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1.  PREMESSA: SPUNTI CRITICI SUL MODELLO DI CASA-FAMIGLIA 

 

 

La st rutturaz ione  del serviz io di Casa famig l ia, nata ne l 1992, ha conservato, nel la sua organizzazione genera le, i  medesimi  

aspett i ,  le carat ter ist iche e le modal i tà  operat ive pensate iniz ia lmente.  

Possiamo r iassumerle nel la rappresentazione d i “un assetto organizzat ivo che tende al la cura de l le persone ospi tate in 

un’accezione ass istenz ia l ist ica ,  intesa in forma totale”. In al tr i  termini,  le  persone ospi tate vengono aiutate,  in tut t i  i  loro bisogni  e 

nel le fas i de l percorso terapeut ico, con l ’at t ivaz ione diretta degl i  operator i ,  i  qual i  provvedono a tutte le att iv i tà ass istenzia l i  senza 

poter concepire,  stante questo model lo assistenzia le,  la messa in prova degl i  ospit i  stess i  con progett i  d i autogest ione.  

L’ impostazione generale di questo model lo che persiste ancora, nonostante i l  mutato scenario de l la malatt ia in cui,  

f ina lmente, molte persone vedono la possibi l i tà di recuperare notevolmente l ’autonomia. impone l ’of ferta di un medesimo percorso 

ass istenzia le a tutte le  persone ospitate, non tenendo conto del la d iversa condiz ione c l inica e del le potenzia l i tà  di c iascun ospite . I l  

model lo assistenzia le sinora in uso è, infat t i ,  unico e omogeneo ne i confront i  di tutt i  gl i  osp it i  present i ,  a presc indere da l la  

oggett iva divers ità del le s ituaz ioni  e quindi del fabbisogno ass istenzia le . 

Oggi  però sono r i levabi l i  a lcune t ipologie d i s i tuazioni di f ferenziate: 

1.  persone non autosuff ic ient i ,  che necessi tano di  assistenza totale e cont inuat iva 

2.  persone con parz ia le  autosuff ic ienza, che necessi tano di  un r idotto aiuto r ispetto ad alcune necess ità assistenzia l i  

3.  persone autosuff ic ient i  che pur con grandi potenzia l i tà d i autogest ione, non presentano ancora i  presuppost i  per uno 

sgancio f inale da l la  casa famigl ia (assenza d i un lavoro, di f f icoltà  economiche, mancanza di  un progetto di  inserimento 

lavorat ivo e abitat ivo,  ecc.).  Per costoro la  permanenza in casa famigl ia appare d iscut ibi le e cr it ica r iproponendo i l  

model lo ass istenzia l ista in toto. 

Può veri f icars i  per al tro, nei confront i  del le persone appartenenti a l l ’u lt ima fascia , la  di f f ico ltà a proporre (o imporre?)  

progett i  d i  emancipaz ione per i l  fatto d i vivere in un contesto assistenzia l ista che l i  legitt ima ad aggrappars i  a l la  malatt ia  come 

scusante del “dir i t to a r icevere tutto senza alcun impegno personale”: una ambiguità , questa che st iamo vivendo, che non porta a 

nul la , se non a l la frustrazione di tutt i .   
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In sostanza, se la casa famigl ia permane in questa ambigua dest inaz ione al le persone non autosuff ic ient i ,  l ’ imposs ib i l i tà a 

progettare percorsi di re integraz ione socia le porta ad una s ituazione in cui non vi è p iù convergenza e adeguatezza tra la domanda 

di a iuto e la r isposta. 

Si impone quindi la  necess ità di studiare un sistema assistenz ia le che tenga conto de l le d iverse compresenze di  s i tuazioni  

così  divers i f icate e quindi la necessi tà che la Casa famigl ia s i  r idefinisca nel  suo model lo complessivo: per questo è in corso 

l ’ implementazione di un model lo organizzat ivo  che si  art ico la in tre  moduli   distinti ,  ben col legat i :  

 

1.  modulo di  assistenza di  base per non autosuff ic ient i  

2.  modulo di  assistenza attenuata  per persone con r idotta autosuff ic ienza 

3.  modulo di autonomia guidata  per coloro che presentano una potenzia le capacità di  provvedere da sé a molt i  dei  

personal i  b isogni quot idiani . 

 

La definiz ione dei tre modul i ,  per essere fatt ibi le, deve necessariamente considerare anche una diversa impostaz ione 

log ist ica: 

–  un ambiente adeguato a ciascun modulo d i assistenza 

–  la gest ione di a lcuni aspett i  de l progetto ind iv idual izzato, ovvero l ’autogest ione d i molte att ività quot idiane  (L’assunzione 

di farmaci? La gest ione degl i  ambient i  domest ici? altro?)   

