


ORGANIZZAZIONE CASE ALLOGGIO 

•DISOMOGENEITÀ DELL’ORGANIZZAZIONE DELLE CASE ALLOGGIO 

•DISCREPANZA TRA LE FIGURE SANITARIE ED EDUCATIVE  

•DIFFICOLTÀ DI GESTIONE DELL’EQUIPE  CONFLITTI TRA GLI OPERATORI 



NUOVA ERA PER L’HIV… 

•PASSAGGIO DA TEMPO PREDEFINITO A INDETERMINATO 

•QUALITÀ DI VITA ? 

•NUOVI QUADRI PATOLOGICI 



DAL PAZIENTE ALLA DIAGNOSI… 

• NECESSITÀ DI UNA DIAGNOSI CERTA: IL COMPORTAMENTO DELL’UTENTE È DOVUTO A 

MALATTIE PSICHIATRICHE? AD UN QUADRO DI DETERIORAMENTO COGNITIVO? IL 

SOGGETTO STRUMENTALIZZA L’OPERATORE? 

 

• ASSENZA DI DIALOGO  TRA LE FIGURE SANITARIE COINVOLTE NELLA GESTIONE 

DELL’UTENTE 



LA DIAGNOSI DIFFERENZIALE 

• CONOSCENZA STIMOLO ALLA PAZIENZA NELLA RELAZIONE   

                                     RESPONSABILITÀ DI OSSERVARE  

                                     DIRITTO DI ASCOLTO DA PARTE DELLE FIGURE PROFESSIONALI 

 

                                  DEPRESSIONE COME FONTE CURABILE DI PROBLEMATICHE 



…NUOVA SFIDA PER L’OPERATORE 

• SOLITUDINE NELLA GESTIONE DEI DISTURBI NEUROCOGNITIVI 

• SENSO DI INADEGUATEZZA 

• PAURA DI NON ESSERE IN GRADO DI EVIDENZIARE IL DISTURBO 

• FRUSTRAZIONE 

                       PERÒ: RISCOPERTA POSITIVA  E VALORIZZAZIONE DEGLI INTERVENI BASATI SULL’ESPERIENZA 



NELLA PRATICA 
 

• REALTÀ GRUPPALE E NON DUALEDIFFICILE LA RELAZIONE TRA SINGOLI 

• SCARSA POSSIBILITÀ DI LAVORARE CON GRUPPI OMOGENEI (GRAVITÀ DIVERSA DI MALATTIA, NUMERI 

PICCOLI, SCARSE RISORSEVOLONTARIATO RISORSA-LIMITE) 

• DIFFICOLTÀ DI MANTENERE LABORATORI CONTINUATIVI 

• STIMOLAZIONE SENSORIALE ED EMOTIVA PIUTTOSTO CHE COGNITIVA 

• UTENTI CON NECESSITÀ DI TEMPI VARIABILIATTENZIONE A CON CANCELLARE L’ALTRO=MANTENIMENTO 

AUTONOMIA 

 



LA TUTELA LEGALE  

• SOLITUDINE DELL’OPERATORE E RISCHIO DI DECISIONI GESIONALI AL LIMITE DELLA 

LEGALITÀ 

• NECESSITÀ DI FORMAZIONE E SUPPORTO RAPIDO 



                    GRAZIE A TUTTI 

«SONO LE CONDIZIONI PEGGIORI  

A RENDERE GLI EVENTI STRAORDINARI» 


