
SCHEDA PROGETTO PER L’IMPIEGO DI VOLONTARI IN

SERVIZIO CIVILE IN ITALIA

ENTE

1) Ente proponente il progetto:

PROVINCIA DI TORINO

2) Codice di accreditamento:

  R01-NZ00346

3) Albo e classe di iscrizione:                

Regione Piemonte
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CARATTERISTICHE PROGETTO

4) Titolo del  progetto:

PICCOLO MONDO ANTICO

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

Settore A: ASSISTENZA

Area:  01- ANZIANI 

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’impegno della PROVINCIA DI TORINO in tema di servizio civile e politiche giovanili.

L’approvazione della Legge 226 del 23 agosto 2004, ha portato alla sospensione del servizio di leva obbligatorio a partire dal 1 gennaio 2005. Con l’attuazione della legge, gli enti locali hanno visto come prima conseguenza, scomparire i giovani impegnati nello svolgimento del servizio civile obbligatorio. Si tratta di centinaia di ragazzi che nei nostri comuni hanno contribuito a fornire milioni di ore di servizio in ambiti di primaria importanza quali assistenza, prevenzione, cura e riabilitazione, reinserimento sociale, educazione, promozione culturale, protezione civile, cooperazione allo sviluppo, difesa ecologica, salvaguardia e fruizione del patrimonio artistico e culturale.

La Provincia di Torino ha raccolto il bisogno di un inserimento “strategico” di nuove e giovani risorse all’interno degli enti locali con l’obiettivo di sostituire il servizio civile obbligatorio con la nuova forma del “Servizio Civile Volontario”.

A questo scopo il programma di interventi in tema di servizio civile rivolto agli enti locali del proprio territorio, ha preso le mosse da una serie di convegni e pubblicazioni rivolte agli amministratori e ai dirigenti per sottolineare la necessità di un cambiamento di mentalità nel considerare il servizio civile all'interno dei comuni rispetto al precedente modo di concepire l'obiezione di coscienza, al fine di valorizzare l'attività dei giovani volontari come esperienza di formazione e apprendimento naturale in un'ottica di training on the job, oltre che come esperienza di cittadinanza attiva e solidarietà.

Le nuove forme delle “politiche giovanili” vedono, infatti, il giovane seriamente impegnato nel contesto organizzativo dell’Ente locale, in un’ottica innovativa che lo riconosce non solo come fruitore di servizi ma come protagonista di percorsi di cittadinanza attiva. 

Una volta raccolto l’interesse verso il nuovo servizio civile nazionale da parte di numerose Amministrazioni locali, la Provincia di Torino si è attivata nella progettazione e realizzazione di strumenti di servizio e di formazione rivolti agli operatori degli enti locali interessati. L’impegno dell’Ente si è formalizzato nel protocollo di intesa (giugno 2003) fra Città di Torino, Provincia di Torino e diversi enti pubblici e privati

Con la pubblicazione della Circolare Ministeriale 10 novembre 2003, relativa all’accreditamento all’albo provvisorio nazionale degli enti di servizio civile, è apparso evidente che le legittime richieste rivolte dall’UNSC agli enti di servizio civile, al fine di garantire al sistema qualità progettuale, organizzazione efficiente e forti capacità formative, avrebbero impedito alla gran parte degli enti locali di accedere, in modo autonomo, a questa risorsa (in Provincia di Torino dei 315 comuni del territorio, quelli sotto i 5000 abitanti son ben l’80%, con forti carenze di personale, risorse organizzative ed economiche). 
La Provincia di Torino ha perciò deciso di accreditarsi come ente di prima classe al fine di:

a) promuovere e favorire lo sviluppo delle politiche giovanili sul territorio, sostenendo gli enti locali nella gestione dei progetti di servizio civile;

b) favorire l’accesso degli enti locali pubblici e privati al sistema servizio civile nazionale con un ruolo attivo e propositivo, coordinando i loro sforzi a livello territoriale e progettando interventi di servizio civile innovativi e qualificati;

