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PROGRAMMI PER L'AUTONOMIA E LA SOCIALIZZAZIONE: 

Le finalità di una struttura sanitaria che si occupa di assistenza domiciliare 
integrata è garantire la salvaguardia delle autonomie residue e promuovere la 
socializzazione del paziente al fine di un reinserimento nella vita quotidiana. 

Per rendere possibile l'ottenimento di questo ambizioso obiettivo è necessario 
un approccio multidisciplinare che veda al centro del progetto il paziente.  

Le figure di riferimento per una corretta gestione sono: 

• Medico 
• Psicologo 
• Assistente sociale 
• Terapista occupazionale 
• Assistente familiare 
• Fisioterapista 
• Infermiere 
• Caregiver  

Tali figure attraverso programmi di interventi integrati ritagliati sulle esigenze 
del singolo paziente hanno lo scopo di garantire una riabilitazione completa sia 
sotto il profilo motorio che cognitivo. 

Mantenimento autonomia: 

La salvaguardia dell'autonomia residua è la base sulla quale costruire una 
ripresa delle abilità quotidiane, proprio per questo l'operatore deve stimolare e 
non sostituirsi al paziente, ad esempio attività come l'alzarsi dal letto, lavarsi, 
vestirsi devono essere il punto di partenza per il recupero della propria 
autonomia.  

Per un miglioramento sostanziale sono previste sessioni di fisioterapia in 
relazione alle capacità residue, ginnastica passiva al letto, massaggi per il 
mantenimento del tono muscolare o l'utilizzo di macchinari elettromedicali. 

Sono molte le attività che un terapista occupazionale può svolgere insieme ad 
un paziente, programmi mirati al mantenimento del benessere psicologico 
mediante esercizi e test collaudati dalla pratica clinica. 
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Promozione della socializzazione: 

L'isolamento è caratteristica peculiare dell'anziano, o del paziente affetto da 
handicap, la difficoltà di relazionarsi con gli altri spesso diventa l'ostacolo più 
grande alla socializzazione. 

A volte il paziente ha la percezione di vedere un cambiamento nel suo 
carattere, nel suo umore e prova vergogna del suo attuale stato psico-fisico 
con conseguente tendenza all'isolamento. 

Questo atteggiamento negativo va combattuto con stimoli positivi: 
incoraggiamento alle nuove relazioni, uscire di casa e frequentare ambienti 
diversi. 

L'equipe multidisciplinare con il consenso del paziente deve attivare dei 
rapporti con il territorio, per coinvolgere quanto più possibile il paziente in 
attività dedicate alla socializzazione (centro diurno, parrocchia, terapista 
occupazionali domiciliare, volontari, ecc.). 

IL ruolo del caregiver 

Molta attenzione va posta nei confronti dei familiari/caregiver, spesso coetanei 
del paziente si fanno carico di un impegno insostenibile se non ricorrendo ad 
un supporto esterno. Allo stesso tempo svolge un ruolo fondamentale nel 
recupero e mantenimento delle autonomie e socializzazione, dato che l'equipe 
multidisciplinare effettua solo accessi giornalieri limitati nel tempo, mentre il 
ruolo del caregiver è continuativo, proprio per questo la sua formazione 
rappresenta un elemento cruciale per la riuscita del programma riabilitativo nel 
suo complesso. 
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