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Carissimi Lettori,
è nata la prima edizione de inFondazione.
Da tempo era in progetto la realizzazione di questo periodico, ma altre priorità e le tante attività 
non ne hanno permesso la messa in opera.
Quello che avete in mano rappresenta il primo di una serie di numeri che verranno prodotti: la ca-
denza non sarà sicuramente mensile, anche perché la preparazione di un’edizione è indubbiamen-
te impegnativa. L’obiettivo è quello di mandare in stampa un’edizione ogni quadrimestre.
La finalità di questo periodico è raccontare cosa accade in Fondazione, illustrare i servizi presenti, 
come questi vengono offerti alle persone tramite un mix di passione, dedizione, professionalità e 
competenze; quali sono le strumentazioni e gli ausili di cui si dispone; descrivere gli ambienti e 
come questi cambiano in relazione alle esigenze; illustrare e informare circa le novità; raccontare 
i vissuti e farVi arrivare le emozioni che vivono i Residenti, gli operatori e i volontari attraverso im-
magini, esperienze e racconti.
Riteniamo più che opportuno far conoscere ad ogni cittadino quali sono i servizi che la Fondazione 
eroga, non solo all’interno della struttura ma anche al suo esterno, in modo che queste informazioni 
siano di supporto in caso di bisogno e necessità ed è stata questa la priorità della prima edizione.
Noi lo abbiamo immaginato come un diario di viaggio attraverso cui raccontarci e raccontare come 
una struttura così complessa come questa evolve, migliora, si adatta e cerca di soddisfare le esi-
genze di coloro di cui si prende cura anche e non solo nel rispetto delle prescrizione richiesteci 
dagli Enti preposti.
L’aspetto che vogliamo mettere in evidenza è la Vita che, soprattutto in una realtà come la nostra, 
è salvaguardata, protetta, custodita e valorizzata.
E’ quindi con positivo entusiasmo che speriamo di far colpo sulla Vostra attenzione e lasciarVi ad 
ogni uscita con la curiosità di poter leggere il numero successivo.
Buona lettura e a presto!

Il Consiglio di Amministrazione

L’EDITORIALE
DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

L’Editoriale

2



Sono ormai trascorsi cinque anni da quando ho l’o-
nore e la responsabilità di guidare la Fondazione.
Da cittadino appassionato della vita pubblica ero sin 
dall’inizio ben conscio del valore economico e  so-
ciale della Fondazione e della complessità della sua 
amministrazione.
L’obiettivo che mi sono posto con gli altri componen-
ti del Consiglio di Amministrazione ( Birolini Luciana, 
Camozzi Delia, Zucca Fabio a cui è subentrato Gnec-
chi Maurilo, e Benigni Paola, sostituita da Bergamelli 
Alessandro), è stato quello di dare un nuovo slancio 
alla Fondazione e nel contempo affrontare alcune 
criticità di gestione,  allo scopo di implementare i 
servizi e la loro qualità, senza incidere sul carico già 
elevato delle rette.
Al fine di mettere al centro la persona che vive in 
Fondazione, come stella polare del nostro agire, 
abbiamo cambiato la definizione di “Ospite” in “Re-
sidente”, con l’ambizione che la Fondazione possa 
essere sentita e vissuta come una nuova  casa. 
Tutte le diverse figure professionali che operano nel-

