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SCHEDA PROGETTO PER L’IMPIEGO DI VOLONTARI IN

SERVIZIO CIVILE IN ITALIA

ENTE

1) Ente proponente il progetto:

	CESV-CENTRO SERVIZI PER IL VOLONTARIATO



2) Codice di accreditamento:


3) Albo e classe di iscrizione:                

CARATTERISTICHE PROGETTO

4) Titolo del  progetto:

	Bianca e Bernie, Reti solidali per il volontariato giovanile  - Noi e Alzheimer 2009


5) Settore ed area di intervento del progetto con relativa codifica (vedi allegato 3):

	A-Assistenza  08 – Pazienti affetti da patologie temporaneamente e/o permanentemente invalidanti e/o in fase terminale


6) Descrizione del contesto territoriale e/o settoriale entro il quale si realizza il progetto con riferimento a situazioni definite, rappresentate mediante indicatori misurabili:

	L’Alzheimer e i suoi riflessi sulla condizione del malato e della famiglia

La malattia di Alzheimer è la malattia più comune che colpisce il cervello, e rappresenta da sola la causa di circa il 60% delle forme di demenza.

E’ una malattia di tipo cronico-degenerativo ed invalidante, con processi di decadimento cognitivo non di rado associati a disturbi comportamentali. Tutto ciò comporta un notevole impatto sull’autonomia della persona che ne è colpita e sulle condizioni di vita dei familiari. Questa patologia  necessita infatti di cure e assistenza continue, e provoca spesso nelle persone che assistono il malato per le sue necessità quotidiane situazioni di stress e di forzata rinuncia  ad una vita sociale. 

Lo stesso malato di Alzheimer fin dall’inizio del decorso della malattia tende ad isolarsi e vede preclusa la possibilità di condurre rapporti sociali al di fuori del proprio nucleo familiare; si tratta di un fatto negativo per il decorso della malattia, dato che stimoli e sollecitazioni continue potrebbero avere invece una influenza positiva su questa patologia.

In  Italia si stima che siano circa 600.000 i malati, ed i nuovi casi sono stimabili in circa 80.000 all’anno (fonte CENSIS  gennaio 2007). Con l’attuale andamento demografico ed il conseguente invecchiamento della popolazione, si prevede che di qua a dieci anni i nuovi casi di Alzheimer potranno essere almeno 113.000 all’anno.

Dai dati ISTAT in nostro possesso si calcola al gennaio 2007 una popolazione di ultra sessantacinquenni in Italia di circa 12 milioni di persone, di cui almeno il 5-6 % ammalato di Alzheimer. Si tratta peraltro di una percentuale in costante crescita.

Il problema dell’Alzheimer ed il territorio di Latina

Entriamo ora nel merito della situazione locale.

Come è noto è la fascia di età anziana quella in cui maggiormente si presenta il rischio di ammalarsi di Alzheimer.

Nel Comune di Latina sono residenti 11.4063 abitanti, di cui 18.132 – pari a circa il  15,8% della popolazione - supera i 65 anni (fonte Comune di Latina 2007). Il 57% è rappresentato da donne e il restante 43% da uomini. Va anche sottolineato che la popolazione di questa città – come di buona parte del paese - tende a invecchiare velocemente: solo nel 2001 il censimento ISTAT aveva rilevato una popolazione ultra sessantacinquenne del 12,4%. Nella tabella riportata qui sotto vediamo il dettaglio della distribuzione per età di questi anziani.
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I servizi per i malati di Alzheimer a Latina

Da una ricerca svolta tra i medici curanti del comune di Latina dai volontari dell’AIMA - Associazione Italiana Malati d’Alzheimer, che promuove il presente progetto - risultano affetti dal morbo di Alzheimer sul territorio 1.000-1.200 persone. Si tratta ancora una volta di un numero in crescita costante a causa dell’invecchiamento progressivo della popolazione.

Di sicuro, dai dati del Reparto di Alzheimer dell’Ospedale Civile “S. M. Goretti” di Latina risultano attualmente in cura c.ca 458 malati residenti nel Comune di Latina, pari al 2,8% della popolazione over 65.

Le risorse presenti sul territorio

Il CENSIS in collaborazione con l’AIMA ha svolto di recente una ricerca sui servizi utilizzati dai malati e delle loro famiglie sul territorio di Latina. Il principale risultato che ne è venuto fuori è il seguente: sul territorio comunale di Latina esistono strutture e servizi di natura medica per la terapia dei malati di Alzheimer che nel complesso coprono le necessità. Sono invece carenti i servizi per il supporto sociale al malato ed alla sua famiglia.

Ma vediamo nel dettaglio l’analisi effettuata dei diversi servizi territoriali:

· Ospedale

Abbiamo visto che la principale struttura ospedaliera sul territorio è l’Ospedale S. M. Goretti. Il ricovero in Ospedale è ovviamente consentito solo in casi eccezionali, nei quali  il malato riceve un'assistenza  e cure per il periodo strettamente necessario e può fare anche un minimo di riabilitazione motoria. Queste degenze vengono autorizzate solo per brevissimi periodi, in quanto la patologia non richiede cure mediche specifiche in regime di ricovero;

· Centro UVA: 

Il centro UVA di Latina ha sede sempre presso l’Ospedale S.M.Goretti, ed ha in trattamento generalizzato della malattia a circa 460 malati.

I Centri UVA sono le strutture specializzate nella diagnosi e nella cura della malattia di Alzheimer. Si tratta di unità funzionali basate sul coordinamento delle competenze neurologiche, psichiatriche, internistiche e geriatriche, ma anche della medicina generale e dei servizi di assistenza domiciliare. Il loro fine è garantire il coordinamento tra le diverse risorse necessarie al malato di questa patologia. Dopo avere effettuato una diagnosi di malattia di Alzheimer di grado lieve-moderato, le UVA seguono nel tempo il paziente, in collaborazione con il medico di base, ed effettuano la dispensazione dei farmaci. Garantiscono inoltre la continuità nella valutazione dell'appropriatezza del trattamento terapeutico, tramite le visite di controllo semestrali. 

· Case di Riposo

Esistono alcune case di riposo private idonee per ricevere anziani affetti da tale patologia. Ovviamente esiste una retta mensile piuttosto alta, che non tutte le famiglie sono in grado di pagare. La soluzione residenziale, comunque, garantisce al malato una sorveglianza continua ma non una vita sociale e affettiva ricca.

Complessivamente abbiamo calcolato che il 6% dei malati di Latina sia ricoverato presso case di riposo e ospedale.

· Assistenza Domiciliare Integrata

Si tratta di un servizio comunale che eroga assistenza medica e sanitaria a domicilio da personale misto: assistenti di base, infermieri, assistenti sociali. Il servizio assiste circa il 60% delle famiglie di Latina con persone malate della patologia, ma copre solo poche ore alla settimana.

· Centri diurni 

Il Centro Diurno è una struttura semiresidenziale socio-sanitaria che assiste le persone anziane del tutto o parzialmente non autosufficienti. Analogamente all’ADI, i centri diurni prevengono l’istituzionalizzazione del malato di Alzehimer ed evitano il ricovero in strutture residenziali, permettendo loro quella permanenza nell’ambiente domestico e famigliare che di solito assicura una maggiore qualità della vita, ma concedono allo stesso tempo al nucleo famigliare di conservare uno spazio di autonomia rispetto alla cura continua del malato.

A Latina la loro capacità di ricezione è limitata, dato che vi hanno accesso appena il 4% dei malati di Alzheimer.

· Badanti

In molte situazioni l’unica soluzione praticabile per la famiglia è quella di assumere una badante, di solito straniera. Secondo la nostra ricerca vi fa ricorso circa il 40% delle famiglie di Latina con un malato di Alzheimer. Si tratta di una soluzione più economica della casa di riposo, ma comunque non alla portata di tutti i nuclei famigliari. Non sempre le badanti sono poi qualificate per il lavoro di assistenza del malato. Non si può tacere, infine, che per le badanti stesse – spesso chiamate a prendersi cura del malato per 24 ore al giorno - si riproduce a volte la medesima situazione di stress e disagio di cui abbiamo parlato relativamente ai nuclei famigliari.
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Dalla ricerca citata emerge una insufficienza delle risposte istituzionali rispetto alla domanda di interventi – soprattutto di natura sociale - e una situazione di forte disagio da parte delle famiglie – che spesso si ritrovano a dovere fronteggiare buona parte o tutto il peso dell’assistenza al proprio famigliare malato. 

Oggi ben l’80% dei malati vive nel proprio ambiente domestico. Si tratta di un fatto in se positivo, ma questo a patto che si supporti il nucleo famigliare con adeguati interventi di supporto. Si calcola che in media il caregiver – ovvero la persona che si prende più direttamente cura del malato e che ha il know how della malattia necessario per prestargli assistenza – si occupa del famigliare per circa 13 ore al giorno.

Nel giudizio sui servizi, il 56% dei famigliari e degli operatori ritiene ancora insufficiente il supporto che riceve per soddisfare le esigenze e del malato, mentre un ulteriore 28% del campione definisce l’assistenza come il minimo indispensabile per la gestione del malato. Complessivamente esprimono un giudizio negativo o appena sufficiente sulla rete dei servizi l’84% degli interpellati. 
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In conclusione, dalla nostra analisi emerge che le politiche di assistenza al malato di Alzheimer devono compiere un salto di qualità nel garantire il miglioramento delle condizioni di vita della persona malata, con una grande attenzione anche a supportare la famiglia. 

