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Introduzione 
 

Obiettivo di questo handbook è offrire una panoramica sul progetto E.CA.R.E.-Elderly home CAre Residential 

Engagement, dai suoi presupposti teorici e metodologici sino alla sua implementazione. Esso mette a 

disposizione tanto un toolkit contenente utili modelli e strumenti concreti diretti alle realtà che vogliano 

replicare il paradigma promosso dal progetto, quanto il resoconto di una messa in pratica che è la somma di 

tre esperienze sviluppatesi nei diversi contesti territoriali delle città di Treviso, Pordenone e Belluno.  

Oltre a sperimentare un paradigma del care innovativo in cui la tecnologia si pone a sostegno di un approccio 

di comunità per fronteggiare l’isolamento degli anziani e le sue ripercussioni socio-sanitarie, il progetto ha 

fatto di più, mettendo alla prova tale modello in contesti socio-culturali con caratteristiche differenti. 

 

Nelle pagine a seguire e in appendice, il lettore troverà tutte le informazioni su quanto messo in campo, con 

indicazioni pratiche e quadri di riferimenti teorico-metodologici che ci si augura contengano suggestioni 

stimolanti e utili. 

 

In appendice il “Manuale di implementazione del progetto E.CA.R.E.” 
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ECARE overview 

 

Titolo del progetto:   Elderly home CAre Residential Engagement 

Sito web del progetto:   www.ecareproject.eu 

Durata del progetto:  31 mesi  

Fonte di finanziamento: Interreg V-A Italia-Austria - Bando 2017   

Partner principali:     

Istituto per Servizi di Ricovero e Assistenza Anziani (I.S.R.A.A.) 

A.S.P. UMBERTO I 

SER.S.A. Servizi Sociali Assistenziali 

Universität Klagenfurt 

L’obiettivo del progetto ECARE è la riduzione dell’isolamento sociale e delle difficoltà psicologiche, fisiche e 

relazionali delle persone anziane che vivono nella propria abitazione o in un’abitazione messa loro a 

disposizione dalla pubblica amministrazione. Il modello di intervento previsto da ECARE si basa sul 

coinvolgimento della comunità (vicini di casa, amici, parenti) e sulla creazione di nuove relazioni e di interessi 

comuni. Le persone partecipanti verranno accompagnate in un percorso di miglioramento del loro stile di vita 

a partire da una valutazione svolta da professionisti sul rischio a cui sono esposti in aree rilevanti per i loro 

rapporti sociali e per la loro salute, in particolare l’alimentazione, l’attività fisica, la stimolazione cognitiva e 

sensoriale. La base della sperimentazione è l’utilizzo di un sistema di applicazioni digitali a supporto di diversi 

terminali, fra i quali uno smartwatch, che consente un collegamento intelligente tra la persona anziana e le 

persone appartenenti alla sua comunità. Insieme a questo collegamento, la piattaforma consente di monitorare 

il miglioramento dello stile di vita nelle sue diverse componenti e soprattutto la capacità di conseguirlo in 

maniera continuativa, individuando un percorso di miglioramento continuo. La validazione dei risultati sarà 

basata su specifici indicatori di qualità della vita, su un’analisi costi/benefici e sull’effetto di riduzione della 

spesa per la produzione di servizi sociali e sanitari.  
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1. Il progetto E.CA.R.E.: presupposti, obiettivi, protagonisti 

 

Il progetto E.CA.R.E., finanziato nel 2018 nell’ambito del Programma di Cooperazione Territoriale Europea 

Interreg V-A Italia Austria 2014-2020, con termine ufficiale il 31 Agosto 2020, è stato guidato da ISRAA- Istituto 

per Servizi di Ricovero e Assistenza agli Anziani, (Treviso) in partnership con Ser.Sa- Servizi Sociali Assistenziali 

(Belluno), APS Umberto I (Pordenone) e Università Alpen Adria di Klagenfurt quale partner Austriaco.  

E.CA.R.E. è nato sulla scorta di una ampia ed approfondita riflessione circa il progressivo aumento della 

popolazione anziana in Europa e in Italia. I territori di Treviso, Pordenone e Belluno sono altamente 

rappresentativi di tale fenomeno, contando un importante incremento degli over 65 che, stando alle proiezioni 

nei prossimi decenni, si profila sempre più massiccio. Le ripercussioni sul tessuto sociale in primis, e quindi sul 

sistema dei servizi, tanto nell'immediato quanto in fieri, rendono necessaria la messa in atto di una serie di 

risposte di ordine e livello diverso - dalla salute alla partecipazione civile, dalla questione abitativa alla 

valorizzazione delle esperienze e dei saperi - al fine di ammortizzare e rendere sostenibile questo incremento. 

Un nodo critico è certamente rappresentato dalle richieste di cura ed assistenza che aumentano di pari passo 

a tale crescita. Altrettanto preoccupante è la condizione di isolamento (anzitutto sociale, ma spesso, anche 

fisico, fattori che del resto camminano assieme) che contraddistingue una larga percentuale di queste persone 

le quali, per ragioni differenti, non solo vivono sole, ma spesso non possono nemmeno fare affidamento su 

una rete di supporto informale che agisca da prima sponda in caso di difficoltà. Numerosi contributi scientifici 

multidisciplinari hanno inoltre posto in evidenza lo stretto legame tra isolamento e peggioramento della salute 

psico-fisica dell’individuo, con effetti rilevabili in particolare su peso, pressione arteriosa e glicemia. Secondo 

le stime OMS, questi tre parametri rappresentano infatti le aree in cui una popolazione che invecchia risulta 

più esposta al rischio di sviluppare patologia e cronicità.  

 

  Sebbene al giorno d’oggi l’isolamento costituisca una delle problematiche maggiormente caratterizzanti 

l’età avanzata, esso rimane tra le più complesse da intercettare e contrastare: da un lato chi è isolato si colloca 

per definizione al di fuori del tessuto connettivo della società, risultando sfuggente anche ai radar delle 

istituzioni e dei servizi; dall’altro, l’isolamento è una condizione che porta con sé criticità molteplici afferenti 

alla cornice della salute psico-fisica.   

Gli effetti di un tale fenomeno appaiono potenzialmente dirompenti sul sistema di cura e assistenza, 

soprattutto in prospettiva: un numero crescente di persone in condizioni di salute precaria e autonomia scarsa 

o nulla si presenterebbero alla soglia dei servizi con un grado di compromissione tale da necessitare forme di 

presa in carico massicce, come l’ospedalizzazione e l’istituzionalizzazione. Un’azione di prevenzione dovrebbe 

dunque agire nella direzione di facilitare e promuovere un invecchiamento il più possibile in salute e “in casa”.  
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Alla luce di ciò, il progetto E.CA.R.E. ha scelto di incentrare la propria azione attorno al problema 

dell’isolamento sociale e delle sue implicazioni sul benessere, ponendosi una duplice sfida: da un lato rimettere 

in gioco la comunità, ridando vigore a legami già esistenti e sostenendone la creazione di nuovi al fine di 

incentivare supporto, reciprocità e mutuo aiuto; dall’altro, sviluppare la consapevolezza dell’individuo rispetto 

alla propria salute, favorendo così forme di empowerment incentrate sull’auto-monitoraggio dei parametri vitali 

e l’adozione di uno stile di vita sano, rendendo nel contempo accessibile e funzionale la sorveglianza da remoto 

da parte di familiari, caregivers informali e, laddove necessario, anche formali. Queste due azioni, interconnesse 

e coordinate poiché intrinsecamente legate, sono state infatti supportate da un ecosistema tecnologico dotato 

di una serie di funzionalità appositamente sviluppate per sostenere la comunicazione, il supporto reciproco, 

una migliore gestione del proprio stato di salute, sia in autonomia che con il supporto dei caregivers. 

Un totale di 146 anziani che vivono soli - 80 a Treviso, 50 sul territorio bellunese e 16 nella città di Pordenone- 

di età compresa tra i 65 e gli 85 anni sono stati al centro dell’intervento, che si è mosso su due binari attigui: 

sensibilizzare i partecipanti all’auto-monitoraggio della salute, con un focus specifico sui parametri vitali 

fondamentali di peso, glicemia e pressione arteriosa; porre in connessione i partecipanti tra di loro, cercando 

di favorire la condivisione e  inserendo in un sistema di reciprocità anche le risorse informali quali i caregivers 

familiari, i vicini di casa –facendo dunque tesoro della prossimità- e quelle provenienti dal volontariato e dalle 

realtà di natura socio-aggregativa del territorio.  

 

Intenzione ultima è stata quindi sperimentare una forma “prototipica” di sistema auto organizzato in grado 

di acquisire progressiva autonomia, imperniato contemporaneamente sulla consapevolezza del singolo e sul 

potenziale della comunità quale luogo in cui ritrovare benessere e sicurezza individuali e collettivi. In questo 

scenario, sono state messe alla prova le potenzialità dell’equipaggiamento tecnologico per valutare se e in che 

termini la tecnologia potesse avere un ruolo nel facilitare, sostenere e rafforzare questi processi.  
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2. La mappatura del territorio e gli strumenti di profilazione 

 

In fase di implementazione del progetto, una delle maggiori sfide è stata intercettare le persone isolate o 

esposte al rischio di isolamento. In questo senso, avviare una mappatura del territorio si è rivelata una misura 

fondamentale e imprescindibile.  

Si sono in primo luogo interpellati gli interlocutori istituzionali, in particolare i servizi sociali dei comuni dei 

rispettivi siti pilota, al fine di ottenere una lettura dall’alto della situazione cittadina e avere segnalazione di 

quartieri/aree urbane/contesti locali caratterizzati da una maggiore concentrazione di persone anziane, 

famiglie mononucleari composte da over 65, da situazioni di marginalità e scarsamente serviti. 

 

Si è quindi fatta una cernita degli stakeholders e delle realtà presenti sul territorio: centri ricreativi, aggregativi, 

culturali, club e parrocchie sono diventati allo stesso tempo fonti di informazioni preziose e risorse da mettere 

in connessione al fine di tessere le prime reti di riferimento. Tali realtà sono infatti depositarie di una 

conoscenza del territorio in cui si collocano molto profonda e aggiornata, e sono pertanto in grado di fornire 

dati altrimenti di difficile accesso anche agli stessi dispositivi istituzionali. Inoltre, esse aggregano spesso un 

buon numero di persone, che diventano a propria volta veicolo di informazioni. Non va trascurato, entro questa 

logica di interconnessione comunitaria, come luoghi e persone possano fare da cassa di risonanza del progetto, 

diventando in questo senso snodi strategici per il raggiungimento dei cosiddetti “hard to reach”. 

 

Va tuttavia tenuto presente come quella degli “hard to reach” costituisca una delle sfide più complesse da 

affrontare nel lavoro di comunità, e come queste strategie di avvicinamento al territorio, sebbene premianti, 

richiedano tempistiche dilatate e l’instaurazione di rapporti di fiducia che domandano di essere coltivati e 

consolidati. L’esperienza dei vari siti pilota ha infatti dimostrato come la fiducia rappresenti uno degli elementi 

cardine per un effettivo ed efficace coinvolgimento dei partecipanti, ma come essa sia l’esito di processi 

conoscitivi e negoziazioni prolungate. Ciò è ancora più vero nel caso di persone che presentano problematiche 

connesse alla mobilità, che percepiscono un senso di insicurezza nell’uscire di casa o con le quali, per criticità 

altre, risulta complesso stabilire quella continuità relazionale necessaria per raggiungere un livello di 

conoscenza e confidenza sufficiente a consentire l’engagement. 

 

In appendice: “Mappatura del livello di isolamento sociale degli anziani nella loro comunità per 

l’implementazione delle azioni di coinvolgimento”. 

 

Il progetto ha previsto anche una iniziale azione di screening sui potenziali partecipanti, al fine di portare 

ulteriormente in profondità l’analisi e comprendere chi più di altri presentasse un profilo affine a quello preso 

a riferimento, o si trovasse in una situazione di vita tale da risultare più sensibilmente esposto al rischio di 
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isolamento. A tale scopo, si sono utilizzati due strumenti di monitoraggio e ricomposizione dei dati: il 

questionario Quality of Life e lo strumento di profilazione Personas. Il questionario Quality of Life, 

somministrato al momento del primo incontro, è stato utile nell’elaborare un quadro il più possibile completo 

delle condizioni e dello stile di vita del soggetto, indagando in particolare alcuni campi reputati significativi: il 

numero di contatti quotidiani, la composizione familiare, le persone di riferimento, le abitudini alimentari, la 

frequenza e la tipologia dell’attività fisica svolta, la presenza di patologie, l’assunzione di farmaci, ma anche la 

disponibilità ad utilizzare devices tecnologici. I dati raccolti sono stati quindi organizzati attraverso una griglia 

di profilazione, lo strumento Personas, che, tramite alcuni “indicatori civetta”, ha consentito di valutare il grado 

di esposizione al rischio dell’individuo e quindi la sua aderenza al profilo ideale delineato da progetto. Questo 

processo di selezione ha permesso una iniziale conoscenza dei partecipanti importante, oltre che per acquisire 

informazioni chiave, anche per stabilire una prima forma di relazione con i futuri end-users, per meglio 

comprenderne necessità, risorse e aspettative. 

 

In appendice: “Kit di strumenti per la qualità della vita”. 
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3. La comunità al centro  

 

Il progetto E.CA.R.E. ha scelto di porre al centro dell’azione la comunità intesa come luogo del sostegno 

reciproco, dell’aiuto e dello scambio. Ulteriore sfida, a seguito della mappatura, è stata dunque creare le 

condizioni affinché una o più idee e forme di comunità potessero progressivamente strutturarsi dall’interazione 

tra i partecipanti, mettendo così alla prova la tecnologia quale strumento di sostegno a tali processi grazie alla 

presenza di funzionalità dedicate alla comunicazione, alla condivisione di richieste di aiuto e al monitoraggio 

della salute sia in autonomia, sia a distanza. 

 

Il processo di community building è stato coadiuvato, soprattutto nella fase iniziale, dalla regia degli esperti 

incaricati dell’implementazione, in particolare dalle figure di community manager e tramite il coinvolgimento 

di volontari e dei partecipanti più propositivi, i super-cittadini, in grado da fungere da catalizzatori della socialità 

e fare da raccordo tra singoli. Tali azioni di animazione e di guida alla costruzione di comunità sono state 

condotte tanto nella virtualità, quanto in presenza. 

 

Punto di partenza sono state le relazioni già in essere, laddove presenti, su tutte quelle con familiari, amici, 

vicini di casa. In questo caso, l’azione principale è andata nella direzione di un consolidamento del legame 

esistente tramite una sua “messa in rete”. I riferimenti delle persone di fiducia della persona anziana, i caregivers 

e i parenti sono stati infatti inseriti nel sistema attivo sui dispositivi tecnologici messi a disposizione dei 

partecipanti al fine di semplificare e rendere più immediata la comunicazione attraverso i devices, e, se 

desiderato, anche il monitoraggio da remoto. Tale impalcatura aveva l’obiettivo di facilitare il processo 

comunicativo, aumentare le possibilità di contatto e, potenzialmente, la sua intensità. Offrendo una gamma 

variegata di possibilità di comunicazione e scambio tra cui scegliere quelle più in linea con le proprie abitudini 

e i propri desideri, il progetto si proponeva non solo di consolidare tali rapporti, ma di ampliarle e amplificarne 

la portata.  
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Immagine 3.1: Schema della rete di relazioni del 

cittadino prevista dal modello E.CA.R.E. 

                                            

 

Fondamentale momento di socializzazione sono stati i corsi di accompagnamento all’utilizzo della tecnologia 

che tutti i partecipanti hanno frequentato a seguito dell'iniziale adesione. Le formazioni sono state organizzate 

per gruppi non troppo numerosi, strutturati principalmente sulla prossimità territoriale o attorno a luoghi 

considerati punti di riferimento e aggregazione, in particolare i circoli anziani. Tali contesti, in virtù delle attività 

che vi si svolgono, non solo radunano persone che spesso vivono sole e che si trovano a fronteggiare forme 

di isolamento sociale e solitudine sottili eppure pervasive, ma costituiscono un riferimento noto anche a coloro 

che non sono usi frequentarli. Inoltre, l’accesso a questi luoghi permette di avvicinare cittadini che ben conosco 

il territorio, e che sono dunque in grado di segnalare situazione di isolamento e solitudine altrimenti 

difficilmente individuabili, I cicli formativi sono stati quindi adoperati per imprimere una spinta propulsiva alla 

conoscenza, alla familiarizzazione, allo scambio, e alla condivisione di interessi che hanno trovato poi continuità 

nella sfera virtuale. Cruciale in questo frangente è stato l’utilizzo del sistema di chat disponibile su tablet e la 

creazione di gruppi di conversazione che fungessero da canali per le interazioni collettive. Questi luoghi di 

incontro virtuale hanno rappresentato un osservatorio importante per sondare le dinamiche di costruzione del 

gruppo e della comunità. 

 

Il lavoro di comunità ha previsto anche il coinvolgimento della figura del care manager, un infermiere 

incaricato di effettuare un monitoraggio da remoto periodico dei parametri vitali degli end-users in possesso 

degli strumenti di misurazione. La funzione di monitoraggio ha consistito nella rilevazione di eventuali uscite 

dalle soglie di riferimento individuali - precedentemente impostate su indicazione dell’interessato a seguito 

del consulto con il proprio medico di famiglia - e sulla conseguente comunicazione allo stesso e/o ai caregivers. 

Il ruolo del care manager non aveva quindi accezione assistenziale, in quanto non prevedeva una presa in 
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carico della situazione né una gestione attiva delle emergenze, ma di mero controllo e allertamento. Questa 

scelta si poneva in linea con l’intenzione di sostenere processi di empowerment e consapevolezza, stimolando 

il partecipante ad aumentare la propria familiarità con gli indicatori di salute, e di promuovere forme di 

assistenza e supporto informali basate sulla comunità e sulle relazioni.  

 

In appendice: “Mappatura del livello di isolamento sociale degli anziani nella loro comunità per 

l’implementazione delle azioni di coinvolgimento”. 
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4. La tecnologia a sostegno del benessere e della costruzione di comunità 

 

Elemento innovativo di E.CA.R.E., nonché vera e propria sfida del progetto, è stato l’utilizzo della tecnologia 

come strumento di sostegno alla costruzione di comunità e come mezzo per il monitoraggio autonomo del 

benessere e il controllo a distanza da parte di caregivers e infermieri. Un ecosistema di dispositivi tra loro 

comunicanti -un tablet, uno smartwatch e un kit contenente uno sfigmomanometro, un glucometro e una 

bilancia- sono stati dotati di un software fornito di una serie di funzionalità appositamente sviluppate per 

promuovere il monitoraggio dello stato d'animo, dei parametri vitali, l’assunzione di terapie farmacologiche 

tramite la creazione di reminder, nonché comunicazione, sostegno e aiuto reciproco tra partecipanti. Ogni end 

user ha ricevuto in dotazione un tablet e uno smartwatch. Coloro che, a seguito dell’iniziale profilazione, si 

dimostravano più esposti a rischio di sviluppare patologie (ad esempio perché in sovrappeso, con leggera 

ipertensione o glicemia elevata) venivano inoltre equipaggiati, secondo necessità, degli strumenti per la 

misurazione dei parametri vitali. Le misurazioni effettuate con questi strumenti venivano inviate in modo 

autonomo al tablet tramite bluetooth, rendendo immediata e semplice la loro raccolta, con l’ulteriore vantaggio 

dell’elaborazione automatica di un grafico che tracciava l’andamento del parametro monitorato. La sezione 

“comunicazione” consentiva l’avvio di chat, la possibilità di effettuare videochiamate o chiamate. La sezione 

“comunità”, strutturata come una sorta di “bacheca virtuale”, permetteva di effettuare richieste/offerte di 

supporto e aiuto. Ulteriori funzionalità, come anticipato, davano la possibilità di attivare promemoria specifici 

per l’assunzione dei farmaci, tracciare l’umore quotidiano, inserire informazioni sull’attività fisica effettuata e 

accedere ad un calendario in cui segnare appuntamenti e impegni, con la possibilità di richiedere la notifica 

degli stessi.  

 

 

 

Immagine 4.1: schermata delle varie funzioni del 

tablet E.CA.R.E. 
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Immagine 4.2: schermata della sezione “Svago” del 

tablet E.CA.R.E. 

      

 

 

Immagine 4.3: schermata della sezione “Benessere” 

del tablet E.CA.R.E. 

 

 

Immagine 4.4: schermata della sezione 

“Calendario” del tablet E.CA.R.E. 
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Immagine 4.5: schermate delle varie  funzioni dello smartwatch E.CA.R.E. 

   

Oltre agli utenti finali, in tali circuiti di assistenza e scambio sono state inserite anche risorse informali quali i 

caregivers familiari (laddove presenti), i vicini di casa -facendo dunque tesoro della prossimità- e quelle 

provenienti dal volontariato e dalle realtà di natura socio-aggregativa esistenti sul territorio. Tali attori avevano 

la possibilità sia di accedere ad un portale web tramite il quale interagire con l’utente ed intervenire sulle 

impostazioni dei dispositivi, sia di scaricare due app gratuite, di cui una prettamente incentrata sulla 

comunicazione, e l’altra sul controllo da remoto dei parametri vitali. 
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Immagine 4.6: schermate delle varie funzioni dell’applicazione portale E.CA.R.E. 

 

 

Immagine 4.7: schermate delle varie funzioni dell’applicazione chat E.CA.R.E. 

 

Quello adoperato era dunque un software dedicato sviluppato al fine di offrire interfacce e funzioni d’uso 

semplici e facilmente accessibili, in modo da risultare fruibile da qualsiasi genere di utenza, anche alle persone 

con una minore familiarità all’uso dei devices. 
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 5. L’implementazione del progetto nei siti pilota 

 

5.1 Caratteristiche del territorio e specificità dell’isolamento 

 

 

Immagine 5.1: vista della città di Treviso. 

 

Il territorio della città di Treviso, con una superficie di 55,5 kmq e una densità di popolazione di 1 543,15 

ab./km², si caratterizza come primariamente urbano. Treviso si costituisce di un Centro Storico di medie 

dimensioni densamente abitato (8.000 abitanti) , e da un periferia composta di un totale di quattordici quartieri, 

anch’essi molto popolosi. Con un totale di 84.999 residenti, la città conta un numero di cittadini over 65 pari a 

22.018 (stimati a 22.500 entro il 2020), e 6.219 over 80 (6.400 entro il 2020). Per ciò che concerne la 

composizione familiare, si nota una percentuale nettamente elevata di famiglie mononucleari, pari al 52,28% 

nel Centro Storico e con una media del 47,76% sull’intero comune. 6718 il numero di over 65 che vivono soli, 

destinato a salire a 7000 entro il 2020 secondo le proiezioni elaborate dall’anagrafe civile.  

 

Il fenomeno dell’isolamento a Treviso non sembra imputabile alle caratteristiche geografiche del territorio o 

alla distribuzione degli abitati, caratterizzati da una certa prossimità, ma deve piuttosto essere associato alla 

tendenza alla mononuclearità che interessa un'ampia porzione della popolazione anziana. Non va inoltre 

sottostimato l’effetto della dimensione più strettamente architettonico-urbanistica sul fenomeno, come la 

presenza di barriere e una rete di trasporti urbani che, pur attivi, non sembrano sufficientemente capillari e 

frequenti da consentire una mobilità fluida. Questi elementi hanno evidentemente ripercussioni sulla capacità 

di spostamento, risultando potenzialmente penalizzanti per la socialità e la partecipazione alla vita comunitaria. 

L’isolamento che contraddistingue Treviso possiede dunque, in larga misura, i caratteri propri dell’isolamento 

contemporaneo che connota i grandi centri urbani, dove la prossimità fisica non coincide necessariamente con 

l’esistenza di rapporti di scambio e vicendevolezza e dove gli agglomerati urbani sono spesso caratterizzati da 

elementi architettonici scarsamente age-friendly. 
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Per ciò che concerne risorse e infrastrutture, la città è in generale adeguatamente servita. I servizi sono 

distribuiti in modo sufficientemente omogeneo, soprattutto nel centro e nella prima periferia. I quartieri 

vedono la presenza di gruppi aggregativi rivolti agli anziani, parrocchie quali luoghi di ritrovo, e una buona 

attività delle organizzazioni di volontariato. La città offre numerosi servizi rivolti alla fascia della popolazione 

anziana, tra cui case di riposo, servizi di assistenza domiciliare, pasti a domicilio, centri diurni e un centro 

specialistico dedicato alle demenze e all’Alzheimer, gestiti prevalentemente da ISRAA anche in partnership con 

il comune.  

 

 

 

Immagine 5.2: vista della città di Belluno. 

 

Il comune di Belluno conta 35.836 abitanti distribuiti su una superficie totale di di 147,22 kmq. A caratterizzare 

il territorio comunale è un fenomeno di netto spopolamento, legato principalmente allo spostamento presso 

altri comuni di individui e famiglie appartenenti alla fascia produttiva della popolazione. Conseguenza di tale 

processo è l’aumento percentuale della popolazione anziana e il venir meno della funzione cuscinetto giocata 

dai caregivers. La zona in cui il Comune si colloca è prevalentemente montuosa, (l’area più settentrionale fa 

parte del Parco nazionale delle Dolomiti Bellunesi dal 1988), caratterizzata da strette valli isolate in cui sorgono 

le frazioni, per un totale di 40, con poche abitazioni, anche lontane tra loro, e mal collegate da strade disagevoli 

da percorrere. Gran parte degli abitati si sviluppa nella zona di fondovalle, ma prevalentemente all'esterno del 

centro città. Numerose sono infatti le abitazioni qui ubicate, spesso non contigue tra loro ma disseminate 

nell’area. La distribuzione degli abitati e le peculiarità del territorio suggeriscono dunque la grande 

frammentarietà del Comune. 

 

Nel caso di Belluno l’isolamento possiede pertanto una marcata componente geografica-territoriale cui si 

accompagna un consistente fenomeno di spopolamento, il cui principale effetto è il venir meno di una rete di 

supporto e riferimento familiare e/o amicale basata su rapporti di fiducia.  
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Sul territorio bellunese l’aggregazione informale passa prevalentemente dalle parrocchie, da un’associazione 

di volontariato (Antenna Anziani) e da alcuni gruppi spontanei auto-organizzati. Per ciò che concerne invece i 

servizi, Ulss e medici di base rappresentano i punti di riferimento principali assieme a Ser.sa., che gestisce per 

il comune la casa di riposo, con il nucleo Alzheimer, il centro diurno, l’assistenza domiciliare, il telesoccorso, i 

pasti a domicilio, l’impegnativa di cura domiciliare e lo Sportello Integrato, snodi cardine per facilitare l’accesso 

alla rete dei servizi domiciliari, diurni, e residenziali. 

 

 

Immagine 5.3: vista della città di Pordenone. 

 

La città di Pordenone si estende su un territorio di 38,23 km2 ed è situata su un’ampia pianura alluvionale al 

centro dell’area pianeggiante compresa tra i fiumi Livenza e Tagliamento, fra le Prealpi Carniche e il mare. 

Pordenone conta un totale di 51.367 abitanti, di cui il 25,56% (13132) over 65, distribuiti in modo omogeneo 

nelle diverse zone della città (Circoscrizione Centro 26,54% di ultra 65enni, Circoscrizione Sud 23,02% 

ultra65enni, Circoscrizione Torre 24,78% ultra 65enni, Circoscrizione Rorai Cappuccini 24,74% ultra 65enni). Nel 

caso di Pordenone, l’isolamento assume caratteristiche affini a quanto riportato per la città di Treviso. Un quinto 

della popolazione (circa 10000 abitanti) è composto infatti da famiglie mononucleari, buona parte costituite 

da over 65, in prevalenza donne.  Non va anche qui sottovalutato il ruolo giocato dalle barriere architettoniche 

nell’inficiare gli spostamenti delle persone più anziane, soprattutto se interessate da forme di disabilità fisica 

in grado di compromettere gli spostamenti. Interessante è notare come, al problema della solitudine, si 

intersechi qui anche il progressivo impoverimento della società, tale per cui in alcuni casi l’accesso alle iniziative 

a carattere aggregativo e comunitario presenti sul territorio risulta difficile anche per questioni di cifra 

economica. 

 

Pordenone offre una buona presenza di servizi dedicati ai cittadini anziani, con numerose strutture 

residenziali, semiresidenziali, servizi di assistenza domiciliare, telesoccorso e consegna pasti a domicilio, 

accompagnamento e trasporto gratuito, gestiti prevalentemente dall’ASP Umberto Primo. 
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5.2 Le azioni intraprese: informazione 

Il quadro tratteggiato pone in luce come, pur esistendo una buona rete di servizi e malgrado alcune 

differenze relative alle cause alla sua origine, l’isolamento costituisca una componente trasversale ai tre i 

territori.  

Al fine di offrire risposta a ciò, le azioni intraprese nei tre siti pilota si sono anzitutto direzionate verso la 

diffusione dell’informazione in merito all’iniziativa, sia tramite il ricorso alla stampa locale, sia attraverso incontri 

pubblici presso i centri ricreativi anziani, le parrocchie, le associazioni sindacali e ancora tramite la diffusione di 

volantini informativi distribuiti presso fiere ed eventi a carattere pubblico.  

                         

             

Immagine 5.4: alcune delle locandine informative utilizzate nei siti pilota. 

 

Altrettanto importante è stato il lavoro informativo condotto con stakeholders, enti locali, assistenti sociali, 

educatori e psicologi impegnati sul territorio e nelle strutture residenziali, operativi nei comuni e presso i centri 

servizi, in grado di segnalare situazioni di necessità a cui il progetto E.CA.R.E. potesse fornire una potenziale 

risposta.  

Queste iniziative, e i metodi di circolazione dell’informazione attuati avevano un duplice scopo: da un lato, 

incontrare direttamente cittadini over 65 interessati a prendere parte al progetto; dall’altro rendere il più 

possibile nota l’iniziativa affinché gli stessi cittadini potessero farsi veicolo di conoscenza verso persone altre 

che, pur non presenti, reputavano idonee alla partecipazione. Come detto in precedenza infatti, la prossimità, 

il “passa parola”, e la sensazione di fiducia che ad esse si lega, costituiscono il veicolo più efficace nell’intenzione 

di raggiungere con successo gli “hard to reach”, ovvero quei cittadini che, a causa di situazioni di svantaggio, 

difficoltà motorie, mancanza di mezzi e risorse, risultano scarsamente individuabili e coinvolgibili tramite i 

tradizionali sistemi.  
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5.3 Le azioni intraprese: formazione 

A seguito dello screening volto a sondare chi, tra gli interessati, fosse più idoneo a partecipare (si veda il 

paragrafo 2), i cittadini sono stati divisi in gruppi di piccole dimensioni e avviati ad un ciclo formativo della 

durata di circa 5/6 lezioni. L’intento del training era certamente fornire ai partecipanti le nozioni necessarie ad 

un corretto utilizzo della strumentazione tecnologica data in dotazione, ma nel contempo consentire primi 

momenti di scambio ed entrata in relazione, così da porre la basi per la comunicazione successiva, che sarebbe 

passata tanto dalla virtualità, quanto, auspicabilmente, dall’incontro vero e proprio. Essenziale è ricordare 

come, nell’ambito del progetto, la tecnologia non costituisse il fine dell’azione, bensì uno strumento volto a 

sostenere la relazione, una sorta di “cassa di risonanza” con lo scopo di potenziare lo scambio e rinforzare i 

legami in essere, laddove presenti. Per tale ragione, si è cercato di conferire ai momenti formativi una forma il 

più possibile dialogica, affinché l’apprendimento all’uso della tecnologia fungesse da espediente al contatto e 

allo scambio. Si sono dunque incentivati il sostegno reciproco da parte di partecipanti più “abili” a coloro che 

incontravano maggiori difficoltà, si sono strutturate le lezioni, in particolare le esercitazioni pratiche, sul lavoro 

di coppia o a piccoli gruppi. Ancora, si è stimolato il confronto relativamente alle criticità, ai problemi, alle 

perplessità relative agli strumenti.  

   

 

Immagine 5.5: alcuni scatti dai gruppi di formazione svolti. 

 

Il numero di gruppi formativi organizzati è stato modulato a seconda del numero di partecipanti da 

coinvolgere nei diversi siti pilota. A Treviso infatti i cittadini da raggiungere erano 80, 50 a Belluno e 16 a 

Pordenone, conseguentemente il numero di gruppi si è attestato ad 8 su Treviso, 4 su Belluno e 1 su Pordenone. 

Presso Treviso, sono stati coinvolti 50 cittadini residenti sul territorio e 30 afferenti al senior cohousing “Borgo 

Mazzini” gestito da ISRAA. Lo stesso criterio è stato adottato da Pordenone, dove, accanto ai partecipanti 
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residenti presso il cohousing di Umberto I, hanno trovato spazio anche alcuni abitanti della cittadina. A Belluno, 

proprio in ragione della dispersione territoriale, la scelta è andata nella direzione di coinvolgere anche i 

residenti di piccole frazioni limitrofe (Castoi, Visome, Limana, Sois), particolarmente colpite dai fenomeni di 

isolamento e spopolamento.   

Anche la durata effettiva della formazione ha subito modifiche, dettate dalla necessità di adattare contenuti 

e tempi di familiarizzazione a partire dalla necessità ed esigenze dei partecipanti, in particolare in ragione di 

una loro maggiore o minore confidenza con gli strumenti tecnologici. 

L’adattabilità e l’attenzione alle esigenze dei partecipanti sono state le chiavi adottate al fine di 

accompagnare all’uso della tecnologia, in modo da scansare il più possibile un approccio prescrittivo e 

vincolante, sostenendo al contrario un utilizzo modulato sugli interessi individuali, sulle capacità e sulle 

funzionalità di maggiore interesse per il singolo individuo.  

Tale approccio è risultato funzionale anche nel mitigare la fatica e le difficoltà che un simile percorso di 

apprendimento può talvolta creare nelle persone più anziane, alcune delle quali scarsamente o per nulla 

familiari alle tecnologie, ma anche in coloro che, pur vantando delle buone competenze, si trovavano nella 

condizione di dover acquisire nuove informazioni relative all’uso del software dedicato operativo sui devices. Il 

livello di impegno e di energia richiesto dal percorso di apprendimento deve inoltre trovare ancoraggio nella 

motivazione e nel senso, strettamente personale, che essa assume per l’individuo. Questo passaggio è del resto 

essenziale anche nell’ottica di integrare nel modo più efficace la tecnologia alla quotidianità, elemento 

fondamentale nel momento in cui, come in tale frangente, l’interazione e il rafforzamento del legame sociale 

rappresentano una delle caratteristiche base della sua adozione.  

Oltre ai cicli di formazione, il percorso con gli end-users ha previsto anche alcuni incontri di follow up volti 

principalmente a chiarire dubbi e affrontare difficoltà tecniche incontrate con l’utilizzo personale della 

strumentazione. Tali occasioni hanno a propria volta rappresentato un'ulteriore strategia di rafforzamento del 

legame avviato con le formazioni, sostenuto dalla tecnologia e quindi rinsaldato mediante queste opportunità 

di incontro e condivisione. 

 

In Appendice: “Toolkit per lo sviluppo delle competenze digitali degli anziani”; “Manuale per l’utilizzo dei 

dispositivi”; Modello di formazione dei trainers per la realizzazione di corsi sull’ healthy ageing”;  

 

5.4 Le azioni intraprese: le figure coinvolte nel lavoro di comunità  

 

A termine del percorso formativo, i processi di costruzione di comunità e rafforzamento del legame social 

venivano accompagnati dai community managers principalmente mediante azioni di animazione dei gruppi di 

comunicazione e per mezzo della pubblicazione, nell’apposita sezione dedicata, di eventi sul territorio di 

interesse condiviso. 
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Immagine 5.6: schermata della funzione 

“Comunicazione” del tablet E.CA.R.E. 