–  la partecipazione del l ’ospite in termini materia l i  e  economici    

–  i l  cambiamento di  ruolo,  di  funzioni e di  compit i  degl i  operator i  impiegat i  in ciascun modulo  

–  una d iversa e p iù adeguata forma mentis  del l ’operatore e de l serviz io stesso nel la erogazione degl i  intervent i ,  nel lo st i le  

e nel l ’approccio al le diverse si tuazioni . 
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2. PROGETTO “MODULI DIFFERENZIATI DI ASSISTENZA” 
 

Dal la anal is i  de i d iversi  bisogni assistenz ia l i  emergono le  def in iz ioni  f ina l i  di  ciò che per ciascuno dei tre modul i  s i  vuole 

intendere: 

 

Ass istenza di base 

 

 

 

 

Ass istenza erogata a persone in si tuazione cl in ica/socia le che r ichiede l ’ intervento de l l ’operatore per 

ogni bisogno dell’ospite non in grado di provvedere a se stesso, ne l l ’ott ica di  un progetto 

individualizzato  che, evitando eventua l i  peggiorament i,  mir i  a l  mantenimento della salute 

residuale o a l miglioramento della condizione psico-fisica  e a l recupero del benessere 

sociale. 

 

 

Ass istenza attenuata 

 

 

 

Ass istenza erogata in uno spazio circoscritto della Casa famiglia  che contempli  la personale 

attivazione degl i  osp it i  in condiz ione di autonomia parziale con un progetto individualizzato che  

preveda i l  distacco progressivo dagli operatori per i l  potenziamento delle risorse di salute,  

psicologiche e sociali.  

 

 

Autonomia guidata 

 

 

 

 

Col locazione in  appartamento, esterno alla Casa famiglia, in autogestione guidata  a tempo 

determinato,  per l ’assistenza sanitaria attenuata verso un percorso d i reinserimento con un 

progetto individualizzato per  aumentare la tensione verso l ’esterno. 

 

 

 
 

 
Una lettura cr it ica del le diverse si tuazioni presentate dagl i  ospit i  porta a ind iv iduare una gamma diversi f icata di fabbisogno 

ass istenzia le sul la  base di  r ichieste d i a iuto che sono pecul iar i  per c iascuna t ipologia d i s i tuaz ione su descr it ta .  
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I diversi modul i  intendono r ispondere in maniera speci f ica al le d iverse necess ità assistenz ia l i  lungo un cont inuum dal “ farsi  

car ico interamente de l le necessi tà d i a iuto del l ’osp ite” a l la  “rest ituzione a lu i di quei bisogni  a cui egl i  può provvedere da solo” con 

un passaggio intermedio in cui v iene garant ito i l  sostegno cont inuo a coloro che possono in parte att ivarsi  per gest ire le proprie  

necessi tà.  In a ltre parole, maggiore è l ’autonomia de l l ’osp ite , meno intensa è l ’ass istenza forni ta: 

 

 
Bisogni assistenziali 

 
Assistenza di base Assistenza attenuata Autonomia guidata 

Preparaz ione dei  past i  
- co laz ione,  
- pranzo,  
- merenda,  
- cena 

Ci pensano i  cuochi e gl i  
operator i .  
 
 
 

100 a 0 

Con i l  buffet a disposiz ione 
l ’ospite provvede da sé. 
 
 

 
50 a 50 

L’osp ite deve avere istruz ioni ,  
attrezzatura, fare un piano di  
spesa, un mezzo d i t rasposto. 
 

 
20 a 80 

Igiene personale L’operatore deve provvedere 
al l ’ ig iene ma st imolando 
l ’ospite a fare la sua parte. 

Secondo i l  grado di  
autosuff ic ienza l ’osp ite 
provvede al la sua igiene ma 
con l ’aus i l io del l ’operatore. 

L’osp ite deve provvedere ai  
prodott i  personal i  d i  ig iene, 
avere cons ig l i  c l in ic i ,  contro l lo 
salutare. 

Riordino del la  stanza e 
guardaroba 
 

L’operatore deve provvedere 
al la pul iz ia e al r iordino ma 
st imolando l ’osp ite a fare la 
sua parte. 

Secondo i l  grado di  
autosuff ic ienza l ’osp ite 
provvede a l la pul iz ia de l la  
camera e al r iordino del  
guardaroba  con l ’ausi l io 
del l ’operatore. 

L’osp ite deve premunirs i  degl i  
strument i e dei prodott i ,  avere 
istruzioni d’uso e di tecniche. 
L’osp ite provvede a l  r iord ino 
con la supervis ione 
del l ’operatore.  

Igiene de l bagno 
 

L’operatore deve provvedere 
al la pul iz ia e al r iordino ma 
st imolando l ’osp ite a fare la 
sua parte. 

Secondo i l  grado di  
autosuff ic ienza l ’osp ite 
provvede al la pul iz ia de l  
proprio bagno giornalmente 
igienizzando con prodott i  
speci f ic i  e con l ’a iuto 
del l ’operatore. 

L’osp ite deve premunirs i  degl i  
strument i e dei prodott i ,  avere 
istruzioni d’uso e di tecniche. 
L’osp ite provvede al l ’ ig iene del  
bagno   con la supervis ione 
del l ’operatore.  
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Assunz ione de i farmaci 
 
 

L’operatore prepara e 
somministra i  farmaci.  

L’osp ite prepara la  propria  
terapia ne l contenitore,  i l  
giorno pr ima per i l  giorno 
dopo, aff inché l ’operatore 
ver i f ichi , secondo i l  fogl io 
terapia preparato dal  medico e 
chiaramente compilato.  

L’osp ite è responsabi le del la  
propria terapia e del la corretta 
assunzione con la supervis ione 
del l ’operatore. 

