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Prefazione

di Marco Trabucchi*

Pietro Vigorelli ha sempre la capacità di stupirci. 
Ho letto questa sua ultima fatica editoriale con grande curiosità: par-

te da una situazione apparentemente banale, i primi cinque minuti, per de-
scrivere come è possibile un cambiamento in profondità della qualità del-
la vita degli ospiti delle residenze. Usare il termine felice per caratterizzare 
l’ingresso nella residenza è davvero coraggioso; ma non abbiamo forse l’e-
sigenza di ipotesi coraggiose per influire su condizioni umane che tutti ri-
teniamo causa di sofferenza e di disagio? 

Superato lo stupore, dobbiamo ringraziare il collega perché offre sem-
pre spunti per migliorare e valorizzare il lavoro compiuto in ambienti nor-
malmente difficili; gli insegnamenti che traiamo dalla lettura dei suoi scrit-
ti incidono profondamente sul nostro fare, che molto spesso confina con il 
nostro essere (sono infatti tra coloro che non credono nelle barriere tra il 
tempo di lavoro e il tempo di vita quando il primo è così coinvolgente co-
me quello svolto nelle residenze per anziani). Quindi grazie perché il li-
bro indica una modalità priva di angoscia quando dobbiamo affrontare una 
giornata di difficile impegno lavorativo a favore di persone anziane spesso 
gravemente compromesse.

Infine, un’altra premessa. I libri di Vigorelli devono essere studia-
ti, perché – sotto l’apparente “leggerezza” – sono profondi e complessi 
e quindi richiedono una lettura attenta. Da questo studio però deriva per 
ogni operatore una coscienza accresciuta delle proprie potenzialità ed 
una capacità operativa molto importante: è quindi tempo veramente ben 
investito!

Dopo queste considerazioni iniziali è doveroso esprimere alcuni com-
menti sulle indicazioni contenute nel libro nella prospettiva di chi da mol-
ti anni studia le problematiche legate alla multidimensionalità della vita 

* Presidente Associazione Italiana di Psicogeriatria.
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dell’anziano, in particolare come la salute sia determinata da un insieme di 
fattori tra loro connessi da dinamiche complesse. 

Cinque minuti per impostare una nuova vita; chi ha il coraggio di ne-
garsi ad un simile approccio? Anche solo per provare ci sentiamo affasci-
nati da un atto che potrebbe avere conseguenze significative. Considerando 
poi che dietro questo approccio ci sono studi di grande livello – condotti da 
scuole famose – è ancor più doveroso tentare. Il punto centrale è compren-
dere che la procedura di accoglienza ha la stessa dignità operativa e tecnica 
di altri atti come il PAI o la valutazione multidimensionale; infatti consente 
l’instaurarsi di un rapporto che ha valenze importanti per la cura.

La costruzione di un mondo del dopo accettabile e vivibile ha un gran-
dissimo significato umano e clinico. Se nel nostro modello le residenze per 
anziani non sono contenitori indistinti di dolore, di silenzio, privi di senso, 
allora l’impegno perché la persona – qualsiasi siano le condizioni di salute e 
di autonomia funzionale e cognitiva – possa ritrovare un minimo di spazio 
vitale ha grande importanza clinica. Rispettando l’individualità di ciascuno 
sul piano della relazione si mettono le basi per rispettare anche l’individuali-
tà clinica, la specificità delle condizioni di malattia. Ciò crea nella residenza 
un’atmosfera di attenzione che è la base per evitare un’attitudine istituziona-
lizzante che pervade negativamente gli atti di cura. Anche per gli operatori 
non è irrilevante la convivenza con ospiti che accettano di vivere nella “nuo-
va casa” e di svolgere una vita per loro significativa; alla fine quindi il tem-
po di cinque minuti è davvero poca cosa rispetto ai risultati ottenibili. Trop-
pe volte ci lamentiamo – anche banalmente – che la burocrazia soffoca la 
possibilità di relazioni significanti; il libro di Vigorelli ci indica una strada. 
A noi il compito di percorrerla senza pregiudizi e con coraggio.