L’esperienza di Casa AIMA nell’assistenza ai malati

Casa AIMA Onlus  è una associazione di volontariato  che si occupa di assistere i malati di Alzheimer. L’associazione è nata da una attenta analisi di quelle che sono le esigenze, a livello  territoriale, sia dei malati che dei familiari.

L’associazione gestisce un centro diurno per l’assistenza ai malati d’Alzheimer e per il sostegno ai loro familiari. La struttura ha aperto il 13 novembre 1998 grazie ad un accordo fra il Comune di Latina e la ASL LT sulla base di un progetto elaborato dalla nostra Associazione. Da allora il Centro ha avuto nelle sue liste di attesa 110 persone affette dalla malattia, 70 delle quali sono state inserite e assistite nella struttura. 

All’interno del Centro, gli ospiti vengono impegnati con terapie occupazionali e relazionali studiate per il mantenimento delle funzioni motorie e psichiche di base. E’ attivo anche un servizio di trasporto da e per la struttura, che serve a venire incontro alle esigenze di quelle famiglie che hanno difficoltà ad accompagnare autonomamente il loro famigliare malato al centro.

Al di là dell’assistenza ai malati, il Centro fornisce servizi quali: 

· Sportello Informativo, che nell’arco dei dieci anni ha effettuato migliaia di contatti per informazioni o richieste di aiuto;

· Servizio di consulenze psicologiche e legali sui problemi correlati alla malattia;

· Corsi di auto-aiuto per i famigliari.

Per i suoi alti standard di assistenza, l’approccio integrato ai bisogni del malato e del nucleo famigliare, l’innovazione delle attività realizzate, il Centro ha portato la città di Latina all’avanguardia nel settore dell’assistenza alle persone colpite dalla malattia in questione.

Il centro si avvale del lavoro di molti volontari. E’ bene specificare che nel nostro caso  il termine “volontario” non corrisponde necessariamente a “ non qualificato “. Al contrario le persone che svolgono attività di volontariato nella struttura seguono percorsi formativi organizzati periodicamente in collaborazione con l’ASL e con medici volontari .
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Non di minore importanza è l’opera che svolge l’Associazione nel campo delle campagne per la prevenzione della malattia, oltre che nella sensibilizzazione dell’opinione pubblica nei confronti della stessa. 

Giovani e solidarietà

Da una ricerca effettuata nel 2006 dal CREIFOS (Università di Roma Tre) in collaborazione con i Centri di Servizio per il Volontariato del Lazio, a cura del prof. F. Susi, emerge che l’età media dei volontari è di 39 – 40 anni, per cui si evince la carenza di volontariato giovanile e la necessità di promuovere il concetto di solidarietà nei giovani.   Le attività e la quotidianità con persone anziane in difficoltà e con volontari impegnati da anni può costituire una esperienza formativa forte ma anche una formidabile “palestra” in cui allenare il giovane del SCN alla solidarietà e all’attenzione alle esigenze degli altri.

Indicatori di bisogno

· Ci sono sul territorio comunale di Latina 1.000-1.200 famiglie con un membro malato di Alzheimer che ha bisogno di assistenza continua. 

· Circa l’80% di questi malati risiedono in famiglia; il famigliare che ha le principali responsabilità di cura, si occupa del malato in media per 13 ore al giorno;

· Ben l’84% dei famigliari dei malati e degli operatori del settore giudicano insufficiente o appena sufficiente il livello di assistenza erogata dai servizi alla famiglia che ospita un malato di Alzheimer.




7) Obiettivi del progetto:
	    OBIETTIVI GENERALI

· Contribuire a migliorare la qualità della vita del malato di Alzheimer e della sua famiglia;

· Favorire lo sviluppo tra le nuove generazioni di una maggiore sensibilità verso il tema della malattia, e l’emergere di pratiche di solidarietà vero le persone anziane e malate.

OBIETTIVI SPECIFICI

· Valorizzare le abilità motorie e psichiche residue delle persone malate di Alzheimer tramite attività di terapia occupazionale, in modo da migliorare la loro qualità della vita e da rallentare il decorso degenerativo della malattia;

· Mettere in campo interventi di aiuto ai malati che rappresentino anche un supporto concreto alle famiglie - spesso private di ogni margine di autonomia dalla necessità di badare al proprio caro per 24 ore al giorno - liberandoli parzialmente dall’onere di assistenza continua ed alleviando le loro condizioni di stress emotivo e di disagio;

· Fornire alle famiglie dei malati informazioni ed orientamento rispetto ai loro diritti ed alle risorse territoriali in grado di rendere tali diritti esigibili;

· Fornire assistenza legale e psicologica a malati e famiglie rispetto a tutte le questioni legate alla malattia;

· Promuovere percorsi di auto aiuto tra le famiglie che hanno in carico un malato di Alzheimer;

· Permettere momenti di scambio ed arricchimento reciproco tra giovani del SCN e anziani malati di Alzheimer.

Ho inventato io gli indicatori. Controllare con l’ente che siano congrui (corretto)

INDICATORI DI RISULTATO

· Permettere a 15 famiglie con un membro malato di Alzheimer di ridurre l’onere di tempo impegnato per la cura del malato da 13 ore a 8 ore al giorno; 
· Abbassare dall’84 al 70% la quota di famigliari dei malati e operatori del settore che giudicano insufficiente o appena sufficiente  il livello di assistenza al nucleo famigliare che ospita un malato di Alzheimer


8) Descrizione del progetto e tipologia dell’intervento che definisca dal punto di vista sia qualitativo che quantitativo le modalità di impiego delle risorse umane con particolare riferimento al ruolo dei volontari in servizio civile:

	8.1 Piani di attuazione previsti per il raggiungimento degli obiettivi

Tra le azioni preparatorie del progetto e necessarie a predisporre le condizioni ottimali per l’impiego dei giovani del SCN, vi sono:

· Riunioni di programmazione operativa. Alle riunioni parteciperanno i responsabili dell’associazione promotrice Casa AIMA, del Comune, della ASL, della Casa del Volontariato del CESV di Latina. Gli incontri serviranno a stilare un programma operativo particolareggiato dell’intervento. Questo programma seguirà ovviamente le linee indicate dal presente progetto, approfondendolo e dettagliandolo. Il lavoro di programmazione servirà dunque a stabilire in modo particolareggiato le sotto-azioni di cui si compongono le attività del progetto, la loro tempistica, le responsabilità operative e la divisione del lavoro tra le risorse umane impiegate. 

· Incontri per il rafforzamento della rete. Saranno organizzati incontri con tutta una serie di soggetti pubblici e del terzo settore del territorio a vario titolo interessati al progetto. Gli incontri serviranno a presentare a questi soggetti l’intervento, ad ampliare i contatti utili alla sua buona riuscita, a stabilire sinergie operative e coordinare i rispettivi apporti.  Saranno senza dubbio importanti i rapporti con Ospedale S. M. Goretti, Servizi Sociali, servizio di Assistenza Domiciliare Integrata, famigliari dei malati

· Acquisto e/o manutenzione della strumentazione e dei materiali di consumo. Buona parte della strumentazione necessaria ad avviare le attività è già nella disponibilità dell’associazione proponente: sede del Centro accessibile ai disabili, arredata e attrezzata, linea telefonica, automezzo per trasporto malati, materiale sanitario. In questa fase, la strumentazione sarà inventariata e predisposta all’uso, svolgendo ove necessario operazioni di manutenzione (per automezzi, computer, ecc). Sarà fatta richiesta a farmacie e aziende per una donazione di materiale.

· Predisposizione materiale informativo. Sarà ideato, prodotto e distribuito il materiale informativo relativo al progetto. In particolare, saranno aggiornati e stampati un volantino, le locandine e i bigliettini da visita del Centro Diurno. Sarà anche aggiornato ed ampliato il sito web del promotore. Questo permetterà di migliorare la visibilità del progetto nei confronti dei destinatari, rendendo loro immediatamente riconoscibile Casa AIMA e i servizi da questa offerti ai malati di Alzheimer. 

· Indagine conoscitiva. Sarà realizzata una piccola indagine per approfondire richieste e preferenze dei destinatari rispetto alle modalità operative del progetto (orari, calendari, modalità di funzionamento delle attività, ecc). L’indagine sarà svolta attraverso la somministrazione di questionari anonimi e di semplice compilazione. Questo permetterà al progetto di adattare al massimo l’offerta di interventi alle esigenze e richieste del target.

Conclusa questa fase preparatoria, il progetto si articolerà in una serie di attività il cui sviluppo è descritto sinteticamente dal cronogramma sotto riportato (il mese 1 corrisponde a novembre e il mese 12 a ottobre).

Il progetto verrà messo in atto attraverso la realizzazione di 6 attività.

Attività

Mesi

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Formazione Specifica

1. Trasporto degli anziani per e dal Centro

2. Valorizzazione delle abilità psichiche residue del malato
3. Valorizzazione delle abilità fisiche residue
4. Organizzazione di uscite in gruppo
5. Sportello informativo e di orientamento rivolto ai familiari per il supporto medico, psicologico e legale

6. Monitoraggio del progetto

Si noti che alcune delle attività sono sospese nel mese di agosto, che vede però un rafforzamento delle attività di sportello e di quelle di promozione descritte nel paragrafo 18.

