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ABBIAMO REALIZZATO QUESTA CARTA PER PRESENTARCI, INFORMARE
SULLA STRUTTURA ED | SERVIZI CHE IL NOSTRO CENTRO PUO OFFRIRE E
DESCRIVERE IL NOSTRO IMPEGNO REALE E COSTANTE PER LA QUALITA



“Lariabilitazione € un processo di soluzione dei problemi e di educazione
nel corso del quale si porta una persona a raggiungere il miglior livello di
vita possibile sul piano fisico, funzionale, sociale ed emozionale, con la
minor restrizione possibile delle sue scelte operative.

Il processo riabilitativo coinvolge anche la famiglia del soggetto e quanti
sono a lui vicini. Di conseguenza, il processo riabilitativo riguarda, oltre che
aspetti strettamente clinici anche aspetti psicologici e sociali. Per
raggiungere un buon livello di efficacia qualsiasi progetto di riabilitazione,
per qualsiasi individuo, deve quindi essere mirato su obiettivi plurimi,
programmati in maniera ordinata, perché l'autonomia raggiungibile nei
diversi ambiti possatradursi in autonomia della personanel suo complesso
e comunque in una migliore qualita, della vita della persona.”

(Dalle linee guida della riabilitazione del Ministero della Sanita, 1998)



B c+isiavo I

Il Centro diriabilitazione AXIA E.T.S. e una cooperativa sociale ed Ente del
Terzo Settore

AXIA si costituisce come cooperativa nel 1994 ad opera e per scelta di
alcuni soci fondatori che gia nel precedente decennio avevano avviato
I'attivita del centro di terapia.

Nel 2009 il nostro centro € stato accreditato ai sensi della Ir 34/98 con
determinazione n. 13736 del 23/12/2009 del direttore generale sanita e
politiche sociali della Regione Emilia Romagna.

Con la nostra attivita, ambulatoriale e domiciliare, che si estende al
territorio di Bologna e provincia intendiamo perseguire l'interesse generale
della comunita, favorendo la promozione umana e l'integrazione dei cittadini
nelllambito della riabilitazione, prevenzione, educazione, assistenza e
inserimento sociale delle persone affette da disabilita fisiche, psichiche e
sensoriali.

LA CONNOTAZIONE ‘NO PROFIT”CHE CARATTERIZZA IL NOSTRO CENTRO
FA SI CHE NON ESISTAALCUNA DIVERSIFICAZIONE DELLO STILE, DELLE
MODALITA EDELL’IMPEGNO DIOGNUNO DI NOI NELLA PRESA IN CARICO
DEGLIUTENTI IN REGIME CONVENZIONATO E/O PRIVATO

La vita siamo noi

“La vita non e altro che quello che noi crediamo che sia. E di conseguenza quello che la facciamo
diventare.

Ho visto persone avere tutto. E ci0 nonostante vivere come se non avessero niente. Sempre a
rimpiangere il poco che non erano riuscite ad ottenere. Dimenticando il tanto di cui invece
erano circondate. E ho visto persone avere pochissime cose , e grazie a quelle vivere piu felici di
un re. Perché erano piene di gratitudine per quel poco.

Che, cosi, da poco é diventato tanto. Anzi tutto.”

Alberto Pellai



B LANosTRAPOLITICADELLA QUALITA'

Il perseguimento di un continuo miglioramento dei servizi erogati e di una
organizzazione sempre piu orientata ai bisogni dell’'utente & cura costante
dell’organizzazione che adotta al suo interno un Sistema di Qualita secondo
la norma ISO 9001: Vision 2008.

La nostra Struttura ha adottato una politica volta alla qualita predisponendo
un manuale che specificarequisiti, procedure e loro applicazioni finalizzati
ad un miglioramento continuo.

Tale manuale e a disposizione per la consultazione sia presso la nostra
Sede che sul sito web aziendale.

La nostra politica della qualita promossa con impegno negli anni e
concentrata soprattutto sulle seguenti aree:

¢ Contributo innovativo nell’esperienza riabilitativa rivolta al disabile

¢ Massima attenzione alle esigenze espresse dal paziente e dal suo
contesto

¢ Promozione di forme di collaborazione ed integrazione nell’ambito della
cooperazione sociale e del no-profit

¢ Valorizzazione delle competenze professionali e delle capacita personali
degli operatori

Dopo dieci anni di certificazione, la nostra cooperativa ha avviato un nuovo
percorso di applicazione dellanormache prevede I'adozione di un sistema
di qualita e la costruzione diun modello di valutazione esterna innovativo
che punta al coinvolgimento diretto delle associazioni di utenza.

In un poliambulatorio allegro e attrezzato.

Vogliamo prendere in carico i pazienti nella loro interezza e complessita.
Non vogliamo chiederci quale malattia abbiala persona ma quale persona
abbiala malattia, vogliamo avere operatori preparati, motivati, soddisfatti
del loro lavoro.