la Fondazione sono state sensibilizzate a sottolinea-
re l’aspetto di umanità e vicinanza nell’attività svolta 
a favore dei Residenti, dal momento che in Fonda-
zione vivono quasi esclusivamente persone fragili.
I lavoratori sono, infatti, il vero capitale della Fonda-
zione e chi amministra ha la responsabilità di met-
terli in condizione  di svolgere le loro mansioni nel 
modo più efficiente ed efficace possibile per il servi-
zio e più soddisfacente il loro lavoro
Si è pensato quindi di “riconvertire” alcune figure 
professionali, di acquisire nuove professionalità e di 
promuovere percorsi formativi al fine di ottenere una 
più efficiente organizzazione e ottimizzazione delle 
risorse. 
Ciò ha comportato fatica e sacrificio per alcuni di-
pendenti che hanno dovuto rimettere in discussione 
la loro professionalità ritornando sui banchi di scuo-
la anche a 50 anni compiuti, o modificare  l’orario 
di lavoro per adattarlo più alle esigenze del servizio 
che a quelle della propria vita privata; altri ancora 
hanno dovuto radicalmente cambiare le loro man-
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sioni perché non più previste nell’organigramma o 
per necessità derivate da sopravvenute limitazioni 
fisiche. 
Va sottolineato che in questo percorso il personale è 
stato protagonista, collaborativo e propositivo e rin-
grazio quindi tutti i dipendenti della Fondazione per 
la disponibilità dimostrata e gli sforzi compiuti.
Questi interventi hanno portato a un sensibile au-
mento del personale addetto all’attività di cura alla 
persona e al miglioramento degli standards assi-
stenziali: in particolare è stato raddoppiato il nume-
ro  degli infermieri e triplicato quello degli educato-
ri,  le ore dei medici sono state più che raddoppiate, 
mentre le ASA sono aumentate del 20%.
Oggi in Fondazione lavorano complessivamente 

190 persone rispetto alle 155 del 2010 e questo è un 
dato certamente molto positivo anche per l’econo-
mia locale, considerata la generale grave crisi occu-
pazionale di questi anni.
Insieme al lavoro del personale dipendente, ha sicu-
ramente un ruolo fondamentale per il benessere dei 
Residenti in Fondazione l’attività svolta dai volonta-
ri, anch’essi raddoppiati in questi cinque anni. Anche 
a loro va la mia gratitudine. 
Il più significativo riscontro al lavoro sin qui fatto è 
stato l’aumento del gradimento che Residenti, Ospiti 
e Parenti hanno espresso attraverso il questionario 
annuale di soddisfazione. Premiando così gli sforzi 
compiuti da tutti per migliorare la nostra fondazione.

Il Presidente
Tiziano Vedovati

Lettera del Presidente
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La Fondazione è un ente che opera senza scopo di lucro, 
persegue esclusivamente finalità di solidarietà sociale , 
mira a promuovere l’attuazione di iniziative di interesse so-
ciale in conformità ai più alti valori di solidarietà , offrendo 
assistenza sociale e sociosanitaria a persone svantaggia-
te. La Fondazione si pone l’obiettivo di svolgere una funzio-
ne sociale propositiva e attiva nei confronti degli albinesi 
rispetto alle tematiche relative alla vita e alla realtà degli 
anziani. La Fondazione persegue le proprie finalità senza 
distinzione di sesso, censo, cultura, religione, condizione 
sociale e appartenenza politica. La Fondazione svolge la 
propria attività nell’ambito dell’assistenza sociale e socio-
sanitaria rivolta a soggetti anziani svantaggiati, o comun-
que a persone bisognevoli di cura ed assistenza in ragione 
di condizioni fisiche,psichiche,economiche, sociali e fami-
liari, con priorità verso i residenti della Città di Albino e ciò 
sulla base degli atti statutari che nel corso degli anni sono 
stati adottati.

Sono organi della Fondazione: a) Il Presidente b) Il Consi-
glio di Amministrazione c) L’Organo di tutela e promozione 

LA FONDAZIONE
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d) Il Revisore dei Conti

Il Consiglio di Amministrazione è composto da 5 membri 
che durano in carica tre anni a decorrere dalla data di in-
sediamento dell’organo e sono rieleggibili. I componenti 
del Consiglio di Amministrazione vengono nominati dal 
Sindaco del Comune di Albino, quale rappresentante della 
collettività, di cui due con comprovata competenza in ma-
teria di assistenza sociale o sociosanitaria od in attività 
connesse. Allo scopo di mantenere l’originaria autonomia, 
autarchia e terzietà della Fondazione, e per esclusione di 
vincolo pubblico, le persone nominate sono incompatibili 
con la carica di Sindaco, Assessore, Consigliere Comunale 
o dipendente del Comune di Albino avente funzioni dirigen-
ziali o apicali o di responsabilità gestionale. La responsa-
bilità del Comune di Albino si esaurisce col solo esercizio 
del predetto potere di nomina da esercitarsi entro i termini 
di legge. Il Consiglio di amministrazione elegge tra i propri 
componenti il Presidente, che è responsabile dell’organiz-
zazione generale dell’Ente e si avvale della collaborazione 
del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario.