I nuovi ospiti delle residenze sono persone in condizioni di salute mol-
to compromesse; l’assistenza ha il compito di evitare la trasformazione del-
la residenza in uno pseudo ospedale, nel quale normalmente si risiede per 
pochi giorni e che quindi non provoca disadattamenti prolungati, garanten-
do però un’adeguata assistenza anche sul piano clinico. È una collocazione 
che non ha ancora raggiunto un livello adeguato di elaborazione, però sono 
indispensabili tentativi per migliorare l’attuale prassi. Se i primi cinque mi-
nuti servono a far capire al nuovo ospite l’atmosfera nella quale si collocano 
i necessari interventi clinico-assistenziali, già un notevole passo è compiu-
to per caratterizzare la residenza e dimostrare che non è un ospedale di se-
rie B, ma un luogo di vita, arricchito e non impoverito da interventi tecnici.
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Sui cambiamenti presenti e futuri nelle RSA

di Antonio Guaita* 

Ogni sguardo portato sulle residenze per anziani non autosufficienti è 
importante e rappresenta di per sé un’azione che va controcorrente. Le Re-
sidenze Sanitarie Assistenziali (RSA) rappresentano infatti tutt’ora una re-
altà che, nonostante le dimensioni (ad esempio in Lombardia vi sono più 
posti di RSA che ospedalieri), rimane un po’ nascosta all’interno della rete 
dei servizi, come qualcosa di cui si preferisce non parlare, forse per esor-
cizzare una realtà negativa o forse anche perché ci si vergogna della loro 
esistenza. Anche i media ne parlano poco o mai, se non per fatti clamoro-
si, di solito fatti di cronaca nera come maltrattamenti, abusi verso i residen-
ti o amministratori che rubano. Questo ha allontanato molti investimen-
ti, sia economici che culturali, in nome di una astratta competizione con 
l’assistenza domiciliare, unico luogo dove si ritiene possibile investire sul-
la qualità della cura e della vita delle persone. È quindi logico che le resi-
denze attirino poco le professioni e che vi sia su di esse uno scarso investi-
mento in innovazione e proposte anche all’interno del mondo medico, dove 
fa eccezione solo una sorta di setta gnostica di colleghi disposti a occupar-
si di queste cose difficili. 

In effetti il mondo delle residenze è un mondo difficile che viene però 
spesso rappresentato in modo non reale, quando non surreale, come se fos-
se composto di “contenitori” di anziani non autosufficienti che hanno ne-
cessità elementari, soddisfatte le quali si è assolto a tutti i compiti. Invece 
sono accadute, e ancora stanno avvenendo, profondi cambiamenti nei biso-
gni cui devono far fronte le strutture di ricovero, trasformazioni continue la 
cui natura mette a dura prova molte delle abitudini assistenziali più conso-
lidate. 

Infatti i servizi residenziali accolgono persone sempre più:

* Direttore Fondazione Golgi Cenci, Istituto Geriatrico “C. Golgi”, Abbiategrasso.
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•	 anziane (l’età di “moda” statistica in RSA è ormai attorno ai 90 anni);
•	 dipendenti;
•	 con elevata comorbilità;
•	 con instabilità clinica;
•	 con demenza.