c) definire una strategia politica di servizio civile degli enti locali comune e condivisa, che sappia progettare servizi utili ai giovani e al territorio, e realizzi criteri omogenei di qualità e strumenti efficaci di controllo e monitoraggio dell’attività;

d) far convergere sull’attività le migliori risorse umane disponibili quali educatori, tutor, selettori, formatori, senza che l’intero staff di progetto debba essere a carico del singolo ente;

e) democratizzare l’accesso al servizio, permettendo che anche soggetti deboli organizzativamente possano realizzare progetti di qualità;

f) costruire sinergie tra attori diversi, che favoriscano lo sviluppo delle reti territoriali già esistenti (come per esempio le Unioni di Comuni, i piani di zona socio sanitari, i consorzi territoriali di servizi bibliotecari) e la nascita di nuove reti per altri tipi di intervento.

In un’ottica di promozione del Sistema Servizio Civile e di creazione di sinergie significative sul territorio la Provincia di Torino ha siglato accordi con  la Provincia di Biella e la Provincia di Alessandria.

CONTESTO TERRITORIALE E SETTORIALE LOCALE 

Il 1° gennaio 2008 è stata costituita la nuova ASL TO 3 derivante dall'accorpamento delle ex AA.SS.LL. 5 di Collegno e 10 di Pinerolo. Il percorso di accorpamento dovrà essere ultimato entro il 
primo semestre 2008 con l'approvazione del nuovo Atto e Piano di organizzazione aziendale.

Il processo di unificazione dell’A.S.L. 5 con l’A.S.L. 10 ha preso avvio con l’adozione della D.G.R. n. 49-5335 del 19 febbraio 2007 con la quale è stato nominato ai vertici di entrambe le Aziende il medesimo Direttore Generale a far data dal 1 marzo 2007.

Il riferimento geografico relativo all’Azienda Sanitaria Locale Torino 3 comprende  la popolazione ed i Distretti riportati nella tabella sottostante:

TABELLA RIASSUNTIVA DELLA POPOLAZIONE ASL TO 3 SUDDIVISA PER DISTRETTO

	DISTRETTO
	POPOLAZIONE TOTALE

	DISTRETTO DI COLLEGNO
	87.256

	DISTRETTO DI RIVOLI
	77.601

	DISTRETTO DI ORBASSANO
	92.382

	DISTRETTO DI GIAVENO
	28.520

	DISTRETTO DI SUSA
	89.107

	DISTRETTO VAL PELLICE
	23.115

	DISTRETTO VALLI CHISONE E GERMANASCA
	20.000

	DISTRETTO DI PINEROLO
	89.771

	POPOLAZIONE TOTALE
	507.752


Tale realtà territoriale  presenta aspetti peculiari determinati dalla situazione geografica, dalla realtà di confine e dalla coesistenza positiva di differenze culturali, socioeconomiche e religiose.

Nello specifico il territorio per la realizzazione del progetto, di seguito illustrato, ha come riferimento l’area geografica corrispondente all’ex ASL 10 di Pinerolo ovvero il bacino d’utenza che si estende a sud ovest di Torino e comprende i territori delle Comunità Montane Val Pellice e Val Chisone e Germanasca per complessivi 1444 kmq. E’ il frutto della unificazione nel 1995 delle 3 UU.SS.SS.LL che facevano capo a questi tre distretti. 

Il territorio comprende 47 comuni, la popolazione residente al 31.12.2006 era di 132.385 abitanti.

Dei 47 comuni  solo 5 hanno popolazione superiore a 5.000 abitanti, la densità abitativa è di 98,5 abitanti per kmq, con alta variabilità rispetto alle zone altimetriche.

