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1 PROGETTO TENIAMOCI PER MANO 

 

Il Progetto “Teniamoci per mano” (PTM) ha lo scopo di sostenere le famiglie in situazione di 

disagio a causa della presenza di un congiunto affetto da disturbo neuro-cognitivo maggiore. La 

sua formula organizzativa e metodologica si è consolidata negli anni attraverso un ventaglio di 

servizi orientati a sostenere il permanere della persona presso il proprio domicilio.  

Il progetto Teniamo Teniamoci per mano si articola in 3 tipologie di servizio: 

- Caffè Alzheimer 

- Gruppi continuativi della memoria 

- Assistenza domiciliare specializzata 

 

1.1 CAFFÈ ALZHEIMER E GRUPPI DI STIMOLAZIONE DELLA MEMORIA  

I dati relativi agli utenti che erano in carico al Progetto Teniamoci per Mano nei caffè e nei gruppi 

di stimolazione della memoria quest’anno non sono stati rilevati data la mancata apertura dei 

suddetti servizi a causa della pandemia da Covid-19. Nonostante ciò, gli operatori del progetto 

hanno cercato di mantenere sporadici contatti con i nuclei familiari, al fine di monitorare 

l’andamento in previsione di una riapertura dei servizi. 

 

1.2 ASSISTENZA DOMICILIARE SPECIALIZZATA 

Si tratta di interventi effettuati al domicilio della persona affetta da disturbo neurocognitivo 

maggiore, a cura di Operatori Socio Sanitari che operano nei servizi specializzati in deterioramento 

cognitivo di ASP Città di Bologna. Gli interventi hanno una durata di h 1,30 circa e sono 

normalmente effettuati con cadenza settimanale. Questa specifica attività del Progetto Teniamoci 

per mano ha il carattere della temporaneità, la cui durata è strettamente legata agli obiettivi 

stabiliti dall’équipe di lavoro del Progetto insieme alla persona e ai suoi familiari. Il Progetto 

Teniamoci per mano ha la finalità di accompagnare i nuclei familiari nel percorso di 

accettazione/gestione della malattia ed ha altresì lo scopo di aiutarli nell’inserimento nei servizi 

della rete.  

1.2.1 STATISTICA DESCRITTIVA 

UTENZA 2020 2021 Differenza 

Totali anziani che hanno usufruito del Progetto nel periodo 88 129 47% 

- Donne 56 64% 79 61% 41% 

- Uomini 32 36% 50 39% 56% 

Familiari 84 126 50% 

Totale Anziani + Familiari sostegno 172 255 48% 
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Rispetto all’anno precedente si può notare un aumento significativo dell’utenza dell’assistenza 

domiciliare specializzata. Questo dato ci indica come il PTM abbia risposto in modo flessibile 

orientando maggiormente i propri interventi sulla domiciliarità laddove le risorse del territorio 

(Gruppi Continuativi della Memoria, Caffè Alzheimer e apertura parziale dei Centri Diurni) non 

hanno potuto essere attivate come avveniva prima del Covid. Inoltre, nella seconda metà 

dell’anno, l’incremento è stato favorito dall’avvio del “Progetto ponte” di cui riportiamo i dati più 

avanti. 

Età donne 2021 
 

Età uomini 2021 
 

Età complessiva 2021 

Media 83,7 

 

Media 82,3 

 

Media 82,6 

Max 94,7 

 

Max 96,9 

 

Max 96,9 

Minima 63,2 

 

Minima 54,9 

 

Min 54,9 

 

DIAGNOSI CE 

  2020 2021 Differenza 

No 7 8% 10 8% 43% 

Si 81 92% 119 92% 47% 

Non Riportato 0 0% 0 0% 0% 

Totale 88 129 47% 

 

QUARTIERE DI RESIDENZA 

  2020 2021 Differenza 

San Vitale 
San Donato 

31 35% 40 31% 29% 

Navile 5 6% 12 9% 140% 

Santo Stefano 3 3% 10 8% 233% 

Borgo-Reno 13 15% 21 16% 62% 

Porto-Saragozza 27 31% 31 24% 15% 

Savena 9 10% 15 12% 67% 

Totale 88 100% 129 100% 47% 

 

Questi dati riflettono una maggiore presenza dell’attività del progetto in tutti i quartieri della città, 

con un maggiore aumento nei quartieri di Santo Stefano e Navile, dove fino al 2021 non si aveva 

un referente all’interno dei Servizi Sociali Territoriali.  