Quest’ultima caratteristica è cresciuta a tal punto che oggi la maggio-
ranza dei residenti ha come primo problema di non autosufficienza quel-
lo cognitivo. La principale conseguenza è stata quella di mettere in crisi i 
riti tradizionali dell’assistenza residenziale, basati su una dipendenza “im-
mobile”, laddove la demenza comporta persone dipendenti ma fin troppo 
mobili, che quindi costantemente si scontrano con i problemi di sicurezza, 
adattabilità e confort che sono stati pensati per altri tipi di residenti. Mol-
te strategie della cura a lungo termine residenziale risultano inadeguate di 
fronte alla qualità diversa dei problemi posti dalla demenza. Le RSA quin-
di si trovano oggi a vivere una condizione contraddittoria e ambigua, sen-
za poter mai uscire da questa ambiguità, sempre incerte fra l’essere luoghi 
di vita accoglienti o luoghi di cura efficienti. In certe realtà quindi si vive 
la tentazione di investire molto sull’approccio clinico e di ispirarsi a model-
li ospedalieri. Ma poi non funziona, perché la cura dei malati cronici non 
autosufficienti non è l’allungamento dei tempi della medicina per acuti, ma 
un’altra medicina che usa una semeiotica diversa per programmare i pia-
ni di cura. È in larga parte quella “medicina della funzione” di cui parlava 
Gadamer, contrapponendola alla “medicina della struttura”, quindi una me-
dicina che mette al centro l’autonomia e non l’anatomia, che accetta equili-
bri fisiologici anche lontani dalla normalità se sono utili per garantire una 
funzione che permetta una vita migliore per la persona. È inoltre una me-
dicina che ha scoperto molti segreti per la cura dei malati non autosuffi-
cienti: 

•	 si interviene non su un punto della storia clinica, ma sul suo evolvere, per 
modificarne la traiettoria;

•	 le malattie non si presentano in modo tipico; 
•	 occorre interpretare il senso delle alterazioni, fare delle gerarchie e stabi-

lire delle priorità d’intervento; 
•	 è necessario un ritorno al “medico curante”, laddove l’intervento non co-

ordinato di medici di diverse specialità può causare danni inaspettati. 

In effetti i segreti di questa “setta gnostica” sono più fonte di frustra-
zione che di senso di identità o di privilegio intellettuale, perché tutti i 
membri della setta vorrebbero divulgarli il più possibile, ma quelli che si 
dimostrano interessati a conoscerli sono ancora troppo pochi. 

Non vi è quindi necessità più urgente che quella di sviluppare altri pun-
ti di vista, di individuare nuovi paradigmi di cura per evitare di precipita-
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re in un nullismo devastante o per evitare di negare la novità dei problemi 
in una ripetizione inutile quando non dannosa dei riti “clinici” del passato. 

In questo volume la parola, la relazione nel contesto spazio-temporo-
emozionale in cui si svolge, viene proposta come portatrice di questo nuo-
vo paradigma. La curiosa struttura “a sandwich” del libro viene giustificata 
proprio dalla necessità di dare concretezza e realtà ad un metodo che altri-
menti potrebbe apparire troppo di “atteggiamento” e astratto. Il cuore del 
libro è infatti costituito da persone che parlano, da interazioni fra residenti 
e membri dello staff; parole che sono prese come punto di partenza per ri-
flessioni sia di contenuto che di metodo sui diversi aspetti del tema tratta-
to. Quasi una paura di essere troppo vicini all’astrazione, motivando quindi 
idee che nascono dai fatti e non da altre idee, creando con l’esemplificazio-
ne viva una concretezza continua e per molti versi sdrammatizzante che fa 
scendere in terra, fa camminare l’impalpabilità della interazione fra le per-
sone. Il libro ci dice continuamente: fare meglio si può, non è poi così dif-
ficile se valorizziamo davvero le cose importanti (e non quelle urgenti, del-
la medicina per acuti). 

Che cosa è importante? dare valore. Ma non in modo sentimentale, 
non si parla qui di pacche sulle spalle e neppure del “volemose bene” na-
poletano, ma della concretezza di un metodo che vuole il bene della perso-
na, vuole promuoverne il benessere. Per volere il bene, occorre organizzar-
lo in uno spazio-tempo definito, con metodi riproducibili: la notizia che ci 
dà il libro è che si può imparare a fare il bene delle persone che abbiamo 
in cura, anche in una situazione difficile come il ricovero istituzionale. Cer-
to, una riflessione teorica è anche necessaria: per questo all’inizio vi è una 
breve parte quasi di glossario, che dà gli strumenti per comprendere i si-
gnificati dei termini che verranno adoperati e alla fine una più ampia ras-
segna di quello che offre la letteratura di metodi che si sono posti obiettivi 
analoghi. Consigliabile leggerlo proprio in questo ordine, perché le rifles-
sioni dei capitoli centrali con il loro portato di notizie ma anche con le loro 
emozioni, aiuteranno a meglio comprendere, criticamente, la parte finale. 

