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di silvia Carlotti - Psicologa, Don Orione di Pontecurone (AL)

IL PeRcORsO deLL’eQUIPe 
dALL’AccOGLIenZA AL PROGeTTO 
dI VITA In cAsA dI RIPOsO.
Un cAsO eseMPIO, LA sIGnORA f.

AbsTRAcT
Nel presente contributo si illustra l’esperienza della strutturazione di un progetto di 

vita in cui è stata coinvolta l’intera équipe sanitaria e l’ospite a partire dall’accoglienza. in 
questo processo l’équipe multidisciplinare risulta essere uno strumento essenziale al fine 
di comprendere pienamente l’individualità del residente. È risultato fondamentale l’utilizzo 
della scala Kane, somministrata direttamente sotto forma di intervista al fine di compren-
dere con l’intera équipe vita i bisogni dell’ospite in termini di benessere fisico e psicologico. 

La signora f.

la signora F., 70 anni, giunge presso la Casa a seguito di una lunga degenza per 
Covid19 presso una struttura ospedaliera. la signora F. ha un figlio di 35 anni con cui 
vive in una città piemontese, è separata dal marito, ha svolto la professione di medico. 

Il momento dell’accoglienza

la signora F. arriva in struttura accompagnata dall’amministratore di sostegno, visibil-
mente smarrita e in ansia. riferisce di aver scelto di venire, dopo un confronto con il figlio 
e l’amministratore di sostegno, al fine di trovare un luogo in cui essere serena ed essere 
aiutata, chiede subito di essere messa a letto per riposarsi dopo il viaggio. sappiamo che 
il momento in cui un anziano varca la soglia di una casa di riposo può essere di grande 
disagio e il primo impatto può influenzare i tempi successivi di permanenza; pertanto, si 
ritiene fondamentale dedicare i primi momenti ad un colloquio, senza fini valutativi, ma 
con il solo intento di effettuare uno scambio verbale nel qui ed ora dell’incontro, in modo 
da far sentire la persona riconosciuta e mettere le basi per un’alleanza terapeutica (Vigo-
relli, 2012). a tal proposito, gli operatori dell’équipe hanno provato a scambiare qualche 
chiacchiera in modo informale ed a presentarsi man mano, raccontando di cosa era fatta 
la quotidianità della struttura ed accogliendo gli interventi della signora F.; grazie a questo 
approccio nella signora si può osservare maggiore tranquillità e fiducia.
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5. Attività Significative: esplora come l’ospite trascorre il suo tempo: se esce all’aperto e quanto 
spesso può compiere attività a propria scelta da cui trarre soddisfazione e gratificazione (“esce 
all’aperto tanto quanto desidera?”, “le giornate le sembrano troppo lunghe?”). 

6. Relazioni: indaga se per l’ospite è facile avere contatti sociali e stringere amicizie, nonostante 
viva in residenza, con persone interne ed esterne ad essa (“considera qualcuno dei residenti 
come suo amico?”).  

7. Autonomia: esplora la possibilità dell’ospite di compiere scelte o prendere decisioni nella vita 
quotidiana (“può andare a letto all’ora che vuole?”). 

8. Gradimento del Cibo: valuta il livello di soddisfazione dell’ospite per il cibo che di solito 
viene servito nella Casa (“le piace il cibo che mangia?”, “i momenti del pasto sono 
piacevoli?”). 

9. Benessere Spirituale: approfondisce se l’ospite partecipa ad attività religiose nella residenza, 
e se esse hanno per lui/lei un significato personale importante, se ritiene che la sua vita abbia 
un senso, se si sente in pace con sé stesso/a (le attività religiose hanno un significato personale 
per lei?”).  

10. Sicurezza: esplora quanto l’ospite si senta sicuro e confidi nella propria sicurezza (“sente di 
poter ottenere l’aiuto di cui ha bisogno?”).  

11. Individualità: indaga se l’ospite può esprimere la propria individualità e sentire che il suo 
percorso di vita sta proseguendo in maniera coerente con il suo passato (“il personale è a 
conoscenza dei suoi interessi e di cosa le piace?”). 

 

Dominio 
 

P. medio Contenuti dell’intervista 

Confort fisico 3,46 Raramente sente freddo, o ha posizioni che le creano fastidio, non ci sono 
dolori fisici forti, non ci sono rumori disturbanti. Riferisce di dormire ma 
di svegliarsi troppo presto la notte e non riesce a riprendere sonno. 

Competenza 
funzionale 

3,6 Riesce a muoversi nella stanza da sola, ma ha paura di muoversi da sola 
la notte in camera (richiede le sbarre al letto). Ha paura di muoversi da 
sola in struttura. Trova i bagni facilmente. Ha messo oggetti personali 
nella stanza. 

Privacy 4,5 È in camera da sola, usa il suo cellulare personale per le chiamate, non 
sempre le persone bussano alla porta prima di entrare. 

Dignità 4 Sente di essere trattata con cortesia dal personale. 

Attività 
significative 

3,4 Vorrebbe uscire all’aperto tutti i giorni ma accompagnata da un operatore, 
talvolta frequenta le attività organizzate. Talvolta le giornate sembrano 
troppo lunghe. 

Relazioni 3 Ha conosciuto alcune residenti con le quali ha stretto amicizia, con una in 
particolare chiacchiera molto. Ma riferisce di aver trovato poche persone 
della sua età con cui confrontarsi. 

Autonomia 4 Va a letto all’ora che vuole, prima guarda la tv, si sveglia in anticipo 
rispetto a quando vorrebbe. Sceglie autonomamente i propri abiti. 

Gradimento 
del cibo 

3,6 Apprezza il cibo ma sente la mancanza di un bicchiere di vino ogni tanto. 
I momenti del pasto sono abbastanza piacevoli 

Benessere 
spirituale 

3,07 Ha le possibilità di partecipare ad attività religiose ma non hanno un 
significato personale per lei. Nel complesso sente che la sua vita abbia 
significato per il fatto che è madre. 

Sicurezza 4 Si sente sicura all’interno della Casa. 

Individualità 3,66 Il personale ha conosciuto ciò che le piace, spesso chiacchiera con loro. 

 P. medio 
totale: 
35,85 

 

 
 
Riunione d’équipe  
Dalle osservazioni e dalle valutazioni degli operatori effettuate in una decina di giorni, la signora F. 
risulta essere completamente autonoma a livello motorio, tuttavia emerge una grande paura nel 
muoversi autonomamente (richiede le spondine di notte, richiede di essere accompagnata nelle 
attività, richiede massimo aiuto nell’effettuare la doccia per paura di scivolare). La signora F. riferisce 
di rendersi conto di avere “una paura troppo grande” ma di non riuscire a fare diversamente.  Rispetto 
alle condizioni mediche e alle terapie assunte emergerebbero controindicazioni all’introduzione di 
bevande alcoliche. 
Si effettuano riflessioni sullo stato dell’umore della signora F. e sulle numerose preoccupazioni che 
riporta rispetto ad alcune situazioni che riguardano il figlio, che non riesce a seguire in prima persona, 
che talvolta compromettono il suo umore per l’intera giornata. A seguito di ulteriori riflessioni è stato 
ipotizzato il progetto di vita, che è successivamente stato condiviso in tutte le sue parti e appoggiato 
dalla signora F. 
Dopo 15 giorni dall’ingresso si osserva un miglioramento rispetto all’interesse nelle attività 
quotidiane e al recupero delle autonomie. 
Il progetto di vita della signora F.: 

Dominio  Obiettivo Strategia 

Confort fisico Ritmo sonno/veglia 
adeguato 

Si prova a posticipare l’orario in cui viene 
somministrato il farmaco che regola il sonno.  

Competenza 
funzionale 

Sicurezza negli spostamenti 
e nel compiere attività 
quotidiane 

Anche se autonoma e con rischio caduta basso, 
richiede agli operatori accompagnamento nelle 
attività per timore di cadere. Stimolare 
gradualmente la totale autonomia negli 
spostamenti, rassicurando e motivando 
l’importanza dell’autonomia. Si inizia con 
l’andare a pranzo e cena autonomamente (al 
piano). Si stimola a raggiungere più autonomia 
nel bagno, in maniera graduale, con ricerca di 
collaborazione e rassicurazioni si stimola ad 
effettuare l’igiene quotidiana con la sola 
supervisione dell’operatore. 
Attività fisioterapiche in palestra. 

Privacy Mantenimento di spazi 
individuali  

Usa il cellulare in autonomia. Avendo un’età 
inferiore rispetto alla media degli altri ospiti, si 

Benessere 
spirituale 

3,07 Ha le possibilità di partecipare ad attività religiose ma non hanno un 
significato personale per lei. Nel complesso sente che la sua vita abbia 
significato per il fatto che è madre. 

Sicurezza 4 Si sente sicura all’interno della Casa. 

Individualità 3,66 Il personale ha conosciuto ciò che le piace, spesso chiacchiera con loro. 

 P. medio 
totale: 
35,85 

 

 
 
Riunione d’équipe  
Dalle osservazioni e dalle valutazioni degli operatori effettuate in una decina di giorni, la signora F. 
risulta essere completamente autonoma a livello motorio, tuttavia emerge una grande paura nel 
muoversi autonomamente (richiede le spondine di notte, richiede di essere accompagnata nelle 
attività, richiede massimo aiuto nell’effettuare la doccia per paura di scivolare). La signora F. riferisce 
di rendersi conto di avere “una paura troppo grande” ma di non riuscire a fare diversamente.  Rispetto 
alle condizioni mediche e alle terapie assunte emergerebbero controindicazioni all’introduzione di 
bevande alcoliche. 
Si effettuano riflessioni sullo stato dell’umore della signora F. e sulle numerose preoccupazioni che 
riporta rispetto ad alcune situazioni che riguardano il figlio, che non riesce a seguire in prima persona, 
che talvolta compromettono il suo umore per l’intera giornata. A seguito di ulteriori riflessioni è stato 
ipotizzato il progetto di vita, che è successivamente stato condiviso in tutte le sue parti e appoggiato 
dalla signora F. 
Dopo 15 giorni dall’ingresso si osserva un miglioramento rispetto all’interesse nelle attività 
quotidiane e al recupero delle autonomie. 
Il progetto di vita della signora F.: 

Dominio  Obiettivo Strategia 

Confort fisico Ritmo sonno/veglia 
adeguato 

Si prova a posticipare l’orario in cui viene 
somministrato il farmaco che regola il sonno.  

Competenza 
funzionale 

Sicurezza negli spostamenti 
e nel compiere attività 
quotidiane 

Anche se autonoma e con rischio caduta basso, 
richiede agli operatori accompagnamento nelle 
attività per timore di cadere. Stimolare 
gradualmente la totale autonomia negli 
spostamenti, rassicurando e motivando 
l’importanza dell’autonomia. Si inizia con 
l’andare a pranzo e cena autonomamente (al 
piano). Si stimola a raggiungere più autonomia 
nel bagno, in maniera graduale, con ricerca di 
collaborazione e rassicurazioni si stimola ad 
effettuare l’igiene quotidiana con la sola 
supervisione dell’operatore. 
Attività fisioterapiche in palestra. 

Privacy Mantenimento di spazi 
individuali  

Usa il cellulare in autonomia. Avendo un’età 
inferiore rispetto alla media degli altri ospiti, si 
opta per una camera singola che possa permettere 
alla signora maggiore libertà.  

Dignità Adattamento dell’ospite e 
miglioramento del tono 
umorale. 
Mantenimento 
autodeterminazione, serenità 
dell’ospite. 

Confrontarsi con l’ospite nelle scelte routinarie 
facendola sentire parte attiva nel processo di cura 
e assistenza. 
 

Attività 
significative 

Miglioramento del tono 
umorale, 
autodeterminazione 

Frequenta le attività piacevoli che desidera 
(musicoterapia, ginnastica di gruppo, 
stimolazione cognitiva e tombola). 
Si richiedono periodicamente incontri con il 
figlio e l’amministratore di sostegno che possa 
rassicurarla su alcune questioni familiari che non 
riesce più a seguire direttamente. 
Fuma 3 sigarette al giorno (si stimola a scendere 
autonomamente in cortile). 
Colloqui di sostegno psicologico. 
 

Relazioni Socialità Ha stretto amicizia con una signora con la quale 
si trova in salone per chiacchierare. Si stimola 
l’incontro con altri 2 ospiti della stessa fascia 
d’età. 

