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La Struttura Residenziale Terapeutica 

La Struttura Residenziale Terapeutica “Raggio di Sole” ha 16 posti accreditati con Regione Lombardia di cui 
16 a contratto con ATS Brescia. 

La struttura può accogliere un massimo di 16 utenti, distribuiti in n. 2 moduli da n.8 utenti ciascuno e 
rappresenta il primo Centro accreditato, di natura residenziale, di tutta la Provincia di Brescia per patologie 
di salute mentale neuropsichiatriche adolescenziali. È in partnership con l’ASST “Spedali Civili” di Brescia. 

Accreditamento con DGR n° VII/20109 del 23/12/2004, contratto con ASL Brescia dal 24/06/2005. 

 

Come raggiungerci 

La Struttura Residenziale Terapeutica “Raggio di sole” si trova a Ome in via Negrini 2/A.  

L’uscita autostradale più vicina è il casello di Ospitaletto sulla A4 Milano-Venezia. 

Via Negrini n. 2/a 25050 – Ome (BS)              

 

 
 

 

 

 

Contatti  

Responsabile della struttura: dott.ssa Laura Piemonti 

Direttore Sanitario: dott.ssa Sara Micheli 

Tel. 030.7282767 - 766 

e-mail: comunitards@fraternita.coop  

Pec: comunita.giovani@cert.fraternita.coop 
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Destinatari 

La SRT “Raggio di sole” ospita sia maschi che femmine di età compresa tra i 12 e i 18 anni. 

I ragazzi e le ragazze possono presentare i seguenti disturbi psicopatologici, non associati a grave disabilità 
intellettiva: disturbi di personalità, disturbi della condotta, psicosi e sindromi affettive.  

Tuttavia, la diagnosi da sola può non essere sufficiente per porre l’indicazione ad una residenzialità 
terapeutica, e può quindi essere associata ad una o più delle seguenti condizioni: necessità per periodi 
brevi/medi di una diversa collocazione abitativa a causa dell’impossibilità di gestire l’insieme delle situazioni 
socio-relazionali, di forti conflitti nel nucleo familiare, di mancanza di un tessuto sociale all’interno della 
comunità locale in grado di supportare i momenti critici o di presenza di forti meccanismi espulsivi; 
provvedimenti di allontanamento disposti dal Tribunale dei Minori a causa dell’inadeguatezza dell’ambiente 
familiare o di atti di violenza; storia clinica di  gravi atti lesivi per sé o per altri, agiti o tentati; provenienza dal 
ricovero ospedaliero e necessità di periodi di residenzialità terapeutica, dopo il superamento della fase critica 
acuta. 

È possibile l’inserimento all’interno della SRT anche di ragazzi che, oltre alle condizioni elencate più sopra, si 
trovino in una delle seguenti: presenza di un quadro di disabilità intellettiva lieve associato, ragazzi stranieri 
a elevato sospetto di patologia psichiatrica, senza collocazione abitativa, per i quali debba essere formulato 
un profilo diagnostico ed un progetto terapeutico. 

L’utente inoltre non deve presentare diagnosi prevalente di dipendenza da sostanze, anoressia nervosa, 
disturbo dello spettro autistico a basso funzionamento, disabilità cognitiva medio-grave, disabilità fisica con 
compromissione delle autonomie personali, criteri clinici d’esclusione per l’inserimento. 

Prerequisiti all’inserimento 

L’indicazione di un percorso residenziale terapeutico può essere posta solo dal medico neuropsichiatra 
infantile del Polo Territoriale di NPIA del SSR Lombardo. 

Anche in caso di situazioni segnalate dall’Ente Locale o dall’Autorità Giudiziaria è indispensabile la preliminare 
verifica dell’opportunità e appropriatezza clinica del percorso da parte del servizio territoriale di NPIA e la 
costruzione di un progetto condiviso. 

Il medico neuropsichiatra infantile del Polo territoriale di NPIA formalizza la richiesta alla Responsabile di 
struttura tramite mail: laura.piemonti@fraternita.coop  
o a mezzo Pec: comunita.giovani@cert.fraternita.coop  

Retta   

La retta è a carico del Servizio Sanitario Nazionale ed è comprensiva di vitto, alloggio, cure specifiche relative 
alla diagnosi neuropsichiatrica. Sono esclusi dalla copertura gli esami clinici e i farmaci non correlati alla 
patologia psichiatrica e le spese personali. 
L’accompagnamento del minore a esami e visite specialistiche per problematiche relative alla patologia 
neuropsichiatrica o correlate ad essa è a carico della struttura. 
 
La prenotazione e l’accompagnamento del minore a esami e visite specialistiche per problematiche diverse 
dalla patologia neuropsichiatrica o non direttamente correlate ad essa sono a carico dei genitori e del servizio 
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sociale. Analogamente, in caso di ricovero ospedaliero (sia in neuropsichiatria infantile che in qualsiasi altro 
reparto), la SRT fornisce continuità di assistenza ma non garantisce la presenza continuativa diurna e notturna 
di personale. L'assistenza rimane in capo ai familiari del minore e/o ai servizi sociali. 

Metodologia di lavoro 

La Struttura Residenziale Terapeutica si avvale di un’equipe multidisciplinare che prende in carico 
l’adolescente attraverso un progetto individualizzato che prevede l’integrazione di attività specifiche: clinica 
(psichiatrica, psicologica, farmacologica), educativa e riabilitativa (risocializzazione, reinserimento nel 
contesto micro-macro sociale, supposto scolastico, formazione al lavoro), assistenziale (sostegno all’utente 
negli aspetti deficitari); di intermediazione (supporto alla genitorialità, utilizzo di opportunità territoriali, 
individuazione di reti informali); di coordinamento (integrazione delle diverse aree d’attività, dei diversi 
erogatori e della continuità al piano di trattamento individuale).  
La specificità dell’intervento consiste nell’utilizzare la vita di comunità a fini terapeutici, per periodi di breve-
medio termine.  
I professionisti del servizio sono alla costante ricerca di modalità idonee a favorire un’integrazione fra realtà 
interna e realtà esterna, cruciale nel trattamento di adolescenti con patologia grave. 
L’intervento messo in atto si caratterizza per la sua FLESSIBILITA’ nei confronti dei bisogni specifici di ciascun 
minore e si avvale di tutti gli interventi necessari (psicoterapico, educativo, formativo) secondo una modalità 
integrata e coerente con le complesse dinamiche psicopatologiche ed i bisogni dei ragazzi e della loro realtà. 
I Medici neuropsichiatri infantili e la Referente educativa di “Raggio di sole” sono formati all’utilizzo del 
trattamento DBT (Dialectical Behavior Therapy), un trattamento cognitivo comportamentale evidenced 
based specificamente studiato per soggetti che presentano una grave disregolazione emotivo-
comportamentale. 
La Struttura Residenziale Terapeutico partecipa al Progetto CANS For Italy, coordinato dal Policlinico di 
Milano in partnership con l’Associazione Mito e Realtà e l’Istituto Minotauro. 
Tutto il personale attualmente presente sta completando la formazione all’utilizzo della My Mind Star, 
strumento della famiglia Recovery elaborato da Triangle Consulting nel 2019 e destinato ai giovani che hanno 
problemi di salute mentale. 

Equipe multidisciplinare 

La composizione dei turni e le professionalità declinate sono combinate in relazione alla tipologia di utenza, 
ai bisogni prevalenti e alla specificità delle attività programmate, nel rispetto degli standard previsti 
dall’accreditamento. 
 

• In orario diurno è sempre presente personale dell’area riabilitativa e personale dell’assistenza in 

misura tale da garantire le attività assistenziali e sanitarie rivolte agli utenti. 

• Sono sempre presenti per ciascun turno non meno di 2 operatori di cui almeno 1 Educatore 

professionale/Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica/ Infermiere. 

Nello specifico, l’equipe è composta da: 
 
Responsabile della struttura residenziale 
Direttore sanitario – medico NPIA 
Medico neuropsichiatra dell’infanzia e dell’adolescenza  
Referente educativa 
Infermiere professionale 
Psicologo psicoterapeuta 



    

 

Educatore professionale sanitario 
Tecnico della riabilitazione psichiatrica 
Educatore socio-pedagogico 
Operatore socio sanitario 
Operatore di supporto alle attività della struttura residenziale  
 
a cui si aggiungono professionisti esterni, qualificati per lo svolgimento di attività peculiari, quali a titolo 
esemplificativo, ma non esaustivo: arte terapista, alpinista, istruttore di educazione fisica, ostetrica… 

Progetto Terapeutico Riabilitativo 

Il progetto terapeutico-riabilitativo (PTR) è individualizzato e a termine e si sviluppa a partire dal Progetto 
terapeutico individualizzato (PTI) stilato dall’équipe allargata. Esso definisce la necessità o meno di un 
approfondimento, le modalità di inserimento dell’utente, gli obiettivi, i tempi e la durata dell’intervento 
residenziale, nonché i dettagli della collaborazione tra Struttura Residenziale Terapeutica, famiglia, servizi 
invianti (ASST ed eventuale Tribunale per i Minorenni) e territorio di appartenenza. Deve favorire 
l’integrazione delle componenti sanitarie, riabilitative e socio assistenziali, definendo chiaramente gli 
obiettivi e le modalità di valutazione degli esiti. Deve essere periodicamente rivisto e aggiornato in funzione 
delle caratteristiche e dei bisogni dell’utenza.  

Prestazioni erogate 

La Struttura Residenziale Terapeutica eroga “prestazioni sanitarie, prestazioni sanitarie a rilevanza sociale e 
prestazioni sociali a rilevanza sanitaria” sia in forma individuale che di gruppo. 
A titolo esemplificativo, le Attività individuali comprendono: colloqui clinici con il medico, psicoterapia, 
terapia farmacologica, frequenza scolastica/tirocinio lavorativo, partecipazione ai laboratori interni ed 
esterni alla struttura, supporto nelle relazioni con i familiari. 
Le Attività di gruppo prevedono: gruppi di supporto psicologico, laboratori espressivi, gestione del tempo 
libero all’interno e all’esterno della struttura, gruppi di aggregazione con i pari sul territorio, attività 
riabilitative di vario tipo. 
 