Vogliamo che si sentano apprezzati e riconosciuti perché possano fare
altrettanto nei confronti dei loro pazienti.

Vogliamo poter fare servizi a prezzi tali da garantire tutto questo e da
garantirlo a tutti.
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La nostra € un’idea di formazione attiva, nellambito della quale intendiamo
proporci non come semplici fruitori ma come voci propositive anche in virtu
dell'esperienza maturata in campo riabilitativo.

Da qualche annoanzi la formazione € diventata un obiettivo prioritario nellambito
della nostra attivita.

Da Luglio 2024 il Centro di Riabilitazione AXIA é diventato Provider
Regionaledi Formazione (PG280320240337924E) e continua in questa nuova
veste l'attivita che negli ultimi 10 anni ha portato avanti con il Provider nazionale
Focus FAD.

Ci occupiamo principalmente di formazione interna del nostro personale allo
scopo di migliorare la qualita dei nostri Servizi attraverso moduli formativi di tipo
residenziale, di formazione su campo e di formazione a distanza.

In particolare negli ultimi decenni e stata protagonista di eventi di formazione
orientati anche al territorio nazionale, tra i quali citamo ‘il disturbo della
funzionalita orale in eta evolutive” 2011; “Diagnosi e intervento finalizzato a
persone adulte con dsa” 2013; “Funzioni esecutive e disprassia in eta
evolutiva” 2014; “Ruolo della funzione visiva nello sviluppo neuropsicomotorio:
valutazione ed intervento” 2016.

Nel 2018 abbiamo organizzato un Convegno nazionale dal titolo "Riabilitazione
domiciliare”, che e stata un'importante occasione di confronto tra differenti
esperienze che, a livello nazionale, si occupano di riabilitazione domiciliare .

Per conoscere le iniziative formative visita
Sito AXIA — http://www.axiacoop.it



http://www.axiacoop.it/

. LA NOSTRA STRUTTURA TECNICA E ORGANIZZATIVA _

Settore Neuropsicologico Settore Neuromotorio

Coordinatore tecnico Coordinatore tecnico
Bini Maria Scarinci Gennaro
Psicologa Psicoterapeuta Medico fisiatra

TEAM TECNICO: TEAM TECNICO:

Bini Maria Scarinci Gennaro
Psicologa, Psicoterapeuta Medico fisiatra
Paolino Erika Martinelli Marco
Logopedista Fisioterapista

Cimatti Donatella Romani Maria

Medico specialista in psicologia medica | Fisioterapisti

Oelmann Jutta
Neuropsicomotricista dell’eta evolutiva

Coordinatore organizzativo Coordinatori organizzativi
Paolino Erika Benfenati Daria, Baroncini Maria
Logopedista Grazia, Fassari Rachele

Fisioterapiste

RESPONSABILE DI GESTIONE
Dott. Mazzaro Dario

DIREZIONE SANITARIA
Dott.ssa Cimatti Donatella
Medico specialista in psicologia medica

DIREZIONE AMMINISTRATIVA
Dott. Leo Simone

RESPONSABILE DELLA SICUREZZA
Dott. Tinti Riccardo



B LE PROFESSIONALITA’ CHE LAVORANO AD AXIA [

Nel centro di riabilitazione operano fisioterapisti, psicologi, psicoterapeuti,
neuropsicologi, logopedisti e neuropsicomotricisti, medici che sirivolgono
sia ai pazienti in eta adulta e anziana che a pazienti in eta evolutiva.

| nostri psicologi puravendo una formazione in comune di base relativa all’area
cognitiva hanno in realta orientamenti diversi in ambito psicoterapico:

1. Orientamento cognitivo integrato all’orientamento sistemico-relazionale

2. Orientamento cognitivo-comportamentale

3. Orientamento sistemico-relazionale

| nostrineuropsicologi sono psicologi con una formazione specifica abilitante alla
valutazione e al trattamento dei deficit delle funzioni cognitive.

| nostri logopedisti vantano un’esperienza piu che ventennale con particolare
specificita nellambito di disturbi specifici di apprendimento, balbuzie, disfonie,
afasie, disturbi neuropsicologici anche in pazienti con esiti di trauma cranico.

| nostri fisioterapisti, hanno sviluppato negli anni una particolare esperienza
nellambito della riabilitazione domiciliare. Hanno acquisito una formazione di
base nella neuroriabilitazione, utilizzano un approccio globale alle problematiche
dei pazienti prevalentemente riferite a patologie neurologiche.

| nostri neuropsicomotricisti si occupano da anni di bambini con disarmonie
evolutive , ritardi o disturbi dello sviluppo psicomotorio, goffaggine e disprassia,
bambini con problemi di instabilta, iperattivita o inibizione legata a disturbi
dell’area affettivo-relazionale e disturbi pervasivi dello sviluppo.

| medici specialisti che operano presso AXIA (referenti di specialitd) sono: Dr.
Scarinci Gennaro specialista in fisiatria, Dr.ssa Cimatti Donatella specialista in
psicologia medica, Dr.ssa Rosalba Rossi Manuela specialista in medicina del
lavoro.