L’attuale distribuzione per fasce di età della popolazione è la seguente:

	FASCE D’ETA’
	POPOLAZIONE
	%

	0/14 ANNI
	16.637
	12,6%

	15-59 ANNI
	76.969
	58,1%

	60-64 ANNI
	7.939
	6%

	> = 65 ANNI
	30.805
	23,3%

	TOTALE
	132.385
	100%


Si sottolinea che nel Distretto di Pinerolo sono maggiormente rappresentate le fasce d’età più giovani rispetto al territorio del Distretto di Torre Pellice ed ancor più del Distretto della Valle Chisone e Germanasca. L’età media della popolazione, l’indice di vecchiaia e l’indice di dipendenza sono più alti rispetto ai valori che si registrano in Piemonte ed in Italia:

	POPOLAZIONE
	EX ASL10
	PIEMONTE
	ITALIA 

	Popolazione > 75 anni (%)
	10,6
	9,9
	8,7

	Età media della popolazione 
	44,6
	44,1
	41,8

	Indice di vecchiaia
	184,7
	177,9
	134,8

	Indice di dipendenza 
	53,7
	51,5
	49,9


Si tratta quindi di territori rappresentati prevalentemente da persone anziane, distribuite su territori montani  che presentano difficoltà logistiche di diversa natura: dai trasporti, alla viabilità, all’acceso ai servizi oltre che rappresentare una dimensione  culturale di chiusura ed ostacolo al nuovo.

L’Azienda ha mantenuto la precedente suddivisione in USSL, organizzando i servizi territoriali in tre Distretti: Val Pellice (Distretto 1), Valli Chisone e Germanasca, (Distretto 2) e Pinerolo (Distretto 3). Nei due territori montani confinanti con la Francia ( Val Chisone  Germanasca e Val Pellice) con un bacino di utenza di circa 42.000 abitanti la popolazione anziana ultrasessantacinquenne costituisce circa il 26% .  L’area territoriale  pinerolese con un bacino di utenza di circa 90.000 abitanti ha una  popolazione anziana ultrasessantacinquenne del 23%.

Sul territorio dell’ azienda l’attenzione rivolta alla tutela dell’anziano ha radici storiche e culturali profonde.

Organizzazione dei servizi per gli anziani.

Sul territorio dell’ASL  e’ ben sviluppata la rete di  servizi domiciliari e semi residenziali rivolti agli anziani al fine di garantire il mantenimento al proprio domicilio il più a lungo possibile. Il livello attuale di assistenza residenziale per anziani prevede 513 inserimenti disponibili così suddivisi : 268 in strutture RSA e 178 in struttura RAF compresi 15 posti dedicati ad utenti di provenienza psichiatrica e 15 posti di nucleo residenziale per Alzheimer, sono inoltre attive convenzioni con due strutture semiresidenziali un centro diurno con 12 posti per persone affette da demenza senile e/o morbo di Alzheimer e un Centro Diurno Integrato con 25 posti . Gestisce il servizio cure domiciliare per pazienti in carico ADI e UCP  e due  progetti  di assistenza domiciliare per anziani non autosufficienti in collaborazione con gli enti gestori dei servizi sociali.  Dal 2005 sono attivi i percorsi di continuità assistenziale per anziani ultrassantacinquenni non autosufficienti o persone i bisogni sanitari e assistenziali siano assimilabili ad anziano non autosufficiente come da normativa regionale D.G.R. n° 72- 14420 del 20 /12/2004.

Negli ultimi anni,  l’aumento dell’ attesa di vita di persone affette da malattie cronico degenerative altamente invalidanti hanno fatto si che  la richiesta di residenzialità si  sia  orientata verso strutture in grado di offrire prestazioni ad  alta valenza sanitaria.

Se l’aumento dell’aspettativa di vita ormai consente a molti soggetti di raggiungere l’età avanzata in discreto benessere ed indipendenza, esso contemporaneamente sta determinando la crescita esponenziale di una nuova categoria di malati, che pone problematiche clinico assistenziali così complesse da rappresentare una “sfida” non solo per l’intera classe medica, ma anche per l’intero sistema socio-sanitario.