8.2 Complesso delle attività previste per la realizzazione dei piani di attuazione.

1. Trasporto degli anziani per e dal Centro

Il trasporto degli ospiti da casa al centro e vice versa è essenziale per assicurare un effettivo accesso al centro a molti anziani la cui famiglia non possiede i mezzi o il tempo per assicurare un trasporto autonomo. Il trasporto verrà inoltre utilizzato anche per le uscite collettive di cui all’attività 4. 

Il trasporto avviene con un pulmino guidato da un autista abilitato, che effettua il giro dei luoghi di dimora dei diversi ospiti del centro, residenti tutti nel Comune di Latina. 

2. Valorizzazione delle abilità psichiche residue del malato.
I momenti di incontro e attività in piccoli gruppi serviranno a stimolare l’autostima e la socializzazione del malato di Alzheimer.

A tale scopo, dopo la fase di accoglienza e presentazione reciproca degli ospiti svolta dai volontari del centro, si stimolerà la partecipazione a gruppi in cui esercitare la memoria (io ricordo). Questi semplici esercizi di memoria di gruppo serviranno a stimolare autostima e coscienza delle proprie capacità da parte dei malati.

Anche il momento comune della colazione – servita ogni mattina a tutti i malati riuniti intorno ad un tavolo – servirà a stimolare momenti di dialogo. 

Ancora in mattinata seguirà la Musicoterapica, che si svolgerà attraverso semplici attività di musica e canto in grado di stimolare emozioni e ricordi. Nei primi giorni di accoglienza di un nuovo ospite si programmerà un incontro con i familiari per conoscere le preferenze del loro caro su musica, arte, cultura, al fine di rendere più efficace il lavoro di riattivazione dei ricordi e delle sensibilità. Tali dati verranno inseriti nella scheda di valutazione personalizzata del malato.   

Queste attività di aggregazione hanno dimostrato di potere portare ad un significativo miglioramento o quantomeno ad un mantenimento nella memoria, e della capacità di socializzazione, contribuendo così a mantenere il più a lungo possibile il massimo grado di autonomia e dignità personale. 

3. Valorizzazione delle abilità fisiche residue del malato di Alzheimer attraverso semplici esercizi di riabilitazione.

Dal questionario iniziale e dai contatti con il medico di famiglia o con i sanitari ospedalieri, emergerà il grado ed il tipo di difficoltà fisiche di ogni malato. A partire da ciò si organizzeranno piccoli lavori di gruppo che assoceranno l’impegno cognitivo con la manualità. I gruppi di malati dovranno realizzare semplici compiti adatti alle capacità di ciascuno di essi: incollare, impastare, colorare e scrivere. I volontari del centro affiancheranno i gruppi senza sostituirsi ad essi, stando al contempo attenti a stimolare tutti i componenti del gruppo. Ove sarà possibile si cercherà di realizzare progetti di gruppo per stimolare anche gli aspetti socializzanti. 

Saranno previsti, inoltre, trenta minuti giornalieri di riattivazione motoria attraverso semplici movimenti che sono legati ad esigenze di autonomia, e che serviranno inoltre a stabilizzare l’umore del malato che vi partecipa, permettendogli di sfogarsi e esprimere stati d’animo anche negativi (paura di non riuscire, euforia), i quali verranno accolti ed elaborati con l’aiuto dei volontari.

Questa riattivazione motoria avverrà tramite semplici movimenti giochi con la palla e semplici esercizi di ginnastica al ritmo di semplici musiche e filastrocche: i malati si muovono al ritmo della filastrocca con specifici movimenti ai quali viene assegnata una numerazione, che i malati ripeteranno durante l’attività.

4. Organizzazione di uscite in gruppo
Durante il progetto sarà organizzato un minimo di 2 uscite collettive dei malati insieme ai volontari del centro. Destinazione saranno parchi pubblici, concerti, feste pubbliche che si terranno nella città di Latina.

Le uscite verranno calendarizzate nei mesi primaverili e autunnali. In base ai risultati raggiunti si valuterà inoltre se aumentare il numero di queste giornate outdoor.

I malati verranno assistiti dai volontari del centro, con un rapporto di 1 volontario ogni 2 malati, per assicurare un’assistenza adeguata e una capacità d’intervento immediata nel caso insorgessero problemi.

5. Sportello informativo e di orientamento rivolto ai familiari per il supporto medico, psicologico e legale. 

Lo sportello informativo e di orientamento sarà aperto dal Lunedì al Venerdì dalle ore 8.30 alle ore 13.00, ed il Martedì e Giovedì pomeriggio dalle ore 15.00 alle ore 19.00. Si tratterà di un servizio in grado di fornire informazioni sulle risorse del territorio a disposizione delle persone malate di Alzheimer e delle loro famiglie (ad esempio: iter amministrativi per invalidità civile, L. 104/92, agevolazioni fiscali, ecc.

Oltre alla funzione informativa e di orientamento, lo sportello attiverà un servizio di supporto alle famiglie del tipo psicologico, medico o legale a seconda delle richieste fatte dai familiari dei malati di Alzheimer. Questo servizio sarà ovviamente offerto da esperti qualificati: medici, psicologi e avvocati.

L’intervento non sarà rivolto solo agli ospiti della struttura, ma a tutte le famiglie dei malati di Alzheimer del territorio.

Una psicologa volontaria organizzerà anche corsi di aiuto-aiuto aperti a tutti i familiari dei malati di Alzheimer. 

6. Monitoraggio del progetto

Il lavoro di monitoraggio del progetto sarà finalizzato a verificare il raggiungimento dei risultati, a rilevare l’insorgere di eventuali problemi e a predisporre le adeguate soluzioni in corso d’opera. Il lavoro si divide in tre parti: monitoraggio delle attività di supporto al malato di Alzheimer; monitoraggio delle attività di supporto al malato alla famiglia; monitoraggio relativo alla piena partecipazione dei giovani del servizio civile al progetto e all’acquisizione di competenze. Le analizzeremo una per volta.

6.a) Monitoraggio delle attività di supporto al malato di Alzheimer;

All’inizio del progetto verrà elaborata dal medico geriatra del Centro una cartella di intervento personalizzata per ogni malato in carico alla struttura. La cartella indica le problematiche  riscontrate, e gli interventi ipotizzabili. Mensilmente tale scheda verrà aggiornata dal medico stesso, indicando esiti degli interventi ed eventuali  elementi di miglioramento fisico e psichico.

I dati da inserire nella cartella di valutazione si acquisiranno tramite visita medca ma anche grazie a colloqui con i familiari del malato e con i volontari.

Periodicamente si elaboreranno tutti i dati contenuti nelle diverse schede per trarrne una valutazione complessiva dell’intervento. 

6.b) monitoraggio delle attività di supporto al malato alla famiglia;

Anche per gli interventi svolti dallo sportello per le famiglie si elaborerà una scheda di rilevazione dove inserire tutti i dati relativi al caso, alle problematiche riportate da chi si rivolge al servizio, all’intervento svolto, al grado di soddisfazione dell’utenza.

Periodicamente si stilerà un report delle attività dello sportello, che saranno analizzate per tipologia e per esito finale..

6.c) Monitoraggio relativo alla piena partecipazione dei giovani del servizio civile al progetto e all’acquisizione di competenze.

All’entrata in servizio dei giovani del servizio civile verrà elaborato un questionario in grado di monitorare aspettative e competenze in entrata; il questionario, ripetuto periodicamente, permetterà di valutare il tipo di motivazioni e il grado di competenze acquisite durante il progetto. Il questionario verrà somministrato al giovane  in forma anonima. I risultati elaborati saranno restituiti e discussi dall’intera equipe dei volontari.

Tutti o report di monitoraggio elaborati saranno resi pubblici, naturalmente nel rispetto della privacy del malato, come previsto dalla normativa vigente.

8.3 Risorse umane complessive necessarie per l’espletamento delle attività previste, specificando se volontari o dipendenti a qualunque titolo dell’ente.

Le attività sopra descritte verranno portate avanti quotidianamente grazie all’impegno di n. 15 volontari i cui compiti sono cosi ripartiti tra le varie attività:

attività

Risorse umane coinvolte

qualifiche ed esperienza in progetti analoghi

Tipo di rapporto con l’ente

Coordinamento del progetto

1 persona

Esperienza decennale di lavoro con malati di Alzheimer

volontario
1. Trasporto degli anziani per e dal Centro

1  persona

n. 1 autista 
volontario
2. Valorizzazione delle abilità psichiche residue del malato
10 persone a turno

Tutte con esperienza pluriennale di lavoro con Alzheimer
volontari
3. Valorizzazione delle abilità fisiche residue
10 persone a turno

Tutte con esperienza pluriennale di lavoro con Alzheimer
volontari

4. Organizzazione di uscite in gruppo
11 persone

n. 1 autista e N. 10 con esperienza pluriennale di lavoro con Alzheimer
volontari

5. Sportello informativo e di orientamento rivolto ai familiari per il supporto medico, psicologico e legale

3 persone

n. 1 medico Geriatra 

n. 1 psicologa

n. 1 avvocato
volontari

6. Monitoraggio del progetto

4 persone

Coordinatore

n. 1 medico Geriatra 

n. 1 psicologa

n. 1 avvocato
volontari
Totale risorse umane volontarie

15

Totale risorse umane stipendiate

0

8.4 Ruolo ed attività previste per i volontari nell’ambito del progetto
Attività del progetto

attività previste per i giovani del SCN

Giovani del SCN coinvolti

Trasporto degli anziani per e dal Centro

Due giovani del SCN affiancheranno l’autista del pulmino durante il trasporto dei malati da e verso il Centro Diurno, aiutando i malati a salire e scendere dal mezzo e socializzando con loro durante il trasporto. 