B vosTr nTervenT!
LOGOPEDIA

Ha come suo oggetto molteplici aree di intervento in ambito foniatrico e
neuropsicologico. L’eta degli utenti spazia dal primo anno di vita alla terza eta. La
tipologia delle patologie include disturbilinguistici su base organica e non, disturbi
cognitivi specifici o aspecifici, disturbi di apprendimento, deficit comunicativi su
base sensoriale e conseguentia traumi cranici, disturbi di memoria, di attenzione
conseguenti a quadri neurologici. La complessita dei quadri clinici in particolar
modo in eta evolutiva fa si che si renda necessario spesso attivare anche
interventi di sostegno psicologico ed orientamento per le famiglie. Sono altresi
attivati in modo sistematico colloqui con le scuole e gli insegnanti che
rappresentano un punto di riferimento e collaborazione essenziale nella
realizzazione di progettualita inerenti i bambini. L’intervento riabilitativo del
settore tiene conto delle principali linee guida nazionali e di alcuni protocolli
originali approntati dal settore per alcuni specifici disturbi (Balbuzie, Impianto
cocleare, Disturbo linguistico espressivo (fono-articolatorio, Disgrafia, Autismo,
Prerequisiti apprendimento lettura)



QUADRI CLINICI PRINCIPALMENTE TRATTATI

ETA’ EVOLUTIVA ETA’ ADULTA
Disturbo linguistico specifico Balbuzie ed altre problematiche di
Disturbo linguistico associato a deficit disfluenza
dellapprendimento o ad ipoacusia Afasie
DSA (Disturbi specifici di Disartrie

apprendimento TSR
PP ) Esiti di impianto cocleare

Disfonie funzionali e organiche e :
Esiti di laringectomia

Disprassia verbale

Disfagia
Deglutizione atipica
g P Disfonia
Inibizione dellapprendimento su base .
psicoaffettiva Ipoacusia
Balbuzie
Sordita

Deficitlinguistico-comunicativi in quadri
Autistici

Disturbi di attenzione e apprendimento
nei casi di instabilita ed iperattivita

Deficit cognitivi

Ritardi di sviluppo

Tipologia di intervento: ambulatoriale, domiciliare, ambulatoriale in piccolo
gruppo




B | NOSTRI INTERVENT!

RIEDUCAZIONE NEUROMOTORIA

| nostri trattamenti possono essere ambulatoriali e domiciliari; i contenuti vanno
dalla gestione della convalescenza e del riabilitare al governo e ottimizzazione
della non autosufficienza della fase della cronicita. Con l'utilizzazione delle varie
riconosciute tecniche siperseguono obiettivi di recupero delle funzioni perdute o
compromesse cercando di raggiungere i piu alti livelli possibili di autonomia o,
guando questo non € possibile, fornendo un addestramento specifico a famigliari
e/o figure assistenziali di riferimento per una piu corretta gestione del loro caro.

LE PRESTAZIONI OFFERTE

Rieducazione neuromotoria e ortopedica, eta adulta ed eta evolutiva
RPG (rieducazione posturale globale) con utilizzazione dei metodi Mezieres
o Souchard

Riabilitazione del pavimento pelvico

Linfodrenaggio manuale

Si eseguono inoltre:

Consulenze specialistiche fisiatriche

Valutazioni ambientali allo scopo di adattare opportunamente gli spazi
abitativi alle specifiche difficolta dei pazienti e consulenze per la scelta di
ausili e/o presidi personalizzati riferiti alle diverse necessita

Corsi di ginnastica rieducativa di gruppo



QUADRI CLINICI PRINCIPALMENTE TRATTATI:

ETA’ EVOLUTIVA ETA’ ADULTA
Paralisi cerebrali infantili Esiti di ictus cerebrali

Sindromi genetiche Esiti di fratture di anca, femore e

Patologie neuromuscolari ginocchio

Dismorfismi della colonna vertebrale  Esiti di impianti protesici (anca e
ginocchio)

Patologie degenerative del sistema
nervoso centrale (Sclerosi multipla,
SLA.)

|

Morbo di Parkinson e Sindromi
Parkinsoniane

Esiti di traumi cranici
Esiti di lesioni del midollo spinale

Dismorfismi muscolo-scheletrici
(scoliosi ecc...)

Amputazioni di arti
Sindromi da allettamento
Scompensi funzionali (perdita

competenze e/o livelli di autonomia) a
seguito di patologie internistiche

Patologie artrosi che e/o altri disturbi
muscolo-scheletrici

Linfedemi

Incontinenza urinaria da sforzo

Non eroghiamo prestazioni di terapia fisica strumentale né al domicilio né in
ambulatorio.