PERSONA DI RIFERIMENTO 

  2020 2021 Differenza 

Figli 49 71 45% 

Coniuge 21 33 57% 

Altro familiare 12 20 67% 

Conoscente 1 1 0% 

Nessuno 5 4 -20% 
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PERSONA CONVIVENTE 

  2020 2021 Differenza 

Familiare 52 92 77% 

Assistente familiare 9 10 11% 

Sola/o 27 27 0% 

Non riportato 0 0 0% 

 

UTILIZZO DI ALTRI SERVIZI DELLA RETE 

  2020 2021 Differenza 

Si 15 17% 36 28% 140% 

No 71 81% 93 72% 31% 

Non riportato 2 2% 0 0% -100% 

Totale 88 100% 129 100% 47% 

 

SERVIZI USUFRUITI 

  2020 2021 Differenza 

Centro Diurno 3 12% 5 14% 67% 

Assegno di Cura 1 4% 0 0% -100% 

SAD 1 4% 4 11% 300% 

Centro di Incontro 4 15% 1 3% -75% 

Appartamento protetto 2 8% 1 3% -50% 

CSM 3 12% 1 3% -67% 

Volontario 0 0% 1 3% - 

Assistente familiare 12 46% 23 64% 92% 

Totale 26 100% 36 100% 38% 

 

Si evidenzia un aumento dei familiari conviventi e dei nuclei che hanno chiesto un sostegno del 

Progetto teniamoci per mano nonostante avessero già altri servizi in essere. In linea con questo 

dato, sono le segnalazioni pervenute da parte dei Nuclei per la domiciliarità in collegamento con i 

Servizi Sociali Territoriali.  
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1.2.2 VOLUME DI ATTIVITÀ 

SERVIZI ATTIVATI (ANZIANI) 

  AREA OVEST AREA EST TOTALE 

N° attivazioni 40 44 84 

N° dimissioni 41 29 70 

Persone in carico 64 65 129 

 

DIFFERENZIALE SERVIZI DEL PROGETTO (ANZIANI) 

  2020 2021 Differenza  

N° attivazioni 51 84 65% 

N° dimissioni 40 70 75% 

Persone in carico 88 129 47% 

 

MOTIVO DI DIMISSIONE 

  2020 2021 Differenza 

Inserimento a centro diurno 3 10 233% 

Inserimento in struttura protetta 5 18 260% 

Inserimento assistente familiare 8 7 -13% 

Aggravamento 6 6 0% 

Decesso 6 8 33% 

Non condivisione di obiettivi* 8 17 113% 

Trasferimento 0 2 - 

Inserimento Centro di Incontro 0 1 - 

Stimolazione cognitiva privata 1 1 0% 

non riportati 3 0 -100% 

TOTALE 40 70 75% 

   * per mancata riapertura dei servizi territoriali 

 

Spicca un 65% in più di attivazioni rispetto al 2020 e un aumento delle dimissioni (75% in più). I 

principali motivi di dimissioni, che rappresentano un significativo incremento rispetto al 2020, 

sono l’inserimento in struttura protetta (+260%), in centro diurno (+233%) e la non condivisione di 

obiettivi (+113%). Quest’ultima percentuale trova una sua possible spiegazione nella scelta di 

alcuni nuclei di cura di prediligere aiuti che siano all’esterno del domicilio (Caffè Alzheimer, Gruppi 

Continuativi della Memoria, Centro di Incontro Margherita, Centri Diurni) che attualmente sono 

completamente o parzialmente sospesi o ancora operanti a regime ridotto a causa della pandemia 

ancora in corso . 
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DETTAGLIO INTERVENTI ASSISTENZA DOMICILIARE SPECIALIZZATA - OSS 

  2020 2021 Differenza 

Numero interventi (domiciliari) 482 845 75% 

Ore di assistenza al domicilio complessivamente erogate 690,3 1172,25 70% 

Numero interventi organizzativi di equipe 86 85 -1% 

Ore interventi organizzativi di equipe OSS 179,5 268,75 50% 

 

Si evidenzia che, a parità di numero di interventi organizzativi di equipe, le ore dedicate sono state 

più elevate nel 2021 rispetto al 2020 (+50%). Tali dati possono essere spiegati sia dall’aumento 

generale di nuclei in carico sia dall’elevata complessità degli stessi, che ha portato ad 

un’intensificazione del lavoro di equipe e un maggior confronto e coordinamento con gli attori 

della rete, soprattutto nella zona ovest.  