2 volontari a turno (A e B o C e D)
Valorizzazione delle abilità psichiche residue del malato
I 4 giovani del SCN aiuteranno i volontari nel preparare e servire la colazione; interagiranno e socializzeranno con i malati durante gli esercizi dimemoria aiutandoli se necessario e stimolandoli. 

2 volontari (A e B)
Valorizzazione delle abilità fisiche residue
I giovani parteciperanno all’ideazione dei piccoli progetti da far svolgere ai malati, anche con proprie proposte; aiuteranno i malati nello svolgimento delle attività motorie in affinamento ai volontari del centro (sarà fondamentale non sostituirsi agli anziani, ma fare loro da esempio per spronarli); parteciperanno, insieme ai volontari del centro, allo svolgimento delle attività laboratoriali; catalogheranno e consegneranno alle famiglie i piccoli lavori svolti dai malati.
2 volontari (C e D)
Organizzazione di uscite in gruppo
I giovani del SCN parteciperanno alla pianificazione e calendarizzazione delle uscite, coinvolgeranno le famiglie, affiancheranno i volontari del centro durante il trasporto e durante l’uscita, stimoleranno il dibattito con i malati al rientro al centro.

Tutti e 4 i volontari (A, B, C, D)

Sportello informativo e di orientamento 

I giovani affiancheranno il volontario del centro che gestirà lo sportello informativo solo nei giorni di apertura pomeridiana; accoglieranno i famigliari e li aiuteranno nella compilazione della modulistica; si occuperanno dell’archiviazione delle pratiche amministrative. 

2 volontari a turno (A e B o C e D)
Monitoraggio del progetto

I giovani si occuperanno dell’inserimento su supporto informatico dei dati delle schede degli ospiti del Centro e di quelle dello sportello, sotto la supervisione dei volontari esperti e nel rispetto della normativa sulla privacy. Parteciperanno inoltre all’elaborazione periodica dei dati.

I  giovani provvederanno inoltre a riempire periodicamente il questionario di valutazione del SCN e parteciperanno alle discussioni di restituzione di questi questionari.

Tutti e 4 i volontari (A, B, C, D)




9) Numero dei volontari da impiegare nel progetto:


10)  Numero posti con vitto e alloggio: 


11) Numero posti senza vitto e alloggio:


12) Numero posti con solo vitto:

13) Numero ore di servizio settimanali dei volontari, ovvero monte ore annuo:


14) Giorni di servizio a settimana dei volontari (minimo 5, massimo 6) :

15) Eventuali particolari obblighi dei volontari durante il periodo di servizio:

	


CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE

16) Sede/i di attuazione del progetto ed Operatori Locali di Progetto:

	N.
	Sede di attuazione del progetto
	Comune
	Indirizzo
	Cod. ident. sede
	N. vol. per sede
	Nominativi degli Operatori Locali di Progetto

	
	
	
	
	
	
	Cognome e nome
	Data di nascita
	               C.F.

	1
	CASA AIMA


	LATINA
	VIA VESPUCCI 2

	71554


	4
	Minichiello Silvana
	24/09/59
	MNC SVN 59P64 H382O


17) Altre figure impiegate nel Progetto:

	N.
	Sede di attuazione del progetto
	Comune
	Indirizzo
	Cod. ident. sede
	N. vol. per sede
	TUTOR
	RESP. LOCALI ENTE ACC.

	
	
	
	
	
	
	Cognome e nome
	Data di nascita
	C.F.
	Cognome e nome
	Data di nascita
	              C.F.

	1
	CASA AIMA


	LATINA
	VIA VESPUCCI 2

	71554


	4
	Daniela Berton
	19.02.1964
	BRT DNL 64B59 E472F
	Simona D’Alessio
	01/08/1971
	DLSSMN71M41E472O


18) Eventuali attività di promozione e sensibilizzazione del servizio civile nazionale:

	La campagna di promozione del SCN e sensibilizzazione tra i giovani sarà realizzata in collaborazione tra tutti gli enti della rete di Bianca e Bernie. Tale campagna imperniata sull’uso di molteplici strumenti, quali:

· Il sito Web del CESV e delle organizzazioni associate;

· Gli organi di informazione delle associazioni associate al  CESV e delle associazioni aderenti al progetto ( blog: www.casaaima.blog.tiscali.it )( www.casaaima.it );

· Organi di informazione del settore no profit e del volontariato;

· Bollettini locali, volantini e brochure;

· Radio e TV locali (Radio Luna – Latte e Miele – Europa TV – Lazio TV); 

· Promozione e pubblicizzazione all’interno delle manifestazioni organizzate dai Centri Servizio al Volontariato quali :

· 5 Dicembre – Giornata internazionale del volontariato ;

· Meeting del Volontariato e della Solidarietà.

Il progetto prevede nel corso dell’anno una serie di incontri, uscite e manifestazioni appositamente studiati per pubblicizzare l’esperienza del Servizio Civile: ex ante, in itinere con le scuole e le manifestazioni di promozione del volontariato a cui il progetto partecipa e verso la cittadinanza e i giovani con la manifestazione finale di chiusura. 

Una serie di incontri di promozione del SCN saranno realizzati nelle scuole, attraverso il progetto attivo sulla provincia di Latina: “Scuola e Volontariato”, attivato da un coordinamento territoriale di scuole e di associazioni, tra le quali l’I.S.I.S.S. “Pacifici e De Magistris. Il personale docente di queste scuole  collaborerà alle azioni di promozione e sensibilizzazione sui temi del volontariato e della cittadinanza attiva. 

Altre collaborazioni rispetto alla promozione delle attività e delle pubblicazioni previste dal progetto saranno attivate con Comune di Pontinia, con il Centro di Riabilitazione “Armonia” e con l’Azienda Unità sanitaria Locale – Latina 

Le iniziative di promozione del SCN descritte, sono quantificabili nel corso dell’anno in almeno 40 ore di attività.


19) Eventuali autonomi criteri e modalità di selezione dei volontari:

	Così come previsto dal sistema di reclutamento e selezione presentato in occasione dell’accreditamento come Ente di 1^ Classe  per la selezione si usa il seguente percorso:

Attraverso l’azione attiva delle sedi locali di progetto vengono sensibilizzati ed invitati a presentare la domanda  i giovani che già hanno svolto o stanno svolgendo attività di volontariato al fine di favorire  un reclutamento efficace capace di ridurre al minimo gli abbandoni dovuti all’impatto con le attività da svolgere.

Tutti i  giovani candidati che presentano domanda devono affrontare due gradi di selezione: 

· Compilare un questionario di selezione quale strumento preparatorio al colloquio di selezione;

· Sostenere un Colloquio psico-attitudinale.

I responsabili delle attività di selezione hanno come prima soglia di accesso quella della corrispondenza fra lo skill individuale del candidato e le caratteristiche descritte dal progetto. 

Da tale base viene definita una graduatoria che tiene conto soprattutto dell’interesse del candidato verso un determinato settore/attività e della complessità del compito da svolgere. 

Gli elementi che vengono utilizzati al fine della redazione delle graduatorie sono i seguenti:

· precedenti di esperienze di volontariato, in generale o specifiche nel settore di intervento;

· dati emergenti dal colloquio individuale;

· risultato del questionario di selezione.

Per i criteri di valutazione e la scala dei punteggi ci si avvale dei criteri elaborati dell’Ufficio Nazionale del Servizio Civile (con la determinazione del Direttore Generale del 30 maggio 2002) 

Si rinvia al sistema di selezione verificato dall’Ufficio in sede di accreditamento


20) Ricorso a sistemi di selezione verificati in sede di accreditamento (eventuale indicazione dell’Ente di 1^ classe dal quale è stato acquisito il servizio):

	Si 
	
	Associazione CESV Centro Servizi per il Volontariato


21) Piano di monitoraggio interno per la valutazione dei risultati del progetto: 

	Così come previsto dal sistema di valutazione e monitoraggio presentato in occasione dell’accreditamento come Ente di 1^ Classe,  per il monitoraggio interno  di valutazione del progetto  si usa un percorso multiplo.

Il sistema di monitoraggio utilizzato per la valutazione degli esiti è impostato sulla base della metodologia classica relativa agli obiettivi delle attività erogate: 

· E' stata definita una prima scheda di rilevazione volta ad analizzare ex ante i bisogni e le aspettative degli utenti del servizio civile (giovani e dirigenti delle sedi operative), che viene somministrata all’avvio del progetto.

· Con una seconda scheda, in parte diversa dalla prima, vengono raccolte le prime valutazioni e impressioni degli utenti, sondando in particolare il grado di soddisfazione rispetto alla gestione delle attività formative e dell’inserimento presso le sedi operative.