Le attività riabilitative includono: attività di rinforzo cognitivo, social skills, skills DBT, Videogame Therapy, 
interventi psicoeducativi su sessualità/dipendenza, palestra, cucina, cura degli spazi individuali e comuni, 
attività beauty e attività sportive. 
 

È sempre garantita una particolare attenzione al mantenimento e all’orientamento del percorso scolastico, 
nonché alla sperimentazione di attività per l’individuazione delle competenze lavorative e la frequenza di 
tirocini formativi.  

Giornata Tipo 

La vita in “Raggio di sole” è caratterizzata da ritmi quotidiani che rispecchiano precise necessità organizzative 
che si integrano con i programmi e le esigenze individuali dei ragazzi e delle ragazze. 

• La colazione è disponibile dalle ore 7:00 alle ore 9:30 del mattino. 

• Il risveglio mattutino avviene entro le ore 9:00 e l’avvio delle attività dipende dagli impegni individuali 

di ciascuno e dagli orari definiti per la frequenza scolastica. 

• La domenica il risveglio e la colazione sono entro le ore 10:00. 

• Dopo colazione si effettua l’igiene personale e si sistema il proprio letto.  



    

 

• Dalle ore 10:00 alle ore 12:00 è programmata l’attività riabilitativa (per gli utenti che non si recano a 

scuola). 

• Lo spazio per il pranzo è tra le ore 12:00 e le ore 13:00 (per chi si reca a scuola, questo orario è 

soggetto a modifiche dipendenti dall’orario scolastico). 

• Da dopo pranzo fino alle ore 15:00 è previsto un momento ricreativo e di svago. 

• Tra le 15:30 e le 16:00 c’è la merenda. 

• Dalle 16:00 alle 18:00 (l’orario potrebbe aumentare se l’attività del giorno lo richiede) si svolge 

l’attività riabilitativa pomeridiana. 

• Alle 18.00 è prevista la doccia. 

• Dopo l’igiene personale e fino all’orario di cena si svolge un momento ricreativo e di svago. 

• Tra le 19:00 e le 20:00 si consuma la cena. 

• Dalle 20:00 alle 22:00 è previsto uno spazio libero ricreativo e di svago. 

• Entro le 22:00 bisogna essere a letto per l’addormentamento. 

Continuità assistenziale 

La Struttura Residenziale Terapeutica “Raggio di sole” funziona 365 giorni l’anno per 24 ore al giorno, 
garantendo un servizio assistenziale completo e continuativo durante il corso dell’anno. 

Utilizzo dei dispositivi elettronici 

Nell’interesse della tutela dei minori e nel rispetto del progetto riabilitativo comunitario, l’impiego del 
cellulare e dei dispositivi elettronici è subordinato alla sottoscrizione del relativo Patto di corresponsabilità 
da parte dell’interessato, della madre, del padre e, se presente, dell’esercente la responsabilità genitoriale. 
Il minore si impegna a comunicare ai professionisti della struttura la password di accesso al proprio cellulare 
e agli altri dispositivi elettronici, garantisce il rispetto delle regole definite all’interno della Struttura e la non 
diffusione di dati sensibili (es. immagini, informazioni, video, audio…) riferiti ai lavoratori, agli altri utenti e 
agli ambienti interni della struttura.  

 

Servizio mensa 

I pasti vengono forniti da Ditta Esterna Certificata, in monoporzione, con posate, bicchieri e tovaglioli 
monouso biodegradabili. 
Gli utenti sono invitati a compilare settimanalmente il Menù relativo alla settimana successiva, 
consegnandolo ogni mercoledì mattina. Sono sempre previste integrazioni di cibo e diete speciali per coloro 
che ne abbiano la necessità, ci sia avvale di dietiste per la corretta alimentazione. 
 

Servizio lavanderia 

Il personale presente in servizio (ASA, OSS, addetti alle pulizie) procede quotidianamente al lavaggio della 
biancheria personale degli utenti e periodicamente a quello della biancheria per la casa. 
Nello specifico, l’addetto preleva le ceste della biancheria presenti nelle singole camere e le porta nel locale 
lavanderia, le svuota e le igienizza. 
I capi di biancheria piana (accappatoi, salviette, lenzuola, federe copri letti e spugne), forniti ad ogni singolo 
utente dalla Struttura Residenziale Terapeutica, vengono lavati e sanificati da Ditta Esterna Certificata. 



    

 

Rapporti con i familiari 

La partecipazione dell’utente e della famiglia al percorso terapeutico è considerata un aspetto fondamentale 
della presa in carico, pertanto, salvo quando diversamente definito (es. per provvedimenti del Tribunale dei 
Minorenni), la Struttura Residenziale Terapeutico si impegna a garantire la continuità dei rapporti e il 
coinvolgimento della famiglia nella definizione e nell’aggiornamento del progetto terapeutico riabilitativo 
(PTR). 

La Struttura Residenziale Terapeutica rimane in contatto costante con i familiari per aggiornamenti clinici, 
condivisione e revisione del progetto terapeutico riabilitativo (PTR). I familiari si impegnano alla 
collaborazione con l'equipe dei professionisti, rimanendo disponibili al confronto e alla condivisione degli 
interventi terapeutici. Sono previsti incontri periodici da calendarizzare con l’equipe curante e contatti per 
urgenze.  

Durata del percorso terapeutico e dimissioni 

L’inserimento in Struttura Residenziale Terapeutica “Raggio di sole” presuppone l’adesione del minore e dei 
familiari al Progetto Terapeutico Riabilitativo condiviso con i Servizi invianti e il rispetto del Regolamento 
interno di comunità. 
 
La durata del percorso è concordata in un periodo di tempo variabile da un minimo di 6 mesi ad un massimo 
di 24 mesi o comunque al compimento dei 18 anni d'età.  
In casi eccezionali è possibile, in accordo con l’utente maggiorenne e con i Servizi Invianti, prolungare di pochi 
mesi il progetto già avviato in comunità per permetterne la conclusione. 
 
Il paziente, in accordo con l'equipe curante, potrà confrontarsi con i servizi invianti in sede di verifica, al fine 
di valutare un’eventuale ricontrattazione dei tempi necessari per il trattamento in base al proprio andamento 
personale. 

Registro informatizzato delle richieste di accesso 

La Responsabile della Struttura Residenziale Terapeutica compila in modalità informatica, in formato File 
Excel, un Registro delle richieste di inserimento (Allegato A predisposto da Regione Lombardia) che 
pervengono a mezzo mail: laura.piemonti@fraternita.coop  
o a mezzo Pec: comunita.giovani@cert.fraternita.coop  
 
Tale Registro – “protocollo” - permette di assegnare ad ogni richiesta in entrata un numero progressivo e una 
marcatura temporale a decorrere dal 01.01 al 31.12 dell’anno in corso e si compone di n. 13 colonne: 

• numero progressivo della richiesta, corrispondente al “numero di protocollo” 

• numero progressivo lista d’attesa (se l’inserimento è compatibile ma non disponibile a breve) 

• data di ricevimento dell’Allegato A 

• ASST di riferimento 

• identificativo minore (iniziali nome e cognome) 

• età 

• sesso 

• diagnosi 
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• richiesta per posto ordinario – emergenza - doppio 

• data di risposta 

• esito 

• motivazione diniego 

• mese previsto per l’inserimento 

• eventuali verifiche trimestrali della posizione in Lista d’Attesa 

• Informazioni aggiuntive quali: presenza o meno di Decreti del TM – Certificazioni di Handicap Lg. 

104/92 – Comportamenti problema. 

 

Una volta che a ciascuna è stato attribuito un numero progressivo, le richieste d’inserimento (Allegato A + 
mail di inoltro), vengono archiviate in formato pdf, unitamente alla risposta della struttura (Allegato B), 
all’interno della Cartella informatizzata “REGISTRO UNICO delle RICHIESTE di INSERIMENTO”.  

Gestione della lista d’attesa 

Tramite l’utilizzo della specifica funzione “FILTRO” è possibile estrapolare dal “REGISTRO UNICO delle 
RICHIESTE di INSERIMENTO”, il numero progressivo e il dettaglio delle richieste in LISTA di ATTESA. 

Registro dei dinieghi 

Tramite l’utilizzo della specifica funzione “FILTRO” è possibile estrapolare dal “REGISTRO UNICO delle 
RICHIESTE di INSERIMENTO”, il numero progressivo e il dettaglio delle richieste DINIEGATE e la motivazione 
del diniego. 

Modello di organizzazione e controllo ex. D.Lgs. 231/2001 e 
Codice Etico 

Fraternità Giovani adotta un Modello di organizzazione e controllo ex. D.Lgs. 231/2001 e, come parte 
integrante dello stesso, il Codice Etico grazie al quale rende noti a tutti coloro che agiscono in nome e per 
conto proprio, i principali valori e le regole di governance.  

https://www.fraternita.coop/wp-content/uploads/2025/10/01_Codice-etico-rev.04-ottobre-2025.pdf  

Dati personali 

Quale garanzia del trattamento dei dati personali nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali e della 
dignità della persona, in osservanza a quanto previsto dalla normativa di riferimento, la documentazione 
riguardante ogni singolo utente è conservata presso l’ufficio della SRT in un armadio chiuso a chiave, al quale 
possono accedere solo le persone autorizzate.  