Gest ione dei  farmaci 
 

L’operatore provvede 
al l ’acquisiz ione e a l la  custodia 
di tut t i  i  farmaci . 

Secondo i l  piano terapeutico e 
per un periodo concordato i  
farmaci vengono consegnati  
a l l ’osp ite , registrat i  su un 
fogl io di consegna e reintegrat i  
a r ichiesta, esclus i gl i  psico-
farmaci e i  farmaci  a l  bisogno. 
. 

L’osp ite provvede 
al l ’acquisiz ione dei farmaci e 
al la loro custodia . 

Gest ione appuntament i in D.H.  
 

Appuntamenti e accompagni 
sono gest it i  dagl i  operator i .  

L’osp ite prende gl i  
appuntament i in DH e, in base 
al le condiz ioni oggett ive  
discute con l ’operatore la  
necessi tà d i  essere 
accompagnato.   

L’osp ite gest isce i  propri  
appuntament i e provvede ad 
andare in DH con mezzi propr i . 

Gest ione del  rapporto con i  
medici  de l DH 
 

L’operatore gest isce i l  rapporto 
con i  medici  e r i fer isce a la 
Casa le dispos iz ioni . 

L’osp ite gest isce i l  rapporto 
con i l  propr io medico del DH ha 
i l  dovere di trasmettere le  
comunicazioni e le  
documentazioni a l la Casa. 

L’osp ite gest isce i  rapport i  con 
i  medici  del DH e ha i l  dovere 
di r i fer ire  le  disposiz ioni  e 
consegnare le documentaz ioni. 

Relazioni  socia l i   
(dentro o fuori  de l la casa) 
 
 

La casa gest isce le  relaz ioni  
con l ’esterno faci l i tando 
log ist icamente le  re laz ioni . 

Le re lazioni interne ed esterne  
faci l i tate e st imolate sono 
comunque in discussione con la  
Casa. 

L’osp ite gest isce le  proprie   
relaz ioni esterne ne l r ispetto d i  
a lcune regole. 

Gest ione dei  sold i 
 
 

I sold i sono in consegna al la  
Casa. 

L’osp ite condiv ide con la Casa 
i l  piano d i gest ione de i soldi in 
ragione del  suo progetto,  de i 
suoi  bisogni  e des ideri .  

L’osp ite è tenuto a contr ibuire  
ai cost i  di  gest ione. 
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3. CONTESTI DI ASSISTENZA 
 
 

I l  model lo casa famigl ia consta sostanz ia lmente d i due unità operat ive: V i l la del P ino in Monte Porzio Catone  e un 

appartamento ubicato a Genzano, operat ivo dal 2004.  A V i l la de l Pino si  espl icano i  pr imi due modul i , ovvero l ’assistenza di  base  e  

l ’ass istenza attenuata; a Genzano vengono assist i t i  gl i  ospit i  per cui  s i  è progettato un percorsi  di  autonomia guidata. 

 

MODELLO ORGANIZZATIVO DI 

CASA FAMIGLIA 

 

                             Assistenza di Base               Assistenza attenuata      Appartamento Genzano 
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All ’ ingresso de l l ’ospite a Vi l la de l Pino, seguendo l ’ i ter stabi l i to con i l  CCTAD, l ’equipe provvede, in una prima e necessaria  

fase di osservazione, a ind ividuare i l  modulo di pert inenza al la  sua situazione, in base al grado d i autonomia res iduale e al le  

necessi tà ass istenzia l i  che egl i  presenta. La stesura de l progetto di a iuto dovrà prevedere fondamenta lmente l ’assegnazione 

al l ’osp ite di un l ive l lo ass istenzia le adeguato in cui  def in ire le  f inal i tà e le strategie operat ive e quindi  fatt ivamente l ’accogl ienza 

negl i  spazi deputat i  a l l ’assolv imento del modulo appropriato al la  sua s ituazione, ovvero Vi l la de l P ino per i l  modulo ass istenza di  

base o assistenza attenuata e l ’appartamento a Genzano per i l  modulo autonomia guidata. 

L’ ind ividuazione de l modulo d i pert inenza sarà permessa dal la valutazione de l l ’equipe intera, da col loqui con f igure speci f iche 

e dal l ’autova lutazione del l ’ospi te stesso att raverso la  compilazione di  un quest ionario.  I l  tut to consent irà di st ipulare un contratto 

con lui che s i  fonderà intanto sul la condivis ione del la  sce lta f ina le .  

 

In ogni caso l ’accogl ienza de l l ’osp ite deve prevedere: 

•  la stesura del progetto indiv idual izzato 

•  la condivis ione de l progetto individua l izzato con lo staff  d i casa famigl ia 

•  la sottoscr iz ione de l contratto  con l ’osp ite 

•  la def in iz ione degl i  impegni  personal i  di  ciascun ospite  

 

Per ciascun modulo vengono qui  di  seguito speci f icat i  g l i  aspett i  operat iv i  e  gest ional i.  
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ASSISTENZA DI BASE 

 

 

L’assistenza d i base è r ivolta agl i  osp it i  non autosuff ic ient i ,  ovvero che present ino una condiz ione neuro-ps ico-c l inica che 

impedisce l ’autonoma gest ione dei  propri  bisogni .  La totale d ipendenza dagl i  operator i  comporta inevitab i lmente un impegno da 

parte di  quest i  u lt imi r ispetto a tutte le att iv ità pr imarie e quot idiane: igiene personale, degl i  ambient i ,  la somministrazione dei  

past i ,  gl i  accompagni,  ecc. 