B ' nosTrinTERVENT!
NEUROPSICOMOTRICITA'’

E’ un intervento a mediazione corporea che utilizza il movimento e la relazione
per promuovere la conoscenza di s€, e stimolare lo sviluppo delle competenze
motorie, relazionali e simboliche. Nasce come intervento finalizzato al bambino
ma essendosirivelato nel tempo molto utile intervenire sugli aspetti motivazionali
del paziente viene utilizzata anche in alcuni casi specificicon anziani traumatizzati
0 con patologie invalidanti.

La neuropsicomotricita e particolarmente indicata nelle disarmonie evolutive, nei
ritardi o disturbi dello sviluppo psicomotorio, nei casidi goffaggine e disprassia, in
situazionidi instabilita, iperattivita o inibizione legata a disturbi dell’area affettivo-
relazionale. E’ inoltre parte importante nel trattamento dei quadri autistici.

Il centro diriabilitazione Axia ha a disposizione, nella sede centrale di Via Grieco,
tre palestre attrezzate per il gioco senso-motorio e gioco simbolico, attivita che
consentono al bambino di stimolare in modo giocoso le tappe dello sviluppo,
migliorando le loro competenze e la loro capacita di rappresentazione e
simbolizzazione, fondamentali prerequisiti per 'apprendimento scolastico.

Nella sede dislocata a Ponticella € disponibile un'altra palestra per il trattamento
neuropsicomotorio.



Quando la complessita del trattamento lo richiede, i terapisti si attivano per creare

unarete conla famiglia e la scuola perfavorire la comunicazione e la condivisione
degli obiettivi terapeutici.

QUADRI CLINICI PRINCIPALMENTE TRATTATI

Disarmonie evolutive
Instabilita e iperattivita
Disprassia

Autismo

Disturbi in area psicotica
Inibizioni

Disturbi in area affettivo-relazionale

Disturbi motori su base neurologica




B nosTrRINTERVENT!
SOSTEGNO PSICOLOGICO E PSICOTERAPIA

Psicoterapia

| colloquidi counselingo psicoterapia hanno una scansione temporale precisa in
relazione alla tipologia di approccio (un colloquio settimanale o un colloquio
quindicinale).

A chi sono orientati

Sono orientati sia al bambino che all’adulto e possono essere incontriindividuali o
orientati alla coppia e talvolta all'intero nucleo familiare.

Approcci terapeutici

Approccio sistemico relazionale

L’approccio sistemico relazionale definisce l'identita individuale come frutto delle
relazioni significative che la persona ha intrattenuto nel corso della sua vita e
legge il sintomo nel suo valore funzionale rispetto ai sistemi primari di
appartenenza. La psicopatologia non dipende esclusivamente da esperienze
negative o traumi ma anche d difficolta incontrate all'interno del sistema di
relazioni. L’individuo si fa portatore del sintomo esprimendo spesso un conflitto
allinterno dell'intero nucleo, in quanto sistema in quella fase disfunzionale.



Approccio cognitivo-comportamentale

Per la psicoterapia cognitivo-comportamentale i problemi emotivi sono influenzati
da cio che pensiamo e facciamo nel presente in quanto dipendono dal significato
che noi diamo agli eventi. Si ipotizza che il pensiero distorto e disfunzionale sia
responsabile del protrarsi delle emozioni dolorose e della sintomatologia del
paziente. La terapia cognitivo-comportamentale, pertanto, interviene sui pensieri
automatici negativi, sulle convinzioni e suglischemicognitividisfunzionali al fine di
regolare le emozioni dolorose, interrompere i circoli viziosi che mantengono la
sofferenza nel tempo e creare la condizione perrisolvere il problema. L’approccio
cognitivo é finalizzato a modificare i pensieri distorti, le emozioni disfunzionali, i
comportamenti disadattivi del paziente con lo scopo di facilitare la riduzione o
I'eliminazione del sintomo o del disturbo psicologico.

Sostegno psicologico-counseling

| colloqui di counseling psicologico sono finalizzati essenzialmente alle famiglie
degli utenti che accedono agliinterventiriabilitativi sia di tipo neuropsicologico che
neuromotorio e neuropsicomotorio. Tali colloqui sono effettuati di prassi sia quali
primi colloqui anamnestici di accesso all'iter di valutazione clinica sia come
colloqui di orientamento rispetto alle problematiche genitoriali 0 piu in generale
guali sostegno alle problematiche relazionali dei familiari care-giver (in eta adulta
0 terza eta) in contesti post traumatici. La formazione degli psicologi
psicoterapeutiche operano pressoil centro e sia di tipo sistemico-relazionale che
cognitivo-comportamentale.