Autonomia Mantenimento autonomie e 
libertà di scelta 

L’ospite è da sola in camera, alla sera guarda la tv 
fino all’ora desiderata, sceglie come vestirsi. 
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attività significative: esplora come l’ospite trascorre il suo tempo: se esce all’aperto e quan-
to spesso può compiere attività a propria scelta da cui trarre soddisfazione e gratificazione 
(“esce all’aperto tanto quanto desidera?”, “le giornate le sembrano troppo lunghe?”).
relazioni: indaga se per l’ospite è facile avere contatti sociali e stringere amicizie, no-
nostante viva in residenza, con persone interne ed esterne ad essa (“considera qual-
cuno dei residenti come suo amico?”). 
autonomia: esplora la possibilità dell’ospite di compiere scelte o prendere decisioni nella vita 
quotidiana (“può andare a letto all’ora che vuole?”).
Gradimento del Cibo: valuta il livello di soddisfazione dell’ospite per il cibo che di solito viene 
servito nella Casa (“le piace il cibo che mangia?”, “i momenti del pasto sono piacevoli?”).
Benessere spirituale: approfondisce se l’ospite partecipa ad attività religiose nella resi-
denza e se esse hanno per lui/lei un significato personale importante, se ritiene che la 
sua vita abbia un senso, se si sente in pace con sé stesso/a (le attività religiose hanno 
un significato personale per lei?”). 
sicurezza: esplora quanto l’ospite si senta sicuro e confidi nella propria sicurezza 
(“sente di poter ottenere l’aiuto di cui ha bisogno?”). 
individualità: indaga se l’ospite può esprimere la propria individualità e sentire che il 
suo percorso di vita sta proseguendo in maniera coerente con il suo passato (“il per-
sonale è a conoscenza dei suoi interessi e di cosa le piace?”).

Riunione d’équipe 
dalle osservazioni e dalle valutazioni degli operatori effettuate in una decina di giorni, 

la signora F. risulta essere completamente autonoma a livello motorio, tuttavia emerge 
una grande paura nel muoversi autonomamente (richiede le spondine di notte, richiede 
di essere accompagnata nelle attività, richiede massimo aiuto nell’effettuare la doccia per 

paura di scivolare). la signora F. riferisce di rendersi conto di avere “una paura troppo 
grande” ma di non riuscire a fare diversamente.  rispetto alle condizioni mediche e alle 
terapie assunte emergerebbero controindicazioni all’introduzione di bevande alcoliche.

si effettuano riflessioni sullo stato dell’umore della signora F. e sulle numerose 
preoccupazioni che riporta rispetto ad alcune situazioni che riguardano il figlio, che 
non riesce a seguire in prima persona, che talvolta compromettono il suo umore per 
l’intera giornata. a seguito di ulteriori riflessioni è stato ipotizzato il progetto di vita, 
che è successivamente stato condiviso in tutte le sue parti e appoggiato dalla signora F.

dopo 15 giorni dall’ingresso si osserva un miglioramento rispetto all’interesse nelle 
attività quotidiane e al recupero delle autonomie.

il progetto di vita della signora F.:
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AbsTRAcT
Negli ultimi anni il tema della promozione della Qualità della Vita delle persone è venu-

to progressivamente ad includere ed evolvere il pur fondamentale principio del sostegno 
alla persona. Questa inclusione permette di inquadrare l’essenziale riconoscimento dei 
deficit (e la conseguente definizione degli interventi riabilitativi o compensativi necessari) 
in un più ampio e strutturato percorso di progettazione, che vede come cardine quello 
della soddisfazione dei bisogni, del rispetto dei valori e del perseguire i desideri delle 
persone con disturbo del Neurosviluppo. in questo processo, valutare e valorizzare le 
competenze e le potenzialità della persona e definire, attivare ed integrare i sostegni 
necessari, diviene, dunque, conditio sine qua non per una reale Progettazione di Vita.

Has he lost his mind?
Can he see or is he blind?

Can he walk at all,
Or if he moves will he fall?

Iron man – Black sabbath

Cosa significa promuovere la Qualità di Vita nella persona adulta con disabilità?
“La Qualità di Vita è data dalla misura in cui una persona in base al proprio profilo 

di funzionamento, ai deficit, alle abilità e competenze, tenendo conto del contesto di 
vita, dei supporti e delle barriere in esso presenti, è in grado di soddisfare aspettative, 
desideri e bisogni personalmente significativi” (Cottini et al., 2016).

a partire da questa definizione, la progettazione diviene un intervento di potenziamento 
individuale, di valutazione e strutturazione dei sostegni e dei supporti, individuando un 
percorso all’interno di un progetto di vita che dia un significato e permetta un investimen-
to personale alle attività e all’agire quotidiano. È da sottolineare come per gli adulti con 
disturbo del neurosviluppo spesso si verifichi una tendenza a sottostimare le competenze 
e le potenzialità della persona, determinando un disinvestimento nelle progettualità in 
età adulta. emerge così la necessità di identificare alcune caratteristiche individuali non 
direttamente legate a fattori genetici, bensì rappresentate da aspetti del funzionamento 
della persona con disabilità quando interagisce, nell’arco della sua vita, con i differenti 

di Federica Floris - Psicologa, Coordinamento educativo; Nicoletta Bottero - Responsabile 
Medico; luigi rebora - Educatore; Piergiorgio Fasciolo - Direttore Sanitario; Vincenzo 
russo - Coordinatore di struttura, “Villaggio della Carità di Don Orione – Genova 
Camaldoli”
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contesti quotidiani. tali caratteristiche possono essere indagate e sono la base per acqui-
sire maggior forza e migliore precisione nella stesura di Progetti di Qualità di Vita efficaci 
e condivisibili (leoni et al., 2011).

Quando la competenza di una persona limita la sua capacità di fare ciò che desidera, 
le valutazioni funzionali facilitano l’individuazione di abilità specifiche per acquisire au-
tonomie e skills necessarie alla soddisfazione dei bisogni, definendo anche l’intensità dei 
supporti che il contesto deve offrire per sostenere l’autodeterminazione della persona 
stessa, favorendo l’individuo nel suo agire come agente causale primario nella propria 
esistenza, facendo scelte e prendendo decisioni riguardanti la propria qualità di vita, 
liber0 da indebite influenze esterne o interferenze (Wehmeyer, 1996).

Il percorso del sig. G

il sig. G. ha 51 anni quando, nel dicembre del 2016, giunge al Villaggio della Carità di 
don orione. Viene trasferito dalla sua abitazione a causa della scomparsa della madre. 
i suoi ultimi parenti, in particolare una cugina, che è sempre stata punto di riferimento 
per lui e la madre, sono residenti in sardegna e non hanno la possibilità di aiutarlo 
nella quotidianità. la diagnosi in ingresso era la seguente: epatopatia cronica esotossica, 
anemizzazione ricorrente da angiodisplasie esofagee e malnutrizione, etilismo cronico 
con encefalopatia e sindrome psicorganica, psicosi cronica.

le notizie sulla sua vita non sono molte, anzi, nulle. dalle relazioni mediche sappiamo 
solo che nel 2010 venne ricoverato in medicina generale presso uno degli ospedali della 
città di Genova per anemia ipocromica normocitica iposideremica, malnutrizione e deperi-
mento organico in etilismo e psicosi cronici. in questo contesto viene definita una terapia 
quotidiana con neurolettici (emerge un compenso clinico piuttosto labile) e glucosata, 
aminoacidi ramificati e tiamina con somministrazioni bimensili in contesto ospedaliero.

a fronte di questo quadro clinico, con la perdita della madre, il sig. G non viene conside-
rato idoneo per restare al proprio domicilio e affidato in toto al comparto disabilità della asl 
genovese che opta per la residenzialità. Ma qualcosa della sua storia, nel corso degli anni, 
ce lo racconterà lui stesso. al suo arrivo al Villaggio il sig. G. appare provato per la scomparsa 
della madre, mutacico, dimesso nella cura della persona e nel vestiario, apatico. tendeva 
a passare buona parte del suo tempo seduto su una sedia del reparto di appartenenza, 
in silenzio, immobile, con scarso interesse verso il contesto. dopo alcuni giorni appariva 
maggiormente reattivo agli stimoli degli operatori, con un eloquio ridotto ma coerente e una 
maggiore apertura alle proposte di attività e occupazione (cura degli ambienti interni del 
nucleo abitativo, apparecchiare la sala mensa, ecc.). dopo un primo periodo di osservazione 
viene effettuata l’intervista BasiQ (Batteria di strumenti per l’indagine della Qualità di Vita; 
Bertelli et al., 2011) e, successivamente, le valutazioni cognitivo-funzionali, con conseguente 
stesura del Progetto di Vita. Questa è la storia del suo percorso.

Valutazione clinico-funzionale

Anamnesi medica

dal punto di vista clinico il sig. G. presenta anemia ipocromica normocitica iposi-
deremica, per la quale era necessario effettuare una terapia bimensile, in contesto 

ospedaliero, con glucosata, aminoacidi ramificati e tiamina. da cartella clinica, emerge 
un etilismo cronico. dall’esame medico non si evidenziano ulteriori criticità cliniche.

Valutazione fisioterapica e ortopedica

da valutazione fisiatrica in ingresso non vengono individuate artralgie. Forza, sensi-
bilità e funzioni motorie vengono definite nella norma, così come le capacità di deam-
bulazione e le adl (Activities of Daily Living).

Profilo funzionale e tratti psicopatologici

a fronte di emergenti competenze nel breve periodo seguente all’ingresso in struttura, 
emerge la necessità da parte degli operatori di comprendere meglio il profilo cognitivo 
del sig. G. il funzionamento intellettivo, valutato con il reattivo Wais iV (2013), è risultato 
normativo (Qi totale pari a 94) determinando, in fase di progettazione e attuazione delle 
azioni, un’accelerazione degli interventi per garantire all’ospite un contesto di vita ade-
guato e un livello di supporto quanto più puntuale, per ridurre il rischio di un ulteriore 
appiattimento emotivo e l’insorgenza di eventuali tratti psicopatologici. 

sono stati quindi valutati i comportamenti adattivi, i bisogni di sostegno e i tratti psicopatologici. 
il comportamento adattivo (Ca) è l’insieme delle abilità concettuali, sociali e pratiche 

che sono apprese e vengono messe in atto dalle persone nella loro vita quotidiana. il 
costrutto comprende tutte le abilità che una persona deve esercitare per poter avere 
una vita piena, appagante e serena (doll et al., 1965). le Vineland-ii, revisione delle 
Vineland Adaptive Behavior Scales (sparrow et al., 2016), valutano il comportamento 
adattivo (Ca). Nello specifico, hanno l’obiettivo di misurare il Ca nei domini Comunica-
zione, abilità del vivere quotidiano, socializzazione (in individui da 0 a 90 anni di età) 
e abilità motorie (in individui da 0 a 7 anni e da 50 a 90 anni).

il sig. G., in ingresso, presentava livelli adattivi sensibilmente sotto la norma. la 
scala Composta (che misura la globalità dei Ca) è pari a 32, posizionandosi nella fascia 
di livello basso. anche nelle sub-scale abilità del vivere quotidiano e socializzazione 
(rispettivamente con punteggio 22 e 30) emergevano bassi livelli di Ca.

Punto di forza risulta la sub-scala Comunicazione (con punteggio di 82) che si asse-
stava in fascia borderline.

Profilo funzionale e tratti psicopatologici 

A fronte di emergenti competenze nel breve periodo seguente all’ingresso in struttura, emerge la 
necessità da parte degli operatori di comprendere meglio il profilo cognitivo del sig. G. Il 
funzionamento intellettivo, valutato con il reattivo WAIS IV (2013), è risultato normativo (QI totale 
pari a 94) determinando, in fase di progettazione e attuazione delle azioni, un’accelerazione degli 
interventi per garantire all’ospite un contesto di vita adeguato e un livello di supporto quanto più 
puntuale, per ridurre il rischio di un ulteriore appiattimento emotivo e l’insorgenza di eventuali tratti 
psicopatologici.  

Sono stati quindi valutati i comportamenti adattivi, i bisogni di sostegno e i tratti psicopatologici.  

Il comportamento adattivo (CA) è l’insieme delle abilità concettuali, sociali e pratiche che sono 
apprese e vengono messe in atto dalle persone nella loro vita quotidiana. Il costrutto comprende tutte 
le abilità che una persona deve esercitare per poter avere una vita piena, appagante e serena (Doll et 
al., 1965). Le Vineland-II, revisione delle Vineland Adaptive Behavior Scales (Sparrow et al., 2016), 
valutano il comportamento adattivo (CA). Nello specifico, hanno l’obiettivo di misurare il CA nei 
domini Comunicazione, Abilità del vivere quotidiano, Socializzazione (in individui da 0 a 90 anni di 
età) e Abilità motorie (in individui da 0 a 7 anni e da 50 a 90 anni). 
Il Sig. G., in ingresso, presentava livelli adattivi sensibilmente sotto la norma. La Scala Composta 
(che misura la globalità dei CA) è pari a 32, posizionandosi nella fascia di livello basso. Anche nelle 
sub-scale Abilità del vivere quotidiano e Socializzazione (rispettivamente con punteggio 22 e 30) 
emergevano bassi livelli di CA. 
Punto di forza risulta la sub-scala Comunicazione (con punteggio di 82) che si assestava in fascia 
borderline. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Support Intensity Scale (Leoni e Croce, 2008) è una scala di valutazione che si focalizza sul 
modello e sull'intensità dei bisogni di sostegno necessari a consentire alla persona di condividere 
ambienti e attività rilevanti. Il Sig. G. presenta bassi punteggi in ogni sub scala della sezione 1 – 
Bisogni di sostegno: i percentili indicano che i livelli di sostegno necessari ad un’adeguata presa in 
carico erano generalmente inferiori rispetto al gruppo clinico di riferimento. La scala totale dei 
bisogni di sostegno si assestava intorno al 3° percentile. 