I l  progetto personale prevede per ciascuno l ’att ivaz ione di  r isorse soggett ive (famigl ia ,  serviz i ,  capaci tà residue, ecc.) ma 

sostanzia lmente si  fonda sul l ’a iuto offerto dal la equipe ad integrazione di  que l l ’autonomia perduta totalmente o in larga parte. 

Per fac i l i tare i l  processo ass istenzia le s i  è r iservata logist icamente una parte di Vi l la  del Pino in maniera di agevolare le 

operazioni  e le at t ività  da parte degl i  operator i .  

La stabi l i tà presunta del la  condiz ione di  non autosuff ic ienza ipotet icamente prevede tempi lunghi di  assistenza e quindi una 

permanenza protratta compat ib i lmente a l consol idamento de l la non autosuff ic ienza. 

Lo spi r i to de l l ’ intervento degl i  operator i  è r iassumibi le nel motto: “ facc io io tutto quel lo che tu non puoi fare ma quello che 

puoi  fare t i  a iuterò aff inché tu lo faccia”. 

 

 

 

ASSISTENZA ATTENUATA 

 

 

 Lo spir i to de l l ’ass istenza attenuata è sostanz ia lmente quel lo di  rest i tui re a l l ’osp ite che present i  un grado notevole d i 

autosuff ic ienza la  possib i l i tà d i r iappropr iarsi  di spaz i d i autogest ione pur in presenza di def ici t ,  l imi t i  e  incapacità che r ichiedono 

comunque i l  sostegno del l ’operatore. 
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 Anche per l ’assistenza attenuata log ist icamente viene r iservata una parte di Vi l la de l Pino così da veicolare megl io anche 

al l ’osp ite stesso l ’ input ad att ivarsi  verso una pr ima ed essenzia le  autonomia r ispetto ad a lcune att ività quotid iane: igiene  

personale, assunzione dei farmaci , gest ione del l ’ambiente personale, spostamenti  verso i l  terr i tor io. 

 I l  contratto st ipulato con l ’ospite relat ivamente a l progetto assistenzia le si  fonda su precis i  impegni che g l i  s i  r ichiedono e 

che sono oggetto d i ver i f ica period ica att raverso la valutazione del l ’equipe ne l la r iunione sett imanale, nel la r iunione quindic inale 

con gl i  stessi  osp it i  e nei  co l loqui indiv idual i .   

 L’operatore in questo modulo assume le sembianza operat ive del l ’educatore profess ionale, nel senso che di  questa f igura 

(per cui  non è ovviamente abi l i tato non avendone i l  t i to lo) acquisisce la funz ione di or ientamento, sostegno, corrett iva, d i st imolo e  

sol lecito, d i indir izzo. 

 I l  suo ruolo è quindi fondato sul la funzione di guida e r inforzo de l la potenzia l i tà di autogest ione de l l ’ospite re lat ivamente ad 

alcune att iv ità , mirando a indi r izzar lo durante la sua at t ivaz ione effett iva attraverso i l  sostegno quot idiano e la ver i f ica cont inua. 

L’operat ività deve fermars i laddove l ’ospite può far da sé quel le cose che non mettano comunque in di ff icoltà l ’assetto organizzat ivo  

del la  casa e che l ’equipe gl i  rest i tuisce f ina lmente come suoi impegni personal i .  Lo spi r i to d i fondo può essere quindi i l  seguente 

motto: “Tu puoi f inalmente fare molto ne l r ispetto del la casa e de l le regole. Io t i  sto v icino perché tu lo faccia e quando non r iesci . 

Impara a non chiedere aiuto quando capisc i che puoi far da so lo.” 

 

 

 

I l  seguente schema esempl i f ica le funzioni e le att ività  de l l ’operatore in questo modulo: 

 

Funzione Attività 

Sol leci tare e st imolare l ’att ivazione del l ’ospite compatibi lmente 

al le potenzia l i tà  residue evidenziate da l progetto personale. 

 

L’Operatore sprona verbalmente l ’osp ite ad accelerare i  tempi 

del la  svegl ia,  de l l ’ ig iene personale e de l l ’ambiente. 

 

L’Operatore r icorda al l ’osp ite gl i  impegni quot idiani , g l i  

appuntament i in DH, la preparaz ione de l la terapia laddove è 
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evidente che sfuggano al la  memor ia del l ’ospi te. 

 

L’Operatore motiva l ’osp ite a l senso di  certe att iv ità con 

chiar iment i sul l ’ut i l i tà e sui s ignif icat i  che possono assumere per 

lu i .  

 

L’Operatore contr ibuisce al lavoro di équipe per st i lare i l  

progetto personal izzato 

 

L’Operatore or ienta l ’ospite che evidenz i smarr imento r ispetto 

al lo svolgimento de l le  sue att iv ità personal i ,  con indicaz ioni e 

informazioni. 

Supervis ionare le  att iv ità svol te da l l ’ospite in autogest ione, 

r inforzando la mot ivaz ione e i l  rendimento stesso e correggendo 

le eventual i  modal i tà laddove non congrue. 