I Servizi

RESIDENZE SOCIO-ASSITENZIALI 

La Fondazione Honegger O.N.L.U.S. opera senza finalità 
lucrative nell’ambito dei servizi socio-assistenziali e sani-
tari rivolti a Persone anziane. 
L’Ente è autorizzato alla gestione di due RSA (Residenza 
Sanitario-Assistenziale): la Casa Albergo/ Casa di Riposo 
e la Struttura Protetta Honegger, con una capacità ricetti-
va complessiva di 200 posti letto. 
Le residenze sono idonee ad accogliere anziani con diver-
si livelli di compromissione della loro autonomia. 

CASA ALBERGO (CA) 

La Casa Albergo / Casa di Riposo è situata in posizione 
dominante sul Pianoro Crespi, a breve distanza dal centro 
storico e da tutti i servizi. L’ampio edificio si sviluppa su 
quattro piani ed è funzionale alle esigenze delle persone 
anziane. La struttura può accogliere 140 Residenti auto-
sufficienti e non autosufficienti, divisi in 7 nuclei abitativi 
da circa 20 posti letto ciascuno. 
In particolare è presente un Nucleo Alzheimer che é dedi-
cato a persone con demenza unita a disturbi comporta-
mentali. E’ stata completata un’importante opera di riqua-
lificazione dell’immobile e sono stati realizzati ambienti 
con elevati standard qualitativi. Le camere, ad uno o due 
posti letto, sono dotate di ogni comfort per rendere pia-
cevole il soggiorno nella residenza. Sono disponibili ampi 
spazi comuni per favorire momenti di socializzazione e 
aggregazione. 
La Struttura Casa Albergo dispone inoltre di 5 posti letto 
di sollievo privati gestiti autonomamente. 

STRUTTURA PROTETTA (SPH) 

La Struttura Protetta Honegger si trova poco distante dal-
la Casa di Riposo, verso la collina. 
La Residenza è suddivisa in 3 nuclei, di cui un nucleo 
Alzheimer dedicato a persone con demenza unita a di-
sturbi comportamentali e può accogliere 60 persone an-
ziane non autosufficienti. 
L’edificio è attorniato da un’ampia area verde a disposizio-
ne dei Residenti e dei familiari. 
In entrambe le strutture le Persone anziane trovano rispo-
ste alle loro esigenze residenziali, di cura, assistenza e 
relazione. 
Presso la Struttura Protetta è disponibile un’ampia sala 
polifunzionale dotata di moderne attrezzature multime-
diali. 
La presenza di Personale competente e qualificato assi-
cura l’erogazione di servizi di qualità alle famiglie che de-
siderano un sostegno nella cura e nell’assistenza dei loro 
cari in età avanzata. 

COME SI ACCEDE? 