Accesso agli atti 

Fermi restando i principi stabiliti dal D. Lgs. 196/2003, è garantito il rispetto delle disposizioni in materia di 
accesso agli atti, di cui agli articoli 22 e seguenti della Legge 241/90 e agli articoli 15 e seguenti della L.R. 

https://www.fraternita.coop/wp-content/uploads/2025/10/01_Codice-etico-rev.04-ottobre-2025.pdf


    

 

1/2012. I familiari o gli esercenti la potestà genitoriale possono richiedere copia della documentazione 
relativa alla permanenza in SRT, previa richiesta scritta. 

Partecipazione e tutela 

La Responsabile del servizio mette a disposizione la propria mail: laura.piemonti@fraternita.coop  agli utenti, 
ai familiari e a chiunque abbia l’interesse di migliorare la qualità dei servizi offerti. 
Promuove l’accesso alle informazioni sulle attività e le prestazioni erogate. 
Raccoglie e gestisce suggerimenti e osservazioni, elogi, reclami.  
Valuta il grado di soddisfazione degli utenti e dei loro familiari evidenziando i punti critici e i punti di forza. 

Monitoraggio della qualità dei servizi forniti 

La qualità delle prestazioni erogate agli utenti viene di norma verificata attraverso la raccolta periodica di 
dati per verificare l’andamento del percorso e il raggiungimento degli obiettivi e dei risultati condivisi e il 
feedback diretto dei beneficiari (utenti e famigliari), dei servizi invianti e del territorio. 

Whistleblowing 

In applicazione al Decreto legislativo n. 24/2023, che disciplina la protezione delle persone che segnalano 
violazioni di disposizioni normative che ledono l’interesse pubblico o l’integrità dell’amministrazione pubblica 
o dell’ente privato, di cui siano venute a conoscenza in un contesto lavorativo, Fraternità Giovani ha attivato 
specifica piattaforma online per la gestione delle segnalazioni https://www.fraternita.coop/whistleblowing/  

Procedure e regolamenti 

L’agire dei lavoratori all’interno di Fraternità Giovani è orientato ai seguenti regolamenti:  

• Manuale Generale delle Procedure, che raccoglie in modo ordinato e sistematico tutte le procedure 

che i lavoratori sono tenuti ad osservare all’interno dell’Unità operativa al fine di garantire il corretto 

svolgimento dei propri compiti, il rispetto della tutela e della riservatezza dei colleghi e degli utenti. 

• Regolamento Interno Aziendale della Cooperativa Fraternità Giovani 

• Regolamento aziendale di cassa e contabilità 

• Regolamento Auto Aziendali 

• Regolamento per il rispetto della normativa in tema di trattamento dei dati personali ai sensi del 

GDPR e modalità operative per la sicurezza del sistema informatico aziendale. 

All’interno della Struttura Residenziale Terapeutica “Raggio di sole” di Ome, inoltre, sono in uso: 

a) Regolamento interno di struttura (All. 01 – gennaio 2026) 

b) Procedura di gestione delle Escalation Comportamentali e del Rischio clinico  

(All. 02 – marzo 2026) 

c) Procedure di Emergenza ed Evacuazione anche riferite a disabilità (All. 03 – gennaio 2026) 
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a) Allegato 01 – gennaio 2026 

REGOLAMENTO INTERNO  
Struttura Residenziale Terapeutica “RAGGIO di SOLE” 

gennaio 2026 
 

RESIDENZIALITA’ 

Il trattamento terapeutico in comunità comporta il vivere la quotidianità e la residenzialità nella convivenza 
con altre persone. Da ciò, discende uno stile di vita della casa che implica rispetto reciproco, attenzione 
all'altro e alle cose comuni, condivisione della gestione pratica della quotidianità e un'atmosfera emotiva, 
che può incidere sul personale stato emotivo o, viceversa, il proprio stato emotivo può incidere sul clima del 
gruppo. 

NORME PER IL TRATTAMENTO E LA CONVIVENZA 

Violenza 

La violenza, fisica o verbale, verso altri non è mai tollerata. 

In caso di violenza fisica è prevista l’attivazione della procedura con chiamata al 112, segnalazione alle Forze 
dell’Ordine ed invio in Pronto Soccorso  

In caso di lesioni fisiche ad un operatore o ad un codegente è prevista la dimissione dalla SRT. 

In altri casi di violenza, senza danni fisici, è prevista la sospensione delle attività riabilitative di gruppo, delle 
autonomie personali e delle attività individualizzate con durata da definirsi e valutazione del proseguo.  

Danni arrecati alla struttura comportano la sospensione temporanea delle attività esterne alla struttura e di 
gruppo e l'addebito del risarcimento. 

Assunzione di sostanze 

L'assunzione di sostanze stupefacenti ed alcool non è ammessa e comporta la sospensione delle attività 
riabilitative di gruppo, delle autonomie personali e delle attività individualizzate. 

Ai pazienti sotto effetto di sostanze non è permesso accedere alle attività terapeutiche e riabilitative. 

L'equipe può chiedere in qualunque momento un controllo delle urine, del sangue o altri test per 
accertamenti tossicologici. I pazienti non possono rifiutarsi. 

In caso di evidente stato di alterazione, c’è la sospensione delle attività riabilitative di gruppo, delle 
autonomie personali e delle attività individualizzate, sia all’interno che all’esterno della struttura e può 
esserci la richiesta di una valutazione urgente in Pronto Soccorso.  

Rapporti sessuali e relazioni esclusive 

I rapporti sessuali tra i pazienti non sono ammessi e le relazioni esclusive sentimentali sono decisamente 
scoraggiate. Esse interferiscono con il trattamento dei singoli e finiscono con il condizionare anche 
l'andamento del resto del gruppo. 

In caso ciò si verifichi è necessario che se ne possa parlare individualmente con gli operatori di riferimento e 
se necessario, all'interno del gruppo; il paziente è tenuto a rispettare le indicazioni che emergono in merito. 



    

 

Furti 

I furti non sono ammessi. 

In caso di furto o sospetto di furto, è prevista una perquisizione dei luoghi dell'intera struttura e il 
responsabile è passibile di sospensione e di denuncia alle Autorità Competenti.  

È previsto inoltre che debba essere risarcita la persona che ha subito il furto, o con la restituzione dell'oggetto 
nella sua integrità, o con l'equivalente del suo valore d'acquisto. 

Introduzione di oggetti pericolosi  

Per oggetti pericolosi si intendono: accendini, taglienti, sostanze stupefacenti ed alcool. 

Non è consentita l'introduzione di oggetti pericolosi e/o sostanze per scopi personali o da dare a terzi.  

È previsto il controllo di zaini e borse al rientro in comunità da uscite non vigilate da operatori. 

In caso di sospetto di possesso di oggetti pericolosi o sostanze è prevista la perquisizione dei luoghi dell'intera 
struttura. I pazienti sono tenuti alla collaborazione al fine della tutela propria e degli altri codegenti.  

Fuga 

In caso di fuga dell’utente, gli operatori della SRT sono tenuti ad avvisare al più presto i familiari, i Servizi 
Invianti e le Forze dell'Ordine, come segnalazione di un allontanamento di minore non autorizzato. 

In caso di persona sottoposta a misure cautelative giuridiche verrà data segnalazione alle Autorità Giudiziarie 
competenti. 

NORME PER LA CURA 

Adesione alle indicazioni di cura proposte dall'equipe curante 

Il progetto terapeutico riabilitativo viene steso sulla base degli elementi osservativi (comportamentali e 
relazionali) oggettivati attraverso l’ausilio degli strumenti CANS (Child and Adolescent Needs and Strengths) 
e My Mind Star (strumento della famiglia Recovery elaborato da Triangle Consulting nel 2019) sulla base degli 
obiettivi di invio indicati nel Piano Terapeutico Individuale (PTI), steso dalla UONPIA inviante.  

Una volta formulato e condiviso il progetto terapeutico riabilitativo (PTR), il paziente s'impegna a collaborare 
per rispettarlo. 

Si impegna quindi a rispettare le indicazioni che gli vengono fornite in merito al trattamento ritenuto 
necessario e a partecipare alle attività terapeutico/riabilitative proposte. Ogni esigenza e ogni variazione 
va discussa e rivalutata insieme all'equipe curante della comunità. 

 

 

 

 

 



    

 

 

Assunzione di farmaci prescritti dal neuropsichiatra e dal MMG 

La prescrizione farmacologica può essere un elemento del trattamento stesso. 

Essa viene valutata dal neuropsichiatra della SRT e discussa con NPI Inviante. Ogni esigenza in merito va 
espressa nell'ambito dei colloqui con il proprio medico di riferimento. 

Una non adesione o rifiuto di assunzione della terapia farmacologica, comporta un accesso in Pronto 
Soccorso con valutazione neuropsichiatrica in urgenza e può comportare una sospensione delle attività 
riabilitative di gruppo, delle autonomie personali e delle attività individualizzate.  

Necessità di ricovero 

Nel caso in cui l'equipe curante valuti la necessità di un ricovero clinico, finalizzato al benessere ed alla tutela 
del paziente, all'interno del suo percorso di cura, il paziente è tenuto a collaborare e a dare la sua 
disponibilità. 

Gestione del denaro e delle spese personali 

Vivere in comunità comporta naturalmente per l'utente delle esigenze personali, oltre alla cura e al 
trattamento riabilitativo dello stesso. 

È, pertanto, importante che sussista una minima autonomia economica per le proprie spese personali. La 
quota per queste necessità è messa a disposizione da parte della famiglia (rimane a discrezione della famiglia 
la quota da mettere a disposizione nella cassa personale, quota consigliata max di 50 euro). Le spese personali 
consistono in genere in spese accessorie e per le uscite risocializzanti.   