 

MODALITÀ ATTIVITÀ (ORE) 

  AREA OVEST AREA EST TOTALE 

Attività in presenza 543,75 628,5 1172,25 

Attività telefonica 4,25 2 6,25 

Videochiamata 0,5 0 0,5 

TOTALE 548,5 630,5 1179 

 

TIPOLOGIA ATTIVITÀ (NUMERO) 

  AREA OVEST AREA EST TOTALE 

Monitoraggio 380 442 822 

Psicoeducazione 25 3 28 

Stimolazione 360 432 792 

TOTALE 765 877 1642 

 

Si evidenzia che nella quasi totalità degli interventi, sono state svolte attività di monitoraggio1 

(97%) e stimolazione2 (94%), tenendo conto del fatto che all’interno dello stesso intervento 

possono essere svolte entrambe le attività, mentre l’attività di psicoeducazione3 rappresenta il 3%.  

1 per monitoraggio si intende raccolta dei bisogni, dello stato d’animo e di salute, delle difficoltà di 

gestione. 
2 per stimolazione si intende attività con schede cognitive, reminiscenza, attività espressivo-

artistiche, conversazioni a tema.  
3 per psicoeducazione si intende passaggio strategie assistenziali, relazionali, per la gestione dei 

sintomi comportamentali (BPSD). 
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DETTAGLIO INTERVENTI ASSISTENZA DOMICILIARE SPECIALIZZATA - RAA 

  2021 

Numero interventi equipe 85 

Ore interventi di equipe 188,75 

Numero interventi di monitoraggio/organizzativi 214 

Ore interventi di monitoraggio /organizzativi 108,25 

 

DETTAGLIO INTERVENTI ASSISTENZA DOMICILIARE SPECIALIZZATA - SERVIZI A FAVORE DEI CAREGIVER 

  2020 2021 Differenza 

N° nuclei in carico 84 126 50% 

N° colloqui psicologici 268 342 28% 

 

1.3 PROGETTO PONTE 

 

1.3.1 DAL PROGETTO DOMICILIO 2.0 AL PROGETTO PONTE 

A partire da gennaio fino a metà luglio del 2021, è stato attivo il Progetto Domicilio 2.0 che ha 

visto il coinvolgimento di ASP e di altre realtà del territorio bolognese, tra le quali la fondazione 

ASPHI, promotrice ed ideatrice del progetto, AUSL e AOSP. L’obiettivo del progetto è stato quello 

di utilizzare tecnologie (tablet, dispositivi vocali di assistenza, smartwatch …) nell’assistenza ad 

anziani con deterioramento cognitivo ed è stato perseguito con interventi domiciliari che hanno 

coinvolto due psicologi responsabili delle attività. L’esperienza maturata durante i mesi di 

sperimentazione ha fatto da precursore al Progetto Ponte, degno erede del Domicilio 2.0 in 

un’ottica di continuazione dell’utilizzo delle tecnologie in supporto ad attività da svolgere al 

domicilio dell’anziano. 

 

1.3.2 DESCRIZIONE DEL PROGETTO PONTE 

Il Progetto Ponte ha permesso dal 1 giugno 2021 l’introduzione di nuovi interventi di assistenza 

domiciliare specializzata a carattere gratuito a favore dei nuclei con una persona affetta da 

deterioramento cognitivo. Gli obiettivi del nuovo progetto di interventi “ponte” si articolano in:  

1) ripartenza della vita di relazione e uscita dall’isolamento attraverso interventi specifici orientati 

alla “socializzazione”;  

2) affiancamento del caregiver nella comprensione, accettazione e gestione dei sintomi 

comportamentali attraverso il passaggio di strategie, di tecniche relazionali e di attività;  

3) arricchimento dei contesti di vita tramite stimoli nuovi e attività da fare presso il domicilio.  

A tal proposito è stato proposto: 
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1. inserimento di una nuova OSS a tempo pieno in modo da erogare 5 giornate settimanali 

aggiuntive; 

2. inserimento di 24 ore settimanali di psicologo delle attività, volto alla conduzione di 

interventi di stimolazione cognitiva al domicilio; 

3. incremento degli interventi (gratuiti) di osservazione e valutazione dei nuovi casi del PTM 

segnalati dal SST con il passaggio da 3 a 5 osservazioni domiciliari propedeutiche 

all’attivazione dei “pacchetti di assistenza domiciliare specializzata”; 

4. programmazione di incontri di equipe settimanali o quindicinali (in base all’organizzazione 

diversificata delle aree) di OSS, psicologi coordinatori, psicologi responsabili dell’attività, AS 

referenti del PTM e RAA volti alla definizione e al monitoraggio del progetto personalizzato 

e degli obiettivi definiti per il nucleo di cura, e programmazione di incontri semestrali 

congiunti tra le equipe est-ovest; 

5. acquisto di materiale informatico (tablet, penna elettronica, cellulari di servizio) volto alla 

realizzazione di kit personalizzati di stimolazione cognitiva, sensoriale, espressiva, artistica 

a domicilio. 