Il richiedente o un suo familiare presenta al CUP (Centro 
Unico Prenotazione), tramite l’Assistente Sociale del Co-
mune di residenza, la domanda d’ingresso corredata dalla 
scheda sociale e dalla scheda sanitaria. Il CUP valuta la 
richiesta e la inserisce nella lista d’attesa, tenendo conto 
delle condizioni psico-fisiche e della situazione familiare 
del richiedente. Quando si rende disponibile un posto, la 
Fondazione contatta il soggetto o il familiare per concor-
dare giorno e modalità d’ingresso. È data precedenza ai 
residenti nel Comune di Albino. L’accoglienza è curata da 
un’équipe dedicata. Il personale è a disposizione per una 
visita ai nuclei di accoglienza, alle camere e a tutti gli spa-
zi delle residenze.
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IL NUCLEO ALZHEIMER
La progressione del danno neurologico e del deficit co-
gnitivo riduce gradualmente le capacità di adattamento 
dell’anziano con demenza. Questo fattore, in associa-
zione con altri elementi (patologie organiche acute o 
croniche, lutti, …), favorisce l’insorgenza di disturbi del 
comportamento quali ansia, depressione, aggressività, 
alterazioni del ritmo sonno-veglia, deliri… che rendono dif-
ficoltosa la gestione degli anziani a domicilio. In questi 
casi, può rendersi necessario il ricovero nel Nucleo Alzhei-
mer; un reparto protetto, specializzato nell’individuazione 
di terapie farmacologiche e strategie comportamentali 
finalizzate al recupero del benessere psicofisico del pa-
ziente con demenza. 
Nel Nucleo Alzheimer, l’ambiente, le attività e le modalità 
relazionali degli operatori sono studiate per venire incon-
tro alle esigenze di persone compromesse cognitivamen-
te. Il personale assistenziale ed educativo opera secon-
do la filosofia dell’approccio protesico: tutto deve essere 
adattato alla persona assistita come una protesi che le 
consenta di essere il più autonoma possibile nelle attività 
quotidiane. L’obiettivo è aiutare il paziente a mantenere 
le capacità residue, rallentandone il deterioramento. Le 
attività educative sono focalizzate proprio sulla stimola-
zione cognitiva e fisica avvalendosi di figure professionali 
specializzate come l’Educatore Professionale ed il Fisio-
terapista.
Sono state necessarie sostanziali modifiche ambientali, 
in modo che il Nucleo Alzheimer assumesse l’aspetto di 
una casa rispetto a quello di un reparto di degenza.
Queste modifiche non incidono sulla storia naturale del-
la malattia e sul declino delle funzioni cognitive, ma ri-
ducono i problemi comportamentali, i sintomi psicotici e 
rallentano il declino delle capacità funzionali dei soggetti 
con demenza, con conseguente migliore adattamento dei 

Residenti e riduzione delle pratiche di contenzione fisica 
e farmacologica.
Tutta l’equipe socio assistenziale si adopera per garanti-
re il benessere dei Residenti che iniziano la loro giornata 
con il “risveglio spontaneo”, ovvero non cadenzato secon-
do i ritmi organizzativi della Struttura ma assecondando 
i ritmi individuali dei Residenti e alternano le varie attività 
quotidiane con periodi di riposo. Fondamentale nei Nuclei 
Alzheimer la flessibilità dei Piani di Lavoro e l’alta tollera-
bilità degli operatori; devono essere infatti questi che si 
adattano ai Residenti e non viceversa.
I Volontari dell’Associazione Milly Honegger rappresenta-
no una risorsa per i nuclei Alzheimer ed un valore aggiun-
to, risultano di supporto in modo particolare nel momento 
dei pasti. 
Anche i famigliari rivestono un ruolo fondamentale nell’or-
ganizzazione dei Nuclei Alzheimer come preziosi alleati 
nella gestione dei Residenti; con loro vengono condivisi 
obiettivi e strategie per raggiungerli. Risultano inoltre fon-
damentali nella raccolta di notizie biografiche  e della sto-
ria personale dei Residenti, per fare in  modo che le cure e 
l’assistenza siano centrate sulla persona, perché ogni no-
stro Residente è unico, irripetibile e speciale e soprattutto 
deve poter godere di una cura e attenzione individuale.
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CENTRO DIURNO INTEGRATO