I farmaci non associati alla cura della psicopatologia (mutuabili e non), le viste mediche specialistiche non 
neuropsichiatriche (odontoiatriche, oculistiche, ecc.), i libri scolastici ed il materiale scolastico specifico, 
attività di cura di sé (parrucchiere, estetista, abbigliamento, ecc.), corsi individuali (sportivi, apprendimento 
di strumento musicale, canto, ecc.) non sono a carico della comunità e non sono compresi nella retta.  

Tali spese saranno concordate preventivamente con la famiglia o con i Servizi Sociali Invianti, che saranno 
tenuti ad un rimborso della spesa sostenuta (giustificata da una ricevuta o altro). 

Il denaro è gestito dagli operatori e non è lasciato a disposizione dei pazienti, se non nei momenti e nelle 
situazioni previste e concordate in funzione del livello di autonomia personale raggiunto. L'utilizzo del 
denaro, a tutela del paziente, è costantemente verificato dagli operatori. 

Sigarette 

Si richiede l’acquisto delle sigarette necessarie per il consumo mensile stabilito con l’approvazione del 
genitore e/o il servizio inviante. La consegna dovrà essere effettuata all’ingresso e prima del termine mensile. 
Si effettuano ciclicamente interventi psicoeducativi di dissuasione al fumo di tabacco. 

NON è consentito l’utilizzo di tabacco sciolto (per realizzazione di sigarette artigianali) e sigarette 
elettroniche. 

 

 



    

 

Utilizzo di dispositivi elettronici 

L’utilizzo del cellulare e dei dispositivi elettronici è subordinato alla sottoscrizione del relativo Patto di 
corresponsabilità da parte della coordinatrice della comunità, dell’utente interessato, della madre, del padre 
e, se presente, dell’esercente la responsabilità genitoriale. 

1. L’utente si impegna a comunicare agli operatori della struttura la password di accesso al proprio 
cellulare e agli altri dispositivi elettronici.  

2. L’utente garantisce il rispetto delle regole definite all’interno della SRT e la non diffusione di dati 
sensibili (es. immagini, informazioni, video, audio…) riferiti agli operatori, agli altri utenti e agli 
ambienti interni della struttura.  

3. La coordinatrice, si assume il compito di condividere con l’utente e la famiglia le corrette modalità 
di utilizzo dei dispositivi.  

In caso di infrazione, in relazione alla gravità del fatto, la coordinatrice stessa si impegna ad effettuare una 
segnalazione a chi di competenza: servizi sociali, NPIA, tutela minori, forze dell’ordine. 

Regole generali per l’utente all’inserimento: 

• per i primi 15 giorni è sospeso l’uso del cellulare e di altri dispositivi elettronici personali.  

• Dopo questi 15 giorni, l’utilizzo sarà di 1 ora dopo pranzo per 7 giorni. 

• Alla scadenza della settimana, l’utilizzo sarà 1 ora dopo pranzo e 1 ora dopo cena.  

• Successivamente allo scadere della seconda settimana, se la modalità di utilizzo si dimostra 
adeguata, l’utilizzo viene normato secondo gli orari interni alla comunità. 

Si precisa che ogni violazione di tutto quanto sopra descritto, comporta la sospensione temporanea o 
definitiva dell’utilizzo dei dispositivi. 

CONDIZIONI PERSONALI DI TRATTAMENTO 

Obiettivi di trattamento condivisi con l’utente e i Servizi invianti: 

A breve termine: 

 

A medio termine:   

 

La durata del trattamento è attualmente concordata in un periodo di tempo massimo di 24 mesi o comunque 
al compimento dei 18 anni d'età. In casi eccezionali è possibile, in accordo con l’utente maggiorenne e con i 
Servizi Invianti, prolungare di pochi mesi il progetto in comunità per permetterne la conclusione. 

Il paziente, in accordo con l'equipe curante, potrà confrontarsi con i servizi invianti in sede di verifica, al fine 
di valutare un’eventuale ricontrattazione dei tempi necessari per il trattamento in base al proprio andamento 
personale. 



    

 

Collaborazione con i Servizi Invianti  

Il paziente si impegna a collaborare e a mantenere aperto uno spazio di riflessione con il proprio Servizio 
inviante. 

La comunità collabora con i Servizi Invianti (UONPIA e se presenti Servizi Sociali) nella formulazione del 
progetto riabilitativi terapeutico e del percorso comunitario del paziente. 

Sono previsti incontri periodici da calendarizzare con i servizi invianti (secondo i tempi indicati dalla DGR 
n./7752 del 28/12/2022) e contatti per urgenze cliniche. 

PRIMA VERIFICA Deve avvenire entro 45 
giorni dall’ingresso 

Tempistiche più brevi 
per situazioni ad 
elevata 
complessità/instabilità 

 

Le verifiche e gli 
incontri di 
raccordo 
possono 
avvenire in 
presenza oppure 
in modalità da 
remoto 
mantenendo 
entrambe 
medesima 
valenza. 

VERIFICHE 
PERIODICHE 
SUCCESSIVE 

Sono definite di volta in 
volta e con tempistica non 
superiore a 4 mesi. 

 

DIMISSIONE Per la programmazione del 
percorso di dimissione, è 
previsto il presidio della 
situazione con 
intensificazione degli 
incontri. 

 

 

Rapporti con i familiari  

L’utente e i familiari si impegnano ad una riflessione con l’equipe curante circa la propria situazione intra-
familiare, affinché possa essere valutata l'opportunità con i Servizi Invianti di un intervento in ambito 
familiare, in supporto al percorso del minore in comunità. 

La comunità rimane in contatto costante con i familiari per aggiornamenti clinici, condivisione e 
aggiornamento del progetto terapeutico riabilitativo (PTR). I familiari si impegnano alla collaborazione con 
l'equipe della comunità, rimanendo disponibili al confronto e alla condivisione degli interventi terapeutici. 
Sono previsti incontri periodici da calendarizzare con l’equipe curante e contatti per urgenze.  

 Situazioni specifiche: 

• Incontri protetti minore /familiari 

La SRT mette a disposizione max 3 incontri con presenza dell’educatore di servizio nella fase successiva 
all’inserimento; in caso sia necessario ulteriore monitoraggio della relazione familiari/minore, 
l’organizzazione sarà a carico del Servizio Sociale Inviante.  

• Accesso al Pronto Soccorso e ricoveri ospedalieri 

Gli operatori della SRT garantiscono l’accompagnamento dell’utente in ambulanza presso il Pronto Soccorso 
e il supporto nel momento dell’accesso. Successivamente è richiesta la tempestiva attivazione dei genitori in 
appoggio dell’educatore presente.  



    

 

In caso di ricovero ospedaliero la SRT fornisce continuità di assistenza ma non garantisce la presenza 
continuativa diurna e notturna di personale è pertanto richiesta la presenza del genitore o di personale 
incaricato dai Servizi Invianti. 

Per presa visione e accettazione: 

Firma della coordinatrice________________________________________________________________ 

Firma del minore______________________________________________________________________ 

Firma del genitore (Madre)______________________________________________________________ 

Firma del genitore (Padre)_______________________________________________________________ 

Firma (Esercente la responsabilità genitoriale) ______________________________________________ 

        Data____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

b) Allegato 02 – marzo 2026 

PROCEDURA di GESTIONE delle ESCALATION COMPORTAMENTALI 

 

Le crisi comportamentali, con agiti aggressivi o condotte autolesive, non sono un evento raro nella gestione 

di pazienti in cura in una Struttura Residenziale Terapeutica per Adolescenti, occorre, quindi, mettere in atto 

strategie e metodologie d’intervento il più possibile funzionali alla prevenzione e alla gestione delle stesse. 

 

A tal proposito, è fondamentale attenersi alle disposizioni condivise in equipe ed evidenziate all’interno 

del PTR di ciascun utente. 

Tali strategie e le disposizioni mediche relative alla terapia farmacologica e a specifici interventi di 

contenimento sul paziente, non vanno mai interpretate ma messe in atto.  

In caso di dubbio è obbligatorio consultarsi con il Medico Neuropsichiatra Infantile. 

Ogni operatore, nell’assolvimento del proprio ruolo e nell’esercizio delle proprie competenze professionali, 

è ritenuto direttamente responsabile di ogni azione deliberatamente presa (es. somministrazione o non 

somministrazione di una terapia farmacologica, attuazione o non attuazione di una qualsiasi prescrizione 

medica). 

 

Chi interviene durante la crisi:  

✓ Il medico se presente. 

✓ L’infermiere professionale.  

✓ L’educatore sanitario o l’operatore disponibile. 

Il coordinatore, se presente, e gli operatori in turno si organizzano per gestire il paziente e il gruppo. 

 

Tutela fisica del soggetto:  

✓ Il paziente deve essere messo in condizioni di non nuocere a sé stesso e agli altri, nel più breve 

tempo possibile.  

✓ Se la crisi si presenta con agiti violenti etero diretti (aggressività fisica verso operatore e co-degenti, 

crisi clastica verso oggetti, entrambe associate a minacciosità verso gli operatori) è necessario: 

• isolare il paziente evitando di esporsi a situazioni di rischio per la propria incolumità 

• contattare il 112 e contestualmente avvisare il Medico Reperibile. 

 

✓  Se la crisi si presenta con gravi agiti autolesivi con ideazione suicidaria, è necessario: 

• intervenire immediatamente e avviare la sorveglianza attiva dell’utente 

• contattare il 112 e contestualmente avvisare il Medico Reperibile. 

 

✓ Importante applicare le indicazioni della procedura previste in caso di aggressione. 

✓  Se la crisi è solo di natura verbale anche il contenimento sarà di tipo relazionale; di conseguenza 

sarà necessario portare la persona in un ambiente tutelante per il paziente e per il gruppo (ufficio, 

studio o negli spazi esterni della struttura in base alle condizioni del paziente).  