 

1.3.3 VOLUME DI ATTIVITÀ DEL PROGETTO PONTE 

SERVIZI ATTIVATI 

  AREA OVEST AREA EST TOTALE 

N° attivazioni pacchetto 8 15 23 

N° dimissioni pacchetto 4 0 4 

N° attivazioni osservazioni 26 28 54 

Persone attive (pacchetto) 4 15 19 

 

DETTAGLIO INTERVENTI 

  AREA OVEST AREA EST TOTALE 

N° interventi domiciliari (OSS) 56 96 152 

Ore interventi domiciliari  (OSS) 68 133,75 201,75 

Ore interventi di equipe (OSS) 43 24 67 

N° interventi domiciliari (Psicologi) 73 100 173 

Ore interventi domiciliari (Psicologi) 98,25 133,5 231,75 

Ore interventi di equipe (Psicologi) 39 7,25 46,25 

 

TIPOLOGIA ATTIVITÀ (NUMERO) 

  AREA OVEST AREA EST TOTALE 

Monitoraggio 81 107 188 

Psicoeducazione 1 2 3 

Stimolazione 109 178 287 

TOTALE 191 287 478 
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DETTAGLIO ORE 

  OSS Psicologi TOTALE 

Ore interventi domiciliari 201,75 231,75 433,5 

Ore interventi di equipe 67 46,25 113,25 

Ore aggiuntive* 228 259,5 487,5 

Totale 496,75 537,5 1034,25 

* ore dedicate a triage telefonico, preparazione del materiale, consegne, inserimento dati e trasferimenti 

 

2021 

  AREA OVEST AREA EST TOTALE 

Persone che hanno usufruito del Progetto Ponte* 30 36 66 

Persone che non hanno usufruito del Progetto Ponte** 34 29 63 

* persone che hanno usufruito di 5 osservazioni e/o pacchetto ponte 
** persone attivate prima del 01/06/2021 che hanno usufruito di pacchetti “classici” 

 

2 IL CENTRO DI INCONTRO MARGHERITA 

 

È un servizio innovativo (Meeting Center) rivolto alle persone con disturbi della memoria e ai loro 

familiari e accompagnatori, mirato a sostenerli ed accompagnarli nella delicata fase della post-

diagnosi attraverso: 

 Piani di attività personalizzati e condivisi per la persona con disturbo della memoria mirati a 

mantenere e a stimolare le capacità, gli interessi, le relazioni e la partecipazione, al fine di 

favorirne l’autostima, l’autoefficacia e il benessere. 

 Piani di attività personalizzati e condivisi per famigliari/accompagnatori finalizzati ad 

aumentare la consapevolezza, l’adattamento e il benessere. 

 

I suoi obiettivi generali sono: 

 Realizzare un approccio integrato e personalizzato finalizzato a sostenerli nel fronteggiare la 

malattia; 

 Realizzare uno sportello di accoglienza e ri-orientamento per fornire informazioni sui servizi, le 

iniziative sul territorio rivolte alle persone con disturbo neuro-cognitivo maggiore. 

 

2.1 STATISTICA DESCRITTIVA 

 

COMPOSIZIONE UTENZA DEL CENTRO DI INCONTRO MARGHERITA 2021 

N° utenti affetti da 

deterioramento cognitivo 
Coniuge Figli 

Assistenti 

familiari 
Altro familiare Tot. 

17 12 11 2 5 47 
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Come si vede in tabella gli utenti che risultano 

inseriti al Centro di Incontro Margherita al 31 

Dicembre 2021 sono complessivamente 47. Di 

questi, 17 sono persone affette da deterioramento 

cognitivo, 30 sono caregiver di cui: 12 coniugi, 11 

figli, 2 assistenti familiari e 5 sono altri familiari. 

Rispetto all’anno precedente vi è stata una 

diminuzione degli utenti presi in carico del servizio. 

Questo dato può essere spiegato dall’impossibilità, 

dall’inizio della pandemia, di fare nuove prese in 

carico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 VOLUME DI ATTIVITÀ 

 

 

 

 

 

 

 

VOLUME ATTIVITA' CENTRO DI INCONTRO MARGHERITA ANNO 2021 

  

Persone con  

deterioramento cognitivo 

Frequentanti 

(persone con deterioramento 

cognitivo + caregiver) 

Numero di attivazioni 1 3 

Numero di dimissioni 5 8 

Numero di transitati al centro di incontro 23 55 

 

