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“...0gnuno senta davanti a Dio e agli uomini -
. la responsabilita di questi bambini, ’
- il compito che si assume lo porti a termine
con amore ¢ dedizione”.

L'opera prende il nome di “La Nostra Famiglia”
per dimostrare che, come figli dello stesso Padre,
tutti gli uomini formano un’unica famiglia.

Dalle memorie del fondatore
“DON LuiGI MONZA”
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CENTRO
RIABILITAZIONE

IL CENTRO DI RIABILITAZIONE DI TREVISO, ATTIVO DAL 1973, SI CARATTERIZZA PER
LA PRESA IN CARICO DI BAMBINI DISABILI CON PREVALENTE PATOLOGIA NEUROMO-
TORIA E NEUROPSICHICA.

La struttura € riconosciuta dal Servizio Sanitario Nazionale, le presta-
zioni riabilitative sono pertanto prevalentemente a carico dello stesso.

l TIPOLOGIA DELLE DISABILITA E DELLE DISARMONIE EVOLUTIVE

=Ritardi motori =Ritardi cognitivi

=Ritardi psicomotori =Disturbi del comportamento e
=Alterazioni posturali della relazione

=Paralisi cerebrali infantili =Disturbi di apprendimento e del
=Esiti di traumi cranici linguaggio

=Esiti di lesioni midollari =Pluriminorazioni

congenite ed acquisite

I SERVIZI E SETTORI

Il centro garantisce I'accesso ai servizi di:
= Neuropsichiatria infantile

= Fisiatria

= Psicodiagnosi

Il Centro si avvale dell'lstituto Scientifico “E. Medea” - Polo Regionale
di Conegliano - per la consulenza:

= Ortopedica = Neurofisiologica

= Epilettologica = Respiratoria

= Neurologica

Settori riabilitativi:

= Fisioterapia = Neuropsicologia
= Psicomotricita = Psicoterapia
= Logopedia = Psicopedagogia

= Terapia occupazionale

MODALITA OPERATIVE

B TRATTAMENTO AMBULATORIALE

= fisioterapia: vi accedono tutti i bambini
che presentano problemi di movimento,
dai piu lievi come i ritardi motori, psico-
motori e problematiche posturali (scoliosi,
piedi torti), ai quadri pit complessi come
le patologie neuromotorie, sia congenite
che acquisite.

Il progetto terapeutico & garantito dal
lavoro di équipe impostato dal fisiatra e
dal terapista che prende in carico il bam-
bino. L'équipe fisioterapica si avvale della consulenza neuropsichia-
trica e/o psicologica. Il trattamento € variamente articolato in rela-
zione ai bisogni e all'eta e pud essere continuato o a cicli; per man-
tenere e potenziare i risultati ottenuti nelle sedute fisioterapiche ci
si avvale del supporto di ausili ed ortesi

« Psicomotricita: vi accedono i bambini
che presentano turbe dell'attivita e dell'at-
tenzione, problemi relazionali, disarmonie
evolutive psicologiche e disturbi dell'ap-
prendimento. Leta privilegiata € dai due ai
sette anni. Lintervento puo essere indivi-
duale o di gruppo. Léquipe é formata dal
neuropsichiatra infantile, medico di riferi-
mento, dallo psicomotricista, tecnico del
settore, e dallo psicologo clinico che ha in
carico famigliari ed insegnanti del bambino seguito




= logopedia: vi accedono bam-
bini con turbe dell’espressione
verbale e dell'udito dovute pre- |
valentemente a lesioni centrali. |
problemi possono essere lievi,
come i ritardi semplici di lin-
guaggio, o complessi come le
disfasie o i problemi di linguag-
gio associati a paralisi cerebrali

infantili, a ritardi mentali o a
pluriminorazioni. Il medico di
riferimento e il neuropsichiatra
infantile; i trattamenti si articola-
no in controlli per indicazioni, cicli di trattamento per impostare e
migliorare l'assetto fonetico e fonologico, migliorare I'ascolto, impo-
stare la comunicazione aumentativa nei casi piu gravi, orientamento
di genitori e insegnanti

eterapia occupazionale: vi
accedono bambini fra i tre e
quattordici anni con diverse
patologie. Ambiti privilegiati
della terapia occupazionale
sono la facilitazione dell'autono-
mia nella cura di sé, nell'attivita
espressiva, grafica costruttiva,
'adattamento funzionale della
prensione in soggetti con pato- |
logie motorie, la stimolazione
neurovisiva e la cura delle turbe
dispracto gnosiche. In terapia ———
occupazionale ci si avvale inoltre di ortesi, di au5|I| - anche informati-
ci - e di strumenti di laboratorio volti a favorire un lavoro di gruppo
in cui si cura in particolare lo sviluppo dell'autostima del bambino. |
medici di riferimento sono il fisiatra per le patologie neuromotorie e
il neuropsichiatra per quelle neuropsichiche