    

 

 

Gestione del gruppo:  

✓ Va sempre pensata la tutela anche del gruppo degli altri utenti, non direttamente coinvolti in quel 

momento;  

✓ Mentre un operatore o due gestiscono la crisi l’altro collega in turno porta il resto del gruppo in una 

zona della struttura che permetta ai ragazzi di non assistere totalmente agli agiti del compagno.  

✓ Nel caso in cui la crisi comportamentale avvenga al di fuori della SRT, durante le attività di uscita è 

necessario che il soggetto sia fermato in un luogo appartato e sicuro, e, se la crisi comportamentale 

si caratterizza per agiti violenti o rischio suicidario, è necessario che venga contattato il 112 e 

contestualmente il medico. 

✓ Il resto del gruppo dovrebbe continuare a svolgere l’attività in programma, se consentito 

 

Comprendere la crisi e adottare interventi di de-escalation: 

Cercare di capire che tipo di crisi sta vivendo la persona in quel momento; 

✓ può risultare pericoloso verso sé stesso? 

✓ può risultare pericoloso verso gli altri? 

✓ agisce comportamenti aggressivi? 

✓ appare agganciabile sul piano relazionale? 

 

Per intervenire prontamente e disinnescare eventi violenti è importante che l’operatore riconosca il 

linguaggio del corpo (sia proprio che altri) associato a un’imminente azione violenta, al fine di affrontare e 

gestire la situazione. 

Elementi da considerare in associazione allo specifico contesto sono: 

• lo sguardo del soggetto: appare perso nel vuoto, le palpebre si abbassano come a restringere 

l’obiettivo, fissa in maniera ostile; 

• la postura del soggetto: pugni serrati, braccia incrociate, testa protesa in avanti, mascelle contratte, 

eccessivo gesticolare; 

• altri segnali: sudorazione eccessiva, atteggiamento polemico, tremori e ipervigilanza. 

 

Ci sono due concetti importanti da tenere sempre presenti: 

1. Ragionare con una persona furiosa non è possibile; obiettivo della de-escalation è ridurre il livello di 

eccitazione perché il dialogo diventi possibile. 

2. Le modalità di comunicazione nella de-escalation non sono quelle normali (istintive) in caso di paura. 

 

L'operatore deve essere in grado di avere il controllo emotivo di sé stesso: 

• Apparire calmo, sicuro di sé (anche se non sente di esserlo) e mostrarsi fiducioso nei confronti 

dell’altro. 

• Cercare di rilassare i muscoli del volto mostrandosi tranquillo. La propria ansia, infatti, può di 

riflesso far sentire l’utente ansioso e insicuro e scatenare l’aggressione. 



    

 

• Usare un tono di voce modulato, basso e monotono (quando si è spaventati si ha normalmente la 

tendenza ad usare un tono di voce teso, acuto e di alto volume); non alzare il tono e non provare a 

parlare sopra una persona che sta urlando; aspettare che   riprenda fiato e solo allora parlare. 

• Depersonalizzare l’aggressione. Non stare sulla difensiva: i commenti o gli insulti non sono 

personali. 

• Mantenere un atteggiamento non giudicante: un individuo agitato è molto sensibile alla vergogna e 

alla mancanza di rispetto.  

• Avere sempre in mente quali sono le possibili azioni da adottare per mettersi in salvo (si ha sempre 

la possibilità di andarsene, chiedere all’utente di andarsene, contare sul supporto di altri colleghi o 

allertare le forze dell’ordine). 

 

Che cosa fare sul piano verbale: 

• Usare frasi brevi dal contenuto chiaro: semplificare anche a scapito della completezza e della 

coerenza logica. 

• Non argomentare per provare a far cambiare idea all’utente; piuttosto è opportuno consentirgli 

possibilità diverse. 

• Non difendere sé stessi o qualcun altro da insulti, accuse o idee sbagliate sul proprio ruolo, non 

polemizzare o contrastare apertamente. 

• Non fare false dichiarazioni o promesse che non si possono mantenere. 

• Non dire alla persona di rilassarsi o calmarsi; usare il silenzio come strumento calmante. 

• Mostrare disponibilità all’ascolto, raccogliere le parole   e riutilizzarle (es. Mi vuoi dire che...), non 

sminuire i suoi sentimenti, ma validarli. Ciò aiuta l’utente a sentirsi accolto e compreso. 

• Formulare domande che prevedano una risposta aperta; prospettare, quando possibile, scelte 

alternative che consentano ad entrambi di uscire dalla situazione in modo sicuro. (es. "Cosa ne 

pensi di continuare il nostro incontro in modo più tranquillo? Oppure preferisci che chiami un 

collega, così puoi parlare con lui?”) 

• Rivolgersi   all’utente usando il suo nome.   

• Ridurre la tensione dichiarandosi d’accordo e disponibile alla ricerca di una soluzione comune, ma 

rimanere neutrali (es. “Aiutami a capire perché sei arrabbiato?”). 

• Rispondere a tutte le domande con un contenuto di informazione, non importa quanto 

aggressivamente siano state poste. 

• Non rispondere mai a domande tendenziose. 

• Scomporre il problema che pone   e offrire soluzioni passo dopo passo in modo che la persona non 

sia sopraffatta dal problema. 

 

Cosa fare sul piano non verbale: l'operatore deve essere in grado di avere il controllo sulla propria postura, 

gestualità ed espressione: 

• Non dare le spalle per nessun motivo. 

• Accompagnare la comunicazione con lo sguardo, evitando di fissare in modo continuo 

l’interlocutore (leggibile come minaccioso) ma permettendo di interrompere il contatto visivo e 

guardare altrove. 

• Incoraggiare   a stare seduto, ma se ha bisogno di stare in piedi anche l’operatore è opportuno stia 

in piedi. 

• Mantenere tra l’operatore e l’utente una distanza maggiore del solito, circa 1.5 mt. 



    

 

• Non stare faccia a faccia di fronte all’utente, ma mantenere una posizione ad angolo, in modo che 

sia più agevole allontanarsi se necessario. 

• Non puntare con il dito. 

• Non sorridere; farlo può sembrare che ci si prenda gioco dell’utente. 

• Non toccare l’utente. La distorsione cognitiva nelle persone agitate porta a fraintendere facilmente 

il contatto fisico come ostile o minaccioso; spiegare cosa si sta per fare e non invadere il suo spazio. 

• Non tenere le mani in tasca, mantenerle libere e pronte a proteggersi.  

• Non stare sulla difensiva. 

Attenzione! Bisogna sempre ricordare che l’ascolto e la consapevolezza del proprio stato emotivo sono 

fondamentali per una positiva risoluzione delle escalation comportamentali. Qualora non si fosse in grado di 

gestire le proprie emozioni è indispensabile chiedere l’intervento di un collega e non entrare mai in modalità 

provocatorie e/o ricattatorie con l’utente. 

 

In sintesi: 

INDICAZIONI PER LA GESTIONE DEI COMPORTAMENTI VIOLENTI DELL’UTENTE A DANNO DEGLI OPERATORI 

INDICATORE LEGENDA INTERVENTO DA 

ADOTTARE 

COMPORTAMENTO 

DA ADOTTARE 

COMPORTAMENTO 

DA EVITARE 

CONFUSIONE Evidente confusione e 
disorientamento, 
possibile non 
consapevolezza di 
tempo luogo o spazio 

Gestione dell’evento 
con il personale 
medico e 
infermieristico, e se 
necessario, chiedere 
supporto del pronto 
soccorso. 

Approccio empatico 
con manifestazione di 
interesse ai suoi 
problemi 

Nessuno in particolare 
 

IRRITABILITA’ Paziente si infastidisce 
o si arrabbia 
facilmente 

Gestione dell’evento 
con il supporto di altri 
operatori e del 
personale medico e 
infermieristico 

Approccio empatico 
con manifestazione di 
interesse ai suoi 
problemi 
 
Usare un tono di voce 
basso, per indurre 
l’utente a sintonizzare 
su tonalità più basse 
 

Usare ironia, sarcasmo 
o totale 
accondiscendenza 

CLAMOROSITA’ Comportamento 
apparentemente 
chiassoso e rumoroso 
es: sbattere la porta o 
alzare la voce 
improvvisamente 

Gestione dell’evento 
con il supporto di altri 
operatori e del 
personale medico e 
infermieristico ed 
eventualmente se 
oggetto di minacce 
verbali o fisiche 
allertare le forze 
dell’ordine 

Approccio empatico 
con manifestazione di 
interesse ai suoi 
Problemi. 
 
Usare un tono di voce 
basso, per indurre 
l’utente a sintonizzare 
su tonalità più basse. 
 
Evitare di entrare in 
conflitto dando un 

Usare ironia, sarcasmo 
o totale 
accondiscendenza. 
 
Interrompere o 
criticare l’utente che 
sta parlando. 
  
Dare spiegazioni 
tecniche razionali (non 
si verrebbe ascoltati), 
argomentare per 
provare a fare 



    

 

limite alla 
contrattazione. 
 
Rivolgersi all’utente 
utilizzando il suo 
nome. 
 
Fornire scelte 
alternative. 
 
Se possibile 
accompagnare l’utente 
in un luogo tranquillo 
ma non isolato. 

cambiare idea. 
 
Toccare l’utente. 

