 
patologiche in età senile

Anziano e malattia
La perdita dell’autosufficienza

La Geriatria è quella branca della 
Medicina che si occupa dei pro-
cessi dell’invecchiamento e delle 
malattie che colpiscono le perso-
ne anziane. In caso di malattia gli 
anziani hanno dei comportamen-
ti peculiari tipici che si riassumo-
no nell’elenco sottostante:

•	 gli anziani sono più frequen-
temente colpiti da malattie 
croniche che spesso determi-
nano invalidità;

•	 una malattia acuta si presen-
ta a volte con sintomi atte-
nuati;

•	 elevato rischio di complican-
ze “a cascata” da una prima 

malattia ne nascono altre;
•	 i farmaci provocano facil-

mente effetti dannosi;
•	 presenza di problemi psicolo-

gici o sociali (solitudine, diffi-
coltà economiche) che com-
plicano la situazione.

Con l’invecchiamento si verifica-
no inoltre una serie di cambia-
menti che rendono la persona più 
vulnerabile quali minore efficien-
za fisica, perdita del ruolo sociale 
dopo il distacco dal lavoro, perdi-
ta del coniuge.
Una delle principali peculiarità 
negative delle persone anziane 
è costituita dall’elevato rischio 
di perdere l’autosufficienza, si 
calcola che fra i soggetti di più di 
65 anni esista un 20% di persone 

Maurizio Rocco
Geriatra
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semiautosufficienti ed un 7% di 
totalmente non autosufficienti.
La cura e l’assistenza delle perso-
ne non autosufficienti costituisce 
uno dei problemi più gravosi che 
le società odierne devono affron-
tare, in un quadro di assistenza 
pubblica non sempre all’altezza 
della situazione, si è diffusa la 
figura della “badante”, persona 
dedicata all’assistenza delle per-
sone non autonome, quasi sem-
pre di sesso femminile, spesso 
straniera, non sempre preparata 
a tale scopo, c’è da rilevare che 
proprio la presenza delle badanti 
facilita la permanenza a casa di 
queste persone. 

Manifestazioni patologiche più 
frequenti nella popolazione 
anziana

Le demenze
DEMENZA DI ALZHEIMER
Provocata dall’accumulo nelle 
cellule nervose di una proteina 
detta amiloide che le danneggia 
fino a provocarne la morte.
Nella fase iniziale della malattia 
la persona comincia a compor-
tarsi in maniera insolita, dimenti-
ca le cose da fare, non riesce ad 
organizzare gli impegni quotidia-
ni, questo periodo dura circa 1-2 
anni. 
Nella fase successiva il ragiona-
mento si impoverisce, il soggetto 
vaga senza meta, spesso è agita-
to, può essere aggressivo verso 

le persone che lo assistono, mol-
te volte tende a dormire di giorno 
e a stare sveglio di notte, sono 
facili le cadute, questa fase dura 
3-4 anni.
Nella fase finale c’è un impoveri-
mento globale di tutte le funzio-
ni cognitive e motorie, il malato 
diventa sempre più apatico, non 
riconosce l’ambiente e le per-
sone che lo circondano, il movi-
mento si impoverisce fino a non 
camminare più, l’alimentazione è 
difficile per presenza di disfagia 
e la morte avviene nell’arco di 
qualche anno. Purtroppo non esi-
stono farmaci che possano arre-
stare la malattia di Alzheimer. 

DEMENZA MULTINFARTUALE
Provocata dalla chiusura di nu-
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merose piccole arterie all’inter-
no del cervello con conseguente 
morte delle cellule nervose rima-
ste senza ossigeno e nutrimento, 
la causa della malattia è l’arte-
riosclerosi, i sintomi sono molto 
variabili perché a seconda delle 
zone del cervello colpite si mani-
festano dei deficit diversi, è pos-
sibile contrastare la sua avanzata 
contrastando l’ipertensione, l’i-
perglicemia, l’ipercolesterolemia, 
abolendo il fumo, fattori favorenti 
i fenomeni arteriosclerotici.

MORBO DI PARKINSON
Malattia tipica dell’età senile, la 
cui causa è stata identificata nel-
la diminuzione a livello di alcune 
zone del cervello di un neurotra-
smettitore, la dopamina. 

La malattia comincia con tremo-
re al capo e agli arti, i movimenti 
sono lenti (bradicinesia), si asso-
cia rigidità muscolare che provo-
ca un atteggiamento in flessione 
del corpo e un’immobilità del vol-
to che appare senza espressio-
ne; l’andatura è a piccoli passi, la 
parola è scandita, spesso si ma-
nifesta disfagia. Esistono dei far-
maci che esercitano un discreto 
controllo dei sintomi. 