· Con una terza scheda si mira a rilevare in itinere i giudizi degli utenti sul servizio ricevuto, dopo un certo periodo dall’avvio del progetto (due o tre mesi), anche per valutare l’impatto che il servizio ha avuto sul miglioramento della performance individuale e/o associativa e apportare eventuali correttivi.

· E’ infine prevista  una rilevazione finale per valutare ex post i risultati raggiunti dal progetto.

Considerando le caratteristiche delle attività svolte vengono definite dimensioni diverse degli indicatori utilizzati in base, rispettivamente, agli esiti progettuali e all’impatto generato sui volontari.

Per quanto riguarda gli esiti progettuali si tiene conto dei seguenti elementi:

· numero di ore complessivamente svolte rispetto a quelle progettate;

· prodotti realizzati alla fine dell’attività progettuale;

· impatto sulla sede ospitante;

· impatto sul territorio circostante;

· impatto sull’utenza.

Per quanto riguarda l’impatto generato sui volontari, gli indicatori sono i seguenti:

· grado di coinvolgimento e partecipazione nella realizzazione dei compiti quotidiani (rapporto fra presenze ed assenze, partecipazione al lavoro di gruppo, dedizione e progettualità);

· capacità di proposta volta al miglioramento del lavoro, individuale o collettivo, svolto;

· interesse a seguire le attività complessive della sede locale di progetto  al di là del lavoro svolto;

· richiesta di effettuare attività di volontariato alla fine del servizio.

· capacità di proporre e portare a realizzazione un proprio progetto individuale da parte del giovane di SCN, utilizzando uno specifico monte ore messo a disposizione dall’ente.

Sono previste 4 rilevazioni  che saranno fatte con la tempistica seguente:

· La rilevazione ex ante sui bisogni e le aspettative degli utenti del servizio civile sarà svolta al momento in cui si avvia il progetto.

· La rilevazione delle prime valutazioni e impressioni degli utenti sarà svolta dopo le prime settimane di avvio del progetto, sondando, in particolare, il grado di soddisfazione rispetto alla gestione delle attività formative e dell’inserimento presso le sedi operative.

· La rilevazione in itinere sui giudizi degli utenti sul servizio ricevuto sarà svolta dopo due o tre mesi dall’avvio delle attività.

· La rilevazione finale sarà svolta a conclusione del progetto per valutare i risultati raggiunti.

Le tecniche che saranno utilizzate evidenziano i dati qualitativi oltre che quelli quantitativi. Infatti, viene data particolare importanza alla descrizione dell’esperienza da parte dei volontari, dei responsabili, degli utenti, oltre che ai dati strutturali (n° presenze, n°assenze, ecc.).

Si rinvia al piano di monitoraggio interno presentato in fase di accreditamento


22) Ricorso a sistemi di monitoraggio verificati in sede di accreditamento (eventuale indicazione dell’Ente di 1^ classe dal quale è stato acquisito il servizio):

	Si 
	
	Associazione CESV Centro Servizi per il Volontariato


23) Eventuali requisiti richiesti ai canditati per la partecipazione al progetto oltre quelli richiesti dalla legge 6 marzo 2001, n. 64:

	Non sono previsti requisiti specifici aggiuntivi a quelli richiesti dalla legge 6 marzo 2001, n. 64 per la partecipazione al progetto. In sede di selezione sarà tenuto conto dell’esperienze precedenti dei candidati nell’ambito del volontariato.


24) Eventuali risorse finanziarie aggiuntive destinate in modo specifico alla realizzazione del progetto:

	I principali costi affrontati dal progetto sono i seguenti:

Costi per la formazione specifica:

· Dispense, fotocopie, cartelline ecc.: 

· Costi formatori:

Costi per le attività di assistenza:

· Generi Alimentari:

· Benzina per il Pulmino:

· Assicurazione del pulmino:

· Materiale per attività ludico-riabilitative:

Rimborsi spese volontari

Nello schema seguente quantifichiamo queste risorse.

Dati progetto:

 

Numero Sedi

N. Giovani

Aule didattiche

Risorse aggiuntive

 

 

1

4

1

 

 

 

 

 

 

 

Promozione SCN

 

 

 

 

 

costo stimato per sede

€ 2.000,00

 

 

 

€ 2.000,00

 

 

 

 

 

 

Seminari tematici

 

N. Seminari

 

 

 

costo per seminario

€ 0

0

 

 

€ 0,00

 

 

 

 

 

 

Corso di formazione curriculare
 

N. Corsi

 

 

 

per gruppo formativo

€ 0,00

0

 

 

€ 0,00

 

 

 

 

 

 

Attrezzature e learning

 

 

 

 

 

affitto per progetto

€ 0,00

 

 

 

€ 0,00

 

 

 

 

 

 

Formazione specifica

 

N. gruppi

 

 

 

per gruppo formativo

€ 1.000,00
1

 

 

€ 1.000,00

 

 

 

 

 

 

Manifestazioni 

€ 800,00

 

 

 

€ 800,00

 

 

 

 

 

 

Materiali

€ 2.500,00

 

 

 

€ 2.500,00

 

 

 

 

 

 

Valorizzazione personale volontario

 

N. volontari

 

 

 

per volontario

€ 500,00

15

 

 

€ 7.500,00

 

 

 

 

 

 

Risorse aggiuntive totali

 

 

 

 

€ 13.800,00




25) Eventuali copromotori e partners del progetto con la specifica del ruolo concreto rivestito dagli stessi all’interno del progetto:

	Il CESV  è un’associazione di 2^ livello che raggruppa 64 associazioni di volontariato presenti sul territorio del Lazio; perciò, le attività dei volontari sarà svolta in stretta collaborazione funzionale con gli enti soci del CESV che frequentano costantemente le sedi dove opereranno.

Per quanto riguarda il progetto specifico saranno partner con un ruolo attivo e continuativo nella realizzazione delle attività (vedi allegati):

1. Centro di Riabilitazione “Armonia”: il personale del Centro collaborerà alla realizzazione dei laboratori di terapia occupazionale e motorie per la valorizzazione delle abilità psico-fisiche residue dei malati. Il Centro, inoltre, supporterà le attività di promozione e sensibilizzazione sui temi del SCN e della cittadinanza attiva. 

2.Comune di Pontinia: il personale del Comune di Pontinia, settore servizi sociali, collaborerà alla segnalazione dei casi, alla redazione di progetti personalizzati di intervento tesi a sviluppare l’autonomia individuale, ed al loro monitoraggio continuo nel tempo. Inoltre, il Comune collaborerà al progetto mettendo a disposizione propri locali in comodato d’uso gratuito per lo svolgimento delle attività di sensibilizzazione e per le attività formative..
3.Azienda Unità sanitaria Locale – Latina: la ASL rappresenta un co-promotore del presente progetto. Il personale della ASL, Centro provinciale UVA – unità valutativa Alzheimer - collaborerà per l’orientamento dei destinatari verso il centro diurno, e per il rilascio della certificazione relativa al riconoscimento e allo stato di avanzamento della patologia. La ASL collaborerà inoltre alla realizzazione del modulo 3 della formazione specifica, relativo alle conoscenze sanitarie.

4. I.S.I.S.S. “Pacifici e De Magistris”: all’interno della scuola saranno realizzate molte delle attività di sensibilizzazione sull’Alzehimer e promozione del SCN previste dal progetto. Il personale docente della scuola collaborerà inoltre alla realizzazione di un percorso formativo per i giovani del SCN su Progettazione ed erogazione prodotti informativi e comunicativi  (si veda il punto 29).
5.Comune di Montalto di Castro: collaborerà per la promozione e diffusione del progetto. Dirigenti dello stesso Comune parteciperanno in qualità di esperti ai seminari formativi.

6. Provincia di Latina: collaborerà, con l’impegno di mezzi e risorse propri, per lo sviluppo di azioni conoscitive finalizzate ad aumentare e migliorare la conoscenza delle realtà associative e dei bisogni territoriali per la programmazione dei piani socio-assistenziali (L. 328/2000) nel territorio provinciale di Latina.




26) Risorse tecniche e strumentali necessarie per l’attuazione del progetto:

	Le risorse specifiche necessarie alla realizzazione delle diverse attività possono essere così riassunte:

attività

risorse tecniche e strumentali necessarie

1. Trasporto degli anziani per e dal Centro

· Pulmino

· Carburante

2. Valorizzazione delle abilità psichiche residue del malato
· Locali

· Attrezzature e materiali di consuo per attività

3. Valorizzazione delle abilità fisiche residue
· Locali

· Attrezzature e materiali di consuo per attività

4. Organizzazione di uscite in gruppo
· Pulmino

· Carburante

5. Sportello informativo e di orientamento rivolto ai familiari per il supporto medico, psicologico e legale

· Locali

· Materiale di cancelleria

· Linea telefonica e internet

6. Monitoraggio del progetto

· PC con software per banca dati

In generale, le risorse tecniche e strumentali di cui  il CESV, le sedi locali ed i partner dispongono sono le seguenti:

· Aule didattiche a norma di legge;

· videoproiettori, 

· tv e video registratori, 

· diaproiettori,

· lavagne luminose

· lavagne a fogli mobili

· piattaforma di e-learning per la formazione a distanza;

· Sistema di aule attrezzate per la videoconferenza

· Un sito ed un software dedicato per la gestione del Servizio Civile capace di interagire con HELIOS.