L’Operatore veri f ica quotid ianamente l ’uso del cesto per i  panni  

sporchi e l ’ ig iene personale del l ’osp ite . 

 

L’Operatore ver if ica quotidianamente la pul iz ia  de l la stanza, 

osservando anche i l  r iord ino e l ’ ig ienizzazione. 

 

L’Operatore ver i f ica la  corretta custodia dei  farmaci e durante i  

past i  la  corret ta preparazione del le terapie quotid iane. 

 

L’Operatore corregge le eventua l i  dis funzioni de l processo 

ass istenzia le discutendo con l ’ospite le soluz ioni in un incontro 

sett imanale prestabi l i to. 

 

L’Operatore veri f ica se l ’ospite è costante e preciso nel prendere 
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gl i  appuntamenti  in DH e nel r iportar l i  in una propr ia agenda e 

nel l ’ informare l ’ infermer ia attraverso l ’esibiz ione d i 

documentazione scr itta da parte dei medic i  del l ’ospedale 

 

L’Operatore veri f ica se l ’ospite usa accortezza nel raccordo con 

la casa famigl ia per c iò che r iguarda l ’uso del le macchine e la  

disponibi l i tà  degl i  operator i  ne l f issare gl i  appuntament i in DH. 

 

L’Operatore veri f ica la “pro iezione del l ’osp ite” verso l ’esterno 

per i l  recupero di  spaz i d i socia l izzazione e motivar l i  e  

sostener l i .  

Informare e di r igere con indicazioni l ’ospite che, pur potendo 

auto-gest irs i   in una data att iv ità , non possiede le conoscenze e 

le indicaz ioni  per soddisfare un proprio bisogno. 

L’Operatore raccogl ie le r ichieste di nuove att ività  e bisogni che 

possono trovare r isposta sul terr i tor io anziché in casa famigl ia e 

or ienta,  sost iene e motiva l ’ospite a non r inunciarv i . 

  

L’Operatore r i leva in équipe i  bisogni a  cui i l  terr i tor io può dare 

r isposta e contr ibuisce fatt ivamente a sol lec itare l ’osp ite a 

usc ire dal la Casa famigl ia . 

 

L’Operatore sottol inea al l ’osp ite che non si  att iva, pur potendolo 

fare, che sta venendo meno a l la possibi l i tà di espr imere sue 

potenzia l i tà , espl ic i tandogl i  che sta r inunciando, intessendo un 

col loquio di motivaz ione. 
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AUTONOMIA GUIDATA 

 

 

L’appartamento a Genzano, nato ne l 204, s i  configura come un’appendice operat iva a Vi l la del  Pino, ovvero come un serviz io 

integrat ivo pensato per g l i  ospit i  che present ino i seguenti  requis it i  di  fondo: 

 

•   present ino una condiz ione di  autosuff ic ienza da un punto di  v ista c l inico,  f is ico e comportamentale;  

•  abbiano maturato un percorso d i emancipaz ione e acquisi to un recupero del la  capacità progettua le;  

•  dimostr ino una capacità autogest iona le r ispetto a l la  quot id ianità; 

•  abbiano condiviso con la Casa un percorso d i a iuto e abbiano sottoscr itto obiett ivi  e impegni def init i  (capacità d i r ispetto de l  

contratto-progetto); 

•  siano animati dal  bisogno espl ic i to di  reinserimento socia le , famil iare e lavorat ivo. 

 

I l  passaggio da l la Casa famig l ia  a l Serv iz io Integrat ivo è da r i tenersi una t rans iz ione propedeut ica al la d ismissione. Pertanto ,  

tendenzia lmente,  non prevede un r itorno residenzia le in casa famigl ia ma sarà teso a l la dimissione a al  defini t ivo re inserimento 

socia le . 

A garant ire i l  coordinamento e i l  corretto funzionamento de l la  st rut tura sono previste a lcune f igure di  operator i .   

Operat ivamente l ’appartamento cost ituisce un’appendice del lo stesso model lo casa famig l ia: per questo sono impegnat i due 

operatori  che contestualmente a l loro impegno a V i l la de l P ino garant iscono, secondo un piano d i turnazione sett imanale, una 

presenza cont inuat iva. La r iunione sett imanale de l l ’equipe complessivamente tende a veri f icare e progettare g l i  intervent i ,  le  
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situaz ioni de i s ingol i  ospi t i  e la gest ione del la comunità intera comprendendo in ta le  compito s ia Vi l la del P ino che l ’appartamento 

di Genzano. 

Period icamente anche a Genzano si  svolgono le r iunioni di  ver i f ica con g l i  ospi t i  e gl i  operator i  a l  f ine di  ver i f icare  

l ’andamento del la gest ione (e del l ’autogest ione degl i  ospi t i)  de l serviz io. 

Ne l le sue l inee fondamental i ,  i l  serviz io r iprende i l  s igni f icato già contenuto ne l Regolamento di Casa famig l ia.  Osserverà 

comunque un suo proprio regolamento interno.  