Il Centro Diurno Integrato ( C.D.I. )  ha come finalità quella 
di mantenere e recuperare per quanto possibile le funzio-
nalità di base della vita quotidiana dell’individuo, mante-
nendolo il più a lungo possibile nel proprio ambiente di 
vita; tutto questo aiutati da un’equipe, da attività mirate e 
interventi personalizzati.
Nei primi giorni di gennaio 2015 il C.D.I. si è trasferito dal-
la precedente locazione presso la Casa Albergo alla nuo-
va struttura edificata in via Cappuccini, il nuovo ambiente 
è stato pensato e studiato attraverso un lavoro di gruppo, 
coinvolgendo diverse professionalità e competenze nei 
minimi dettagli per accogliere uomini e donne che vivono 
la propria quotidianità in bilico tra la fragilità e l’indipen-
denza, tra il disorientamento e la ricerca del proprio be-
nessere quotidiano.
Il C.D.I. ha funzione integrativa; quindi l’obiettivo non è 
quello di sostituire l’abitazione dell’ospite, ma di rendere 
gradevole il trascorrere la giornata in un luogo diverso 
dove vengono proposte attività diversificate tra le quali 
l’ospite può scegliere quelle in cui sperimentarsi in modo 
autonomo o guidato, in caso di persone più cognitiva-

mente compromesse. A titolo esemplificativo, ma non 
esaustivo si riportano alcune attività: ginnastica di grup-
po, fisioterapia individuale, attività di ginnastica educati-
va in gruppo, cura e gestione dell’orto ( presenza di fio-
riere studiate per un orto sospeso ), attività animative ed 
educative di piccolo e grande gruppo, colloqui individuali 
con figure professionali specifiche, sedute in camera mul-
tisensoriale, attività di cucina in un apposito locale predi-
sposto, attività occupazionali di collaborazione con il per-
sonale in merito alla cura dei locali o del giardino esterno.
Il servizio è aperto tutti  i giorni dal lunedì al venerdì dal-
le 7:30 alle 17, il sabato con orario ridotto dalle 7:30 alle 
15:30; il C.D.I. offre la possibilità di fare colazione appe-
na arrivati, il pranzo e la merenda a metà pomeriggio, è 
inoltre incluso il servizio del bagno assistito in una vasca 
da bagno ergonomica agevole anche per le persone con 
difficoltà motorie.
Il servizio di assistenza è garantito da personale OSS pre-
sente durante tutto l’orario di apertura del C.D.I. da un’In-
fermiera, un medico, un’educatrice e una fisioterapista, 
presenti tutti i giorni.

I Servizi

“Saper invecchiare significa trovare un accordo tra un volto di anziano ed un cuore e cervello giovani”
Ugo Ojetti
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RSA APERTA

La Fondazione Honegger R.S.A. Onlus non è mai stata 

una realtà chiusa con vita a sé stante.

Il forte senso di apertura al Territorio, la collaborazione 

con le Istituzioni e la dinamicità dell’Amministrazione 

stessa  hanno permesso nel tempo, alla Struttura, di ac-

quisire competenze necessarie per varcare i propri con-

fini, mettendo in campo tutte le professionalità di cui di-

spone.  

La Fondazione, a partire da Gennaio 2014, in collabora-

zione con i Servizi Sociali del Comune di Albino, ha aper-

to al proprio interno uno Sportello di raccolta dei bisogni 

territoriali, per poter analizzare e creare modelli di cura, 

per promuovere la presa in carico complessiva della per-

sona fragile e della sua famiglia, per valutare contesti di 

accoglienza semi-residenziale o il supporto in ambito do-

miciliare.

Un’équipe, composta dal Direttore Sanitario e da un infer-

miere professionale della Fondazione, raccoglie e valuta 

i bisogni.

Soprattutto,  segnaliamo che anziani non autosufficienti, 

in situazioni di decadimento cognitivo e/o Alzheimer e/o 

invalidità, possono disporre di un voucher sociosanitario, 

previsto in via sperimentale ( durata 6 mesi ), in attua-

zione della Delibera Regionale( Provvedimento attuati-

vo 116/2013),  che può essere utilizzato per usufruire di 

prestazioni socio-sanitarie, tra le quali riportiamo, a titolo 

esemplificativo, ma non esaustivo, le seguenti:

* Ascolto e supporto ai famigliari che si prendono cura dei 

propri cari  ( Caregiver )

* Fisioterapia

* Visite mediche 

* Cure a domicilio

Tali prestazioni, sono garantite da Operatori qualificati, 

dipendenti dell’Ente, che si dedicano quotidianamente a 

questo servizio.