La scelta di occuparsi del momento della accoglienza è in questo senso 
cruciale. Tutte le transizioni sono cruciali, ma certamente vi è una definiti-
vità, un lutto che è proprio e caratteristico del ricovero istituzionale. I nuovi 
ospiti non “scelgono” di essere ricoverati se non sono costretti dalle circo-
stanze, così come nessuno sceglie di essere malato, solo o demente. La ne-
cessità di elaborare questo adattamento alle circostanze, di rimontare una 
sconfitta è interamente presente all’interno del momento del trasferimento. 
I primi giorni sono davvero il momento per un “imprinting” positivo o ne-
gativo, simile a quello che c’è nei primi anni di vita. È in questa fase irri-
petibile che si gioca la capacità di cura e di accoglienza di una struttura di 
ricovero in tutti i suoi componenti. In questo la parola è magica: se ben in-
dirizzata aiuta e alle volte risolve, come in tante fiabe si ricorre alla paro-
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la magica che rende possibile l’impossibile. La parola magica qui proposta, 
Approccio capacitante, non la trovate sul vocabolario, almeno non in que-
sta accezione; è una traduzione molto personale ed efficace di “empower-
ment”, dare potere, e racchiude in sé il nocciolo di quel bene che le persone 
rette cercano. Non è solo la capacità funzionale che dà valore alle perso-
ne, ma è il dare valore alle persone che rende possibile la miglior capa-
cità funzionale. Un rovesciamento di fronte e di punto di vista che si deve 
tradurre nella modalità di relazione e che al sottoscritto ricorda i discorsi 
di Moyra Jones, creatrice del “Gentlecare”, quando ci esortava, riguardo al 
momento dell’accoglienza nel nostro nucleo Alzheimer: “… non accoglie-
te le persone in ambulatorio, organizzate un salottino da un’altra parte, fa-
te trovare un tè o un caffè, per loro e i famigliari, non date l’impressione 
di non avere tempo, non parlate di malattie, rimandate a dopo l’anamnesi, 
parlate di voi e di loro…” Forse solo adesso leggendo questo libro ne com-
prendo l’importanza.

In residenza le persone arrivano alle volte con molti bagagli, alle vol-
te con quasi nulla; alle volte prevale lo sconforto dell’inutilità, alle volte ci 
si aggrappa al proprio passato; ma raramente di questo bagaglio fa parte 
quell’insieme di idee, di relazioni umane e ambientali nel quale ciascuno di 
noi vive, in un presente che è ponte costante fra passato e futuro, e che si 
definisce come “progetto di vita”. Questo libro ci insegna come accogliere 
non solo gli individui, ma anche il loro “progetto di vita”, così come sono 
in grado di elaborarlo, propone modi semplici per non interromperlo, aiu-
tando le persone a rilanciarlo proprio perché trovano nello staff, nei nuovi 
compagni di strada, chi gli riconosce un valore. Questo riconoscimento non 
passa attraverso la tecnologia, ma attraverso le persone e le parole che si 
scambiano. È su questo, anche se non solo su questo, che qui si investe per 
un futuro migliore nelle RSA. 
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La qualità relazionale della cura

di Antonio Monteleone

Ho personalmente elaborato i principi chiave della qualità relazionale 
nelle RSA che, per i suoi contenuti esistenziali, dà completezza e veridici-
tà a tutti gli altri standard qualitativi; di essi ho parlato in una lezione ma-
gistrale tenuta al convegno RSA e relazioni di sistema. Riflessioni ed espe-
rienze (Milano, 20 novembre 2009. Sala conferenze Centro Servizi - Banca 
Popolare di Milano) e ho scritto ampiamente in un e-book (A. Monteleone, 
Qualità relazionale e benessere sistemico nelle RSA). Si comprende, quin-
di, la ragione per cui sono rimasto immediatamente intrigato dal titolo di 
questo libro e molto attento alla sua lettura.

