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Con orgoglio il nostro pensiero percorre a
ritroso quindici anni, fino a 21 novembre
1992, data in cui la Residenza Santa Margherita ha
debuttato nella realta del servizi ala persona
creando un contesto di vita familiare innovativo,
proponendo un modello di accoglienza che stimola
risorse e potenzialita dell’ anziano, a pari passo con
il contemporaneo sviluppo socio-culturale di
valorizzazione dell’ eta senile.

L'avvio a confronto con le diverse reata
internazionali sugli approcci ambientali e alla
persona, oltre a confermare quanto raggiunto,
continua a costituire per la direzione un elemento
focale per accedere a nuove sperimentazioni,
rispondendo cosi ala necessitd di  possedere
ulteriori conoscenze, in risposta ale molteplici
esigenze territoriali che richiedono differenziate
risposte.
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nterventi di consulenza e progettazione hanno

determinato larealizzazione di un ambiente privo
di barriere architettoniche, confortevole, luminoso e
armoniosamente integrato allo stile paesaggistico
del territorio di Villanova.
Automatismi tecnologici
discrezionalmente  installati,

computerizzati
garantiscono  la

sicurezza agli ospiti accolti e il loro comfort
attraverso la modulazione del microclima invernale
ed estivo. Un dispositivo centralizzato di video-
diffusione permette ale persone a letto di
partecipare alla vita societaria comune, incidendo
direttamente sulla qualita di benessere percepita.
L’interesse a costituire un’ assistenza personalizzata,
flessibile e garante il piu possibile dei principi di
autonomia e liberta, ha portato, oltre agli
ampliamenti degli spazi comuni dei singoli nuclei,
alarealizzazione nel 1999 di un reparto destinato a
persone in stato vegetativo e nel 2001 di un Nucleo
Alzheimer: tutti ambienti terapeutici studiati in
risposta alle specifiche esigenze delle patologie in
termini di approccio relazionale, mantenimento e
riabilitazione, ove sussistono abilitaresidue.
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L a condivisione esperenziale ci ha permesso di
comprendere le esigenze dell’anziano e la
complessa reata delle demenze.

Gia nel 1997 é stato realizzato un progetto di
integrazione con modelli relazionali importati,
primo fra tutti I’approccio “Validation” studiato
dallaterapista americana Naomi Fell.

La capillare diffusione del modello é avvenuta
attraverso un percorso diretto dalla dott.ssa Arja
Ketola Gonzaga, unica persona in Italia a tempo
abilitata all’insegnamento del metodo Validation.
Dopo pochi anni I’approccio s € completato con
I’ approfondita conoscenza del modello “Gentle
Care” della terapista canadese Moira Jones,
attraverso un training da lei diretto, dal quale s
sono tratti importanti spunti rispetto |I'importanza
dell’ambiente e talune metodologie operative a
compensazione dei deficit.

Recentemente largo interesse € attribuito al metodo
biografico riferito a pensiero della Libera




Universit dell' Autobiografia, presieduta dal Prof.
Demetrio ad Anghiai (AR), sperimentato
dall'equipe per alutare |'anziano ad adattarsi al
nuovo contesto di vita, funzionale alla condivisione
di esperienze, elaborazione di vissuti negativi e
analisi di prospettive future.
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Grazie allavolont dei professionisti impegnati
nel sistema, sono stati raggiunti importanti
risultati che premiano il lavoro di tutti. Fra gli altri,
abbiamo ottenuto la certificazione ISO 9001 nel
2002 da Bureau Veritas Qualit International,
organismo di certificazione riconosciuto a livello
mondiae.

| servizi vautati positivamente riguardano le
prestazioni globali: aberghiere e sanitario
assistenziali rivolte a persone auto e non auto-
sufficienti, ospiti che necessitano di una Maggiore
Intensit Assistenziale (Nucleo R.S.A.), persone in
stato vegetativo permanente o affette da demenza
con problematiche comportamentali gravi che non
pOSsoNo essere gestite a domicilio o in altro reparto
(Sezioni ad Alta Protezione Alzheimer).

Per ogni singolo caso viene progettato un intervento
mirato: una vautazione multidimensionde e
multiprofessionale sulla condizione di bisogno e di
risorse.

Ogni  singolo settore:  medico-infermieristico,
assistenziale, riabilitativo, rispetto agli obiettivi
prefissati, dispone di un Piano Assistenziae
Individuale per ciascun ospite in cui riportare
verifiche e  annotazioni,  facilitando la
comunicazione e il passaggio di informazioni
sull'anziano, che rimane sempre a centro
dell' attenzione.
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La comunicazione il filo conduttore per
comprendere a che punto s arrivati e gli
aspetti da potenziare.

Gli interlocutori preferenziali della direzione non
sono solo gli ospiti e i loro familiari, le cui
indicazioni sono raccolte attraverso un questionario
distribuito con frequenza annuale, ma tutti gli attori
che interagiscono a vario titolo con la struttura, in
particolare la rete del servizi territoriai con i quali
costruire importanti progetti di intervento.

L'ascolto delle esigenze ci permette la certa
efficacia del risultati: recente il cambiamento
funzionale del parco con inserimento di zone di
ristoro protette e collocazione di ausilio lungo i
percorsi pedonali a sostegno della deambulazione.
La completa ristrutturazione del locale lavanderia,
ha determinato il totale inserimento del servizio
nell' organizzazione. Siamo cosi  arrivati  ala
gestione completa e diretta di tutte le attivit
accessorie per gli ospiti, evitando le dinamiche dei
sistemi di appalto dei servizi.

| sempre continui progetti hanno messo in luce le
potenzialit della struttura, che  diventata un
elemento di confronto stimolante per le realt non
solo nazionali.

Memoria ne  una recente visita da parte di una
delegazione ministeriale di operatori socio-sanitari
cinesi guidata da He Yuanman, il quale, in Italia
dopo aver visitato le varie strutture europee, ha
dichiarato di essere rimasto colpito, oltre che
dall' efficienza, dal senso di familiarit proposto
dalla Residenza Santa Margherita, che ha di gran
lunga superato il tradizionale impersonae concetto
di cura

In quindici anni abbiamo affrontato piccole e
progressive lotte ideologiche contro consolidate
consuetudini che davano a concetto di
istituzionalizzazione una certarigidit formale.

La nostra flessibilit ha permesso di rivoluzionare
tale concetto: cambiamenti in termini di access
liberi in residenza, strutturazione degli orari
secondo le abitudini di vita oltre le esigenze
organizzative, rispetto dell'essere individuo dela
persona al'interno di un contesto comunitario,
considerazione della famiglia come partner
preferenziale nella definizione della progettualit .
Quindi: persone, cura, innovazione assumono per
noi il valore dellaresidenzialit che offriamo.