La categoria di pazienti ai quali si fa riferimento è quella degli anziani caratterizzati da una particolare vulnerabilità per la contemporanea presenza di più malattie croniche (comorbilità), fragilità e disabilità, tali da richiedere elevate e specifiche competenze professionali ed una propria e diversa organizzazione assistenziale.

Con il termine  comorbilità classicamente si definisce la contemporanea presenza nel singolo soggetto di due o più malattie. Si tratta di una condizione strettamente correlata all’invecchiamento, in larga parte da attribuire all’aumento della prevalenza delle malattie croniche con l’età. Rilevante è l’impatto della comorbilità sul Sistema Socio-Sanitario in quanto la sua presenza aumenta in maniera cospicua la richiesta di prestazioni diagnostiche, terapeutiche e assistenziali. Anche perché condizione strettamente correlata con la  disabilità della quale rappresenta un importante fattore di rischio. Inoltre è opportuno ricordare che chi è affetto da più malattie clinicamente diagnosticate è molto spesso portatore di altre condizioni morbose non riconosciute, o perché a presentazione clinica atipica o perché sintomatologicamente silenti, o perché presenti in stadio preclinico. Per tale motivi si ritiene ormai riduttiva l’attuale definizione  di comorbilità basata sulle malattie clinicamente evidenti, in quanto non coglie compiutamente il grado di compromissione dello stato di salute del soggetto.

In medicina geriatria la “fragilità” definisce una condizione di estrema vulnerabilità che pone l’anziano che ne è affetto  in uno stato di elevato rischio di peggioramento 

e/o declino rapido e improvviso della sua salute, con comparsa di disabilità (ove non già presente), perdita dell’autosufficienza, cadute, necessità di ospedalizzazioni frequenti e ripetute, facilità a sviluppare episodi di delirium, istituzionalizzazione, fino alle estreme conseguenza
. 

Si tratta di una vera e propria sindrome clinica espressione di una marcata labilità omeostatica quale conseguenza della disgregazione di molteplici sistemi fisiologici, causata dal sommarsi degli effetti dell’invecchiamento ai danni su di essi indotti da malattie in atto o subite nel corso della vita.

Concetto fondamentale è che, se pure fragilità e disabilità sono condizioni assai spesso associate, l’una non è sinonimo dell’altra. L’anziano disabile non necessariamente è fragile e viceversa, anche se la fragilità è un importante fattore di rischio indipendente dalla disabilità.

In ambito medico la disabilità  indica una condizione che definisce la difficoltà o l’incapacità dell’individuo a compiere le attività che sono essenziali per condurre una vita indipendente e per mantenerne la qualità, a causa di problematiche inerenti il suo stato psico-fisico. Si tratta di una vera e propria entità clinica la cui valutazione prevede l’utilizzo di appositi strumenti che sono parte integrante del bagaglio diagnostico della medicina geriatria; così come di specifici protocolli di intervento e di propri modelli assistenziali la cui validità ed efficacia è ben documentata nella letteratura scientifica internazionale. La disabilità oltre ad essere di per sé condizione sfavorevole per lo stato di salute, è anche fattore di rischio per un suo ulteriore aggravamento indipendentemente dalla causa che l’ha provocata, così come la mortalità, ospedalizzazione, ricovero in strutture per lungodegenti, istituzionalizzazione e di elevati costi sanitari
.

Sul piano epidemiologico la prevalenza di disabilità aumenta in modo esponenziale con l’età.  Per quanto riguarda la realtà italiana, lo Studio Longitudinale Italiano sull’Invecchiamento (ILSA) promosso dal Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR), ha dimostrato che la disabilità  ha oramai raggiunto dimensioni epidemiche con il 22% degli ultrasassantacinquenni incapaci di svolgere almeno una della attività basilari della vita quotidiana.

