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4 Storie su cui i
gruppi di lavoro
hanno riflettuto

1 Brainstorming
sul servizio di
domiciliarita




Gruppo B !l problema: Non accettazione
del volontario da parte del
familiare

Atteggiamento del volontario: entrare in punta di piedi, acquistare la
fiducia della famiglia e del malato.

Fondamentale ¢ la scelta del volontarnio adatto per quella famiglia
definendo un mandato e regole precise e condivise (per evitare
fraintendimenti).

Il volontano deve avere un’ottima preparazione volta a renderlo autonomo
Il responsabile del servizio = TRAMITE tra volontario, struttura socio-
sanitaria e famiglia. Va formato in modo da formare il volontario, e con
I’assistente sociale deve conoscere la famiglia per preparare I'ingresso del
volontario.

Ostacoli:

1) Rischio che trai volontari ci siano
persone che in realta sono alla ricerca
di un lavoro.

2) Timore di essere accusati di furto o di

danneggiare il malato.

Scarso numero di volontari

Problema: Richieste al volontario

Gru PPO C che esulano dal suo compito -
Saperdire di no

Comprendere cosa ¢ stato spiegato al volontario e al = : oSS
familiare

Chiarire ruoli e compiti attraverso incontri periodici tra malato,
famiglia, volontario e struttura sociosanitaria.

Fare incontrare e conoscere volontari-famiglia

Selezionare come volontari, persone fidate e con esperienza AVO;
persone formate e con un mansionario chiaro.

Avere la capacitadidire No. Limitare le richieste inopportune.

Fare tutoraggio, ossia andare in due, nel periodo iniziale di
conoscenza della famiglia.

Avere piuvolontari arotazione per famiglia
Definire un’assicurazione ad hoc =

A Ostacoli: Trovare i volontari, visto che Avo & nota per operare nelle
strutture sanitarie e quindi ha attirato volontari per questo servizio.

Che tipo di domiciliarita si vuole
fare? Siamo di supporto o
sostitutivi?




Problema: Il volontario ha una

G Fu p DO D relazione superficiale con il malato,
che non ha fiducia in lui.
Mancanzadi presenza della famiglia

Una barriera al servizio e la paura di affezionarsi al malato.
C’e disponibilita dei volontari per questo tipo di servizio. L'importante e
fare un lavoro preparatorio e «non improvvisare»

Nelle realta piccole é piu semplice: c’é una pregressa conoscenza tra
volontario e famiglia. Viceversa puo esserci il timore di «far sapere i
fatti propri ai vicini».

Definire bene chi manda il volontario e se questo e stato richiesto
Avere un prontuario.

Se il volontario si sente controllato, deve trovare un modo alternativo di
approcciare il malato ed entrare in empatia con lui creando una
relazione con il famigliare disponibile.

Come svolgere il servizio? Meglio una
relazione personale preferenziale o
con turnazione dei volontari presso la
famiglia?

Problema. Due volontarie: Con

G ru p po E una il malato ha una relazione
piu aperta, colloquiale, con I’altra
ha unarelazione piuriservatae
meno invadente.
«Competizione» tra le due.

\ 3 Il volontario deve essere piu concentrato sull’ascolto.
H( Non deve stimolare il pettegolezzo.

/_.ﬂ_x Entrare in empatia.

Essere umili.

Chi ha un disagio deve parlarne con il proprio referente: una
terza persona utile a risolvere il problema.

Occorre un’assicurazione =

i

Essere formati su come comportarsi nelle varie situazioni.
Meglio andare in due (per affrontare i vari problemi)




Gruppo A Brainstorming sul
nuovo servizio di
domiciliarita

Il problema del rapporto con la famiglia (diffidenza, sospetto)
Perplessita nell’ entrare a casa del malato
Necessita di collaborazione con medici, associazione

Manca cultura della gratuita e quindi la figura del volontario non e
compresa dalla famiglia

Necessita di pubblicita del servizio da parte delle figure cardine
delle comunita

G Fu p pO A Brainstorming sul servizio di
domiciliarita
Benefici per l'utenza e i volontari: Spezzare la solitudine,
soddisfare dei desideri, instaurare un rapporto a lungo termine

«di prossimita», non di amicizia, con una chiara definizione dei
ruoli.

Arricchimento dato da una relazione piu individuale e di
lungo periodo, anche con la famiglia.

Questo in citta e piu difficile (anonimato delle relazioni,
maggiori sovrastrutture e burocrazia) ma comunque fattibile.
Difficolta: costi personali per recarsi presso i domicili,

problema di affezionarsi, saper dire no a richieste extra o di
aiuto monetario.
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G ruppo A Brainstorming sul servizio di

domiciliarita

Strumenti d’aiuto al volontario:
Essere informati su cosa NON si puo fare,
Essere competenti,

Prevedere mini-corsi anche con le famiglie sul
ruolo del volontario e i benefici che possono
trarre. L’erogatore del corso e una figura
sanitaria.

Necessita di chiarezza, in-formazione

Sapere come risolvere le emergenze (numeri utili)