Principali applicazioni cliniche
e Terapia madre-bambino nei disturbi funzionali della prima infanzia
Disturbi depressivi
Disturbi d'ansia
Disturbi ossessivo-compulsivi
Disturbi psicosomatici
Disturbi della condotta
Crisi adolescenziali con implicazioni psicopatologiche
Quadri depressivi conseguenti a lutti 0 a malattie degenerative o post-
traumatiche
Disturbi alimentari
EMDR
Colloqui di orientamento scolastico
Mindfullness
Parent-training famiglie bambini autistici
Parent-training famiglie bambini balbuzienti
Counselling genitoriale



B vosTr nTervenT!
RIABILITAZIONE NEUROPSICOLOGICA

La riabilitazione neuropsicologica puo essere orientata:

A bambini o adolescenti con difficolta di apprendimento e che necessitano di
valutazione globale delle funzioni cognitive. Il trattamento €& definito "integrato” in
guanto mira ad allenare: il Sistema Esecutivo Attentivo, gli aspetti modulari degli
Apprendimenti (lettura, scrittura, calcolo) e le funzioni strumentali (Memorie,
Linguaggio, VisuoPercezione).

A pazientiadulti con disturbo cognitivo-comportamentale conseguente a lesione
cerebrale. Tale intervento si basa sul concetto di plasticita cerebrale cioe sulla
riorganizzazione corticale che avrebbe luogo nelnostro cervello dopo unalesione,
riorganizzazione favorita da una specifica stimolazione volta a compensare |
deficit. La natura della lesione puo essere vascolare (ictus ischemici o
emorragici), traumatica, degenerativa (sclerosi multipla, sd. di Parkinson,
deterioramento), virale o neoplastica.

| disturbi trattati possono riguardare le funzioni attentive, visuo-spaziali, mnesiche,
esecutive (incapacita di critica, disorganizzazione, difficolta a risolvere problemi
legati alla quotidianita...) e la consapevolezza di malattia.

Nelle forme di demenza o di deterioramento cognitivo I'attivita di stimolazione non
e piu mirata al recupero dellafunzione ma al contenimento del peggioramento del



guadro clinico. Il trattamento € personalizzato sul paziente e prevede anche
attivita di counseling alla famiglia o al care-giver.
Interventi neuropsicologici:

Eta evolutiva
. Segnalazione DSA (Disturbi Specifici di Apprendimento)
. Potenziamento delle funzioni cognitive nei disturbi del’apprendimento
. Training cognitivo piccolo gruppo (eta evolutiva)
. Training cognitivo integrato Metodo Benso individuale (eta evolutiva)

Eta adulta
. Riabilitazione della memoria
. Riabilitazione dell'attenzione
. Riabilitazione delle sindromi disesecuitve
. Riabilitazione del Neglect (eminattenzione)
. Stimolazione cognitiva nel deterioramento
. Stimolazione cognitiva di gruppo a scopo preventivo o di mantenimento
(adulti, anziani)



B nosTRINTERVENT!
MUSICOTERAPIA

La musicoterapia € un’attivita che utilizza la musica e/o gli elementi musicali
(suono, ritmo, melodia e armonia) per favorire la comunicazione, la relazione,
'apprendimento, la motricita e 'espressione diogniindividuo, al fine di sviluppare
le funzioni potenziali e/o residue di ogni persona. L’intervento ha carattere
preventivo, riabilitativo o terapeutico. La produzione musicale non ha fini estetici,
pertanto non sono richieste abilita musicali specifiche da parte dell'utente.

PRINCIPALI APPLICAZIONI CLINICHE

Disturbi del linguaggio e dell'apprendimento
-Autismo infantile

-Ritardo mentale

-Disabilitd motorie

-Sordita

-Balbuzie

-Malattie degenerative

-Afasie



Bl ' NosTRINTERVENT! [
TERAPIA CRANIOSACRALE

La terapia craniosacrale (TCS) é un approccio che affronta le disfunzioni della
persona nella sua globalita. Il trattamento € indicato a persone di ogni eta ed e
rivolto a tutti coloro che desiderano ristabilire un equilibrio neurovegetativo,
alleviare lo stress e incrementare il livello di vitalita e di benessere generale.
Per la suanaturadolce e noninvasivala TCS puo risultare utile nel trattamento
dei bambini come complemento alle cure convenzionali in diversi tipi di
problematiche: stress, stanchezza, nervosismo, irritabilita, disattenzione,
disturbi del sonno e dell'alimentazione.

QUANDO E’ CONSIGLIATA:

- Dolori somatici (problemi al collo alla schiena, mal di testa, disfunzioni
dell'articolazione temporo-mandibolare ecc....)

- Problemi sistemici (sindromi neurologiche, traumi cranici, sindromi gastro-
intestinali, problemi uro-genitali ecc...)

- Malattie respiratorie e malattie di naso, gola e orecchie (mal di gola ricorrenti,
infezioni croniche dell'orecchio, raffreddori frequenti ecc....)