Relativamente alle subscale, non emergono necessità specifiche. 
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la Support Intensity Scale (leoni e Croce, 2008) è una scala di valutazione che si 
focalizza sul modello e sull’intensità dei bisogni di sostegno necessari a consentire alla 
persona di condividere ambienti e attività rilevanti. il sig. G. presenta bassi punteggi in 
ogni sub scala della sezione 1 – Bisogni di sostegno: i percentili indicano che i livelli di 
sostegno necessari ad un’adeguata presa in carico erano generalmente inferiori rispet-
to al gruppo clinico di riferimento. la scala totale dei bisogni di sostegno si assestava 
intorno al 3° percentile.

relativamente alle subscale, non emergono necessità specifiche.

rispetto alle attività di protezione e tutela legale, il sig. G. mostrava necessità di 
monitoraggio relativamente alle seguenti aree: tutela di sé, Gestione de denaro, Proteg-
gersi dallo sfruttamento ed esercitare diritti legali.

alla sezione relativa ai bisogni di sostegno non ordinari di tipo medico e comporta-
mentale, non si evidenziavano criticità che potessero determinare un ulteriore incremento 
dei bisogni di sostegno individuati nelle sezione 1 e 2.

relativamente ai tratti psicopatologici, valutati con lo sPaidd-G (Systematic Psycho-
pathological Assessment for persons with Intellectual and Developmental Disabilities 
- General screening; Bertelli et al., 2010), il sig. G. non presentava tratti psicopatologici 
rilevanti.

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rispetto alle Attività di protezione e tutela legale, il Sig. G. mostrava necessità di monitoraggio 
relativamente alle seguenti aree: Tutela di sé, Gestione de denaro, Proteggersi dallo sfruttamento ed 
Esercitare diritti legali. 
Alla sezione relativa ai bisogni di sostegno non ordinari di tipo medico e comportamentale, non si 
evidenziavano criticità che potessero determinare un ulteriore incremento dei bisogni di sostegno 
individuati nelle Sezione 1 e 2. 

Relativamente ai tratti psicopatologici, valutati con lo SPAIDD-G (Systematic Psychopathological 
Assessment for persons with Intellectual and Developmental Disabilities - General screening; 
Bertelli e al., 2010), il Sig. G. non presentava tratti psicopatologici rilevanti. 

 

 

Valutazione Qualità di Vita in ingresso (2017) 

Attraverso l’intervista BASIQ diretta alla persona vengono esplorati i livelli di Qualità di Vita del 
Sig. G. 
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Rispetto alle Attività di protezione e tutela legale, il Sig. G. mostrava necessità di monitoraggio 
relativamente alle seguenti aree: Tutela di sé, Gestione de denaro, Proteggersi dallo sfruttamento ed 
Esercitare diritti legali. 
Alla sezione relativa ai bisogni di sostegno non ordinari di tipo medico e comportamentale, non si 
evidenziavano criticità che potessero determinare un ulteriore incremento dei bisogni di sostegno 
individuati nelle Sezione 1 e 2. 

Relativamente ai tratti psicopatologici, valutati con lo SPAIDD-G (Systematic Psychopathological 
Assessment for persons with Intellectual and Developmental Disabilities - General screening; 
Bertelli e al., 2010), il Sig. G. non presentava tratti psicopatologici rilevanti. 
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Attraverso l’intervista BASIQ diretta alla persona vengono esplorati i livelli di Qualità di Vita del 
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Valutazione Qualità di Vita in ingresso (2017)

attraverso l’intervista BasiQ diretta alla persona vengono esplorati i livelli di Qualità di Vita del sig. G.

Nell’essere FisiCo risultano aree critiche la perce-
zione del proprio aspetto e il sentirsi attivo e in forma.

Nell’essere PsiColoGiCo si evidenziano punteggi 
negativi rispetto all’appropriatezza delle emozioni, 
alle preoccupazioni e allo stress, e punteggi pari a 0 
in merito al portare a termine progetti iniziati e sulla 
soddisfazione rispetto a sé stessi.

Nell’essere sPirituale emerge insoddisfazione 
relativamente alla celebrazione di compleanni e altri 
eventi speciali e nel sentirsi una brava persona aiu-
tando gli altri. 

Nell’aPParteNere FisiCo il sig. G verbalizza di aver biso-
gno di avere maggiori spazi di privacy, di avere oggetti 
di sua proprietà e segnala difficoltà rispetto alle relazioni 
con gli altri ospiti del reparto. emerge inoltre una criticità 
in merito alla sistemazione in contesto residenziale, che 
percepisce come necessario, in questo momento, ma 
che risulta restrittivo e troppo assistenziale.

Nell’aPParteNere soCiale tutti gli item risultano 
critici (i punteggi sono tutti 0 e -2). in particolare, inizia 
a raccontare di alcuni amici che frequentava presso 
un famoso negozio di dischi genovese, che avrebbe 
voluto ricontattare, magari recandosi nuovamente 
presso quel negozio.

 

 

Nell’ESSERE FISICO risultano aree critiche la 
percezione del proprio aspetto e il sentirsi attivo e 
in forma. 

 

 

 

 

 

Nell’ESSERE PSICOLOGICO si evidenziano 
punteggi negativi rispetto all’appropriatezza delle 
emozioni, alle preoccupazioni e allo stress, e 
punteggi pari a 0 in merito al portare a termine 
progetti iniziati e sulla soddisfazione rispetto a sé 
stessi. 

 

 

 

Nell’ESSERE SPIRITUALE emerge 
insoddisfazione relativamente alla celebrazione di 
compleanni e altri eventi speciali e nel sentirsi una 
brava persona aiutando gli altri.  

 

 

 

 

 

Nell’APPARTENERE FISICO il sig. G 
verbalizza di aver bisogno di avere maggiori spazi 
di privacy, di avere oggetti di sua proprietà e 
segnala difficoltà rispetto alle relazioni con gli 
altri ospiti del reparto. Emerge inoltre una criticità 
in merito alla sistemazione in contesto 
residenziale, che percepisce come necessario, in 
questo momento, ma che risulta restrittivo e 
troppo assistenziale. 
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Nell’ESSERE FISICO risultano aree critiche la 
percezione del proprio aspetto e il sentirsi attivo e 
in forma. 

 

 

 

 

 

Nell’ESSERE PSICOLOGICO si evidenziano 
punteggi negativi rispetto all’appropriatezza delle 
emozioni, alle preoccupazioni e allo stress, e 
punteggi pari a 0 in merito al portare a termine 
progetti iniziati e sulla soddisfazione rispetto a sé 
stessi. 

 

 

 

Nell’ESSERE SPIRITUALE emerge 
insoddisfazione relativamente alla celebrazione di 
compleanni e altri eventi speciali e nel sentirsi una 
brava persona aiutando gli altri.  

 

 

 

 

 

Nell’APPARTENERE FISICO il sig. G 
verbalizza di aver bisogno di avere maggiori spazi 
di privacy, di avere oggetti di sua proprietà e 
segnala difficoltà rispetto alle relazioni con gli 
altri ospiti del reparto. Emerge inoltre una criticità 
in merito alla sistemazione in contesto 
residenziale, che percepisce come necessario, in 
questo momento, ma che risulta restrittivo e 
troppo assistenziale. 
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Nell’APPARTENERE SOCIALE tutti gli item 
risultano critici (i punteggi sono tutti 0 e -2). In 
particolare, inizia a raccontare di alcuni amici che 
frequentava presso un famoso negozio di dischi 
genovese, che avrebbe voluto ricontattare, magari 
recandosi nuovamente presso quel negozio. 

 

 

 

Nell’APPARTENERE ALLA COMUNITÀ i 
punti d’insoddisfazione riguardano l’avere 
accesso ad un lavoro significativo, il frequentare 
servizi sul territorio e il partecipare ad eventi della 
comunità. Racconta che prima di avere un 
importante calo del tono dell’umore, la sua attività 
lavorativa consisteva nell’affiancamento agli 
accompagnamenti nei trasporti rivolti a persone 
con disabilità, attività che lo faceva sentire utile e 
che gli dava un senso di gratificazione, 
percependo tale lavoro come socialmente 
significativo. 

 

 

Nei COMPORTAMENTI PRATICI il Sig. G. 
risulta insoddisfatto relativamente all’avere un 
impegno giornaliero, alla routine nella cura di sé, 
e al prendersi cura di altra gente. 
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Nell’aPParteNere alla CoMuNitÀ i punti d’insod-
disfazione riguardano l’avere accesso ad un lavoro 
significativo, il frequentare servizi sul territorio e il 
partecipare ad eventi della comunità. racconta che 
prima di avere un importante calo del tono dell’umore, 
la sua attività lavorativa consisteva nell’affiancamento 
agli accompagnamenti nei trasporti rivolti a persone con 
disabilità, attività che lo faceva sentire utile e che gli 

dava un senso di gratificazione, percependo tale lavoro come socialmente significativo.

Nei CoMPortaMeNti PratiCi il sig. G. risulta insod-
disfatto relativamente all’avere un impegno giornaliero, 
alla routine nella cura di sé, e al prendersi cura di 
altra gente.

Nell’iMPieGo del teMPo liBero emerge una generale 
insoddisfazione che diviene più marcata relativamente 
allo sport, agli hobby e alla partecipazione ad intrat-
tenimenti pubblici. il sig. G. inizia a raccontare della 
sua passione per la musica (in particolare rock) e per 
il Genoa.

anche nell’iMPeGNo Nella CresCita emerge un’in-
soddisfazione diffusa che risulta più accentuata relati-
vamente al migliorare fisicamente, nonché al risolvere 
i conflitti interpersonali e i problemi personali.

Un Progetto di Vita in continuo cambiamento

a fronte di quanto emerso durante i primi mesi di residenzialità, negli ultimi sei 
anni il Progetto di Vita (PdV) del sig. G. ha visto continue modifiche degli obiettivi e 
della modulazione dei sostegni attivati, per rispondere a quelli che di volta in volta 
emergevano come bisogni/necessità. 

Essere Fisico
Viste le criticità internistiche evidenziate, inizialmente, si predispone l’accompagnamento 

in auto del sig. G. per la terapia bimensile in contesto ospedaliero. a fronte delle autonomie 
emergenti, si è poi passati ad un utilizzo dei mezzi pubblici con monitoraggio da parte degli 
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Nell’IMPIEGO DEL TEMPO LIBERO emerge 
una generale insoddisfazione che diviene più 
marcata relativamente allo sport, agli hobby e alla 
partecipazione ad intrattenimenti pubblici. Il Sig. 
G. inizia a raccontare della sua passione per la 
musica (in particolare rock) e per il Genoa. 

 

 

 

Anche nell’IMPEGNO NELLA CRESCITA 
emerge un’insoddisfazione diffusa che risulta più 
accentuata relativamente al migliorare 
fisicamente, nonché al risolvere i conflitti 
interpersonali e i problemi personali. 

 

 
 

 

Un Progetto di Vita in continuo cambiamento 

A fronte di quanto emerso durante i primi mesi di residenzialità, negli ultimi sei anni il Progetto di 
Vita (PdV) del Sig. G. ha visto continue modifiche degli obiettivi e della modulazione dei sostegni 
attivati, per rispondere a quelli che di volta in volta emergevano come bisogni/necessità.  

Essere Fisico 

Viste le criticità internistiche evidenziate, inizialmente, si predispone l’accompagnamento in auto del 
sig. G. per la terapia bimensile in contesto ospedaliero. A fronte delle autonomie emergenti, si è poi 
passati ad un utilizzo dei mezzi pubblici con monitoraggio da parte degli educatori e, infine, alla 
completa autonomia nell’utilizzo degli stessi. Ad oggi effettua una terapia strettamente legata 
all’anemia, all’osteoporosi e alla prevenzione dell’esofagite da reflusso (Triatec, calcio, folina e 
lazoprazolo); inoltre, essendo presente una tendenza all’ipertensione, assume l’Amlodipina besilato 
associata ad un controllo pressorio 2 volte die. 