Alla luce delle considerazioni sopra riportate, all’interno della Azienda Sanitaria 10 e’ nata l’esigenza di una struttura a diretta gestione aziendale che nel percorso di accesso vede nell’ unità di valutazione geriatrica  l’organismo di selezione , controllo e verifica del progetto assistenziale individuale.

La residenza sanitaria  Il Girasole a diretta gestione aziendale ASL 10 Pinerolo Regione Piemonte - e’ una struttura residenziale a medio alta intensità assistenziale con una ricettività di 40 ospiti non autosufficienti, distribuiti in due nuclei.

Geograficamente e’ situata ai piedi della Val Pellice confinante con l’ area della pianura pinerolese in un punto centrale del territorio coperto dall’ ASL 10.

La struttura e’  operativa dal 02-02-2004 con determina regionale ( Regione Piemonte) n° 13 del 30-01-2004 di autorizzazione al funzionamento la struttura e’ in rete con i servizi sanitari e sociali , territoriali ed associazioni di volontariato locali 

(AVASS, ANTEA,ISOLA CHE NON C’E’) ed accoglie regolarmente studenti infermieri del corso di Laurea in Infermieristica presso la Facoltà di Medicina e Chirurgia Canale A presso il Polo Didattico del San Luigi Orbassano Torino e  di operatori socio sanitari.

La struttura ha ottenuta la certificazione ISO 9001:2000 CERMET ITALIA.

Come già scritto lo strumento operativo che guida e coordina il processo assistenziale è rappresentato dal Progetto assistenziale individuale (P.A.I.), la cui predisposizione, la verifica e l’aggiornamento avviene nell’ambito di una équipe interdisciplinare, composta da figure professionali sanitarie e socio-assistenziali individuate secondo il setting di cura (Geriatra, Infermiere referente, Operatore socio-sanitario e al bisogno il Fisioterapista; Psicologo; Fisiatra; Assistente Sociale e Dietista). Dell’equipe fa parte di diritto il medico di medicina generale dell’assistito (Delibera Regionale n. 17-15226 del 30 marzo 2005, Bollettino Ufficiale n.14 del 7 Aprile 2005 “Il modello integrato di assistenza residenziale socio-sanitaria a favore delle persone anziane non autosufficienti”). 

A livello generale emerge che il P.A.I.  garantisce l’integrazione multiprofessionale, la valutazione multidimensionale dell’assistito e la corretta valutazione delle problematiche medico-assistenziali. 

Ecco alcuni indicatori a sintetizzare il contesto della RSA Il Girasole: 

	Indicatore
	Misura

	numero attività socio-ricreative realizzate;

numero ospiti partecipanti;
	1 festa mensile di compleanni;

1 uscita settimanale (mercato, bar, spese, ecc agli ospiti che ne hanno costantemente la possibilità (circa 8),

1 festa annuale  estiva del volontariato operante nella Struttura

1 festa di Primavera con banchetti espositivi delle attività manuali realizzate dagli ospiti.

1 festa in occasione del Natale

uscita quindicinale per 3 ospiti ( previa valutazione clinica) al mercato, bar,  o altro. 

	numero attività riabilitative/occupazionali realizzate;

numero ospiti partecipanti; 
	1 seduta di esercizi ergonomici di gruppo ( 3 ospiti max) a settimana per nucleo per due gruppi, 

1 laboratorio di lettura settimanale per nucleo  per  8 ospiti divisi in 2/3 gruppi

1 laboratorio quindicinale di cucina;

1 uscita settimanale al canile comunale per attività di animazione con animali per 2/3 ospiti

	Laboratori per mantenere attiva la memoria
	Assente

	Incontri di Coordinamento tra Strutture Residenziali del territorio
	biannuali

	Numero di progetti di integrazione e comunicazione tra ospiti e territorio (es. giornale della casa; pagina web; ecc)
	1 edizione annuale del giornalino della casa su “ASL Insieme” giornale aziendale 

