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Il servizio sociale con gli emodializzati

Il servizio sociale nel reparto di 
emodialisi è un serio momento

di rif lessione sulla patologia 

cronica terminale 

e sulle emozioni di chi vive la malattia



Il paziente scoprela suamalattia comecomplicanzadi

altre patologie croniche da cui èaffetto come:

diabete,

ipertensione,

fumo,

complicanze cardiache e vascolari,

sofferenze immunologiche del rene

di seguitoa malattie infettive .



IRC Terminale
I reni sono due organi identici

posti ÎÅÌÌȭÁÄÄÏÍÅai lati della
colonna vertebrale.

Quando il filtrato glomerulare
renalesi riduce nasceÌȭI.R.C.

Filtrato glomerulare: meno di  10 ml / min

Eô richiesta la terapia sostitutiva.



[ΩŜƳƻŘƛŀƭƛǎƛ
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Fase pre-dialitica

Lôinizio del trattamento dialitico ¯ una fase delicata,il paziente uremico adulto 

vede la dialisi:

- come un fallimento di tutti gli sforzi compiuti durante la terapia conservativa

- come impossibilità di guarigione, e non riesce a proiettarsi nel futuro,

- come una perdita della propria integrità fisica.

Il supporto esercitato nella fase pre-dialitica si prefigge due obiettivi:

- lôinformazione al paziente sulla validit¨ della terapia,

- lôaccettazione della terapia e delle strategie organizzative per un nuovo stile           

di vita.



specificità di intervento  

Il paziente emodializzato una volta giunto al servizio, 

và assistito in funzione dei suoi bisogni relativi

per fasce di età :       infantile

adolescente

adulta

anziana.

E, fatta la scheda psico-sociale  vanno individuate

patologie     :  ex diabete, cardiopatie, obesità

cecità, sordomutismo,m. di down;

che possono avere trattamenti sociali diversi per

le normative nazionali e regionali.



Il  bambino
Patologia  nel bambino

Supporto alla famiglia  (attivazione incontri psicologo)

Eventuale gruppo mutuo aiuto famiglie altri bambini

Scolarità ed attività ludica individuale e familiare.

Strumenti a sostegno del reddito:

Indennità di frequenza scolastica

Valutazione di invalidità (eventuale accompagnamento)

Valutazione stato disabilità (L 104) ed eventuale ricono-

scimento stato di grave handicap con

a) astensione dal lavoro o  2 ore di permesso/die fino ai 3

anni   

b) dopo i tre anni  tre giorni di permesso  al mese (retribuiti)



[ΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜ

Lôadolescente oltre ad essere vicino alle problematiche

del precedente stato perché minore,  evidenzia maggiore

necessità di intervento per la riduzione di autonomia in

seno al sociale di relazione e alla scolarità. Frequente

deve essere il colloquio e và valutata la segnalazione

e avvio al servizio  di psicologia del territorio nellôambito

del progetto di recupero ed inclusione.

In presenza dei requisiti a sostegno del reddito esistono:

Riconoscimento indennità di frequenza scolastica

Riconoscimento di invalidità civile

Riconoscimento assegno di accompagnamento

Riconoscimento dello stato di grave handicap 

L 104  art. 33  comma 3



[ΩŀŘǳƭǘƻ

Le persone adulte, dai 20 ai 60 anni, vivono in funzione

della condizione sociale  e lavorativa in modo diverso

lôimpatto della malattia che pu¸ essere mediato dal

supporto affettivo della famiglia, dallôimpegno lavora-

tivo, più o meno oneroso.

I dispositivi  a sostegno del reddito possono essere:

Riconoscimento  invalidità  civile                             - ASL  -

Riconoscimento status disabile L 104                     - ASL -

Riconoscimento   assegno di accompagnamento  - ASL -

Riconoscimento   assegno invalidità civile              - INPS  -

Riconoscimento  inabilità lavorativa e pensione   - INPS  -



[Ω ŀƴȊƛŀƴƻ
Lôanziano ha maggiore capacit¨ di adattamento allaterapia 

dialitica e dietetica.

Ha frequente presenza di nucleo familiare di protezione.

Ha frequente autonomia economica ed ove necessario sono 

attuabili i dispositivi economici per gli adulti ed Inoltre con inv. Civ. 

al 100 %  già a 60 anni,

- erogazione e maggiorazione dellôassegno sociale a euro  

516,89  ( legge 448/2001) 

-in carenza di nucleo familiare e per ridotta autonomia, sentito il  

nucleo di geriatria ASL  ed il paziente, si può attivare 

- lôA.D.I.