LESIONI DA COMPRESSIONE (O 
DA DECUBITO)
Per lesioni da compressione si 
intendono quelle lesioni che si 
verificano quando una parte di 
tessuto molle (cute, sottocute, 
grasso, muscolo) rimane a lun-
go compresso tra il materasso o 

il sedile di una poltrona e l’osso 
soprastante, le zone più colpite 
sono la regione sacrale, i trocan-
teri, la regione ischiatica, i talloni, 
i corpi vertebrali, lo schiaccia-
mento prolungato comprime i 
vasi sanguigni per cui il sangue 
circola con difficoltà lasciando i 
tessuti senza nutrimento ed os-
sigeno. È fondamentale la pre-
venzione nelle persone a rischio 
che si effettua mediante alcune 
manovre:
•	 cambiare spesso di posizio-

ne la persona costretta a let-
to o seduta in carrozzina;

•	 usare i presidi antidecubito 
(materassi, cuscini per sedie 
e carrozzine) che meglio di-
stribuiscono la pressione del 
corpo;
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•	 massaggiare frequentemen-
te la cute delle zone più a ri-
schio con soluzioni nutritive 
(oli vari, creme grasse);

•	 il primo segno è l’arrossa-
mento, controllare quindi 
attentamente lo stato della 
cute.

LE EMERGENZE IN GERIATRIA
Cadute. Le cadute sono parti-
colarmente frequenti per turbe 
dell’equilibrio, deficit di vista e 
udito, difficoltà nei movimenti, 
rallentamento dei riflessi indot-
to da farmaci sedativi, alterazio-
ni osteoarticolari che rendono 
la deambulazione e l’equilibrio 
precari. Per la presenza di oste-
oporosi, ipotizzare sempre la 
presenza di una frattura, nel caso 

che l’infortunato abbia battuto 
la testa, controllarlo nelle 48 ore 
successive per verificare che 
non insorgano stato confusiona-
le, vertigini, vomito improvviso, 
segni di una sofferenza neurolo-
gica, in tal caso trasportarlo ra-
pidamente in ospedale. In caso 
di ferite rimuovere eventuali so-
stanze contaminanti (es. terric-
cio) e disinfettarle.
Crisi ipoglicemica. Calo dei va-
lori della glicemia che avviene 
solitamente in soggetti diabetici 
in terapia con farmaci ipoglice-
mizzanti, si manifesta con sudo-
razione, mancanza di forze a cui 
può subentrare uno stato confu-
sionale fino a perdita di coscien-
za. È una situazione pericolosa 
che può provocare danni neuro-

logici, basta somministrare di un 
po’ di zucchero per risolverla  
Stato confusionale. Un soggetto 
anziano può andare incontro a 
stati di confusione mentale con-
nessi ad alterazioni fisiche quali 
un episodio febbrile, uno stato 
di disidratazione, un’infezione, 
un intervento chirurgico, che de-
terminano spesso uno stato di 
sofferenza neuronale con confu-
sione, perdita dell’orientamento, 
disturbi della memoria, tali situa-
zioni sono quasi sempre reversi-
bili sparendo con la risoluzione 
della causa che l’ha provocato.
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L’anziano in difficoltà.
Massimizzazione 
dell’autonomia e 
dell’indipendenza

L’avanzare dell’età è spesso ac-
compagnato da problemi fisici 
che riducono l’autonomia della 
persona causando anche limita-
zioni nella vita di relazione. 
Sono 5 le possibili cause: 
•	 immobilità;
•	 instabilità;
•	 incontinenza;
•	 difficoltà intellettive;
•	 conseguenze iatrogene da 

farmaci e cure.
L’invecchiamento di successo 
è il processo in cui si possono 
raggiungere fasi della vita molto 
avanzata con buon grado di sod-
disfazione per la qualità di vita 
condotta.
È già stata redatta la “Carta euro-
pea dei diritti e delle responsa-
bilità degli anziani bisognosi di 

