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Linee guida di Domus meridiana
“Sentirsi bene, sentirsi a casa”

Dare anni alla Vita Siamo una Casa nella quale, ad ognuno degli Ospiti, é garantito un

sostegno globale in armonia con il bisogno assistenziale individuale.

All'insegna del motto |"dare anni alla wvita-dare vita agli _anni”|

esercitiamo fe nostre professionalita con scrupolo ¢ responsabilita
garantendo assistenza socio-sanitaria, riabilitativa ¢ ricreativa, servizi

dare Vita agli anni alberghieri, assistenza spirituale.

I{ mantenimento defle abitudini di vitale delle capacitd della persona,

dei contatti con o famiglia, gli amici ed il territorio, in sostanza della
“vita vissuta”, rappresentanc lo scopo defla nostra attivitd ¢ sono
condizioni imprescindibili per misurare [‘eccellenza e [a qualitd def
nastro lavero.

Af centro di ogni nostra azione troviamo:

Il mantenimento

® [(a persona intesa come individuo unico e irripetibile nella sua
dignitd, rispettabilitd, coscienza e progettualitad

della ”V ta Vissuta“ ® i rispetto inteso come sentimento che ci induce a riconoscere i

diritti ed il decoro della persona astenendoci dal recarle offesa

® [ lavoro di squadra inteso come consapevolezza che [a forza
collettiva del gruppo ¢ superiore alle prestazioni del singolo

Questi valori ci permettono di camminare mano nefla mano verso [a meta

finale: (a serenitd della persona a casa sua.
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La centralita della persona

Valore della persona...

La persona intesa come individuo unico e
irripetibile nella sua dignita, rispettabilita,

coscienza e progettualita

Il rispetto inteso come sentimento che induce a

riconoscere i diritti ed il decoro della persona

astenendoci dal recarle offesa

Il lavoro di squadra inteso come consapevolezza
che la forza collettiva del gruppo e superiore alle

prestazioni del singolo

Linee guida di Domus meridiana
“‘Sentirsi bene, sentirsi a casa”

Siamo una Casa nella quale, ad ognuno degli Ospiti, ¢ garantito un

sostegno globale in armonia con il bisogno assistenzi

Alf'insegna del motto “dare anni alla vita-dare vita agli anni”
esercitiame [e nostre professionalitd con scrupolo ¢ responsabilitd
farantendo assistenza socio-sanitaria, riabilitativa e ricreativa, servizi

alberghieri, assistenza spirituale.

Il mantenimento defle abitudini di vita e delle capacitd defla persona,
dei contatti con [a famiglia, gli amici ed il territorio, in sostanza della
‘vita wvissuta’, rappresentano lo scopo defla nostra attivitd e sono
condizioni imprescindibili per misurare enza ¢ l(a qualita del

nostre favero.
Al centro di ogni nostra azione troviamao:

la persona intesa come individuo unico e irripetibile nelfa sua
dignita, rispettabilita, coscienza e pragettualitd

il rispetto inteso come sentimento che ci induce a riconoscere i
diritti ed il decoro della persona astenendoci dal recarle offesa

il favoro di squadra inteso come consapevolezza che la forza
collettiva del gruppo é superiore alle prestazioni del singolo

sti valori ci permettono di camminare mano nella mano verso la meta
le: (a serenita delfa persona a casa sua.
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JO PAJ come strumento

La costruzione del piano assistenziale

individualizzato avviene sempre:

e Attraverso il principio di centralita della

persona

e Coinvolgendo 1'Ospite nell‘ottica della

progettazione partecipata
e Attraverso il team interdisciplinare

eSecondo la metodologia del lavoro per

progetti

Nome della
procedura

Ambito di y

- Procedura di Pianificazione individualizzata dell’assistenza (PAI)
TRES B 5 degh Oz EE Oba

in amonia con il bisogno assistenz
Criteri per la costuzione del piano di a:

La costruzione del peno assisienzi viduslizzato svviene sempe:

# Secondo il principio di centralitd dels persona ponendo il bensssers
o & non le pratiche professonall al centro dellazione

3 in prima persona ['Ospite e il familiare
progettazone perecipsta

#* Mel team mulitidisciplinare per un spproccio multidimensonsk in
garantta pari dgnita ed sutorevolezza professionale trs | companenti

» Secondo la metodologia di Bvoro perprogetti

Il PAI costituisce per tutte & figure p ionali coinvolie un modo regionsto e
definiio per verificare in itinere i pm i giut e valulsme la conclusone &
anche per tradume i bisogni assistenzial rganizzazione.