In relazione alle valutazioni emergenti rispetto a manchevoli competenze nella cura della persona e 
tenendo conto dell’insoddisfazione verbalizzata dal sig. G. rispetto al proprio aspetto all’inizio del 
percorso sono state attivate diverse azioni: 

- definizione di momenti strutturati per l’igiene personale, attraverso un planning settimanale 
condiviso, che riguardava docce e rasatura del viso; 

- cura dell’abbigliamento (gestione del vestiario sporco/pulito) e acquisto di vestiario. 
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educatori e, infine, alla completa autonomia nell’utilizzo degli stessi. ad oggi effettua una 
terapia strettamente legata all’anemia, all’osteoporosi e alla prevenzione dell’esofagite da 
reflusso (triatec, calcio, folina e lazoprazolo); inoltre, essendo presente una tendenza all’i-
pertensione, assume l’amlodipina besilato associata ad un controllo pressorio 2 volte die.

in relazione alle valutazioni emergenti rispetto a manchevoli competenze nella cura 
della persona e tenendo conto dell’insoddisfazione verbalizzata dal sig. G. rispetto al 
proprio aspetto all’inizio del percorso sono state attivate diverse azioni:
- definizione di momenti strutturati per l’igiene personale, attraverso un planning set-
timanale condiviso, che riguardava docce e rasatura del viso;
- cura dell’abbigliamento (gestione del vestiario sporco/pulito) e acquisto di vestiario.

dopo un primo anno di affiancamento e un successivo di monitoraggio, il sig. G è 
divenuto completamente autonomo nella cura della persona.

rispetto al Sentirsi in forma e al fine di rispondere al bisogno di maggiore soddisfa-
zione in questo ambito, è stata proposta al sig. G.  la partecipazione al Gruppo di Piscina 
e, dopo un periodo di prova, ha manifestato piacere e appagamento nello svolgere tale 
attività, effettuandola in maniera continuativa fino al lockdown dovuto alla pandemia 
Covid-19 del 2020. ad oggi, il sig. G. si sente soddisfatto della propria forma e non ha 
più manifestato il desiderio di effettuare attività fisica.

Essere Psicologico
Come già esposto, all’arrivo il sig. G. appariva provato per la scomparsa della madre, 

mutacico, dimesso nella cura della persona e nel vestiario, apatico. tendeva a passare 
buona parte del suo tempo seduto su una sedia del reparto, in silenzio, immobile, con 
scarso interesse verso il contesto. dopo i primi colloqui di supporto psicologico e le 
sezioni di valutazione, il sig. G. ha iniziato a costruire le prime relazioni significative 
(in particolare con la psicologa, il medico e l’educatore), spazi relazionali che hanno 
favorito un ritorno ad un eloquio fluido e ricco, un’efficace condivisione delle emozioni 
(positive e negative), delle preoccupazioni e delle difficoltà percepite rispetto al con-
testo residenziale. il dialogo instauratosi ha favorito lo sviluppo di adeguate strategie 
per rispondere alle diverse criticità esposte dal sig. G. e un efficace percorso di salute 
mentale. ad oggi, il sig. G. non effettua alcuna terapia psicofarmacologica e non sono 
mai emerse problematiche di tipo psichiatrico, nonostante la diagnosi in ingresso fosse 
di psicosi cronica.

Essere Spirituale
Nella prima intervista BasiQ, il sig. G. esprimeva il bisogno di celebrare il proprio 

compleanno, le ricorrenze e le festività, sottolineando come per lui fossero un modo 
per condividere con gli affetti (vecchi e nuovi) un momento di gioia e allegria. emerge-
va inoltre, in maniera particolarmente significativa, il bisogno di sentirsi utile aiutando 
gli altri; collegava questo bisogno all’ultima esperienza lavorativa esperita anni prima, 
nella quale affiancava giovani con disabilità durante i trasporti verso la scuola o i centri 
riabilitativi.

rispetto alle celebrazioni dei compleanni e in concomitanza delle festività, ogni anno 
sono stati organizzati pranzi/cene (sia interni al Villaggio che sul territorio) per rispondere 
a questo bisogno. in queste occasioni di convivialità si è cercato di proporre sempre 
piatti richiesti/desiderati dal sig. G. o che comunque rispettassero le sue preferenze.
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Appartenere fisico
rispetto a questo dominio, nel 2017 il sig. G. esprimeva la difficoltà del vivere quoti-

dianamente le dinamiche di reparto, con pressanti richieste da parte degli altri ospiti (in 
particolare caffè e sigarette), continue incursioni nella stanza, che condivideva con un’altra 
persona (difficile da chiudere a chiave), anche quando riposava e difficoltà a custodire i 
propri oggetti/beni, visto che anche questi ultimi erano oggetti ambiti da altri ospiti. 

Per rispondere a queste criticità, valutati i bisogni degli altri ospiti e delle relazioni 
interne al reparto, si è provveduto ad una riorganizzazione delle camere e degli spazi, 
permettendo al sig. G. di avere a disposizione una camera singola con bagno. Questa 
sistemazione ha permesso una reale personalizzazione del suo spazio privato di vita 
(installazione di tv, stereo, mensole per cd, dvd, poster, ecc.) e un importante impulso 
alle autonomie nella cura della persona, come già esplicitato nel dominio Essere Fisico. 
inoltre, si è garantito in tal modo un adeguato senso di privacy e riservatezza.

Nel 2022, infine, rispettando i legami amicali venutisi a creare all’interno del Villaggio 
(cfr. Appartenere sociale), dando risposta alle ormai raggiunte autonomie, all’emergere 
di sempre maggiore emancipazione e senso di indipendenza, al suo ruolo di “custode 
del guardaroba” (aspetto che verrà approfondito nell’Appartenere alla comunità), e ad 
un suo preciso desiderio di sperimentare un altro contesto di vita, il sig. G. si trasferisce 
a vivere in “Villa rosa”, una piccola casa famiglia a bassa intensità assistenziale interna 
al Villaggio della Carità, in cui dimorano gli ospiti con maggiori competenze. Questo 
passaggio conclude, così, il percorso di ri-acquisizione delle autonomie.

Appartenere sociale
al suo arrivo al Villaggio, il sig. G. aveva perso quasi tutti i suoi riferimenti affettivi 

e amicali. Pertanto, si è lavorato per supportare i contatti con i parenti in sardegna, in 
particolare con la cugina, attraverso telefonate e, successivamente, video call. 

durante colloqui strutturati e dialoghi più informali ritornavano spesso racconti in 
merito al suo gruppo di amici, che in gioventù incontrava presso un famoso negozio di 
dischi genovese e con i quali condivideva la passione per la musica rock, sia suonata 
(il sig. G. è un ex batterista) che ascoltata. sono state così organizzate delle uscite per 
ritornare al negozio e provare a riallacciare qualche vecchio rapporto. Fin dal primo in-
contro, il proprietario del negozio ha riconosciuto il sig. G. e ha “riesumato” vecchie foto 
del gruppo di amici che tutti i giorni si incontrava davanti alle sue vetrine per parlare di 
musica e non solo. inoltre, sin da subito, ha riferito notizie dei vecchi amici rendendosi 
disponibile a condividere con quest’ultimi i nuovi recapiti del sig. G., per favorire una 
riunione di quella compagnia di musicisti.

attraverso l’impegno del negoziante, il sig. G. ha riallacciato diversi contatti, uno in 
particolare, un vecchio amico con il quale si vede e sente regolarmente.

Appartenere alla comunità
a fronte di un’approfondita valutazione delle competenze cognitive ed adattive indi-

viduali, e delle attitudini personali del sig. G., sin da subito si è pensato ad un percorso 
occupazionale che rispondesse ai diversi bisogni espressi:

- sentirsi utile aiutando gli altri;
- avere un’occupazione significativa;
- prendersi cura degli altri.

Viene quindi proposto al sig. G. di iniziare a svolgere alcune mansioni presso il guar-
daroba della struttura. tale attività prevedeva l’affiancamento alle attività ordinarie del 
guardaroba nei giorni del lunedì e del venerdì (smistamento sacchi biancheria, organiz-
zazione carrelli, ecc.) e la gestione di un’attività specifica il martedì e il giovedì, relativa 
al lavaggio, asciugatura e appaiamento delle calze. Questa occupazione nasceva dalla 
necessità di risolvere una criticità interna al Villaggio (lo smarrimento delle calze quando 
inviate alla lavanderia esterna); è venuto così a crearsi uno spazio occupazionale in cui 
erano richieste alcune caratteristiche: precisione, capacità di pianificazione e un’adeguata 
scolarizzazione, tutte caratteristiche che il sig. G. presentava (cfr. profilo funzionale).

dopo circa un anno di attività, il sig. G. era in possesso delle chiavi del guardaroba 
e aveva ampliato il suo orario aggiungendo il sabato mattina per aumentare le ore del 
servizio. inoltre, aveva iniziato ad aumentare anche le sue mansioni, aggiungendo a 
quelle già svolte l’etichettatura termica del vestiario degli altri ospiti.

Poco prima della pandemia, un altro ospite si è aggiunto spontaneamente alle atti-
vità del guardaroba, il sig. N., abitante storico di Villa rosa. Questo evento ha favorito 
la nascita di una nuova e sincera amicizia, che ha facilitato il sig. G. nel valutare il 
trasferimento, come già condiviso, in casa famiglia.

ad oggi il sig. G. è a tutti gli effetti il “custode del guardaroba” del Villaggio: tutti si 
rivolgono a lui se hanno bisogno di etichette, indumenti, lenzuola, asciugamani, ecc. 

Come emerso dall’intervista BasiQ, il sig. G. manifestava il bisogno di frequentare 
maggiormente servizi ed eventi della comunità. Vista la sua passione per il Genoa sin 
da subito gli è stato proposto di partecipare al gruppo stadio, gruppo che frequenta 
ancora oggi insieme al suo amico, il sig. N. inoltre, oltre al negozio di musica, il sig. G. 
frequenta con regolarità trattorie e ristoranti della città.

Comportamenti pratici
Visto quanto emerso rispetto alla qualità di vita relativa a questo dominio, nella 

progettazione ci si è concentrati sulla strutturazione delle attività relative alla routine 
nella cura della persona, garantendo un’occupazione giornaliera con una ricaduta signi-
ficativa per il buon funzionamento del Villaggio e per gli altri ospiti, azioni già esplicitate 
negli altri domini.

Impiego del tempo libero
Viste le numerose aree di insoddisfazione emergenti in questo dominio, si è cercato 

di rispondere quanto più possibile ai bisogni affiorati.
data la grande passione per il rock del sig. G., come da lui richiesto, la struttura ha 

acquistato uno stereo, mentre, personalmente, ha provveduto a cercare ed acquistare 
cd, libri e riviste relative ai suoi gruppi preferiti. Nell’ultimo anno, ha sviluppato una 
grande passione per i Maneskin, dei quali ha collezionato tutti gli album e tappezzato 
di poster la sua stanza.

durante gli anni della giovinezza il sig. G. aveva l’hobby di creare pins, personalizzare 
magliette e borse in stile rock-punk, ritagliando inserti da altri tessuti. Verso la fine del 
2020, con il materiale a disposizione in guardaroba, il sig. G. ha ricominciato a cimentarsi 
in questa attività manuale e, ad oggi, crea maglie, borselli e berretti, per sé e per altri 
ospiti che richiedono accessori personalizzati.  

durante il lockdown del 2020, vista anche la necessità di restare in contatto con le 
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amicizie riallacciate, il sig. G. ha accettato la proposta di acquistare un tablet. Questo 
ha permesso una maggiore autonomia nella ricerca di cd, riviste e dvd dei suoi gruppi 
preferiti, ma anche un accesso facilitato a tutti quei contenuti multimediali – come vi-
deo clip, concerti, ecc. – che gli garantiscono un costante aggiornamento e la scoperta 
di nuovi gruppi rock.

Impegno nella crescita
Gli interventi in altri ambiti hanno permesso di risolvere le criticità emergenti in 

questo dominio:
- migliorare fisicamente;
- risolvere conflitti interpersonali;
- risolvere i propri problemi personali.
l’evoluzione a livello occupazionale, abitativo e relazionale ha inciso sulla percezione 

del senso di crescita e miglioramento. il sig. G. racconta spesso di come si senta a suo 
agio, parte di una comunità e di aver, finalmente, trovato un proprio ruolo significativo.

Le rivalutazioni 

dopo circa sei anni di permanenza al Villaggio sono stati rilevati numerosi cambiamenti.

Comportamenti adattivi 2022

dal punto di vista dei Comportamenti adattivi, emergono competenze adeguate in 
ogni ambito. Molto significativi risultano i cambiamenti nelle abilità del vivere quotidia-
no e nella socializzazione, con un’importante ricaduta sulla scala composta che risulta 
così normativa.

Valutazione Qualità di Vita 2022

Nell’essere FisiCo emerge un generale livello di benessere.

Nell’essere PsiColoGiCo si ha un netto miglioramento nella qualità di vita percepita 
in merito alle preoccupazioni e all’adeguata espressione delle emozioni. in generale 
ogni item presenta punteggi positivi.

Nell’essere sPirituale gli ambiti critici appaiono sensibilmente migliorati (aiutare gli 
altri, festeggiare ricorrenze e compleanni).

 
Nell’aPParteNere FisiCo il sig. G. verbalizza una generale soddisfazione. unica criti-

cità emergente, il bisogno di avere una rete wi-fi in casa famiglia per poter utilizzare al 
meglio il suo tablet, visto che il segnale dati della sim è debole e discontinuo.

Nell’aPParteNere permangono punteggi critici relativamente all’avere vicini i familiari 
(residenti in sardegna) e all’avere una relazione sentimentale. Negli altri item emerge 
invece un innalzamento dei livelli di qualità di vita.

Nell’aPParteNere alla CoMuNitÀ emerge una generale soddisfazione.