assistenza e di cure a lungo ter-
mine” che comprende una serie di 
diritti fondamentali atti a tutelare 
le persone anziane con difficoltà.
Art. 1    
Diritto alla dignità, all’integrità fi-
sica e mentale, alla libertà e alla 
sicurezza
Art. 2    
Diritto all’autodeterminazione
Art. 3    
Diritto alla privacy
Art. 4    
Diritto a cure appropriate e di alta 
qualità
Art. 5
Diritto ad informazioni persona-
lizzate, ai consigli e al consenso 
informato
Art. 6    
Diritto a continuare a ricevere co-
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municazioni, alla partecipazione 
alla vita sociale e alle attività cul-
turali
Art. 7    
Diritto alla libertà di espressione e 
libertà di pensiero e di coscienza: 
convinzioni, credo e valori
Art. 8    
Diritto alle cure palliative e al so-
stegno, al rispetto e alla dignità 
nell’agonia e nella morte
Art. 9    
Diritto al risarcimento
Il paziente geriatrico, che spesso 
presenta deficit fisiologici (ridu-
zione di memoria, vista udito, gu-
sto, equilibrio, disturbi minzionali, 
ecc.) insieme a varie patologie 
degenerative croniche ed a preca-
rietà sociale, deve essere aiutato 
a mantenere:

•	 l’autonomia che consiste 
nella capacità di progettare 
la propria vita, di gestire e or-
ganizzare le varie situazioni, 
di entrare in relazione con gli 
altri e con gli altri partecipare 
alla costruzione della società;

•	 l’indipendenza che è la condi-
zione di chi non dipende dagli 
altri;

•	 l’approccio bio-psico-sociale 
è quello più adatto ad aiutare 
la persona anziana sotto il pro-
filo fisico, psicologico, sociale, 
occupazionale, educativo.

Gli ausili diventano uno strumento 
indispensabile per permettere alla 
persona di fare con meno fatica 
e tempo cose che non potrebbe 
più fare da sola e ne supportano 
anche l’assistenza. Sono presenti 

nel Nomenclatore tariffario nazio-
nale.
Ogni ausilio viene scelto con un 
progetto ausilio specifico che 
comprende:
•	 colloquio orientativo
•	 identificazione del bisogno 

reale    
•	 comprensione delle 

aspettative, della motivazione 
personale e ambientale

•	 analisi delle abilità motorie     
•	 analisi delle capacità 

comunicative
•	 analisi delle abilità cognitive
•	 impatto psicologico 

dell’ausilio     
•	 coinvolgimento nella scelta 

dell’ausilio
•	 individuazione di possibili 

strategie alternative
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•	 identificazione dell’ausilio.
Gli ausili si dividono in strumenti: 
•	 per l’autonomia   
•	 per la relazione
Gli ausili per l’autonomia riguardano:
•	 l’igiene (spugne con manici 

adattati, maniglie d’appoggio, 
sedie wc-doccia…)

•	 l’abbigliamento (allaccia bot-
toni, infila calze, pinze per 
pantaloni…)

•	 l’alimentazione (posate e bic-
chieri con manici adattati, 
ferma piatto, apribarattolo a 
muro, apriscatole, tagliere con 
guida…)

•	 lo spostamento (asse di 
trasferimento, sollevatore, 
poltrone e letti elettrici, mon-
tascale, carrozzine varie, sco-
oter elettrico….)

•	 la deambulazione:
	˃ stampelle e tripodi (leggeri e 

solidi, con impugnatura ana-
tomica, servono a scaricare 
il peso corporeo e per com-
pensare deficit muscolari/
articolari, per ridurre i carichi 
su anca e ginocchio, per facili-
tare raddrizzamento e allinea-
mento dei segmenti corporei, 
per facilitare equilibrio e pro-
pulsione         

	˃ deambulatori (antibrachiali o 
bassi e da esterni, più adatti per 
carichi intensi,con base di ap-
poggio più ampia, adatti a cam-
mino più veloce e regolare, do-
tati di freni, portaoggetti, sedile, 
per disturbi di equilibrio gravi e 
per contenimento percettivo).

Gli ausili per la relazione sono:  

•	 aiuti per scrivere o leggere     
•	 campanelli per chiamate 

urgenti	
•	 cellulari a tasti grandi	
•	 iPad        
•	 screen  e touch screen  
Per mantenere il più possibile 
mente e corpo attivi gli ausili ven-
gono utilizzati anche in ambiti ri-
creativi. Abbiamo ausili
•	 per lo sport
•	 per attività ricreative
•	 attrezzi per lavori artigianali     
	˃ per lo sport: per sport di squa-

dra con la palla,  per il tiro con 
l’arco, per la nautica, per il gio-
co del bowling, per gli sport 
equestri, per la scherma, per 
l’aviazione, per il gioco del golf, 
per gli sport con racchetta, per 
il tiro a segno, per il nuoto e gli 
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sport acquatici, per gli sport 
invernali, per altri sport. 