· Computer nelle sedi di progetto per la gestione dati e la creazione di una rete fra le associazioni

· Uffici e sedi attrezzate per contattare, accogliere e informare: telefoni, fax, fotocopiatrici, stampanti per la produzione di locandine e avvisi.

Le attività formative saranno quindi caratterizzate dalla possibilità di frequentare percorsi di formazione integrati, composti cioè da attività tradizionali d’aula e attività di apprendimento a distanza supportate dalla rete Internet e gestiti attraverso la piattaforma dedicata.  

Un approccio di questo tipo risponde all’esigenza di realizzare attività formative gestite con modalità flessibili, una flessibilità che possiamo declinare secondo le seguenti specificazioni:

· Flessibilità di spazio: perché il supporto delle tecnologie didattiche permette di gestire percorsi formativi (o parte di essi) indipendentemente dal luogo fisico vincolante (es: aula di Roma…) 

· Flessibilità di tempo: perché viene a cadere il vincolo determinato dalla necessità di far coincidere i tempi della formazione (es: un tempo determinato = ogni lunedì alle 17) e ciascuno può scegliere i tempi di apprendimento/interazione/lavoro compatibilmente con le proprie necessità e i propri impegni/compiti

· Flessibilità di gestione delle risorse didattiche/documentali: perché le tecnologie didattiche permettono un gestire i materiali didattici e/o di lavoro in maniera dinamica, in quanto sono più agevoli i processi di memorizzazione, adattabilità, modificabilità, aggiornamento di materiali e informazioni in relazione al contesto d’uso (percorsi diversi, gruppi di utenti differenti etc)

· Flessibilità di metodologie di insegnamento/apprendimento/interazione: perché i corsi in rete potranno esser gestiti – in relazione alle scelte didattiche - secondo le modalità che possono essere:

- percorsi di formazione individuale auto-diretta
- percorsi di formazione individuale supportata dalla guida del tutor/docente

- percorsi di formazione in gruppo basate su attività collaborative (secondo i paradigmi del collaborative learning e cooperative work).

In questo modo si intende attivare un ventaglio di azioni che vadano verso l’obiettivo di facilitare l’accesso alla informazione-formazione a tutti gli attori coinvolti nel progetto che trovano difficoltà a raggiungere le sedi formative del CESV, o che non dispongono di tempo compatibile con la frequenza un corso d’aula, o ancora – e questa è  la prospettiva che maggiormente ci spinge a promuovere il modello proposto - che intendano proseguire oltre l’aula la relazione avviata in presenza (dando via ad un processo spontaneo e/o mediato/accompagnato di costruzione di una Comunità di Progetto, che aiuti e supporti gli attori del progetto condividere esperienze, conoscenze, buone prassi, informazioni etc. e a operare in maniera coesa e condivisa verso gli obiettivi del progetto stesso.




CARATTERISTICHE DELLE CONOSCENZE ACQUISIBILI

27) Eventuali crediti formativi riconosciuti:

	Il CESV ha stipulato un accordo per il riconoscimento di crediti formativi con I.S.I.S.S. Pacifici e De Magistris.


28) Eventuali tirocini riconosciuti :

	Il CESV ha stipulato un accordo per il riconoscimento di tirocini con I.S.I.S.S. Pacifici e De Magistris


29) Competenze e professionalità acquisibili dai volontari durante l’espletamento del servizio, certificabili e validi ai fini del curriculum vitae:

	Il  CESV è un Ente di Formazione accreditato dalla Regione Lazio con Determina  N. 4708 del 09/11/2004 e pertanto certifica tutte le attività formative svolte.

Il percorso formativo generale è certificato da  un attestato rilasciato dalla Federazione Italiana dei CEMEA, ente accreditato alla Formazione dal MIUR e dal Ministero della Salute.

A fine servizio il CESV rilascerà una certificazione delle competenze acquisite che:

a) potrà essere utilizzata per l’inserimento nel mondo accademico e/o del lavoro;

b)  valorizzerà la propensione a svolgere attività di volontariato.

In collaborazione con . I.S.I.S.S. “Pacifici e De Magistris” sarà realizzato un corso sulla Progettazione ed erogazione prodotti informativi e comunicativi  che sarà certificato con un attestato valido ai fini del curriculum. Il percorso formativo permetterà ai corsisti di acquisire le seguenti competenze:

- Analisi fabbisogno comunicativo
- Progettazione  piano di comunicazione 

- Sviluppo piano di comunicazione 

- Composizione contenuti comunicativi 

Il corso avrà durata superiore alla settimana ed è inserito nel percorso formativo specifico per un totale di 32 ore.

Questo corso fa parte della formazione specifica? In questo caso dobbiamo inserire formatore e modulo nei punti 38 e seguenti

Si allega la convenzione, con dettagliata articolazione delle competenze e capacità acquisibili.


Formazione generale dei volontari

30)  Sede di realizzazione:

	Sede Centrale del CESV Centro Servizi per il Volontariato e sedi provinciali


31) Modalità di attuazione:

	La formazione sarà fatta in proprio dal CESV che è accreditato come Ente di 1^ classe secondo il sistema di formazione presentato al momento dell’accreditamento.
Il sistema formativo del CESV presentato in fase di accreditamento prevede:

- una parte di formazione centralizzata a livello provinciale (sotto forma di corsi intensivi e seminari tematici);

- specifici percorsi formativi presso le singole sedi di attuazione


32) Ricorso a sistemi di formazione verificati in sede di accreditamento ed eventuale indicazione dell’Ente di 1^ classe dal quale è stato acquisito il servizio:

	SI
	
	Associazione CESV Centro Servizi per il Volontariato


33) Tecniche e metodologie di realizzazione previste: 

	OBIETTIVI

La formazione si prefigge di far acquisire ai  giovani volontari coinvolti le seguenti competenze e abilità:

· Conoscenza dello spirito e delle regole del Servizio Civile Nazionale, nel rapporto che corre tra l’attivazione solidale personale e la difesa generale della Patria, secondo i dettami della Delibera del 4/4/06.

· conoscenza articolata del mondo del volontariato, attraverso il contatto diretto per un anno con organismi e reti di associazioni ed enti no profit particolarmente attivi a livello locale, che realizzano servizi in convenzione con le istituzioni pubbliche e necessitano costantemente di personale da impegnare in queste attività;

· capacità organizzative, attraverso il supporto alle attività di coordinamento e “manutenzione” di una rete territoriale composta da organizzazione di volontariato operanti in diversi settori ed enti locali;      

· capacità relazionali, connesse alla cura dei rapporti costanti con tutte le organizzazioni coinvolte;

· conoscenze nel settore del monitoraggio e valutazione, con il coinvolgimento nelle attività previste dal progetto ed il rapporto costante per un anno con esperti del settore.  

METODOLOGIA

Nella realizzazione  dei diversi moduli formativi sarà utilizzata la Metodologia Attiva  che alterna diverse situazioni e tipi di coinvolgimento da parte dei volontari.

L’equipe formativa ha a sua disposizione un’ampia gamma di strumenti didattici più o meno strutturati tra cui possiamo citare:

· il lavoro in piccoli gruppi per la discussione e il confronto rispetto a esperienze personali;

· la lezione frontale per il passaggio di informazioni e di conoscenze su tematiche di interesse generale

· comunicazione in plenaria per i momenti orientativi e di informazione specifica nonché per la gestione dei momenti di discussione;

· lo studio dei casi per l’approfondimento di situazioni specifiche sulla base di esperienze realmente vissute da altri Volontari;

· il gioco di ruolo (roleplay) e le simulazioni per provocare processi di immedesimazione in situazioni verosimili e che, per analogia, possono ampliare la consapevolezza delle risorse e dei limiti personali nei diversi contesti.

Uno spazio e un tempo appropriato vengono dedicati ad attività ed esercizi di conoscenza dei partecipanti al fine di poter strutturare agende formative il più possibile attinenti alle risorse e alle difficoltà presentate dai partecipanti: il contatto con la realtà dei volontari aumenta la possibilità di apertura e lo scambio di informazioni fra i partecipanti. I

Per armonizzare le dinamiche interne al gruppo in formazione, vengono proposti: 

a) esercizi di movimento e attivazione (energizer);

b) attività creative che stimolano l’utilizzo di altri codici comunicativi e arricchiscono la qualità delle informazioni a disposizione del gruppo.

Ogni formatore si propone come “facilitatore dei processi di apprendimento” alternando nuovi stimoli/esercizi a momenti di condivisione e debriefing delle attività proposte:

Tale approccio è in grado di moltiplicare la capacità di analisi e il riconoscimento delle proprie risorse da parte dei partecipanti. 