2 incontri l’anno (Natale e Giugno) con i bambini/e e ragazzi/e delle scuole elementari e medie del comune di Bibiana

Partecipazione settimanale di 2/3 ospiti al gruppo di ballo gestito dal “Gruppo volontari anziani” di Bibiana


Analisi del problema

Ciò che emerge da queste riflessioni e che la parte riguardante le problematiche sanitarie è molto rappresentata, mentre la componente ricreativa, occupazionale e di riabilitazione cognitvo/comportamentale assume un ruolo secondario. Risulta pertanto fondamentale, nel processo assistenziale, integrare e valorizzare gli interventi finalizzati alla sfera socio-ricreativa  e occupazionale al fine di salvaguardare il benessere psicofisico della persona assistita. 

Pur rappresentando un oggettivo sradicamento dalla propria dimensione domestica e con elevati costi di gestione, il ricorso alla residenza per anziani è una delle possibili risposte (sovente l’unica), a patto che all’interno delle strutture sia valorizzata la dimensione umana dell’accoglienza.

Attualmente, inoltre,  il livello di integrazione con i giovani e giovanissimi (scuole dell’obbligo Medie ed Elementari) e con le altre Struttura Residenziali presenti sul territorio è limitato ad incontri occasionali e spesso afinalistici rispetto ad un reale percorso di integrazione e collaborazione.

Il mettere in rete - attorno alla persona ed alla famiglia e ai loro problemi e risorse – il capitale sociale della comunità stessa promuove una cultura della solidarietà e dell’accettazione del diverso da sé.

La finalità del progetto a seguito illustrato è appunto quella di potenziare, attraverso la presenza di volontari, la realizzazione di tutti quegli interventi socio-assistenziali e riabilitativi che intervenendo  sulla sfera relazionale, ricreativa e occupazionale migliorano la qualità di vita degli assistiti e non solo la qualità della salute. Parallelamente, la scelta di  rendere accessibile all’esperienza di volontariato giovani a bassa scolarità - al punto 23  requisiti richiesti ai candidati – permette alla suddetta fascia, con possibilità occupazionali limitata, di aver accesso ad una opportunità formativa significativa e  fonte di potenziali motivazioni per l’accesso a percorsi formativi/occupazionali  nel  settore socio/assistenziale
7) Obiettivi del progetto:

La finalità del progetto è quella di potenziare i servizi e gli interventi rivolti alla popolazione anziana residente sul territorio. Attraverso il presente progetto la residenza sanitaria assistenziale “ IL GIRASOLE” che si configura come struttura extra-ospedaliera all’ interno del dipartimento Post-Acuzie, Struttura Complessa di Lungassistenza e Geriatria, si propone di  consolidare il modello integrato di assistenza residenziale socio-sanitaria alle persone anziane non autosufficienti favorendo una cultura dell’accoglienza, migliorando gli interventi/attività  socio-ricreative e riabilitative e  promuovendo l’integrazione con il capitale sociale della comunità territoriale.

Offrire, quindi,  stimoli per superare l’atteggiamento  di apatia, passività e rinuncia che facilmente l’anziano non autosufficiente mette in atto quando è inserito in struttura residenziale. Finalizzando l’attività a un miglioramento qualitativo della vita di persone la cui autonomia fisica si è ridotta con l'età, con la conseguenza di creare un'atmosfera più serena e umana.

Si propone inoltre di fornire un supporto informativo  e relazionale ai familiari degli ospiti.

Promuovere  l’incontro tra la struttura e il territorio 

Lo strumento di programmazione, attuazione e verifica e’ rappresentato dal P.A.I. ( piano assistenziale individuale) elaborato dalla équipe multiprofessionale operante nella Struttura.