Mi sembra doveroso aggiungere che, se abitualmente i servizi alla per-
sona non sono un cumulo di prestazioni, per quanto condotte a regola d’ar-
te, ma fondamentalmente un’esperienza di vita condivisa tra il destinatario, 
in condizioni di dipendenza di varia gravità, e chi se ne fa carico continua-
to al fine di fornire assistenza e cure, allora il rapporto umano acquisisce 
un significato speciale sempre; ma ancor più adesso, nella situazione stra-
ordinaria e ci auguriamo temporanea, di limitatezza di risorse economi-
che, sicché occorre dar maggior valore interpersonale all’impegno di accu-
dimento. 

Chiarisco, a tal proposito, che la tanto sbandierata idea di personalizza-
zione, per quanto sia stata in passato e sia tuttora assai proficua, è da con-
siderare un po’ superata perché limitativa. Soprattutto è fuori luogo. Essa, 
infatti, è valevole per quel settore terziario, in cui certe attività immateria-
li sono fornite su misura di un cliente in accompagnamento a un bene ma-
teriale, cioè qualsiasi manufatto avente il requisito dell’utilità e della limi-
tatezza e che questi ha comprato. Non è, invece, essenzialmente adeguata 
nella RSA e in tutti i servizi di lungodegenza centrati sull’attenzione globa-
le alla persona non autosufficiente in via temporanea o durevole. 

* Vice Presidente AGeSPI Nazionale, Presidente AGeSPI Lombardia.
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Qui, secondo il primo principio della qualità relazionale (QR), le cono-
scenze e competenze relazionali non sono una parte tra le altre, ma perme-
ano, avvolgono e danno senso a tutte le altre. Infatti, in quest’ambito, l’im-
pegno a operare in ordine alle specifiche esigenze dell’utenza, sapendo 
risolvere i suoi problemi come pure accoglierne preferenze e gusti, facendo 
sperimentare benessere e positività, potrebbe limitarsi a valenza organiz-
zativa, a semplice customer satisfaction, col rischio di mistificare il valore 
della collaborazione per l’alleanza terapeutica e assistenziale e col rischio, 
in aggiunta, di riportare al presente i biasimati comportamenti paternali-
stici da parte dell’operatore, spinto ad agire non perché riconosce i dirit-
ti del soggetto non autosufficiente, ma per semplice dovere e benevolenza 
personale. Come pure, all’inverso, occorre evitare atteggiamenti rivendica-
zionistici dell’accudito e del suo entourage familiare o amicale, che si au-
toproclamano esclusivi case-manager della situazione e unici in grado di 
decidere sull’appropriatezza o meno delle azioni da intraprendere.

Nelle RSA i beni “da produrre” (sesto principio della QR) sono imma-
teriali e definibili quali beni relazionali, giacché il costante ritrovarsi del-
le stesse persone nello stesso luogo sviluppa qualità solo se non si limita a 
meri incontri o interazioni esigitivi e prestazionali, ma fa comparire il sen-
so e il gusto del quotidiano, nonostante la malattia e la disabilità, proprie o 
altrui.

Se si stabilisce una relazione autentica, essa dev’essere bidirezionale, di 
rispetto e comprensione reciproca, per cui è meglio parlare più che di “per-
sonalizzazione” di “promozione identitaria” nel servizio alla persona lun-
godegente: sia chi accudisce sia chi è accudito deve essere riconosciuto per 
quello che è ed avere un volto, che è la principale espressione fenotipica 
dell’identità. Nel fare conoscenza ci poniamo su un piano paritario, ci guar-
diamo negli occhi e c’è voglia di evitare asimmetrie d’interesse e amabili-
tà. Questo, ovviamente, non induce né l’annullamento delle differenze né 
la negligenza dei doveri dell’operatore, insiti nei compiti delineati dall’Ap-
proccio capacitante. 