Piattaforma di E – learning
Per la gestione delle attività formative il CESV si avvarrà inoltre del supporto di strumenti e metodi di formazione in rete a distanza (eLearning). L’ente dispone di una piattaforma informatica che integra e supporta alcuni dei processi caratteristici della formazione, e cioè:

· gestione dell’anagrafica utenti

· gestione di percorsi formativi (piano formativo individuale/di gruppo) 

· gestione dei materiali didattici/informativi (erogazione)

· gestione delle attività di comunicazione sincrone e asincrone (tramite i tool  di messaggistica, chat e forum, videoconferenza)

· gestione delle attività di monitoraggio e valutazione (tramite questionari, test, sondaggi)

· gestione delle attività di lavoro cooperativo/progettazione collaborativa (tramite un’area di condivisione di documenti)

· gestione delle statistiche di sistema e reporting sulle attività svolte dagli utenti

Le attività formative saranno quindi caratterizzate dalla possibilità di frequentare percorsi di formazione integrati, composti cioè da attività tradizionali d’aula e attività di apprendimento a distanza supportate dalla rete Internet e gestiti attraverso la piattaforma dedicata.  

Un approccio di questo tipo risponde all’esigenza di realizzare attività formative gestite con modalità flessibili, una flessibilità che possiamo declinare secondo le seguenti specificazioni:

· Flessibilità di spazio: perché il supporto delle tecnologie didattiche permette di gestire percorsi formativi (o parte di essi) indipendentemente dal luogo fisico vincolante (es: aula di Roma…) 

· Flessibilità di tempo: perché viene a cadere il vincolo determinato dalla necessità di far coincidere i tempi della formazione (es: un tempo determinato = ogni lunedì alle 17) e ciascuno può scegliere i tempi di apprendimento/interazione/lavoro compatibilmente con le proprie necessità e i propri impegni/compiti

· Flessibilità di gestione delle risorse didattiche/documentali: perché le tecnologie didattiche permettono un gestire i materiali didattici e/o di lavoro in maniera dinamica, in quanto sono più agevoli i processi di memorizzazione, adattabilità, modificabilità, aggiornamento di materiali e informazioni in relazione al contesto d’uso (percorsi diversi, gruppi di utenti differenti etc)

· Flessibilità di metodologie di insegnamento/apprendimento/interazione: perché i corsi in rete potranno esser gestiti – in relazione alle scelte didattiche - secondo le modalità che possono essere:

- percorsi di formazione individuale auto-diretta
- percorsi di formazione individuale supportata dalla guida del tutor/docente

- percorsi di formazione in gruppo basate su attività collaborative (secondo i paradigmi del collaborative learning e cooperative work).

In questo modo si intende attivare un ventaglio di azioni che vadano verso l’obiettivo di facilitare l’accesso alla informazione-formazione a tutti gli attori coinvolti nel progetto che trovano difficoltà a raggiungere le sedi formative del CESV, o che non dispongono di tempo compatibile con la frequenza un corso d’aula, o ancora – e questa è  la prospettiva che maggiormente ci spinge a promuovere il modello proposto - che intendano proseguire oltre l’aula la relazione avviata in presenza (dando via ad un processo spontaneo e/o mediato/accompagnato di costruzione di una Comunità di Progetto, che aiuti e supporti gli attori del progetto a condividere esperienze, conoscenze, buone prassi, informazioni etc. e a operare in maniera coesa e condivisa verso gli obiettivi del progetto stesso.


34) Contenuti della formazione:  

	Il CESV quale Ente di Formazione  accreditato dalla Regione Lazio con Determina  N. 4708 del 09/11/2004, è in possesso della Certificazione di Qualità del Suo Sistema Formativo rilasciato da TÜV Rheinland Italia S.r.l. - membro del TÜV Rheinland Group accreditato da SINCERT. Certificazione settore 37 EA in conformità alla/e seguente/i norma: ISO UNI EN ISO 9001: 2000
L’aspetto formativo è l’elemento di eccellenza del progetto del CESV condiviso da tutte  le associazioni affiliate e partner che con i loro apporti contribuiscono a consolidarne l’impostazione e affinarne i contenuti.

 La formazione si svilupperà come definito dalla Determina UNSC del 4/4/06, secondo i seguenti moduli:

Moduli formativi previsti dall’UNSC, Determina 4/4/06

1) Dalla Patria all’azione solidale
Definizione di un’identità di gruppo dei volontari in servizio civile che esprimeranno le loro idee sul servizio civile, le proprie aspettative, le motivazioni e gli obiettivi individuali. 
2) Dall’obiezione di coscienza al servizio civile nazionale: evoluzione storica, affinità e differenze tra le due realtà
Il passaggio dall’obbligo alla gratuità, una scelta consapevole per la crescita sociale e individuale

3) Il dovere di difesa della Patria
La difesa civile, la pace e diritti umani alla luce della Costituzione italiana, della Carta Europea e degli ordinamenti delle Nazioni Unite.
4) La difesa civile non armata e nonviolenta
Come si realizza la difesa alternativa sul piano istituzionale, di movimento e della società civile. La “gestione e trasformazione nonviolenta dei conflitti”, tra quotidiano e internazionale. 

5) La protezione civile
Protezione civile intesa come collegamento tra difesa della Patria e difesa dell’ambiente, del territorio e delle popolazioni. 

6) La solidarietà e le forme di cittadinanza
Il principio costituzionale di solidarietà sociale e la lotta all’emarginazione e  all’esclusione sociale. 


Il concetto di cittadinanza e di promozione sociale, come appartenenza ad una collettività territoriale. 



La cittadinanza attiva, il servizio civile come anno di impegno, di condivisione e di solidarietà. 



Rapporto tra le istituzioni e le organizzazioni della società civile per la promozione umana e la difesa dei diritti delle persone. 



Una sussidarietà per un welfare dei diritti.



Solidarietà tra globalizzazione e territorio, un approccio multiculturale.

7) Servizio civile nazionale, associazionismo e volontariato
Affinità e le differenze tra le varie figure che operano sul territorio.  Sarà chiarito il significato di “servizio” e di “civile”.
8) La normativa vigente e la Carta di impegno etico 

Le norme previste dal legislatore, nonché quelle di applicazione che regolano il sistema del servizio civile nazionale.

9) Diritti e doveri del volontario del servizio civile
Ruolo e la funzione del giovane in Servizio 
10) Presentazione dell’Ente

Storia, caratteristiche, obiettivi e modalità organizzative della Rete Bianca e Bernie

11) Il lavoro per progetti
Progettazione: valutazione di esito, di efficacia ed efficienza del progetto e la valutazione della crescita umana dei volontari in servizio civile.

La formazione verrà articolata secondo il seguente schema:

Formazione centralizzata iniziale, 30 ore di cui 15 ore entro il primo mese di servizio: 

· metodologica: motivazioni, competenze, senso di responsabilità personale, apertura al nuovo, abbassamento di stereotipi e pregiudizi, lavoro di gruppo, comunicazione; 

· informativa: il quadro legislativo, il mondo del volontariato: ideali e realtà operative, il sistema dei servizi; 

· esplicativa: il senso dell’azione volontaria, la sussidiarietà, la rete locale, la cittadinanza attiva.

Primo Monitoraggio, 3 ore, dal terzo al quarto mese:

· questionario ai responsabili, tutor e volontari

· eventuale focus groups tutor e volontari

Formazione centralizzata di medio termine, 10 ore, entro il quinto mese:

· verifica andamento progetti

· critiche costruttive

· gestione dei conflitti

· possibili sviluppi/ ridefinizioni del progetto

· azioni di rete territoriale

· come strutturare un progetto individuale

Secondo Monitoraggio, 3 ore:

· questionario

· eventuale focus groups tutor e volontari

Monitoraggio e Valutazione finale, 5 ore:

· valutazione sull’esperienza e sul lavoro svolto

· elementi di crescita personale

· elementi di capacità progettuale, 

· conoscenze acquisite, certificazione dell’esperienza

· scenari futuri: SVE, Gioventù, inserimento lavorativi

Le forme di documentazione utilizzate per poter seguire dettagliatamente la risposta individuale e complessiva dei volontari alle varie fasi formative e di inserimento nel programma, sono varie e diversificate: si va da questionari strutturati che possono essere letti e confrontati in maniera scientificamente rigorosa a forme libere di documentazione individuale, tese a restituire le impressioni dei singoli e stimolare la condivisione dell’esperienza tra le varie volontarie.

Tutti i materiali saranno  rimodulati alla luce delle risposte registrate nelle prime somministrazioni:

· Questionario di ingresso

· Questionario di soddisfazione sulle fasi formative

· Questionario di soddisfazione sul tirocinio iniziale

· Giornale di bordo mensile: compiti assegnati/ compiti svolti; idee: problematiche emerse

· Verbale delle riunioni con il Responsabile

· Documentazione delle problematiche emerse con i tutor (non casi individuali)

· Monitoraggio sulla soddisfazione/ partecipazione (periodico e centralizzato)

Promozione dello spazio racconto nel sito sul SCN.


SCHEMA MOMENTI FORMATIVI DEL PROGETTO SCN  Bianca e Bernie Reti solidali per il volontariato giovanile

Siamo rimasti d’accordo di riflettere se confermare o aggiornare questo schema

	Mese 1
	Mese 2
	Mese 3
	Mese 4
	Mese 5
	Mese 6
	Mese 7
	Mese 8
	Mese 9
	Mese 10
	Mese 11
	Mese 12

	Accoglienza

QP
	C) Fase di Accompagnamento in  servizio.