MINACCE VERBALI Esplosione verbale, 
espressioni di 
intimidazione o 
minacce verso un’altra 
persona, 
attacchi, abusi verbali 
e insulti 

Gestione dell’evento 
con il supporto di altri 
operatori e del 
personale medico e 
infermieristico 

Mettersi alla stessa 
altezza dell’utente 
 (seduto o in piedi) 
 
Mantenere un 
contatto visivo aperto 
 
Rivolgersi all’utente 
utilizzando il suo 
cognome (o nome se in 
confidenza) 
 
Rispondere alle 
domande con richieste 
di informazioni 
 
Fare domande aperte 
 
Approccio empatico 
con manifestazione di 
interesse ai suoi 
problemi 
 
Evitare di entrare in 
conflitto dando un 
limite alla 
contrattazione e 
avendo cura di 
assumere il controllo 
della postura nonché 
del linguaggio 
 
Usare un tono di voce 
basso, per indurre 
a sintonizzare su 
tonalità più basse 
 

Sovrastare l’utente 
 
Guardarlo fisso negli 
occhi 
Usare ironia, sarcasmo 
o totale 
accondiscendenza 
 
Rispondere a domande 
tendenziose 
  
Ordinare di stare 
calmo 
 
Interrompere o 
criticare l’utente che 
sta parlando 
 
Toccare l’utente 
Difendere il proprio 
operato 
 
Dare spiegazioni 
tecniche razionali 

MINACCE FISICHE Chiara intenzione di 
minacciare fisicamente 
un’altra persona con 
l’assunzione di 
atteggiamento 
aggressivo verso 
l’operatore 

Cercare di gestire la 
crisi con il supporto di 
altri operatori e del 
personale medico e 
infermieristico, 
attivare le forze 
dell’ordine. 

 
Mettersi alla stessa 
altezza dell’utente 
(seduto o in piedi) 
 
Mantenere un 
contatto visivo aperto 
 
Rivolgersi all’utente 
utilizzando il suo nome  
 

Movimenti improvvisi 
o 
di avvicinamento 
  
Guardarlo fisso negli 
occhi 
Ordinare di stare 
calmo 
Toccare   
 
Difendere il proprio 
operato 



    

 

Usare un tono di voce 
basso, per indurre 
a sintonizzare su 
tonalità più basse 
 
Evitare di entrare in 
conflitto dando un 
limite alla 
contrattazione e 
avendo cura di 
assumere il controllo 
della postura nonché 
del linguaggio (verbale 
e non verbale) 
 
Mantenere 
un’adeguata  
distanza fisica e una 
posizione naturale di 
difesa 
 
Avvicinarsi alla via 
d’uscita 
 

 
Dare spiegazioni 
tecniche e razionali 
 
 
 

AGGRESSIONE FISICA 

(CRISI 

PANTOCLASTICA) 

Attacco diretto 
all’operatore  
o ad altri individuai 
presenti; manifesta 
volontà di fare del 
male utilizzando 
oggetti o lanciandoli 

Attivare 
tempestivamente le 
forze dell’ordine, 
cercare di gestire la 
crisi con il supporto di 
altri operatori e del 
personale medico e 
infermieristico fino al 
loro arrivo 

Con il supporto degli 
altri operatori presenti 
allontanarsi in attesa 
delle forze dell’ordine 

Movimenti improvvisi 
o di avvicinamento 
  
Guardarlo fisso negli 
occhi 
 
Ordinare di stare 
calmo  
 
Dare le spalle 
 
Toccare l’utente 
 

 

Quando avvisare il Medico:  

In tutte le situazioni di crisi e di scompenso del paziente è obbligatorio contattare il medico referente del 

servizio, oppure quello reperibile. 

✓ Se il paziente risulta ingestibile, eccessivamente oppositivo e con aggressività verbale marcata, è 

obbligatorio consultare il medico. 

 

Quando avvisare il Coordinatore in base alla reperibilità: 

Il coordinatore va al più presto aggiornato o avvisato in relazione alla situazione critica, in modo particolare 

se l’operatore in turno reputa che la crisi in atto possa essere di difficile gestione: 

✓ Quando il paziente risulta, ad una prima analisi, troppo aggressivo o violento o presenta 

comportamenti a rischio e sia necessario contattare il 112 

✓ Quando il team presente in turno risulta sottodimensionato rispetto alla situazione critica. 

 

 



    

 

 

PROCEDURA di GESTIONE del RISCHIO CLINICO 

 

Si precisa, in premessa, che per la valutazione dell’emergenza-urgenza degli utenti in acuto ci si attinie alle 

“Linee di indirizzo per l’emergenza-urgenza psichiatrica in Età Evolutiva” redatte dalla Società Italiana di 

Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza – 2018 (in allegato al presente documento). 

Pertanto, è previsto l’invio de gli utenti in consulenza in Pronto Soccorso a seguito dei seguenti eventi: 

 

1) eventi psichiatrici acuti: 

• stati di agitazione psicomotoria grave, con agiti eterolesivi verso oggetti e/o persone, con marcata 

minacciosità, con rischio lesivo, ideazione paranoide, rifiuto assunzione terapia psico-farmacologica 

in acuto, assenza di risposta ad interventi di contenimento relazionale e ambientale in SRT; 

• rischio suicidario elevato, con condotte parasuicidarie / autolesive, ideazione suicidaria persistente 

con progettualità autosoppressiva associata e agitazione psicomotoria; 

• allontanamento volontario dal SRT e rifiuto di rientrare in struttura, associato ad ideazione 

autolesiva/eterolesiva e/o agitazione psicomotoria 

 

La valutazione clinica della necessità di invio in consulenza in acuto avviene a seguito di analisi del Medico 

Neuropsichiatra, in presenza o reperibile, e attraverso la compilazione della scala OAS (Overt Aggretion Scale) 

da parte del personale sanitario in struttura (Infermiere professionale e/o educatore sanitario/TERP). 

 

La procedura per invio del paziente in Pronto Soccorso/Ospedale prevede che: 

• Venga contattato il 112.  

• In accordo con gli operatori del 112, venga valutata, in base alle caratteristiche dell’episodio, la 

necessità o meno di coinvolgere le Forze dell’Ordine 

• il minore venga trasferito in PS con la presenza di un operatore del SRT, munito del consenso 

informato  

• vengano informati i genitori e/o tutori legali 

 

Qualora il minore in condizioni di agitazione psico-motoria non fosse consenziente, verranno applicate le 

procedure per ASO – TSO definite dalle “Linee di indirizzo per l’emergenza-urgenza psichiatrica in Età 

Evolutiva” redatte dalla Società Italiana di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza – 2018 eventi 

internistici/traumatismi acuti. 

In questi casi: 

• Venga contattato il 112.  

• il minore venga trasferito in PS con la presenza di un operatore del SRT, munito del consenso 

informato o accompagnato direttamente da operatore SRT dopo confronto con Medico NPI 

Reperibile  

• vengano informati i genitori e/o tutori legali. 

 

 

 

 



    

 

 

c) Allegato 03 – gennaio 2026 

PROCEDURE DI EMERGENZA ED EVACUAZIONE 

 

In caso di emergenza l’Operatore addetto: 

• Incarica gli altri Operatori presenti di raccogliere nel punto prestabilito Utenti ed eventuali ospiti 

dirigendosi verso le uscite di sicurezza in direzione del centro di raccolta seguendo i percorsi sicuri 

prestabiliti. 

• Chiama il numero unico di emergenza:112 dando le indicazioni relative al tipo di emergenza, 

all’ubicazione dell’emergenza ed al numero di persone coinvolte. 

• Chiama immediatamente il Coordinatore dell’Unità Operativa - che a sua volta avviserà il 

Presidente della Cooperativa ed il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Sicurezza - 

informandolo sull’entità dell’evento. 

• Verifica che tutti siano presenti e non si allontanino dal centro di raccolta. 

• Blocca attraverso le valvole d’intercettazione e gli interruttori di sgancio, il gas, l’acqua e l’energia 

elettrica solo se tale operazione non comporta rischi. 

• Verifica che i cancelli di ingresso siano aperti per permettere l’ingresso dei mezzi di soccorso. 

• Aspetta all’ingresso l’arrivo dei soccorritori fornendo loro: 

 

o indicazioni dettagliate circa la struttura e la collocazione degli impianti, 

o la posizione di eventuali persone ferite ancora bloccate nella struttura, 

o le chiavi della struttura, 

o il posizionamento degli interruttori di sgancio elettrico, di valvole di intercettazione del gas 

(contatori), eventuali posizionamenti di idranti o reti idriche, eventuali sorgenti di acqua 

(fossi, canali, fiumi, etc.), 

o adempirà alle istruzioni che gli verranno fornite dai soccorritori. 

 

Gli Operatori presenti nell’Unità Operativa durante l’attivazione di procedure di emergenza ed evacuazione 

dovranno attenersi a quanto deciso dell’Operatore di Turno.  

Se si ode il segnale di evacuazione e viene impartita questa istruzione, l’Operatore si comporti come segue: 

 

▪ Restare calmi e terminare qualsiasi operazione rischiosa si stia eseguendo (spegnere una fiamma 

libera, tappare un recipiente con sostanze chimiche, ecc.). 

▪ Raccogliere tutti gli Utenti e dirigersi verso le uscite. 

▪ Allontanarsi rapidamente. 

▪ L’Operatore di Turno deve accertarsi che tutti gli Utenti, i suoi colleghi e collaboratori abbiano 

abbandonato i locali.  

Inoltre, ogni singolo Operatore deve accertarsi che tutti coloro che si trovano alla sua portata stiano 

abbandonando i locali. 

▪ Mentre ci si allontana, controllare rapidamente i ripostigli ed i servizi igienici. 

▪ Aiutare i visitatori e gli Utenti che sembrano avere bisogno di assistenza e tranquillizzarli. Aiutate i 

disabili, se vedete che sono in difficoltà. 

▪ Portare con voi, se immediatamente disponibili, solo le chiavi della macchina e della struttura. Non 

prendete oggetti pesanti o ingombranti. 

▪ Una volta giunti nel centro di raccolta, tranquillizzare gli Utenti facendo in modo che nessuno si 

allontani. 



    

 

Emergenza dovuta a terremoto 

 

Le scosse sismiche, che accompagnano un terremoto, giungono per lo più inattese. Un terremoto di solito si 

manifesta con violente scosse iniziali, sussultorie od ondulatorie, seguite da alcuni momenti di pausa, con 

successive scosse di intensità assai inferiore a quella iniziale. Anche queste scosse sono comunque pericolose, 

per la possibilità che causino il crollo di strutture lesionate dalle scosse iniziali.  