  

 

REGOLAMENTO  DELL’ASSISTENZA  DI  BASE 

 

Per a iutarci  a creare un cl ima di  famigl ia  e contr ibuire a migl iorare l ’andamento del la Casa, sent iamo la necess ità di  darc i a lcune 

regole interne d i comportamento: 

  

1.  In iz iamo insieme la g iornata alzandoci non olt re le h. 8,30 e comunque non è possibi le  avere la colazione o lt re le ore 

9,30 per ragioni  di programmazione in cucina.  La sera si  chiede a tut t i  di  r i t i rarsi  ne l la propr ia camera entro le  ore 

23,30 per consentire la tranqui l l i tà del  r iposo; le eccezioni  confermano la regola . 

  

2.  Per vivere la d imensione convivia le de l la Casa pranziamo e ceniamo insieme al le h. 13,00  e 19,30; fuor i  da quest i  

orar i  la cucina è chiusa e r isponde solo a esigenze real i .  

  

3.  E’ chiesto a tutt i  i l  contr ibuto per tenere pul i t i  i  luoghi comuni e per sparecchiare la tavola . Ognuno ha la  

responsabi l i tà  di  r i fare i l  proprio letto ogni  matt ina,  di  pul ire  e tenere in ordine la propria camera, co l laborando con gl i  

operator i .  
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4.  L’accesso a i seguenti ambient i  è r iservato agl i  operator i : * cucina * dispensa  * infermer ia  * guardaroba; a tutt i  

indist intamente è pro ibito l ’accesso a l p iano di  residenza dei  Padri . 

  

5.  E’ consent ita la vis i ta di parent i  e amici previo accordo con i l  coord inatore del la Casa ( famigl iar i  e parent i  non possono 

tratteners i a pranzo o a cena se non eccezionalmente).   

  

6.  L’uso de l te lefono di Casa è consentito con l ’autorizzazione del coordinatore o de l l ’operatore d i turno. Le te lefonate in  

arr ivo sono sempre r icevute dagl i  operator i .  

  

7.  Per una gest ione più serena de l le iniz iat ive personal i  o di gruppo (usc ite , g ite , lavori ,  invit i ,  ecc.) informiamo sempre 

con dovuto ant icipo e discut iamo la  proposta con i l  coordinatore. 

  

8.  In a lcune ore de l la giornata s i  propongano moment i di  att iv ità comune, cui  tutt i  s iamo chiamati  a partecipare evitando 

forme di  iso lamento e chiusura (TV, letto,  ecc.). 

  

9.  Per r ispetto del la propria  persona e del la qual i tà del la relaz ione con gl i  a l tr i  è assolutamente esclusa l ’assunz ione di 

stupefacenti  e di  bevande alcol iche e l imit iamo i l  fumo (fumare è vietato in infermeria  e a tavola) . 

  

10.La t rasgress ione de i seguenti punti è motivo per r imettere in discussione la presenza in comunità: 

  - L’ introduzione in comunità d i stupefacent i  e d i a lcool ; 

  - L’uso del la  violenza e di  att i  lesiv i  del le persone e di  danneggiamento del le  

    cose; 

  - L’a l lontanarsi  da l la Casa in contrasto con le  dispos iz ioni del lo staff e   

    r ientrare  fuori  dagl i  orar i  concordat i ; 

  - I l  possesso e l ’uso di  farmaci  non autor izzat i  da l medico responsabi le  de l la  Casa. 
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REGOLAMENTO ASSISTENZA ATTENUATA 

 

 

Definizione di  assistenza attenuata 

�  Si definisce assistenza attenuata i l  progetto personal izzato in cui l ’osp ite si  fa personalmente car ico di a lcuni suoi bisogni  

impegnandosi  e att ivandosi nel la loro rea l izzazione concreta. 

�  Al modulo assistenza attenuata viene r iservato uno spaz io apposi to del la casa, in cui g l i  ospi t i  sono chiamat i, ne l r ispetto del  

regolamento di  casa famigl ia , a provvedere in pr ima persona senza delegare al l ’operatore.  

•  Agl i  operator i  spetta i l  compito d i ver i f icare la corret ta a adeguata att ivazione del l ’ospite r ispetto a quest i  b isogni personal i ,  

correggendo, indir izzando, sol levando osservazioni e cr i t iche, sol lecitando. 

•  Qualora l ’equipe va lut i  un mig l ioramento del l ’autonomia e del la capacità  d i autogest ione, potranno essere prese in 

consideraz ione percors i a lternat iv i  e  successivi  a l l ’ass istenza attenuata; 

 

Autogestione 

�  Gl i osp it i  che vivono nel lo spazio del la assistenza at tenuata devono impegnarsi , nel la real izzaz ione del progetto personale 

concordato con lo staff di casa famig l ia  e ne l r ispetto del contrat to sottoscr itto, a provvedere personalmente: 

o   a l l ’ ig iene personale 

o  al la cura, a l r iord ino e al l ’ ig iene de l la  propria camera 

o  al la preparazione de l le  propr ie terapie 

o  al r ispetto degl i  appuntamenti  in DH 

�  le capacità eserc itate nel l ’autogest ione devono essere estese anche al di fuori  degl i  spazi de l l ’assistenza attenuata, ovvero 

contr ibuire al la  gest ione a l la cura degl i  spazi comuni del la  casa famig l ia , r iconfermando cont inuamente la propr ia autonomia 

e capacità  d i autogest ione 

�  tempi e st i le  di  vita  personal i  devono sempre essere congrui con le  esigenze del la casa. 
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Igiene personale:  

•  L’ospite è tenuto quot idianamente al la cura del la propria persona.   