Inizio monitoraggio settimanale
	
	Incontro con OLP e Responsabili

e tuning progetto
	E) Formazione di medio termine

QS3
	
	
	
	G) Questionario 

Finale QFO Focus group


	Incontro OLP e Responsabili
	
	H) 

Valutazione finale dell’esperienza SCN

QS4

	A) Formazione generale al SCN 

QS1
	
	Progetto di SCN svolto in modo autonomo
	

	B) Formazione  servizio

QS2
	
	D) Questionario 

Medio termine  QMT

Focus group con volontari e OLP
	Prima formazione specifica

Curriculare

Attestato 1
	
	
	F) Avvio Progetto individuale o di gruppo
	Seconda formazione specifica

Curriculare

Attestato 2
	
	

	
	
	Svolgimento dei seminari tematici
	


· Numero ore di formazione previste;

Il progetto, prevede  varie attività di Formazione così suddivisa:  40 ore generale centralizzata: moduli A, E, H;  35 ore iniziale specifica nelle sedi di attuazione: moduli B e C;  32 ore di formazioni specifiche curriculari ; 15 ore di seminari tematici;  11 ore di Monitoraggio: moduli D e G.

· Numero verifiche previste e relativi strumenti utilizzati anche per la misurazione dei livelli di apprendimento raggiunti: 

QP, QS1, QS2, QMT, Focus group, Attestato 1 QS3, QFO, Secondo Focus group, Attestato 2, QS4

35) Durata:  

	La durata complessiva del percorso di Formazione è di 51 ore,  40 delle quali per i corsi e 11 per il lavoro di monitoraggio.


Formazione specifica (relativa al singolo progetto) dei volontari

36) Sede di realizzazione:
	Presso la sede locale di progetto


37)Modalità di attuazione:

	In proprio, presso l’ente e con formatori sia dell’ente che esterni


38) Nominativo/i e dati anagrafici del/i formatore/i: 

	Alberto Righi, nato a Latina il 17/02/1951

Daniela Berton, nata a Latina il 19/02/1964

Marilena Ponzani, nata a Latina il 27/02/1972

Laura Ciarla, nata a Roma il 24/04/1977


39) Competenze specifiche del/i formatore/i:

	Moduli formativi

formatore

titolo

esperienza 

Modulo Sanitario 

Alberto Righi 

Medico. Responsabile dell’Unità Valutativa Alzheimer dell’Osp. di Sezze
docente di Geriatria presso la scuola infermieri professionali USL LT/3 dal 1980 al 1994
Modulo Istituzionale  

Daniela Berton 

Attestato di patologia clinica presso Ospedale di Latina

volontaria dal 1998 nell’ assistenza ai malati di Alzheimer.
Modulo sociale

Marilena Ponzani
Laurea Psicologia clinica e di comunità. 

esperienza in  interventi per la formazione: del personale e per la qualificazione dei servizi educativi e di infanzia 

Modulo Amministrativo

Laura Ciarla  

Laurea in Giurisprudenza

Competenza in pratiche amministrative ed iter procedurali per malati di Alzheimer




40) Tecniche e metodologie di realizzazione previste: 

	All’interno del progetto, la formazione specifica è considerata come parte integrante del percorso educativo rappresentato dal servizio civile. Nell’approccio adottato, il percorso di formazione non avrà infatti solo lo scopo di fornire ai giovani le conoscenze pratiche necessarie per il lavoro operativo, ma anche quello di motivare i giovani e stimolare la loro sensibilità rispetto a temi come la solidarietà, i diritti fondamentali delle persone, l’impegno sociale e civico.

In considerazione di questo, la formazione non sia strutturata solo sulla base di “lezioni frontali”, ma prevederà invece metodologie interattive e che rendano possibile la libera espressione e la partecipazione attiva da parte dei giovani del servizio civile, nonché il confronto e la conoscenza reciproca tra giovani e formatori e tra i giovani stessi.

Più specificamente, le giornate formative – che avranno normalmente una durata di 4 ore – dovranno prevedere per lo meno 1 ora e 1/2 di coinvolgimento attivo dei giovani in discussioni, gruppi di lavoro, laboratori.

La formazione specifica è articolata in 2 tipologie contenutistiche distinte:

- la prima riguarderà aspetti specialisitici riguardanti il progetto

- la seconda si concentrerà invece su aspetti metodologici, come la programmazione operativa, la gestione, la valutazione di interventi sociali.

I moduli formativi sono stati affidati a formatori qualificati ma anche impegnati storicamente nelle attività di CESV e/o degli enti proponenti, il che permetterà loro di esprimere al meglio le metodologie e le esperienze di tali enti e di comunicarle ai giovani che si apprestano ad iniziare il percorso di servizio civile. 

Oltre ai formatori qualificati di cui si è detto, è stato individuato un tutor d’aula esperto, che seguirà l’organizzazione logistica delle lezioni e supporterà i giovani durante il percorso formativo.


Contenuti della formazione:  

	La formazione specifica sarà articolata in 4 moduli:

Modulo 

Contenuti formativi

Monte ore

Modulo Istituzionale  

· Presentazione dell’Associazione (storia, componenti, propositi, finalità, risorse interne ed esterne)

· Informazioni sul regolamento di accesso a “Casa Aima” come ospite, volontario, e su come entrare a far parte dell’Associazione.

· Informazioni sulle modalità di svolgimento della giornata all’interno di “Casa Aima”, illustrazione ruoli degli operatori e compiti operativi da svolgere.

· Presentazione del servizio di trasporto offerto agli “ospiti” di “Casa Aima”, primo affiancamento dei volontari scn all’autista in tale servizio.

· Illustrazione, da parte dell’olp, delle modalità di gestione della segreteria di “Casa Aima” e contatti telefonici per eventuale necessità.

15 ore
Modulo Amministrativo

· La normativa vigente per le pratiche d’invalidità

· Procedure amministrative per l’espletamento delle pratiche d’invalidità

· La normativa vigente per le pratiche di accompagno

· Procedure amministrative per l’espletamento delle pratiche di accompagno

· La legge 104

· Compilazione della modulistica varia

· Informazioni sulla normativa sulla privacy

15 ore
Modulo Sanitario (in collaborazione con  ASL di Latina)

· Nozioni basilari sull’Alzheimer (sintomi, evoluzioni, durata…) con l’ausilio di       dispense e videocassette, insistendo soprattutto sugli effetti e le conseguenze evidenti che tale malattia comporta.

· Modalità di assistenza diretta: intrattenimento degli “ospiti” tramite ascolto di musica e canto collettivo, ed informazioni sull’utilità di tale attività.

· Modalità di assistenza diretta: dialogo con gli ospiti e stimolazione dei ricordi ed esperienze di vita utile e gratificante per gli stessi.

20 ore
Modulo Sociale

· Come rapportarsi per la prima volta con il malato di Alzheimer.

· Il valore dell’interscambio generazionale tra la persona anziana e i giovani

· Dibattito e confronto fra operatori ed olp: dubbi, incertezze, paure, gratificazioni.
23 ore

Totale monte ore

73 ore




41) Durata:  

	la durata complessiva della formazione specifica è di 73 ore


Altri elementi della formazione

42) Modalità di monitoraggio del piano di formazione (generale e specifica) predisposto:

	Le forme di documentazione che verranno utilizzate per poter seguire dettagliatamente la risposta individuale e complessiva dei volontari alle varie fasi formative e di inserimento nel programma, sono varie e diversificate: 

questionari strutturati che possono essere letti e confrontati in maniera scientificamente rigorosa;

forme libere di documentazione individuale, tese a restituire le impressioni dei singoli e stimolare la condivisione dell’esperienza tra le varie volontarie. 

La formula standard di  tutti di materiali utilizzati per il monitoraggio potrà essere rimodulata ed aggiornata alla luce delle risposte registrate nelle prime somministrazioni:

DETTAGLIO DEGLI STRUMENTI DI VALUTAZIONE

All’inizio del percorso verrà somministrato un questionario di presentazione (QP) e consapevolezza sul ruolo da assumere, che ci servirà da punto di riferimento per monitorare il percorso fatto dal singolo. 

Al termine di ogni momento formativo verranno somministrati appositi Questionari di Soddisfazione (QS) per raccogliere in forma sintetica, indicazioni sugli aspetti logistico - organizzativi della formazione, nonché sulla congruenza delle tematiche, delle agende e delle metodologie didattiche utilizzate. 

Un mese prima della formazione di medio periodo verrà  somministrato il Questionario di medio termine QMT per poter calibrare la formazione nelle sue tematiche specifiche; la lettura del QMT è anche la base dell’ incontro di medio periodo con i tutor e responsabili.

Un mese prima della formazione finale verrà somministrato il Questionario Finale e di Orientamento QFO nel quale si rileveranno valutazioni sul servizio svolto e futuri scenari di ogni volontario.

Si tratta di uno strumento indispensabile, per monitorare l’andamento e i risultati dei singoli eventi formativi e per ottenere utili indicazioni per il futuro; inoltre i questionari sono sinergici rispetto all’operazione di trasparenza che il nostro progetto formativo intende porre in essere, aumentando la quantità e soprattutto la qualità dei dati a disposizione di tutte le realtà e gli operatori coinvolti nel progetto. 

Si  rimanda al piano di monitoraggio del piano di formazione presentato in fase di accreditamento


Data, 26/09/2007

            Il Progettista









Massimiliano Trulli

Il responsabile Legale del CESV

Giulio Ernesto Russo

Il Responsabile del Servizio civile nazionale

Claudio Tosi
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