Questi elementi di vitale positività sono rispettati nelle esperienze pro-
poste da questo libro, come si legge esemplarmente a p. 6 a proposito del 
Colloquio d’accoglienza: “Si tratta di un colloquio in cui due persone sono 
consapevoli di incontrarsi per la prima volta e che ha per scopo di realizza-
re uno scambio verbale felice, nel qui e ora dell’incontro. In tal modo l’an-
ziano si sente riconosciuto anche se fragile e con deficit cognitivi e si met-
tono le basi per un’alleanza terapeutica che avrà un’influenza positiva su 
tutto il tempo a seguire, tutto il tempo della vita del nuovo ospite”.

La RSA, mettendoci dal punto di vista dell’ospite e dei famigliari, è un 
luogo di distacchi e di legami, nel quale, in altre parole, è frequente speri-
mentare l’allontanamento temporaneo o la separazione definitiva da loca-
lità, ambienti e visi consueti, e sentirsi costretti dalle contingenze a rior-
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ganizzare per intero il proprio mondo circostante o almeno a rimodellarlo 
sotto molti aspetti, a cominciare dalle nuove conoscenze con cui confron-
tarsi. In particolare, come dice Vigorelli a p. 7: “Il momento del ricovero è 
quello in cui l’anziano si separa dal Mondo del prima, un mondo fatto di 
persone, oggetti, abitudini e luoghi. Questa separazione è vissuta come un 
lutto e può evolvere in una forma di adattamento positivo se l’anziano rie-
sce a sviluppare una nuova forma di attaccamento al Mondo del dopo, co-
stituito da nuove persone (operatori e ospiti), oggetti (il letto, il tovagliolo, 
i vestiti, una fotografia, la borsetta…), abitudini (gli orari e le regole del-
la vita comune, le attività significative…) e luoghi (la camera da letto, il ba-
gno, la sala da pranzo, il soggiorno, il giardino…)”. 

Tutto ciò mette l’accento sulla gestione delle relazioni che svaniscono e 
di quelle che si ricostruiscono; e sull’importanza di dialogare. 

Se si dialoga con pienezza, se un discorso verbale e una comunicazione 
extra-verbale fluiscono tra due persone, se si ascolta davvero con un rinvio 
di commenti appropriati, se si dà corso a un’andata e ritorno di umanità, 
allora c’è effectiveness, il messaggio viene ricevuto e convertito in signifi-
cato esistenziale. Lo si dimostra tra l’altro alle pp. 38 e 39, nell’incontro tra 
la psicologa e Giuseppe, affetto da demenza lieve-moderata. Giuseppe, gra-
zie al modo con cui è accolto e con cui è incoraggiato a parlare, si mostra 
subito interessato alla donna che ha di fronte, la cui cordialità gli richiama 
immediatamente la propria nipote, e s’incuriosisce al suo lavoro. In altri 
termini se Giuseppe interloquisce, vuol dire non tanto o non solo che com-
prende le parole, ma soprattutto che percepisce espressività per lui impor-
tante e quindi capace, assai più del garbo umano, a metterlo a suo agio e 
su un piano di reciprocità nel tratto con la psicologa. Entrambi i conversan-
ti, pur con diversa profondità a causa della limitazione cognitiva dell’uno e 
della buona condizione e professionalità dell’altra, pur con diversi registri 
interattivi e codici culturali, comunicano scambievolmente e in profondità.

Anche nel colloquio con Lorena, affetta da demenza grave e quindi se-
condo il sentire comune incapace d’intendere e di volere, la persona che le 
parla (la coordinatrice) non assume né toni o atteggiamenti di negazione 
della patologia né toni direttivi, ma si lascia investire dal parlare disordina-
to della sua interlocutrice e la sostiene nel far emergere corrispondenza re-
ale tra parole e storia vissuta, per cui “Non interrompe, Non corregge, Non 
giudica la veridicità di quanto ascolta, cerca di Non fare domande e quan-
do ne fa esse sono finalizzate a mostrare interesse e a permettere lo svilup-
po del Motivo narrativo scelto da Lorena” (vedi p. XX). 