STATISTICA DESCRITTIVA 
QUARTIERE DI RESIDENZA UTENZA 

CENTRO DI INCONTRO MARGHERITA 

Persone con deterioramento cognitivo 

San Vitale – San Donato 4 

Navile 2 

Santo Stefano 1 

Borgo – Reno 0 

Savena 6 

San Lazzaro 2 

Porto – Saragozza 2 

Caregiver 

San Vitale – San Donato 10 

Navile 3 

Santo Stefano 1 

Borgo – Reno 0 

Savena 7 

Porto – Saragozza 1 

San Lazzaro 3 

Non Riportato 1 

Fuori Città 5 

STATISTICA DESCRITTIVA  
ETA' 

PWD 

Massimo 91 

Minima 70 

Media 
 

82,7 

STATISTICA DESCRITTIVA 
 SESSO PERSONE CON DETERIORAMENTO COGNITIVO 

Uomini 5 

Donne 12 

Totale 17 

STATISTICA DESCRITTIVA 
 SESSO CAREGIVER 

Uomini 12 

Donne 18 

Totale 30 
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Dalla tabella emerge come sia stata fatta una sola nuova attivazione. Ciò trova ragione sia nella 

necessità di limitare il numero dei partecipanti dei gruppi come previsto dalle direttive anti-covid 

(DGR 918/21) che prevedeva la ripresa di attività in presenza ma con gruppi contenuti di 

partecipanti e che quindi risultavano già completi, sia dalla necessità e indicazione dell’Unità di 

crisi dell’ASP di limitare la rotazione degli operatori per realizzare attività in presenza in più di un 

servizio contemporaneamente e quindi riducendo di fatto la possibilità di implementare nuovi 

gruppi di frequenza del CI Margherita. Un altro elemento che ha reso difficile la possibilità di fare 

nuovi inserimenti è legato alla mancanza di uno spazio fisico riservato dove poter svolgere i 

colloqui di valutazione di ingresso dei nuclei. Inoltre, le restrizioni legate alla prevenzione 

diffusione del Coronavirus non permettevano l’opportunità di fare delle giornate di prova. 

 

 

2.2.1 ATTIVITÀ IN PRESENZA  

Nel rispetto delle normative anti-covid, il Centro di Incontro Margherita ha ripreso le attività in 

presenza presso il Circolo Arci Benassi, in un ambiente sicuro, protetto e riservato, ma esterno al 

Centro Servizi Giovanni XXIII°, dovendo ottemperare a quanto previsto da DGR ed evitando 

contatti con altri servizi residenziali della struttura di ASP. 

 

DATI FREQUENZA CENTRO DI INCONTRO MARGHERITA 

Mese N° presenze Frequenza Media N°Interventi/gg apertura 

Gennaio 25* 6,25 4 

Febbraio 57* 7,12 8 

Marzo 11* 5,50 2 

Aprile 0 0,00 0 

Maggio 14* 4,67 3 

Giugno 26* 4,33 6 

Luglio 21** 3,50 6 

Agosto 29** 5,80 5 

Settembre  53** 5,89 9 

Ottobre  53** 7,57 7 

Novembre  48** 5,33 9 

Dicembre  45** 7,50 6 

Totale  382 5,87 65 

     * hanno aderito al progetto 14 persone a mattina 

     **hanno aderito al progetto 10 persone a mattina 

 

 

Per quanto riguarda la frequenza ai gruppi risulta in linea con i dati del precedente anno 

pandemico. La gestione dei gruppi è stata più volte cambiata in modo da aderire alle normative 
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anti-covid emergenti. Da gennaio ad aprile sono stati istituiti 2 gruppi, 1 volta a settimana, con un 

massimo di 14 persone. Da maggio a luglio i gruppi condotti sono stati 3 e ogni gruppo si è 

incontrato ogni 15 giorni con un massimo di 14 persone partecipanti. In questa fase si è registrato 

un calo della frequenza dovuto alla difficoltà di gestione/ricordare gli incontri. Proprio per 

rispondere al calo della frequenza si è deciso di tornare a due gruppi a settimana ma di 10 persone 

come da DRG 918/21. La riduzione dei gruppi è stata possibile in quanto si è verificato il 

peggioramento delle condizioni cliniche di due nuclei tali per cui il Centro di Incontro Margherita 

non risultava più un ambiente idoneo. 

 

Inoltre, sono stati realizzati 4 incontri di gruppo di caregiver. Questo ridotto numero di incontri 

riflette l’impossibilità sia a livello organizzativo (compresenza solo di due membri dell’equipe) sia a 

livello di locali disponibili per lo svolgimento degli stessi con maggiore frequenza.  