Inoltre pud costituire un metodo davvem valido per unire professionalitd, storie,
motivazioni, atiese diverse in un processo che unisca wte le risorse nel perseguire
il medesimo obiettivo & che produca quindi, n definitiva, qualitd.

Responsabile per il Rasi
processo

Problemi esistenti d E
e

Indicatori di qualita FATnugvi [ertro & seffimane], verficatl [una vofa slfanno), presenttial
tale degli ospiti (dsto puntuale)

Obiettivi della F
procedura:




Comp

le 10 mappe

—lelle relazioni

—del luoghi

—lella storia divita
—delle esperienze divit:
—ella fantasie

—lelle scelte

—delle potenzialita e limi
—lel henessere

—del nzpetio

—della musica

onenti del PAJ
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“della musica

Voce

Stanza: 2.09 Livello ass: 2
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Info da

[delle relazioni

la hioorafia @ stata raccolta chisdendo alla sorella della
840 g orer
La famiglia della signora era composta dai genito, 2 figle

|dei luoghi

Masce a Denno (TN nel 34. Negli anni 60 utta la famiglia si
trasferisce a Bolzano perché il padre lavorava li
Trasferendosi a Bolzano il papé ha pensato anche a

|della storia civita

La signora. I 5i @ mai sposata. Lavarava come
governante inwarie famiglie ed ha imparato anche & cucire da
una cugina.

|de||e esperienze divita

La sorella racconta che [a signo pEEm—_—— &v/eva un
carattere maolto particolare: era molto puntigliosa, un pd
"egocentrica” e molto ahitudinaria.

e el e ]

|della fantasie

La sorella racconta che 1a s psmm—m steva bene a.casa,
cove poteva agire secondo le sue abitudini. Non ha mai
dimostrato di avere paricolar fantasie. fRoPA 020213

|de||e scelte

Ha scelto di non sposarsi perché nessuno andawa bene,
FoPa 020213

|delle potenzialita & fimi

La signara. I difiicohia nel comunicare & nei
movimenti. Riesce perd a rispandere a domancde semplici
muovendo latesta. /RoPA 020213

|de| henessers

ha sempre esequito assiduamente controlli medici. / RoPA
020213

della musica

gscoltava la musica ma non ha mal manifestato particolari
preferenze f BoPA 02.02.13




nesgi assgistenziale

¥ SENSO [12 DML Domus Menidiana: Demus mefidiana: 3/5 Repartil | Ospit] attial] Utsritzt COCLONME

FET-

Progra Ir

. . Varie scale di
Le diagnosi

valutazione
mediche e la

{ 4 internazionalmente
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JO risultato:
Ca pianificazione individualizzata

i SENSO [12 DML Domius Metidiana: Domus meridisna: 3/5 Reparti / Ospiti attiiali] TH N

Id] 4 »| ¥
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N. Problem Risorse Interventi

20 la Signm‘ﬂ_i tischia ze adeguatarnents stimalata fiesce =] Invitarla alla patecipaziane ditutte l2 = |

| lisolamento & causa della difficolta.  ad esprimersi utilizzando canali non arnent e aftivita rispettando la sua scelta di
nell'espressione verbale werbali guoticli; : partecipare o meno

rivolgersi all'ospite con domande
sempilici arisposta chiusa cercando il
contatta wvisiva




JOl risultato:

la pianificazione iudividuaéizzata

78 SENSO [12 DML Domis Mesidiana: Domus meridiana; 3/5 Reparti / Ozpitl shuali] Utents LOCLOME ol x|

Prograrmna  Irnpostazionl | Steuttura Operator Clepit Confabilts Sssstenza Geshione turn ‘-‘tutlS*‘ILht GLnLuIL Ferster
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Pilege - Pllegeplanung - FAIVBI05
|i |~:i|ﬁ| Ospite: [ ﬂ Stanza: 1.36 Livello ass; 2 *1510.1924
Anamnesi 1 Pal |
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09 Imparare a tenersi occupato ed eSSt diriferim.; |28.09.2016 T Walutaz. Appru:_uvatu:u;l I Prestazioni nqn.asaegnate;él
M. Problemi Risorse Obiettivi Interventi
30 Il sigror = rischis |ariduzione  camminavolentier in autonomia per || Sig FESn o 5jjsola ed & Froparre, spiegando. le attivita a lui -~ |
delle capacita relazionali Eflau:ha aftivita a lui gradite: soddisfatto della sua giornata. pid consone: basteln, ginnastica,
attuali & causa della mancante attivitd musicale, Yalidation
iniziativa
Saimpiegare le capacita di cui | operatore cerca di coinvolgere il sig.
dispone |W— 1 gttt varie che possono
essere ad es: aiutare col carrello della
hiancheria, preparazione pannalini,
leggere brevi testi, cantare.
Accettale istruzioni Froporre il gioco di carte
e collaborante