= neuropsicologia: in questo settore si affrontano i problemi setto-
riali di apprendimento mediante tecniche specifiche per la memo-

ria, I'attenzione, I'analisi del
compito, la raccolta dati e la
programmazione Medico
responsabile & il neuropsichia-
tra, tecnico del settore ¢ il tera-
pista occupazionale o il tecnico
della neuropsicologia, respon-
sabile della supervisione é il
neuropsicologo, che mantiene
la relazione con la scuola e la
famiglia

e psicoterapia: vi accedono
bambini con turbe della relazione, psico-
patologie di sviluppo, reazioni di adatta-
mento. |l trattamento € rivolto al bambino
in grado di collaborare attivamente con lo
psicoterapeuta, motivato e disponibile. La
presa in carico del bambino prevede
anche interventi con genitori, educatori,
insegnanti, soprattutto per quei casi che
rifiutano o non sono in grado di sostene-
re l'intervento psicoterapeutico. Neuropsichiatra e psicoterapeuti
svolgono un ruolo fondamentale per la formazione ed il sostegno
degli operatori di tutti i settori, soprattutto nella gestione dei casi
piu complessi. A loro volta si avvalgono della supervisione di spe-
cialisti delle diverse patologie

< psicopedagogia: € svolta dal neuropsi-
cologo e dai terapisti del settore con la
supervisione di specialisti del centro di
Conegliano, particolarmente nell’area
logico matematica e neurolinguistica.
L'intervento psicopedagogico € rivolto ai
bambini in trattamento ambulatoriale
presso il Centro e inseriti nella scuola,
soprattutto se I'équipe ha richiesto per
loro l'insegnante di sostegno




Bl DIURNATO

Presso il Centro & j ﬂ
funzionante la
scuola elementare
statale a cui acce-
dono bambini par-
ticolarmente com-
plessi, sia sul ver-
sante della relazio-
ne che dell'appren-
dimento e del movimento. L'accoglimento e la permanenza sono
decisi dall'équipe in relazione ai bisogni riabilitativi dei bambini e alla
necessita di collaborare con la famiglia nella loro cura ed educazio-
ne. Raggiunti gli obiettivi previsti, i bambini vengono inseriti nella
scuola normale con insegnante di sostegno, rimanendo in carico
all'équipe riabilitativa.

Il trattamento diurno € rivolto inoltre ad un gruppo di bambini con
disarmonie evolutive sul piano relazionale, di eta compresa fra due e
sei anni, affidati a personale educativo con la supervisione dello psi-
coterapeuta. Insegnanti ed educatori sono coadiuvati nell'attivita psi-
copedagogica da terapisti occupazionali, psicomotricisti e logopedisti

H DIURNATO RIABILITATIVO INTEGRATO
E’ rivolto a bambini di eta compresa fra i
sette e tredici anni, provenienti da situazio-
ni di disagio sociale con problemi sul ver-
sante personologico e/o problemi specifici
di apprendimento; sono soggetti inseriti
nella scuola dell'obbligo esterna al centro
che necessitano di un intervento psicoedu-
cativo volto a stimolare e recuperare strate-
gie di apprendimento.

Obiettivi di tale intervento sono: favorire I'acquisizione di maggior
autonomia operativa e di strategie utili per I'apprendimento nelle
diverse aeree, dare sicurezza nella programmazione del compito, sti-
molare I'autostima e facilitare una relazione positiva nei confronti dei
coetanei inseriti nella stessa classe.

Il diurnato riabilitativo integrato inizia con I'ora del pranzo e viene
svolto in due, tre pomeriggi alla settimana

B Modalita di accesso al Centro
Linvio al centro avviene:
= su richiesta del medico di famiglia o del pediatra
= per iniziativa dell’'utente
= su segnalazione degli insegnanti
La visita puo essere a carico del sistema sanitario nazionale o
dell'utente

® || primo incontro avviene con l'assistente sociale che, raccolti
i dati personali e approfondite le motivazioni che hanno por-
tato alla visita, orienta i genitori verso uno dei due servizi
specialistici, neuropsichiatrico e fisiatrico.