In tal modo la coordinatrice consente in Lorena l’emergere di tan-
te confidenze di moglie e madre dalla tonalità affettiva serena e appaga-
ta (Io sono felice, specialmente con i miei figli. Ci tengo tanto ai miei figli 
e sono ansiosa per loro. Andrea è molto bravo e mi dà tante soddisfazioni. 
Mio marito lavora tanto, devo stare con lui, e sto bene anche così, se no 
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che amore è quello lì?), e addirittura permette la sua stessa individuazio-
ne, quasi fosse una persona di casa: Mia figlia è bionda ed è pettinata co-
me lei. Anche qui, sebbene nei limiti certamente gravi della demenza, si è 
verificata un’ammissione delle identità, Lorena è stata accettata e rispettata 
con naturalezza, ma anche la stessa operatrice ha trovato riconoscimento e 
collocazione su uno sfondo di famiglia.

Confesso, oltre a tutto, la mia ammirazione per l’onere assuntosi e la 
fatica profusa nell’occuparsi anche di persone che, come dichiarano i loro 
congiunti, spesso “non sono più loro”, perché colpiti da perdita di memoria 
e deterioramento della comprensione e disturbi del comportamento. Ciò ri-
marca il fatto che l’Approccio capacitante per natura propria, con la vici-
nanza e lo stimolo del dialogo, non si riduce alla valorizzazione delle capa-
cità residue, bensì afferma la dignità della persona con deficit cognitivi. Ciò 
in netto contrasto con certe correnti culturali del mondo moderno. 

Per terminare, ritengo l’opera di Vigorelli di grande attualità e vera-
mente formativa per condurre la vita in RSA, pur con le difficoltà e le sof-
ferenze che vi si ritrovano inevitabilmente, verso un futuro possibile di 
maggiore felicità, sia per gli ospiti e i loro familiari che per gli operatori.
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Introduzione

La proposta contenuta in questo libro nasce dallo studio di Colloqui 
d’accoglienza così come sono realmente avvenuti. Operatori di diversa for-
mazione e provenienza hanno partecipato alla ricerca-intervento Proget-
to accoglienza (v. Appendice); hanno registrato i colloqui e li hanno tra-
scritti fedelmente. La Prima Parte del volume riporta i testi dei colloqui e i 
commenti che saranno utili al Lettore quando si troverà a sua volta ad ac-
cogliere un nuovo ospite in RSA e vorrà favorire un inserimento felice. La 
Seconda parte invece illustra metodi e teorie che sono stati utilizzati per 
mettere a punto il Protocollo del Colloquio d’accoglienza e, successiva-
mente, per trovare delle possibili chiavi di lettura dei risultati ottenuti, ri-
sultati che emergono dall’evidenza delle parole. 

Il momento dell’ingresso in RSA
Il giorno del ricovero è come uno spartiacque nella vita della persona 

e la divide in due mondi: il Mondo del prima e il Mondo del dopo. Il mo-
mento in cui l’anziano varca la soglia di una Casa di Riposo (Residenza 
Sanitaria Assistenziale - RSA) per un ricovero permanente è un momento 
di disagio ed è determinante per gli anni a seguire. 

Le procedure d’accoglienza
La maggior parte delle RSA sono dotate di procedure d’accoglienza ba-

sate sulla raccolta di informazioni (anamnesi) e sulla Valutazione Multi Di-
mensionale (VMD) al fine di preparare un Programma Assistenziale Indi-
viduale (PAI). Queste procedure, che vengono qui indicate come formali, 
richiedono mediamente due-quattro settimane e si scontrano con un pro-
blema importante: il periodo di maggiore stress per il nuovo ospite è pro-
prio in questo periodo. La maggiore incidenza di disturbi psichiatrici e 
comportamentali si verifica nei primi giorni: confusione, disorientamento, 
agitazione, reazioni aggressive o depressive, atteggiamenti di chiusura o di 
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