 

 

2.2.2 ATTIVITÀ A DISTANZA  

Lo sportello di ascolto offre uno spazio consulenziale sul tema della demenza, inoltre ha il compito 

specifico di offrire informazioni sul Centro di Incontro e/o di ri-orientare l’utenza nella rete dei 

servizi o verso le proposte esistenti nel territorio bolognese per le persone con problemi di 

memoria. È sostenuto dall’équipe del Centro di Incontro Margherita, con la collaborazione di 

tirocinanti della Scuola di Psicologia coadiuvati dagli psicologi Tutor.  

Qui di seguito si riportano i dati volumetrici dello sportello di ascolto e delle attività del Centro di 

Incontro.  

 

ATTIVITÀ A DISTANZA 

N° Contatti dello 

Sportello  

di accoglienza 

Contatti telefonici 
Consultazioni 

psicologiche 

Materiale per attività di 

stampo cognitivo 

individualizzato realizzato 

e consegnato 

N. 

Giornalino 

73 402 70 21 7 

 

La tabella ci restituisce il grande lavoro di ascolto, orientamento, consulenza psicologica e 

sostegno al nucleo che ha caratterizzato il Centro di Incontro Margherita. Dai dati emerge la forte 

esigenza delle famiglie e delle persone con disturbo neuro-cognitivo maggiore di trovare un punto 

di ascolto aperto e qualificato dove trovare sostegno, indirizzo e proposte concrete per affrontare 

insieme la malattia.  

Riguardo all’attività a sostegno dei nuclei presi in carico segnaliamo la creazione del giornalino, i 

cui contenuti proposti riprendono la metodologia di lavoro presenziale del C.I. Margherita e dove 

le attività vengono co-costruite insieme alle persone. La realizzazione del giornalino ha mantenuto 

una cadenza di un numero ogni 6 settimane per un totale di 7 edizioni. In aggiunta, per risponde al 
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bisogno di riattivazione manifestato da alcune persone con disturbo neuro-cognitivo maggiore, 

sono stati inviati materiali per la stimolazione cognitiva a domicilio, per un totale di 21 Kit 

personalizzati.  

Per rispondere con continuità ai bisogni emersi, è stato effettuato un monitoraggio a distanza 

attraverso telefonate e videochiamate, per i nuclei che hanno deciso di non riprendere l’attività in 

presenza, per un totale di 402 contatti effettuati da parte dell’èquipe del centro. Un elemento da 

segnalare è la difficoltà, incontrata da parte di tutta l’equipe, di riuscire ad avere a disposizione un 

spazio adeguato, all’interno della struttura che ospita il centro, dove poter realizzare i colloqui 

telefonici in modo da garantire la riservatezza e la concentrazione necessarie. 

Rispetto al supporto psicologico possiamo dire che quest’anno si sono realizzati 70 consultazioni 

psicologiche. Queste sono in numero minore rispetto allo scorso anno poiché gran parte dei mesi 

dell’anno lo psicologo ha dovuto dedicare quasi completamente il suo orario al lavoro alle attività 

in presenza, non potendo inserire altri operatori già impegnati negli interventi del Progetto 

Teniamoci per mano a domicilio, per riuscire a mantenere il più possibile operatori dedicati in 

modo esclusivo a gruppi di utenti e attività specifiche ( assistenza domiciliare o attività in presenza 

del CI Margherita) evitando la “ contaminazione” incrociata fra gruppi e servizi.  

 

SPORTELLO DI ACCOGLIENZA 

N° contatti e tipologia 

Nuclei 54 

Mail 7 

Chiamate 66 

Colloqui 0 

 

SPORTELLO DI ACCOGLIENZA RI-INVII ad altre opportunità della rete 

Caffè Alzheimer 

(ASP *, associazioni) 
9 

Gruppi di stimolazione cognitiva 

(ASP *, associazioni) 
12 

Centro di Incontro * 18 

Assistenza domiciliare specializzata 

progetto TPM 
24 

Totale 63 

* queste persone verrano inserite nell’attività non appena riaprono 

 

 

Come si evince della tabella il gran numero di nuclei che si sono rivolti allo sportello sono stati ri-

orientati verso l’assistenza domiciliare specializzata, sia perché le altre attività sono ancora adesso 
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parzialmente chiuse, sia perché questo permetteva all’equipe di conoscere maggiormente il 

nucleo di cura, così da poter individuare l’opportunità più idonea sul territorio. Da segnalare che il 

Centro di Incontro quest’anno, con l’attività dello sportello di accoglienza, ha “accumulato” una 

lista di attesa di 18 nuclei che attendono la possibilità di essere inseriti all’interno del percorso di 

sostegno che gli è stato prospettato nei colloqui di accoglienza. 