 

 

Immagine 5.7: schermata della funzione 

“Comunità” del tablet E.CA.R.E. 

 

In questo senso quindi, una volta terminata la formazione, non solo il processo di costruzione di comunità 

veniva mantenuto in essere, accompagnato e sostenuto virtualmente, ma si avvaleva anche di momenti di 

incontro fisico informale, sfruttando le opportunità e le risorse messe a disposizione del territorio -eventi 

culturali, cinema, concerti, corsi e semplici momenti di svago- i quali fungevano da ulteriori espedienti per 

favorire la socialità. 

È essenziale sottolineare come, in questo scenario, oltre al community manager, presenza importante sia 

stata quella dei volontari e dei supercittadini, i quali hanno coadiuvato e integrato le azioni di coinvolgimento, 

proponendo a propria volta occasioni di incontro e socializzazione. Quella del volontario è del resto una figura 

preziosa, che svolge un ruolo insostituibile di accompagnamento e prossimità, perciò indispensabile nel lavoro 

con la comunità proposto nell’ambito del progetto. Gli stessi volontari sono infatti intervenuti i anche durante 

i cicli di formazione alla tecnologia, affiancando i partecipanti in caso di necessità. Così come i cittadini anziani, 

anch’essi avevano preso parte ad un percorso formativo (seppur più breve) volto a trasferire le conoscenze 

essenziali ad utilizzare il software e la tecnologia in uso, l’applicazione e le modalità di accesso al portale tramite 

il quale comunicare con i partecipanti, e a prendere la necessaria confidenza con le proprie “mansioni”. Al ruolo 



24 

Handbook del Modello E.CA.R.E 

24 

supportivo al singolo e alla interazione comunitaria, essi affiancavano dunque una “competenza informatica” 

che li metteva nelle condizioni di ricoprire anche una funzione di sostegno tecnico di base, essenziale però alla 

risoluzione di piccole problematiche in fase di training e nell’uso quotidiano.  

Per ciò che pertiene i caregivers, essi sono stati individuati dagli utenti tra i propri riferimenti e quindi 

comunicati ai community managers, i quali hanno provveduto a creare un account individuale che consentisse 

loro di scaricare ed accedere alle applicazioni, una dedicata alla comunicazione, e una seconda che permetteva 

l’accesso ad alcune delle impostazioni di smartwatch e tablet e alle misurazioni dei parametri vitali del proprio 

caro. Per familiarizzare i caregivers all’uso della app e del portale web, era stata predisposta una breve guida 

contenente le indicazioni necessarie e una panoramica delle varie funzioni disponibili. Nell’architettura della 

rete sociale e comunitaria del progetto, la figura del caregiver -un amico, un  familiare, ma anche un volontario 

particolarmente vicino al partecipante- possedeva pertanto caratteristiche maggiormente connesse al 

supporto e alla sicurezza individuali ed era dunque pensata quale primo snodo della rete relazionale, il 

principale riferimento per le necessità afferenti all’assistenza e al supporto di base, come le chiamate di 

emergenza e l’eventuale sorveglianza dei parametri vitali.                          

 

Immagine 5.8: schermata di login del portale web E.CA.R.E. 

 

                                                                              

Nell’organigramma generale erano inoltre previste le figure dei care managers, nello specifico infermieri e 

professionisti della salute con il compito del monitoraggio a distanza dei parametri vitali dei partecipanti dotati 

dei rilevatori. Come precedentemente accennato, questo ruolo non prevedeva una presa in carico della 

situazione di anomalia o emergenza, bensì una segnalazione al diretto interessato e, eventualmente, ai 

caregivers di riferimento. L’intento del progetto era infatti quello di lavorare sulla consapevolezza circa le 

abitudini individuali, gli stili di vita e la loro relazione con la salute psico-fisica, nonché fare leva sul legame 

comunitario e sulle relazioni significative per le azioni di sostegno, confronto e assistenza. All'interno di questa 

logica quindi, la figura del care manager svolgeva un ruolo di supporto e consulenza.  
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Al pari di volontari e utenti, anche i care managers erano stati adeguatamente formati all’uso della tecnologia 

e del programma mediante un breve training, così da metterli nella condizione di individuare e raggiungere 

tempestivamente segnalazioni di uscita dalle soglie e farle rientrare secondo le modalità previste.  

Nel periodo di lockdown connesso all’emergenza covid-19, la possibilità di proseguire da remoto con 

l’animazione e l’assistenza tecnica è stata fondamentale nel duplice intento di contrastare l’isolamento, 

amplificato dal distanziamento sociale, e continuare a garantire il sostegno in caso di difficoltà e problematiche 

di carattere tecnologico. Il supporto dei volontari si è rivelato dunque ancor più prezioso per spronare le 

conversazioni tra partecipanti, mentre i community managers non solo hanno potuto proseguire con 

l’animazione dei gruppi, ma anche avviare brevi ripassi, rispondere in modo personalizzato ai bisogni dei singoli 

utenti e consentire a tutti in egual misura di rimanere connessi con successo tra di loro e con le proprie figure 

di riferimento. La possibilità di comunicare tramite chat, effettuare videochiamate e chiamate, ha permesso 

infatti ai partecipanti e ai loro caregivers di mantenere un contatto ancor più immediato e continuativo, 

contribuendo ad alleviare la sensazione di solitudine connessa alla prolungata assenza di incontro diretto. 

L’opportunità di controllare da remoto i parametri vitali ha inoltre reso percorribili azioni di monitoraggio della 

salute e del benessere del proprio caro in grado di fornire una rassicurazione tanto a familiari, amici e figure di 

supporto, quanto allo stesso end-user. 

 

In appendice “Modello di reclutamento e formazione dei volontari”; “Formazione degli health workers afferenti 

ad ogni istituzione dei siti pilota”; “Manuale per i caregivers ai fini dell’utilizzo di app e portale”; Manuale per i 

volontari ai fini dell’utilizzo di app e portarle”.  
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6. Comunità virtuali e relazioni personali: verso un nuovo paradigma per 

l’invecchiamento in salute 

 

La sperimentazione condotta nella cornice di progetto dai tre siti pilota ha permesso di evidenziare alcuni 

elementi trasversali. Anzitutto, l’imprescindibilità della conoscenza vis-à-vis, indispensabile al fine di proseguire 

con successo un dialogo e una relazionalità nella dimensione virtuale. Lungo il percorso infatti, più volte è 

emerso il desiderio degli utenti di incontrarsi dal vivo una tantum al fine di meglio approfondire le conoscenze 

fatte in occasione dei cicli formativi e per stabilire un contatto diretto anche con coloro che non si aveva avuto 

l’opportunità di incontrare poiché afferenti a cicli formativi diversi. L’incontro “in presenza”, veniva quindi 

percepito dalla maggioranza degli utenti quale precondizione alla comunicazione virtuale. In molti infatti 

hanno espresso difficoltà nell’avviare conversazioni e scambi di opinioni con persone mai conosciute in 

precedenza, di cui spesso non si conosceva nemmeno il volto. Questo si è rivelato vero non solo nelle 

conversazioni individuali (1 a 1) ma anche nelle conversazioni che avvenivano nei gruppi. L’interazione diretta 

si è dimostrata quindi, nella maggioranza dei casi, un fattore fondamentale al fine di garantire una base alla 

relazionalità che prendeva forma nel virtuale, evidenziando al contempo la complessità nell’avviare forme di 

reciprocità, anche basilari, direttamente on-line. A tal proposito, si è immediatamente palesato come l’esistenza 

di un legame preesistente tra partecipanti, saldato in occasione degli incontri formativi ma soprattutto 

antecedente ad essi, fungesse da vero catalizzatore del dialogo e dello scambio. La presenza di una rete di 

legami sufficientemente solida infatti si faceva veicolo non solo dell’interazione tra conoscenti, ma attirava 

spesso anche quella degli altri partecipanti. All’opposto, si è avuto modo di constatare come, laddove i legami 

in essere non erano buoni, la partecipazione agli scambi, non solo nelle chat afferenti al ciclo di formazione cui 

si era preso parte, ma anche ai gruppi di conversazione aperti a tutti, risultasse compromessa, mostrando una 

intensità minore, in alcuni frangenti anche nulla. Sebbene, è evidente, la mancata o scarsa partecipazione alla 

dimensione gruppale abbia causalità multifattoriale, è importante in questo frangente sottolineare come una 

delle componenti in grado di influenzarla profondamente risulti proprio la qualità del legame già in essere. 

Inoltre, dall’esperienza dei pilot è stato possibile evidenziare come questa difficoltà non risulti mitigata dalle 

competenze digitali degli end user. 

L’esperienza di progetto conduce dunque ad affermare come la qualità della relazione preesistente giochi 

un ruolo fondamentale nell’influenzare la quantità dello scambio virtuale, motivando o de-motivando l’utente 

alla partecipazione, elemento particolarmente sfidante nel momento in cui l’intento del progetto andava nella 

direzione di creare connessioni il più possibile virtuose tra persone sole. Essa mostra inoltre come la 

comunicazione e l’incontro dal vivo siano una precondizione necessaria non solo all’avvio delle interazioni on-

line, ma anche alla loro continuità nel tempo. L’animazione virtuale si è rivelata in entrambi i casi il sistema di 

gestione più efficace di tali variabili. Nel primo caso, essa è stata infatti adoperata per agire sulla qualità dello 

scambio, proponendo argomenti di conversazione e spunti di dialogo tramite la condivisione di materiali e link 
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riguardanti argomenti di attualità o tematiche di interesse condiviso. Nel secondo caso, allo stesso modo, si è 

cercato di incidere sulla qualità dello scambio al fine di rendere la conversazione on-line sufficientemente 

solida e appetibile da poter essere intesa dai cittadini quale componente potenzialmente complementare 

all’incontro fisico. L’intento, è evidente, non voleva essere quello di disincentivare l’incontro reale, ma piuttosto 

proporre la dimensione virtuale come amplificazione dello scambio, un luogo in cui prolungare il contatto 

anche al di là dell’incontro diretto e consentire un dialogo a discapito delle distanze. 

La sperimentazione E.CA.R.E. ha mostrato con inequivocabile chiarezza quanto l’assenza di un lavoro di 

animazione strutturato da parte del community manager e/o di altre figure con ruolo affine, possa pregiudicare 

significativamente tanto la qualità quanto la quantità dello scambio, e quanto sia di conseguenza essenziale 

predisporre tempi strutturati per queste attività di affiancamento e supporto. Quando non nascono in modo 

spontaneo, come nel caso del progetto, i gruppi di conversazione, ma più in generale la comunità, necessitano 

infatti di azioni di accompagnamento solide al fine di costruire canali comunicativi davvero efficaci, che 

possano progressivamente fungere da base allo scambio, al supporto e alla condivisione tra partecipanti. Le 

relazioni già in essere rappresentano dunque degli snodi strategici, ma un’azione di regia e supporto diviene 

essenziale per tessere la rete sociale e conferirvi spessore. L’analisi condotta dall’Università Alpen Adria di 

Klagenfurt ha del resto confermato proprio l’importanza dell’animazione digitale, spingendosi oltre nel 

sottolineare quanto dirimenti in questo senso siano anche le modalità di introduzione delle persone alle 

comunicazioni virtuali. Un avvicinamento oculato e strutturato, affiancato da animatori digitali 

opportunamente formati, si rivela infatti un passaggio cardine nell’intento di integrare la tecnologia nella 

quotidianità delle persone, e renderla dunque effettivamente in grado di sostenere processi di costruzione di 

comunità e miglioramento della qualità di vita. 

Tale constatazione, conduce ad esaminare la dimensione del rapporto tra utente e tecnologia, cuore della 

sperimentazione, il quale chiama in causa livelli differenti. Anzitutto la necessità di un percorso di 

familiarizzazione all’uso dei devices ben strutturato, ma al contempo duttile. I momenti di training hanno messo 

in evidenza come da un lato, soprattutto per gli utenti con meno familiarità con la tecnologia, sia necessario 

un affiancamento costante e attento ai fini dell’acquisizione delle nozioni base essenziali all’utilizzo di hardware 

e software, dall’altro quanto un software dedicato, quale quello adoperato in sede di progetto, domandi anche 

ai più competenti di apprendere l’uso di funzionalità inedite. È in tal senso risultato essenziale strutturare in 

modo “elastico” i momenti di formazione, adattando i moduli all’utenza e prevedendo incontri extra al fine di 

accogliere dubbi, domande e perplessità emersi in fase di utilizzo. L’assistenza e il supporto tecnico, in presenza 

e da remoto, sono stati del resto costanti tanto in fase di formazione, che nel post formazione. Al pari 

dell’animazione, essi costituiscono degli elementi fondamentali che devono essere garantiti per l’intera durata 

della sperimentazione, pena il forte rischio di demotivazione dell’utente e il potenziale drop-out. 

A tal proposito, ulteriore livello da tenere in considerazione nell’ implementazione di simili modelli, pertiene 

la funzionalità e l’adeguatezza della tecnologia, che deve dimostrarsi solida e affidabile al fine di potersi 
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effettivamente integrare alla quotidianità degli utenti, ciò proprio a fronte del grosso investimento necessario 

all’apprendimento del suo utilizzo. Nel momento in cui il software in dotazione ha mostrato delle criticità e dei 

malfunzionamenti, molti utenti non solo hanno lamentato il disservizio, ma hanno progressivamente diminuito 

il proprio livello di partecipazione, in particolare coloro che più di altri avevano investito risorse ed energie per 

l’apprendimento, e che, viste le premesse di progetto, aveva sviluppato aspettative più elevate. D’altro canto, i 

problemi di sistema hanno avuto un impatto negativo anche su coloro che, dotati di una buona, talvolta alta, 

familiarità con la tecnologia, avevano fortemente investito sull’idea di costruzione e sostegno alla comunità 

tramite la tecnologia collocata alla radice del progetto. Anche in tali circostanze, il ruolo dell’animazione e 

dell’assistenza tecnica continuative si è rivelato fondamentale per mantenere agganciati i partecipanti e 

scansare, nei limiti del possibile, gli abbandoni in corso d’opera. 

Un ulteriore fattore critico, che ha a propria volta condizionato il livello di motivazione dei partecipanti, è 

stata la notevole disomogeneità nella competenza tecnologica riscontrata tra gli utenti. Da una parte, coloro 

che vantavano una maggiore dimestichezza, si trovavano frustrati in sede di formazione quando le nozioni 

affrontate si rivelavano eccessivamente basiche e l’andamento della lezione particolarmente lento; dall’altra, 

coloro che invece necessitavano di un percorso di alfabetizzazione pressoché integrale, chiedevano ulteriori 

rallentamenti nel trasferimento delle informazioni e mal sopportavano interferenze e richieste “complesse” da 

parte di utenti più avanzati. Oltre alla già citata malleabilità dei moduli formativi e flessibilità nel numero degli 

incontri, la soluzione a questa situazione, certo di non semplice gestione, è stata l’introduzione di approccio 

“peer to peer” alla trasmissione della conoscenza, in virtù della quale l’utente più abile andava a ricoprire 

progressivamente il ruolo di trainer nei confronti di quelli dotati di minor familiarità. Laddove possibile si è 

inoltre dato spazio a momenti di esercitazione e confronto tra coppie e piccoli gruppi, così da favorire la 

formazione tra pari, e incentivare al contempo il dialogo e lo scambio essenziali alla socializzazione. Si è invece 

esclusa l’idea di suddividere i gruppi sulla base delle capacità tecnologiche, anzitutto per non interferire sulla 

dimensione di prossimità (fisica e relazionale) posta alla base della costruzione dei gruppi, e quindi proprio 

nell’intento di stimolare l’interazione e il confronto ai fini della socialità. 

I diversi livelli di competenza tecnica riscontrati tra i cittadini partecipanti al progetto rinviano ad un ulteriore 

piano del rapporto tra utente e tecnologia, che pertiene in questo caso alla sfera della percezione che l’end-

user possiede del device, estremamente complessa, sfaccettata e soggettivamente variabile, ma sopra ogni 

cosa non necessariamente allineata alle modalità di utilizzo previste da progetto. In fase di piena 

implementazione, in particolare a seguito del momento formativo quando l’utente aveva acquisito le 

competenze base per l’utilizzo di strumentazione e software, si è avuto modo di riscontrare come alcuni 

facessero un impiego dei devices decisamente affine a quello che comunemente si fa degli elettrodomestici. 

Di fatto, alcuni degli utenti accendevano tablet o smartwatch solo all’occorrenza, ad esempio per inviare un 

messaggio, accedere ad internet, oppure caricare il valore di un parametro vitale, per poi spegnerlo subito 

dopo. Lo scopo era dunque quello di compiere una precisa operazione, che, una volta eseguita, rendeva 
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superfluo mantenere acceso lo strumento. È evidente come una simile rappresentazione del device, equiparato 

in ultima analisi ad un elettrodomestico e adoperato di conseguenza, non incontrava l’idea e la proposta d’uso 

ipotizzate da progetto, il quale, nel sostenere comunicazione e scambio tra gli utenti, forme di monitoraggio 

e richieste di aiuto in tempo reale, prevedeva una integrazione alla quotidianità tale da richiedere di mantenere 

la strumentazione il più possibile accesa.  

Alla luce di ciò, è risultato fondamentale predisporre un percorso di accompagnamento all’uso che fosse in 

grado di conciliare l’architettura progettuale con le aspettative dell’utenza al fine di assicurarne una reale utilità 

ed efficacia. Oltre a veicolare le nozioni fondamentali all’uso della tecnologia, si è quindi cercato di lavorare 

sulle rappresentazioni, mostrando ai cittadini il potenziale e i vantaggi derivanti da una interazione con la 

tecnologia più continuativa e dinamica. È d’obbligo tuttavia sottolineare come questo processo di 

accompagnamento non abbia mai assunto forme prescrittive, e come l’utenza sia stata sempre e comunque 

invitata ad usare la strumentazione nel modo reputato più congeniale ai propri ritmi ed esigenze. E.CA.R.E. ha 

posto del resto in luce come la questione della personalizzazione non abbia esclusivamente a che fare con la 

struttura del software, delle sue funzioni ed interfacce grafiche, ma pertiene in primo luogo ai modi d’uso e gli 

immaginari di chi lo utilizza. In questo senso, quella della duttilità diviene una linea guida da adottare anche 

nel progettare l’assistenza e l’home care, e nell’approntare risposte e percorsi flessibili e modulabili da parte 

delle organizzazioni.  

Tale riflessione conduce ad un ultimo livello del rapporto tra utente e tecnologia. Si è reso infatti evidente 

come proprio un software dedicato, quale quello adoperato in sede di progetto, consenta un elevato livello di 

personalizzazione, precondizione alla semplicità di utilizzo. Ciò nonostante, non va sottovalutato come tale 

facilità di utilizzo sia in realtà esito di un lavoro di programmazione ed elaborazione estremamente complesso, 

che richiede tempo e l’affinamento di risposte a richieste e necessità che prendono talvolta forma in itinere. 

Tuttavia, proprio la personalizzazione si mostra un elemento cardine affinché i servizi possano offrire risposta 

efficace all’aumento della popolazione anziana, con le sfide che ad essa si associano, spostando 

progressivamente l’asse da un approccio meramente assistenziale ad uno orientato alla prevenzione. Nel caso 

di E.CA.R.E., porre al centro l’utente con la (sua) comunità, adoperando un software semplice e malleabile, ha 

infatti consentito al cittadino di assumere un ruolo più attivo nei confronti della propria salute e del proprio 

benessere, e di fare tesoro del legame sociale per sostenere e incrementare il sostegno e l’aiuto reciproci. 

Si può quindi affermare che il rafforzamento del legame sociale, il miglioramento del benessere personale e 

il l’aumento dell’indipendenza nella gestione della salute mediante l’ausilio della tecnologia tra gli over 65 

possiedano un buon potenziale. Una prima analisi dei dati effettuata dall’Università di Klagenfurt, suggerisce 

del resto una debole relazione tra l’età delle persone e la loro capacità e disponibilità a comunicare tramite 

sistemi digitali, contribuendo in parte a sfatare il mito dell’anziano avverso alla tecnologia. Queste informazioni, 

associate all’alta percentuale di partecipazione ed adesione riscontrata nei tre siti pilota, inducono ad investire 

su programmi di self-care, monitoraggio e home-care basati sulla comunità, sull’empowerment e la 
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consapevolezza individuali.  Ciò nonostante, l’investimento in simili modelli da parte di organizzazioni che 

intendano metterli a sistema, deve muoversi di pari passo con la consapevolezza che essi richiedono un 

apparato tecnologico certo duttile, ma affidabile e saldo, coniugato ad un impianto organizzativo solido in 

grado di fornire forme di accompagnamento dell’utenza, animazione e assistenza tecnica costanti, ma 

soprattutto strettamente integrati alle risorse interne. Un simile approccio alla progressiva digitalizzazione dei 

servizi può permettere, a fronte di un adeguato investimento, di ridurre notevolmente i costi dell’assistenza 

dei servizi socio-sanitari, mettendo in essere delle dinamiche di comunità non solo in grado di sostenersi, ma 

anche di adattarsi e riflettere le necessità degli utenti finali, favorendo l’inclusione ed il coinvolgimento peer-

to-peer che, ad oggi, risulta una delle strategie più efficaci nel coinvolgere gli “hard to reach”. Le possibilità ed 

i benefici attivabili da questo tipo di mutualità possono infatti contribuire a contrastare tanto gli effetti di una 

gestione poco oculata della propria salute nelle persone over 65, quanto di mitigare i considerevoli rischi per 

la salute, sia mentale che fisica, connessi alla solitudine i quali -in assenza di una rete primaria di supporto 

individuale- si ripercuotono in maniera pressoché sistematica sui circuiti socio-sanitari. 
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7.  Appendice  

 

Nell’appendice che segue il manuale sono riportati tutti i materiali a carattere teorico e operativo adoperati 

in sede di implementazione di progetto.  

Nello specifico, essa contiene: 

 

“Manuale di implementazione del progetto E.CA.R.E.”; 

“Mappatura del livello di isolamento sociale degli anziani nella loro comunità per l’implementazione 

delle azioni di coinvolgimento”; 

“Kit di strumenti per la qualità della vita: Personas & Quality of life”; 

“Toolkit per lo sviluppo delle competenze digitali degli anziani”; 

“Manuale per l’utilizzo dei dispositivi”; 

“Modello di formazione dei trainers per la realizzazione di corsi sull’ healthy ageing”; 

“Modello di reclutamento e formazione dei volontari”; 

“Formazione degli health workers afferenti ad ogni istituzione dei siti pilota”; 

“Manuale per i caregivers ai fini dell’utilizzo di app e portale”; 

“Manuale per i volontari ai fini dell’utilizzo di app e portarle”. 
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Licenza e copyright 

 
Il contenuto non rispecchia le opinioni ufficiali dell’Unione Europea. La responsabilità sulle 

informazioni e considerazioni espresse nel documento spetta agli autori.  

 

Il documento Mappatura del livello di isolamento sociale degli anziani nella loro comunità e per 

l’implementazione delle azioni di coinvolgimento è prodotto nell’ambito del progetto Elderly home 

CAre Residential Engagement (E.CA.R.E.) finanziato dal programma 2014 - 2020 INTERREG V-A 

Italy - Austria. 

 

 

 
  

https://www.keep.eu/keep/programme/47/2014%2B-%2B2020%2BINTERREG%2BV-A%2BItaly%2B-%2BAustria
https://www.keep.eu/keep/programme/47/2014%2B-%2B2020%2BINTERREG%2BV-A%2BItaly%2B-%2BAustria
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1. Introduzione 

 

Il manuale di implementazione del modello E.CA.R.E. mira a illustrare in sequenza i passaggi 

necessari per lo sviluppo dello schema di formazione sull’uso delle tecnologie per gli anziani 

coinvolti nel progetto. 

Tale modello si fonda sulla matrice per le competenze digitali elaborata all’interno del 

deliverable di progetto 5.1: essa, infatti, rappresenta la cornice concettuale di riferimento per 

formulare il curriculum formativo, ed è pertanto richiamata all’interno del Capitolo 2 del Manuale. 

Nel Capitolo successivo, il terzo, vengono affrontate le diverse fasi per la costruzione dello 

schema di training. In primo luogo, si illustrano gli elementi salienti della teoria dell’educazione 

degli adulti e dell’approccio andragogico, sottolineando l’importanza di dotarsi di metodologie di 

riferimento solide che permettano di rispondere efficacemente ai bisogni formativi specifici del 

target di progetto. In secondo luogo, si declinano in maniera puntuale le strategie e gli stili 

formativi che devono orientare l’azione di formatori professionisti e volontari, chiamati a 

selezionare e miscelare elementi differenti per non solo comunicare contenuti adeguati, ma 

anche prendersi cura di tutti quegli aspetti relazionali che possono rafforzare l’apprendimento dei 

partecipanti. In terzo luogo, si presenta uno schema attuativo che prevede l’alternanza di due 

setting, uno collettivo e uno individuale, dentro i quali viene definita anche la funzione di 

tutoraggio personalizzata. A corollario, una breve lista di indicazioni ulteriori, un set di 

“attenzioni” aggiuntive da potersi giocare nell’ambito della relazione con i partecipanti al training. 

Il manuale di implementazione si chiude con il Capitolo 4, dedicato agli aspetti di replicabilità 

del modello; sono così “distillati” cinque snodi di elaborazione cruciali, cinque punti di passaggio 

indispensabili per tracciare a livello macro la traiettoria dell’intervento e tradurla nei suoi aspetti 

micro anche in progettualità e contesti altri rispetto al sistema E.CA.R.E.. 
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2. ECARE overview 

 

Titolo del progetto:   Elderly home CAre Residential Engagement 

Sito web del progetto:  www.ecareproject.eu 

Durata del progetto:  31 mesi  

Fonte di finanziamento: Interreg V-A Italia-Austria - Bando 2017   

Partner principali:     

Istituto per Servizi di Ricovero e Assistenza Anziani (I.S.R.A.A.) 

A.S.P. UMBERTO I 

SER.S.A. Servizi Sociali Assistenziali 

Universität Klagenfurt 

L’obiettivo del progetto ECARE è la riduzione dell’isolamento sociale e delle difficoltà 

psicologiche, fisiche e relazionali delle persone anziane che vivono nella propria abitazione o in 

un’abitazione messa loro a disposizione dalla pubblica amministrazione. Il modello di intervento 

previsto da ECARE si basa sul coinvolgimento della comunità (vicini di casa, amici, parenti) e 

sulla creazione di nuove relazioni e di interessi comuni. Le persone partecipanti verranno 

accompagnate in un percorso di miglioramento del loro stile di vita a partire da una valutazione 

svolta da professionisti sul rischio a cui sono esposti in aree rilevanti per i loro rapporti sociali e 

per la loro salute, in particolare l’alimentazione, l’attività fisica, la stimolazione cognitiva e 

sensoriale. La base della sperimentazione è l’utilizzo di un sistema di applicazioni digitali a 

supporto di diversi terminali, fra i quali uno smartwatch, che consente un collegamento 

intelligente fra la persona anziana e le persone appartenenti alla sua comunità. Insieme a questo 

collegamento, la piattaforma consente di monitorare il miglioramento dello stile di vita nelle sue 

diverse componenti e soprattutto la capacità di conseguirlo in maniera continuativa, individuando 

un percorso di miglioramento continuo. La validazione dei risultati sarà basata su specifici 

indicatori di qualità della vita, su un’analisi costi/benefici e sull’effetto di riduzione della spesa per 

la produzione di servizi sociali e sanitari. 
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3. La progettazione del modello di training 

 

Questa sezione del documento si occupa della progettazione del modello di training, che fa a 

sua volta riferimento alla matrice per le competenze digitali del sistema E.CA.R.E. All’interno 

della progettazione è necessario confrontarsi con le caratteristiche del target dell’intervento, 

definendo bisogni formativi ma anche attribuendo ruoli e funzioni all’interno del percorso. 

Successivamente è necessario ragionare e selezionare le strategie e gli stili formativi che meglio 

interpretano questi bisogni e potenzialità, per poi definire un modello pratico che traduca 

operativamente le linee-guida emerse. 

 

3.1. Richiamo al quadro concettuale: matrice per le competenze digitali di E.CA.R.E. 

Prima di addentrarsi nello sviluppo del modello di training, si richiama brevemente la matrice 

concettuale per le competenze digitali per il sistema E.CA.R.E., così come illustrata nel 

deliverable di progetto 5.1. 

Una prima parte della matrice concettuale è strutturata nel cosiddetto Livello 0 per le 

competenze di base: organizzate in sei capitoli principali, queste si riferiscono alle nozioni e 

abilità elementari per l’interazione con i dispositivi tecnologici. Questo livello della matrice si 

presta a una duplice implementazione: può essere strumento di valutazione, laddove impiegato 

con gli utenti come “test d’ingresso”; ma può essere anche il curriculum formativo per l’avvio del 

training. 

La seconda parte della matrice concettuale, invece, si rifà al DigCom 2.0 Framework elaborato 

dal Joint Research Centre dell’Unione Europea: calibrata sulle caratteristiche del target di 

progetto, questa parte della matrice illustra i cinque ambiti principali di interazione con la 

tecnologia, definendo nello specifico le funzioni esercitate dagli utenti così come le conoscenze 

teoriche e le abilità pratiche associate. 

La tabella successiva permettere di visualizzare le due parti della matrice e di mappare 

complessivamente le aree di competenza su cui si concentrerà la formazione per gli anziani. 
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Tabella 1: Matrice per le competenze digitali del sistema E.CA.R.E. 

 

3.2. Modello di riferimento: educazione degli adulti e approccio andragogico 

Nel disegno complessivo dello schema di training è fondamentale individuare un approccio di 

riferimento nelle teorie delle educazione, al fine di confezionare una proposta efficace e 

sostenibile. Il modello suggerito all’interno del progetto E.CA.R.E. si basa, quindi, sulle teorie 

dell’educazione degli adulti e su un approccio cosiddetto andragogico, che mettono al primo 

posto le caratteristiche specifiche del target di riferimento per lo sviluppo delle pratiche 

formative. In questa fase non viene citata direttamente un’educazione degli anziani, pur essendo 

questa parte della popolazione quella interessata dalle attività di progetto; non si tratta di una 

svista, ma di una scelta metodologica ponderata che mette al centro gli aspetti di 

autodeterminazione delle persone (ben colti dall’approccio adragogico), senza però escludere 

aggiustamenti e correttivi ad hoc, come elencati nelle sezioni successive del documento. 

Di seguito sono elencati gli elementi salienti delle teorie dell’educazione degli adulti che 

delineano la cornice metodologica entro cui sviluppare il modello di training, a partire dal profilo 

dei beneficiari dell’intervento. 

 Bisogno di conoscere. Nell’adulto tale bisogno assume una caratteristica peculiare che 

fa riferimento ad una sorta di meta-conoscenza: non gli basta avere informazioni sui 

contenuti ma chiede di sapere anche perché quei contenuti gli serviranno, perché quelle 

conoscenze sono importanti. Ha bisogno di conoscere le ragioni stesse per cui gli si 

richiede quella conoscenza. 



  

 

 

Manuale di implementazione del modello E.CA.R.E. 
                                               

  

 

8 

 Concezione del sé discente. L’adulto in apprendimento si ritrova a vivere una situazione 

tipicamente scolastica, da discente, ma pur in questa situazione egli rivendica la propria 

autonomia. 

 Ruolo dell’esperienza. L’esperienza pregressa deve essere considerata e qualunque sia 

l’argomento di cui si parla non è possibile pensare di avere a che fare con una tabula rasa.                         

 Disponibilità ad apprendere. L’adulto è disponibile ad apprendere nella misura in cui i 

contenuti dell’apprendimento hanno una ricaduta positiva per la sua vita, gli possono 

essere utili. 

 Orientamento all’apprendimento. L’adulto è poco interessato ad un apprendimento per 

materie, poiché il suo apprendimento è orientato alla soluzione dei problemi e poco 

importa se ciò richiede apporti da più discipline.  

 Motivazione. Le motivazioni sono naturalmente diverse da un soggetto in età evolutiva e 

possono essere estrinseche e intrinseche. 

 

Gli elementi metodologici devono trovare corrispondenza nella preparazione e gestione del 

setting formativo, che va quindi ad appoggiarsi sui seguenti punti: 

 Stabilire un clima favorevole: dato che il ruolo dell’esperienza è fondamentale occorre 

creare delle condizioni di relazione e di setting che consentano l’emersione di 

quell’esperienza. 

 Creare un meccanismo di progettazione comune: il principio qui richiamato è quello 

dell’autonomia, che va riconosciuta consentendo al discente di partecipare alla costruzione 

del corso (nonostante i vincoli). Ci si riferisce pertanto al contratto formativo/patto 

educativo poiché il contratto prevede due parti in grado di accordarsi.  

 Diagnosticare i bisogni di apprendimento: considerate la varietà e la complessità delle 

esperienze in gioco, è fondamentale comprendere e diagnosticare tali bisogni. Non basta 

presumere ma occorre approfondire senza pregiudizi.  

 Progettare un modello di esperienze di apprendimento: non si parla propriamente di corso 

di formazione, ma di situazioni, modelli, proprio perché si parte dal discente e dalle 

esperienze che attiva nel percorso formativo 

 Ri-valutare la valutazione: se il discente è una persona autonoma, la valutazione spetta a 

lui stesso. Si rompe in questo modo un paradigma: la valutazione diventa autovalutazione 

e non più, o non solo, valutazione dell’altro. 
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L’approccio andragogico riguarda le molteplici dimensioni della formazione, esplorando in primis 

i ruoli del formatore e del discente, come ben illustrato dalla tabella di seguito. 

 

 
MODELLO PEDAGOGICO MODELLO ANDRAGOGICO 

Ruolo del 

formatore  

 Trasmettitore 

 Ha centralità  

 Facilitatore 

 È in compresenza con altri attori 

Concezione 

dell’apprendimento  

 Apprendimento come rapporto 

causa/effetto 

 Predittività stimolo-risposta  

   

 Apprendimento come costruzione di 

strutture mentali sempre più larghe e 

complete 

 Non c’è predittività (non si può sapere a 

priori quali esperienze emergeranno) 

   

Tempi di 

apprendimento  

 Ben definiti, stabili e uguali per tutti 

 Tempi normativi  

 Ritmi variabili, personalizzati 

 Tempi non normativi 

   

Fasi di 

apprendimento  

 Prima teoria in aula, poi esperienza sul 

campo 

 Decontestualizzazione 

 Obiettivi non necessariamente esplicitati 

al formando  

 Teoria e pratica collegate (esperienza – 

contesto - riflessione) 

 Contestualizzazione 

 Obiettivi e verifiche sono noti al formando 

Risultato 

dell’apprendimento  

 Legato alla ricezione dell’informazione 

 L’esito è causato dall’azione formativa 

 Legato all’esperienza del soggetto e non 

solo informazione 

 L’esito è prodotto dall’esperienza 

Comunicazione  

 Unidirezionalità della comunicazione 

 Comunicazione come trasmissione di 

conoscenze  

 Circolarità della comunicazione 

 Comunicazione come costruzione di 

conoscenza 

Ruolo del 

Formando  

 Passivo, ricevitore dell’informazione 

 Riferimento ad un repertorio medio di 

conoscenze presunte  

 Attivo, consapevole elaboratore di 

informazioni 

 Rilevanza delle competenze acquisite 

 

Tabella 2: Confronto tra approccio pedagogico e approccio andragogico 

 

3.3. Strategie e stili formativi 

 Fissare alcune priorità: memorizzazione a autonomia versus complessità 

Per l'elaborazione del programma di formazione ha senso fissare priorità all'interno degli 

obiettivi formativi, in modo da gestire in maniera realistica e coerente le aspettative di tutti 

i soggetti coinvolti, utenti in primis. Nell'interazione con la tecnologia, gli utenti dovrebbero 
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gradualmente essere in grado di ricordare (posizione degli elementi, procedure, simboli) e 

svolgere determinati compiti in autonomia o guidati se necessario. 