La Fondazione è consapevole che l’attuazione della De-

libera e l’attenzione e l’apertura al Territorio possano 

rappresentare un lavoro intenso, ma è altresì certa che 

in questo modo, si possa promuovere la crescita delle ri-

sposte alle esigenze del Territorio stesso, con l’obiettivo 

di tutelare il benessere di tutti i componenti della famiglia, 

agevolando e sostenendo la permanenza serena del Sog-

getto fragile al proprio domicilio.
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I Servizi

POST ACUTI (CURE INTERMEDIE)
un percorso di cura a favore del paziente fragile

La Fondazione Honegger di Albino nel marzo 2013 ha attivato in col-

laborazione con Asl e Regione Lombardia un progetto di cura per 

persone fragili o non autosufficienti denominato “Progetto post-acu-

ti”. Si tratta di un Progetto sperimentale finalizzato, assieme ad altri 

Progetti definiti dalla Regione con DGR 3239/2012, a sostegno delle 

persone particolarmente fragili e non autosufficienti. Ogni malattia 

ha la sua storia: ad una fase acuta della malattia segue solitamente 

una fase post-acuta e infine la stabilizzazione. La fase intermedia 

e la post-acuzie hanno dunque una precisa collocazione tempora-

le nella storia della malattia ma una durata non definita. Gli obiet-

tivi di cura sono finalizzati ad accompagnare la persona in questa 

fase, pianificando cure continue di intensità molto variabile erogate 

o per periodi di tempo più/meno lunghi, per arrivare alla guarigione, 

o permanentemente, per far fronte a patologie croniche. Le Cure si 

configurano come completamento del percorso terapeutico avviato 

nel reparto ospedaliero per acuti: quindi degenza temporanea per 

completare un ciclo di cure complesse in un ambiente protetto, riabi-

litazione fisica e psicorelazionale e infine garanzia di una adeguata 

assistenza domiciliare una volta avvenuto il rientro a casa..

Il progetto è totalmente finanziato dalla Regione Lombardia, per cui 

risulta totalmente gratuito per la persona che ne usufruisce. In tale 

progetto si pianifica un intervento personalizzato, per fornire assi-

stenza non solo medica-assistenziale, ma anche, soprattutto, ria-

bilitativa. La differenza fondamentale, rispetto all’ente che tratta il 

periodo acuto della malattia, è che in tale progetto la persona può 

accedere alle cure in un ambiente maggiormente protetto, in cui vi è 

la possibilità di usufruire di una riabilitazione fisica creata ad hoc. La 

durata del progetto può raggiungere un massimo di 90 giorni: dopo 

una prima richiesta di 30 giorni, valutata la situazione del residente 

da parte di tutta l’èquipe si può rinnovare il ricovero per un massi-

mo di 30 giorni più ulteriori 30. Il progetto “Post-acuti” viene attivato 

tramite: ospedali, istituti di riabilitazione, medici di famiglia, distretti 

ASL, servizi sociali comunali. Di cruciale importanza è il ruolo del 

CeAD ( Centro per l’assistenza domiciliare ) che permette al paziente 

di trovare, per quanto possibile e in base alle disponibilità, la struttu-

ra nella quale recarsi.  Anche il servizio sociale svolge un “ruolo da 

ponte” tra le diverse risorse territoriali. Durante il periodo di degenza 

vero e proprio si cerca di studiare un adeguato PI( Progetto Indivi-

duale ) /PAI ( Progetto di Assistenza Individualizzato ) per il soggetto 

in modo che possa:

•	 rientrare a domicilio

•	 accedere ad un altro servizio idoneo alla sua situazione attuale.