 

 

2.3 PROGETTI PARTICOLARI DELL’ANNO 2021 

 

2.3.1 PROGETTI RIVOLTI ALL’UTENZA 

 Progetto di Tangoterapia- Percorso con Associazione “OliTango”. Un’attività che unisce 

l’espressione emotiva con la psicomotricità. È stato realizzato un ciclo di 10 incontri dal 

mese di giugno al mese di settembre (6 incontri con il gruppo del mercoledì e 4 con il 

gruppo di lunedì), finalizzati al miglioramento del benessere psicofisico attraverso il 

movimento con la stimolazione della coordinazione motoria, dell’equilibrio, 

dell’attenzione, della memoria e volto a favorire la relazione di fiducia con il caregiver e il 

piacere di fare un’attività assieme in un contesto ludico e divertente.   

 Laboratorio di “coro”. Questo laboratorio nasce dalla proposta e dal talento di uno dei 

caregiver del centro. Gli incontri vengono condotti da questo caregiver “direttore del coro” 

con il supporto di un membro dell’equipe ed hanno una cadenza bisettimanale. 

 Il Giornalino del Margherita. Le attività proposte sono state condivise e co-costruite con le 

persone con disturbo neuro-cognitivo e con i loro caregiver, in linea con la modalità di 

lavoro del Centro di Incontro. All’interno del giornalino un’area è stata specificamente 

dedicata al caregiver, con suggerimenti pratici nella gestione della persona con 

deterioramento e consigli psico-educativi sulla fatica della cura. Inoltre, sono state inserite 

attività e produzioni? con lo scopo di collegare le persone in presenza con quelle a distanza 

e i partecipanti dei diversi gruppi. 

 

2.3.2 PROGETTI RIVOLTI ALL’EQUIPE 

All’interno dell’equipe quest’anno si è realizzato un lavoro formativo rispetto agli indicatori da 

tenere in considerazione nel lavoro a distanza. Si è quindi proceduto a individuare quali indicatori 

erano i più idonei nel nuovo mezzo di lavoro (chiamate di monitoraggio e di supporto) che ha 

portato l’equipe a rivedere le tracce che servono da spunto per scrivere dei diari degli utenti del 

centro di incontro. Questo lavoro ha avuto una ricaduta sia sulla modalità delle chiamate 

effettuate sia sull’individuazione dei bisogni e delle necessità degli utenti a distanza. 
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3 CONCLUSIONI 

3.1 PROGETTO TENIAMOCI PER MANO 

Tenendo presente la crescita dei nuclei presi in carico che usufruiscono di altri servizi della rete, 

dell’aumento delle ore di interventi organizzativi e dell’importante numero di interventi di 

raccordo con la rete dei servizi, si evidenza una maggiore complessità dei nuclei. Tra i vari elementi 

che contribuiscono a tale complessità sono individuati la gravità della sintomatologia, la 

compresenza di più fragilità all’interno del nucleo, la scarsità di risorse del contesto e il disaccordo 

tra i caregiver nell’individuazione di un piano assistenziale. 

Un altro elemento da sottolineare è l’aumento del carico assistenziale dei nuclei segnalati al 

Progetto. Questo si evince da diversi elementi: crescita dei nuclei presi in carico, aumento degli 

interventi effettuati (interventi domiciliari e colloqui psicologici), crescita dei caregiver presi in 

carico (in particolare familiari conviventi) e natura dei motivi di dimissione. 

Alla luce di queste considerazioni, il Progetto ha saputo rispondere alle richieste del territorio: ciò 

non sarebbe stato possibile senza il giusto riconoscimento del suo valore e della sua utilità da 

parte della Committenza che ha favorito la sua diffusione riuscendo quest’anno a “toccare” tutti i 

Quartieri della città. 

3.2 PROGETTO PONTE 

Tenendo presente che il Progetto Ponte è stato attivo da giugno a dicembre 2021 possiamo dire 

che: 

- il 51% dei nuclei presi in carico dal Progetto Teniamoci per Mano ha usufruito delle possibilità 

(osservazioni e/o pacchetti) offerte del Progetto Ponte; 

- il 64% dei nuclei presi in carico dal Progetto Ponte , pervenuti dal Progetto Teniamoci per Mano, 

ha avuto la possibilità di avere due osservazioni aggiuntive, permettendo all’equipe di avere un 

maggior rilevamento delle capacità, risorse, difficoltà e bisogni in modo da strutturare un progetto 

assistenziale maggiormente individualizzato; 

- il 18% ha usufruito di pacchetti gratuiti di interventi, con l’obiettivo sia di socializzazione che di 

stimolazione. 

- Possiamo anche affermare che l’obiettivo di arricchimento dei contesti di riferimento è stato 

raggiunto visto che l’88% degli interventi realizzati sono stati di stimolazione.  