Ma tra la biografia lo stilare un Piano di Assistenza Individualizzato

troviamo uno spazio immenso che banalizzandolo possiamo definirlo

LA PERSONA COMERA

LA RELAZIONE CHE INTERCORRE

LA PERSONA COME




Il modello di qualita

quale stimolo al miglioramento continuo

ualita & benessere
L'arte della Qualita della Vita nelle Strutture Residenziali per Anziani

Forum Gli impegni e la metodologia di Q&B

Buone prassi
Partecipanti

il marchio qualita & benessere ® ¢ uno stumento di valutazione reciproca e Possono aderire al marchio Q&BE tutte
partecipata della qualitd e del benessere degli anziani nelle strutture residenziali basato su le strutture residenziali per anziani.

un approceio innovativo basato sui risultati che pone al centro: L'adesione comporta la condiisione dei
-il punto di vista dell utente (customer orientation) valori e degii impegni riportati nella carta
-la comunita (peer-review); deivalor & qui illustrati

- il confronto (benchmarking).

IFivello di qualita delle prestazioni erogate & misurato attraverse 104 indicatoni strutturati su
12 fattori corrispondenti ad altrettante dimensioni significative per la qualitd della vita ed il
benessere degl anziani non autosufficientl. |l sistema di valutazione prevede quattro . . .
tipologie di analisi: verifica documentale, osservazione diretta, interviste con utenti & focus Ifattori el sistema di valutazione: I nostri valori

group tra operatori UMANIZZAZIONE | [ RISPETTO

| fattori che formano la struttura dellintero modello sono stafi individuati mediante un intenso
processo di confronto e dialogo che ha coinvalto complessivamente pid di 300 soggetti AFFET“V”Al | LIBERTA
Hanno preso parte a tale esperienza dirigenti, amministraton ed operatori delle strutture -
residenziali, anziani residenti & loro familian, rappresentanti istituzionali & palitici. AUTOREALIZZAZIONE | | SOCIALITA

pra ey eazaoca - Lesito di tale processo & per noi qualcosa di pill di uno strumento di valutazione, & un GUSTO | | OPEROSITA
e B orizzonte di valor che guida il nostro lavoro e anima limpegno comune di tutte le strutture

aderenti al marchio. SALUTE | | INTERIORITA
COMFORT| |VIVIBILITA




Umanizzazione

o RS

- L'arte della Qualita della Vita nelle Strutture Residenziali per Anziani

...la possibilita di

[Pce il Umanizzazione é ... 1a possibilita di essere accolti nella propria globalita con
Reposito una presa in carico attenta all'ascolto, alla personalizzazione degli inferventi ed

e S Sere aCCOlti nella alla dimensione umana e relazionale dell assistenza.

L'obiettivo & duplice: da un lato assicurare alla persona anziana le cure &
'assistenza piu rispondenti alle sue condizioni di salute, dallaltro ricercare

propri a g lOb alit é Con le condizioni che possano soddisfare [aspettativa di continuare a essere

considerata |a persona che & sempre stata.
Se la conquista dellumanita di ciascuno & avwenuta nelle relazioni e grazie
ale relazioni con gl altn, quando questa umanitd viene messa in

una presa in carico

politiche per gli anziani non autosufficient], in Animazio
Abele, Torino n. 12-2009, pag. 18

attenta all‘ascolto




Autorealizzazione

...Ja possibilita di attuare
ancora concretamente le
proprie aspirazioni, desideri,
passioni, stili di vita...
...superando ove possibile gli
ostacoli derivanti dalla non

autosufficienza

AUTOREALIZZAZIONE

Autorealizzazione é . Ia possiilita di atiuare ancora concretamente le
proprie aspirazioni, deside ni, stii di vita e sentirsi appagati &

isfatti di cié, superando ove possibile gli ostacoli derivanti dalla non
autosufficienza.

La meta della cura & promuovere un‘ania di fiducia che metta in grado gli
ospiti di agire con lindipendenza che le condizioni fisiche & mental
cancedono loro. Il fine del vivere secondo natura e dare continuita di vita,
essendo la pra di base quella di concedere la massima confinuita
possibile allo stile di vita adottato fino al momento del ricovero.

Edith Mc Callum, direttrice di una residenza per anziani scozzese , 1992




Musica

tu ci hai insegnato a
vedere con l‘orecchio e

d udire con il cuore

Uia possibilita

lizzare la musica
quale canale affinché
la relazione d‘aiuto
divenga intrisa di
significato anche
emozionale in modo
da risvegliare il
potenziale insito in

ogni individuo