Ovvio perciò che le diverse figure coinvolte nell’équipe, soprat-

tutto medico, capo sala, fisiatra e fisioterapista hanno un ruolo 

di supporto fondamentale nel rientro presso l’abitazione per il 

soggetto che ha usufruito del servizio:

•	 il medico stabilisce il piano di cura presso il domicilio e informa 

i parenti

•	 la Capo sala prende adeguati contatti con il CeAD, l’assistente 

sociale e i familiari

•	 il fisiatra decide, con l’équipe, se far proseguire o meno la riabi-

litazione a domicilio

•	 la fisioterapista, nel caso in cui si prosegua la riabilitazione, si 

reca nell’abitazione del residente. Questo permette di mantene-

re un legame che, per il soggetto coinvolto nella cura, è di fon-

damentale importanza

Questo progetto di rientro a domicilio può prevedere anche l’attiva-

zione di Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.I.) e coinvolge tutta 

la famiglia, intesa come caregiver al centro della cura, fin dal primo 

giorno della dimissione dall’ospedale. A questo si affianca la forma-

zione di una équipe multi professionale fortemente integrata che im-

posta il suo lavoro non solo sul bisogno del paziente ma soprattutto 

sulle abilità residue che vanno potenziate. Il progetto “Post-acuti” 

si basa sul fatto che rispettare la dignità della persona e cercare di 

garantire, per quanto possibile, una buona qualità di vita siano due 

elementi fondamentali che devono essere sempre salvaguardati, in-

dipendentemente dalla perdita di funzionalità cognitive, motorie e 

cliniche.
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ANIMAZIONE

Da Gennaio 2013 la Fondazione Honegger ha potenziato il Servizio di Animazione/Educazione con l’inserimento di 

nuove figure professionali: questa esigenza, da un lato resa necessaria per aderire agli standard qualitativi necessari 

per il funzionamento di alcune unità di cura (Nuclei Alzheimer, Centro Diurno ad esempio), dall’altra parte ha creato un 

vero e proprio gruppo di lavoro che si muove all’interno dei vari Servizi della Fondazione: attualmente sono presenti in 

Servizio due Animatori Sociali e cinque Educatori Professionali.

In Organizzazioni sempre più complesse dal punto di vi-

sta della gestione della cura, il ruolo di questa figura sta 

cambiando e sempre di più si integra con lo staff di cura 

per seguire i Residenti nelle loro varie esigenze, senza tut-

tavia trascurare l’aspetto di relazione, di stimolazione, di 

rete presente nella sua formazione: attenzione costante 

all’individuo, ma anche cura che le sue relazioni e i suoi 

interessi restino il più possibile accesi. L’obiettivo di que-

sto Servizio è quello quindi di dare continuità e ritmo alla 

giornata di un Residente nei vari Nuclei della Fondazione. 

Il ruolo di raccordo della figura dell’animatore/educatore 

con i volontari e i familiari diventa determinante altresì per 

stabilire alleanze, per creare complicità, sostegno e co-

munità. In questa logica di intervento il gruppo si muove 

seguendo una metodologia che, al di là delle competenze 

professionali del singolo guida singoli comportamenti, 

azioni e stili di relazione: questa linea teorica è data dalla 

“metodologia protesica”.

Un modello “protesico” potenzialmente utile per l’anzia-

nità fragile consiste nell’applicazione dei principi della 

metodologia originariamente sviluppata da Moyra Jones, 

terapista canadese, alla fine degli anni ’80 e giunto in Ita-

lia nei primi anni ’90. 

La definizione consueta di “protesi” (l’apparecchio o di-

spositivo che sostituisce un organo del corpo umano 

mancante o difettoso, o una parte di esso), ci aiuta a com-

prendere cosa si intende per sostenere la quotidianità di 

un individuo fragile. 

Il modello protesico crea per ciascun individuo una “pro-

tesi di cura”, un vestito su misura, allo scopo di compen-

sare la perdita di una o più funzioni. L’obbiettivo principale 

della protesi è indirizzato a far sì che la persona possa 

godere le migliori condizioni di salute e benessere possi-

bili in assenza di situazioni stressogene.

Per realizzare questo modello di cura si rende necessaria 

l’integrazione di tre elementi che costituiscono i fonda-

menti della protesi: le persone con cui l’individuo entra 

in relazione, lo spazio fisico in cui vive, i programmi e le 

attività a cui si dedica. Fondamentale risulta quindi la col-

laborazione di tutto lo staff.