La complessità dei compiti generalmente è considerata la terza dimensione cruciale in 

termini di valutazione. Tuttavia, nell'ambito del sistema E.CA.R.E. tale dimensione non è 

prioritaria ma tutt'al più residuale e dipende fortemente dalle caratteristiche individuali 

dell'utente. 

 Alimentare motivazione e accoglienza 

Nell'elaborazione del modello di training vanno tenuti in considerazione tanto gli aspetti 

tecnico-logistici quanto il grado di motivazione e capacità di accoglienza degli utenti. Questi 

elementi non possono essere alimentati tramite una singola azione univoca; al contrario, 

possono essere la risultante di una combinazione di fattori, fra i quali la “performance” del 

formatore è determinante. Diventa quindi importante investire sforzi ed energie su due 

linee: l'oggetto della formazione e i soggetti della formazione. Gli utenti, infatti, possono 

essere motivati dall'oggetto della formazione, perché in esso già colgono tutti i benefici in 

termini di apprendimento personale e di ricaduta concreta sulla loro vita quotidiana. La 

motivazione, inoltre, può essere alimentata anche dalla qualità delle interazioni sociali: 

relazioni umane positive - improntate all'accoglienza, all'ascolto, alla valorizzazione - 

all'interno del contesto formativo (ma non solo) aumentano la propensione 

all’apprendimento e la capacità delle persone di accettare e sentire proprio (ownership) il 

progetto. 

 Combinare apprendimento indipendente e cooperativo 

Si presentano le due opzioni non in senso competitivo ma complementare. Entrambe, 

infatti, hanno pro e contro a seconda del contesto di applicazione, ma un curriculum 

formativo ben bilanciato dovrebbe tenerle in considerazione lasciando facoltà al formatore 

di applicare uno stile piuttosto che l'altro a seconda degli obiettivi di apprendimento stimati. 

Il gruppo può rappresentare un'opportunità preziosa, ad esempio nel caso in cui gli utenti 

avanzati (super-utenti) possano affiancare il formatore e fare da supporto ai partecipanti 

più in difficoltà. Allo stesso modo l'apprendimento cooperativo può aiutare i singoli ad 

affrontare stress e l'"ansia da prestazione" alleviandone il peso e ridistribuendolo fra la 

pluralità. 

D'altro canto, l'apprendimento indipendente evita distrazioni all'utente e lo aiuta a 

preservare il proprio stile di apprendimento (ritmo, ripetizioni, velocità di avanzamento, 

preferenze), diventando ulteriore occasione per esercitare l'autonomia. 

 Dosare le sessioni face-to-face, supporto fra pari e dai professionisti 
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La formazione face-to-face implica una relazione stretta tra formatore e utente, e può 

ritenersi una strategia efficace nel caso siano necessari momenti di approfondimento e 

affondo su questioni molto specifiche. Il rapporto uno-a-uno investe sul margine di 

"personalizzazione" dell'intervento che è il vero valore aggiunto in ambito formativo; è vero 

anche, però, che si tratta di una strategia dispendiosa in termini di tempo, risorse umane e 

budget. L'accompagnamento individuale può essere svolto da professionisti, dai volontari di 

progetto, e dai cosiddetti super-utenti ;che nel caso rivestono il ruolo di mentore. 

 Bilanciare l’apprendimento per obiettivi e l’apprendimento trasversale 

Imparare l’uso di specifiche tecnologie significa dotarsi di codici, simboli, linguaggi e logiche 

molto specifici, quelli che rientrano nella "cassetta degli attrezzi" dell'utente che aspira a 

saperli utilizzare correttamente e coerentemente rispetto agli obiettivi che vuole 

raggiungere. Si tratta, in questi termini, di un apprendimento trasversale, per il quale al 

centro è posto l'utente con la sua capacità di selezionare di volta in volta gli strumenti 

(teorici e pratici) necessari a portare a compimento un certo esercizio. Tale approccio è 

sicuramente sfidante, ma coerente con il proposito di rafforzare il grado di familiarità 

dell'utente con la tecnologia e il suo empowerment personale. 

L'apprendimento per obiettivi sposta l'enfasi dall'utente al compito da portare a termine. Il 

formatore, quindi, ha la responsabilità di tracciare il percorso che l'utente deve seguire, 

passo dopo passo, fino al raggiungimento dell'obiettivo concreto. Tale percorso può essere 

ripetuto fino a che sia completamente acquisito dalla persona (quindi memorizzando) 

consentendole di adottare in futuro la procedura in sostanziale autonomia. 

 

3.4. Dall’elaborazione all’implementazione del modello di training 

La fase di implementazione si apre nel momento in cui si è fatta chiarezza rispetto alle 

caratteristiche degli “studenti”, è stato attribuito loro un ruolo all’interno del percorso formativo, 

sono stati adottate le strategie e gli stili formativi più adatti. 

Il modello di training si arricchisce quindi di uno schema applicativo, che per il progetto 

E.CA.R.E. prevede l’alternanza di due setting specifici, configurando una sorta di “fisarmonica” 

che si apre nell’apprendimento collettivo e si chiude nella sperimentazione individuale. 

Entrambe le fasi, è bene sottolineare, sono guidate e sostenute da figure specifiche: il gruppo 

fa riferimento ai formatori professionisti, la singola persona si avvale di un tutoraggio 

personalizzato. 

L’immagine proposta qui di seguito illustra il funzionamento dello schema e le declinazioni 

specifiche. 
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Sessione di gruppo  Sessione individuale 

Didattica duttile, che tenga conto 

dei bisogni formativi degli anziani. 

Non è da escludere uno stile 

“classico”, come ad esempio le 

lezioni “frontali”. 

Ha doppio obiettivo: serve 

all’anziano per fa sedimentare gli 

apprendimenti in gruppo, e gli dà 

anche l’opportunità di 

sperimentare.  

L’apprendimento è di tipo 

cooperativo, sotto la guida del 

formatore. 

L’apprendimento è individuale, e 

può essere sostenuto dal tutor. 

Nel gruppo si può socializzare, 

imparare dagli errori altrui, 

sentirsi rassicurati, condividere 

problemi/soluzioni sperimentati 

individualmente. 

Il tutoraggio personalizzato 

permette approfondimenti; serve 

a chiarire dubbi, riprendere 

concetti persi, correggere errori, 

individuare altre strategie. 

I formatori sono i professionisti 

del progetto e/o altri 

professionisti delle strutture. 

I tutor possono essere individuati 

sulla base della disponibilità e 

predisposizione dei volontari e dei 

super-utenti  

 

 

 

Tabella 3: schema applicativo del training 

Come accennato al paragrafo 3.1 relativo alla cornice metodologica di riferimento, può rivelarsi 

opportuno adottare alcuni accorgimenti che vadano incontro alle esigenze e sensibilità del target 

di progetto, composto da persone anziane con almeno 65 anni.  

Alcuni contenuti della formazione potrebbero far scaturire pregiudizi generando opposizione: 

temi come la protezione dei propri dati, così come la pervasività della sorveglianza informatica 

sono questioni "calde" nel dibattito pubblico e legittime preoccupazione sono state sollevate a 

livello mondiale, specialmente quando di mezzo ci sono utenti non professionisti. 

Non conviene tralasciare o sottovalutare l'impatto di questi temi; al contrario spetta ai 

formatori il compito di equipaggiare i loro studenti con le competenze e gli strumenti che possono 

renderli utenti sempre più consapevoli nell'interazione con la tecnologia. 

All'interno di E.CA.R.E., d'altro canto, il contesto formativo e di sperimentazione deve essere un 

ambiente "protetto", in cui supporto professionale e volontario sono disponibili, in cui sono 
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espresse funzioni di guida, monitoraggio e tutoraggio per accrescere il senso di confidenza dei 

partecipanti coinvolti. 

 

A chiusura del modello di training, sono riportate alcune indicazioni pratiche per formatori e 

tutor, un breve elenco di tips aggiuntivi che vogliono andare incontro alle caratteristiche 

specifiche del target di progetto. 

 

Less is more 

Concentrarsi su argomenti 

specifici e selezionati, 

insistendo sulla ripetizione. 

 

In parole “povere” 

Porre attenzione al 

linguaggio, che deve essere 

semplice e non invischiato 

di inutili tecnicismi. 

Fare come se… 

Considerare l’utilizzo di 

metafore, richiamando 

contesti e immagini più 

familiari e condivise. 

Tradizione vs modernità 

Non escludere a priori 

modalità formative 

tradizionali (lezione frontale 

ad esempio) che potrebbero 

intercettare più fedelmente i 

bisogni formativi. 

Sponsor 

Sfruttare il potere delle 

testimonianze positive che 

possono rassicurare e 

alimentare la motivazione 

dei partecipanti. 

 

Proattività 

Giocare d’anticipo per 

verificare l’apprendimento, 

senza dare per scontato che 

le persone possano e 

vogliano dichiarare 

apertamente le difficoltà. 

Hai sbagliato? Bene! 

Sfruttare l’errore come 

occasione formativa 

ulteriore, per la correzione e 

lo sviluppo di soluzioni 

alternative. 

 

Il semaforo 

Usare codici, anche 

figurativi, di senso diffuso 

per rafforzare, tramite la 

grafica, i messaggi e i 

contenuti formativi. 

La relazione 

Investire sulla qualità 

delle relazioni all’interno del 

gruppo, facendosi esempio 

di empatia e ascolto 

autentico. 

 

 

Tabella 4: indicazioni aggiuntive per formatori e tutor 

 

4. Snodi cruciali per la replicabilità del modello 

 

 Il modello di training deve essere coerente con il quadro concettuale di riferimento, cioè 

nel caso specifico con la matrice per le competenze digitali del sistema E.CA.R.E. Questo, 

infatti, offre la cornice concettuale e teorica per l’acquisizione di conoscenze e skills 

pratiche, garantendo ai formatori la possibilità di adattarla al contesto specifico. 

 Il modello di training deve essere coerente con i bisogni formativi del gruppo target. 

L’investimento sulla “personalizzazione” dell’approccio rappresenta uno dei fattori chiave 
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di valore aggiunto del modello, specialmente se messo a confronto in un panorama più 

ampio di offerta formativa proposta dagli altri servizi ed enti sul territorio.  

 Il modello di training deve essere agganciato a scenari realistici del gruppo target. La 

formazione deve quindi riferirsi alla vita reale e quotidiana dei partecipanti, e questo 

significa che gli obiettivi di apprendimento - e i percorsi che li traducono in senso pratico - 

devono essere calibrati anche sulla base delle pratiche concrete di applicazione. 

 Il modello di training deve essere coerente declinazione dell’approccio più ampio che 

caratterizza il progetto: nel caso di E.CA.R.E., quindi, significa concepire l’intervento 

formativo come occasione di co-progettazione con l’utente, del quale vengono 

ulteriormente incoraggiate ed enfatizzate le capacità di autodeterminarsi, negoziare 

preferenze ed obiettivi, farsi in definitiva soggetto attivo e non passivo dell’intervento. 

 Il modello di training deve essere costruito secondo un curriculum ben bilanciato, che 

tenga quindi conto degli stili di apprendimento degli utenti. Attività face-to-face o approcci 

orientati al cooperative learning, così come anche la pratica individuale e privata, sono 

alcuni possibili esempi all'interno di un range piuttosto vasto di opzioni formative. Compito 

dei trainer è confezionare la giusta "miscela" che faciliti l'acquisizione delle competenze da 

parte degli anziani. 
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1. Introduzione 

 

A partire dalla letteratura sull’isolamento sociale, questo milestone prende in esame i principali indicatori in letteratura, 

adottati per valutarlo. Il focus principale è poi la sintesi del lavoro del team di progetto E.CA.R.E. in risposta alla domanda 

che è stato ritenuto fondamentale porsi: “come vorremmo si sentisse il cittadino che partecipa al progetto?” e dunque gli 

obiettivi individuati nel relazionarsi con i partecipanti. A seguire la mappatura della rete sociale del cittadino, da 

personalizzare poi per ogni partecipante. Infine si approfondisce come animare la rete e coinvolgere il vicinato, quali 

figure saranno ad esso deputate, ed attraverso quali canali si animerà la rete (ovvero “caldo”, dal vivo, e “freddo”, 

online). 
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2. ECARE overview 

 

Titolo del progetto:   Elderly home CAre Residential Engagement 

Sito web del progetto:  www.ecareproject.eu 

Durata del progetto:  31 mesi  

Fonte di finanziamento: Interreg V-A Italia-Austria - Bando 2017   

Partner principali:     

Istituto per Servizi di Ricovero e Assistenza Anziani (I.S.R.A.A.) 

A.S.P. UMBERTO I 

SER.S.A. Servizi Sociali Assistenziali 

Universität Klagenfurt 

L’obiettivo del progetto ECARE è la riduzione dell’isolamento sociale e delle difficoltà psicologiche, fisiche e relazionali 

delle persone anziane che vivono nella propria abitazione o in un’abitazione messa loro a disposizione dalla pubblica 

amministrazione. Il modello di intervento previsto da ECARE si basa sul coinvolgimento della comunità (vicini di casa, 

amici, parenti) e sulla creazione di nuove relazioni e di interessi comuni. Le persone partecipanti verranno accompagnate 

in un percorso di miglioramento del loro stile di vita a partire da una valutazione svolta da professionisti sul rischio a cui 

sono esposti in aree rilevanti per i loro rapporti sociali e per la loro salute, in particolare l’alimentazione, l’attività fisica, la 

stimolazione cognitiva e sensoriale. La base della sperimentazione è l’utilizzo di un sistema di applicazioni digitali a 

supporto di diversi terminali, fra i quali uno smartwatch, che consente un collegamento intelligente fra la persona 

anziana e le persone appartenenti alla sua comunità. Insieme a questo collegamento, la piattaforma consente di 

monitorare il miglioramento dello stile di vita nelle sue diverse componenti e soprattutto la capacità di conseguirlo in 

maniera continuativa, individuando un percorso di miglioramento continuo. La validazione dei risultati sarà basata su 

specifici indicatori di qualità della vita, su un’analisi costi/benefici e sull’effetto di riduzione della spesa per la produzione 

di servizi sociali e sanitari. 
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3. L’isolamento sociale 

 

L’isolamento sociale è uno degli elementi bersaglio su cui il progetto E.CA.R.E. intende agire. Partiamo dunque dalla 

definizione di isolamento sociale come viene definita dall’università di Sheffield (Zavaleta et al., 2017): “l’inadeguata 

qualità e quantità di relazioni sociali con altre persone su differenti livelli in cui hanno luogo le interazioni umane 

(individuali, di gruppo, di comunità e il più largo ambiente sociale)”. In questo milestone andremo ad approfondire come 

il progetto E.CA.R.E. si proporrà di contrastare tale fenomeno, sia a livello di obiettivi, sia di azioni sia di modalità.  

3.1. Indicatori per valutare l’isolamento sociale 

La letteratura ci indica la presenza di un alto numero di indicatori utilizzati in letteratura, per quanto l’oggettiva 

misurazione sia molto difficile da ottenere. E’ possibile però suddividere gli indicatori sull’isolamento sociale in due 

principali dimensioni: (a) esterna e (b) interna.  

La prima, più connessa a dati empirici ed oggettiva, la seconda più basata sulla percezione dell’individuo. 

 

(a) External social isolation (b) Internal social isolation 

• Frequency of social contact 

• Social network support 

• Presence of a discussion partner 

• Reciprocity and volunteering 

 

• Satisfaction with social relations 

• Need for relatedness 

• Feeling of belonging to own 

neighbourhood/village/community 

• Loneliness 

• Trust 

 

Tabella 1: Indicatori di isolamento sociale esterni ed interni (Zavaleta et al., 2017) 

E’ inoltre da sottolineare come l’isolamento sociale differisca dalla solitudine e dall’isolamento geografico.  

La solitudine, è da intendersi invece come una percezione soggettiva dell’individuo. Per tal motivo, infatti, lo strumento 

“Personas profile” modificato per il progetto E.CA.R.E., indaga in maniera distinta la qualità e quantità di relazioni sociali 

e la rete sociale personale, dalla percezione di solitudine (edere All2_D3_1_Personas Profile).  

Anche l’isolamento geografico è da considerare separatamente dall’isolamento sociale: vivere in un ambiente 

geograficamente isolato non dev’essere sinonimo di mancanza di interazioni sociali (Zavaleta et al., ibidem). 
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4. Contrastare l’isolamento sociale 

 

Il progetto E.CA.R.E. ha come obiettivo principe la lotta all’isolamento sociale. Per contrastare questo fenomeno e 

tradurlo in azioni concrete, il consorzio ha elaborato una serie di riflessioni e delle linee guida di cui i professionisti 

coinvolti nella realizzazione dei pilot potranno avvalersi. 

4.1. Come coinvolgere il cittadino socialmente isolato 

Partendo dal presupposto che per contrastare l’isolamento sociale non è sufficiente una sola azione, ma la risultante di 

tante forze insieme, che si avvalgono anche del prezioso contributo di vari stakeholders (Network S.R.O.I., 2012). Primo 

passo sarà dunque, per ogni territorio dove si andranno ad implementare i vari pilot, realizzare una mappatura della 

comunità. Tale mappatura, che verrà realizzata con la stessa modalità illustrata nel paragrafo seguente, permetterà di 

individuare, in ogni quartiere, frazione, o paesino, quali siano le risorse (stakeholders) presenti, e quali ulteriori risorse 

debbano o possano essere ricercate o contattate.  

Inoltre, aldilà di proporre al cittadino la variegata offerta del territorio dove caleremo i nostri interventi, occorre 

innanzitutto interrogarsi su:  

Come vorremmo che si sentisse il cittadino coinvolto nel nostro progetto?  

L’intervento si concretizza anche nella relazione che si andrà ad instaurare. Risulta pertanto importante andare ad 

esplicitare i bisogni della persona, e gli obiettivi da perseguire nella relazione che sarà coltivata. Le risposte alla domanda 

sopra menzionata rappresentano proprio gli obiettivi che ci si porrà, al fine di prestare maggior attenzione al processo (la 

relazione): 

• Accolto: la rete dovrà essere in grado di far sentire accoglienza nei confronti della persona. Ciò implica il 

non estremizzare le categorizzazioni1, lasciando spazio alla persona, permettendole di stupirci e mostrarsi per ciò che 

è 

• Rassicurato: si lavorerà nell’ottica di far sentire la persona al sicuro, affinché arrivi rassicurazione, anche 

sotto forma di attenzione da parte di chi abita nello stesso quartiere o piccolo paese/frazione 

• Invogliato ed incuriosito: occorrerà valorizzare quelli che sono i fattori di attrazione: il potersi prendere 

maggior cura della propria salute in modo autonomo, l’utilizzo di dispositivi tecnologici attuali e dalle grandi 

potenzialità, il far parte di un progetto europeo all’avanguardia, ecc.  

• Informato: come già detto, una parte importante del nostro lavoro, consisterà nel rendere le informazioni, 

le proposte, i servizi, più vicine al cittadino, e dunque più fruibili; si tratta – più che di inventare - di valorizzare e far 

conoscere maggiormente ciò che già il territorio offre 

                                                      

 

1 Più precisamente, si intende evitare il fenomeno dell’”etichettamento”, per cui il comportamento di un individuo appare prevedibile sulla base del 

tipo di etichetta individuata (A. Salvini, 1998), senza lasciare spazio alla persona di mostrarsi nella sua complessità.  
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• Valorizzato: l’idea è che non solo la comunità, il quartiere di appartenenza, diventino risorsa e fattore 

protettivo per il cittadino, ma che tale processo sia bidirezionale, ovvero che anche il senior diventi risorsa per la sua 

comunità, valorizzando le sue capacità e potenzialità 

• Rispettato: se la conoscenza accorcia le distanze e riduce gli stereotipi, che stanno alla base dell’ageism 

(Levy e Banaji, 2002), ciò dovrebbe comportare maggior vicinanza e rispetto verso i senior da parte della comunità; in 

primis il rispetto sarà un pilastro fondante del nostro intervento, inteso anche come rispetto dei suoi spazi, dei suoi 

limiti, delle sue volontà e resistenze. 

4.2. Mappare le relazioni sociali del cittadino coinvolto 

Per avere un’idea del lavoro da fare sui cittadini, risulta molto utile rappresentare graficamente la mappa delle sue 

relazioni sociali, in modo da avere una panoramica dei vari attori che gravitano attorno al cittadino e di ciò che fanno 

realmente o che potrebbero fare. 

Grazie al colloquio conoscitivo ed intervista tramite il questionario “Quality of Life” (Allegato1 D3.1), si raccoglieranno 

le informazioni sulle persone di riferimento del cittadino e verranno riassunte, insieme al resto delle risposte nello 

strumento “Personas Profile” (Allegato2 D3.1).  

Lo step successivo, che verrà svolto da un professionista insieme al volontario che ha conosciuto ed intervistato il 

cittadino, sarà di rappresentare graficamente la rete dei contatti di quest’ultimo.  

A seguire possiamo osservare una rappresentazione grafica (mappatura) che rappresenta la rete di contatti di un 

cittadino generico. Tale mappa può essere realizzata per ogni singolo cittadino che prenderà parte al progetto – e quindi 

ad inizio progetto (t0) -, e potrà essere confrontata poi con la mappa delle relazioni sociali del cittadino durante ed a 

termine del progetto (t1, t2…).  
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Tabella 2: Mappa delle relazioni sociali del cittadino 

Tale mappa rappresenta lo strumento a partire dal quale si potranno definire degli obiettivi “ad personam” per ogni 

cittadino partecipante, ad opera dei professionisti e del volontario. La mappa, insieme agli obiettivi identificati, saranno 

co-costruiti e condivisi anche con il cittadino.  

cittadino 

Familiare 

• Caregiver 

• Accesso ai dati sanitari 

• Monitoraggio del cittadino 

• Parte della catena di soccorso 

• Partecipante agli eventi 

pubblici 

• Proporre il familiare come 

partecipante 

• Partecipante alla formazione  

Volontario 

• Stimolazione e coinvolgimento 

del cittadino 

• Supporto tecnico 

• Formazione 

• Animatore della rete sociale 

(anche online) 

• Veicolo per feedback da parte del 

cittadino  

• Referente / filtro per i 

professionisti 

• Monitoraggio del cittadino 

• Monitoraggio delle relazioni tra e 

con i cittadini 

Amico 

• Proporre il cittadino come 

partecipante 

• Essere coinvolto come 

partecipante 

• Accompagnamento utente 

ad 

eventi/formazioni 

• Monitoraggio del cittadino 

 

Super Cittadino 

(vedere cap. 3.2) 

• Stimolazione e coinvolgimento degli 

altri cittadini 

• Monitoraggio delle relazioni tra i 

cittadini 

• Monitoraggio della rete (anche da 

tablet) 

• Accompagnamento altri cittadini ad 

eventi 

Vicino/persona della zona 

• Proporre cittadini come partecipanti 

• Essere coinvolto come partecipante 

• Segnalazione eventi locali 

• Condivisione esperienza del cittadino 

• Risposta a richiesta d’aiuto (catena di 

soccorso) 

• Monitoraggio/segnalazioni 
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5. Animare la rete: le azioni di coinvolgimento del vicinato 

 

Un presupposto condiviso è che per migliorare il complesso lavoro di animazione della rete e di coinvolgimento dei 

cittadini, fondamentale sarà la valorizzazione di quanto già esiste nei territori dei diversi pilot: dagli eventi, ai corsi, alle 

agevolazioni, ai luoghi di ritrovo. Valorizzare sarà dunque l’obiettivo primario, solo in seconda battuta si valuterà se 

proporre ai gruppi di cittadini, che saranno suddivisi per quartiere, iniziative nuove da creare, come  ad esempio: feste, 

gite, cene, ecc., che rimarranno tuttavia sullo sfondo. In questo senso, è da ribadire ancora una volta l’importanza 

collaborazione con gli stakeholders, quali associazioni locali di tipo sportivo, artistico, culturale, ricreativo, ecc. ed allo 

stesso modo l’inclusione di nuovi piccoli stakeholders di quartiere o del paesino/frazione con cui collaborare. 

 

5.1. La rete e le figure deputate ad animarla 

I gruppi (reti) di cittadini che si formeranno, si ritiene dovranno avere una numerosità di n. 15 componenti al massimo 

(incluso il Super Cittadino, vedere par. 3.2). Saranno geograficamente localizzati in una piccola area, dal diametro di circa 

5km, che potrà corrispondere a quella di un piccolo paese o frazione, oppure di un quartiere, al cui interno ci si può 

spostare a piedi. Una rete (gruppo di cittadini) hanno in comune gli stessi servizi: forno, edicola, farmacia, ufficio 

postale, chiesa, ecc. Per ogni rete ci saranno almeno:  

 n.1 community manager di riferimento, ovvero un professionista che si farà carico di orchestare, animare, 

monitorare e manutenere la rete. Il community manager sarà possibilmente anche il formatore del gruppo, che 

dal principio condurrà gli incontri con i cittadini appartenenti a quella specifica rete; 

 n.2 volontari (o più)  che opereranno in stretta collaborazione con il community manager. Il ruolo del volontario è 

descritto nel Milestone 4.1;  

 n.1 super cittadino, la cui figura viene dettagliata nel paragrafo che segue; 

 almeno n.5 cittadini (o più), ovvero gli end users del progetto, per ognuno dei quali si cercherà di individuare un 

ruolo ad hoc (Es: la signora che prepara le torte per la merenda, il cittadino che può ospitare pranzi o merende in 

giardino, il cittadino con la patente che può dare un passaggio ad altri, ecc…) 

 

5.2. La figura del super cittadino 

È stato stabilito che per migliorare il difficile lavoro di animazione della rete e di coinvolgimento dei cittadini 

socialmente isolati che parteciperanno al progetto, verrà data la possibilità ad alcuni cittadini, con maggiori capacità 

relazionali, e meglio inseriti nella società e nella rete del territorio, di partecipare al porgetto, seppur meno “socialmente 

isolati”.  

Le ragioni per cui si coinvolgeranno dei cittadini con queste caratteristiche sono:  

• i Super Cittadini potranno fungere da “traino”, ovvero stimolare gli altri cittadini attraverso un coinvolgimento peer 

to peer, diventando degli animatori interni della rete;  
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• i Super Cittadini potranno fornire dei feedback sull’andamento della rete, su qualità e quantità di interazioni tra i 

partecipanti sia online (canale freddo), che reali (canale caldo), diventando degli osservatori interni; potranno 

avvisare professionisti e volontari; 

• i Super Cittadini avranno maggior dimestichezza nell’uso dei dispositivi tecnologici, quindi potranno dare un 

supporto informale agli altri cittadini, nel caso di dubbi o piccole difficoltà nell’uso del tablet e dello smartwatch; 

• I Super Cittadini potranno “essere una spalla” per i volontari, con i quali potranno collaborare.  

5.3. I due canali di animazione della rete: freddo e caldo 

I gruppi (reti) di cittadini che si formeranno, si ritiene dovranno avere una numerosità di n. 15 componenti. Sarebbe 

opportuno che i cittadini della stessa rete frequentassero il training insieme, così da poter instaurare spontaneamente 

legami amicali, già durante questi incontri. Sarà inoltre richiesto ad ogni cittadino di compilare un questionario sui propri 

interessi, hobby e passatempi. Sulla base del questionario saranno dati suggerimenti “ad personam” e stimolate 

interazioni “ad hoc” sul criterio della comunanza di interesse.  

 

5.3.1. Il canale “freddo” 

Per canale “freddo” o cold social link, intendiamo tutte le interazioni e comunicazioni che possono avvenire mediate 

dai dispositivi tecnologici del progetto E.CA.R.E., in particolare il tablet e lo smartwatch. Segue ora un elenco di tutte le 

possibilità offerto dalla tecnologia in questione:  

 Uso della chat (forum e bacheca) 

 Divulgazione degli eventi (formali ed informali. Es: mostra, caffè dalla Sig.ra Maria...) 

 Servizi (riguarda però i servizi già presenti nel territorio) 

 Servizi per la cura della persona 

 Proposta di attività fisica (video tutorial) 

 Applicazioni: calendario e promemoria (alert) 

 Videochiamata: a due e videoconferenza 

 

5.3.2. Il canale “caldo” 

Con canale “caldo” o warm social link, si intendono tutte quelle forme di comunicazione ed interazione tradizionali, 

ovvero face-to-face. All’interno del canale caldo vi è innanzitutto il training, come prima occasione conoscitiva e di 

socializzazione. Inoltre si prevedono le seguenti possibilità:   

 

 Eventi, iniziative e corsi richiesti e proposti dagli stakeholders 

 Attività ed eventi proposti dalle residenze (Es: presentazione di un libro, ciclo di conferenze…) 

 Eventi nel quartiere e/o della città (Es: camminata solidale) 

 Monitoraggio da parte del volontario e del super cittadino 

 Proposta di trovarsi per un caffè / merenda/ pranzo… avanzata da un volontario/supercittadino 

 Festeggiamenti di compleanni / onomastici / festività (Es: cena prima delle vacanze di Natale…) 
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Licenza e copyright 

 
Il contenuto non rispecchia le opinioni ufficiali dell’Unione Europea. La responsabilità sulle informazioni e 

considerazioni espresse nel documento spetta agli autori.  

 

Il documento Kit di strumenti per il miglioramento della Qualità di vita è prodotto nell’ambito del progetto Elderly 

home CAre Residential Engagement (E.CA.R.E..) finanziato dal programma 2014 - 2020 INTERREG V-A Italy - Austria. 
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1. Introduzione 

 

Questo Milestone offre una panoramica sulla qualità di vita e sul Benessere soggettivo, elencando le sue 

componenti e gli indicatori attraverso i quali viene misurato. Si andrà poi ad illustrare la composizione dei partecipanti 

al progetto, stratificati per territorio. Seguirà il questionario “Quality of Life” per l’intervista ai partecipanti, e la 

modalità di profilazione delle persone intervistate attraverso lo strumento “Personas”. 
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2. ECARE overview 

 

Titolo del progetto:   Elderly home CAre Residential Engagement 

Sito web del progetto:  www.ecareproject.eu 

Durata del progetto:  31 mesi  

Fonte di finanziamento: Interreg V-A Italia-Austria - Bando 2017   

Partner principali:     

Istituto per Servizi di Ricovero e Assistenza Anziani (I.S.R.A.A.) 

A.S.P. UMBERTO I 

SER.S.A. Servizi Sociali Assistenziali 

Universität Klagenfurt 

L’obiettivo del progetto ECARE è la riduzione dell’isolamento sociale e delle difficoltà psicologiche, fisiche e 

relazionali delle persone anziane che vivono nella propria abitazione o in un’abitazione messa loro a disposizione dalla 

pubblica amministrazione. Il modello di intervento previsto da ECARE si basa sul coinvolgimento della comunità (vicini 

di casa, amici, parenti) e sulla creazione di nuove relazioni e di interessi comuni. Le persone partecipanti verranno 

accompagnate in un percorso di miglioramento del loro stile di vita a partire da una valutazione svolta da 

professionisti sul rischio a cui sono esposti in aree rilevanti per i loro rapporti sociali e per la loro salute, in particolare 

l’alimentazione, l’attività fisica, la stimolazione cognitiva e sensoriale. La base della sperimentazione è l’utilizzo di un 

sistema di applicazioni digitali a supporto di diversi terminali, fra i quali uno smartwatch, che consente un 

collegamento intelligente fra la persona anziana e le persone appartenenti alla sua comunità. Insieme a questo 

collegamento, la piattaforma consente di monitorare il miglioramento dello stile di vita nelle sue diverse componenti 

e soprattutto la capacità di conseguirlo in maniera continuativa, individuando un percorso di miglioramento continuo. 

La validazione dei risultati sarà basata su specifici indicatori di qualità della vita, su un’analisi costi/benefici e 

sull’effetto di riduzione della spesa per la produzione di servizi sociali e sanitari. 



 

E.CA.RE Kit di strumenti per la qualità della vita                                                            6 

 

3. La qualità della vita  

 

La ricerca in merito alla qualità della vita ha sviluppato una varietà di approcci per misurarne qualità e 

cambiamento, monitorandoli con continuità ed esplicandoli. La qualità della vita degli anziani va vista in questo 

contesto in modo differenziato. Questo Milestone considera e definisce gli strumenti che sono rilevanti per il progetto 

E.CA.R.E. e che verranno successivamente utilizzati. 

3.1. Nozioni di base sulla qualità della vita 

L'idea originale della qualità della vita fu formulata per la prima volta dall'economista inglese Artur Cecil Pigou 

(1920) nel senso di "benessere non economico". Nella letteratura delle scienze sociali di lingua tedesca, i primi saggi 

scientifici con il termine "qualità della vita" contenuti nel titolo e le analisi corrispondenti sono datate all'inizio degli 

anni '70 (Zapf, 1972). 

 

 

 

Tabella 1: Componenti di Qualità della vita (Glatzer 2012, 383) 
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È inoltre da sottolineare come l’isolamento sociale differisca dalla solitudine e dall’isolamento geografico.  

La solitudine, è da intendersi invece come una percezione soggettiva dell’individuo. Per tal motivo, infatti, lo 

strumento “Personas profile” modificato per il progetto E.CA.R.E., indaga in maniera distinta la qualità e quantità di 

relazioni sociali e la rete sociale personale, dalla percezione di solitudine (edere All2_D3_1_Personas Profile).  

Anche l’isolamento geografico è da considerare separatamente dall’isolamento sociale: vivere in un ambiente 

geograficamente isolato non dev’essere sinonimo di mancanza di interazioni sociali (Zavaleta et al., ibidem). 

3.2.  Indicatori di qualità della vita e di benessere soggettivo 

Nella letteratura e nell'uso comune, i termini felicità, "buona vita", contentezza, benessere ecc. sono usati come 

sinonimi per la qualità della vita. Gli approcci scientifici al tema provengono dai campi della filosofia, psicologia, 

teologia, medicina, economia, filosofia politica e teoria, sociologia e scienze sociali. Nelle scienze sociali la ricerca sulla 

qualità della vita, a partire dagli anni sessanta, è stata discussa con diversi concetti, teorie e dati. 

Sono emersi due approcci: la qualità soggettiva di vita, che emerge dai questionari, e la qualità oggettiva della vita, 

che può essere misurata mediante indicatori. 

La qualità di vita viene considerata sulla base delle condizioni di vita oggettive e del benessere soggettivo.   In una 

matrice a quattro campi, questi componenti sono considerati in modo più dettagliato: 

 

 
 

Benessere soggettivo buono   
 

Benessere soggettivo non buono  

 

Condizioni di vita  
oggettive buone  

 
Benessere 

 

Dissonanza 

 

Condizioni di vita   
oggettive non buone 

 
Adattamento 

 
Privazioni 

 

Tabella 2: Approccio integrato secondo Glatzer (1984, p.25) 

Secondo le indicazioni dell'OCSE, l'UE e altri. u. v. a. nazionali, regionali e comunali il ruolo della società è quello di 

produrre benessere,  tenendo conto di: 

• fattori materiali (PIL, condizioni abitative, ecc.) e fattori immateriali (reti sociali, capitale sociale, ecc.) 