Nei CoMPortaMeNti PratiCi il sig. G. esprime soddisfazione in tutti gli item, soprat-
tutto in quello relativo all’impegno giornaliero.

Nell’iMPieGo del teMPo liBero emerge una generale soddisfazione. a livello pro-
gettuale e di proposte risultano da incrementare le attività durante le feste/vacanze. 

anche nell’iMPeGNo Nella CresCita emergono punteggi positivi, eccetto nell’imparare 
cose nuove, aspetto al quale il sig. G. riferisce di non essere interessato.

conclusioni 

Come emerge dalle rivalutazioni, una progettazione che tiene conto del profilo di 
funzionamento e dei bisogni/desideri percepiti dalla persona può dare risposte davvero 
efficaci per migliorare la qualità di vita.

Gli interventi impostati, modificati e ricalibrati in base alle competenze e ai deside-
rata ha favorito nel sig. G. una netta percezione del miglioramento della propria qualità 
di vita, ma, soprattutto, come da lui stesso verbalizzato, ha restituito alla persona un 
senso rispetto al proprio percorso.

Quotidianamente è possibile incontrare il sig. G. per i viali del Villaggio, vestito da vero 
rocker, con magliette di gruppi musicali e gilet di simil pelle, o negli spazi del guarda-
roba, dove, mentre piega, riordina o etichetta il vestiario, ascolta musica dal suo tablet. 

in diverse occasioni l’equipe ha pensato di proporgli una sistemazione ancora più 
autonoma e indipendente, come un appartamento in centro città, sempre comunque 
vicino alle opere orionine. Ma il sig. G. ad oggi mette al primo posto il suo senso di 
confort e appartenenza. Per ora il suo desiderio è quello di restare al Villaggio, vicino 
ai nuovi affetti che negli anni ha saputo costruire e ritrovare.

But it’s been no bed of roses no pleasure cruise
I consider it a challenge before the whole human race

And I ain’t gonna lose
And we mean to go on and on and on and on

We are the champion – the Queen
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AbsTRAcT
dopo anni difficili, che hanno lasciato il settore delle rsa perduto tra isolamento e 

carenza di risorse, sia economiche che umane, possiamo ripartire dai desideri ancora 
possibili. C’è un mondo fatto di persone che abitano le nostre case che hanno desideri 
da esprimere. Ma cosa desidera una persona anziana all’interno di una struttura? il 
desiderio di una persona anziana non è meno vero, intenso e importante di quello di 
un bambino (Pagano, 2019). in una fase della vita dedicata al bilancio del proprio vis-
suto personale, sembra difficile, a volte quasi egoistico, “desiderare”. e se invece, dopo 
questi ultimi anni segnati dalle perdite, dalle chiusure e dall’isolamento, fosse proprio 
il desiderio la bussola che può orientare il nostro sguardo e la costruzione di un futuro 
permeato di qualità di vita e di buone pratiche nella relazione di cura dove al centro 
c’è la persona e ciò che desidera? il desiderio può essere promotore di energia vitale e 
senso per le persone anziane e non solo. desideri che, incontrando i giusti interlocutori, 
si trasformano prima in dono e successivamente generano relazioni che curano e che 
donano speranza per il futuro. 

La dimensione del desiderare nell’anziano in struttura

Jacques lacan, considerava il desiderio non soltanto come una tensione verso 
l’oggetto desiderato, ma come quella forza che ci permette di affacciarci all’universo 
di senso che ci costituisce. secondo lacan, dunque, il desiderio rappresenta la nostra 
soggettività, ossia quel tratto che ci rende inconfondibili (recalcati, 2012). da questa 
prima riflessione sul significato di desiderio si può facilmente comprendere la differenza 
tra bisogni primari e desideri, anche se spesso vengono confusi o sovrapposti. i bisogni 
primari per la vita possono essere i medesimi per tante persone mentre i desideri sono 
legati alla propria storia ed esperienza di vita, caratterizzati dall’unicità della persona 
che li esprime. all’interno delle strutture per anziani, negli anni, sono stati raggiunti 
elevati standard di soddisfazione di tutti i bisogni di base, ma mai come oggi, a seguito 
della pandemia mondiale, alcuni assunti organizzativi e metodologici sono stati messi 

di Valeria algeri - Educatrice Professionale, Centro Don Orione di Bergamo

dAI desIdeRI AL dOnO.
dUe esPeRIenZe



6564 V. Algeri, Dai desideri al dono. Due esperienze - Spiritualità e qualità di vita, XV/2023 V. Algeri, Dai desideri al dono. Due esperienze - Spiritualità e qualità di vita, XV/2023

in forte discussione tra gli addetti ai lavori dando vita a delle riflessioni sulla possibilità 
di pensare nuovi modelli dove la persona sia al centro dell’organizzazione e dei servizi 
che essa fornisce. un modello innovativo che abbia caratteristiche di sostenibilità e di 
apertura verso la cittadinanza e il territorio, dove l’anziano continua a vivere la propria 
vita come persona e cittadino. Questo perché la vecchiaia riguarda tutti (ripamonti e 
espanoli, 2022) e noi tutti desideriamo essere riconosciuti come persone e accolti in 
luoghi di cura dove vengano rispettate le nostre preferenze e i nostri desideri, fino alla 
fine dei nostri giorni. 

L’esperienza del progetto “nipoti di babbo natale” per riscoprire la dimensione del 
desiderio

dal 2019 la nostra struttura partecipa al progetto “Nipoti di Babbo Natale”1, un pro-
getto dell’associazione “un sorriso in più”2 - onlus nata per volontà di una famiglia 
di imprenditori comaschi che, dal 2004, opera sul nostro territorio con la mission di 
contrastare la solitudine delle persone fragili, anziani o minori che siano, con diversi 
progetti incentrati sulla “cultura del dono”. l’associazione promuove i progetti formando, 
seguendo e sostenendo i propri volontari. affianca anche gli operatori delle rsa durante 
tutte le fasi del progetto “desideri in cantiere” con l’obiettivo di valorizzare ed arricchire 
le competenze degli operatori stessi. 

attraverso il loro progetto più conosciuto, “Nipoti di Babbo Natale”, nell’anno 2022 
sono stati realizzati 8.145 desideri a fronte di un’adesione di 391 strutture per anziani 
distribuite su tutto il territorio nazionale. il progetto “Nipoti di Babbo Natale” nello 
specifico si basa sull’assunto che la felicità è un dono. l’idea originaria nasce nel 2017 
dalla proposta di Katerina Neumann, una ragazza della repubblica Ceca, che ha visto 
realizzare nel suo paese 14.000 desideri di anziani soli, grazie all’aiuto di un’emittente 
radiofonica nazionale. l’associazione “un sorriso in più” - onlus ha abbracciato subito 
questo progetto realizzando la piattaforma web e inaugurando, nel 2018, la sua prima 
edizione in italia. Grazie alla forte cassa di risonanza delle testimonianze, della pub-
blicità, degli sponsor, dei mezzi di comunicazione e del passaparola questa iniziativa è 
cresciuta molto negli ultimi quattro anni dando vita ad un progetto unico nel suo genere. 

un progetto educativo che mette al centro la cura dell’anziano, a partire dalla sua 
possibilità di esprimere un desiderio e riscoprire una dimensione di ascolto di sé e di 
affermazione della propria identità (Cavanna, 2017). diventa opportunità di rielaborare 
i propri vissuti e rivolgere uno sguardo fiducioso al futuro nell’attesa di incontrare qual-
cuno che “l’ha scelto”. la bellezza e la forza del progetto risiedono nella possibilità di 
creare una relazione, di far nascere una nuova amicizia, anche a distanza, grazie alla 
mediazione degli operatori. Questo tipo di attività è in grado di generare un valore sia 
pedagogico che sociale: pedagogico perché mette al centro la tematica del desiderio 
ritrovato promuovendo un processo di ascolto e di cura della persona anziana; sociale 
perché è uno strumento attraverso il quale è possibile mettere in luce le pratiche di cura 
delle rsa e instaurare relazioni nuove. oltre che uno scambio generazionale si attiva uno 

1  https://www.nipotidibabbonatale.it (u. a. 18/02/2023).
2  https://www.unsorrisoinpiu.it (u. a. 18/02/2023).

scambio con l’esterno che fornisce l’occasione di aprire le proprie porte per mostrare 
la vitalità e la cura che caratterizzano questi luoghi ancora troppo spesso idealizzati, 
poco conosciuti o stigmatizzati.

il Centro don orione di Bergamo ha partecipato a tre delle quattro edizioni (2019, 2020 
e 2022). ogni anno abbiamo potuto contare sul sostegno dell’associazione e soprattutto 
su una formazione gratuita e specifica rivolta al referente interno della struttura inca-
ricato a seguire il progetto. Parte della formazione è incentrata sul come far emergere 
i desideri della persona anziana. 

Per molti di noi può sembrare una cosa banale desiderare qualcosa, ma per una 
persona residente in rsa, dove spesso le decisioni su cosa sia meglio fare o ricevere 
rispetto alla propria “cura” sono demandate ad altri, non lo è assolutamente. l’anziano 
può esprimere il proprio desiderio, riscoprire una dimensione di ascolto di sé e legittimare 
la propria volontà. tutto ciò porta a una piacevole sensazione di autodeterminazione e 
di attesa che potenzialmente è in grado di generare senso e nuova linfa vitale. 

il progetto è principalmente dedicato alle persone che hanno superato sessanta 
anni di età, con scarsa o nulla rete parentale o amicale e che conservino delle buone 
risorse relazionali e comunicative. una volta scelti i partecipanti è compito dell’educa-
tore spiegare il progetto alla persona coinvolta. in caso di presenza di parenti, è nostro 
compito informarli ed eventualmente coinvolgerli nel progetto, spiegandone la finalità 
e il suo sviluppo. successivamente si procede con una delle fasi più importanti e de-
licate: la raccolta del desiderio. Questa fase non deve essere banalizzata perché è il 
fulcro del progetto. l’educatore, con l’aiuto degli altri operatori, grazie alla conoscenza 
approfondita della storia di vita dell’ospite, delle sue preferenze e della sua identità, 
stimola attraverso colloqui educativi individuali, la narrazione di sé e l’espressione del 
desiderio personale. il desiderio può essere un oggetto desiderato, che l’anziano può 
utilizzare, quindi ha una funzione “pratica” (come ad esempio un libro, un indumento 
o un prodotto per la cura della persona) oppure l’oggetto scelto può avere un signifi-
cato simbolico che evoca e suscita un determinato ricordo ed emozione (per esempio 
un profumo). Negli anni è stata meno frequente, ma comunque presente, la richiesta 
dei desideri cosiddetti “esperienziali” ovvero che prevedono un’esperienza come, ad 
esempio un’uscita al ristorante per gustare il piatto preferito o un’uscita in un luogo 
caro dell’infanzia, la visita guidata ad un museo, etc. Questi desideri richiedono una 
gestione più complessa proprio perché devono essere coinvolti committenti esterni alla 
struttura e si devono recepire autorizzazioni specifiche per la realizzazione.

È bene sottolineare che l’educatore, in alcuni casi, ha registrato una reale difficoltà 
nel far emergere il desiderio della persona anziana. durante i colloqui si può notare 
uno spaesamento, uno stupore, una difficoltà a desiderare come se fosse frutto di un 
esercizio a cui non si è più abituati. in questi casi è il professionista che, grazie agli 
strumenti professionali, alla sua competenza tecnica e alla capacità di relazionarsi in 
modo empatico con la persona, cerca, attraverso la narrazione di sé e della propria 
biografia (demetrio, 1996) di far emergere il desiderio. l’educatore diventa mediatore e 
per fare ciò è necessario dedicare ad ogni persona un momento individuale di ascolto, 
di riflessione e di rielaborazione guidata. esprimere un desiderio significa mettersi al 
centro, riscoprire una dimensione di ascolto intimo e di affermazione della propria 
identità, della propria storia di vita e dei propri ricordi, a volte anche dolorosi. Questa 
fase del progetto è molto importante perché permette alle persone di sentirsi “vive” 
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ed attive, generando un’attesa che crea senso nella vita quotidiana e consente loro di 
immaginarsi nel futuro.

all’interno di questo processo, assai complesso, rientrano tutte quelle dimensioni 
del sé che, all’interno di una struttura, soprattutto durante la pandemia, sono state per 
lungo tempo messe da parte per far fronte all’emergenza sanitaria. una volta raccolti 
tutti i desideri il gruppo di lavoro dell’associazione verifica la fattibilità per poi proce-
dere alla pubblicazione sul sito dei desideri degli ospiti. il dato stupefacente, molto 
più evidente in questa edizione rispetto alle precedenti, è stato che, non appena i 
desideri erano pubblicati sul sito internet, venivano subito riservati da potenziali “Ni-
poti di Babbo Natale” e in poco tempo si esaurivano. Conclusa questa fase, si avvia un 
lavoro di regia da parte degli educatori che contattano personalmente ogni persona e 
organizzano il momento della consegna del dono. Curare il momento dell’incontro tra 
la persona che dona e il nostro anziano che ha espresso il desiderio, richiede tempo, 
cura, professionalità e raccordo multiprofessionale, ma è ciò che dà senso e significato 
al progetto nella sua essenza più profonda. la consegna può avvenire di persona o 
attraverso la spedizione del regalo, seguita poi da un feedback di tipo telefonico o con 
una videochiamata. È estremamente importante curare nei minimi dettagli il momento 
della consegna del dono; bisogna saper accompagnare con cura, tenere vivi i contatti 
con i “nipoti”, al fine di promuovere la nascita di nuove relazioni tra “nipoti” e anzia-
ni, che potrà andare oltre questa esperienza. all’interno del nostro centro sono stati 
realizzati in tutto venti desideri e organizzati sei incontri in presenza mentre gli altri 
sono avvenuti tramite videochiamata. Quattro di questi incontri si sono trasformati in 
relazioni che durano nel tempo; gli anziani infatti ricevono visita in struttura oppure 
lettere, messaggi e telefonate.  

una volta concluso il periodo natalizio e realizzati i desideri si compila un report 
fornito dall’associazione sull’andamento del progetto e, come ultimo passaggio, i vari 
referenti delle diverse strutture si trovano per un incontro conclusivo e di confronto 
sull’esperienza. in questa occasione vengono esplicitate le difficoltà riscontrate, gli 
aspetti positivi ma anche i limiti, gli aspetti critici in un’ottica di miglioramento conti-
nuo. in conclusione, dalla nostra esperienza possiamo evincere che il progetto “Nipoti 
di Babbo Natale” può essere una grande opportunità per lavorare con i nostri residenti 
sulla tematica del desiderio.