- In gravidanza (mal di schiena, fastidi digestivi e nausee mattutine)

- In eta pediatriche (coliche, rigurgiti, traumi da parto, paralisi cerebrali ecc....)



I ALcuNE sPECIFICITA’ DEINOSTRIINTERVENT! [

GLI INTERVENTI ONLINE

Dal 2020 il Centro AXIA si € dotato di strumentazioni specifiche computer assistite
per poter effettuare sia primi colloqui anamnestici che interventi riabilitativi in
ambito logopedico, cosi come colloqui di psicoterapia individuali o finalizzati alla
famiglia. Inoltre e stato possible effettuare gruppi operativi con le scuole e team
tecnici tramite modalita online.

LA RIABILITAZIONE DOMICILIARE

La specificita riconosciuta e che da anni ci caratterizza sul territorio € quella
dellapproccio al paziente domiciliare.

Il trattamento riabilitativo al domicilio presenta sicuramente delle peculiarita
rispetto alla dimensione ambulatoriale.

Al domicilio acquistano particolare appropriatezza ed efficacia tutte le proposte
finalizzate al recupero di livelli specifici di autonomia nelle ADL (attivita di vita
guotidiana); compito specifico del terapista domiciliare & quello di facilitare il
rientro a casa del paziente dopo un periodo di ospedalizzazione anche mediante
I'individuazione dei piu opportuni ausili e delle piu adeguate e personalizzate
strategie mirate a permettergli di tornare “a riappropriarsi” quanto piu possibile dei
“suoi” ambientidomestici (bagno, camera, cucina) e favorendo quando € possibile
il migliore abbattimento delle varie, eventuali barriere architettoniche ( dislivelli,
scale ecc).

Insita nellesperienza riconosciuta e maturata su campo dei nostri terapisti , di
importanza non secondaria, € inoltre l'attenzione riposta alleducazione dei
familiari o di altre figure assistenziali peruna corretta e piu agevole gestione delle
varie problematiche legate alla perdita di autonomia delle persone in trattamento.

IL LAVORO DI EQUIPE

Spessoi quadridi disabilita con cui ci confrontiamo comportano un vero e proprio
“trauma” anche per le figure del contesto familiare con il quale & inevitabile
rapportarsi.

Per i terapisti quindi il trattamento comporta un’esposizione sul piano
professionale sicuramente stimolante e di particolare gratificazione ma che



configura anche un particolare condizione relazionale talvolta di non facile
gestione.

Per questo motivo il modello operativo del nostro centro & quello del “team” con la
possibilita per i terapisti di avvalersi della presenza delle figure tecniche di
riferimento delle aree di intervento per stabilire il progetto riabilitativo, monitorarlo
attraverso la verifica dei programmi riabilitativi erogati e affrontarne le
problematicita; tale modello operativo consente anche il confronto con i colleghi
nellambito di specifici momenti di “equipe”.

LA VALUTAZIONE GLOBALE E LA MULTIPROFESSIONALITA

Nella nostra presa in carico l'utente & innanzitutto considerato una “persona” e
non rappresenta solo un caso clinico da trattare.

Si cerca pertanto di mettere sempre al servizio della persona tutte le nostre
risorse professionali ed umane, con le relative specifiche competenze, al fine di
ottimizzare in ogni aspetto la definizione e la realizzazione dei vari progetti e
programmi riabilitativi.

Per questo motivo la valutazione del paziente in ingresso, sia adulto che bambino,
deve tener conto della globalita del bisogno riabilitativo che va sempre inserito nel
suo contesto di riferimento sia famigliare che scolastico, che sociale.

Allo stesso modo la multiprofessionalita garantita dal nostro Centro ha inoltre
permesso in questi anni di attivita di lavorare in stretta collaborazione tra le
differenti aree in progetti trasversali di intervento per rispondere in maniera piu
completa ai bisogni riabilitativi senza perdere di vista il rapporto anche con i
servizi territoriali esterni.

REPERTORIO AUSILI E ADATTAMENTI AMBIENTALI

L’essere entrati per anni nelle case di tanti pazienti, 'aver misurato le difficolta
legate agli spazi domestici ed averne parlato con i pazienti e i loro familiari ha
permesso ai nostri terapisti di raccogliere un repertorio di ausili e di adattamenti
ambientali “artigianali” che con un pizzico di buonsenso, una spesa limitata e
modifiche minime dellambiente casa permettono di aumentare 'autonomia nella
vita quotidiana.