Nella logica della metodologia protesica, le attività si in-

seriscono coerentemente nella giornata di un Residente 

con differenti gradi di fragilità in modo armonico e non 

invasivo, puntando sulla varietà dell’offerta che deve il più 

possibile essere adeguata alle competenze individuali. 

Ogni Nucleo della Fondazione, ha un piano di attività indi-
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I Servizi

viduali (ne è esempio l’attività di stimolazione cognitiva),  

di piccolo gruppo (ne sono esempio la motricità e il canto) 

e di grande gruppo (ascolto di opere liriche, visione di film, 

gite … ) il tutto in una cornice di cura ambientale che non 

è pura “decorazione” ma ricerca di benessere e parte inte-

grante della proposta.

Un sistema di cura che si fonda sulla personalizzazione 

non può prescindere dalla conoscenza dei tratti biografici 

del residente che entra ad abitare in luoghi di cura che si 

preoccupano del benessere. Le informazioni che gli Ani-

matori/Educatori raccolgono attraverso uno stretto con-

tatto con i familiari permettono di avere i dettagli salienti 

della storia e delle tracce lasciate durante l’arco di una 

vita: tutto ciò viene condiviso con lo staff per determina-

re da subito il ritmo della giornata in termini di interessi 

e passioni e considerata l’impossibilità di condensare in 

poche righe di un questionario la storia di ciascuno, la ri-

cerca biografica continua costantemente con la famiglia, 

con lo staff, proprio perché  in questo modo si è portati 

a vedere la persona e non la sua malattia, i suoi punti di 

forza e non i suoi punti deboli. 

Negli ultimi anni molto è stato realizzato, ma ancora mol-

to lavoro attende questo servizio; alcuni obiettivi sono:

•	 Rendere più precise e differenziate le proposte in li-

nea di continuità con la metodologia protesica;

•	 Incrementare il coinvolgimento dei volontari e dei fa-

miliari nella “vita” dei Nuclei;

•	 Sviluppare come gruppo di lavoro progetti in comune 

che gli diano una propria identità, con la garanzia che 

questa figura professionale possa essere sempre più 

integrata nella vita dei Nuclei.

www.fondazionehonegger.it
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Realizzazione Giardini  Casa Albergo 
e Struttura Protetta 
Al fine di valorizzare e rendere fruibili le aree verdi 
delle nostre Strutture, sono in corso di realizzazione 
presso la Struttura Protetta e la Casa Albergo i giardi-
ni che, già da questa primavera, permetteranno attra-
verso percorsi studiati di raggiungere specifici punti 
con funzioni differenti. Le zone sono state concepite 
con l’obiettivo di migliorare il benessere psicofisico 
dei nostri Residenti.

Piazzetta “Honegger” 
Nel corso del 2014 si è costituito un Comitato per la 
Realizzazione della “Piazzetta Honegger”, luogo de-
dicato e arredato a piccola “piazza” all’interno del Nu-
cleo Alzheimer della Struttura Protetta. La “piazzet-
ta” è parte integrante del Progetto di adeguamento 
ambientale dei Nuclei Alzheimer della nostra Fonda-
zione, il cui obiettivo è di mettere meglio in relazione 
le persone affette da demenza con lo spazio in cui 
vivono, i programmi e le attività a cui si dedicano.

Compleanni Centenari  
Nel corso dell’anno 2014,  alla presenza del Vice Sin-
daco e Assessore ai Servizi Sociali Esposito, dell’As-
sessore Pubblica Istruzione e cultura Testa Emanue-
la, del nostro Presidente, degli Amministratori della 
Fondazione e dei Volontari dell’Associazione Milly 
Honegger, abbiamo avuto il piacere di festeggiare i 
Residenti Sig. Comotti L. , Sig.ra Magoni M.,  Sig.ra 
Coacci P. che hanno raggiunto il traguardo dei 100 
anni con la gioia di aver vicini i loro Parenti. 
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