L’esperienza della narrazione della quotidianità e delle storie di vita come impulso 
allo sviluppo di una cultura del dono 

il Centro don orione ha aperto una pagina social nel 2015; inizialmente lo scopo era 
quello di dare traccia delle attività animative ed educative, e permettere ai parenti di 
vedere i propri cari in momenti di quotidianità. durante la pandemia, abbiamo iniziato 
a registrare dei brevi filmati che avevano come protagonisti i signori e le signore che 
abitano qui. in questi brevi video l’intervistato si racconta attraverso piccoli aneddoti 
di gioventù, usanze, storie. le persone intervistate in questi video parlano in maniera 
diretta e spontanea raccontando la vita quotidiana, parlando di sé, dei propri gusti e 
preferenze restituendo un’immagine che viene percepita come autentica e genuina. Nel 
tempo, complice la pandemia, la platea è cresciuta in maniera esponenziale e parecchie 
persone da ogni parte di italia hanno iniziato a seguirci giornalmente con assiduità. 

Questo fenomeno ha permesso a molti di conoscere la realtà delle rsa e identificarsi in 
alcuni racconti di storie di vita. da questa semplice attività di “reminiscenza 2.0” nei 
mesi abbiamo osservato un fenomeno interessante: la generazione di una catena di 
vicinanza e solidarietà improntata sulla gratuità del dono. Nell’arco dell’anno abbiamo 
ricevuto moltissimi biglietti, lettere, e-mail di ringraziamento e di stima, siamo stati 
contattati da numerose associazioni del territorio che vorrebbero coinvolgerci in alcune 
iniziative. abbiamo ricevuto doni spediti da tutta italia ma anche dall’estero che hanno 
esaudito numerosi desideri emersi durante racconti delle persone. Questi doni hanno poi 
a loro volta generato occasioni di condivisione come, ad esempio, dei pranzi comunitari 
a base di piatti della tradizione gentilmente offerti a nostri residenti. Quest’attività ha 
generato un circolo virtuoso talmente potente chi ci ha lasciato sorpresi e stupefatti. 

oggi, rispetto al passato, siamo sicuramente più consapevoli delle opportunità e delle 
potenzialità che questo tipo di comunicazione offre (inizialmente siamo stati travolti in 
maniera inaspettata). 

i professionisti della relazione di cura hanno il compito di monitorare l’andamento 
dei social per poter “sfruttare” al meglio le sue potenzialità di comunicazione. un mezzo 
che può diventare uno strumento di sensibilizzazione e generare la “cultura della cura” 
e la “cultura del dono”, promuovendo relazioni, processi di identificazione e senso di 
appartenenza. 

conclusioni 

entrambe le testimonianze descritte sono esempi di come sia possibile, partendo 
dalla persona e dai suoi desideri, generare una spirale di benessere, di cura, di qualità 
di vita, di relazioni significative che creano movimento e vivacità all’interno delle nostre 
organizzazioni.

indagare i desideri delle persone significa dare voce alla parte più intima e personale 
dell’individuo, e talvolta emergono desideri che, oltre a essere difficili da raccontare, 
sono difficili da realizzare in quanto ci si scontra con i limiti istituzionali ed organizza-
tivi. ecco alcuni dei desideri più comuni emersi durante i colloqui: desiderio di poter 
tornare a vedere la propria casa, il quartiere o il paese di provenienza, frequentare 
la casa dei propri cari, godere della compagnia del proprio animale domestico, poter 
uscire e vivere il territorio, potersi recare al cimitero, poter rivedere dei luoghi cari per 
il vissuto personale, poter disporre delle ultime volontà di cura e di fine vita, poter 
stare maggiormente immersi nel verde, a contatto con la natura. Conoscere i desideri 
delle persone che abitano le nostre residenze può darci l’opportunità di migliorare il 
futuro di tutti, mettendo a punto un modello di cura incentrato sul “preservare l’essere 
persona” (Kitwood, 2015). Far sì che la nostra organizzazione diventi capace di imple-
mentare progetti individualizzati, non tali solo sulla carta ma sostenibili nella realtà di 
tutti i giorni. Per realizzare ciò serve un cambio di paradigma culturale e organizzativo 
verso avanzate metodologie di personalizzazione delle cure basate sulla sperimentazio-
ne di modelli all’avanguardia incentrati sull’umanizzazione dell’assistenza (ripamonti, 
2022). Politiche, risorse e metodi di lavoro sostenibili concentrati in questa direzione 
potrebbero innescare un circolo virtuoso talmente potente da provocare un cambia-
mento innovativo senza precedenti perché la fragilità ci riguarda tutti, prima o poi, e 
tutti possiamo immaginare i servizi che vorremo per noi nel futuro, partendo dai nostri 
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desideri. esperienze sul campo, confronto, incontro possono aiutare concretamente a 
illuminare la strada e a far spazio a quel desiderio che appartiene ai professionisti di 
poter ancora credere un cambiamento possibile, perché non è solo dei desideri delle 
persone accolte che bisogna parlare, ma si deve tener conto dei desideri degli operatori 
della cura, che credono nel senso profondo della loro professione e che desiderano 
sentirsi più appartenenti alla realtà in cui lavorano. 
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AbsTRAcT
il presente contributo rappresenta un estratto di sintesi del documento “Verso i 

Centri Servizi alla Persona, un nuovo modello a superamento delle attuali RSA. I servizi 
domiciliari, semiresidenziali, i servizi residenziali e le soluzioni abitative di servizio (co- 
housing) in un’unica soluzione gestionale”, prodotto dall’associazione di Promozione 
sociale rinata1. in particolare il documento completo raccoglie le riflessioni e i contributi 
che hanno portato l’associazione alle conclusioni qui sintetizzate.

Linee guida Autorizzazione e Accreditamento

Nuova denominazione unica delle RSA

Premesse
diversi sono i nomi oggi utilizzati per le rsa, anche tra loro contradditori su cosa 

in realtà rappresentano. oltre all’importanza dell’accoglienza e della vita in comunità, 
è necessario sottolineare che non si tratta solo di anziani, ma anche di persone con 
disabilità o in trattamento oncologico. l’obiettivo è puntare a divenire una vera e propria 
geriatria assistenziale, ma con le caratteristiche accoglienti della propria casa. 

1 L’associazione di promozione sociale Rinata – ETS si è formalmente costituita, nell’ambito del Meeting delle 
Professioni di cura di Piacenza, giovedì 7 aprile 2022. Tempo prima, il 19 ottobre 2021, sempre a Piacenza, 
era stato proposto, ad una platea qualificata ed appassionata, il progetto di un’associazione, che, si diceva “trovi 
il ritrovarsi di amici, appassionati, cultori, docenti, manager, professionisti e studiosi (indipendentemente da ruoli, 
funzioni, appartenenze) in una libera, fluida, inclusiva associazione che abbia prevalente finalità culturali, di ricerca, 
laboratorio, ma anche di proposta alla società e alla politica, sui temi a noi conosciuti e cari della salute e del benessere in 
ambito socio sanitario. Una nuova associazione, a carattere aperto e trasversale, in costante ed aperto dialogo interno 
e con la società civile”. 

 L’Associazione si rivolge non solo ai professionisti sociosanitari, dell’educazione e della cultura sociale ad ogni 
livello, ma in particolare agli operatori di linea quali gli Operatori Socio Sanitari, O.S.S. che sono figure centrali 
del sistema, che oggi non hanno rappresentanza. 

associazione di Promozione sociale - RINATA Ente del Terzo Settore APS_ETS

VeRsO I cenTRI seRVIZI 
ALLA PeRsOnA, Un nUOVO 
MOdeLLO A sUPeRAMenTO
deLLe ATTUALI RsA
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Proposta

Chiamare le strutture per anziani e disabili con una denominazione univoca sul terri-
torio nazionale, a partire da “Centri Servizi alla persona” intesi come “Case di Accoglienza 
e Cura”o “Residenze Socio Sanitarie Integrate (RSSI)”, per comunicare chiaramente la 
loro identità. attraverso la loro gestione, attuare la libera scelta dei servizi promuovendo 
e garantendo la domiciliarità. 

Ipotesi per i processi di autorizzazione e accreditamento

Autorizzazione (fatto salve le normative regionali e nazionali in vigore) 

dimensione ottimale residenziale:
- 120 posti letto, suddivisi in nuclei funzionali specializzati da 30 posti

Natura giuridica del gestore (di un servizio che rimane pubblico): 
- Partendo dal principio di sussidiarietà2, indifferentemente pubblica, profit e non 

profit, non può essere modulata o vincolata per legge 

Procedure:
- allineamento e armonizzazione (es. sicurezza, HACCP, etc.) all’ospitalità alberghiera 

Accreditamento (fatto salve le normative regionali e nazionali in vigore) 

accreditamento
- Nuove modalità omogenee a livello nazionale, basate su modelli di pratiche e/o 

istituzionali riconosciuti nell’ambito della ltC

locali e spazi
- adeguati periodicamente al progetto di vita dei residenti
- Modello di residence domestico e confortevole
- Nuclei intesi come comunità di persone, residenti con caratteristiche mediamente 
omogenee e professionisti formati a dare risposte coordinate a bisogni e desideri, 
specializzati, dedicati, appropriati, specifici in relazione alla patologia (es. demenze)
- Pensati, progettati e/o ristrutturati (assieme agli arredi) per comfort e privacy
- Presenza di luoghi di incontro interni e aperti all’esterno
- Protesici ed ergonomici

requisiti, attraverso indicatori di:
- adesione obbligatoria 

o ad un osservatorio regionale e/o nazionale validato del proprio settore d’attività e categoria; 
o ad un sistema Qualità validato; 

2 sussidiarietà s. f. [der. disussidiario]. In generale, il fatto, la caratteristica, la situazione di essere sussidiario, di 
svolgere funzione di complemento, d’integrazione. Fonte: vocabolario Treccani.

- gestione di due o più soluzioni e servizi (a partire dall’ assistenza domiciliare agli 
esempi dell’housing sociale, residenza a tutela intermedia, hospice, etc.) e di almeno 
una proposta di servizi al territorio (es. impianto sportivo aperto al pubblico, eventi 
culturali, servizi di accoglienza a bambini, ecc.); 

- gestione informatizzata della cartella sociosanitaria e dei servizi socioassistenziali 
delle persone, dei processi assistenziali e sanitari, nonché collegamento telematico con 
i servizi sociosanitari e sociali del territorio, con adeguati protocolli di sicurezza;

- presenza di indici annuali di esito, processo, rischio, struttura, risultato attraverso 
i quali misurare e rendicontare i servizi; 

- presenza di Carta dei servizi che, tra l’altro:

o attesti la presenza di uno sportello dedicato all’accoglienza e al supporto per la 
non autosufficienza;

o attesti la presenza organizzata delle associazioni di volontariato, definendone ruolo, 
funzioni e processi di coinvolgimento progettuale;

o contenga la Carta d’identità del Centro;
o definisca il contratto di servizio coerentemente integrato con la Carta dei Valori e 

dei diritti. 