Tali proposte sono visionabili sul sito http://www.ausiliartigianali.org



http://www.ausiliartigianali.org/

Perche scegliere AXIA?

per la molteplicita e la varieta degli interventi proposti

per la multiprofessionalita presente

per la risposta costruita sul paziente come “persona” e non sul suo sintomo
o la sua disabilita

per la continuita terapeutica che garantiamo

per 'esperienza, la serieta e la professionalita dei terapisti

perché dietro ogni terapista c’é una struttura che sostiene il suo lavoro
per 'attenzione alla crescita professionale del singolo terapista ed alla tutela
dei suoi diritti di lavoratore

E soprattutto.... Perché noi ci crediamo




TARIFFARIO PRESTAZIONI 2025 SETTORE NEUROPSICOLOGICO

PRESTAZIONI AMBULATORIALI

TARIFFA IVA
inclusa

COLLOQUIO PSICOLOGICO ANAMNESTICO O DI VALUTAZIONE O DI RESTITUZIONE 68,00
COLLOQUIO PSICOLOGICO ANAMENSTICO O DIRESTITUZIONE O DI VALUTAZIONE 73,00
ALLARGATO (Durata 1h30)

COLLOQUIO ANAMNESTICO O DI RESTITUZIONE (TERAPISTA) 58,00
VALUTAZIONE LINGUISTICO-COGNITIVA 63,00
OSSERVAZIONE NEUROPSICOMOTORIA 61,00
VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA 73,50
TERAPIA LOGOPEDICA (ENTRO LE 10 SEDUTE) 51,60
TERAPIA LOGOPEDICA (OLTRE LE 10 SEDUTE) 49,00
TERAPIA LOGOPEDICA (45 MINUTI) 48,00
TERAPIA LOGOPEDICA (30 MINUTI) 40,00
TERAPIA NEUROPSICOMOTORIA (ENTRO LE 10 SEDUTE) 51,60
TERAPIA NEUROPSICOMOTORIA (OLTRE LE 10 SEDUTE) 49,00
TERAPIA NEUROPSICOLOGICA 51,60
TRAINING COGNITIVO INTEGRATO-METODO BENSO 52,50
MUSICOTERAPIA 49,00
COLLOQUIO PSICOLOGICO DI COUNSELING 73,00
COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 70,00
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 73,00
PSICOTERAPIA FAMILIARE 100,00
TERAPIA CRANIOSACRALE 68,00
INCONTRO PROGETTUALE E/O DI VERICA EXTRAMURALE (PSICOLOGO) 97,00
INCONTRO PROGETTUALE E/O DI VERIFICA EXTRAMURALE (TERAPISTA) 73,50
ATTIVITA EXTRATERAPEUTICA DI RACCORDO CLINICO 30,00
RELAZIONE CLINICA 35,00
RELAZIONE CLINICA A FINI LEGALI 67,00

VALUTAZIONE INTELLETTIVA ADULTO 126,00
PICCOLI GRUPPI TARIFFA IVA
inclusa
PICCOLO GRUPPO DI 312,00
LOGOPEDIA O PSICOMOTRICITA’ PAGARIZI'I;E IN 2
(pacchetto 10 incontri di gruppo) (156,00 per 2)
ALLENAMENTO COGNITIVO IN PICCOLO GRUPPO 315,00
(pacchetto di 10 incontri di gruppo+1 incontro di restituzione finale individuale ai | PAGABILE IN 2
genitori) RATE
(157,50 per 2)
PRESTAZIONI DOMICILIARI TARIFFA IVA
inclusa
TERAPIA LOGOPEDICA 61,50
VALUTAZIONE LINGUISTICO-COGNITIVA O LOGOPEDICA 90,00
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 84,00

VISITA NEUROPSICOLOGICA

127,00




TARIFFARIO PRESTAZIONI ONLINE 2025 SETTORE NEUROPSICOLOGICO

PRESTAZIONI ONLINE TARIFEA IVA
INCLUSA
COLLOQUIO PSICOLOGICO ANAMNESTICO O DI VALUTAZIONE O DI RESTITUZIONE 68,00
COLLOQUIO PSICOLOGICO ANAMNESTICO O DI VALUTAZIONE O DI RESTITUZIONE 73,00
ALLARGATO
COLLOQUIO ANAMNESTICO O DI RESTITUZIONE (TERAPISTA) 58,00
TERAPIA LOGOPEDICA ENTRO LE 10 SEDUTE 51,60
TERAPIA LOGOPEDICA OLTRE LE 10 SEDUTE 49,00
TERAPIA LOGOPEDICA (45 MINUTI) 48,00
TERAPIA LOGOPEDICA (30 MINUTI) 40,00
TERAPIA NEUROPSICOLOGICA 51,60
TRAINING COGNITIVO INTEGRATO-METODO BENSO 52,50
MUSICOTERAPIA 49,00
COLLOQUIO PSICOLOGICO DI COUNSELING 73,00
COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 70,00
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 73,00
PSICOTERAPIA FAMILIARE 100,00
ORIENTAMENTO AL GIOCO NEUROPSICOMOTORIO 50,00
INCONTRO PROGETTUALE (1 OPERATORE) 63,00
INCONTRO PROGETTUALE (2 OPERATORI) 73,00
ATTIVITA EXTRATERAPEUTICA DI RACCORDO CLINICO 32,00

S| SPECIFICA CHE LE RELAZIONI CLINICHE DEVONO ESSERE RICHIESTE CON UN ANTICIPO DI
ALMENO 15 GIORNI. AL RITIRO DEVE ESSERE COMPILATO L’APPOSITO MODULO.