 

Cura, riordino e igiene della propria camera 

�  Entro la matt ina, salvo impegni giust i f icat i ,   gl i  ospit i  devono provvedere al la cura, a l  r iord ino e a l l ’ ig iene del la propria  

camera che dovrà r imanere comunque sempre oggetto di  ver i f ica da parte del l ’operatore di turno. 

�  L’ospite è responsabi le de l corret to ut i l izzo del le att rezzature comuni .  

 

Gestione dei farmaci: 

•  Ogni ospite avrà in consegna i  propri  farmaci  prescr itt i  (t ranne g l i  psico-farmaci che r imangono in custodia al l ’ infermer ia) , 

accompagnati da l fogl io/terapia con le indicazioni di assunz ione ed egl i  s i  assumerà la piena responsabi l i tà del la compliance 

e de l la regolar ità  de l l ’assunzione. E ’  comunque compito degl i  operator i  responsabi l izzare l ’osp ite sul corretto uso dei  farmaci;  

•  I farmaci devono essere custodit i  in spazi defin it i  e a l d i fuori  de l la portata d i chiunque  

•  Sono permess i soltanto i  farmaci prescr itt i  dal DH  e da l medico di Vi l la del P ino: l ’acquisto di a ltri  farmaci deve  

necessar iamente essere concordato.   

   

Gestione del tempo: 

•  I l  tempo a dispos iz ione deve essere impegnato nel la real izzazione de l proprio progetto, secondo le modal i tà concordate 

individua lmente,  facendo salv i  g l i  impegni  re lat ivi  a l la cura giornal iera del la  casa e del la propria persona.  

 

Rispetto degli  appuntamenti in DH:  

•  Ogni ospi te è tenuto a gest i re personalmente i l  rapporto con i l  proprio DH, ovvero preoccuparsi d i prendere gl i  appuntamenti  

e, laddove non vi  s iano motiv i  ostacolant i ,  provvedere autonomamente a recarvi  presso l ’ospedale d i r i fer imento;  

•  quando i l  caso lo r ichiederà, la Casa metterà a d isposiz ione un operatore per essere accompagnat i nel  luogo de l la vis i ta.   

•  ogni ospite deve r i fer i re al l ’equipe d i Vi l la del Pino degl i  appuntamenti f issat i  e degl i  esit i  del le v is i te mediche effettuate ed 

è sua incombenza anche informare i l  medico di  nuove prescr iz ioni farmacologiche;  
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REGOLAMENTO AUTONOMIA GUIDATA 

 

Premessa:    

•  l ’appartamento, s ituato (cr iptato per ragioni  di  anonimato) è aff i t tato a i Padr i Betharramit i  ed è in condominio; 

•  del suddetto appartamento ne sono responsabi l i  g l i  stess i Padr i;   

•  l ’att ivi tà a l l ’ interno de l l ’appartamento è coordinata dal lo staff del la  Casa famigl ia V i l la  de l Pino.  

 

Rispetto dell’anonimato: 

•  A tutela del  progetto e per salvaguardare le persone che abi tano e abi teranno nel l ’appartamento, è assolutamente vietato 

r ivelare a l l ’esterno e a chiunque la  propria  condizione d i malatt ia nonché quel la degl i  a lt r i  abitant i.   

 

Rispetto del progetto individualizzato: 

•  La permanenza ne l Serv iz io Integrat ivo è legata a l la  rea l izzaz ione del  proprio progetto individua l izzato,  concordato con lo 

staff del la  Casa famig l ia e sottoscr itto dal l ’ospi te in forma di  contratto. I l  passaggio nel  Serviz io è f inal izzato a raggiungere 

gl i  obiet t ivi  concordat i  ne l progetto/contrat to e sarà soggetto a veri f iche mensi l i  con lo staff .  

•  I l  progetto/contrat to v iene r imesso in d iscussione ogni qualvolta  venga d isat teso.  

 

Autogestione: 

•  Lo spi r i to del Serviz io Integrat ivo è quel lo del l ’autogest ione guidata, cioè “provvedere autonomamente al le proprie necessi tà  

quotidiane”, facendosi  car ico d i ogni impegno e onere che c iò comporta con la supervis ione del Coordinatore e del lo staff  

del la  Casa famig l ia . 

 

Tutela della casa: 

•  Le persone che abitano ne l Serv iz io Integrat ivo s i  assumono l ’ impegno d i r ispettare g l i  a ltr i  ospit i ,  g l i  arredi e gl i  oggett i  

present i  nel l ’appartamento, non danneggiandol i  né appropriandosene, nonché essere osservanti  del  regolamento 

condominia le; 
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Violenza, aggressività, conflitti,  uso di  sostanze e alcool: 

•  L’uso di v io lenza su persone o cose, di  sostanze i l legal i  e  di  a lcol ic i  sono motivo per r imettere in discussione la permanenza 

nel  Serviz io Integrat ivo;  

•  non è perciò consent ito tenere a lco l ic i  o sostanze i l legal i  nel l ’appartamento; 

•  non sono assolutamente ammessi comportamenti che gett ino discredi to sul Serv iz io Integrat ivo o che port ino a contenz iosi  

con persone esterne. 