Grazie alla disponibilità di tecnologie acquistate per il progetto (10 tablet con SIM, con relativi 

pennini e custodie, e 6 smartphone con SIM), è stato possibile utilizzare i tablet per lo svolgimento 

di attività di stampo cognitivo, mentre l’assegnazione degli smartphone ai professionisti coinvolti 

nel progetto ha facilitato la comunicazione con gli utenti e i caregiver attraverso un numero 

dedicato e l’utilizzo di app di messaggistica istantanea. 

Relativamente ai tablet, sono state individuate app gratuite nate per esercitare le varie funzioni 

cognitive che si sono rivelate molto utili nella proposta e nel coinvolgimento degli anziani in 

questo tipo di attività. I dispositivi sono risultati efficaci anche in supporto ad altre tipologie di 

attività, quali ludico-espressive e di reminiscenza, attraverso l’utilizzo di immagini, musica e articoli 
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di cronaca reperibili su internet, ed in generale si sono dimostrati un’ottima alternativa ai 

tradizionali esercizi carta-matita.  

 per il progetto, è stato possibile utilizzare tablet per lo svolgimento di attività di stampo cognitivo. 

In particolare, sono state individuate app gratuite nate per esercitare le varie funzioni cognitive 

che si sono rivelate molto utili nella proposta e nel coinvolgimento degli anziani in questo tipo di 

attività. 

I dispositivi sono risultati efficaci anche in supporto ad altre tipologie di attività, quali ludico-

espressive e di reminiscenza, attraverso l’utilizzo di immagini, musica e articoli di cronaca reperibili 

su internet, ed in generale si sono dimostrati un’ottima alternativa ai tradizionali esercizi carta-

matita.  

 

3.3 CENTRO DI INCONTRO MARGHERITA 

Si consolida il lavoro di accoglienza e ri-orientamento dei nuclei del territorio, ma si segnala la 

difficoltà di attivare delle risorse sul territorio che sono ancora ferme. Nonostante ciò, il lavoro di 

accompagnamento dei nuclei nel processo di adattamento alla malattia è stato svolto sia a 

distanza che in presenza. L’obiettivo del Centro di Incontro di accompagnamento dei nuclei nel 

processo di adattamento alla malattia è stato raggiunto e ciò si può evincere anche dal fatto che 

quando la persona con disturbo neuro-cognitivo maggiore non è più in carico (per decesso o 

aggravamento) i caregiver continuano a usufruire delle attività di sostegno del centro. 
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4 PROGETTI E SFIDE (OBIETTIVI) 2022 
 

 Consolidare il lavoro di rete con i servizi sociali del territorio, favorendo il lavoro di 

comunità e le relazioni positive fra i diversi interlocutori pubblici e no.  

 Il significativo volume di attività che il Progetto Teniamoci per mano e il Centro di Incontro 

Margherita comportano e richiedono un sempre più consistente lavoro di analisi e 

rendicontazione dei dati, per il quale sarebbe auspicabile la possibilità di fruire di un 

programma informatico, un data-base adeguato. 

 Inoltre, la diffusione sul territorio cittadino del Progetto comporta la necessità di 

percorrere distanze significative per le quali sarebbe auspicabile mantenere la disponibilità 

di un’auto dedicata, sia in area est che in area ovest, al fine di contrarre i tempi degli 

spostamenti e favorire la mobilità degli operatori.  

 Coniugare, mantenendo gli obiettivi e la natura del Centro di Incontro, le nuove modalità di 

lavoro, ossia il lavoro in presenza e a distanza, gruppi fissi e ridotti, monitoraggio e attività 

con i nuclei a distanza, supporto ai caregiver conviventi a distanza, mantenere il senso di 

appartenenza e di comunità di tutti i nuclei. 

 Riprendere e ripensare, anche in modalità a distanza, la presa in carico di nuovi nuclei del 

Centro di Incontro, considerato che il mandato della committenza è quello di supportare i 

nuclei nella individuazione della migliore opportunità nella rete dei servizi. 

 Avere a disposizione degli spazi congrui e una strumentazione adeguata allo svolgimento di 

tutte le attività (in presenza o a distanza) dell’equipe di lavoro. Riprendere l’attività del CI 

Margherita nella sua sede in Viale Roma, attualmente utilizzata per consentire le visite e i 

colloqui delle famiglie con gli anziani di alcuni reparti della CRA Giovanni XXIII. 

 Inserimento di 2 nuovi operatori OSS con adeguato passaggio di competenze e strategie 

per sopperire al turn-over. 

 Ri-apertura di due dei caffè Alzheimer sospesi da marzo 2020 e ripresa dell’attività di due 

gruppi di stimolazione della memoria sul territorio bolognese( uno per area est ed ovest). 