RELAZIONE CLINICA DI ANDAMENTO, REPORT DI FINE CICLO, RELAZIONE DI DIMISSIONE 35,00
EURO

RELAZIONE CLINICA A FINI LEGALI (CERTIFICAZIONE, RELAZIONE Al FINI DELLINVALIDITA’,
RELAZIONE PER IL TRIBUNALE) 67,00 euro.

IN CASO DI DISDETTA DEGLI APPUNTAMENTI

Si ricorda che al fine di organizzare al meglio il servizio, gli appuntamenti devono essere disdetti
entro le ore 16:00 del giorno precedente la terapia preventivata. In caso di mancato avviso o di
awviso oltre il termine previsto verra addebitato il 60% del totale della prestazione.



TARIFFARIO PRESTAZIONI 2025 SETTORE NEUROMOTORIO

TARIFFA IVA
PRESTAZIONI DOMICILIARI NCLOSA
FISIOTERAPIA E RIEDUCAZIONE NEUROMOTORIA — 1 ora 60,00
VISITA FISIATRICA 130,00
VISITA FISIATRICA DI DEFINIZIONE PROGRAMMA 81,00
LINFODRENAGGIO 60,00
RIEDUCAZIONE PERINEALE 60,00
RIEDUCAZIONE POSTURALE GLOBALE 60,00
PRESTAZIONI AMBULATORIALI TARIFFA IVA
INCLUSA
FISIOTERAPIA E RIEDUCAZIONE NEUROMOTORIA — 1 ora 50,00
RIEDUCAZIONE POSTURALE GLOBALE 55,00
GRUPPO POSTURALE (1V/SETT — COSTO MENSILE) 63,00
LINFODRENAGGIO 55,00
VISITA FISIATRICA 104,00
VISITA FISIATRICA DI DEFINIZIONE PROGRAMMA 69,00

IN CASO DI DISDETTA DEGLI APPUNTAMENTI

Si ricorda che al fine di organizzare al meglio il servizio, gli appuntamenti devono essere disdetti
entro le ore 16:00 del giorno precedente la terapia preventivata. In caso di mancato avviso o di

awviso oltre il termine previsto verra addebitato il 60% del totale della prestazione

NOTE: EVENTUALI RICHIESTE PER RATEIZZAZIONI DEGLI IMPORTI DOVUTI SONO
CONCESSI SU SPECIFICA RICHIESTA DEL CLIENTE E SPECIFICATAMENTE
CONTRATTUALIZZATI.




SXMILLE

IN QUESTI ANNI TRAMITE IL CONTRIBUTO 5XMILLE AXIA E RIUSCITA A
REALIZZARE PERCORSI RIABILITATIVI E DI SOSTEGNO A FAMIGLIE IN
CONDIZIONI DI DIFFICOLTA ECONOMICA MA FORTEMENTE BISOGNOSE DI
UN INTERVENTO URGENTE A FAVORE DEL SINGOLO UTENTE O DEL NUCLEO
FAMILIARE DI APPARTENENZA.



I cove siavo

SEDE PRINCIPALE

Via Grieco 8
40133 Bologna

Tel. 051 6190214

Fax 051 6194131
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SEDE DI PONTICELLA

Via del Rio 26/a
San Lazzaro di Savena (BO)
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Orario di apertura: dalle ore 8,00 alle ore 19,00
Orario di segreteria: dalle ore 8,30 alle ore 17,00
Giorni di apertura: dal lunedi al venerdi (tutto 'anno escluso i giorni festivi)

Il cliente puo accedere PRIVATAMENTE a tutti i servizi e le prestazioni

ambulatoriali e domiciliari previa valutazione da parte di un tecnico interno
specializzato.

M contatr

Per parlare con un fisioterapista: 051-6190214 o 051-569824 (ore 12-17)

Per parlare con una logopedista: 3341100306 (lun e ven 9,30-17)

Indirizzi di posta elettronica

PRESIDENZA: presidenza@axiacoop.it
DIREZIONE: direzione@axiacoop.it
DIREZIONE SANITARIA: dir.san@axiacoop.it
SEGRETERIA: segreteria@axiacoop.it
AMMINISTRAZIONE: amministrazione @axiacoop.it
SEDE DI PONTICELLA: ponticella@axiacoop.it
SETTORE NEUROMOTORIO: coordnm@axiacoop.it

SETTORE NEUROPSICOLOGICO: np@axiacoop.it
REFERENTE PSICOMOTORIO:  pm@axiacoop.it
AREA FORMATIVA: info@focusfad.it