 

In caso di terremoto comportarsi come segue: 

▪ Restare calmi e prepararsi a fronteggiare la possibilità di ulteriori scosse. 

▪ Rifugiarsi sotto un tavolo, scegliendo quello che appare più robusto cercando di addossarsi alle 

pareti perimetrali, per evitare il rischio di sprofondamento del pavimento. Si può anche rifugiarsi in 

un sottoscala o nel vano di una porta, che si apre in un muro maestro. 

▪ Allontanarsi da finestre, specchi, vetrine, lampadari, scaffali di libri, strumenti, apparati elettrici. 

Stare attenti alla caduta di oggetti. 

▪ Aprire le porte con molta prudenza e muoversi con estrema cautela, saggiando il pavimento, le 

scale e i pianerottoli, prima di transitarci sopra. 

▪ Saggiare il pavimento appoggiandovisi sopra dapprima il piede che non sopporta il peso del corpo, 

indi avanzando. 

▪ Spostarsi lungo i muri, anche discendendo le scale. Queste aree sono quelle strutturalmente più 

robuste. 

▪ Scendendo le scale: non trasferire il peso su un gradino, se non avendo incontrato un supporto 

sufficiente. 

▪ Controllare attentamente la presenza di crepe. Le crepe orizzontali sono più pericolose di quelle 

verticali. 

▪ Non usare gli ascensori. 

▪ Non usare accendini o fiammiferi, perché le scosse potrebbero aver fratturato le tubazioni del gas. 

▪ Evitare di usare i telefoni, salvo i casi di estrema urgenza. 

▪ Non contribuire a diffondere informazioni non verificate. 

▪ Causa il possibile collasso delle strutture di emergenza, allontanarsi subito dall'edificio e recarsi in 

uno dei punti di raccolta individuati in precedenza, senza attendere la dichiarazione di evacuazione. 

▪ Non spostare una persona traumatizzata, a meno che non sia in evidente immediato pericolo di vita 

(crollo imminente, incendio che si sta avvicinando, ecc.). Chiamare i soccorsi, segnalando con 

accuratezza la posizione della persona infortunata. 

▪ Disattivare tutti gli impianti di erogazione di gas, elettricità ed acqua. 

 

Emergenze dovute ad esplosioni in genere 

 

Perdite di gas, bollitori, contenitori in pressione, recipienti di sostanze chimiche possono produrre esplosioni, 

creando situazioni potenzialmente pericolose per la vita umana.  

 

In tal caso: 

▪ Restare calmi. 

▪ Prepararsi a fronteggiare la possibilità di ulteriori esplosioni. 

▪ Rifugiarsi sotto un tavolo o cercare di addossarsi ai muri perimetrali, per evitare lo sprofondamento 

del pavimento. Posizionarsi nel vano di una porta che si apre in un muro maestro. 

▪ Allontanarsi da finestre, specchi, vetrine, lampadari, scaffali di libri, strumenti, apparati elettrici. 

Stare attenti alla caduta di oggetti. 



    

 

▪ Aprire le porte con molta prudenza muovendosi con estrema cautela, saggiare il pavimento, le 

scale e i pianerottoli, prima di transitarci sopra. 

▪ Saggiare il pavimento appoggiando sopra dapprima il piede senza il peso del corpo e poi avanzare. 

▪ Spostarsi lungo i muri, anche discendendo le scale. Queste aree sono quelle strutturalmente più 

robuste. 

▪ Scendendo dalle scale, non trasferire il peso su un gradino, se non si è trovato un supporto 

sufficientemente resistente. 

▪ Controllare attentamente la presenza di crepe. Le crepe orizzontali sono più pericolose di quelle 

verticali. 

▪ Attendere istruzioni da parte dell’Operatore di Turno. Se viene dichiarata l'evacuazione, recarsi in 

uno dei punti di raccolta individuati in precedenza. 

▪ Non spostare una persona traumatizzata dall'esplosione, a meno che non sia in evidente ed 

immediato pericolo di vita (crollo imminente, incendio che si sta avvicinando, ecc.). 

▪ Non usare gli ascensori. 

▪ Non usare accendini o fiammiferi. 

▪ Non contribuire a diffondere informazioni non verificate. 

▪ Disattivare tutti gli impianti di erogazione di gas, elettricità ed acqua. 

 

Emergenze dovute a mancanza di energia elettrica 

 

L’Unità Operativa è dotata di luci di emergenza che permettono di illuminare i percorsi di fuga. Se si verifica 

una mancanza di energia elettrica: 

▪ Restare calmi. 

▪ Fornire assistenza ai visitatori circostanti o alle altre persone o agli Utenti che possono cominciare 

ad agitarsi. 

▪ Indicare ai presenti, se necessario, le vie di fuga, cercando di indirizzarli con calma nella direzione 

appropriata. 

▪ Evitare di spingere le persone nella giusta direzione, ma accompagnarle con dolcezza. 

▪ Se ci si trova in area completamente al buio, attendere qualche istante per vedere se l'energia 

ritorna. 

▪ Dopo poco, cercare di visualizzare, con l'aiuto della memoria, l'ambiente ed eventuali ostacoli. Indi 

spostarsi con molta prudenza, in direzione dell'uscita o di un'area con illuminazione di emergenza. 

▪ Se ci si trova in un ascensore, restare calmi e calmare altre persone che potrebbero agitarsi. Usare il 

pulsante di emergenza per richiamare l'attenzione del personale di soccorso o per spostare la 

cabina ad un piano (negli ascensori con comando di sicurezza). 

▪ Attendere dall’Operatore di Turno istruzioni a voce. Se si riceve l'ordine di evacuazione, 

raggiungere uno dei punti di raccolta designati. 

 

Emergenze dovute ad incendi in genere 

 

Ricordare che la più efficacie misura di prevenzione di ogni incendio è la continua attenzione. In caso di 

incendio (non di origine chimica), comportarsi come segue: 

 

▪ Rimanere calmi. 

▪ Informare immediatamente - in assenza del Coordinatore dell’Unità Operativa – l’Operatore di 

Turno che valuterà se evacuare o intervenire. 

▪ Se possibile allontanare eventuali sostanze combustibili e staccare l'alimentazione ad apparati 

elettrici e il gas. Si riduce così il rischio di propagazione dell'incendio. 



    

 

▪ Intervenire solo se il principio di incendio è modesto e se è possibile soffocarlo con l’estintore più 

vicino. 

▪ Non mettere in alcun modo a rischio la propria incolumità e quella degli Utenti. 

▪ Evitare in ogni modo che il fuoco, nel suo propagarsi, si intrometta tra voi e la via di fuga. 

▪ Se si è incapaci di mettere l'incendio sotto controllo, evacuare l'area. Chiudere dietro a voi porte e 

finestre, raggiungere il punto di raccolta designato. 

▪ Se si riceve il segnale di evacuazione, eseguire subito tale istruzione con i propri Utenti. 

▪ Aprire le porte con estrema cautela. Prima di aprire una porta, toccarla in alto per sentire se è 

calda. Se è calda o v'è fuoriuscita di fumo, cercare un’altra via di fuga o aprire, se non si hanno 

alternative, con estrema cautela. Ripararsi da una eventuale fiamma divampante. 

▪ Non usare gli ascensori. 

▪ Non cercare di portare via oggetti personali, a rischio di rimanere intrappolati o rallentare 

l'evacuazione. 

▪ Non rientrare nell'area evacuata sino a quando il rientro non verrà autorizzato dagli addetti al 

pronto intervento. 

 

MISURE PER LA GESTIONE DI UNA EMERGENZA RIFERITE A DISABILITÀ ANCHE TEMPORANEE 

 

Questa procedura intende fornire indicazioni per il soccorso e l’evacuazione delle persone disabili in 

situazioni di emergenza. L’evenienza di trasportare o semplicemente assistere disabili in caso d’incendio o 

altro tipo di emergenza richiede metodiche e comportamenti specifici ed appropriati da parte dei 

soccorritori. 

La possibile presenza di persone disabili in una struttura, può essere data dai colleghi di lavoro, dagli utenti, 

da persone presenti occasionalmente (visitatori, ecc.) e, in aggiunta, da coloro che, anche per periodi brevi, 

si trovano in uno stato di invalidità anche parziale (es. donne in stato di gravidanza, persone con arti fratturati, 

ecc.).  

Si deve, inoltre, ricordare che una persona non identificabile come disabile in condizioni ambientali normali, 

se coinvolta in una situazione di crisi potrebbe non essere in grado di rispondere correttamente, adottando, 

di fatto, comportamenti tali da configurarsi come condizioni transitorie di disabilità. 

Affinché un “soccorritore” possa dare un aiuto concreto è necessario che sia in grado di comprendere i 

bisogni della persona da aiutare, anche in funzione del tipo di disabilità che questa presenta e che sia in grado 

di comunicare un primo e rassicurante messaggio in cui siano specificate le azioni basilari da intraprendere 

per garantire un allontanamento celere e sicuro dalla fonte di pericolo. 

 

Gli elementi che possono determinare le criticità in questa fase dipendono fondamentalmente: 

• dalle barriere architettoniche presenti nella struttura edilizia (scale, gradini, passaggi stretti, 

barriere percettive, ecc.) che limitano o annullano la possibilità di raggiungere un luogo sicuro in 

modo autonomo; 

• dalla mancanza di conoscenze appropriate da parte dei soccorritori e degli Addetti all’emergenza, 

sulle modalità di percezione, orientamento e fruizione degli spazi da parte di questo tipo di 

persone. 

 

Queste condizioni si possono verificare contemporaneamente e, pertanto, vanno affrontate e risolte insieme: 

alla prima va contrapposta una corretta pianificazione degli interventi da apportare nel tempo all’edificio, la 

seconda si affronta predisponendo misure gestionali opportune e formando in modo specifico il personale 

incaricato. 