® |a visita pud concludersi con la sola consulenza alla famiglia
o con la proposta di un intervento terapeutico - riabilitativo

® in caso di presa in carico il medico specialista, definita l'ipote-
si diagnostica, appronta il piano di intervento che deve esse-
re approvato e autorizzato dal medico di base

@ allo scadere del periodo di trattamento previsto si passa alla
dimissione dal centro o si richiede un’ulteriore proroga di
trattamento

@ nel corso dell'attuazione del piano di trattamento sono previ-
ste visite di controllo predisposte dal medico specialista di
riferimento; le stesse possono essere richieste dal genitore
e/o dall'operatore.

® Periodicamente vengono effettuati incontri di sintesi a cui
partecipano operatori, insegnanti e genitori per rivedere dia-
gnosi, ipotesi di trattamento e prognosi
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L'AssociazionE “LA NOSTRA FAMIGLIA “ £ UN ENTE ECCLESIASTICO CIVILMENTE RICONO-
sCIuTO CON D.PR. N.765 DEL 19.6.1958; 1scriTTA cOME ONLUS PER LE ATTIVITA DI ASSI-
STENZA SANITARIA, SOCIALE E SOCIO-SANITARIA, ISTRUZIONE E FORMAZIONE FINALIZZATE A PERSO-

NE DISABILI E SVANTAGGIATE.
L'Associazione “LA NOSTRA FAMIGLIA “ VIENE RICONOSCIUTA PER:

M LA LUNGA E ACCREDITATA ESPERIENZA NELLUAMBITO DELLE DISABILITA DELLETA EVOLUTIVA
(PRIMO ISTITUTO DI RIABILITAZIONE CONVENZIONATO CON LO STATO ITALIANO)

B LA VASTA RETE DI STRUTTURE DI RIABILITAZIONE EXTRAOSPEDALIERE

« 35 sedi in Italia e all'estero =
= 2.000 operatori =
= 870.000 prestazioni riabilitative 'anno «

® LA NOSTRA MISSIONE

La nostra “missione” & tutelare la dignita e migliorare la qualita della vita -
attraverso specifici interventi di riabilitazione - delle persone con disabilita, spe-

cie in eta evolutiva.

“La Nostra Famiglia” intende farsi carico non solo della disabilita in quanto

tale, ma anche della sofferenza personale e familiare che I'accompagna.

L'Associazione si propone di dare il proprio contributo allo sviluppo della ricer-

ca e delle conoscenze scientifiche nel campo della patologia dello sviluppo.

® |L NOSTRO STILE

Motivazione caritativa e di solidarieta sociale, secondo lispirazione de
Fondatore don Luigi Monza: “scienza e tecnica al servizio della carita”

innovazione in campo sanitario riabilitativo e ricerca scientifica: il nostro
sguardo va allEuropa e a quanto di meglio si sta facendo a livello mondiale

sviluppo della professionalitd e formazione dei nostri operatori, dei nostri

metodi, della nostra organizzazione: “il bene va fatto bene” (don Luigi)

I NOSTRI OBIETTIVI

La ricerca, affidata all'lRCCS “Eugenio Medea”, I'unico Istituto Scientifico
italiano riconosciuto per la ricerca e la riabilitazione nello specifico ambi-
to dell’eta evolutiva - 4 Poli regionali in Italia: Bosisio Parini (LC) -
Conegliano (TV) - San Vito al Tagliamento (PN) - Ostuni (BR)

La cura e la riabilitazione di persone con disabilita fisiche, psichiche, sen-
soriali o disadattamento sociale

La formazione e l'aggiornamento dei nostri collaboratori, attraverso la
gestione di Scuole di Formazione (Corso di Laurea per Fisioterapisti,
Corso di Laurea in Servizio Sociale, Corsi di Laurea per Educatori
Professionali), I'organizzazione di Corsi e Convegni e la collaborazione
con i maggiori Istituti di Ricerca italiani e stranieri

L'allargamento dei nostri confini geografici: “La Nostra Famiglia” € nata
in Italia, ma si sviluppa nel mondo. Attualmente e presente in lItalia,
Brasile, Ecuador e collabora con altri organismi in Eritrea, Cina e
Palestina.

ASSOCIAZIONE “LA NOSTRA FAMIGLIA”
PRESIDENZA E DIREZIONE GENERALE

Via don Luigi Monza, 1

22037 Ponte Lambro (Co)

tel. ++39 31 625111 - fax ++39 31 625275
e-mail dirgen@pl.Inf.it



ISTITUTO DI RICOVERO E CURA
(B A CARATTERE SCIENTIFICO
== “EUGENIO MEDEA”
B LISTITUTO OPERA NEI RAGGRUPPAMENTI
DI NEURORIABILITAZIONE 1E 2 E
DI RIABILITAZIONE FUNZIONALE,
suddivisi in quattro Unita Operative:

Llstiruto ScienTiFico “EUGENIO MEDEA”, SEzIONE DI RICERCA
DE “LA NOSTRA FAMIGLIA”, E OGGI L'UNICO ISTITUTO SCIENTIFICO
ITALIANO RICONOSCIUTO PER LA RICERCA E LA RIABILITAZIONE NELLO

SPECIFICO AMBITO DELL'ETA EVOLUTIVA. = U.O. per patologie afferenti alla

neuropsichiatria dell'eta evolutiva

= U.O. per i traumi cranici e le neoplasie
cerebrali dell'eta evolutiva e del giovane adulto

= U.O. per patologie afferenti alla psicopatologia dell’eta evolutiva

= 4 poli regionali in Italia =
= 80 posti letto ospedalieri =
= 1750 posti letto extra-ospedalieri =

= U.O. per patologie afferenti alle aree motoria e neuromotoria

LOMBARDIA VENETO

Polo di Bosisio Parini (Lc) Polo di Conegliano (Tv)

Via don Luigi Monza, 20 Via Costa Alta, 37 B | POLI REGIONALI DELLIRCCS “E. MEDEA” FUNZIONANO

23842 Bosisio Parini - Lc 31015 Conegliano - Tv COME “SISTEMA DI RICERCA” COORDINATO ED INTEGRATO

tel. 031/877111 - fax 031/877499 tel. 0438/4141 - fax 0438/410101 . L X . L .

e-mail: medea@bp.Inf.it e-mail: irccs@cn.Inf.it = le dimensioni dell'utenza sono rilevanti, certamente le maggiori in Italia
DISTACCAMENTI DI ODERZO/PIEVE DI SOLIGO per quanto concerne I'eta evolutiva. Cio consente di attivare un osser-

ER'FL'(;/_ESNEZ'Q/G'UL'“ i - TREVISO - PADOVA vatorio epidemiologico di grandi proporzio-

Pgs?anl diagrat'go(gn)ag lamento e s ni: annualmente I’Associazione segue oltre

Via della Bonta, 7 Polo di Ostuni (Br) 16.000 casi, con un bacino demografico

33078 San Vito al Tagliamento - Pn Via dei Colli 5/7 - 72017 Ostuni - Br teorico di piu di 25 milioni di abitanti

tel. 0434/842711 - fax 0434/842797 tel. 0831/349111 - fax 0831/349246

e-mail: irccs.fvg@sv.Inf.it e-mail: irccs@os.Inf.it <

formita operativa e si avvale di linguaggi tra-
dotti in protocolli comuni

tali strutture strettamente collegate

da una rete informatizzata, da un sistema di
videoconferenze, dall'attivita di un “Settore
Formazione”, deputato a predisporre e
garantire la realizzazione di appositi piani
formativi

= lattivita di omogeneizzazione culturale
consente un’elevata affidabilita, sicché i
prodotti dei singoli segmenti di ricerca sono
confrontabili

L}
le strutture dell’lstituto godono di una uni- ' j.ﬂ " ﬂ
g - E I_""

Il LISTITUTO SCIENTIFICO
“EUGENIO MEDEA” SI CARATTERIZZA PER:
= la piu ampia casistica in Italia nel’ambito
dell'eta evolutiva

= la rete dei Centri “La Nostra Famiglia”,
Vero e proprio “osservatorio nazionale”
nel campo della disabilita infantile

= la sua specificita: occuparsi a tutto campo
della patologia dello sviluppo

= I'ampiezza del campo: il ventaglio inizia dalla
genetica per arrivare agli aspetti di carattere
sociale inerenti la riabilitazione

gli operatori sono altamente qualificati e,

grazie ad un innovativo modello organizzati-
vo, il sapere scientifico puo essere diffuso ad
= 'approccio multidisciplinare dei gruppi ogni livello dell'organizzazione
specialistici di operatori professionali




DIREZIONE

DIREZIONE OPERATIVA
responsabile del coordinamento funzionale dei servizi e
addetta alle relazioni con il territorio

DIREZIONE MEDICA
responsabile degli indirizzi terapeutici e dell'organizzazione
sanitaria del presidio

DIREZIONE AMMINISTRATIVA
responsabile degli aspetti normativo contabili, garantisce la
massima efficienza gestionale

LUNEDI

MARTEDI

MERCOLEDI dalle 8.00 alle 19.00
GIOVEDI

VENERDI

SABATO dalle 8.00 alle 13.00

Per ulteriori chiarimenti o richieste di materiale informativo
(Carta dei Servizi) & possibile rivolgersi alla Direzione Operativa del Centro
— tel/fax 0422 420752 = e-mail: treviso@cn.Inf.it —