 

Cura della persona:  

•  Nel lo spi r i to de l l ’autogest ione, ogni osp ite è tenuto ad aver cura dei propr i effett i  personal i  provvedendo al bucato personale 

e al la st i ratura dei propr i indumenti , preoccupandosi d i mettere opportunamente a posto ogni cosa ( l ’uso de l la lavatr ice è 

consenti to solo a pieno car ico) . 

 

Gestione del tempo: 

•  I l  tempo a dispos iz ione deve essere impegnato nel la real izzazione de l proprio progetto, secondo le modal i tà concordate 

individua lmente, facendo sa lvi  gl i  impegni relat ivi a l la cura giornal iera del la casa e del la propr ia persona. L’organizzazione 

del tempo l ibero è personale,  nel r ispetto degl i  a lt r i  e del regolamento. 

 

Gestione dei farmaci: 

•  Ogni ospite avrà in consegna i  propri  farmaci  prescr itt i ,  accompagnat i dal fog l io/terapia con le indicaz ioni  di  assunz ione ed 

egl i  s i  assumerà la p iena responsabi l i tà del la compl iance e de l la regolar ità de l l ’assunz ione. E ’  comunque compito degl i  

operator i  responsabi l izzare l ’osp ite sul corret to uso dei  farmaci;  

•  l ’appartamento è dotato di  una cassett ina di  pronto soccorso contenente anche farmaci d i uso comune (ant inf luenzal i ,  

ant inf iammator i ,  ecc.)  ed ogni ut i l izzo deve essere annotato;  

•  l ’acquisto d i a lt r i  farmaci a l d i fuori  di quel l i  prescr it t i  da l DH e dal medico di Vi l la del Pino deve necessariamente essere  

concordato.    
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Visite mediche:  

•  Ogni ospi te presso i l  Serv iz io Integrat ivo r imane a carico ass istenzia le del la Casa famig l ia  e pertanto è tenuto a l l ’osservanza 

del le prescr iz ioni  de l medico d i V i l la  de l P ino r icevute ne l le v is i te programmate;  

•  ogni ospite deve dare indicaz ioni e poi r i fer i re del le vis i te mediche negl i  ospedal i ,  negl i  ambulator i e nei serv iz i  terr i tor ia l i  di  

r i fer imento, ed è sua incombenza osservare gl i  appuntamenti ;  

•  quando i l  caso lo r ichiederà, la Casa metterà a d isposiz ione un operatore per essere accompagnat i nel  luogo de l la vis i ta.   

 

Gestione della casa:  

•  Gl i ospit i  che abitano i l  Serviz io Integrat ivo sono di rettamente responsabi l i  del la  gest ione degl i  ambient i  e i l  loro impegno 

deve t radursi  nel la  quot idiana cura de l l ’appartamento;   

•  sarà loro cura i l  r iordino e la pul iz ia de l le camere, i l  r i facimento dei le tt i  ed i l  r iordino degl i  armadi come anche i l  r iassetto 

del la  cucina (r igovernare i  p iatt i ,  non lasciare nul la  fuor i  posto);  

•  la gest ione e la pul iz ia  degl i  ambient i  comuni  sarà svolta  dagl i  osp it i  con dei  turni  concordat i  t ra loro;  

•  l ’acquisto de l le  provviste e la preparaz ione dei past i  è gest ita  autonomamente dagl i  osp it i .  Se l ’acquisto d i gener i a l imentari ,  

o prodott i  d i a lt ro genere, lo r ichiederà la  Casa potrà mettere a disposiz ione una propr ia auto per fac i l i tare i l  trasporto 

nel l ’appartamento.   

 

Spese di  gestione e di  generi  di  consumo: 

•  Le spese d i gest ione (acqua, luce, gas, condominio) sono a car ico dei Padr i Betharramit i ,  e così è per le spese d i  

manutenzione ord inaria, mentre i  guast i  provocat i  e le  r iparazioni conseguent i sono a carico di  chi l i  provoca;  

•  le spese per i  generi  a l imentari  e d i consumo sono partec ipate, in un c l ima d i co l laborazione, con la quietanza sett imanale 

al la quale gl i  ospit i  sono tenuti  a partec ipare nel la  misura de l 30%; 

•  gl i  e ffett i  personal i  sono a car ico degl i  osp it i ,  secondo le propr ie esigenze.   
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Presenza di estranei nell’appartamento: 

•  Non è consent ito invitare a dormire estranei  ne l Serv iz io Integrat ivo;  

•  solo se autorizzat i  da l Coord inatore del  Serviz io sarà poss ibi le inv itare a pranzo o cena persone estranee al  Serviz io.  

 

Verifiche settimanali: 

•  Una volta a sett imana si terrà una veri f ica sul l ’andamento del la v ita  nel l ’appartamento e nel la qua le programmare i  serv iz i  da 

compiere ed organizzare le att ività  de i s ingol i;   

 

Rapporti  con Vil la del Pino: 

•  Gl i ospit i  del Serv iz io Integrat ivo non potranno decidere autonomamente di recars i presso Vi l la del Pino ma potranno far lo 

solo se autorizzat i  o per val idi  motivi .   

•  Le fest iv ità e le r icorrenze (degl i  ospit i  e  de l la Casa) verranno trascorse a Vi l la del  Pino.  

 
 
 
 
 