 



    

 

Precisando in premessa che, all’interno della SRT “Raggio di sole”: 

• non sono presenti lavoratori e utenti con deficit motorio, visivo, uditivo o cognitivo grave,  

• non sono presenti lavoratrici in stato di gravidanza (in quanto è prevista l’interdizione obbligatoria 

a causa del Rischio aggressione da parte dell’utenza), 

• gli accessi da parte dei visitatori sono programmati e controllati 

Si propongono le seguenti: 

 

1. PROCEDURE DI MANOVRE RAPIDE DA ATTUARSI IN CASO DI EVACUAZIONE di PERSONE DISABILI 

2. PROCEDURE DI MANOVRE RAPIDE DA ATTUARSI IN CASO DI EVACUAZIONE di PERSONE CHE 

MOMENTANEAMENTE SIANO INCAPACI DI MOBILITÀ PROPRIA (PER PANICO, SVENIMENTO, ECC.) 

 

2.1 PROCEDURE DI MANOVRE RAPIDE DA ATTUARSI IN CASO DI EVACUAZIONE DI PERSONE DISABILI 

 

DISABILITA’ COGNITIVA 

 

Le persone con disabilità di apprendimento possono avere difficoltà nell'eseguire istruzioni piuttosto 

complesse e che coinvolgono più di una breve sequenza di semplici azioni. 

In una situazione di pericolo (incendio, fumo, pericolo di scoppio, etc.) un disabile cognitivo può esibire un 

atteggiamento di completa o parziale o nulla collaborazione con coloro che portano soccorso. 

Può accadere che in una situazione nuova e sconosciuta manifesti una reazione di totale rifiuto e 

disconoscimento della realtà pericolosa, che può sfociare in comportamenti aggressivi contro sé stessi o nei 

confronti di coloro che intendono prestare soccorso. 

In tali evenienze il soccorritore deve mantenere la calma, parlare con voce rassicurante con il disabile, farsi 

aiutare da persone eventualmente presenti sul luogo e decidere rapidamente sul da farsi. La priorità assoluta 

è l'integrità fisica della persona, ed il ricorso ad un eventuale intervento coercitivo di contenimento per 

salvaguardarne l'incolumità può rappresentare l'unica soluzione. In questo ambito diventa necessaria e 

fondamentale l'esercitazione ad agire in situazioni di emergenza simulata. 

 

Nel fornire assistenza a persone con questo tipo di disabilità il soccorritore dovrà tener presente che: 

• la persona può non essere completamente in grado di percepire il pericolo; 

• molti di loro non posseggono l'abilità della letto-scrittura; 

• la percezione visiva di istruzioni scritte o di pannelli può essere confusa; 

• il loro senso di direzione potrebbe essere limitato, ragion per cui potrebbero avere bisogno di 

qualcuno che li accompagni durante il percorso. 

 

Ecco qualche utile suggerimento: 

• le istruzioni e le informazioni devono essere suddivise in semplici fasi successive: 

• siate molto pazienti; 

• bisogna usare segnali semplici o simboli immediatamente comprensibili, ad esempio segnali grafici 

universali; 

• spesso nel disabile cognitivo la capacità a comprendere il linguaggio parlato è abbastanza 

sviluppata ed articolata, anche se sono presenti difficoltà di espressione. Si raccomanda pertanto di 

spiegare sempre e direttamente alla persona le operazioni che si effettueranno in situazione 

d'emergenza; 

• ogni individuo deve essere trattato come un adulto che ha un problema di apprendimento; 

• non parlate loro con sufficienza e non trattateli come bambini. 



    

 

Gli utenti autosufficienti con deficit cognitivo devono essere accompagnati dagli addetti verso l’uscita 

di emergenza, un operatore verifica che arrivino al punto di raccolta e non si allontanino. 

 

DISABILITA’ MOTORIA 

 

La movimentazione di un disabile motorio dipende fondamentalmente dal grado di collaborazione che 

questo può fornire. Pertanto, per effettuare un'azione che garantisca il corretto espletamento della 

prestazione richiesta e che, nel contempo, salvaguardi l'integrità fisica del soccorritore, è necessario: 

• individuare in ogni persona tutte le possibilità di collaborazione; 

• essere in grado di posizionare le mani in punti di presa specifici, per consentire il trasferimento 

della persona in modo sicuro; 

• assumere posizioni di lavoro corrette, che salvaguardino la schiena dei soccorritori; 

• essere in grado di interpretare le necessità della persona da affiancare ed offrire la collaborazione 

necessaria. 

 
 

Per l’evacuazione degli utenti non autosufficienti bisogna attendere lo sfollamento delle altre persone. 

Gli utenti non autosufficienti (assenza/limitazione delle capacità motorie) devono essere trasferiti al punto 

di raccolta in sicurezza. 

Un addetto deve portare gli utenti in carrozzina al punto di ritrovo esterno. 

Se non risultasse possibile raggiungere l’esterno dell’edificio bisogna trasportare il disabile in un luogo idoneo 

del fabbricato (possibilmente accanto all’uscita di emergenza) e rimanere in attesa dei soccorsi esterni. 

 

DISABILITA’ UDITIVA 

 

Nell'assistenza a persone con questo tipo di disabilità il soccorritore dovrà porre attenzione nell'attuare i 

seguenti accorgimenti: 

• per consentire al sordo una buona lettura labiale, la distanza ottimale nella conversazione non deve 

mai superare il metro e mezzo; 

• il viso di chi parla deve essere illuminato in modo da permetterne la lettura labiale; 

• nel parlare è necessario tenere ferma la testa e, possibilmente, il viso di chi parla deve essere al 

livello degli occhi della persona sorda; 

• parlare distintamente, ma senza esagerare, avendo cura di non storpiare la pronuncia: la lettura 

labiale, infatti, si basa sulla pronuncia corretta; 

• la velocità del discorso inoltre deve essere moderata: né troppo in fretta, né troppo adagio; 

• usare possibilmente frasi corte, semplici ma complete, esposte con un tono normale di voce (non 

occorre gridare). Non serve parlare in modo infantile, mentre è necessario mettere in risalto la 

parola principale della frase usando espressioni del viso in relazione al tema del discorso; 



    

 

• non tutti i suoni della lingua sono visibili sulle labbra: fare in modo che la persona sorda possa 

vedere tutto ciò che è visibile sulle labbra; 

• quando si usano nomi di persona, località o termini inconsueti, la lettura labiale è molto difficile. Se 

il sordo non riesce, nonostante gli sforzi, a recepire il messaggio, anziché spazientirsi, si può scrivere 

la parola in stampatello su di un foglio; 

• anche se la persona sorda porta le protesi acustiche, non sempre riesce a percepire perfettamente 

il parlato, occorre dunque comportarsi seguendo le regole di comunicazione appena esposte. 

 

DISABILITA’ VISIVA 

 

In caso di assistenza di un cieco con cane guida: 

• non accarezzare od offrire cibo al cane senza il permesso del padrone; 

• quando il cane porta la "guida" (imbracatura) vuol dire che sta svolgendo le sue mansioni; 

• accertarsi che il cane sia portato in salvo con il padrone; 

• nel caso la persona da soccorrere chieda di badare al cane, questo va sempre tenuto al guinzaglio e 

non per la "guida". 

 

Si ricorda che è importante impartire ordini chiari, precisi e con tono di voce deciso. 

Gli utenti non autosufficienti (ridotte capacità sensoriali uditive e visive) devono essere accompagnati al 

punto di raccolta in sicurezza annunciando la propria presenza, offrendo assistenza, descrivendo in anticipo 

le azioni da intraprendere lungo il percorso (curve, porte, ecc.), giunto il punto di raccolta, prima di 

intraprendere un’eventuale ulteriore evacuazione, si deve assicurare che l’utente non venga abbandonato a 

sé stesso fino alla fine dell’emergenza. 

 

2.2 PROCEDURE DI MANOVRE RAPIDE DA ATTUARSI IN CASO DI EVACUAZIONE DI PERSONE CHE 

MOMENTANEAMENTE SIANO INCAPACI DI MOBILITA PROPRIA (PER PANICO, SVENIMENTO, ECC.) 

 

In questo caso, si può tentare un trasporto improvvisato con uno o più soccorritori e con metodi diversi, in 

base alle necessità di volta in volta valutate.  

TRASPORTO DA PARTE DI UNA PERSONA (METODO DELLA STAMPELLA UMANA)  

Il metodo è utilizzato per reggere un infortunato cosciente capace di camminare se assistito e ove non 

esistano impedimenti degli arti superiori. L'addetto solleva la persona incapace di mobilità propria e la aiuta 

nell'evacuazione fungendo da stampella.  

 

 
 

 



    

 

 

TRASPORTO CON DUE PERSONE (METODO SEGGIOLINO)  

Il metodo è utilizzato per reggere un infortunato che non possa utilizzare gli arti inferiori ma che in ogni caso 

sia collaborante.  

 

Le operazioni da effettuare sono: 

1) i due operatori si pongono a fianco della persona da trasportare, ne afferrano le braccia e le 

avvolgono attorno alle loro spalle afferrano l'avambraccio del partner;  

2) uniscono le braccia sotto le ginocchia della persona da soccorrere ed uno afferra il polso 

dell'altro soccorritore;  

3) entrambe le persone sollevano l'infortunato coordinando tra loro le azioni di sollevamento 

in modo da non far gravare in modo asimmetrico il carico su uno dei soccorritori.  

 

 
 

 

METODO DELLA SLITTA  

Il metodo è utilizzato ove l'infortunato non sia cosciente o ove non sia possibile utilizzare i precedenti metodi 

e consiste nel trascinare l'infortunato sul suolo senza sollevarlo. 

 

 
 

 

 