• componenti del benessere collettivo (politica sociale) e componenti del benessere individuale (dignità 

umana, libertà di espressione, libertà di movimento, ecc.) 

• condizioni di vita oggettive (infrastrutture, alloggio, accessibilità, strutture per il tempo libero) e 

benessere soggettivo (soddisfazione della vita in generale e area). 

 

La partecipazione (sociale)  è un importante fattore di qualità della vita a qualsiasi età, è multiforme e avviene su più 

livelli: politico, sociale, economico.  Contribuisce all'autodeterminazione del soggetto attraverso la partecipazione e 

non può essere prescritta, si basa sulla volontarietà, prevede consultazione, cogestione e necessita di determinate 

condizioni (diritti, accesso, informazione, infrastruttura, eventualmente moderazione ecc.).   La partecipazione può 
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avvenire in modo formale o informale, può essere stimolata e supportata (empowerment), ha una funzione di input e 

output e ha bisogno di chiarezza su possibilità e regole del gioco.  

Il contenuto principale di questo documento, in relazione allo studio della qualità della vita, sta nella 

determinazione di questi fattori: 

• soddisfazione di vita 

• situazione sanitaria 

• situazione finanziaria 

• mobilità 

• contatti sociali 

• possibilità di accesso a prestazioni private e di assistenza volontaria  

• possibilità di accesso alle informazioni ed alle offerte di assistenza; es. le persone anziane e più povere 
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4. Oggetto di indagine e strumenti 

 

Il progetto coinvolgerà 166 persone di età superiore ai 65 anni. La composizione per il progetto si presenta così: 

 

4.1.  Partecipanti per territorio geografico 

 

nr. soggetti in %

TOTALE 166 100%

SESSO

uomo

donna

ETA'

65 fino a 69

70 fino a  75

76 fino a 80

più di 80

FORMAZIOME

scuola elementare

scuola dell'obbligo

formazione professionale 

maturità 

università

APPARTENENZA TERRITORIALE

Treviso 80 48%

Belluno 50 30%

Pordenone 16 10%

Klagenfurt 20 12%
 

Tabella 3: Struttura dei partecipanti al progetto 

I partecipanti saranno intervistati in merito alla situazione abitativa ed alla propria autonomia nel far fronte alla 

gestione della vita quotidiana nel comparto familiare e sociale. Inoltre vengono evidenziate le attività del tempo 

libero, così come vengono fatte emergere le capacità fisiche, lo stato di salute e quindi anche il benessere personale. 
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4.2.  Questionario “Quality of Life” e profilazione tramite “Personas” 

I partecipanti saranno intervistati, prima dell’implementazione del training, tramite un questionario, che si basa sui 

risultati empirici della ricerca sociale. Il questionario è stato riadattato al fine di poter raccogliere tutte le informazioni 

utili al progetto. Esito del questionario sarà la profilazione di ogni persona intervistata, che sarà rappresentata dallo 

strumento “Personas”. In esso sono condensate le maggiori aree di indagine che permettono di avere uno sguardo 

d'insieme sulle caratteristiche della persona. Sulla base delle profilazioni ottenute si andranno a selezionare i cittadini 

che rientrano nei parametri definiti.  

 

Gli strumenti: Questionario “Quality of Life” (Allegato 1), “Personas Profile” (Allegato 2) e Parametri desiderati di 

“Personas Profile” (Allegato 3) per E.CA.R.E. si trovano in allegato al presente documento.  
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Domanda 25 va per altre ragioni? si no

Domanda 26 si, molto si, in specifici casi no

Domanda 27 Prende con regolarità farmaci prescri< dal medico? Quan?? SI NO nessuna risposta Numero

Domanda 28 Si occupa da solo di preparare e assumere i propri farmaci? si nessuna risposta

Domanda 29 SI NO nessuna risposta Numero

Domanda 30 SI (cosa?) NO nessuna risposta

Domanda 31 A chi si rivolge per primo quando è malato? familiari medico

Domanda 32 Misura la pressione arteriosa? Con che frequenza? non la misura mai

Domanda 33 Misura la glicemia?con che frequenza non la misura mai

Domanda 34 Misura il suo peso? Con che frequenza? non la misura mai

Domanda 35 sì no

Domanda 36 Quanto pesa? kg____ Nessuna risposta

Domanda 37 Quan'è alto? cm____ Nessuna risposta

Domanda 38 Segue una dieta equilibrata? sì abbastanza no Nessuna risposta

Domanda 39 Pra?ca sport o movimento fisico? sì no

Domanda 40 Con che frequenza? Nessuna risposta

Domanda 41 Nessuna risposta

Domanda 42

Domanda 43 Quanto numerosa è la tua comunità?

Domanda 44 Quante volte esce di casa? Nessuna risposta

Domanda 45 Come si sposta per uscire? a piedi auto motorino mezzi pubblici car sharing altro

Domanda 46 Ha la patente? si no

Domanda 47 Nessuna risposta

Domanda 48 Pra?ca un'a<vità di volontariato ? spesso  a volte raramente/mai nessuna risp cosa?

Domanda 49 spesso  a volte raramente/mai nessuna risp cosa?

Domanda 50 ass. privata cohousing non ci voglio pensare Nessuna risposta

Domanda 51 Quali sono le sue principali for? di informazione televisione quo?diani riviste se<manali radio Internet periodici Nessuna risposta

Si sente limitato nelle a<vità quo?diane da una o più 
mala<e croniche?

NO  (specificare da 
chi è aiutato?

Prende con regolarità farmaci o altri rimedi che non sono 
sta? prescri< da un medico?
Ci sono aspe< della Sua salute che le creano complicazioni 
nella vita quo?diana?

altri (specificare se 
SAD, amici, vicini 

ecc)

non conta\a 
nessuno

Nessuna 
risposta

una o più volte 
al giorno

una o più volte a 
se<mana

una o più volte al 
mese

una o più volte 
al giorno

una o più volte a 
se<mana

una o più volte al 
mese

una o più volte 
al giorno

una o più volte a 
se<mana

una o più volte al 
mese

Sarebbe disponibile a misurare ques? parametri con 
apparecchi ele\ronici che inviano da? in automa?co?

a\. Fisica 
leggera almeno 

5 volte, a\. 
Fisica intensa 

almeno 2 volte

a\. Fisica leggera 4 
o 3 volte a 
se<mana

a\. Fisica leggera 
due volte o meno

E' di buon umore per la maggior parte del tempo? Quanto 
spesso le capita di sen?rsi giù di morale?

è di buon 
umore per la 

maggior parte 
del tempo

le capita di sen?rsi 
giù di morale, ogni 

tanto di buon 
umore

quasi sempre giù di 
morale

A chi pensi quando pensi alla tua comunità? Da chi è composta la tua comunità? 
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

fino a  2.000 
abitan?

fino a  5.000 
abitan?

fino a  20.000 
abitan?

fino a  300.000 
abitan?

una o più volte 
al giorno

due-tre volte a 
se<mana

una volta a 
se<mana o meno

bici/bicicle\a 
ele\rica

Nessuna 
risposta

Quanto è distante  rispe\o ai servizi? (negozi, farmacia, 
panificio, chiesa)

i servizi sono a 
portata di 

mano

alcuni sono vicini, 
altri meno

i servizi li sento 
distan?

Aiuta qualcuno? Fa' qualcosa per il suo vicinato? (es. iscri\o 
ad associaz)
Se tra qualche anno dovesse insorgere qualche limitazione, 
che alterna?va preferirebbe?

stru\ura 
residenziale 

a casa con l'aiuto 
della famiglia

stru\ura 
semiresidenzial

e



Domanda 52 U?lizza apparecchi come  Tablet, Smartphone, Computer? si spesso

Domanda 53 si no Nessuna risposta

Prova pra(ca per uso tecnologia/verifica copertura di rete:

Domanda 54 rete prende rete non prende

Domanda 55

Domanda 56

Domanda 57 Dove vive? Casa isolata, o ci sono altri appartamen?? casa isolata in affi\o proprietà cohousing edilizia pubblica

Domanda 58 in quale zona? centro periferia paesino/frazione

Domanda 59 Molte Alcune Non mi pare

Domanda 60 Spazio abita?vo: come mi sembra?

usa telefono 
analogico e diversi 
ele\rodomes?ci

nessun ?po di 
tecnologia

Mostra Avversione 
alla tecnologia

Nessuna 
risposta

Le piacerebbe provare ad usare nuovi strumen? tecnologici 
con una persona che l'aiu??

Domande da compilare a cura 
dell'Intervistatore/Volontario

Dopo aver mostrato il tablet e/o lo smartwatch chiedere di 
far par?re una chiamata per controllare se c'è rete. 
Dopo aver mostrato il tablet e/o lo smartwatch chiedere di 
far par?re una chiamata per controllare se c'è rete. 

riesce a far 
par?re 

chiamata

non riesce a far 
par?re chiamataStato cogni?vo: la persona come si esprime? No?amo 

difficoltà, confusione o discrepanze in ciò che dice? Difficoltà 
a ricordarsi?

condominio/
schiera/quar?ere

sono presen? barriere archite\oniche? (scale, Tappe?, 
mobili, vasca, arredamento inadeguato…?)

buone/o<me 
condizioni, 

buona quan?tà 
e qualità degli 

ele\rodomes?c
i 

condizioni discrete, 
presenza di 

qualche problema, 
pochi 

ele\rodomes?ci

inadeguato, 
ele\rodomes?ci 

inadegua? o 
assen?



Mappa delle Relazioni dei Cittadini

____________

Domande:
● Chi sono le persone su cui può fare 

affidamento?
● Quanto abita lontano da lei?
● Quante volte vi vedete al mese?
● In cosa la aiuta maggiormente?
● Chiedere di indicare con un numero 

da 1 a 5 la  forza del 
supporto/legame percepito con i vari 
nodi della rete

Istruzioni:
Compilare al centro con il nome del cittadino, per ogni 
figura di riferimento all’interno della mappa creare una 
sezione e collegare con una freccia. RIportare all’interno 
della sezione dati di rilievo emersi dal colloquio. Seguire 
domande per una traccia.
Riportare la forza del legame/supporto accanto alla freccia.
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Personas  Profile Data:  
 Ora:  
 
 
 
 
 
 
Nome Cognome: ____________________________________________ 
Città e Indirizzo: __________________________________________________________________________ 
Data di nascita: ____/____/_______  Età: _______  
Qualità della connessione internet domestica: pessima/discreta/ottimale 
 
RETE SOCIALE PERSONALE: 
Con chi vive a casa (D7)? _________________ 
Membri della famiglia ___________________ 
Amici ____ 
vicini di casa ____ 
associazioni ____ 
altro ____  
Cura alla Persona(D13): ne riceve? _____ 
Da chi(D14)? 

o SAD (assistenza domiciliare) 
o Assistenza private 
o Cure informali, da chi?   

 

 Figli  
 Nipoti 
 Parenti 
 Amici 

 
Mezzi di trasporto utilizzati (D45): 
a piedi:  
bici:  
scooter:   
mezzi pubblici:   
auto:  
altro_____ 
 

Disponibilità alla misurazione dei parametri attraverso l’uso di devices elettronici  

 

 
 
 

  
Relazioni sociali:   
 
                         : La persona ha un contatto (reale o  telefonico) al giorno 
 
                         : La persona ha un contatto (reale o telefonico) ogni 2-4  
                           giorni 
 
                         : La persona ha un contatto (reale o telefonico) ogni 5 giorni  
                           o più 
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Percezione di solitudine (D12): 
 
                          : Si sente appagato/a e sostenuto/a dalle persone che mi  
                            stanno vicino. 
 
                          : Talvolta si sente appagato/a e sostenuto/a dalle persone  
                            che mi stanno vicino, Altre volte mi sento solo/a e/o    

         annoiato/a 
 
                          : Non si sente molto appagato/a dale persone che le stanno  
                             vicino, Le capita spesso di sentirsi solo/a e/o annoiato/a 
 

 

  
Distanza geografica percepita (D47): 
 
                              : I servizi sono a portata di mano 
 
                              : Alcuni sono vicini, altri meno vicini 
 
                              : I servizi li sento distanti 
 

  

Spazio abitativo (D60): 
 

                         :  L’appartamento è in buone condizioni, non sono presenti  
                            barriere architettoniche e la quantità e qualità degli  
                            elettrodomestici è adeguata  
                             
                         :  L’appartamento presenta alcuni problemi che possono  
                            minare la sicurezza della persona (non più di uno) e sono  
                            presenti pochi elettrodomestici 
 
                         :  L’appartamento è inadeguato: sono presenti barriere  
                            architettoniche, alcuni problemi di  accessibilità e gli  
                            elettrodomestici  non rispondono alle esigenze della  
                            persona  

 

  

Reddito (D21): 
 
                          : La persona presenta una buona capacità di acquisto per  
                             dotarsi dei servizi e degli oggetti  a lei utili 
             
                         : La persona deve porsi alcune limitazioni all'acquisto di  
                           servizi ed oggetti a lei utili         
                   
                          : La persona presenta difficoltà oggettiva nella capacità di  
                            acquisto 
 

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiHseCM0_ndAhXRDOwKHZqiAoEQjRx6BAgBEAU&url=https://www.drogbaster.it/citta.htm&psig=AOvVaw2Tw0SCzYxq52HtilYUETpu&ust=1539184463997940
https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjwqpHG0_ndAhXFKewKHU2qChgQjRx6BAgBEAU&url=http://www.farodiroma.it/comune-san-benedetto-presenta-progetto-per-aiutare-trovare-casa-ministero/&psig=AOvVaw2ezrGb0zgGXdhDLRiyITwq&ust=1539184584275650
https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwibxfeH1PndAhWhNOwKHeshDzIQjRx6BAgBEAU&url=https://pl.freepik.com/darmowe-ikony/skarbonka-z-monet-dolara_749801.htm&psig=AOvVaw3lSUVTYxhaej70BZeyZ7Du&ust=1539184663244682
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Stato cognitivo (D56)*: 
 

                         :  Assenza di decadimento cognitivo 
 
                         :  Presenza di un lieve decadimento cognitivo  
 
                          : Presenza di decadimento cognitivo  
 

*Se necessario, valutare un approfondimento da parte di un professionista.  

 
 

Cura alla persona (D13-15): 
 

                         :  I parenti o gli operatori si recano a  casa della persona più     
                            di tre volte a settimana 
 
                         :  I parenti o gli operatori si recano a casa della persona non 
                            più di due volte a settimana 
 
                          : La persona non riceve nessun tipo di supporto o servizio 

 

  

Salute (D19): 
 

                         :  In generale, direbbe che la Sua Salute è Eccellente / Molto  
                             buona / Buona 
 
                         :  In generale, direbbe che la Sua Salute è Abbastanza  
                             Buona / Discreta  
 

                 :  In generale, direbbe che la Sua Salute è Scadente 
 

  

Alimentazione  (D36-37 Indice di massa corporea (peso kg / 

altezza m2)) 
 
                         : BMI  tra 18.50 – 24.99 
 
                         : BMI  17.00 - 18.49 o tra 25.00 - 29.99  
 
                         : BMI < 17 o > 30 

 

  

Attività fisica (D39-40): 
  
                         :  La persona pratica attività leggera almeno cinque volte a  
                             settimana oppure attività fisica intensa almeno due volte  
                             a settimana 
 
                         :  La persona pratica quattro volte a settimana o almeno tre  
                            a settimana attività fisica leggera  
 
                         :  La persona pratica due volte a settimana attività fisica  
                            leggera o meno  
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   Note:  
 

  

Umore (D41): 
 
                         :  E’ di buon umore per la maggior  
                            parte del tempo, quasi mai si sente  
                            giù di morale 
 
                         :  Le capita di sentirsi giù di morale,  
                            ogni tanto di buonumore 
                    
                         :  Si sente quasi sempre giù di morale,  
                            mai di buon umore 

 
  

Uso della Tecnologia (D52): 
 
                         :  La persona usa spesso smartphone  
                            and laptop / tablet 
 

      :  La persona usa il telefono analogico    
         e diversi elettrodomestici  

 
                         :  La persona non usa nessun tipo di  
                            tecnologia (ICT) 
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Licenza e copyright 

 
Il contenuto non rispecchia le opinioni ufficiali dell’Unione Europea. La responsabilità sulle 

informazioni e considerazioni espresse nel documento spetta agli autori.  

 

Il documento Mappatura del livello di isolamento sociale degli anziani nella loro comunità e per 

l’implementazione delle azioni di coinvolgimento è prodotto nell’ambito del progetto Elderly home 

CAre Residential Engagement (E.CA.R.E.) finanziato dal programma 2014 - 2020 INTERREG V-A 

Italy - Austria. 

 

 

 
  

https://www.keep.eu/keep/programme/47/2014%2B-%2B2020%2BINTERREG%2BV-A%2BItaly%2B-%2BAustria
https://www.keep.eu/keep/programme/47/2014%2B-%2B2020%2BINTERREG%2BV-A%2BItaly%2B-%2BAustria


  

 

 

Toolkit per lo sviluppo delle competenze digitali degli anziani 

  

 

3 

1. INTRODUZIONE 4 

2. ECARE OVERVIEW 5 

3. IL MODELLO DELLE COMPETENZE DIGITALI E.CA.R.E. 6 

3.1. Livello 0 per le competenze di base                                                                          7 

3.2. La matrice per le competenze digitali                                                                     8 

3.2.1 Come si leggono le tabelle 9 

ANNESSI 11 

BIBLIOGRAFIA 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

 

 

Toolkit per lo sviluppo delle competenze digitali degli anziani 

  

 

4 

 

1. Introduzione 

Il toolkit per lo sviluppo delle competenze digitali degli anziani è un documento di capacity 

building che illustra la base concettuale necessaria a impostare un curriculum formativo adeguato 

al set di competenze (quelle digitali) e al gruppo target (gli anziani) del progetto. 

Al centro del Toolkit il quadro concettuale E.CA.R.E., un modello che prevede due livelli: un  

Livello 0 di natura propedeutica – sviluppato nel capitolo 3.1.; e una matrice per le competenze 

digitali, elaborata a partire dalla DigComp 2.0 elaborata dal Joint Research Centre dell’Unione 

Europea. 

La matrice si compone a sua volta di cinque sotto livelli che identificano le competenze che 

sono oggetto dell’intervento: 1) informazione e data literacy; 2) comunicazione e condivisione; 

3) creazione di contenuti digitali; 4) sicurezza e responsabilità; 5) problem solving. 

Il senso logico e l’applicabilità tecnica sono sviscerati all’interno del Capitolo 3.2; in 

conclusione, nella parte dedicata agli Annessi, si allegano le cinque tabelle applicative che 

traducono le rispettive aree di competenza. 
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2. ECARE overview 

 

Titolo del progetto:   Elderly home CAre Residential Engagement 

Sito web del progetto:  www.ecareproject.eu 

Durata del progetto:  31 mesi  

Fonte di finanziamento: Interreg V-A Italia-Austria - Bando 2017   

Partner principali:     

Istituto per Servizi di Ricovero e Assistenza Anziani (I.S.R.A.A.) 

A.S.P. UMBERTO I 

SER.S.A. Servizi Sociali Assistenziali 

Universität Klagenfurt 

L’obiettivo del progetto ECARE è la riduzione dell’isolamento sociale e delle difficoltà 

psicologiche, fisiche e relazionali delle persone anziane che vivono nella propria abitazione o in 

un’abitazione messa loro a disposizione dalla pubblica amministrazione. Il modello di intervento 

previsto da ECARE si basa sul coinvolgimento della comunità (vicini di casa, amici, parenti) e 

sulla creazione di nuove relazioni e di interessi comuni. Le persone partecipanti verranno 

accompagnate in un percorso di miglioramento del loro stile di vita a partire da una valutazione 

svolta da professionisti sul rischio a cui sono esposti in aree rilevanti per i loro rapporti sociali e 

per la loro salute, in particolare l’alimentazione, l’attività fisica, la stimolazione cognitiva e 

sensoriale. La base della sperimentazione è l’utilizzo di un sistema di applicazioni digitali a 

supporto di diversi terminali, fra i quali uno smartwatch, che consente un collegamento 

intelligente fra la persona anziana e le persone appartenenti alla sua comunità. Insieme a questo 

collegamento, la piattaforma consente di monitorare il miglioramento dello stile di vita nelle sue 

diverse componenti e soprattutto la capacità di conseguirlo in maniera continuativa, individuando 

un percorso di miglioramento continuo. La validazione dei risultati sarà basata su specifici 

indicatori di qualità della vita, su un’analisi costi/benefici e sull’effetto di riduzione della spesa per 

la produzione di servizi sociali e sanitari. 
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3. Il modello delle competenze digitali E.CA.R.E. 

 

Il modello delle competenze digitali E.CA.R.E. definisce le competenze richieste agli utenti per 

comprendere e utilizzare le tecnologie digitali all'interno del progetto sistema e, infine, nella loro 

vita quotidiana. 

Esso incorpora gli standard attuali nella mappatura delle competenze, adattando tali standard 

alle priorità del progetto e, cosa più importante, al gruppo target dell'intervento. 

Il modello si basa principalmente sul Digital Competence Framework 2.0 (DigComp 2.0) 

sviluppato dal Joint Research Centre dell’Unione Europea. 

Il modello delle competenze digitali E.CA.R.E. è quindi rappresentato da un quadro 

concettuale sviluppato su due livelli: 

 Livello 0. Si riferisce alle competenze di base, che rappresentano i presupposti per 

interagire con le ICT. Copre sia i moduli hardware che quelli software e fornisce per 

entrambi argomentazioni teoriche e pratiche. 

 Matrice per le competenze digitali. Particolarmente dettagliata nel Toolkit, riproduce la 

logica del framework DigComp 2.0 e la adatta al gruppo target. Questa parte del quadro 

racchiude 5 aree: informazione e data literacy; comunicazione e collaborazione; creazione 

di contenuti digitali; sicurezza e responsabilità; problem solving. 

 

La mappa qui sotto dà una pratica istantanea del modello delle competenze digitali E.CA.R.E. 

 

 

Tabella 1: Matrice per le competenze digitali del sistema E.CA.R.E. 
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3.1. Il livello 0 per le competenze di base 

Il Livello 0 include tutte quelle abilità di base che sono tipicamente richieste da coloro che 

attualmente non usano la tecnologia digitale o che lo usano in modi molto limitati. 

Questa prima parte del modello E.CA.R.E. offre molteplici possibilità di realizzazione: 

 può essere usato come strumento di valutazione per verificare la conoscenza degli utenti 

prima che siano effettivamente coinvolti nella formazione; 

 elenca una serie di argomenti e obiettivi di apprendimento che possono essere utilizzati 

come uno schema di formazione stesso, nel caso in cui le conoscenze di base risultino 

deboli o incomplete; 

 rivisita 6 domini preparatori che fungono da prerequisiti per un'efficace acquisizione di 

competenze digitali. Pertanto, ogni classificazione di dominio viene anche riportata nelle 

tabelle specifiche per aree di competenza. 

DOMINIO ARGOMENTI OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO 

NOZIONI BASE e 

INTERFACCIA 

 TASTO DI 

ACCENSIONE/SPEGNIMENTO 

 MODALITÀ STAND-BY 

Gli utenti sono in grado di individuare il pulsante di 

avvio e di utilizzarlo. 

 

Gli utenti apprendono cos'è la modalità stand-by   

e come attivarla (disattivarla). 

 REGOLAZIONE DEL VOLUME E 
DELLA LUMINOSITÀ DELLO 
SCHERMO 

Gli utenti sono in grado di individuare le i tasti del 

volume e della luminosità e li usano in base al 

contesto. 

 TECNOLOGIA BASATA SUL 

TOUCH-SCREEN 

 REAZIONE DEGLI ELEMENTI 

DURANTE L'ATTIVAZIONE 

(CAMBIANO COLORE, CAMBIANO 

DIMENSIONE, SI SPOSTANO, ...) 

Gli utenti imparano le reazioni - sono in grado di 

prevederle - acquisire familiarità con il touch-screen 

come toccare e cliccare con le dita. 

 ELEMENTI CHE COMPONGONO 

L’INTERFACCIA: PAGINE, APP, 

MODULI, ICONE, 

COLLEGAMENTI, .. 

Gli utenti imparano che cos’è l'interfaccia e il modo in 

cui è organizzata e visualizzata.  

 

Gli utenti sono anche in grado di chiamare gli 

elementi con il loro nome effettivo. 

 INTERAZIONE CON GLI 

ELEMENTI ELEMENTI (CLICK, 

TRASCINAMENTO, DRAG&DROP, 

...)  

Gli utenti praticano e familiarizzano con i gesti basati 

sui movimenti delle dita e sono in grado di prevedere 

la reazione degli elementi. 

 PULSANTI DI BASE (HOME - 

BACK - APP BACKGROUND - 

MENU)  

Gli utenti sono in grado di localizzare e utilizzare i 

pulsanti di base. 

USO DELLA 
TASTIERA 

 ATTIVARE/MOSTRARE/NASCOND

ERE LA TASTIERA 

 DIGITAZIONE 

 UTILIZZO DEI TASTI "SPECIALI" 

(PASSARE A NUMERI, LETTERE 

Gli utenti sono in grado di attivare e disattivare la 

tastiera inserita.  

 

Sono in grado di digitare messaggi e riconoscere 

quali funzioni attivano i pulsanti speciali.  
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MAIUSCOLE, PUNTEGGIATURA, 

...) 

  T9 E INSERIMENTI SUGGERITI 

 TASTIERINO NUMERICA 

 MICROFONO PER 

RICONOSCIMENTO VOCALE 

 

Gli utenti imparano a usare la loro voce per digitare il 

testo per i messaggi. 

IDENTITÀ 
DIGITALE 

 DEFINIZIONE DI ACCOUNT 

 SCOPO DI ACCOUNT 

 ELEMENTI DELL'ACCOUNT (NOME 

UTENTE, PASSWORD, ...) 

Gli utenti apprendono cos'è un account e a cosa 
serve.  
 
Sono in grado di identificare le sue caratteristiche 
principali e sono pronti a testarne uno. 
 

CONNESSIONE 

 WI-FI 

 CONNESSIONE DATI 

 BLUETOOTH 

Gli utenti apprendono che ci sono diverse opzioni per 
collegarsi a internet.  
 
Imparano quali sono i requisiti che hanno (in termini 
di connettività e funzionalità del dispositivo) e sono in 
grado di usarli. 

USO DI 

INTERNET 

 DEFINIZIONE DI INTERNET 

 ELEMENTI DI INTERNET (SITI 

WEB, PAGINE, COLLEGAMENTI, 

COOKIE, ...) 

 NAVIGAZIONE 

Gli utenti sono in grado di avviare i browser e 
riconoscere gli elementi principali che compongono le 
pagine Web.  
 
Inoltre apprendono gli strumenti e le tecniche di 
navigazione primarie. 

MANUTENZIONE 
 CONSERVAZIONE 

 PULIZIA  

Gli utenti sanno dove e come riporre i dispositivi in 
maniera sicura ed esente da rischi. 
 
Gli utenti sanno come prendersi cura dei dispositivi 
senza rovinarli, conoscendone le parti più delicate e i 
rischi a cui sono esposti. 

 

Tabella 2: Livello 0 per le competenze di base 

 

3.2. La matrice per le competenze digitali 

Questa parte del modello E.CA.R.E. fornisce un resoconto dettagliato delle conoscenze teoriche 

e abilità pratiche che compongono i moduli di formazione per gli anziani. 

Seguendo il modello DigComp 2.0, sono state identificate 5 aree di competenza principali: 

1. Informazione e data literacy 

2. Comunicazione e collaborazione 

3. Creazione di contenuti digitali 

4. Sicurezza 

5. Risoluzione dei problemi 

 

FUNZIONI 

 

 

Ogni competenza è stata sviluppata in funzioni che gli utenti possono eseguire interagendo 

con le ICT, selezionando dal modello originale quelle rilevanti per il gruppo target e 

coerenti con le priorità del progetto. È stata inclusa anche una breve definizione della 
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funzione 

 

SISTEMA 

E.CA.R.E. 

 

Le aree di competenza sono poi tradotte nel modello E.CA.R.E.: le principali funzioni sono 

legate alla conoscenza (teorica) e alle abilità (pratiche); la competenza è anche collegata a 

un "dominio" primario, che riflette gli argomenti centrali affrontati dal Livello 0 per le 

abilità fondamentali. 

 

SCENARI 

QUOTIDIANI 

Inoltre, vengono presentati esempi pratici di conoscenza e abilità, per collegare il modello 

a scenari di vita reale. 

 

Tabella 3: Presentazione dei campi principali della matrice concettuale 

 

3.2.1 Come si leggono le tabelle 

Le tabelle sottostanti riproducono lo standard utilizzato per lo sviluppo di ciascuna area di 

competenza.  

Ogni tabella dovrebbe essere letta dall'alto verso il basso e dalla prima colonna a sinistra fino 

all'ultima colonna a destra. 

 

 

Navigazione, 

ricerca e filtro di 

dati, informazioni 

e contenuti 

digitali 

Per articolare le esigenze di 

informazione, per cercare dati, 

informazioni e contenuti in 

ambienti digitali, per accedervi e 

navigare tra di loro.  

Valutazione di dati, 

informazioni e 

contenuti digitali. 

Analizzare, comparare e valutare 

seriamente la credibilità e l'affidabilità delle 

fonti di dati, informazioni e contenuti 

digitali. 

Analizzare, interpretare e valutare  

seriamente i dati le informazioni e il 

contenuto digitale. 

Gestione di dati, 

informazioni e 

contenuti digitali 

Organizzare, archiviare e recuperare 

dati, informazioni e contenuti in ambienti 

digitali. 

 

Tabella 4: Guida alla lettura della parte superiore di ciascuna delle tabelle per le competenze 

 

  

Questo è lo spazio 
dove vengono 
inserite le funzioni. 

Questo è lo spazio 
dove si trova la 
descrizione di 
ciascuna funzione.  
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SISTEMA E.CA.R.E. 

COMPETENZA DOMINIO SCENARI QUOTIDIANI 

CERCARE 

Gli utenti sono a conoscenza 

dei diversi moduli applicativi e 

sanno a quali informazioni 

possono accedere attraverso di 

essi. 

CO 

NO 

SCE 

NZE 
NOZIONI 

BASE E 

INTER 

FACCIA 

 

Gli utenti sono in grado di 

trovare, avviare e utilizzare 

diverse applicazioni. 

A 

BI 

LI 

TÀ 

Gli utenti sono capaci di inserire, 

modificare e consultare i dati relativi ai 

loro parametri vitali- 

 

 

 

 

 

 

Tabella 5: Guida alla lettura della parte inferiore di ciascuna delle tabelle per le competenze 

  

L’area “competenza” 

include le funzioni, le 

conoscenze teoriche e 

le abilità pratiche. 

L'area "dominio" 
richiama i capitoli 

relativi al Livello 0 per 
le competenze di base 

Si riferisce all’area 
“funzioni” come 
già definita. 

Qui sono inseriti esempi pratici 
per connettere il modello 
all'effettivo uso delle tecnologie. 
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Annessi 

 

INFORMAZIONE e DATA LITERACY 

Quest'area copre le competenze necessarie per identificare, localizzare, recuperare, archiviare, 

organizzare e analizzare i contenuti digitali, consentendo agli utenti di valutarne la pertinenza e 

la credibilità. 

Di conseguenza, tre funzioni principali possono essere eseguite dagli utenti quando 

interagiscono con la tecnologia: 

a. CERCARE 

b. VALUTARE 

c. ORGANIZZARE 

 

Navigare, cercare e filtrare 

dati, informazioni e 

contenuti digitali. 

Per articolare le richieste di informazione, per cercare dati, 

informazioni e contenuti in ambienti digitali, per accedervi e 

navigarvi. 

Valutare dati, informazioni e 

contenuti digitali 

Per analizzare, comparare e valutare con occhio critico la 

credibilità e l'affidabilità delle fonti di dati, informazioni e 

contenuti digitali. 

Gestire dati, informazioni e 

contenuti digitali. 

Per organizzare, archiviare e recuperare dati, informazioni e 

contenuti in ambienti digitali. 

 

SISTEMA E.CA.R.E 

COMPETENZA DOMINIO SCENARI QUOTIDIANI 

CERCARE 

Gli utenti sono consapevoli 
dei diversi moduli 
applicativi e sanno a quali 
informazioni possono 
accedere attraverso di 

essi. 

CO 
NO 
SCE 
NZE 

NOZIONI 
BASE e 

INTER 
FACCIA 

Gli utenti sono capaci di inserire, 
modificare e leggere i dati relative 
ai loro parametri vitali. 

Gli utenti sono capaci di 
trovare, avviare e 
utilizzare diverse 
applicazioni. 

A 
BI 
LI 
TÀ 

Gli utenti possono usare diverse 
applicazioni sul tablet. 

Gli utenti sono a 

conoscenza dei diversi 
motori di ricerca. 

CO 

NO 
SCE 
NZE 

CONNES 

SIONE 
 

USO DI 
INTERNET 

 

Gli utenti sono in grado di 
cercare informazioni e 

A 
BI 

Gli utenti sono in grado di cercare 
e trovare informazioni relative ai 
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sfogliarle. LI 
TÀ 

servizi più rilevanti (orari del 
medico curante, turni di farmacia, 
...) 

Gli utenti sono a 
conoscenza di diverse 

piattaforme online per 
l'apprendimento, il tempo 
libero e l'intrattenimento. 

CO 
NO 
SCE 
NZE 

 

Gli utenti sono in grado di 
accedere a queste 
piattaforme e di interagire 

con esse. 

A 
BI 
LI 

TÀ 

Gli utenti sono in grado di avviare 
i video tutorial per l’esercizio 
fisico. 

VALUTARE 

Gli utenti comprendono 
come le informazioni 
vengono create, gestite e 
rese disponibili.  
Gli utenti sono consapevoli 
del fatto che le 

informazioni digitali 
potrebbero non essere 
affidabili e credibili. 

CO 
NO 
SCE 
NZE 

USO DI 
INTERNET 

Gli utenti sanno che le 
enciclopedie online sono create da 
altri utenti online, quindi 
potrebbero non avere tutti i 
requisiti scientifici. 

 

Gli utenti sono in grado di 
valutare la credibilità delle 
informazioni a cui hanno 
accesso / che condividono 

/che ricevono 
 

A 
BI 
LI 

TÀ 

 

ORGANIZ 

ZARE 

Gli utenti comprendono 
come vengono archiviate 
le informazioni sui diversi 
dispositivi/servizi.  

CO 
NO 
SCE 
NZE 

USO DI 
INTERNET 

 
NOZIONI 
BASE e 
INTER 
FACCIA 

Gli utenti sanno che possono 
memorizzare le foto nella 
galleria/libreria del dispositivo. 

Gli utenti sono in grado di 
recuperare e accedere a 
informazioni e contenuti 
precedentemente 
archiviati. 

A 
BI 
LI 

TÀ 

Gli utenti sono in grado di 
recuperare pagine web grazie alla 
cartella "Preferiti". 
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COMUNICAZIONE E COLLABORAZIONE 
Quest'area copre le competenze necessarie per comunicare in ambienti digitali, condividere 

risorse attraverso strumenti online e connettersi con altri. 

Di conseguenza, tre funzioni principali possono essere eseguite dagli utenti quando 

interagiscono con la tecnologia: 

a. INTERAGIRE 

b. CONDIVIDERE 

c. UTILIZZARE la NETIQUETTE 

 

Interagire attraverso le 

tecnologie digitali. 