- il ricovero in RSA.



Dichiarazione Finale

Il nostro obiettivo ¯ reagire allôimpatto annichilente della  malattia,     

di promuovere emancipazione, autonomia ed inclusione sociale.

Ma la presenza di una malattia cronica, con poche speranze di 

miglioramento, con lôimpegno quotidiano della terapia, il veloce 

invecchiamento dellôapparato scheletrico, cardiovascolare, 

cerebrale e generale; con la  frequenza maggiore di malattie,  nel 

tempo abbattono, ci evidenziano uno scenario ove forse si è 

sconfitta temporaneamente la morte ma che non risparmia 

disabilità e sofferenze ed in un bilancio crudele può portare

a  considerare la fine delle sofferenze come ben accetta. La

libertà delle persone di disporre della propria vita è un sacro

ed inviolabile diritto individuale.



Caso 1

Il paziente, un uomo di media cultura, di circa 55 anni,

in uremia con necessità di trattamento emodialitico, 

dopo molta opera di convincimento, ci concesse di 

preparare chirurgicamente lôaccesso vascolare ed inizi¸ 

il trattamento dialitico  i primi di maggio del 1995, dopo 

circa un mese, dunque 12-13 trattamenti, interruppe la 

dialisi  asserendo che era guarito e non necessitava più 

di dialisi, morì dopo 10 giorni.
.



Caso 2

Uomo di 75 anni sposato con  due figlie femmine.

Cultore del buon mangiare e bere mal tollerava le 

restrizioni alimentari.

Buona condizione economica,pensionato,  in possesso 

di licenza elementare.

Dopo circa sei mesi di dialisi ed un continuo inveire

Contro il cielo per averlo castigato così,perché  proprio a 

luié,fece una scorpacciata di ciliegie (4 Kg), si ubriacò e 

così fù trovato dalla moglie il giorno dopo, probabilmente

stroncato da un infarto provocato dallôeccesso 

alimentare.

. 



Caso 3

Giovane minore (17 anni) giunto al servizio emodialisi dopo una 

lunga malattia che lo aveva gi¨ visto in ospedale allôet¨ di 3 anni, 

operato a 7 anni aveva avuto per il ritardo di intervento urologico 

danni ai reni che lo avevano condotto allôinsufficienza renale  ed

in dialisi.

Iscritto subito in una lista trapianto estera fù trapiantato dopo 10 

anni di dialisi.

Allôatto di accettazione della persona al servizio feci immediata 

richiesta di visita per il riconoscimento di  invalidità vivile e  

condizione di portatore di handicap.

Dopo lunghi colloqui, appianato il gap generazionale con Antonio 

ed il padre  (litigiosi), questi si rese disponibile per la donazione 

dôorgano- poi scartata  per patologia (paterna), e si raggiunse una 

soddisfacente e duratura intesa tra i due. 



Caso 4
N.  giunse  al servizio allôet¨ di 26 anni, laureato in lingue,

di mentalità  vivace e carattere brioso.

Ottenuta  lôinvalidit¨ civile e lôaccompagnamento dopo

circa 3  anni di attesa fù assunto al comune dove era

residente, e dopo 5 anni di dialisi fù chiamato per il 

Trapianto renale  a  30ôanni. 

Sposato  ha adottato una bambina, oggi splendida donna.

Per il rigetto cronico, cui sono soggetti i trapiantati, perse

dopo 8 anni il trapianto, rifece dialisi e fù ritrapiantato tre

anni dopo a 34 anni. A 38 anni ha subito un intervento al-

lôanca letteralmente erosa  dai processi artrosici .  Oggi a 

54 anni soffre immobilizzato a letto per una neoplasia 

epatica terminale. Non vuole tentare altre terapie. 



interventi economici 
TIPO  DI PROVVIDENZA                IMPORTO TIPO        LIMITE DI REDDITO

2008          2009          2008         2009      

PENSIONE INVALIDI                  242,84       246,73        14.256,92       14.466,67 

CIVILI  TOTALI 

ASSEGNO MENSILE

INVALIDI CIVILI PARZIALI         246,97        255,13          4.242,42      4.382,43 

INDENNITA MENSILE                 246,97        255,13          4.242,42      4.382,43 
FREQUENZA MINORI                   

INDENNITA di accompagnamento
INVALIDI CIVILI TOTALI       457,66        465,09       Nessuno       Nessuno