	˃ per attività ricreative: ausili per 
giocare, per suonare e com-
porre musica, per fotografia, 
per campeggio e caravanning, 
per fumare, per la cura degli 
animali.

	˃ per lavori artigianali:  attrezzi 
per tessitura, attrezzi per ce-
ramica, attrezzi per lavorare 
il legno, attrezzi per lavorare il 
metallo, attrezzi per il disegno 
creativo, attrezzi per lavori ar-
tigianali con altri materiali.

Nell’ambito degli ausili uno spazio 
sempre più importante sta assu-
mendo la domotica (casa intelli-
gente), il cui obiettivo è disporre di 
un sistema unico che possa com-
prendere tutte le funzioni di comu-

nicazione ed autonomia di cui la 
persona necessita, con tecnolo-
gie personalizzate. È l’ambiente 
domestico, dove apparecchiature 
e sistemi sono in grado di svolge-
re funzioni parzialmente autono-
me o programmate dall’utente o 
completamente autonome. Alla 
domotica appartengono:
l’automazione domestica
•	 le interfacce di comando 

(touch screen, joystick, 
controllo vocale)

•	 gli ausili di controllo 
(telecomandi e unità 
multifunzione programmabili)

•	 i comunicatori (alfabetici, 
simbolici, a display dinamico)                 

•	 i sensori (singoli o multipli)
•	 i simulatori di mouse 

(trackball, leva eye tracking)

•	 le soluzioni di telefonia
•	 la app domotica.
L’educazione all’autonomia richiede 
una formazione che consiste in:
•	 Counselling
•	 Training
•	 Insegnamento
•	 Informazione                       
•	 Sensibilizzazione
•	 Competenza tecnica
•	 Motivazione
•	 Atteggiamento attivo del 

paziente
Segue poi il follow up che consiste 
in:     
•	 Verifica dell’efficacia
•	 Verifica dell’efficienza
•	 Verifica di pregi e difetti 

dell’ausilio
•	 Variazioni delle esigenze
•	 Variazioni dell’ambiente
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Salute e sicurezza nel 
contesto del Senior 
Manager

L’organizzazione
Il contesto del Senior Manager, 
come qualsiasi altro lavoro, deve 
essere inquadrato all’interno di 
una organizzazione sul cui Dato-
re di Lavoro ricade la responsabi-
lità ultima di garantire agli occu-
pati la possibilità di operare nel 
rispetto della propria salute e si-
curezza; questa tutela si applica 
in modo indipendente dalla for-
mula contrattuale che lega il la-
voratore all’organizzazione. Ogni 
lavoratore deve inoltre ricordarsi 
che l’organizzazione deve dispor-
re di un Rappresentante dei Lavo-
ratori per la Sicurezza, figura di 
rappresentanza eletta dai lavo-
ratori a cui è possibile rivolgersi 
per ogni criticità che non possa 
essere direttamente affrontata 

con il Datore di Lavoro od il pro-
prio Dirigente.
È importante inoltre ricordare 
che ogni lavoratore è tenuto al ri-
spetto delle indicazioni in termini 
di Salute e Sicurezza che il Da-
tore di Lavoro ha fornito (anche 
tramite i corsi di formazione), e 
che trasgredire a procedure e in-
dicazioni aziendali finalizzate a 
garantire salute e sicurezza equi-
vale ad infrangere la legge ed 
espone a sanzioni amministrati-
ve e penali.
I rischi per il Senior Manager
Il Senior Manager non effettua 
una attività lavorativa di per sé 
particolarmente pericolosa o che 
esponga a precisi rischi per la sa-
lute, ma questo non vuol dire che 
non sia necessario prestare at-
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tenzione alla propria tutela. Nello 
specifico i pericoli a cui un Senior 
Manager può essere esposto 
sono di natura ambientale, e cioè 
derivanti dal contesto fisico e dai 
luoghi in cui opera e di natura psi-
cosociale, cioè legati allo stress 
derivante dalle relazioni con gli 
utenti e con i colleghi.
I rischi legati al contesto
L’infortunio più frequente al mon-
do è… inciampare e cadere; il Se-
nior Manager opera in contesti 
urbani, in uffici e presso abitazio-
ni degli utenti e non è possibile 
né sensato adottare misure dra-
stiche come scarpe antinfortuni-
stiche o similari: sarà però neces-
sario (e sufficiente) indossare 
un abbigliamento comodo, con 
scarpe con suola possibilmente 