Interagire attraverso una varietà di tecnologie digitali e 

comprendere i mezzi di comunicazione digitale appropriati 

per un determinato contesto. 

Condividere attraverso le 

tecnologie digitali. 

Condividere dati, informazioni e contenuti digitali con gli 

altri attraverso appropriate tecnologie digitali. 

Netiquette/galateo 

informatico 

Essere consapevoli delle norme comportamentali e delle 

competenze tecniche mentre si utilizzano le tecnologie 

digitali e si interagisce in ambienti digitali. 

 

SISTEMA E.CA.R.E 

COMPETENZA DOMINIO SCENARI QUOTIDIANI 

INTER-
AGIRE 

Gli anziani sono a 
conoscenza dei diversi 
mezzi di comunicazione 
digitale. 

CO 
NO 
SCE 
NZE 

NOZIONI 
BASE e 
INTER 
FACCIA 

 

USO DELLA 

TASTIERA 

 

Gli utenti sono in grado 

di interagire con diversi 

mezzi di comunicazione 

digitale. 

A 
BI 
LI 
TÀ 

Gli utenti sono in grado di 

chattare con i loro compagni. 
 

Gli anziani sanno che 

possono organizzare, 

modificare e controllare 

la loro rubrica contatti. 
 

CO 
NO 
SCE 
NZE 

 

Gli anziani sono in 

grado di trovare e 

utilizzare il contatto dei 

propri pari.  

A 

BI 
LI 
TÀ 

Gli utenti sono in grado di 

aggiungere un contatto (e le 

relative informazioni) nella loro 

rubrica. 

CONDI- 
VIDERE 

Gli anziani conoscono i 

vantaggi e i limiti della 
CO 
NO 

USO DI 
INTERNET 
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condivisione di 

contenuti e informazioni 

con i compagni. 

SCE 
NZE 

Gli anziani sono in 

grado di condividere 

contenuti trovati su 

Internet. 

A 
BI 
LI 
TÀ 

Gli anziani sono in grado di 

condividere un'immagine dal 

loro dispositivo con i propri 

compagni. 

USARE LA 
NETIQUET

TE 

Gli anziani capiscono le 

conseguenze del proprio 

comportamento. 

 

Gli anziani capiscono le 

interconnessioni tra il 

mondo online e quello 

offline. 

CO 

NO 
SCE 
NZE 

Gli anziani sono a conoscenza 

delle connessioni tra la 

reputazione online e quella 

offline. 

Gli anziani sanno come 

segnalare abusi online e 

proteggersi dalle 

minacce. 

A 
BI 

LI 
TÀ 
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CREAZIONE DI CONTENUTI DIGITALI 

Quest'area include quelle competenze necessarie per creare e modificare nuovi contenuti 

(dall'elaborazione di testi alle immagini e ai video); integrare e rielaborare conoscenze e 

contenuti precedenti; produrre espressioni creative. 

 

Di conseguenza, due funzioni principali possono essere eseguite dagli utenti quando 

interagiscono con la tecnologia: 

a. CREARE 

b. MODIFICARE 

 

Sviluppare contenuti 

digitali. 

Creare contenuti digitali in diversi formati, esprimersi 

attraverso mezzi digitali. 

Integrare e rielaborare i 

contenuti digitali. 

Modificare, perfezionare, migliorare e integrare 

informazioni e contenuti in una raccolta di conoscenze 

esistenti e creare contenuti e conoscenze nuovi, originali e 

pertinenti. 

 

SISTEMA E.CA.R.E 

COMPETENZA DOMINIO SCENARI QUOTIDIANI 

CREARE 

Gli utenti sanno che il 

contenuto digitale può 

essere prodotto in una 

varietà di forme. 

CO 

NO 
SCE 
NZE 

NOZIONI 

BASE E 

INTER 
FACCIA 

 

Gli utenti sono in grado 

di utilizzare le 

applicazioni di base per 

creare contenuti in 

diverse forme (testo, 

audio, immagini). 

 

Gli utenti sono in grado 

di utilizzare una varietà 

di media per esprimersi 

in modo creativo (testo, 

immagini, audio e 

video).  

A 
BI 

LI 
TÀ 

Gli utenti sono in grado di 

scattare foto con la fotocamera 

del proprio dispositivo e/o 

tramite altre applicazioni. 

 

 

 

Gli utenti sono in grado di 

registrare un video per 

esprimere i loro sentimenti e/o 

comunicare un messaggio 

specifico. 
 

MODIFI- 

CARE 

Gli utenti conoscono 

diversi database e 

risorse che possono 

essere remixati e 

riutilizzati. 

CO 
NO 

SCE 
NZE 

 



  

 

 

Toolkit per lo sviluppo delle competenze digitali degli anziani 

  

 

16 

Gli utenti sono in grado 

di modificare i contenuti 

in modo semplice. 

A 
BI 
LI 

TÀ 

Gli utenti sono in grado di 

modificare le immagini con le 

applicazioni di base del proprio 

dispositivo. 
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SICUREZZA E RESPONSABILITÀ 

Quest'area include quelle competenze rilevanti per la protezione personale e dei dati. 

Di conseguenza, tre funzioni principali possono essere eseguite dagli utenti quando 

interagiscono con la tecnologia: 

a. PROTEGGIERE I DISPOSITIVI 

b. TUTELARE LA PRIVACY 

c. PROTEGGERE LA SALUTE 

 

Proteggere i dispositivi Proteggere i dispositivi e i contenuti digitali, e 

comprendere i rischi e le minacce negli ambienti digitali. 

Conoscere misure di sicurezza  e tenere in considerazione 

affidabilità e la privacy. 

 

Protezione dei dati personali 

e della privacy. 

Tutelare i dati personali e la privacy negli ambienti 

digitali. Comprendere come utilizzare e condividere 

informazioni di identificazione personale e allo stesso 

tempo essere in grado di proteggere se stessi e gli altri da 

eventuali danni. 

Proteggere la salute e il 

benessere. 

Essere in grado di evitare rischi per la salute e minacce 

per il benessere fisico e psicologico durante l'utilizzo delle 

tecnologie digitali. 

 

SISTEMA E.CA.R.E 

COMPETENZA DOMINIO SCENARI QUOTIDIANI 

PROTEG 
-GERE I  
DISPO 

SITIVI 

Gli utenti sanno che ci 

sono diversi rischi 

associati all'uso delle 

tecnologie. 

 

Gli utenti comprendono 

i rischi specifici associati 

all’andare online. 

CO 
NO 
SCE 
NZE 

IDENTITÀ 
DIGITALE 

 

Gli utenti sono in grado 

di proteggere i loro 

dispositivi da minacce 

digitali. 

A 
BI 
LI 
TÀ 

Gli utenti sono in grado di 

impostare password e altri 

meccanismi di protezione. 
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TUTELARE 
PRIVACY 

Gli utenti comprendono 

le condizioni di utilizzo e 

sono consapevoli che i 

fornitori di servizi 

possono utilizzare e 

raccogliere dati 

personali. 

CO 
NO 

SCE 
NZE 

IDENTITÀ 
DIGITALE 

 

Gli utenti sono in grado 

di agire con prudenza in 

materia di privacy. 

A 
BI 
LI 

TÀ 

Gli utenti sono in grado di 

selezionare e deselezionare le 

opzioni di privacy quando 

utilizzano determinati servizi. 

Gli utenti comprendono 

il rischio di furto dell’ 

identità e di furti di altre 

credenziali. 

CO 
NO 
SCE 
NZE 

 

Gli utenti possono 

cancellare o modificare 

le informazioni proprie e 

personali. 

A 
BI 
LI 
TÀ 

Gli utenti sono in grado di 

distinguere tra le informazioni 

obbligatorie/richieste e quelle 

superflue. 

PROTEG- 
GERE 
LA SALUTE 

Gli utenti conoscono 

l'effetto dell'uso 

prolungato delle 

tecnologie. 

CO 
NO 
SCE 

NZE 

MANUTEN 
ZIONE 

 

Gli utenti sono in 

grado di adottare 

misure preventive per 

proteggere la propria 

salute. 

A 
BI 
LI 
TÀ 
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PROBLEM SOLVING 

Quest'area include quelle competenze necessarie per identificare i bisogni e le risorse digitali, 

prendere decisioni informate sugli strumenti digitali più appropriati in base allo scopo o alla 

necessità, risolvere problemi tecnici. 

Di conseguenza, due processi principali possono essere eseguiti dagli utenti quando 

interagiscono con la tecnologia: 

a. RISOLVERE PROBLEMI 

b. IDENTIFICARE BISOGNI E RISPOSTE 

Risolvere i problemi tecnici. Identificare i problemi tecnici quando si opera con i 

dispositivi e quando si utilizzano ambienti digitali. e 

risolverli. 

Identificare i bisogni e le 

risposte/strategie 

tecnologiche. 

Valutare bisogni e identificare, selezionare e utilizzare gli 

strumenti digitali per applicare possibili strategie di 

risposta. Regolare e personalizzare gli ambienti digitali in 

base alle esigenze personali. 

 

 

SISTEMA E.CA.R.E 

COMPETENZA DOMINIO SCENARI QUOTIDIANI 

RISOL-
VERE 

Gli utenti sono in grado 

di capire se c'è un 

problema tecnico che 

richiede assistenza. 

 

Gli utenti sanno dove 

trovare le informazioni 

pertinenti per la 

soluzione di problemi 

tecnici e teorici. 

 

CO 
NO 
SCE 
NZE 

MANUTEN 
ZIONE 

Gli utenti sono in grado di 

capire se l'hardware ha un 

problema. 

Gli utenti sono in grado di 

capire se il software ha un 

problema. 

 

Gli utenti sono in grado 

di risolvere semplici 

problemi tecnici o 

decidere cosa fare 

quando la tecnologia 

non funziona. 

A 
BI 
LI 
TÀ 

Gli utenti sono in grado di 

usare i manuali e, se questi 

non dovessero fornire 

soluzioni, sanno riportare i 

problemi al personale di 

assistenza adeguato. 

IDENTIFI- 
CARE 

Gli utenti intuiscono il 

potenziale e i limiti dei 

dispositivi digitali e delle 

risorse che possono 

attivare. 

CO 
NO 
SCE 
NZE 

NOZIONI 
BASE e 
INTER 
FACCIA 

 



  

 

 

Toolkit per lo sviluppo delle competenze digitali degli anziani 

  

 

20 

Gli utenti hanno le 

informazioni per poter 

approfondire 

l’applicazione delle 

tecnologie alla 

risoluzione di piccoli 

problemi quotidiani. 

A 
BI 
LI 
TÀ 
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Lo 
SMARTWATCH 
è un dispositivo 

da tenere al 
polso:







•
•
•

•
•



•

•



•

•



Il tablet è 
all’interno di 

questa scatola 



Il tablet 

Il caricabatteria 
da presa e cavo  



Pulsante di 
accensione/
spegnimento 



Tenere premuto il tasto 
per accendere o 

spegnere il dispositivo.



 TASTO INDIETRO
Toccare brevemente il tasto 
per tornare indietro di una 

pagina

 PULSANTE 
HOME PAGE- 

(PAGINA PRINCIPALE)

- Premere per accendere lo 
schermo quando è spento 
(nero);

- Quando lo schermo è 
acceso premere 
brevemente per 
visualizzare la schermata 
principale



Come caricare il Tablet (tavoletta):

Porre ATTENZIONE a:
- inserire nel verso giusto lo 

spinotto, se avete difficoltà 
ad inserirlo provate a girare 
lo spinotto nel verso opposto

- la presa di inserimento si 
trova nel lato con la scritta 
SAMSUNG



Quando il tablet è in carica 
si vede questo:

- il fulmine indica che il 
dispositivo è collegato e 
inizia a caricarsi

- dopo pochi secondi compare 
il livello di carica

- Quando si vede la scritta 
100% il tablet è carico 



Questa è la Pagina Iniziale del 
Tablet. Per questo progetto sul 
tablet è installato il sistema 
James, che funziona al posto di 
quello standard 
(Android/Samsung).



In questa prima pagina 
è possibile vedere:

Il nome dell’utente a cui è 
assegnato il tablet

Data, ora e livello di 
carica della batteria

Previsioni meteo per la 
giornata



Premendo sull’icona del 
meteo si accede alle 
previsioni a 5 giorni



Le previsioni meteo si 
basano sul sistema di 
localizzazione del Tablet 
(GPS), quindi sono 
relativi alla località in cui è 
utilizzato.



Premendo sul quadrante blu 
in alto si accedono ad 
informazioni tecniche generali



Tra le quali:
● rete Wi-Fi a cui si è 

connessi
● Se la SIM è connessa 

ad internet (in 
assenza di Wi-Fi)

● Quando è l’ultima 
volta che il Tablet  si è 
messo in contatto con 
il server centrale.



Premendo sulla propria icona 
(personalizzabile con una foto 
a propria scelta) si accede al 
menù con le funzioni principali 
del Tablet!



Da qui è possibile accedere 
alle 6 sezioni del Tablet:
● Calendario
● Communicazione
● Svago
● Benessere
● Comunità
● Impostazioni

Premendo sulla stella è possibile visualizzare le notifiche 



Il calendario si apre 
con una panoramica 
sulla settimana 
corrente, mostrando 
gli appuntamenti e 
promemoria principali

Se si vuole vedere nel dettaglio gli 
impegni di una giornata è sufficiente 
passare alla visualizzazione 
giornaliera premendo l’apposito 
pulsante



Qui si vedranno impegni 
e promemoria in ordine 
cronologico.

In entrambe le modalità è possibile 
aggiungere un appuntamento al 
proprio calendario



Per il proprio appuntamento si può 
sia scegliere un titolo (che verrà 
visualizzato sul calendario) che 
aggiungere una breve descrizione, 
in caso ci sia qualcosa di 
importante da annotarsi o ricordare



Occorre scegliere una data di inizio 
e di fine per il proprio 
appuntamento insieme ad un 
orario di inizio e di fine.

Premendo sui campi si accede ai 
menù dedicati.



Menù di selezione data Menù di selezione orario

I due menù sono identici per data/orario di inizio e fine!



Il promemoria non è previsto in 
modo automatico! Deve essere 
impostato sulla base delle proprie 
preferenze.



Premendo sul campo si aprirà un 
menù a tendina che ci permetterà 
di impostare quanto prima dell’ora 
di inizio dell’appuntamento 
vogliamo ricevere il promemoria.

A meno che non sia impostato su silenzioso, sia il tablet che l’orologio digitale 
suoneranno se si attiva il promemoria!



Il promemoria non è previsto in 
modo automatico! Deve essere 
impostato sulla base delle proprie 
preferenze.



Premendo sul campo 
RIPETIZIONE è possibile 
impostare una ripetizione 
periodica dell’appuntamento, 
in modo tale che non si debba 
impostare di volta in volta.

Ad esempio, se abbiamo un corso di ginnastica ogni mercoledì alle 18:00, basterà 
impostarlo una volta per il mercoledì successivo ed aggiungere una ripetizione ogni 
settimana



Da questa sezione è possibile anche iniziare videochiamate con i propri contatti.

La sezione comunicazione 
permette di iniziare (o 
continuare) conversazioni 
con altri utenti nei gruppi di 
cui si è membri.

Le conversazioni possono 
essere 1 a 1, oppure di 
gruppo.



Accedendo si trovano i 
contatti con cui è possibile 
scambiarsi messaggi ed i 
gruppi di conversazione dei 
vari gruppi in cui si è inseriti.

Contatto singolo
Gruppo

Per iniziare una nuova conversazione con un contatto 
specifico occorre usare il tasto CERCA, mentre per 
iniziare una nuova conversazione di gruppo occorre 
usare il pulsante NEW GROUP



Iniziare una conversazione (CHAT)

Quando si seleziona un contatto si 
può vedere quando l’ultima volta 
che si è connesso (disponibilità).

Poi, tramite i tre pulsanti appositi è 
possibile:

Avviare una telefonata (CHIAMATA)

Avviare una VIDEOCHIAMATA



Questo è un esempio di inizio 
conversazione (chat).

Qui si scrive il messaggio (premendo 
sulla casella di testo si apre 
automaticamente la tastiera)

Tramite il pulsante a forma di 
aeroplanino di carta si invia il 
messaggio scritto

Se si preme il pulsante a forma di 
graffetta si ha la possibilità di inviare 
documenti come foto e video



Questo è un esempio di 
chiamata tramite tablet.
Durante la chiamata è 
possibile:

Vedere la Durata della telefonata

Staccare il proprio microfono 
premendo l’icona apposita

Riattaccare la telefonata



Questo è un esempio di 
chiamata tramite tablet.
Durante la chiamata è 
possibile:

Vedere la Durata della telefonata

Staccare il proprio microfono o la 
propria videocamera premendo 
le icone apposite

Riattaccare la telefonata

Qui è dove 
si vedrà la 
vostra 
immagineQui è dove si può 

vedere la persona 
che si sta 
videochiamando



Quando si CERCA nei contatti è possibile filtrare 
per tipo di contatto (esempio, gruppo, contatto 
singolo, ecc.) e poi usare delle parole chiave per 
cercare (es. nome, cognome, nome del gruppo).

Se invece premiamo su NEW GROUP ci comparirà 
l’intero elenco dei singoli contatti. Così è possibile 
selezionare quelli che vogliamo inserire nel gruppo e 
poi premere crea per crearlo.



La sezione svago contiene una 
serie di funzioni accessorie che 
possono essere di aiuto anche 
per affacciarsi all’uso di nuove 
tecnologie anche a vantaggio 
del proprio tempo libero.







In questa sezione è possibile 
annotare e monitorare alcuni 
aspetti della propria salute, 
anche in autonomia con i propri 
strumenti.



La sezione parametri vitali è 
relativa agli indici di interesse 
per il nostro progetto e che, 
statisticamente, influiscono 
maggiormente sulla salute 
popolazione:

● Pressione sanguigna
● Glicemia
● Peso



Tutti i dati inseriti relativi ai parametri 
vitali vengono mostrati in un grafico 
che mostra l’andamento nel tempo

Per aggiungere una misurazione è 
sufficiente premere il pulsante e 
compilare la sezione che appare.



Tutti i dati inseriti relativi ai parametri 
vitali vengono mostrati in un grafico 
che mostra l’andamento nel tempo

Per aggiungere una misurazione è 
sufficiente premere il pulsante e 
compilare la sezione che appare.



Tutti i dati inseriti relativi ai parametri 
vitali vengono mostrati in un grafico 
che mostra l’andamento nel tempo

Per aggiungere una misurazione è 
sufficiente premere il pulsante e 
compilare la sezione che appare.



Tutti i dati inseriti relativi ai parametri 
vitali vengono mostrati in un grafico 
che mostra l’andamento nel tempo

Per aggiungere una misurazione è 
sufficiente premere il pulsante e 
compilare la sezione che appare.



La sezione Umore contiene un 
piccolo diario in cui annotare 
come ci si sente, liberamente, 
in qualsiasi momento e 
prendere qualche appunto.



Tramite le faccine è possibile valutare:

● la propria salute fisica
● Il proprio benessere psicologico
● Il proprio benessere generale

Le note possono aiutarci a capire cosa, quella specifica giornata, ha influito 
(positivamente o negativamente) sul nostro benessere.

Il diario, come ogni altra parte di ciò che annotate o registrate nel tablet, è visibile 
soltanto a voi.



La sezione Vita quotidiana 
attiva serve per registrare 
manualmente l’attività fisica 
che fate, per monitorare quanto 
vi muovete e magari 
confrontarvi con altri.



Aggiungendo un’attività potrete scegliere, tramite un menù a tendina sia il tipo di 
attività, sia la durata, sia quando la avete fatta (data) sia quanto ritenete sia stata 
faticosa secondo voi su una scala da 1 a 5. Dopodiché potete salvarla e seguire il 
vostro andamento!



Elenco tipi di attività. Selezione durata 
dell’attività (in minuti).



La sezione Medicinali contiene 
un sistema di promemoria 
dedicato alla 



In questa sezione è possibile aggiungere dei promemoria per i propri medicinali in modo 
personalizzato, scegliendo sia quanto prima ricevere il promemoria, con che cadenza ricevere il 
promemoria (ogni giorno, una volta a settimana, ecc.) e quante volte al giorno (massimo 4) e a 
che ore.



In questa sezione è possibile 
vedere quali eventi sono 
disponibili e salvarli nel proprio 
calendario, così come 
effettuare o rispondere a 
richieste di aiuto di altre 
persone.



Gli eventi presenti in questa sezione sono 
rivolti ai gruppi di persone partecipanti, 
sulla base di interessi.
Sarà possibile vederne i dettagli e 
scegliere se aggiungerlo o meno al 
proprio calendario.



Gli eventi che si vedono possono essere consultati per ricevere maggiori dettagli premendo su di 
essi e, infine salvati nel proprio calendario.
Questo ci darà la possibilità di ricevere promemoria e di vederli nella propria sezione Calendario 
del tablet.



Nella sezione Assistenza vicini di casa è 
possibile inserire richieste (non 
urgenti/emergenze) a cui persone presenti 
nei vari gruppi possono rispondere, oppure 
rispondere alle richieste di assistenza di 
altre persone.



Premendo sulle richieste disponibili è possibile ottenere maggiori dettagli (quando è richiesta 
assistenza e per cosa, ad esempio) e si ha la possibilità di proporsi per dare una mano. Una 
volta che la persona avrà accettato il vostro aiuto comparirà una spunta accanto alla richiesta.



Per effettuare una richiesta di assistenza occorre premere su CREA RICHIESTA, accedendo 
così al menù di creazione. Qui è possibile inserire un titolo ed una breve descrizione (dettagli), 
per aiutare a capire meglio la nostra necessità, scegliere una data specifica, oppure se “oggi” 
oppure “questa settimana se non si hanno particolari urgenze.
È inoltre necessario scegliere a quale gruppo rendere visibile la richiesta. Chi non è in quel 
gruppo non potrà vederla e quindi fornire assistenza.



Se premiamo su Oggi la richiesta sarà specifica e visibile solo nell’arco delle 24 ore (giorno 
indicato sotto), mentre se premiamo Questa settimana la richiesta sarà riferita alla settimana in 
corso, nell’intervallo indicato sotto. Altrimenti, se sappiamo in anticipo quando avremo bisogno di 
assistenza, possiamo premere su Calendario e scegliere il giorno per cui richiediamo 
assistenza.
Una volta scelta la data occorre selezionare il Gruppo.



Nella sezione Le mie richieste è possibile vedere le proprie richieste attive in questo momento.
Quando qualcuno si propone per offrirci assistenza comparirà l’icona di una clessidra accanto 
alla nostra richiesta.



Se premiamo sulla nostra richiesta sarà possibile vedere chi si è proposto per fornire assistenza.
Per confermare l’aiutante occorre selezionarlo premendo sul suo nome (il cerchio a fianco al suo 
nome si colorerà con un cerchietto verde) e poi premere il pulsante ACCETTA.



Una volta accettata la richiesta compare una spunta accanto alla propria richiesta.
A questo punto abbiamo assegnato un aiutante che si prenderà in carico la nostra richiesta.



Una volta accettata la richiesta compare una spunta accanto alla propria richiesta.
A questo punto abbiamo assegnato un aiutante che si prenderà in carico la nostra richiesta.



In questa sezione è possibile 
modificare alcune impostazioni 
relative alla visualizzazione, 
alla dimensione dei caratteri 
e la propria foto del profilo.



In questa sezione troviamo inoltre informazioni sul 
nome dell’utente assegnato (cioè voi) e sui gruppi 
di cui fate parte.

È inoltre possibile modificare:
la propria foto

la dimensione dei caratteri

la modalità di visualizzazione

la modalità di visualizzazione del calendario

la possibilità di ricevere messaggi diretti dai 
membri del gruppo



Premendo su ciascuna casella avrete accesso ad un menù a tendina con tutte le impostazioni 
disponibili.



Esempio di visualizzazione a contrasto 
elevato

Esempio di visualizzazione in modalità 
notturna



L’Hub è il dispositivo che permette di registrare i vostri parametri vitali e 
inviarli in modo sicuro al tablet.

Esso comunica con i vari dispositivi senza bisogno di fili, è quindi 
importante che non sia troppo lontano da voi mentre eseguite le 
misurazioni!

Per comunicare con il circuito centrale utilizza una scheda SIM e quindi 
deve poter entrare in contatto con le antenne (le stesse dei telefoni 
cellulari)!

Ecco una rapida guida per l'installazione



I vari componenti si 
trovano all’interno di 
questa scatola.



All’interno della scatola 
Trovate l’HUB

E la scatola con i 
componenti



I componenti sono la 
presa per collegare l’hub 
alla corrente e l’antenna 
per la trasmissione del 
segnale



La presa si inserisce sul retro dell’Hub in basso, facendola scorrere verso l’alto lungo le 
guide.



L’antenna pieghevole deve essere avvitata sull’apposito perno per permettere all’hub di 
comunicare con il tablet.



Una volta collegato alla corrente l’hub lampeggia di blu e rosso per 
qualche secondo. La luce verde rimane fissa.
Durante questa fase l’hub si sta avviando.

Poi inizia a lampeggiare lentamente di blu.
In questo momento l’hub si sta connettendo con il server.

Quando inizia a lampeggiare rapidamente di blu significa che sta 
comunicando con il server ed aggiornando le ultime informazioni

Quando la luce blu diventa fissa l’hub è pronto e 
funzionante.





Questa è la striscia di prova, serve a 
verificare lo stato di funzionamento del 
dispositivo, ad esempio se le batterie 
sono cariche e se si connette senza 
problemi.

Questo è il misuratore vero e proprio, 
che trasmette i dati registrati all’Hub e 
quindi al tablet.

Questo è il contenitore delle strisce reattive. 
Nella confezione ne sono incluse dieci. Le 
altre andranno richieste per tempo in quanto 
devono essere ordinate.

Questa è la penna pungitido per 
effettuare il prelievo del campione 
di sangue.



Attenzione al 
doppio fondo!

All’interno troverete le istruzioni e  la 
pratica custodia per riporre il 
glucometro ed i componenti



Queste sono le lancette 
per il pungidito. Nella 
confezione ne sono 
fornite dieci.

Per inserire una lancetta 
occorre svitare la punta 
ed inserire la parte finale 
della lancetta seguendo le 
guide nel foro.



Afferrando la lancetta per 
l’estremità tonda e 
ruotandola si scopre 
l’ago.

Adesso occorre riavvitare 
il cappuccio sul pungidito 
e selezionare la forza 
della puntura (da 1 a 6).



Questa è la punta del 
pungidito, da cui esce l’ago 
per il prelievo del campione di 
sangue.

Questo è l’indicatore di 
potenza dell’ago. Se avete 
la pelle spessa è 
consigliabile un numero 
alto (5 o 6). Si regola 
ruotando la punta.

Questo è il tasto di rilascio, 
da premere per attivare 
l’ago ed effettuare il 
prelievo.

La parte finale del pungidito 
serve a caricarlo. Per caricarlo 
occorre tirarlo indietro una volta 
sola. Dopodiché si può 
procedere al prelievo.



Questo è il contenitore 
delle strisce reattive su 
cui mettere il sangue 
prelevato.

Lato da inserire nel glucometro

Lato su cui versare la goccia 
di sangue prelevato



Per testare il glucometro inserire la 
striscia di test.
Prima appare la scritta “CHK” e, se 
tutto è  funzionante apparirà la 
scritta “OK”.
Poi tenterà di connettersi con 
l’Hub/ripetitore e comparirà una 
piccola “W” lampeggiante.



Le strisce reattive devono essere inserite allo 
stesso modo della striscia di test 
IMMEDIATAMENTE PRIMA di prelevare il 
campione di sangue.
Se si aspetta troppo la striscia si deteriora e 
deve essere sostituita.



All’interno della scatola ci 
sono entrambe le parti dello 
strumento: il misuratore e la 
fascia.



Per funzionare la fascia 
deve essere collegata al 
dispositivo, inserendo il 
beccuccio nel foro sul 
retro.



Per funzionare la fascia 
deve essere collegata al 
dispositivo, inserendo il 
beccuccio nel foro sul 
retro.

Attenzione: sul retro ci sono due 
“fori”, uno per gonfiare la fascia ed 
uno per l’alimentazione elettrica. 
Quello che ci interessa (quello della 
fascia) è quello a DESTRA!



Per funzionare la fascia deve 
essere collegata al dispositivo, 
inserendo il beccuccio nel foro sul 
retro.

La fascia va messa al braccio 
sinistro, circa tre dita sopra il 
gomito. Per effettuare la 
misurazione occorre essere seduti 
comodi e poggiare il braccio su 
una superficie (es. tavolo).

Importante: nell’indossare la fascia 
prestare attenzione agli indicatori 
(frecce) per non metterla né troppo 
stretta né troppo larga.



Per funzionare la fascia deve 
essere collegata al dispositivo, 
inserendo il beccuccio nel foro sul 
retro.

Per avviare la misurazione occorre 
premere il tasto start al centro del 
dispositivo.

Dopo pochi secondi la fascia inizierà a 
gonfiarsi e la misurazione procederà 
in autonomia.
Quando la misurazione sarà terminata 
il dispositivo emetterà un breve suono 
e la fascia si sgonfierà.



Il dispositivo non è provvisto di 
alimentazione esterna.
Per funzionare ha bisogno di 4 pile 
(incluse nella confezione).



All’interno della scatola si trovano 
le istruzioni e la bilancia completa 
di pile e piedini (in caso di utilizzo 
su un tappeto).



All’interno della scatola si trovano 
le istruzioni e la bilancia completa 
di pile e piedini (in caso di utilizzo 
su un tappeto).



Per accendere la bilancia 
è sufficiente salirci sopra.

Prima di iniziare la misurazione 
attendere che compaia la scritta 
“0.0”, dopodiché è possibile pesarsi.
Per una misurazione ottimale è 
consigliabile pesarsi senza scarpe e 
senza calzini, mettendo i piedi su 
entrambe le parti in metallo.
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Licenza e copyright 

 
Il contenuto non rispecchia le opinioni ufficiali dell’Unione Europea. La responsabilità sulle informazioni e 

considerazioni espresse nel documento spetta agli autori.  

 

Il documento Toolkit per la creazione di un modello di formazione sullo stile di vita salutare è prodotto 

nell’ambito del progetto Elderly home CAre Residential Engagement (E.CA.R.E..) finanziato dal programma 

2014 - 2020 INTERREG V-A Italy - Austria. 
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1. Abstract 

 

Questo documento ha lo scopo di fornire un modello di formazione dei trainers per la realizzazione di corsi 

sull’healthy aging e il cambiamento comportamentale. In particolare, sarà definito il modello teorico di 

riferimento per promozione dei cambiamenti comportamentali orientati all’acquisizione di stili di vita salutari 

e sarà elaborata una metodologia di training per formare i trainers (professioni di area socio sanitaria) a 

gestire interventi formativi a favore di anziani inerenti il loro invecchiamento salutare e la prevenzione. 
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2. ECARE overview 

 

Titolo del progetto:   Elderly home CAre Residential Engagement 

Sito web del progetto:  www.ecareproject.eu 

Durata del progetto:  31 mesi  

Fonte di finanziamento: Interreg V-A Italia-Austria - Bando 2017   

Partner principali:     

Istituto per Servizi di Ricovero e Assistenza Anziani (I.S.R.A.A.) 

A.S.P. UMBERTO I 

SER.S.A. Servizi Sociali Assistenziali 

Universität Klagenfurt 

Il Progetto E.CA.R.E. si rivolge ad anziani (65 anni e oltre) in situazioni di vita indipendente, coinvolgendo 

tre diversi territori corrispondenti all'ubicazione dei Partner del progetto in Italia.  

Questi territori differiscono l'uno dall'altro in termini di popolazione, tipologia (urbana, rurale, montana), 

densità di popolazione, politica dei servizi sanitari. 

È stata elaborata una procedura standard per identificare e reclutare i beneficiari del progetto, le cui 

specifiche sono incluse nel pacchetto di lavoro del progetto 3. Sono stati elaborati questionari che 

esaminano più dimensioni (correlati alla salute, correlati alla società, correlati alle ICT) e un profilo utente 

"standard" è stato redatto per tale obiettivo. 

Diversi professionisti sono coinvolti nel progetto, principalmente responsabili della progettazione di 

strumenti e procedure di implementazione del progetto e della guida delle operazioni pratiche sui siti pilota. 

Project manager, infermieri, assistenti sociali, psicologi, specialisti IT contribuiscono tutti al progetto 

E.CA.R.E., impegnandosi nell'elaborazione di uno standard di intervento ripetibile e applicando strategie 

specifiche per ottimizzare il potenziale dei territori locali. 

Le parti interessate - decisori politici, responsabili della salute, responsabili dei servizi sociali, associazioni di 

volontariato - svolgono anch’ essi un ruolo fondamentale nel sostenere gli sforzi del consorzio, monitorando 

l'impatto dell'intervento, fornendo soluzioni aggiuntive per l'attuazione del progetto. 

Il progetto E.CA.R.E. richiede la mobilitazione della comunità, con l'obiettivo di rafforzare le reti per 

combattere l'esclusione sociale. Un'unità operativa praticabile è stata identificata all'interno del quartiere, 

dove la prossimità geografica e le relazioni preesistenti rappresentano una base fertile per l'intervento. 
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All'interno della comunità, i volontari svolgono un ruolo fondamentale, pertanto sono fornite linee guida e 

strumenti per identificare il profilo del volontario, implementare il reclutamento, delineare compiti e 

responsabilità (particolarmente rilevanti anche per l'aspetto tecnologico del progetto). Il progetto include 

attrezzature tecnologiche, composte da tablet, smartwatch, app per dispositivi mobili (per utente). All'interno 

di E.CA.R.E. le ICT di sistema sono strumenti a supporto degli obiettivi principali del progetto. Pertanto, la 

progettazione e l'uso di dispositivi e terminali devono rispecchiare le aree di intervento: ridurre l'esclusione 

sociale, ridurre le difficoltà psicologiche e fisiche, promuovendo così uno stile di vita più sano e inclusivo. 
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3. Introduzione 

 

L'intervento basato sulla comunità consente al target di E.CA.R.E. (anziani oltre i 65 anni e care givers 

formali e informali) di migliorare partecipando a eventi pubblici e corsi di formazione sugli stili di vita salutari 

e sulla gestione della salute. In questo modo possono rimanere in contatto con professionisti dell'assistenza 

e volontari in un quadro basato sull'impegno sociale. Gli anziani potrebbero esaminare le loro condizioni e 

partecipare al corso di formazione per misurare la loro attitudine a cambiare il loro stile di vita. 

 

3.1. Obiettivi 

Gli obiettivi di questo documento sono: 

    definire la metodologia di formazione per l'adozione di comportamenti riguardanti gli stili di vita 

salutari da implementare in ciascun sito pilota per innescare cambiamenti comportamentali tra la 

popolazione coinvolta; 

 creare il programma di formazione (operatori sanitari e sociali altamente qualificati supportati da 

volontari) per formare i professionisti dell'assistenza nei siti pilota. 

3.2. Quadro teorico  

I comportamenti a rischio per la salute sono comportamenti non salutari che le persone possono cambiare. 