- presenza di Carta dei Valori e dei diritti: i diritti delle persone accolte nei servizi de-
vono essere oggetto della Carta dei valori dell’organizzazione e trascritti nel contratto 
tra il gestore e la persona;
- presenza di organigramma e funzionigramma dettagliato e di protocolli che definisca-
no ruolo e funzioni dei professionisti dei servizi sociali, intesi quali socio-assistenziali, 
socio-educativi, socio-sanitari, coinvolti nell’organizzazione, compreso il modello di 
equipe o team adottati; 
- presenza di un documento condiviso che raccolga le linee operative per la qualità 
dei servizi, l’adozione e la condivisione delle best practice, la gestione dei rischi e la 
sicurezza correlate al benessere organizzativo, ovvero un Manuale Qualità esteso; 
- presenza di uno strumento e processo validati per la stesura, la condivisione e l’aggior-
namento nel tempo del Progetto di Vita, comprensivo del Piano assistenziale individuale, 
del Piano educativo, del Piano riabilitativo e del connesso budget personale di progetto. 

Accreditamento di eccellenza 

lo sviluppo dell’accreditamento di eccellenza, inteso come riconoscimento inter-
nazionale dell’applicazione delle migliori pratiche organizzative e tecniche disponibili, 
attuate da parte delle strutture sanitarie, sociosanitarie e sociali, rimane di competenza 
regionale, su iniziativa dei singoli Centri servizi alla persona rispetto anche la scelta del 
sistema di qualità da adottare. 

sintesi delle opportunità di innovazione e diversificazione dei servizi

Appunti sul piano dei contenuti che possono essere utilizzati nella progettualità e 
nelle buone pratiche di Centro servizi alla Persona, armonizzandoli con la normativa 
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regionale e nazionale in vigore, per una riforma che parta dal “basso” (non esaustivi, 
in ordine alfabetico).

Gestione e organizzazione 

adesione a:
- accoglienza di tirocini professionali
- Comunità di buone pratiche
- Modello di miglioramento continuo della qualità dei servizi erogati
- osservatorio regionale e nazionale
- Processi di audit interni e esterni
- reti di osservatorio e benchmarking

adozione di:
- Bilancio di sostenibilità
- Carta d’identità
- Carta dei servizi
- Carta dei valori
- Circoli (comunità) di qualità per la condivisione fra utenza e professionisti 
- Codice etico
- Contratto di servizio
- Forme di rappresentanza democratica dell’utenza

indicatori (vedi sopra accreditamento)

indirizzi e scelte verso:
- capacità di reticolazione 
- centralità del progetto di vita e del modello di qualità della vita
- circolarità del modello organizzativo
- coinvolgimento e forme di co-protagonismo a diversi livelli della famiglia
- community building
- health population management per i servizi residenziali 
- l’attenzione e prevenzione degli eventi avversi causati da farmaci negli anziani
- l’istituzione di uno sportello dedicato alle persone ed alle famiglie in tema di

 non autosufficienza
- la “medicina lenta” v/so la “medicina della fretta” 
- percorsi di formazione continua, riqualificazione degli operatori e delle compe-

 tenze, collegamento con l’università 
- piani di lavoro costruiti a valle dei piani individualizzati e dei piani assistenziali

 di nucleo
- un’etica degli oggetti d’affezione (le proprie cose) 

Strutture

Carta d’identità della struttura (da inserirsi nella Carta dei Servizi)
- definizione, promozione, diffusione 

servizi:
- ambienti e dotazioni protesiche (ausili, sollevatori, tele-assistenza ecc.) 
- apertura al territorio
- assistenza domiciliare, semiresidenziale, residenziale
- differenziati e specifici per patologie, anche ad elevata assistenza
- diversificati (progettazioni specifiche per aree sanitaria – assistenziale – alber- 

 ghiera – front office – consulenze) per tipologia di utenza 
- domiciliari
- giornate a porte aperte dedicate a conoscenza e prevenzione
- iniziative culturali promosse all’interno unitamente agli stakeholder del territorio
- linee guida interne della ristorazione, in armonia i principi nutrizionali e linee 

 guida internazionali con i gusti e le tradizioni locali 
- locali per eventi di comunità
- locali per servizi aperti all’esterno
- offerta di posti letto di residenzialità leggera, con accesso facilitato, a tempo 

 determinato per le situazioni che lo richiedano
- poliambulatoriali e riabilitativi, territoriali, di ristorazione, di trasporto, aperti 

 anche all’esterno
- promozione della salute attraverso interventi di prevenzione, educazione e 

 informazione sanitaria, cultura, aperti alla cittadinanza 
- residenziali 
- scelte di sostenibilità/impatto ecologico
- semiresidenziali
- soluzioni abitative
- soluzioni domotiche
- spazi esterni attrezzati
- stanze singolo con bagno in % maggiore sul n° posti letto rispetto le stanze a 

 più letti
- suddivisione in unità abitative (housing sociale) 
- telemedicina in collegamento con i servizi sanitari
- temporanei
- terapia del dolore in accordo con gli hospice
- trattamento adeguato a non autosufficienza, demenze, parkinsonismi, stati 

 vegetativi, disabilità gravi e gravissime, sla, terminalità.

Risorse umane e professionali 

Criteri professionali e formativi
- distinzione dei pareri formativi tra:

o sicurezza
o competenze e/o crescita professionale

i primi dovrebbero essere ricondotti a carico degli enti regionali.

- Formazione e aggiornamento professionali condividi/riconosciuti a livello nazionale
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teaM (staff professionale e di Direzione) 

- dedicato agli interventi non solo interni ma anche territoriali, al servizio della do-
miciliarità, delle cure dedicato alla presa in carico di ultra 75enni e fragili 

- Multidisciplinare (medico e/o geriatra, psicologo, assistente sociale, infermiere, 
operatore tutor, infermiere, fisioterapista, educatore, ecc. con responsabile di nucleo 
con competenze antropologiche e organizzative) 

- staff di direzione capace di visione
- staff di direzione in grado di riconoscere e prevenire maltrattamenti e violenze.

 

 
 
 

Questo testo racconta la storia di una donna che ha lavorato come educatrice profes-
sionale, per quasi trent’anni presso una residenza sociosanitaria del Veneto, svolgendo 
anche gli incarichi di rappresentante della sicurezza e rappresentante sindacale. una 
donna strettamente legata ad una propria scelta di valori, dove i desideri e i bisogni 
delle persone in cura, unitamente all’attenzione e alle relazioni con i colleghi di lavo-
ro, rappresentavano la centralità del quotidiano e la definizione degli obiettivi di ogni 
progettualità. delusa, dopo aver capito che la mutata Mission dell’ente cui apparteneva 
e la strada che lo stesso stava perseguendo non le appartenevano più, ha deciso di 
accettare una nuova sfida, rigenerandosi e ricollocandosi nella per lei nuova realtà di 
un’azienda sanitaria locale. Nella sua lettera aperta, l’educatrice descrive le difficoltà 
che ha affrontato durante i suoi anni di lavoro, ma anche i momenti gratificanti con le 
persone anziane non autosufficienti che ha accompagnato nel tratto finale della loro 
vita. l’autrice riconosce altresì che la sua attuale scelta potrebbe considerarsi una resa, 
ma allo stesso tempo una decisione presa per cercare nuovi obiettivi e stimoli pro-
fessionali. Non manca nell’esprimere ringraziamenti e gratitudine a diverse persone e 
gruppi che hanno con lei collaborato e contribuito al servizio di assistenza e cura degli 
anziani, tra cui i volontari delle associazioni, i gruppi musicali, i sacerdoti presenti, i 
familiari e i lavoratori della struttura. Concludendo l’autrice ricorda l’impegno collettivo 
per migliorare la qualità della vita degli ospiti e degli operatori della struttura, ma anche 
le difficoltà nel far valere i diritti dei dipendenti a livello nazionale e aziendale. una 
donna, un’educatrice professionale che ha svolto i propri ruoli con onestà intellettuale, 
tenacia e massimo impegno, anche a costo di sacrificare il suo tempo libero e la sua 
vita familiare. Ho voluto proporre ai lettori le sue riflessioni in quanto le ritengo intime 
e significative, tali da sollecitare e promuovere non solo la dovuta attenzione al suo 
vissuto, ma anche aprire la finestra sul mondo delle rsa, queste sconosciute. 

tutti i nomi utilizzati sono stati modificati, così come riferimenti e località, di modo 
da proteggere la privacy di quanti sono citati.

A cura di Franco Iurlaro

di Franco iurlaro

LeTTeRA APeRTA dI 
Un’edUcATRIce
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Countdown = conto alla rovescia. Di chi è ai blocchi di partenza di una gara sportiva, 
di chi è sulla pista di lancio, o più semplicemente scandisce i minuti/secondi che lo 
separano dall’inizio di un nuovo anno. Meno 3, 2, 1 oppure meno 10, 9, 8, e così via. E 
parte una nuova sfida o una nuova avventura.

Bene, premesso questo, io sono stata ferma ai blocchi di partenza ben 29 anni prima 
di lanciarmi nella nuova avventura, senza distanziarmi troppo da quanto svolto nel 
lungo periodo di attesa (va letto permanenza): portare l’esperienza e la professiona-
lità maturate (acquisite) alla RSA San Fedele nell’ambito dei compiti che mi verranno 
assegnati in una nuova realtà: l’Azienda Sanitaria.

Non è stata una scelta facile la mia, tantomeno fatta a cuor leggero: l’ho maturata 
quando, mio malgrado e nonostante gli sforzi profusi, mi sono accorta che la mission 
dell’ente e gli obiettivi che stava perseguendo non mi appartenevano più: né come 
educatrice professionale, né come Rappresentante della Sicurezza (R.L.S.), nemmeno 
come rappresentante sindacale. Attività, queste ultime, svolte fino a poco tempo fa.

E sì che credo di poter raccontare un po’ di storia del San Fedele, di avervi fatto 
parte, nel bene e nel male. Ho passato 29 anni intensi, non sempre facili, tante sono 
state le difficoltà e i momenti critici che l’ente ha attraversato e che di riflesso hanno 
investito il personale, quindi anche me; la prospettiva, però, che la situazione potesse 
migliorare mi ha sempre stimolato a dare il meglio di me per migliorare le condizioni 
di vita di chi, ospite anziano, accedeva alla struttura. Perlomeno fino a ieri, quando 
mi sono resa conto che non potevo e non volevo condividere le scelte e le decisioni di 
chi oggi siede nella “stanza dei bottoni”, perciò ho deciso di staccare la spina e solo 
chi conosce i miei trascorsi sa quanto questo taglio col passato mi costi. Me ne vado 
con l’amarezza di chi si è sentita tradita nelle aspettative, di chi si stava accorgendo di 
vivere in un ambiente sempre meno riconoscente e appagante, mi viene da dire quasi 
ostile, limitativo nella mia libertà di operare, con il rischio di ricavare ricadute negative 
sulla qualità del mio lavoro.

Per questo ho deciso di guardare fuori dal “guscio” in cui ero racchiusa per cercare 
nuovi obiettivi e ritrovare nuovi stimoli per una professione che amo troppo e che voglio 
continuare ad esercitare anche in futuro. Basta delusioni, disillusioni, frustrazioni: ho 
deciso di scommettere sull’opportunità che il mercato mi offriva e che mi ha consentito 
di approdare all’azienda sanitaria.

Una resa la mia? Sì, se penso all’impossibilità di cambiare le cose. Sì, se penso a 
quanto amo il mio lavoro. Si, se penso all’impegno e dedizione che ho sempre profuso 
nei confronti degli ospiti. Chi mi conosce sa quanto abbia cercato di alzare l’asticella 
delle mie competenze, quanto abbia cercato di elevarmi professionalmente, quanta 
disponibilità abbia dato agli ospiti per alleviare la loro condizione di vivere in una 
struttura comunque condizionante.

Conservo, nella mente e nel cuore, il ricordo di centinaia di ospiti che ho avuto il 
privilegio di accompagnare nel tratto finale della loro vita, nell’intento e con lo spirito 
di alleviarne le sofferenze e di attenuare l’ansia e la paura per la separazione dagli 
ambienti familiari.

Ricordo, per la sua gentilezza e dolcezza, Antonio, incontrato nel 1994, ex falegname 
in un Teatro prima della sua chiusura; Mario, che, dopo una vita trascorsa tra manicomio 
e carcere, aveva trovato nel San Fedele una nuova “casa”; le sorelle Paola e Chiara, che 
abitavano a Venezia nel Ghetto ebraico durante la seconda guerra mondiale; Francesco 

e Angelo, che portavano sulle braccia e nel cuore i segni della loro permanenza nei 
campi di concentramento; il viso di Ludovico, che per anni ha collaborato con il Servizio 
Educativo andando fiero del suo incarico; Ernesto e le sue lacrime per essere riuscito ad 
ottenere la cancellazione dell’interdizione e la nomina dell’amministratore di sostegno, 
grazie alla caparbietà mia e dell’allora Assistente Sociale e alla sensibilità di un anzia-
no giudice. Era al suo primo viaggio a Venezia per recarsi al Tribunale e finalmente si 
sentiva “liberato”! Finalmente poteva uscire da solo, andare al mercato settimanale il 
lunedì, recarsi al bar per un caffè.