in gomma, che ci protegge anche 
da eventuali scariche elettriche.
Nell’andare operare in contesti 
abitativi degli utenti è fondamen-
tale osservare l’ambiente circo-
stante e mantenere alto il livello 
di attenzione; nell’entrare in una 
abitazione altrui i rischi possono 
essere:
•	 Inciampi e scivolamenti: le-

gati alla presenza di oggetti 
a terra, disordine, pavimenti 
bagnati o sporchi; particolar-
mente a rischio sono le aree 
del bagno (in cui l’umidità o 
acqua possono rendere sci-
volosi i pavimenti) e la cucina 
che specialmente se non pu-
lita adeguatamente può pre-
sentare pavimenti scivolosi e 
sporchi. Attenzione inoltre a 

tappeti e zerbini, che posso-
no essere molto pericolosi.

•	 Rischi derivanti dagli impianti 
elettrici: non ci è dato di sa-
pere quali siano le condizioni 
degli impianti elettrici del-
le strutture che vi ospitano; 
astenetevi assolutamente dal 
fare favori come “cambiare le 
lampadine” o fare dei “lavo-
retti” agli impianti elettrici o 
agli elettrodomestici: non è il 
vostro ruolo e potete esporvi 
a pericoli che probabilmente 
non possiamo nemmeno im-
maginare (data la variabilità e 
spesso vetustà degli impianti 
elettrici domestici)

•	 Rischi derivanti dalle sostan-
ze chimiche: in ogni abitazio-
ne ci sono sostanze chimiche 
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a sufficienza per creare inci-
denti importanti. Evitate di 
interagire con sostanze chi-
miche presenti negli apparta-
menti; mai mescolare prodot-
ti chimici.

•	 Rischio biologico: entrando 
all’interno di un appartamen-
to privato, specie se in con-
dizioni di igiene non ottimali, 
è molto facile entrare in con-
tatto con varie tipologie di 
agenti patogeni: virus, batteri, 
aracnidi (come le zecche) o 
insetti (pediculosi); è molto 
importante ridurre al minimo 
i contatti con l’ambiente cir-
costante, ed areare i locali 
per quanto possibile. Evitate 
di toccarvi bocca, naso ed 
occhi con le mani durante la 

permanenza, ed igienizzatevi 
le mani con gel portatili appe-
na usciti. Ridurrete in questo 
modo il rischio di contrarre 
vari tipi di malattie.

•	 Altri rischi ambientali: altri ri-
schi collegati all’ingresso in 
abitazioni private sono rap-
presentati dal fumo passivo 
e dalla eventuale presenza 
di animali domestici. Il fumo 
passivo, oltre che fastidioso, 
è molto pericoloso: chiedete 
ai vostri ospiti di non fuma-
re, o quantomeno di tenere 
aperte le finestre durante la 
vostra presenza. In caso di 
animali domestici, evitate 
troppe interazioni ove l’ani-
male non sia palesemente 
amichevole. Evitate contatti 

con animali esotici.
Rischi di natura psicosociale
È molto difficile fornire indicazio-
ni utili relativamente a temi così 
complessi; ci limitiamo a segna-
lare che scoraggiamento, perdita 
di entusiasmo e di fiducia nel la-
voro che state svolgendo spesso 
non sono semplici fattori perso-
nali ma vere e proprie “malattie 
del posto di lavoro”; parlatene 
con colleghi e con il vostro coor-
dinatore: condividere le proble-
matiche, che spesso sono comu-
ni anche ai colleghi, può aiutare 
a vivere meglio la quotidianità e 
a volte anche a trovare delle so-
luzioni.
Privacy
I dati personali non sono solo 
nome, cognome, luogo e data di 
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nascita; bollette, ricette e analisi 
mediche, informazioni sulle con-
dizioni familiari, ISEE, numeri di 
telefono, adesione ai servizi sono 
tutti dati personali che possono 
essere utilizzati da malintenzio-
nati per fini illeciti. Conoscere 
che farmaci prende un anziano, 
i nomi dei figli o simili può facil-
mente consentire ad un malin-
tenzionato di abbattere le barrie-
re psicologiche che ci rendono 
titubanti all’aprire una porta ad 
un estraneo. È fondamentale che 
diveniate consapevoli che rela-
zionarsi con un anziano compor-
ta acquisire molte informazioni 
che possono essere usate per 
arrecare danno. Proteggete tali 
informazioni: non lasciate dati o 
documenti incustoditi e, soprat-

tutto, evitate le chiacchere inutili 
con persone che non siano come 
voi coinvolte nel servizio.
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