Quattro di questi comportamenti a rischio per la salute - mancanza di esercizio fisico o attività fisica, 

alimentazione poco corretta, consumo di tabacco e consumo eccessivo di alcol – sono alla base di molte 

delle malattie, sofferenze, morti precoci e condizioni croniche. La salute e il benessere sono una 

combinazione di fattori biologici (come avere una condizione o condizioni di salute a lungo termine), fattori 

psicologici (come stress e depressione) e fattori sociali (come isolamento, denaro e impiego) e ciascuno di 

questi fattori ha un impatto sugli altri. Per le persone con patologie a lungo termine, questa definizione più 

ampia è fondamentale: le persone hanno bisogno di diversi tipi di supporto per mantenere questi diversi 

aspetti della loro vita in equilibrio e per vivere bene con le loro condizioni. Questo modello di stile di vita 

sano consiste in un modello integrativo di salute basato sull'approccio salutogenico, sull'approccio centrato 

sulla persona, sulla psicologia positiva, sulla teoria del cambiamento comportamentale, sulla consapevolezza 

e sull'assistenza sanitaria. In effetti, diversi fattori giocano un ruolo nelle scelte di stili di vita sani, come le 

relazioni, i comportamenti riguardanti lo stile di vita, le prospettive emotive, l'ambiente positivo, la 

connessione mente-corpo e l'uso della tecnologia. Possono aiutare ogni persona a raggiungere la pienezza 

della vita, vitalità e prosperità che caratterizza un alto livello di benessere. 
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3.2.1.  Approccio salutogenico 

La salutogenesi è il processo inverso alla patogenesi, ovvero il processo della malattia e della sua  

generazione. SI tratta di un vero e proprio approccio centrato sui processi di guarigione e creazione della 

salute. 

L'idea è di concentrarsi sulle risorse delle persone e sulla capacità di creare salute piuttosto che 

concentrarsi sui rischi, sulla cattiva salute e sulle malattie (Antonovsky, 1979). L'essenza di questo approccio 

può essere riassunta in questi punti: 

• In contrasto con la classificazione dicotomica IN SALUTE O NON IN SALUTE, la salutogenesi 

concettualizza un continuum sano / a disagio 

• In contrasto con i fattori di rischio della patogenesi, la salutogenesi illumina i fattori protettivi che 

promuovono attivamente la salute 

• Contrariamente a concentrarsi su una "particolare patologia, disabilità o caratteristica" di una 

persona, la salutogenesi potrebbe funzionare con l’intera comunità delle persone e "deve riguardare 

tutti gli aspetti della persona" 

La salutogenesi potrebbe essere definita semplicemente come un processo in cui le risorse delle persone e 

delle comunità sono impegnate a migliorare la salute e il benessere individuali e collettivi. Una prospettiva 

salutogenica ridurrà il costo oneroso dei servizi e trattamenti sanitari.  

3.2.2.  Approccio centrato sulla persona 

L'approccio centrato sulla persona (PCC) è un approccio in cui le persone che utilizzano i servizi sanitari e 

sociali, sono considerate protagoniste e partners alla pari nella pianificazione, sviluppo e monitoraggio 

dell'assistenza per assicurarsi che soddisfi i loro bisogni. Con tale approccio si mira a considerare i desideri, i 

valori, le situazioni familiari, le circostanze sociali e gli stili di vita delle persone; vedere la persona come 

individuo e lavorare insieme per sviluppare soluzioni appropriate (Kitwood, 1997). Essere compassionevoli, 

pensare ai problemi dal punto di vista della persona ed essere rispettosi, sono tutti aspetti importanti. La 

ricerca ha scoperto che il PCC può avere un grande impatto sulla qualità dell'assistenza.  

Può: 

• Migliorare l'esperienza di cura che le persone hanno e aiutare a sentirsi più soddisfatti 

• Incoraggiare le persone a condurre uno stile di vita più sano, come fare attività fisica o mangiare in 

modo salutare 

• Incoraggiare le persone ad essere maggiormente coinvolte nelle decisioni relative alle loro cure in 

modo da ottenere servizi e supporto adeguati alle loro esigenze 

• Avere un impatto positivo sui risultati riguardanti la salute delle persone, come la loro pressione 

sanguigna 

• Ridurre la frequenza con cui le persone utilizzano i servizi. Ciò può a sua volta ridurre il costo 

complessivo delle cure, ma non ci sono molte prove a riguardo 

• Migliorare la percezione di fiducia e soddisfazione dei professionisti nei confronti delle cure fornite  
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Per essere centrati sulla persona, i servizi dovrebbero cambiare, essere più flessibili, soddisfare le esigenze 

delle persone nel modo migliore per loro. Ciò implica lavorare con le persone e le loro famiglie per trovare il 

modo più adatto per fornire loro le cure. Questo lavoro di collaborazione può avvenire su base individuale, in 

cui le singole persone prendono parte a decisioni sulla loro salute e sulla loro cura, o su base collettiva in cui i 

pazienti sono coinvolti nelle decisioni relative alla progettazione e alla fornitura dei servizi. 

3.2.3.  Psicologia positiva 

La psicologia positiva è una scienza che si concentra sulla "buona vita". L'obiettivo è sostenere le persone a 

prosperare e ad assumere la consapevolezza che vivere vuol dire avere una vita che abbia significato e scopo, 

emozioni positive, relazioni positive e realizzazione (Seligman, 2012). La psicologia positiva non è la stessa 

cosa del pensiero positivo. Si definisce il pensiero sano come un pensiero equilibrato perché non frammenta i 

nostri pensieri e li ignora ma li integra in una forma olistica che ci permette di vedere i fatti in modo più 

realistico, con un atteggiamento sano e positivo. Il quadro psicologico positivo per il benessere si chiama 

PERMA.  

PERMA ha cinque elementi e nessuno di questi definisce il benessere. Tutti gli elementi sono misurabili e 

tutti sono importanti allo stesso modo.  

Questi elementi sono:  

1. Emozioni positive  

2. Impegno: i più alti punti di forza vengono impiegati per affrontare le sfide più impegnative  

3. Rapporti  

4. Significato - in qualcosa di più grande di se stessi 

5. Realizzazione 

3.2.4.  Teoria del cambiamento del comportamento 

Esistono diverse teorie sul cambiamento del comportamento, ma quella più ampiamente applicata e 

testata nell’ambito della salute è il Modello Transteorico (TTM) (Prochaska & DiClemente, 1980). Esso 

presume che in qualsiasi momento una persona si trovi in una delle cinque fasi di cambiamento:  

- Precontemplazione: non ancora si riconosce l’esistenza del problema che deve essere risolto;  

- Contemplazione: si riconosce che c'è un problema ma non si è ancora pronti o sicuri di voler fare un 

cambiamento;  

- Preparazione: prepararsi a cambiare;  

- Azione: modifica del comportamento;  

- Mantenimento: mantenimento del nuovo comportamento o della nuova condizione acquisita  

L'idea è che le persone passino da uno stadio all'altro. Ogni fase ha bisogno di strategie diverse ed è una 

preparazione per quella seguente, quindi affrettarsi o saltare le fasi non è utile e rischia di provocare battute 

d'arresto. 
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3.2.5.  Mindfulness 

La mindfulness è definita come "la consapevolezza che emerge attraverso il prestare attenzione al 

momento presente, momento dopo momento, e in modo non giudicante" (Kabat-Zinn, 1990). In altre parole, 

la consapevolezza implica l'attenzione verso l'esperienza nel momento presente e un'osservazione non 

valutativa di quell'esperienza. La ricerca ha costantemente dimostrato che la consapevolezza è un importante 

fattore predittivo di benessere. Per esempio, l’essere presenti nel qui e ora è stato associato a livelli più alti di 

soddisfazione nella vita, a una sfera affettiva più positiva, a maggiore soddisfazione di vita e senso di 

autonomia e competenza. È stato anche riscontrato che livelli più elevati di consapevolezza sono associati a 

vari esiti psicologici positivi, come livelli più bassi di nevrosi, minor depressione e ansia, nonché livelli più 

elevati di autostima, vitalità e autenticità. L'allenamento sulla consapevolezza ha avuto un impatto positivo 

su: dolore cronico, stress, benessere generale, memoria, risposta immunitaria, autocontrollo, attenzione, 

recupero dalla dipendenza, resilienza emotiva, relazioni. Vi è un numero crescente di prove che supportano 

l'idea che praticare la gratitudine, la meditazione attraverso la consapevolezza e riformulare i pensieri 

negativi in affermazioni positive agiscano tutti per cambiare fisicamente il cervello e rafforzare gli stati 

mentali positivi. Aiutare le persone a comprendere i benefici di tali pratiche sulla salute e sulla prosperità ha 

importanti implicazioni per il livello di benessere. 

3.2.6.  Coaching sulla salute 

La Federazione internazionale di Coaching  (ICF), definisce il coaching come una partnership  tra clienti in 

un processo stimolante e creativo che li ispira a massimizzare il loro potenziale personale e professionale. 

L'attenzione del coaching non è su ciò che è negativo nel cliente e sulla correzione di ciò che è sbagliato, ma 

prima di tutto sui punti di forza, su ciò che c’è di positivo in lui e sulla capacità di massimizzare tali buoni 

aspetti. L'obiettivo del coaching è aiutare le persone ad avvicinarsi al risultato e all’obiettivo desiderato. Le 

competenze chiave del coaching sono: co-creare le relazioni, comunicare in modo efficace e facilitare 

l'apprendimento e i risultati. In questo contesto, l'health coaching è un processo incentrato sulla persona 

basato sulla teoria del cambiamento comportamentale, che prevede che le persone stabiliscano obiettivi 

autodeterminati. È uno dei molti modi per supportare l'autogestione. Il modello di coaching più provato e 

testato è il modello GROW.  

GROW è un acronimo la cui traduzione sta per:  

- Obiettivo.  

- Realtà attuale.  

- Opzioni. 

 - Volontà.  

Il modello GROW è un insieme di domande utilizzate nel coaching per aiutare le persone a raggiungere i 

propri obiettivi, ponendo una serie di domande per spostare il loro pensiero in una direzione positiva. Questa 

è una delle tecniche più famosa per la determinazione dei propri obiettivi. 



 

E.CA.RE Modello di formazione dei trainers                                                            11

 



 

E.CA.RE Modello di formazione dei trainers                                                            12

 

 

4. Modello di formazione per il cambiamento comportamentale e la creazione di 

uno stile di vita salutare: il train the trainers 

L’obiettivo del Train the trainers (TT) è di fornire ai nuovi formatori le conoscenze di base, le competenze e 

l'esperienza pratica per promuovere un programma centrato sugli stili di vita salutari agli anziani. I formatori 

sono responsabili di creare tale programma. L'obiettivo del TT è preparare un gruppo di formatori in grado di 

organizzare e fornire una formazione di qualità.  

Alla fine del TT il formatore sarà in grado di: 

• Spiegare l'obiettivo del programma sugli stili di vita salutari 

• Dimostrare i passi necessari per sviluppare un programma di vita salutare 

• Spiegare come gli adulti apprendono e adottano un approccio sistematico per fornire sessioni di 

formazione che soddisfino le esigenze dei partecipanti. 

Cornice teorica Il ruolo di responsabilità dei 
trainers 

Programma sugli stili di vita 
salutari 

Approccio salutogenico Preparare l’ambiente di lavoro Allenare mente e corpo per il 
benessere 

Approccio centrato sulla persona Organizzazione del setting Abitudini salutari 

Psicologia positiva Benvenuto ai partecipanti Mentalità sana 

Teoria sul cambiamento del 
comportamento 

Ruolo dei trainers Alimentazione sana 

Mindfulness Struttura dei moduli del training Attività fisica salutare 

Coaching della salute Esercizi Relazioni salutari 

 Mindfulness practices Vivere bene con la condizione 
cronica 

 Autovalutazione del trainer  

 

Tabella 1: Schema del modello di formazione per il cambiamento comportamentale e la creazione di uno 

stile di vita salutare: il train the trainers. 

4.1.  Reclutamento dei trainers 

La fase di reclutamento mira a scegliere i formatori giusti in grado di fornire formazione a volontari e 

cittadini. Impareranno come impostare e pianificare una sessione di formazione, come fornire una sessione di 

formazione, come fornire la formazione per i volontari, come fornire la formazione per i cittadini, come 

organizzare un “World cafè” e/o un “laboratorio della salute” e come coinvolgere la comunità a supporto.  

Questo è il motivo per cui sono tenuti ad avere una serie di particolari competenze: 

• Comunicazione: ascolto, domande, spiegazione, feedback 
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• Interpersonali: costruzione di relazioni, sensibilità, gestione dei conflitti  

• Assertività: fiducia, sfida e supporto, negoziazione  

• Flessibilità: reattivo, creativo, adattabile, saper gestire i cambiamenti 

• Esperienza: competente, esperto, perspicace, aggiornato 

• Lavoro di gruppo: solidale, affidabile, collaborativo 

• Autogestione: gestione dello stress, tempo e lavoro, autoaccensione, apprendimento 

• Influenza: supporto vincente al cambiamento 

I formatori dovrebbero avere standard di professionalità adeguati. Dovrebbero conoscere il contenuto 

della formazione familiarizzando con il programma sugli stili di vita che stanno per fornire. 

I formatori sono modelli di comportamento e sono responsabili di: allestire la sede; preparare l'ordine del 

giorno della formazione; assicurare che tutti i materiali necessari siano disponibili; occuparsi della gestione 

complessiva dei tirocinanti durante la formazione. 

4.2. Persone e materiali 

I formatori del training sono professionisti della salute di ISRAA Treviso e UK, Klagenfurt. Il training è 

condotto in lingua italiana e dura 3 giorni. La stanza sarà silenziosa e confortevole con spazio sufficiente per 

la pratica di mindfulness, lavagna a fogli mobili e videoproiettore. 

4.3. Struttura 

Il programma riguardante gli stili di vita si struttura in due giorni, condotti dal team ISRAA e dal team 

dell’università di Klagenfurt e gli argomenti sono i seguenti: 

 1) Il primo giorno è dedicato all'accoglienza e alla presentazione e alla panoramica del programma: viene 

spiegato il quadro teorico e la struttura del programma sugli stili di vita salutari. Durante questo giorno, 

l'attenzione si concentrerà sui contenuti generali di cura di sé, attitudini, consapevolezza, compassione, 

modello del cambiamento delle abitudini e le principali pratiche di mindfulness saranno introdotte; 

2) Il secondo è incentrato sulla spiegazione del programma sugli stili di vita nel dettaglio e che sarà 

oggetto di una parte della formazione agli anziani. In particolare, i temi sono alimentazione sana, attività 

fisica sana, relazioni sane, uso della tecnologia e laboratorio e tecnologia salutari. La teoria sarà mescolata 

con suggerimenti di pratiche consapevoli e giochi di ruolo o esercizi pratici di coaching.  
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Immagine 1: Train the trainers flowchart   
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1111 AbstractAbstractAbstractAbstract    

Il presente documento si inserisce all’interno del progetto Elderly home CAre Residential Engagement 

(E.CA.R.E ) finanziato dal programma INTERREG V-A Italia - Austria 2014-2020. Il suo scopo è quello di 

fornire la cornice teorica e gli elementi pratici per avviare i partner del progetto e chiunque desideri 

replicarne il metodo nel processo di reclutamento e selezione dei volontari di cui il Progetto si avvale. 

Si illustrano dapprima la motivazioni che spingono ad attivare risorse nell’ambito del volontariato, 

definendo anche una cornice valoriale che si intende porre a fondamento della partnership tra 

l’istituzione che promuove il progetto ed i volontari che desiderano parteciparvi. 

Vengono quindi illustrati di ruoli concreti rispetto ai quali i volontari verranno attivati. Ne segue una 

panoramica delle caratteristiche personali che rendono un volontario il candidato più o meno adatto a 

ricoprire uno o più ruoli tra quelli proposti. Vengono proposti anche dei criteri di valutazione che facilitino 

l’emersione di tali caratteristiche in fase di reclutamento e selezione. 

Il presente manuale contiene infine delle indicazioni pratiche sia per stimolare la fase di reclutamento, 

sia per preparare i volontari al ruolo a cui saranno chiamati nell’ambito del progetto. 

 

2222 Best practices europeeBest practices europeeBest practices europeeBest practices europee    di riferimentodi riferimentodi riferimentodi riferimento    

Nella stesura del materiale si è fatto particolare riferimento ad alcune delle esperienze che a livello 

europeo il nostro staff ha ritenuto interessante valorizzare. 

In particolare hanno trovato spazio nello sviluppo di questo lavoro: 

• le iniziative Investing in volunteers promosso dalle associazioni NCVO, Volunteer Scotland, WCVA 

e Volunteer Now, che forniscono alcuni interessanti standard di qualità per le organizzazioni che, 

pur avvalendosi di uno staff stipendiato, coinvolgono volontari;  

• alcuni spunti teorici elaborati nel programma Justice involving volunteers in Europe (JIVE) nel suo 

manuale Good practice guide;  

• contenuti elaborati dall’Università di scienze applicate di Helsinski nell’ambito di un progetto a 

supporto della croce rossa finalndese e raccolti nella tesi di master degree di Alice Poudel. 

   

3333 Finalità del progetto e Finalità del progetto e Finalità del progetto e Finalità del progetto e il rapporto con il volontariatoil rapporto con il volontariatoil rapporto con il volontariatoil rapporto con il volontariato    

3.13.13.13.1 IIII    valori del valori del valori del valori del volontariovolontariovolontariovolontario    

L’immagine classica del volontario è quello di una persona socievole e sorridente che mette a 

disposizione delle persone bisognose, in modo gratuito, il suo tempo e le sue risorse, senza chiedere 

nulla in cambio. 
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A tale proposito non è possibile stabilire cosa spinga realmente una persona a prestare servizio gratuito, 

poiché le motivazioni possono essere varie e cambiano da soggetto a soggetto. 

Chi si avvicina a questo mondo lo fa con motivazioni consce e inconsce, semplici o complesse, transitorie 

o permanenti, di natura personale, religiosa, culturale o politica. Le ragioni possono inoltre essere 

prosociali ma talvota perfino egoistiche. 

        

I principi su cui tuttavia si deve chiedere una condivisione da parte di un volontariato che scelga di aderire 

ad un progetto di rete complesso come quello proposto in E.CA.R.E. sono i seguenti: 

- avere una consapevolezza del valore etico della propria azione; 

- non    improvvisare, ma fare riferimento all’organizzazione; 

- non farsi carico personale delle situazioni; 

- non abusare della posizione attribuitag; 

- dare spazio a tutti e mettere continuamente in discussione il proprio operato; 

- accettare la diversità di opinione e pensiero; 

- essere proattivi, avanzando proposte; 

- praticare il senso di responsabilità non solo nei confronti della persona assistita, ma anche 

dell’intera comunità, della società, del territorio di appartenenza; 

- perseguire l’etica del dono senza chiedere ricompense o pagamenti diretti o indiretti; 

- mirare alla crescita morale e sociale dei propri beneficiari; 

- esercitare la massima riservatezza sui dati e sulle informazioni di cui si viene in possesso. 

  

3.23.23.23.2 IlIlIlIl    valore del volontariato in valore del volontariato in valore del volontariato in valore del volontariato in E.CA.R.E.E.CA.R.E.E.CA.R.E.E.CA.R.E.    

Se in linea generale la disponibilità di volontari rappresenta un concreto aiuto per ogni organizzazione, 

quantomeno per l’ovvio effetto di consentire un contenimento dei costi di realizzazione di qualunque 

attività, nel caso del metodo E.CA.R.E. la loro presenza diventa invece un tassello del tutto fondamentale 

per la buona riuscita del progetto. 

E.CA.R.E. è infatti anzitutto un’iniziativa di comunità, che deve certamente essere progettata e sostenuta 

dalle istituzioni di cura, ma che vede tra i propri obiettivi l’attivazione di risorse delle reti di vicinato tra 

anziani che vivono in condizione di relativo isolamento. Nel team di progetto devono dunque 

necessariamente trovare spazio anche figure che non provengano dalle istituzioni, ma portino in prima 

persona l’esperienza delle società civile in cui il progetto deve trovare il suo “habitat”. Il volontario 

rappresenta appunto la voce di questa società, per la quale e nella quale sceglie di avere un ruolo attivo 

senza però abbandonare la logica del coinvolgimento diretto, che non può essere garantita in modo 

altrettanto efficace dai rappresentanti delle istituzioni formali. 
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3.33.33.33.3 Che esperienza si offre al volontario?Che esperienza si offre al volontario?Che esperienza si offre al volontario?Che esperienza si offre al volontario?    

Attraverso la partecipazione al Progetto Europeo e.ca.re. il volontario può: 

- apprendere nuove conoscenze (dall’uso della tecnologia agli stili di vita salutari);  

- creare solidi legami con la propria comunità, integrandosi nella società ed instaurando nuovi 

rapporti interpersonali. 

- Sentirsi parte di un progetto di grande cambiamento nella propria comunità, i cui frutti egli stesso 

potrà godere in una successiva fase della propria vita 

- donare le proprie competenze ed acquisirne di nuove utili alla propria carriera professionale. 

- alimentare la stima di sé e la crescita personale. Da questo punto di vista impegnarsi in questa 

attività significa anche “ricevere” molto, perché dà soddisfazione e gratificazione grazie ai risultati 

raggiunti 

- cogliere la gioia e la riconoscenza da parte di coloro ai quali si è offerto il proprio aiuto, in quanto 

l’essere così ripagati è un feedback fondamentale per le proprie motivazioni. La stima e la 

riconoscenza provengono non solo dalle persone per le quali si saranno prodigati, ma anche 

dagli stessi colleghi e dalle istituzioni per cui operano; fondamentale sarà il riconoscimento del 

valore di questo impegno prolungato nel tempo e l’apprezzamento pubblico. 

- godere anch’esso, una volta anziano, dell’utilizzo della tecnologia; questa non sarà quindi 

percepita con timore ed ansia, ma come una vera e fondamentale risorsa. 

- Acquisire una sensazione di maggiore sicurezza, acquisire strumenti per un invecchiamento 

attivo. 

 

4444 Ruoli operativi del volontarioRuoli operativi del volontarioRuoli operativi del volontarioRuoli operativi del volontario    

Si illustrano di seguito le azioni concrete attraverso la quali i volontari potranno portare il proprio 

contributo nell’implementazione del progetto E.CA.R.E. 

 

4.14.14.14.1 Raccolta delle informazioni sui potenziali Raccolta delle informazioni sui potenziali Raccolta delle informazioni sui potenziali Raccolta delle informazioni sui potenziali beneficiaribeneficiaribeneficiaribeneficiari    

Dopo accurata formazione, il volontario avrà il compito di raccogliere alcune informazioni utili relative ai 

potenziali utenti del progetto. A tal fine si recherà a domicilio degli stessi, somministrando uno specifico 

questionario predisposto dal team di progetto. 

Durante i primi colloqui sarà affiancato da un professionista per permettergli di acquisire famigliarità 

con lo strumento. 

Il ruolo richiede buone capacità di osservazione e di comunicazione. 
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4.24.24.24.2 Training e troubleshooting per toolkit Training e troubleshooting per toolkit Training e troubleshooting per toolkit Training e troubleshooting per toolkit informaticoinformaticoinformaticoinformatico    

Il volontario avrà il compito di aiutare l’utente nell’utilizzo della tecnologia (smartwatch e tablet) e sarà di 

supporto per la risoluzione dei possibili problemi inerenti al loro utilizzo.  

Viene naturalmente richiesta una buona dimestichezza con gli strumenti tecnologici e la capacità di 

rispondere alle domande pratiche che gli utenti potranno rivolgere: grazie alla formazione ricevuta sarà 

in grado di prendersi carico delle richieste o di indirizzarle a chi di competenza.  

 

 

 

4.34.34.34.3 Sostegno Sostegno Sostegno Sostegno al al al al training su healthy lifestylestraining su healthy lifestylestraining su healthy lifestylestraining su healthy lifestyles    

L’attività fisica, un’alimentazione adeguata, il controllo del peso danno grandi vantaggi per la salute, in 

termini di prevenzione primaria. 

Obiettivo del progetto è anche quello di aiutare il cittadino a prendere consapevolezza delle proprie 

abitudini non corrette, proponendo modelli semplici, per far sì che diventi promotore lui stesso di uno 

stile di vita sano. Il volontario, accompagnando i professionisti dell’istituzione di cura nel training 

formativo, potrà essere l’ambasciatore di questi modelli, consigliando e supportando i beneficiari 

durante il loro percorso di consapevolezza e miglioramento. 

 

4.44.44.44.4 Rapporti con gli stakeholderRapporti con gli stakeholderRapporti con gli stakeholderRapporti con gli stakeholder    localilocalilocalilocali    

Nell’attivazione e costruzione della rete sociale, un ruolo importante è dato agli stakeholder locali: 

soggetti che entrano a far parte della quotidianità del cittadino beneficiario del progetto. 

Il coinvolgimento di queste risorse, già presenti nel territorio, siano essi enti (scuole ad esempio), 

parrocchie, associazioni (sportive, volontariato, culturali), attività commerciali (negozi di quartiere, bar, 

farmacia), permette al progetto di perseguire l’obiettivo di promuovere socializzazione, combattendo 

l’isolamento. 

In questa fase il volontario avrà il compito di rilevare ciò che già il territorio propone (iniziative locali, 

eventi), contattare gli esercizi commerciali frequentati dagli utenti, attivare nuove relazioni e promuovere 

interessi comuni, che favoriscano l’aumento delle interazioni del cittadino. 

 

4.54.54.54.5 Animatore del vicinatoAnimatore del vicinatoAnimatore del vicinatoAnimatore del vicinato    

In sinergia con la rete sociale e con le indicazioni dei professionisti, il volontario avrà il compito di 

stimolare legami di vicinato solidi e positivi.  

Potrà proporre alla comunità eventi, incontri, attività ricreative, stimolando l’anziano anche attraverso gli 

strumenti tecnologici, utilizzati come canale facilitativo per la socializzazione.  
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5555 Profilo del volontarioProfilo del volontarioProfilo del volontarioProfilo del volontario    

Vi sono alcune caratteristiche personali che si ritengono strategiche per la buona riuscita dell’attività dei 

volontari, e che pertanto vanno ricercate in fase di selezione dei candidati volontari. Non tutte sono 

naturalmente ugualmente significative per tutte e 5 le attività illustrate al paragrafo 4, e tali relazioni 

saranno meglio descritte più avanti nel testo. 

 

 

 

• Inserimento nel territorioInserimento nel territorioInserimento nel territorioInserimento nel territorio    

L’attivazione della rete territoriale è tra gli obiettivi cardine del progetto. Sarebbe quindi importante che 

il volontariato fosse già inserito all’interno del proprio territorio in modo attivo: questo requisito 

permetterebbe di avere un buon aggancio con gli stakeholder locali attraverso una persona già 

conosciuta, nella presentazione di E.CA.R.E. e nell’attivazione degli step successivi. 

 

• Esperienza di VolontariatoEsperienza di VolontariatoEsperienza di VolontariatoEsperienza di Volontariato    

Volontari con esperienze presso gli Enti che erogano servizi per gli anziani o in altre associazioni possono 

essere più facilmente coinvolgibili nel progetto, in quanto soggetti già conosciuti, con capacità relazionali 

già consolidate ed abituati ad avere rapporti con l’istituzione.  

Vanno però sostenute ed incentivate candidature anche da parte di persone nuove all’esperienza di 

volontariato, ma ben inserite nel contesto comunitario territoriale o con un valido bagaglio 

motivazionale. In particolare vanno considerati anche eventuali famigliari di beneficiari che si possono 

rendere disponibili anche per altri utenti del progetto. 

 

• EmpatiaEmpatiaEmpatiaEmpatia    

Il volontario richiesto per il progetto dovrebbe avere delle buone capacità di osservazione del contesto, 

essere in grado di interagire con l’anziano riuscendo a mettersi in relazione, in modo empatico. 

All’interno di una valutazione globale del volontario, il professionista attraverso il colloquio valuterà la 

presenza di alcune soft skills socio emotive (empatia, gestione delle emozioni, gestione delle relazioni 

interpersonali) necessarie per instaurare una relazione efficace con il cittadino, partecipante al progetto. 

 

• Stile di vitaStile di vitaStile di vitaStile di vita    
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Il progetto ha la necessità di avere tra le sue fila volontari che siano testimonial/ambasciatori credibili di 

buoni stili di vita; devono quindi essere scelti soggetti che condividano questo obiettivo e che sappiano 

valorizzarlo anche attraverso l’esempio. 

 

• Esperienze professionali e formativeEsperienze professionali e formativeEsperienze professionali e formativeEsperienze professionali e formative    

Nel colloquio va indagato il lavoro svolo dalla persona, soprattutto se questo possa essere utile per il 

raggiungimento degli obiettivi del progetto (ad esempio soggetti che hanno lavorato nell’ambito del 

sociale, oppure siano stati loro stessi commercianti con doti quindi relazionali, ecc); oppure soggetti che 

abbiano seguito corsi di formazione legati al progetto o con doti/abilità manuali. 

Questo dato ci permette di poter comprendere il miglior impiego, anche in ambiti diversi, a seconda delle 

attitudini. 

 

• Disponibilità personaleDisponibilità personaleDisponibilità personaleDisponibilità personale    

E’ importante comprendere con il soggetto quanto del suo tempo libero sia spendibile nelle proposte 

che si andranno a fare in modo da evitare sovraccarichi, affinché si instauri una collaborazione di 

successo. Anche la disponibilità a spostarsi da un luogo all’altro (es.: possesso di auto) può essere un 

parametro di rilievo. 

 

• FamiliaritàFamiliaritàFamiliaritàFamiliarità    con con con con gli anzianigli anzianigli anzianigli anziani    

Dal momento che i beneficiari del progetto saranno anziani, è significativo indagare quanto il volontario 

sia abituato ad interagire con le persone di questa coorte d’età analizzando, ad esempio, la capacità 

comunicativa, l’uso di un linguaggio facilmente comprensibile. E’ utile verificare ad esmepio la 

conoscenza del dialetto. E’ necessario comprendere anche quali siano le motivazioni per questo 

“interesse” verso la terza età (legato a fattori personali, genitori anziani, esperienze passate, etc.). 

 

6666 Selezione del volontario Selezione del volontario Selezione del volontario Selezione del volontario     

Il seguente schema permette di evidenziare semplicemente le relazioni tra le caratteristiche personali 

appena descritte e i ruoli operativi che possono essere proposti ai potenziali volontari. Un maggior 

numero di * indica una correlazione più intensa, in un valore da 1 a 3. 
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Inserimento nel territorio *** * * *** ** 

Esperienza nel volontariato * * * *** ** 

Empatia *** * * ** *** 

Stile di vita sano * * *** ** ** 

Percorso professionale e 
formativo 

*** *** * *** * 

Disponibilità personale *** *** * * *** 

Familiarità con gli anziani *** ** * * *** 

 

 

 

Per agevolare la raccolta degli elementi utili alla comprensione della presenza o meno dei requisiti 

illustrati nel paragrafo precedente si propone come traccia guida la compilazione del seguente 

questionario di conoscenza. 

QUESTIONARIO PER GLI ASPIRANTI VOLONTARI  
Nome e cognome  
età ☐18-30       ☐ 31-50      ☐ 51-65       ☐ oltre 65        
indirizzo  
telefono ☐casa  _________________         ☐cellulare _________________ 
e-mail  
professione  
titolo di studio ☐diploma           ☐laurea               ☐altro __________________ 
pensionato ☐SI                ☐NO 
Possiedi un computer 

o uno smartphone? 
☐SI                ☐ NO 

Utilizzi :       ☐ facebook       ☐whatsapp      ☐altro social ______________ 
Che mezzi di trasporto utilizzi?    ☐auto     ☐bici/moto   ☐mezzi pubblici  ☐altro social ______________ 
STILE DI VITA 
Ritieni di avere uno stile di vita salutare? ☐poco ☐abbastanza ☐molto 
Sei attento alla tua alimentazione? ☐poco ☐abbastanza ☐molto  
Fai dell’attività fisica? ☐si ☐no 
Che tipo di attività?  
Sei un fumatore?                                                                                                        ☐si                   ☐no                                                                                                 
APPARTENENZA AD ASSOCIAZIONI DI VOLONTARI 
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Appartieni ad un’associazione di volontari?                    ☐SI                ☐NO 
Denominazione dell’associazione                                       
Sede dell’associazione 
Cosa ti ha spinto a fare il volontario? 
 

 
Conosci le associazioni del tuo territorio?      ☐SI                ☐NO       
Se sì quali?   
DISPONIBILITA’-TEMPO LIBERO 

Se un nuovo progetto riscontrasse il tuo interesse, quanto 
tempo pensi di potervi dedicare in una settimana? 

☐1-2ore ☐2-4 ore ☐4-6 ore 

In quale fascia oraria della giornata hai più tempo libero? ☐mattino ☐pomeriggio ☐sempre 

CONOSCENZA DEL PROPRIO QUARTIERE E VICINATO 
Conosci le vie del tuo quartiere? ☐poco ☐abbastanza ☐molto 
Frequenti la parrocchia del tuo quartiere? ☐poco ☐abbastanza ☐molto 
Con quante persone ti intrattieni a parlare nel tuo vicinato 
nell’arco di un mese? 

☐0-2 ☐3-5 ☐oltre 

Ti informi riguardo gli eventi organizzati nel tuo quartiere per 
parteciparvi? 

☐poco ☐abbastanza ☐molto 

In che modo? 
 
Hai contatti con i commercianti delle attività presenti nel tuo 
quartiere? (farmacia, panificio, macellaio, giornalaio ecc.) 

☐poco ☐abbastanza ☐molto 

Quali? 
 
Usufruisci degli esercizi commerciali presenti nel tuo 
quartiere? 

☐poco ☐abbastanza ☐molto 

Quali? 
 

 

7777 Raccolta delle candidatureRaccolta delle candidatureRaccolta delle candidatureRaccolta delle candidature    

Durante gli incontri di promozione generale del progetto, in cui si avrà cura di dedicare del tempo 

all’illustrazione di quanto contenuto nei paragrafi 3.2 e 3.3 e di elencare le attività del paragrafo 4, si 

procederà alla raccolta delle candidature tramite un modulo con la domanda di adesione, su cui il 

volontario sottoscriverà la sua disponibilità ad essere contattato per un incontro individuale. 

 
7.17.17.17.1 Rapporti con le associazioni di volontariato sul territorioRapporti con le associazioni di volontariato sul territorioRapporti con le associazioni di volontariato sul territorioRapporti con le associazioni di volontariato sul territorio    

In questa fase sono importanti i contatti con le associazioni di volontariato già presenti nel territorio. 

Con i referenti si andrà a proporre una collaborazione nella presentazione del progetto, ma anche la 

sottoscrizione di un protocollo per poter accogliere nell’implementazione di E.CA.R.E. eventuali loro soci, 

laddove interessati. 
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7.27.27.27.2 Eventi di promozione delle candidatureEventi di promozione delle candidatureEventi di promozione delle candidatureEventi di promozione delle candidature    

La promozione del progetto, al fine di accogliere le possibili candidature dei volontari, si immagina possa 

essere svolta utilizzando vari canali: 

• organizzando momenti di incontro nelle parrocchie, nei centri culturali, durante gli incontri periodici 

di associazioni già presenti nel territorio; 

• attraverso pubblicità sui media; 

• con incontri pubblici, organizzando eventi mirati, invitando la popolazione della zona interessata; 

• allestendo degli stand nelle giornate di mercato o in occasione di manifestazioni locali  

 

A tal fine sarebbe opportuno identificare degli spazi idonei, punti nevralgici di interazioni sociali, 

all’interno della comunità locale.  Questo permette di poter organizzare, pianificare e promuovere tutti 

gli interventi collegati ad esso. 