Ricordo Renato, Etty, Guglielmina, la mitica Nelsa, Augusto scomparso prematura-
mente per SLA, Mara, donna esile con una fede incrollabile: ha vissuto fino a 100 anni 
e nel suo libro di preghiere conservava le foto degli anziani deceduti annotandovi dietro 
il nome per ricordarli ogni giorno nelle sue preghiere mattutine; Silvana e il suo ram-
mentare e raccontare di giovane vedova con tre figli da mantenere che tre giorni alla 
settimana partiva in bicicletta da un paese nell’entroterra illuminato dalla sola luce 
della luna per andare a Venezia a vendere le uova fresche alle prostitute, che diceva 
essere più generose delle signore veneziane.

Non posso non menzionare Mario, tuttora collaboratore preziosissimo nelle attività 
quotidiane.

L’elenco degli ospiti di cui ho memoria sarebbe lunghissimo, quasi infinito. Conosco, 
attraverso il loro racconto, le storie di vita di ognuno e io, senza peccare di presunzione, 
ho cercato di prendermi cura di loro. Credo profondamente nella cultura della cura, 
nella centralità della persona e dei suoi bisogni, negli interventi personalizzati perché 
ogni essere umano in quanto tale è unico e si differenzia uno dall’altro.

Rivivo gli anni della pandemia. Anni particolarmente difficili che assieme a molti 
altri colleghi abbiamo cercato di gestire nel miglior modo possibile. Non sempre siamo 
riusciti a scongiurare aggravamenti tra gli ospiti e lutti. Fra tutti voglio ricordare Maria 
Sole, la prima vittima di Covid nonostante avesse tanta energia e voglia di vivere; op-
pure Pasqua: ero insieme a lei quando con il tablet in videochiamata ha salutato per 
l’ultima volta i figli. Una tragedia nel dramma di una pandemia che non dava tregua!

Mi vengono in mente le giornate senza orario. Sapevi quando entravi, ma non sapevi 
a che ora saresti uscito. Rammento il 31 dicembre 2020, Capodanno. L’orario di uscita 
era fissato alle ore 14,00 e alle ore 19,00 ero ancora impegnata nella gestione delle vi-
site alla finestra. Mi vengono in mente le figlie di Emma: avrebbero visto la madre per 
l’ultima volta.

I volti di questi ospiti, di questi anziani indifesi li ho portati a casa con me; ho 
pianto per loro, sotto la doccia, in qualche notte insonne, ho inveito contro un destino 
crudele che colpiva i più deboli, i più fragili. L’impotenza sembrava prevalere sugli sforzi 
che mettevamo in campo mentre percepivamo l’ansia e le preoccupazioni dei familiari 
che non potevano entrare per vedere i loro cari e per gli ospiti eravamo diventati noi 
la loro famiglia.

Sono altresì convinta, durante questa tragica fase durata oltra due anni, di aver dato, 
nel mio piccolo, un contributo alla prosecuzione della VITA all’interno delle residenze. Di 
aver contribuito a tranquillizzare gli ospiti e a mantenere un clima il più possibile sereno 
e rassicurante. Ci sono riuscita? Spero di sì; una cosa è certa, non mi sono mai arresa 
e non mi sono mai avvilita difronte agli ospiti e ai loro occhi in cerca di rassicurazioni. 
La mia fortuna e quella di altri colleghi, quelli che hanno condiviso, magari anche a 
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malincuore, le direttive che venivano impartite per contenere il diffondersi del virus, è 
stata quella di avere avuto alla guida un capitano competente, preparato, caparbio, 
disponibile, pratico, magari intransigente e in alcuni casi suscettibile, ma sempre in 
prima linea. E se un grazie lo dobbiamo a chi si è speso in prima persona, ritengo debba 
andare a chi all’epoca vestiva i panni del Direttore.

Non solo, senza peccare di presuntuosità, vado fiera del contributo che anch’io ho 
dato e ciò mi riempie di orgoglio. Come sono sempre stata orgogliosa del mio lavoro!

Non posso non ringraziare i volontari delle Associazioni, che ho avuto l’onore di 
coordinare per tanti anni; fra tutti Serena, Isabella, Matteo, Gaia, Federica, Maria, Sil-
via, Alice e gli altri 50, più o meno, che hanno prestato la loro opera al servizio della 
struttura. E non me ne vogliate se non vi cito tutti! Siete anche voi nei miei pensieri. 
Siete stati e continuate ad essere così preziosi perché con il vostro servizio contribuite 
a dare “vita agli anni” degli anziani accolti in struttura.

Un grazie va ai gruppi musicali che si sono avvicendati nell’accompagnare e nell’al-
lietare gli ospiti e i familiari con le loro musiche; in particolare Alessandro e la sua 
Band, Davide …….

Tra le persone care non posso non citare padre Paolo che ha un posto speciale nel 
mio cuore: mi ha insegnato la tenerezza verso chi è più fragile. Come oggi non posso 
che essere grata a don Marco, sacerdote dal cuore d’oro! Grazie per come mi avete 
sostenuta spiritualmente.

Grazie ai familiari di tanti anziani per la fiducia che mi hanno accordata. Il lavoro 
di cura ci impone di includere le famiglie che ci affidano i loro cari; conoscere la fami-
glia ci permette di personalizzare la cura; un familiare quando esce dal cancello della 
residenza deve avere la certezza che il loro padre, la loro madre, il loro congiunto è in 
buone mani. La pandemia ha consentito di rafforzare questi rapporti, perché attraverso 
le videochiamate e/o le visite protette, mi ha fatto incontrare anche familiari che prima 
non conoscevo. Negli anni trascorsi a cavallo con il nuovo secolo, ricordo il patto con-
diviso con le famiglie per migliorare la qualità di vita ai residenti: le manifestazioni in 
piazza, in consiglio comunale, di lavoratori, anziani, familiari, volontari, per ottenere 
una sedia doccia, un bagno attrezzato, l’organizzazione del lavoro per piccoli nuclei, 
spazi più confortevoli, la rimozione delle barriere architettoniche….

Ebbene posso dire con orgoglio che io c’ero, come tanti colleghi; tutti uniti da un 
forte desiderio di cambiamento.

Lo stesso orgoglio che provo per il lungo periodo in cui ho ricoperto il ruolo di rap-
presentante sindacale e di rappresentante dei lavoratori per la sicurezza. Nel primo caso 
in carica fino ad oggi, nel secondo fino a quasi un anno fa. In entrambi i casi operando 
sempre in funzione di tutela delle lavoratrici e dei lavoratori. Ruoli che reputo di aver 
ricoperto con onestà intellettuale, tenacia e massimo impegno, spesso anche togliendo 
spazio alla famiglia e al mio tempo libero. Ho cercato, magari non sempre ci sono riu-
scita, di contemperare le richieste del personale con le esigenze degli ospiti presenti al 
San Fedele: agevolare e migliorare le condizioni di lavoro e di vita dei dipendenti e degli 
ospiti; riconoscere il ruolo, l’impegno e lo sforzo di chi, operatore o professionista, si 
adopera in funzione della qualità di vita di chi è accolto in struttura; garantire, tutelare 
e sostenere un trattamento equo e dignitoso al personale che ogni giorno assiste per-
sone fragili e bisognose di assistenza e conforto, sono sempre stati il cardine, la base, 
il punto centrale del mio impegno in entrambi i campi. Devo dire, però, non sempre 

del tutto compresi, con tutte le limitazioni che ciò comporta nelle rivendicazioni, anche 
contrattuali e salariali. Devo dire che nemmeno il contratto nazionale ha aiutato, e 
ancor meno accordi aziendali che, anziché unire i lavoratori, li ha divisi e ha frustrato 
ulteriormente il riconoscimento del loro operato.

Amaramente devo anche ammettere che le legittime rivendicazioni dei dipendenti 
del San Fedele, e non solo, hanno avuto il giusto riscontro: a livello nazionale in sede 
di rinnovo del contratto di lavoro dove nulla è cambiato, tantomeno a livello aziendale. 
Anzi, nel secondo caso, sono state assunte decisioni, con il consenso di buona parte 
dei rappresentanti sindacali territoriali, che hanno ampliato le disparità: se a livello 
nazionale riscontriamo una disuguaglianza tra dipendenti della sanità e quelli degli 
enti locali; a livello aziendale, la rileviamo tra operatori e/o professionisti che erano 
inquadrati nella medesima categoria. Il mancato coraggio di operare alcune scelte di 
coerenza ha, dal mio punto di vista, accresciuto il disagio tra i dipendenti e alimentato 
il distacco da chi li rappresenta, segnando un costante e progressivo disinteresse ad 
ogni iniziativa sindacale e raffreddamento nei confronti di chi dovrebbe rappresentarli. 
Situazioni a cui altri dovranno porre rimedio visto l’esaurirsi del poco tempo che ho 
ancora a disposizione.

Un ultimo aspetto che non posso trascurare: il tentativo di denigrare il mio opera-
to, screditandomi professionalmente. Alla mia età, 56 anni e a ridosso della pensione 
(sei anni per mettermi a riposo se non cambiano le regole), ho comunque deciso di 
“rimettermi in gioco”, di misurarmi con un’altra realtà, abbastanza simile se voglia-
mo, comunque nuova e tutta da esplorare; almeno per me. E, per raggiungere questo 
traguardo ho studiato, mi sono preparata come meglio potevo sacrificando non tempi 
di lavoro, ma personali o togliendone ai miei cari, ho superato brillantemente (posso 
dirlo senza ipocrisia) il concorso indetto dall’Azienda Sanitaria e dal 20 febbraio inizia 
per me una nuova vita e una nuova esperienza professionale: non più con persone 
anziane, ma pur sempre con persone che presentano fragilità. Devo anche svelare che 
sono un po’ preoccupata di questa nuova esperienza in cui mi cimenterò; per questo 
mi sto ulteriormente preparando, consapevole, però, che darò sempre il meglio di me.

Chiudo questa mia lettera con un abbraccio, per ora virtuale (in seguito lo farò di 
persona), ai tanti colleghi con cui ho lavorato e condiviso momenti di vita al San Fedele 
in questi anni: un saluto particolare e un ringraziamento speciale vanno alla mia respon-
sabile Ludovica alla mia amica Sofia, a Simona, Sara, Ludovica, Gabriele, Asia, Viola e 
Valentina, a quanti altri mi hanno accompagnato in questa lunga avventura. A Bernardo 
e ai tanti che hanno avuto fiducia in me, che hanno condiviso idee e suggerimenti, che 
hanno contribuito all’elaborazione e introduzione di nuove idee e progetti, che si sono 
posti l’obiettivo di realizzare, perché ci credono e la sostengono, una “organizzazione 
che si prende cura”.

Grazie per avermi supportato.
Non so, e lo dico con altrettanta franchezza, se analogo ringraziamento posso ri-

volgerlo a chi, oggi, amministra e governa l’ente. Negli anni della mia permanenza in 
struttura sono passata per diversi amministratori, molti di loro sensibili e disponibili 
nei confronti degli ospiti e dei lavoratori, altri che pensavano di imporre la condivisione 
attraverso il rigore e le direttive, quasi mai confrontandosi con chi vive sul campo le diffi-
coltà e i problemi; altri ancora che hanno fatto prevalere il loro tratto distintivo, politico 
e valoriale, rispetto al ruolo loro assegnato. Il vero impulso allo sviluppo dell’ente l’ho 
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visto e vissuto, perlomeno io, quando la reggenza è stata in mano all’amministrazione a 
guida Benedetti / Pascolo. Non so se posso dire altrettanto con il cambio di compagine 
governativa dell’ente. Nell’attuale amministrazione intravedo, per carità è il mio pensiero, 
una visione autoreferenziale nel governo e nella gestione dei problemi dell’ente. Poco 
incline al dialogo quando vengono posti i problemi che invece lo richiederebbero. Colgo 
nelle scelte operate, ma spero di sbagliarmi, interventi regressivi di riorganizzazione 
dei rapporti interni all’organizzazione e altrettanto negativi per il disconoscimento del 
buon lavoro prodotto da chi si è speso per l’ente negli ultimi anni. Mi auguro, questo 
sì, da spettatrice, di assistere ad un cambio di passo. Ritengo che sia indispensabile 
e ineludibile, per ciò che io ho vissuto in questo ultimo periodo, un cambiamento nel 
governo e nella gestione dell’ente, consapevoli, però, che il cambiamento non è neutro: 
può essere progressivo o regressivo. Progressivo se l’ente decide di avvalersi dell’apporto 
di tutti, regressivo se si dovesse continuare con una delegittimazione delle posizioni e 
delle proposte che vengono avanzate. Le riunioni, gli incontri, il confronto hanno un senso 
e producono effetti positivi se vi è una vera discussione, altrimenti rischiano di essere 
soltanto dei monologhi che chiudono qualsiasi canale della comunicazione tra le parti.

Concludo ringraziando chi avrà la pazienza di leggere questa mia lunga lettera; 
altrettanto ringrazio e mi scuso con coloro che non ho citato e nell’augurarvi “BUONA 
VITA”, posto questa foto di Egle recentemente scomparsa: donna forte e caparbia che 
ha sempre saputo cogliere l’essenza della vita! Perché i cosiddetti “vecchi” non sono 
figli di un dio minore...

Con profonda riconoscenza.

Entroterra veneziano, 13 febbraio 2023   
Antonella, educatrice