I luoghi con tali caratteristiche possono essere: 

• Parrocchie con annessi spazi aperti o chiusi disponibili per le attività del progetto 

• Spazi gestiti da associazioni di volontariato interessate al progetto 

• Luoghi privati con caratteristiche ricettive create nel tempo (cooperativa di frazione, abitazione 

privata ecc.). 

 

 

 

 

 

8888 FormazioneFormazioneFormazioneFormazione    dei volontaridei volontaridei volontaridei volontari    

8.18.18.18.1 Gli strumentiGli strumentiGli strumentiGli strumenti    

Volontari non si nasce, si diventa.. 

 

Per affiancare e supportare al meglio i volontari nella loro azione è indispensabile dotarli, attraverso la 

formazione, di strumenti di lavoro efficaci.  

Gli strumenti che verranno descritti utilizzano non solo aspetti cognitivi, ma anche emotivi, 

motivazionali e relazionali, per realizzare una perfetta connessione mente-corpo che è alla base 

dell’apprendimento e del cambiamento. Riportiamo nei paragrafi seguenti le tecniche che riteniamo più 

utili ed efficaci per la formazione del volontario che parteciperà al progetto E.CA.R.E. 
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Si prevede una durata di 5 ore per questo modulo formativo, con l’inclusione di lezioni di tipo frontale 

per trasmettere i principi teorici relativi alle diverse tecniche, ed esercitazioni pratiche per consentire la 

familiarizzazione con i contenuti appresi.  

8.1.18.1.18.1.18.1.1 Coaching Coaching Coaching Coaching     

Nel coachingcoachingcoachingcoaching il presupposto è la conoscenza e la consapevolezza di sé, delle proprie risorse e delle aree 

migliorabili. Questa tecnica consente di focalizzare mete specifiche per trovare le strategie più adeguate.  

Il coaching non è una “tecnica”, bensì una filosofia a cui ispirare la relazione, un modo di trattare le 

persone che consenta a queste di trovare nella performance il risultato di una scelta, l’espressione e la 

realizzazione di se stesse.  

La metodologia di coaching adottata dall’ International Coaching Federation prevede che la persona 

sia prima di tutto rispettata, e venga considerata in grado di gestire efficacemente la propria vita. Ognuno 

viene considerato come una persona creativa e piena di risorse, non a caso le tecniche utilizzate di 

interazione del coach sono l’ascolto attivo e domande mirate perché danno la possibilità di porsi come 

facilitatore nei confronti del coachee (il destinatario del percorso di coaching).   

Un approccio che stimola il paziente ad essere realmente protagonista attivo del suo percorso di salute 

è l’health coachingl’health coachingl’health coachingl’health coaching.  

L’health coaching è un processo centrato sul paziente basato sulla teoria del cambiamento 

comportamentale, che prevede che i pazienti stabiliscano obiettivi autodeterminati. È uno dei molti modi 

per supportare l’autonomia nella cura di sè. 

Un coach efficace deve saper: 

1. scoprire, rendere chiari ed allineare gli obiettivi che il cliente desidera raggiungere; guidare il cliente 

in una scoperta personale di tali obiettivi; 

2. far in modo che le soluzioni e le strategie da seguire emergano dal cliente stesso; 

3. lasciare piena autonomia e responsabilità al coachee.  

 

Il coach deve, inoltre, aiutare la persona ad individuare i giusti obiettivi. Nel far questo, il coach può 

avvalersi del metodo SMARTmetodo SMARTmetodo SMARTmetodo SMART.  

8.1.28.1.28.1.28.1.2 Il metodo S.M.A.R.T.Il metodo S.M.A.R.T.Il metodo S.M.A.R.T.Il metodo S.M.A.R.T.    

Il metodo S.M.A.R.T. è un sistema per la definizione degli obiettivi, che vengono messi al primo posto 

rispetto alle attività necessarie per il loro raggiungimento. Una efficiente gestione degli obiettivi è 

possibile soltanto se se ne conosce la validità. Per stabilire se gli obiettivi sono validi, sono stati definiti 5 

criteri, che corrispondono ai termini anglosassoni che compongono l’acronimo S.MA.R.T. 
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S = Specific (Specifico) 

M = Measurable (Misurabile) 

A = Achievable (Raggiungibile) 

R = Realistic (Realistico) 

T = Time-Based (Temporizzabile) 

 

Un altro utile strumento del coaching è rappresentato da “The coaching Wheel of LifeThe coaching Wheel of LifeThe coaching Wheel of LifeThe coaching Wheel of Life” che viene 

generalmente utilizzata allo scopo di classificare il livello di soddisfazione del cliente in varie aree della 

vita in modo visivo. Questa rappresentazione visiva aiuta il cliente a capire in che punto si trova 

attualmente e la distanza tra la realtà attuale e la realtà desiderata. 

 

 

 

8.1.38.1.38.1.38.1.3 La conversazione guidataLa conversazione guidataLa conversazione guidataLa conversazione guidata    

La tecnica di conversazione guidata si basa su alcune semplici strategie di comunicazione. Laddove per 

comunicazione (dal latino: «mettere in comune») si intende il processo e le modalità di trasmissione di 

un'informazione da una persona a un'altra, attraverso lo scambio di un messaggio elaborato secondo le 

regole di un determinato codice.  

È importante far comprendere che all’interno del vasto campo della comunicazione è possibile porre 

una distinzione tra: 
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1) comunicazione verbale: il livello che indica ciò che si dice o, nel caso della comunicazione scritta, ciò 

che si scrive; riguarda la scelta delle parole e la costruzione logica delle frasi, secondo le strutture 

grammaticali e sintattiche della lingua alla quale ci si riferisce; 

2) comunicazione non verbale: ossia tutto quello che si trasmette attraverso la propria postura e i 

propri movimenti, ma anche attraverso la posizione che si occupa nello spazio e gli aspetti estetici. Essa 

riguarda: mimiche facciali, sguardi, gesti, posture, andature e abbigliamento.  

3) comunicazione paraverbale: vale a dire il modo in cui qualcosa viene espresso. Essa riguarda la voce 

(tono, volume, ritmo), ma anche le pause, le risate, il silenzio ed altre espressioni sonore, come ad 

esempio schiarirsi la voce, tamburellare ed emettere suoni.  

Sulla base di uno studio sul contributo dei diversi aspetti della comunicazione nel trasmettere 

oralmente un messaggio, lo psicologo e docente universitario A. Mehrabian formulò il modello del “55, 

38, 7”, secondo cui: 

• Il 55% del messaggio comunicativo è dedotto dal linguaggio non verbale  

• Il 38% dagli aspetti paraverbali (tono, ritmo, timbro della voce); 

• Il 7% dal contenuto verbale. 

Usare un determinato tono di voce, gestire correttamente gli spazi o mettere a proprio agio 

l’interlocutore sono quindi azioni che possono rafforzare il messaggio che stiamo trasmettendo con le 

parole. 

Inoltre, se i tre livelli non sono allineati daremo all’interlocutore l’impressione di essere poco chiari e 

coerenti, e saremo poco credibili. Saper armonizzare i tre livelli di comunicazione è alla base di una 

comunicazione efficace. 

La conversazione guidata deve, inoltre, essere “centrata sulla persona” (valorizzando le conoscenze, 

aspirazioni, e condizioni reali dell’individuo), e “focalizzata sulla soluzione” (riflettendo sui problemi e 

riconoscendo gli elementi positivi, consente di individuare gli step successivi da seguire per raggiungere 

l’obiettivo). 

All’interno di una conversazione guidata si consiglia di: 

• Evitare le domande che prevedono una risposta chiusa “si/no”; 

• Parlare il meno possibile, piuttosto che adottare un linguaggio fatico l’operatore dovrebbe 

guidare il proprio interlocutore con lo sguardo, mostrando la sua presenza e attenzione; 

• Lasciar tempo per riflettere, e rispettare le pause dell’interlocutore; 

• L’operatore dovrebbe persuadere l’interlocutore del suo completo e genuino interesse rispetto 

a ciò che viene detto; 

• Evitare di interrompere la persona, sovrapponendo i turni conversazionali; 
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8.1.48.1.48.1.48.1.4 Il colloquio motivazionale Il colloquio motivazionale Il colloquio motivazionale Il colloquio motivazionale     

Il colloquio motivazionale è uno stile di counseling “centrato sul cliente”, utile nell’affrontare e risolvere 

un conflitto di ambivalenza in vista di un cambiamento del comportamento. Thomas Gordon, nel libro 

“Leader efficaci” individua alcune barriere della comunicazione, elementi che ostacolano e non rendono 

quindi efficace una conversazione, tra questi: 

• Dare ordini, comandare, dirigere; 

• Minacciare, avvisare, mettere in guardia; 

• Fare la predica, rimproverare; 

• Offrire soluzioni, consigli, avvertimenti; 

• Argomentare, persuadere con la logica; 

• Giudicare, criticare, biasimare; 

• Ridicolizzare, etichettare, usare frasi fatte; 

• Interpretare, analizzare, diagnosticare; 

• Fare apprezzamenti, manifestare compiacimenti; 

• Rassicurare, consolare; 

• Contestare, indagare, mettere in dubbio; 

• Cambiare argomento, minimizzare, ironizzare. 

Anche il colloquio motivazionale si basa su alcune regole comunicative, che possono essere abbreviate 

nell’acronimo RULE: 

R: ResistR: ResistR: ResistR: Resist, evitare di dire, dirigere o cercare di convincere l’interlocutore su ciò che è giusto fare o non 

fare; 

U: UnderstandU: UnderstandU: UnderstandU: Understand, comprendere la motivazione dell’interlocutore attraverso l’ascolto attivo; 

L: ListenL: ListenL: ListenL: Listen, ascoltare con empatia; 

E: EmpowerE: EmpowerE: EmpowerE: Empower, rendere consapevole la persona delle proprie risorse, al fine di raggiungere i propri 

obiettivi. 

 

8.28.28.28.2 I moduli formativiI moduli formativiI moduli formativiI moduli formativi    

Per la trasmissione dei concetti sopra evidenziati, sono previsti i seguenti moduli formativi 

 

PROGRAMMA MODULO FORMATIVO 1 (durata 5 ore) 

• Coaching e Health coaching: breve cornice teorica 

• Le capacità comunicative come elemento essenziale per l'Health Coach; 

• Esercitazione pratica in coppia “Come definire gli obiettivi SMART e strutturare un piano d’azione”; 

• Esercitazione all’utilizzo della “Wheel of Life”, monitorare il piano di azione nelle varie fasi di 

attuazione; 

• La conversazione guidata e il colloquio motivazionale: breve cornice teorica 
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• I diversi modi di comunicare: verbale, paraverbale, non verbale; 

• L’ascolto: i tipi di ascolto come ulteriore forma di comunicazione; 

• Simulazione di colloquio con end-user del progetto, utilizzando le tecniche della conversazione 

guidata e del colloquio motivazionale. 

 

PROGRAMMA MODULO FORMATIVO 2 (durata 3 ore) 

• Cos’è Personas: caratteristiche del modello di profilazione 

• Strumenti per l’osservazione ecologica: cosa è stato osservato durante la somministrazione del 

questionario 

• Come si estrapolano i dati raccolti: adesione al profilo e caratteri secondari che favoriscano 

l’aggregazione degli utenti (es: età, percorsi formativi/professionali, interessi, stili di vita,…) 

• Esercitazione alla compilazione del profilo con simulazione 

• Informazioni sulle nuove direttive rispetto alla legge sulla privacy  

 

8.38.38.38.3 Strategie per Strategie per Strategie per Strategie per l’animazione socialel’animazione socialel’animazione socialel’animazione sociale    

Sarà compito dell’educatore in forze all’Istituzione promotrice del progetto accompagnare i volontari e i 

cittadini durante lo sviluppo della rete di vicinato con l’obiettivo di promuoverne, valorizzarne e 

monitorarne le attività, cercando di favorire l’autonomia del gruppo. 

Nello specifico le sue funzioni saranno quelle di essere: 

• Supporto per l’organizzazione logistica degli interventi  

• Supporto per la redazione, predisposizione e distribuzione dei materiali divulgativi (materiali 

stampa, opuscoli informativi, manifesti, presentazioni, ecc.)  

• Sostegno per la valutazione ed approfondimento di proposte dei soggetti su tematiche di loro 

interesse  

• Supporto per la pubblicizzazione territoriale degli eventi, anche mediante mezzi online  

• Sostegno per la realizzazione e diffusione di riprese degli eventi mediante social network  

• Coinvolgimento della comunità locale agli eventi  

• Monitoraggio leggero 

 
Come professionista della relazione, aiuterà i volontari suggerendo attività possibili per i siti di 

implementazione del progetto. Di seguito si elencano alcune proposte: 
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8.3.18.3.18.3.18.3.1 Attività  COGNITIVE che stimolano  memoria ed attenzione Attività  COGNITIVE che stimolano  memoria ed attenzione Attività  COGNITIVE che stimolano  memoria ed attenzione Attività  COGNITIVE che stimolano  memoria ed attenzione     

L’attività cognitiva aiuta a preservare le principali funzioni del cervello e a rallentarne l’invecchiamento. 

La costante “ginnastica mentale” fatta attraverso il gioco favorisce l’allenamento ed accresce il 

divertimento. 

Attività da proporre: 
• giochi enigmistici, 

• memory 

• puzzle  

• cruciverba, 

• sudoku e rebus  

• partite a carte 

• dama  

• scacchi 

• Lettura  ( ci si può appoggiare a biblioteche locali) 

• gruppi di lettura (ad alta voce, un modo per entrare in contatto con altri lettori e scambiare 

opinioni sui libri)  

• audiolibri (ascoltare persone  che leggono e traducono  un testo può essere un’alternativa per 

chi presenta delle difficoltà ) 

• Università della Terza Età  (sul territorio esiste, una rete capillare di corsi e conferenze su varie 

materie, come arte, scienza, storia, attualità. Le lezioni sono spesso integrate con cineforum, 

visite a mostre e gite di approfondimento.) 

8.3.28.3.28.3.28.3.2 ATTIVITA’ MOTORIEATTIVITA’ MOTORIEATTIVITA’ MOTORIEATTIVITA’ MOTORIE    

L’ attività fisica è un’abitudine salutare, da mantenere quotidianamente, adeguandola man mano alle 

esigenze del corpo. 

Attività da proporre: 
• gioco delle bocce. (Quest’ultimo offre anche occasioni di aggregazione grazie a società bocciofile 

di quartiere o di paese). 

• Camminate di gruppo a tema (es andare a funghi o raccogliere erbe spontanee attività che 

permettono di vivere a contatto con la natura) 

• Muoversi a ritmo di musica (permette di mantenere il corpo in esercizio con buonumore.) 

• balli di coppia  

• danze popolari 
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• passeggiata giornaliera ( vengono organizzati gruppi per camminare insieme , dove la presenza 

di altre persone e gli appuntamenti fissi favoriscono l’abitudinarietà ,la costanza e l’amicizia) 

• ll nordic walking (la camminata nordica)  

• corsi di ginnastica dolce per la terza età 

• corsi di nuoto 

8.3.38.3.38.3.38.3.3 ATTIVITA’ MANUALI, CREATIVE DIATTIVITA’ MANUALI, CREATIVE DIATTIVITA’ MANUALI, CREATIVE DIATTIVITA’ MANUALI, CREATIVE DI    SOCIALIZZAZIONESOCIALIZZAZIONESOCIALIZZAZIONESOCIALIZZAZIONE    

Le attività manuali e creative possono trasformarsi in occasioni di incontro e di socializzazione, 

realizzando laboratori con incontri settimanali dove si imparano o si insegnano nuove tecniche; si 

possono creare oggetti da poter regalare o  mettere a disposizione per  raccolte fondi per beneficenza. 

• Modellismo e origami  

• Modellazione dell’argilla, 

• intaglio del legno e creazione di piccoli gioielli  

• Lavorare a maglia o a uncinetto, ricamare  

• Cucina 

• Laboratori di teatro 

• Cori popolari e musiche locali e Letture 

• Laboratori manuali (cucito, ricamo) ed artistici (pittura) 

• Realizzazione del Filò = Incontri  e Spazi di interazione familiare per condividere del tempo darsi 

ascolto 

• Gite o brevi vacanze 

• Laboratori di make UP 

• Tour Locali con guida 

• Pranzi di degustazione 

Le attività proposte a livello territoriale si definiscono “stimoli caldistimoli caldistimoli caldistimoli caldi”, quando vi è un’interazione 

interpersonale all’interno del gruppo (passeggiate, visite al museo, cinema, gioco a carte, partecipazione 

alla messa, attività ricreative ecc.), e “stimoli freddistimoli freddistimoli freddistimoli freddi” quando le attività vengono proposte e sono fruibili 

via web (ginnastica, video, ricette, lettura del giornale ecc.) 

8.48.48.48.4 FormazFormazFormazFormazione sugli Healty ione sugli Healty ione sugli Healty ione sugli Healty LifestylesLifestylesLifestylesLifestyles    

Le azioni previste in questo paragrafo sono approfondite nelle Milestones relative al Work Package 3, 

alle quali si rimanda. 

8.58.58.58.5 Formazione per training e troubleshooting sul Formazione per training e troubleshooting sul Formazione per training e troubleshooting sul Formazione per training e troubleshooting sul toolkittoolkittoolkittoolkit    informaticoinformaticoinformaticoinformatico    

  Le azioni previste in questo paragrafo sono approfondite nelle Milestones relative al Work Package 5, 

alle quali si rimanda. 
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9999 Supporto e monitoraggio del VolontarioSupporto e monitoraggio del VolontarioSupporto e monitoraggio del VolontarioSupporto e monitoraggio del Volontario    

Una grande importanza deve essere rivolta al supporto del volontario: chi fa parte di un 

gruppo/associazione ha bisogno di sentirsi accolto, accettato e guidato. Il volontario ha necessità di 

sentirsi “protetto” nelle azioni che mette in atto, avendo consapevolezza di muoversi all’interno di un 

percorso tracciato e con la costante supervisione dell’equipe. Tutto ciò aiuterà ad individuare in modo 

tempestivo dubbi, tensioni, fraintendimenti, incompetenza tra compiti e ruoli, possibili bisogni formativi 

individuali. 

A tal fine, si prevede un monitoraggio dell’andamento delle attività dei volontari attraverso degli incontri 

almeno mensili che il professionista avrà con gli stessi. Durante gli incontri si farà un report 

sull’andamento del progetto territoriale.  

Si ipotizzano inoltre degli incontri “informali” pensati come momenti ricreativi (cene, pranzi, occasioni 

specifiche) in cui rinforzare e motivare il lavoro del volontario. 



 

  

 

 

 

Formazione degli health workers 
afferenti ad ogni istituzione dei siti 
pilota; 
Milestone 4.2                                                                         25/7/2018 



 

2 

Milestone 4.2 – progetto Elderly home CAre Residential Engagement 

1111 ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    3333 

2222 LE FASI DEL TRAININGLE FASI DEL TRAININGLE FASI DEL TRAININGLE FASI DEL TRAINING    3333 

3333 FOCUS SULLA FIGURA DFOCUS SULLA FIGURA DFOCUS SULLA FIGURA DFOCUS SULLA FIGURA DEL VOLONTARIOEL VOLONTARIOEL VOLONTARIOEL VOLONTARIO    4444 

3.13.13.13.1 Cenni teorici sul volontariatoCenni teorici sul volontariatoCenni teorici sul volontariatoCenni teorici sul volontariato    4444 

3.23.23.23.2 Il modello di volontariato proposto per e.ca.r.eIl modello di volontariato proposto per e.ca.r.eIl modello di volontariato proposto per e.ca.r.eIl modello di volontariato proposto per e.ca.r.e    4444 

3.33.33.33.3 Il reclutamento del volontarioIl reclutamento del volontarioIl reclutamento del volontarioIl reclutamento del volontario    6666 

3.43.43.43.4 Il ruolo del volontarioIl ruolo del volontarioIl ruolo del volontarioIl ruolo del volontario    7777 

3.53.53.53.5 Buone prassi di gestione del volontariato in UE: Age UK e il NeBuone prassi di gestione del volontariato in UE: Age UK e il NeBuone prassi di gestione del volontariato in UE: Age UK e il NeBuone prassi di gestione del volontariato in UE: Age UK e il Newquay Pathfinder Programmewquay Pathfinder Programmewquay Pathfinder Programmewquay Pathfinder Programme    8888 

3.63.63.63.6 Buone prassi di gestione del volontariato in UE: Age UK. Il programma Living WellBuone prassi di gestione del volontariato in UE: Age UK. Il programma Living WellBuone prassi di gestione del volontariato in UE: Age UK. Il programma Living WellBuone prassi di gestione del volontariato in UE: Age UK. Il programma Living Well    9999 

4444 ISOLAMENTO SOCIALEISOLAMENTO SOCIALEISOLAMENTO SOCIALEISOLAMENTO SOCIALE    10101010 

4.14.14.14.1 Cornice teorica sull’isolamento socialeCornice teorica sull’isolamento socialeCornice teorica sull’isolamento socialeCornice teorica sull’isolamento sociale    10101010 

4.24.24.24.2 Strategie per la riduzione dell’isolamento sociStrategie per la riduzione dell’isolamento sociStrategie per la riduzione dell’isolamento sociStrategie per la riduzione dell’isolamento socialealealeale    11111111 

4.34.34.34.3 La riduzione dell’isolamento sociale in UE.La riduzione dell’isolamento sociale in UE.La riduzione dell’isolamento sociale in UE.La riduzione dell’isolamento sociale in UE.    12121212 

5555 FORMAZIONE SULL’ UTIFORMAZIONE SULL’ UTIFORMAZIONE SULL’ UTIFORMAZIONE SULL’ UTILIZZO DEGLI STRUMENTLIZZO DEGLI STRUMENTLIZZO DEGLI STRUMENTLIZZO DEGLI STRUMENTI E.CA.R.E.I E.CA.R.E.I E.CA.R.E.I E.CA.R.E.    14141414 

6666 MONITORAGGIO DELL’ATMONITORAGGIO DELL’ATMONITORAGGIO DELL’ATMONITORAGGIO DELL’ATTIVITA’ DEI VOLONTATIVITA’ DEI VOLONTATIVITA’ DEI VOLONTATIVITA’ DEI VOLONTARIRIRIRI    15151515 

7777 REWARD STRATEGYREWARD STRATEGYREWARD STRATEGYREWARD STRATEGY    16161616 

 



 

3 

Milestone 4.2 – progetto Elderly home CAre Residential Engagement 

 

1111 ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

In questa milestone si delineano le linee guida utili ai professionisti (health workers) dell’istituzione che 

intende promuovere il progetto E.CA.R.E. per realizzare la successiva formazione dei volontari. In 

particolare tali competenze verranno approfondite in alcune giornate di training nelle quali si andrà, 

inizialmente, ad analizzare la figura del volontario in una cornice teorica e sulla base di quanto indicato 

dalle buone prassi applicate in questo campo in UE, delineando il profilo previsto dal modello E.CA.R.E. 

Si porrà quindi l’attenzione sull’isolamento sociale e sulle buone pratiche per la sua riduzione, attuate in 

UE, analizzando possibili strategie per intervenire in modo concreto. 

Viene quindi prevista una giornata specifica di formazione sull’utilizzo degli strumenti che sono previsti 

nel progetto, al fine di fornire all’equipe tutte le strategie per la loro somministrazione diretta e per la 

formazione dei volontari rispetto a questo compito. Si andranno, poi, a definire modelli di monitoraggio 

rispetto alle azioni che il volontario andrà a svolgere, suggerendo possibili strategie di ricompensa. 

 

2222 LE FASI DEL TRAININGLE FASI DEL TRAININGLE FASI DEL TRAININGLE FASI DEL TRAINING    

1° giornata1° giornata1° giornata1° giornata 2° giornata2° giornata2° giornata2° giornata 3° giornata3° giornata3° giornata3° giornata 4° giornata4° giornata4° giornata4° giornata 

• Cenni teorici sul 
volontariato 

• Il volontario in 
E.CA.R.E. 

§ § § § 3.13.13.13.1, , , , 3.23.23.23.2, , , , 3.33.33.33.3, , , , 3.43.43.43.4. . . .     

Social Isolation:  
• cornice teorica 
• strategie per la 
riduzione 
dell’isolamento 
sociale 

§§§§4.14.14.14.1, , , , 4.24.24.24.2    

I questionari in 
e.ca.r.e. 
Strumenti di 
profilazione 
§ § § § 5555    

Monitoraggio delle 
azioni previste con 
volontario: 
• analisi possibili 
situazioni criticità 

• come rilevare le 
criticità/come aiutare 
il volontario in queste 
situazioni 

§ § § § 6666 

Best Practices sulla 
gestione del 
volontariato in UE 
§ § § § 3.53.53.53.5, , , , 3.63.63.63.6.... 

Best practices sulla 
riduzione 
dell’isolamento sociale 
in UE 
§ § § § 4.34.34.34.3    

Reward strategy 
§ § § § 7777 

 

Nella tabella appena presentata è evidenziata una proposta di organizzazione del training che va 

riservato ai professionisti (health workers) dell’istituzione che intende promuovere il progetto E.CA.R.E. 

prima di realizzare la successiva formazione dei volontari. Si tratta non solo di una fase organizzativa, ma 

di un tempo di rilievo da dedicare anzitutto alla consapevolezza dello stesso team di Health workers 

rispetto alla figura ed al ruolo specifico dei volontari.  
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In particolare il suggerimento è di prendere spunti dai contenuti di questa Milestone, così come 

richiamati in tabella, per una condivisione di team che permetta di metterne in luce le congruità, ma 

anche le dissonanze, con la concreta situazione in cui il progetto verrà sviluppato. 

 

3333 FOCUS SULLA FOCUS SULLA FOCUS SULLA FOCUS SULLA FIGURA DEL VOLONTARIOFIGURA DEL VOLONTARIOFIGURA DEL VOLONTARIOFIGURA DEL VOLONTARIO    

3.13.13.13.1 Cenni teorici sul volontariatoCenni teorici sul volontariatoCenni teorici sul volontariatoCenni teorici sul volontariato    

Il termine tedesco EhrenamtEhrenamtEhrenamtEhrenamt (lett. “incarico onorario”) indicava in origine una carica pubblica ricoperta 

a titolo onorifico e senza scopo di lucro. Oggi per Ehrenamt si intende essenzialmente l’impegno 

personale e gratuito reso attraverso un’organizzazione di volontariato.  

Il volontariato fornisce un contributo determinante alla convivenza civile, alla coesione sociale e alla 

solidarietà. Esso offre ai singoli individui l’opportunità di partecipare alla vita collettiva, di impegnarsi 

attivamente al di fuori della propria sfera familiare, parentale e amicale, come pure dell’ambiente 

professionale. In tal senso soddisfa un bisogno primario dell’uomo, ossia quello dell’interazione con gli 

altri. Un alto tasso di volontariato, è emblematico di come l’impegno gratuito possa farsi veicolo di 

partecipazione sociale dell’individuo e di sviluppo culturale di un territorio. 

Il sociologo americano Robert D. Putnam parla di “capitale sociale” esistente in una comunità quando 

i suoi cittadini si basano su norme sociali quali la fiducia e la reciprocità, si sostengono vicendevolmente 

e si attivano in reti associative. L’ adesione a gruppi o associazioni è importante per generare legami di 

fiducia e quindi per promuovere la coesione sociale, non da ultimo anche con riferimento a gruppi 

socialmente a rischio di emarginazione come le persone disabili, i senzatetto o i migranti. Forme di 

cooperazione e reti di impegno civico sono altresì determinanti per la produzione di benessere in una 

società. 

 

3.23.23.23.2 Il modello di volontariato proposto per e.ca.r.eIl modello di volontariato proposto per e.ca.r.eIl modello di volontariato proposto per e.ca.r.eIl modello di volontariato proposto per e.ca.r.e    

Il modello di cure integrate inglese, che sta alla base di questo progetto, rappresenta la migliore 

modalità per andare oltre la frammentazione della cura (settoriale o specialistica) che ancora caratterizza 

la presa in carico di pazienti complessi, affetti da multimorbilità e ad elevato rischio di accessi e ricoveri 

inappropriati. Ciò richiede risposte sinergiche ed una presa in carico integrata, appropriata e sostenibile, 

facilitata dall’utilizzo di modelli organizzativo/assistenziali e di coordinamento delle cure centrati sui 

bisogni della persona. La modalità di lavoro con persone fragili è volta a: 

• garantire, attraverso l’interdisciplinarietà e la multiprofessionalità, il coordinamento clinico, 

assistenziale ed educativo necessario per affrontare i bisogni di salute nella loro globalità; 
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• favorire il rapporto di fiducia tra medico e paziente che si esplica anche nella pianificazione del 

percorso di cura, nella condivisione degli obiettivi di salute e nella definizione consapevole delle azioni, 

dei ruoli e delle responsabilità per raggiungerli; 

• sostenere ed implementare sistemi di cure integrati per superare la frammentazione dei servizi e 

delle prestazioni, in una logica di integrazione tra ospedale e territorio, tra sanitario e sociale, attraverso 

la realizzazione di percorsi assistenziali integrati. 

 

I presupposti del progetto E.CA.R.E., mutuando dall’esperienza inglese di Age UK e del Newquay 

Pathfinder Programme, sono i seguenti: 

- In una prospettiva di ecologia sociale, i servizi offerti dal sistema socio-sanitario dovrebbero essere 

ideati ed erogati sulla base della struttura e dei bisogni della comunità; 

- I volontari rappresentano una risorsa. È necessario che vengano formati ed agiscano nella comunità. 

L'azione dei volontari promuove la costruzione di network sociali funzionali alla connessione tra cittadino 

e comunità nel tentativo ultimo di ridurre la dipendenza dal sistema socio-sanitario.  

 

La ricerca dei volontari è un momento cruciale nella vita di un’organizzazione in quanto, da una parte 

prevede la necessità di conciliare le aspettative del volontario con gli obiettivi e la mission 

dell'associazione, dall’altra incide sul grado di visibilità dell’organizzazione e delle sue attività rispetto al 

territorio in cui opera. Per queste ragioni diventa fondamentale l’elemento della comunicazione, che 

definisce e qualifica le relazioni tra gli individui e, di conseguenza, anche i processi che determinano il 

reclutamento dei volontari nelle organizzazioni. È attraverso la comunicazione che le associazioni devono 

farsi conoscere ed essere attrattive per rispondere a due domande basilari: 

• cosa muove il potenziale volontario verso un'associazione piuttosto che un'altra? 

• cosa cercano i volontari in una specifica organizzazione che le altre non hanno? 

Il modello E.CA.R.E. prevede il coinvolgimento dei volontari attraverso eventi pubblici, attraverso il 

coinvolgimento degli stakeholders locali in particolar modo farmacie e organizzazioni, nonché i care-

givers formali e informali. 

Alla base del miglior coinvolgimento, si adottano i seguenti consigli pratici:  

• Descrivere il profilo dei volontari da ‘attirare’. 

• Personalizzare il messaggio a seconda del volontario. 

• Selezionare con cura i canali e gli strumenti di comunicazione e costruite il messaggio seguendo 

lo schema ‘AIDA’: 

- AAAAttirare l’attenzione dei potenziali volontari 

- Stimolare il loro IIIInteresse 
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- Trasformare il loro interesse in DDDDesiderio 

- Spingerli all’AAAAzione 

    

La selezione è la fase del ciclo di gestione in cui si verifica la corrispondenza tra il profilo personale e 

professionale di volontario definito dall’associazione all’inizio della ricerca e i candidati che si presentano. 

L’obiettivo è quello di scegliere i volontari più adatti – per competenze, motivazione e valori – alla propria 

cultura organizzativa e al tipo di lavoro che saranno chiamati a svolgere. Si tratta di una ‘selezione’ 

reciproca in cui l’associazione verificala possibilità di soddisfare un proprio bisogno di 

competenze/tempo/lavoro e il volontario quella di realizzare le proprie aspettative individuali. 

Per selezionare i volontari, lo strumento più efficace consiste in un colloquio individuale, colloquio individuale, colloquio individuale, colloquio individuale, in particolare 

con l’utilizzo di tecniche di conversazione guidata in cui esplorare a fondo le motivazioni e le competenze 

dei candidati. In relazione al tipo di incarico che si intende affidare al volontario (ad esempio contatto 

diretto con situazioni emotivamente stressanti) è possibile integrare tale colloquio con un breve periodo 

di prova sul campo. 

 

3.33.33.33.3 Il Il Il Il reclutamentoreclutamentoreclutamentoreclutamento    del volontariodel volontariodel volontariodel volontario    

Reclutare volontari significa chiedere alle persone di lavorare nella propria organizzazione senza 

retribuzione. Il reclutamento può avvenire formalmente (chiedendo loro di compilare i moduli di 

domanda, offrendo loro un titolo di lavoro, ecc.) o informalmente (chiedendo ad un amico di aiutare a 

costruire un’associazione, per esempio). 

A seconda di ciò che si intende realizzare, si potrebbe aver bisogno di volontari per un compito specifico 

in un momento specifico, o in un ruolo molto più generale, aperti ad ogni necessità. Il reclutamento non 

può avere orizzonti temporali molto differenti: per un determinato evento, per un certo periodo di 

tempo, o per un periodo indefinito. È sempre utile cercare volontari che riflettano la diversità che si trova 

nella comunità e che abbiano legami con altri gruppi o agenzie della comunità. 

Anche se i volontari lavorano senza stipendio, lo fanno per ricevere qualcosa. Secondo alcuni studi, questi 

sono alcuni motivi per cui le persone potrebbero essere disponibili a fare volontariato: 

• Qualcuno ha chiesto loro un aiuto. La maggior parte delle persone risponde quando qualcuno dice loro 

che sono necessari. 

• Si preoccupano profondamente dei problemi che l’organizzazione affronta e /o dei cambiamenti sociali. 
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• Hanno esperienza personale degli effetti, dei problemi dell’organizzazione e vogliono fare qualcosa per 

questo. 

• Sono motivati dalla loro visione del mondo – per motivi di religione, etica, politica, filosofia, ecc. - per 

cercare di migliorare la qualità della vita nelle loro comunità. 

• Cercano il riconoscimento esterno e la buona sensazione interiore che può derivare dal volontariato. 

• Sentono il bisogno di ripagare la società che chiede aiuto e vedono in questo un’opportunità 

• Hanno abilità non sfruttate che possono utilizzare volontariamente con l’organizzazione. 

• Cercano nuove esperienze e/o formazione in un campo che non conoscono, in cui nutrono interesse. 

• Apprezzano il tipo di lavoro che comporta il loro volontariato: è divertente per loro. 

• Godono della situazione sociale e apprezzano i contatti con altri volontari, partecipanti e membri dello 

staff. Questo è spesso vero per le persone che non lavorano fuori casa e non hanno il contatto sociale 

quotidiano che tale lavoro porta con sé - anziani, mamme casalinghe, ecc. 

• Li fa sentire necessari e utili. 

Il Ph.D. Tracy D. Connors, autore del testo “The Voluteer Management Handboook”, afferma in un 

prezioso tentativo di sintesi, che le persone sono per lo più motivate da 3 bisogni di base che sono: 

• bisogno di affiliazione: questo è un bisogno in cui le persone hanno bisogno di stare con altre 

persone e divertirsi amicizia; 

• bisogno di successo: questo è il bisogno di una persona per raggiungere obiettivi e fare la propria 

record personale; 

• bisogno di potere: questo è il bisogno delle persone di avere influenza sugli altri. 

Il reclutamento dei volontari non offer alcuna garanzia che qualcuno possa rimanere volontario anche al 

termine del progetto. La “dinamica” di chi propone l’esperienza di volontariato è quella della “vendita”, e 

le dinamiche quelle del marketing: bisogna spiegare con esattezza i vantaggi del volontariato 

nell’organizzazione, in modo che le persone non solo siano ansiose di inizare il percorso, ma rimangano 

entusiaste e continuino a fare volontariato per un lungo periodo. 

3.43.43.43.4 Il Il Il Il ruoloruoloruoloruolo    del volontariodel volontariodel volontariodel volontario    

Il ruolo del volontario è pensato sulla base dello stile di vita che esso ha e del tempo che può mettere 

a disposizione. I volontari possono focalizzarsi su un ruolo specifico o su più attività, i volontari 

riceveranno delle formazioni specifiche per quel che a loro viene richiesto in modo che oltre ad avere 
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un ruolo con la persona anziana possano accrescere le loro competenze, avere la possibilità di 

confrontarsi e, se ce ne fosse bisogno, di cambiare perfino il proprio ruolo. 

Tutto ciò confluirà nella creazione di diverse «roledescription» ovvero descrizioni precise di ruoli, 

delle attività che si andranno a svolgere, del tempo richiesto per l’impegno, sulla base delle quali sarà 

firmato un accordo che sigla l’impegno preso dalle due parti.  

 

3.53.53.53.5 Buone prassi di gestione del volontariato in UE: Buone prassi di gestione del volontariato in UE: Buone prassi di gestione del volontariato in UE: Buone prassi di gestione del volontariato in UE: Age UK e il Newquay Pathfinder Age UK e il Newquay Pathfinder Age UK e il Newquay Pathfinder Age UK e il Newquay Pathfinder ProgrammeProgrammeProgrammeProgramme    

“Age UK” è una delle più grandi associazioni di volontariato nel Regno Unito con esperienza nazionale 

e internazionale, il cui scopo è lavorare per migliorare il benessere delle persone anziane 

(https://www.ageuk.org.uk/cornwall/). Il loro scopo è la creazione di modelli basati sul “social 

engagement” che possano offrire servizi innovativi a livello locale e su scala nazionale e internazionale. Il 

punto di forza è la condivisione di buone pratiche così come il lavoro volto a tessere la rete dei servizi, al 

fine di assicurare alle persone anziane la migliore presa in carico possibile centrata interamente sui 

bisogni della persona.  

Il programma di cure integrate proposte da Age UK consiste nel portare alla collaborazione associazioni 

di volontariato e servizi legati alla cura e alla salute con lo scopo ultimo di fornire un supporto medico e 

non medico personalizzato di supporto alla persona anziana che vive con una o più condizione cronica, 

con condizione di fragilità e/o isolamento sociale e che è a rischio di frequenti ricoveri ospedalieri. 

Attraverso tali servizi, lo staff e i volontari di Age UK diventano parte di squadre multidisciplinari, 

sviluppando piani di cura su misura per la persona fornendo un supporto essenziale nelle comunità 

locali. Attraverso questo programma, si mira a migliorare la salute e il benessere della persona anziana, 

sviluppare un piano di riduzione dei costi attraverso la condivisione di buone pratiche e il coinvolgimento 

della comunità e supportare e creare un cambiamento dell’intero sistema di cura attraverso la 

dimostrazione che i medici, le organizzazioni di cura, gli ospedali, i servizi sociali e il volontariato, possono 

lavorare insieme considerando la persona anziana al centro del modello di cura. 

 

Il programma di cure integrate di Age Uk ha mosso i primi passi in Cornovaglia attraverso il Newquay 

Pathfinder Programme, uno dei 25 programmi pilota per le cure integrate sperimentati nel Regno Unito; 

partito nel 2012 e perfezionato con successo in Newquay. Lo scopo primario del programma Newquay è 

il raggiungimento del miglior self-management possibile in persone con malattia cronica, grazie anche 

ad un cambiamento culturale e di prospettiva: la persona interessata da patologia diviene parte attiva 

nel processo di cura della propria salute mediante interventi di empowerment. L’impegno con tale 

programma è stato di trasformare il modo in cui il sistema sanitario, sociale e le comunità di volontariato 

lavorano insieme con lo scopo ultimo di diminuire le pressioni sul sistema di cura assicurandosi che le 



 

9 

Milestone 4.2 – progetto Elderly home CAre Residential Engagement 

persone siano trattate nel miglior modo possibile, ottengano una miglior qualità della vita, garantire una 

collaborazione efficace tra le figure professionali e ridurre la spesa pubblica legate all’assistenza. 

Fondamentale è la presenza di una squadra multidisciplinare in cui ogni professionista può portare la 

propria esperienza e conoscenza riguardo ai problemi della singola persona presa in carico in modo da 

coordinare un lavoro comune volto al benessere della persona anche in ottica preventiva. 

 

Il modello di coinvolgimento della comunità locale, degli stakeholders locali e del volontariato 

presentato nel progetto E.CA.R.E. si fonda sui principi teorici proposti dalla realtà di Age UK adattati ai 

contesti urbani e montani presenti nel progetto ECARE al fine di poter aumentare la propensione delle 

persone a svolgere attività di volontariato a supporto dei team dei professionisti coordinati da ogni 

istituzione sul territorio. 

 

3.63.63.63.6 Buone prassi di gestione del volontariato in UE: Buone prassi di gestione del volontariato in UE: Buone prassi di gestione del volontariato in UE: Buone prassi di gestione del volontariato in UE: Age UK. Age UK. Age UK. Age UK. Il programma Il programma Il programma Il programma LivingLivingLivingLiving    WellWellWellWell    

Il programma Living Well promosso da Age Uk ha lo scopo di far comprendere il grande ruolo che I 

volontari possono avere e quanto il loro contributo sia importante per il raggiungimento dell’obiettivo 

principale ovvero supportare le persone anziane a vivere la vita che desiderano al meglio delle loro 

possibilità. Le persone anziane, questo il presupposto, devono continuare ad avere il controllo sulla 

propria vita, gestire le proprie scelte e i propri rischi e chiedono di essere supportati a fare ciò. I volontari 

sono considerati dei facilitatori, che aiutano e supportano le persone nella gestione della propria vita. 

All’interno di questo programma viene utilizzato il termine “care navigation”, proprio ad indicare il lavoro 

svolto insieme alle persone per aiutarle a identificare e ad accedere al supporto che vogliono e di cui 

hanno bisogno.  

Il modello di formazione dei volontari E.CA.R.E. mira a formare dei veri e propri “care navigator” con lo 

scopo di aiutare le persone ad acquisire maggior fiducia in se stessi attraverso un supporto pratico che 

considera la persona al centro rispettandone i valori e i bisogni. In questo modo si porta la comunità e la 

cura a costruirsi intorno alla persona in uno scenario in cui la dipendenza dal sistema sanitario si riduce 

sempre di più in favore di un coinvolgimento a 360 gradi della comunità.   

La gestione dei volontari, così come suggerito dal programma inglese, prevede le seguenti fasi, 

implementate nel modello E.CA.R.E.: 

1) Pianificazione della mission del programma che il volontario andrà a seguire, descrizione dei 

ruoli del volontario, dei compiti che svolgerà, chi sarà il coordinatore di riferimento, la creazione 

di un piccolo manuale dove poter trovare i punti chiave del programma e dei loro compiti 

2) Il reclutamento: decidere le modalità e il messaggio migliore per reclutare 

3) La formazione: sviluppare il programma di formazione con le tempistiche relative 
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4) La gestione attraverso un supporto in caso di bisogno e una supervisione continua 

5) La valutazione del lavoro svolto 

 

4444 ISOLAMENTO SOCIALEISOLAMENTO SOCIALEISOLAMENTO SOCIALEISOLAMENTO SOCIALE    

4.14.14.14.1 Cornice Cornice Cornice Cornice teoricateoricateoricateorica    sull’isolamsull’isolamsull’isolamsull’isolamento socialeento socialeento socialeento sociale    

La solitudine può essere distinta in due grandi categorie. La prima è la solitudine psicologica, che nel 

gergo comune è identificata come “il sentimento di solitudine”. La seconda, individuata con il termine 

“isolamento”, quando rappresenta il luogo di solitudine ricercata può avere un’accezione positiva, mentre 

è connotata negativamente quando anziché ricercata è subita. Quando la persona sta bene, la solitudine 

è voluta e quindi vissuta positivamente. Si tratta in questo caso di “un luogo fisico e 

contemporaneamente psicologico”, una condizione privilegiata se questa aiuta la persona ad alimentare 

la propria identità. L’isolamento può anche assumere in questi casi la forma di una volontà personale di 

sperimentare la propria libertà. 

 Quando è associata ad un sentimento doloroso, il soggetto si sente invece solo perché abbandonato 

dagli altri: questa è la solitudine fisica obbligata e subita. 

Una delle maggiori difficoltà è quella di riuscire quindi a dare una definizione esatta del termine 

isolamento e solitudine, che è molto personale ed è l’interpretazione soggettiva di uno stato sociale molto 

complesso. 

 

Per la persona anziana, la difficoltà ad instaurare e mantenere vivi i contatti sociali, è anche 

conseguenza della strutturazione sociale e della perdita di un ruolo riconosciuto dalla società. 

Le ragioni che portano a tale situazione e che comportano quindi la perdita di “appetibilità” personale 

e sociale dell’anziano possono essere legate alla perdita del lavoro e dello status sociale che da questo 

deriva, alla diminuzione delle risorse finanziarie, alla malattia, all’invalidità o al fatto di dover dipendere 

da terzi. 

 

Negli ultimi anni la società ha assistito a grandi cambiamenti delle istituzioni, del sistema famigliare e 

lavorativo. Se si pensa che in passato si parlava di famiglia tradizionale, in cui i ruoli erano stabili e 

facilmente prevedibili, oggi si assiste ad una situazione diversa. Infatti, non tutte le famiglie sono 

identificabili con quella tradizionale, poiché ne sono nati altri modelli (monoparentale, ricostituita,…). 

Anche il lavoro ha assunto forme diverse (part-time, flessibile, ad ore, stagionale,...) rispetto al passato. 

Hanno subito un mutamento le relazioni sociali nel passaggio da una società all’altra, diventando 

spesso precarie, poiché si è spinti da un grande senso di individualismo. Per questa ragione, si fatica a 
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riconoscersi parte di una comunità, bensì appartenenti a molte realtà frastagliate e frammentate, che 

producono incertezza, insicurezza e instabilità. 

Per la persona anziana, il passaggio da una vita professionalmente attiva alla vita da pensionato, che 

comporta l’uscita dal mondo del lavoro e la fine dei ritmi che da essi derivano, può provocare un 

distanziamento dall’ambiente esterno e una tendenza a trascorrere la propria esistenza nell’ambiente 

privato: la casa può quindi trasformarsi in un rifugio in cui l’anziano trascorre le sue giornate per sfuggire 

alla tensione prodotta dai ritmi veloci che la società impone di rispettare. L’importante è fare in modo 

che tale rifugio non diventi anche una prigione. 

Le persone anziane sono solitamente rappresentate come le più fragili, legate a condizioni di malattia, 

di debolezza, di stati di deprivazione e di isolamento relazionale, mentre poco si riflette su quanto questa 

percezione accentuata della fragilità degli anziani sia anche una forma di ageismo dovuta alla scarsa 

capacità della società odierna di accogliere i loro bisogni. 

Oltre alla posizione geografica ed al contesto ambientale, giocano un ruolo importante nelle relazioni 

di una comunità, la disponibilità di mezzi di trasporto, l’accessibilità ai centri ricreativi, alle attività 

commerciali, ai servizi della comunità. 

 

4.24.24.24.2 Strategie per la Strategie per la Strategie per la Strategie per la riduzioneriduzioneriduzioneriduzione    dell’isolamento socialedell’isolamento socialedell’isolamento socialedell’isolamento sociale    

Il volontariato rappresenta un motore importante per la realizzazione di progetti a favore degli anziani 

a rischio di isolamento, rappresentando un osservatorio privilegiato nell’intercettare i bisogni, ed il suo 

ruolo è fondamentale nella promozione della cittadinanza attiva e nella prevenzione dei rischi di 

solitudine delle persone anziane, rivitalizzando le competenze, le capacità, le relazioni amicali, lo scambio 

di esperienze di vita. Questo importante capitale sociale, fondamentale per la coesione sociale intra ed 

intergenerazionale è fattore essenziale per il miglioramento della qualità della vita nel territorio. Per 

questo deve essere sostenuto, ma soprattutto collegato con le istituzioni e le reti locali. E’ questa la 

condizione necessaria per determinare consapevolezza diffusa ed innovazione nelle politiche sociali. 

Progettare interventi ed azioni non per, ma con le persone, dimostra una concezione globale e non 

frammentata delle problematiche dei cittadini ed indica un nuovo ruolo per i servizi sociali. Per far fronte 

alla crescente complessità e diversificazione delle domande, non è più percorribile rispondere con una 

dilatazione quantitativa e qualitativa delle prestazioni e dei servizi professionali specialistici. Ma occorre 

che i servizi pubblici assumano sempre più il ruolo di attivatori di processi che mettano in gioco le risorse 

personali e le reti associative presenti sul territorio, nel quadro di progetti sostenibili ed integrati. In 

questo senso il volontariato non rappresenta una risorsa umana a buon mercato e non si va a sostituire 

all’erogazione di servizi da parte dell’ente pubblico, ma rappresenta il modo in cui il servizio pubblico si 

avvicina all’utente finale in un’ottica di solidarietà reciproca e di rapporto educativo tra pari. 



 

12 

Milestone 4.2 – progetto Elderly home CAre Residential Engagement 

Apparentemente potrebbe essere la soluzione ideale immediata a molte situazioni di isolamento, ma il 

volontariato ha bisogno di un’organizzazione attenta e dovrebbe rispondere a criteri di formazione 

permanente che a volte si tende a trascurare. 

 

4.34.34.34.3 LLLLa riduzione dell’isolamento sociale in UEa riduzione dell’isolamento sociale in UEa riduzione dell’isolamento sociale in UEa riduzione dell’isolamento sociale in UE....    

Sempre più spesso, al giorno d’oggi, si sente parlare di isolamento sociale e di ridotto impegno sociale; 

tali fenomeni riguardano tutti gli aspetti della vita quotidiana dalla rete familiare a quella di vicinato, ma 

il fenomeno si riscontra anche a livello delle associazioni di volontariato ed della stessa comunità civile. 

È provato inoltre come la solitudine contribuisca, nelle persone, l’insorgere di patologie quali 

depressione e problemi di salute mentale che potrebbero portare – in alcuni casi – anche a 

comportamenti patologici. 

Per far fronte all’invecchiamento della popolazione, l’OMS ha delineato una cornice strategica, indicata 

con il nome di Active Ageing, con lo scopo di creare e rafforzare le condizioni per un “invecchiamento 

attivo”, le cui basi sarebbero da porre ben prima dell’età anziana. “Salute, Partecipazione e Sicurezza delle 

persone anziane” sono i tre pilastri dell’Active Ageing. L’obiettivo è favorire il passaggio da politiche 

basate sui bisogni delle persone più anziane, considerate come soggetti passivi, a politiche che 

riconoscono a ogni persona il diritto e la responsabilità di avere un ruolo attivo e partecipare alla vita 

della comunità in ogni fase della vita, inclusa l’età anziana 

Disegnare un modello di contrasto all’isolamento sociale delle persone anziane comporta una 

definizione dei fattori di rischio, del target (quale anziano?), nonché delle strategie da mettere in campo. 

Relativamente al primo quesito, bisogna innanzitutto osservare che la fragilità non può essere 

individuata solo attraverso l’analisi di macro elementi (reddito, situazione anagrafica, ecc), ma è 

importante analizzare il tessuto entro il quale tali elementi convivono, e ciò in accordo con un approccio 

integrato al problema. L’anziano tout-court non è una categoria di per sé a rischio, piuttosto differenti 

fattori possono interessare diverse fasce della popolazione senior e non. 

La popolazione della Regione Europea ha l’età media più alta del mondo, e la popolazione di molti paesi 

europei gode di un’aspettativa di vita tra le più elevate al mondo. Con l’aumento dell’aspettativa di vita, 

più persone vivono oltre i 65 anni e fino a un’età molto avanzata, incrementando in misura considerevole 

il numero di persone anziane. Entro il 2050, si prevede che più di un quarto (27%) della popolazione avrà 

65 anni o più. Se è vero che numerose persone stanno conducendo vite più lunghe e più sane, esistono 

grandi incertezze riguardo all’evoluzione futura delle condizioni di salute e dello stato funzionale delle 

popolazioni in via di invecchiamento. Questa situazione richiede efficaci politiche di sanità pubblica, per 

permettere a un maggior numero di persone di restare attive e partecipare pienamente alla società. 
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Inoltre, coloro che sono affetti da patologie croniche o sono a rischio di fragilità hanno bisogno di poter 

accedere ad aiuti e protezione adeguati da parte dei sistemi sanitari e degli interventi di sanità pubblica. 

In risposta all’andamento globale dell’invecchiamento, l’OMS alla fine degli anni ’90 ha invitato a un 

cambiamento di paradigma, spingendo verso un concetto positivo dell’invecchiamento e definendo 

l’invecchiamento sano e attivo come un processo che “permette agli individui di realizzare il proprio 

potenziale per il benessere fisico, sociale e mentale attraverso l’intero corso dell’esistenza e di prendere 

parte attiva alla società, fornendo loro al contempo protezione, sicurezza e cure adeguate quando 

necessitino di assistenza”. 

Uno studio della MMU (Manchester Metropolitan University) e dell’Università di Bristol ha dimostrato 

la grande importanza delle azioni comunitarie, atte a co-produrre e co-definire tutte quelle attività aventi 

come obiettivo il contrasto dell’isolamento e l’incremento dell’impegno comunitario. 

Il team dell’Università ha collaborato con gruppi di vari individui anziani facenti parte del Bristol and 

Merthyr Tydfil con l’obiettivo di esplorare e comprendere nuovi approcci atti alla prevenzione 

dell’isolamento e della solitudine. 

Il gruppo ha lavorato raccogliendo vari racconti inerenti alla solitudine, raggruppandoli in una serie di 

racconti denominati “Aloney Monologues”, per poi riportarli durante incontri aperti alla cittadinanza di 

Bristol e Londra. 

Durante questo progetto sono emerse alcune implicazioni politiche come: 

• Bisogna comprendere il vissuto delle persone e la loro personale percezione del cosa è la 

solitudine (anche in relazione alla diversa età anagrafica); 

• E’ importante prevedere degli spazi di confronto intergenerazionale tra persone di diverse età, di 

modo da favorire il confronto delle varie esperienze di solitudine ed isolamento; 

• I servizi pubblici dovrebbero essere basati sul desiderio di creare delle relazioni di fiducia a lungo 

termine. E’ infatti fondamentale lavorare affinché le persone imparino a coltivare relazioni di fiducia 

reciproca atte a contrastare l’isolamento; 

• I finanziatori non dovrebbero essere mossi dal desiderio di raggiungere determinati obiettivi 

astratti, quanto di riuscire a creare e sviluppare progetti che incrementino la fiducia per i loro progetti 

all’interno della comunità; 

• Dovrebbero essere previste delle ricerche atte a comprendere il potenziale delle nuove 

tecnologie per quanto riguarda la riduzione del senso di solitudine. 

Un altro studio invece utilizza come indicatore dello stato di solitudine il livello di potenziale della 

possibilità di chiedere aiuto; lo studio afferma che l’isolamento da amici e parenti può essere 

direttamente collegato all’età anagrafica delle persone prese in esame per molteplici fattori (es. rottura 

dei rapporti di amicizia, decessi, difficoltà ad instaurare nuovi rapporti di amicizia ect.).  
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E’ stata riscontrata anche una differenza dettata dal diverso genere dei partecipanti; da un lato 

abbiamo il fatto che le donne sembrano avere un maggior numero di relazioni con i parenti ed i familiari 

e questo sarebbe stato attribuito al fatto che le donne sembrerebbero essere più predisposte al coltivare 

relazioni con questi ultimi rispetto agli uomini. Dall’altro lato abbiamo però il fatto che le donne 

sembrano non avere molti rapporti di amicizia e questo potrebbe essere direttamente collegato alle 

diverse aspettative di vita (diverse tra uomini e donne) e alla predisposizione all’isolamento. 

Altro possibile parametro di valutazione potrebbe essere dato dal livello di povertà e situazione 

economica delle diverse persone; da un lato le persone in una situazione di svantaggio economico 

potrebbero essere meno propense al contatto con gli altri per la non possibilità di intrattenere relazioni 

frequentando posti pubblici o invitando conoscenti a domicilio (mancanza di denaro per pagare 

l’iscrizione ad eventuali associazioni o casa poco accogliente). Dall’altro lato abbiamo però il fatto che 

meno relazioni una persona intrattiene, meno è ricca la sua rete di conoscenze e meno possibilità può 

avere di inserirsi attivamente all’interno della propria comunità (aumentando così il rischio di esclusione 

sociale). 

Per concludere appare chiaro come non sia possibile generalizzare sulle cause che determinano 

l’isolamento sociale, ma che sia invece opportuno definire le possibili azioni di contrasto a questo 

fenomeno. Sarà quindi fondamentale lavorare in un’ottica di promozione sociale volta ad accentuale la 

visione secondo cui “il donare agli altri è un dono anche a se stessi”; è infatti dimostrato quanto le 

persone si sentano soddisfatte e felici quando svolgono delle “social activities” volte al benessere 

dell’altro. Ovviamente ci saranno degli individui che, per motivi personali, decideranno di vivere isolati 

rispetto alla comunità di appartenenza, ma dovremo comunque tenere presente che un livello di alto 

isolamento ed esclusione sociale sono dannosi per l’individuo. 

 

5555 FORMAZIONE SULLFORMAZIONE SULLFORMAZIONE SULLFORMAZIONE SULL’ ’ ’ ’ UTILIZZOUTILIZZOUTILIZZOUTILIZZO    DEGLI STRUMENTI E.CA.R.E.DEGLI STRUMENTI E.CA.R.E.DEGLI STRUMENTI E.CA.R.E.DEGLI STRUMENTI E.CA.R.E.    

Il progetto E.CA.R.E. prevede l’utilizzo di due questionari. Il primo dovrà essere sottoposto dagli stessi 

volontari ai potenziali utenti finali del progetto, mentre il secondo è rivolto ai volontari stessi.  

Durante la formazione degli health workers (nel giorno 3, stando allo schema del § 2) saranno spiegate 

e successivamente provate da tutti i componenti del team le tecniche di conversazione fondamentali per 

rapportarsi con la persona fragile. Si tratta degli strumenti di comunicazione tipici del coaching, che sono 

illustrati con dettaglio nel Milestone 4.1, al § 8.1. Lo scopo è di far proprie queste tecniche in modo da 

poterle utilizzare non solo come strumento per rapportarsi al volontario, ma allo stesso tempo come 

strumento di crescita personale. 

I questionari previsti nel progetto sono: 
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• Quality of Life (QoL): viene somministrato dal volontario all’utente finale (anziano) e va ad 

analizzare vari item legati alla persona; dal questionario l’equipe ricaverà un profilo dell’end user 

tramite il modello PERSONAS. I riferimenti a questo strumento sono contenuti nel milestone 3.1, 

al capitolo 4.2; 

• Domande di conoscenza sul volontario: questo questionario, compilato dai membri dell’equipe 

durante il colloquio, permette una profilazione del volontario rispetto a quanto richiesto dal 

progetto. I riferimenti a questo strumento sono contenuti nel milestone 4.1, al capitolo 6; 

In particolare durante la terza giornata i professionisti dell’istituzione di cura concentreranno la propria 

attività su: 

• Formazione sul come “insegnare” al volontario a somministrare il Quality of Life, focalizzando 

l’attenzione sull’osservazione ecologica (come osservare? cosa osservare? come riportare in 

modo corretto le risposte?).  

• Analisi del questionario che sarà somministrato ai volontari: formazione dell’equipe sul come 

effettuare il colloquio di conoscenza e sul come procedere alla profilazione del volontario sulla 

base di quanto richiesto dal progetto 

• Attività di role – playing tra i membri dell’equipe: suddivisi per gruppi si procederà a simulazioni 

di somministrazione dei due strumenti al fine di analizzare eventuali criticità che potranno 

emergere rispetto alla parte formativa (mettersi nei panni del volontario per evidenziare 

eventuali dubbi, perplessità, difficoltà che potranno presentarsi durante la somministrazione del 

Quality of Life; acquisire strumenti per poter “valutare” il volontario con cui si sta facendo il 

colloquio di conoscenza). 

 

6666 MONITORAGGIO MONITORAGGIO MONITORAGGIO MONITORAGGIO DELL’ATTIVITA’ DEI VOLONTARIDELL’ATTIVITA’ DEI VOLONTARIDELL’ATTIVITA’ DEI VOLONTARIDELL’ATTIVITA’ DEI VOLONTARI    

Durante tutto il percorso è importante prevedere, progettandoli per tempo, dei momenti di confronto 

con i volontari, al fine di aiutarli nel loro compito. 

La preoccupazione maggiore, infatti, di chi si trova ad operare in progetti analoghi è proprio quella di 

“essere lasciati soli” nella gestione delle attività e soprattutto di non avere strumenti/supporto 

nell’affrontare difficoltà legate alla conduzione dei gruppi. 

In particolare, il volontario può essere in difficoltà rispetto a situazioni conflittuali, oppure ad eventi 

esterni che potrebbero andare a compromettere l’evoluzione del progetto (ad esempio malattie, decessi, 

problematiche nella rete). 

E’ quindi fondamentale che l’equipe analizzi questo tipo di possibili situazioni, prevedendo strategie 

gestionali ad hoc. 
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Ulteriori suggerimenti rispetto al monitoraggio della rete dei volontari vengono forniti nella Milestone 

4.1, al capitolo 9. Sulla base di questi elementi, il team deve trovare lo spazio per pianificare tale attività, 

come suggerito nello schema del § 2. 

 

7777 REWARD STRATEGY REWARD STRATEGY REWARD STRATEGY REWARD STRATEGY     

Il riconoscimento più forte per un volontario è l’identificazione con i suoi principi e valori. Il volontario 

che sceglie di aderire ad e.ca.r.e. si impegna a condividerne valori e finalità, tema ampiamente trattato 

nella Milestone 4.1, al capitolo 3. 

Inoltre, per dare continuità all’azione volontaria è utile mettere in primo piano il volontario con le sue 

motivazioni ed esigenze. Una volta condivisi missione e valori dell’associazione, i volontari sono spinti a 

rimanere all’interno del progetto quando svolgono attività interessanti e significative per gli utenti e la 

comunità. Ciò che può essere poco importante o noioso per un potenziale volontario può essere 

estremamente stimolante per un altro: per questo se possibile occorre da parte dell’ente un sforzo in più 

di ascolto, comprensione ed adeguamento per soddisfare le reali aspettative del volontario e ottenere 

così un’azione volontaria positiva ed efficace. Le motivazioni mutano nel tempo, ed è per questo 

importante essere attenti ai cambiamenti nei livelli di partecipazione e nella qualità del lavoro volontario. 

Capire se questi cambiamenti dipendono da situazioni personali oppure da insoddisfazione verso 

l’esperienza di volontariato permette all’associazione di individuare le strategie migliori per rivitalizzare 

l’impegno volontario e la partecipazione. Nel secondo caso infatti si può proporre, a seconda di quanto 

individuato, di cambiare attività, o di attribuire maggiori responsabilità, o toglierne, di fare più 

formazione, di cambiare le persone con cui si collabora o spostare le risorse su altri progetti, di prendere 

un periodo di pausa. Infatti, il volontario è motivato a restare non solo in base al contenuto specifico di 

quel che fa, ma anche in base alla qualità del contesto organizzativo in cui si trova. 

È necessario, inoltre, proporre al volontario dei momenti di riflessione sul proprio percorso. 

L’educatore di comunità potrebbe ad esempio proporre ai volontari la produzione di un piccolo libro, in 

cui ognuno narri la propria storia da volontario all’interno del progetto.  

Lo StoryStoryStoryStory----tellingtellingtellingtelling personale è uno strumento stimolante per riflettere sul proprio percorso e sentirsi 

valorizzati al suo interno. Esso è una strategia conoscitiva che consiste nella costruzione di storie come 

modelli interpretativi della realtà.  Dal punto di vista psicologico la narrazione può essere considerata 

come uno strumento linguistico flessibile per interpretare e parlare della propria storia. La narrazione è, 

pertanto, uno strumento “transpersonale”: riguarda l’individuo ma lo oltrepassa. In quanto strumento 

linguistico, la narrazione permette di condividere con gli altri il senso a cui si è pervenuti, arricchendolo 

nuovamente e rappresentando uno spunto di riflessione e apprendimento per chi l’ascolta.  
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Lo storytelling può essere uno strumento divertente ed allo stesso tempo motivante ed educativo se 

si avvale di una metodologia coinvolgente che usa la narrazione per inquadrare creativamente i contenuti 

e i contesti che vogliamo veicolare. Attraverso la narrazione possiamo infatti costruire spazi di 

comunicazione efficaci, carichi di retorica, emozioni e fantasia. 

Il team del progetto è chiamato a definire le strategie di valorizzazione dei volontari a cui poi attenersi 

durante lo svolgimento delle attività dei volontari con gli anziani. 



Breve guida per Caregivers all’uso 
del Portale Web (sito) e delle App (portale 

e chat) 
Progetto E.CA.R.E.



Il Portale Web (sito)

Al portale si può accedere tramite qualsiasi web browser (es. Chrome, Explorer, Safari, Firefox, ecc.) semplicemente 
digitando il sito https://ecare.israa.it
È possibile accedere al portale web sia da computer che da smartphone!

Dopo qualche istante comparirà la 
schermata di accesso al portale 
(James Portal)

Da qui sarà possibile accedere alla 
vostra area personale, dove potrete 
vedere una panoramica della 
situazione del proprio caro.

Per accedere occorre riempire i due 
campi nella mascherina (Nome Utente 
e Password)...

...e poi premere il tasto Login.

N.B.: il Nome Utente e la Password sono nel foglio che è stato consegnato durante la formazione al vostro caro.
La Password è sempre: 1234
Mentre il nome utente è l’iniziale del nome seguita da un punto (.) e dal cognome, tutto minuscolo (esempio: Mario 
Rossi = m.rossi)

Una volta fatto accesso al James 
Portal avremo una panoramica della 
situazione della persona di cui siamo 
Caregivers (sezione Home)

È possibile vedere il livello di batteria 
dell’orologio e quando è l’ultima volta 
che è stato utilizzato (ultimo contatto) 
e quanti minuti di conversazione sono 
stati consumati.

In caso di necessità è possibile 
accedere alla posizione dell’orologio 
del proprio caro.
(Le condizioni ambientali, come ad 
esempio lo spessore dei muri di casa, 
possono inficiare leggermente sulla 
precisione)

N.B.: i vari pulsanti come “modifica dati utente”, “registra nome”, “impostazioni”, ecc. permettono di accedere a 
funzioni da “addetti ai lavori”, per cui ne sconsigliamo l’uso onde evitare complicazioni.

https://ecare.israa.it


È possibile vedere se ci sono stati allarmi 
nell’ultimo periodo (es. richieste di aiuto o 
dispositivo con batteria scarica).
La sezione “allarmi” è consultabile in maniera 
più estesa nella sezione disponibile ad inizio 
pagina.

È inoltre possibile consultare la Catena di 
avvertimento & Contatti, ovvero vedere quali 
persone possono ricevere chiamate dallo 
smartwatch del proprio caro e chi viene 
contattato (ed in che ordine) in caso di bisogno 
dalla catena di avvertimento.

N.B.: Sconsigliamo caldamente di modificare i contatti presenti in questa lista in autonomia, nel caso ci 
siano cambiamenti da segnalare è possibile farlo al numero indicato tra i contatti alla fine della guida.

È possibile inviare messaggi direttamente 
all’orologio del proprio caro (che verranno letti 
ad alta voce) tramite il portale. Potrà rispondere 
tramite semplici messaggi positivo/negativo 
(✔/✘)

È inoltre possibile consultare l’agenda del 
proprio caro per vedere quali appuntamenti 
sono segnati nel suo calendario ed 
eventualmente aggiungerne di nuovi (anche a 
scopo di promemoria), utilizzando i tasti 
“calendario” e “nuova voce”.

N.B.: Anche la sezione calendario è disponibile in formato esteso cliccando sulla voce “Calendario” in 
alto ad inizio pagina.
Se si vuole mandare un messaggio al tablet del proprio caro oppure effettuare una videochiamata al 
tablet è possibile usufruire della sezione “Chat” in alto ad inizio pagina.



Le due app da scaricare sono disponibili gratuitamente sia per dispositivi Android (Huawei, Samsung, 
Xiaomi, Honor, ecc.) tramite Play Store, sia per dispositivi Apple (iPhone) tramite App Store.

Questa è l’icona della App Portale

Questa è l’icona della App Chat

Le due App insieme racchiudono le stesse funzioni le stesse funzioni del Portale Web, 
rendendolo però più pratico da utilizzare (non è necessario accedere ogni volta) e più 
rapido (è sempre con sé in caso di necessità).

Le App

Entrambe le app quando 
vengono aperte per la 
prima volta richiedono di 
effettuare l’accesso 
inserendo Nome utente e 
Password.

Queste credenziali sono le 
stesse del portale web 
(iniziale del nome seguita 
da un punto seguito dal 
cognome ed 1234)



App Portale e App Chat
Tramite la App Portale è 
possibile accedere alla 
solita panoramica sullo 
stato dell’orologio del 
proprio caro (icona con 
la persona), accedere 
alla sua posizione in 
caso di emergenza 
(icona con la mappa), 
inviare messaggi 
all’orologio (icona con la 
lettera), visualizzare il 
calendario e creare 
promemoria (icona con 
la campanella) ed 
accedere alle 
impostazioni (tramite i 
tre puntini).

Panoramica del 
proprio caro

Sezione per 
inviare messaggi 

all’orologio

Premendo sull’icona verde 
a forma di cornetta del 
telefono è possibile 
telefonare direttamente 
all’orologio del proprio 
caro.

N.B.: Tramite la sezione messaggi è possibile scegliere la modalità con cui il proprio caro può 
rispondere: “Ok”, “Sì/No” oppure con un messaggio vocale di durata massima 1 min.
Sconsigliamo di utilizzare la sezione delle impostazioni se non particolarmente esperti. Per dubbi o 
richieste potete contattarci via telefono al numero in fondo a questa guida.

icona
mappa

icona
campanella

È possibile accedere alla 
App Chat anche tramite 
la App Portale (questo 
non richiederà di 
effettuare il  login).
Tramite la App Chat è 
possibile accedere alla 
conversazione con il 
proprio caro. I messaggi 
inviati tramite questa 
App vengono recapitati 
al tablet (sezione 
“comunicazione”).

Premendo sul nome del 
proprio caro si accede alla 
conversazione chat da cui 
sarà possibile effettuare 
anche chiamate e 
videochiamate (anche 
queste arriveranno sul 
tablet).

icona per le 
videochiamate

icona per le 
chiamate



Contatti

Adele De Stefani
Raffaele Catoni

0422 414532
0422 414533

Per qualsiasi dubbio o per assistenza tecnica potete contattarci

Telefonicamente Via Mail

ecare@israa.it

Oppure presso il nostro ufficio
(meglio se su appuntamento)

Via Noalese, 40
31100, Treviso
Loc. San Giuseppe
(La villa a fianco della residenza G. 
Menegazzi)





https://ecare.israa.it




Eventi. La sezione “Gruppo” presente qui è di natura strettamente 
gestionale e non inerente alle attività dei volontari.