OBIETTIVI SPECIFICI:
1. Mantenere e favorire la socializzazione delle persone anziane all’interno delle sedi attraverso l’attivazione di relazioni personali significative di tipo individuale e la promozione di attività ed iniziative di animazione in gruppo  (laboratori, giochi, gite, ecc.). Le attività socio-ricreative proposte agli ospiti sono mirate ad aumentare il numero, la varietà  e la qualità delle iniziative socializzanti e ricreative così da poter  offrire maggiori e migliori opportunità occupazionali e per poter rispondere in modo maggiormente differenziato venendo incontro alle preferenze, umori ed abilità residue degli ospiti medesimi

	OBIETTIVO
	INDICATORE DI RISULTATO
	RISULTATO 

ATTESO
	FONTE

	Migliorare le relazioni individuali con persone anziane ospiti


	Numero di ospiti per i quali si è pianificato nel PAI (Piano assistenziale individuale) un supporto relazionale individuale coordinato dall’infermiere referente dell’ospite con eventuale supporto dello Psicologo per i casi complessi
	Almeno 3 ospiti seguiti individualmente da ciascun volontario


	Piano Assistenziale Individuale a cura dell’equipe assistenziale

Diario individuale dell’ospite e personale dell’esperienza a cura del volontario



	Incrementare le  attività ricreative e di animazione rivolte agli anziani residenti in ciascuna delle sede proponenti il progetto
	Almeno due nuove iniziative
	1 festa mensile comune ai due nuclei aperta ai familiari ed agli ospiti esterni, oltre alla festa di compleanni  che ricordi un avvenimento storico-culturale-sociale avvenuto.

1 festa autunnale per celebrare con la comunità locale ed i familiari la castagna, frutto stagionale e da sempre una risorsa importante delle nostre Valli un tempo alimento importante e fonte di scambio.

1 Festa all’insegna della musica. La persona anziana come vita musicale vissuta, elaborazione progettuale  di una identità sonora in comunicazione con il mondo
	Report  mensile riassuntivo delle attività svolte dai volontari.

Diario individuale dell’ospite e personale dell’esperienza a cura del volontari.

Report dei questionari di gradibilità somministrati ai familiari e ospiti annualmente.



	Aumentare il numero di anziani coinvolti nelle attività organizzate dal centro
	Numero degli ospiti partecipanti
	Almeno il 60% degli ospiti residenti
	Diario individuale dell’ospite e personale dell’esperienza a cura del volontario

Report  mensile riassuntivo delle attività svolte.


2. Aumentare e diversificare l’offerta delle attività riabilitative/occupazionali. Nell’ambito delle attività riabilitative/occupazionali  rivolte agli ospiti, l’intervento integrato con le figure professionali di riferimento (fisioterapista e infermiere) e con le associazioni di volontariato convenzionate (L’isola che non c’è – educatori professionali) l’obiettivo è finalizzato al mantenimento delle autonomie funzionali e strumentali residue, alla prevenzione  delle complicanze  dell’isolamento e della depressione e alla promozione della geromotricità attraverso esercizi ergonomici  individuali e/o di gruppo. 

	OBIETTIVO
	INDICATORE DI RISULTATO
	RISULTATO 

ATTESO
	FONTE

	aumentare il numero  di sedute con attività riabilitative/occupazionali di gruppo

	Almeno due nuove iniziative ed incremento del 50% delle attuali


	N. 2 sedute di esercizi ergonomici, della durata di 45 minuti, a coppie o di gruppo ( 3 ospiti max) a settimana per nucleo per tre gruppi. Totale ospiti coinvolti  18 due volte a settimana.

N. 1 laboratorio di lettura bisettimanale, della durata di 45 minuti, per nucleo  per un totale 15 ospiti divisi in 5 gruppi di 3 ospiti ciascuno. Totale ospiti coinvolti  5 due volte a settimana.

N. 2 laboratorio settimanale di cucina a piccoli gruppi (max 4 persone).

N. 1 uscita settimanale al canile comunale di Bibiana, della durata di un ora,  durante il periodo estivo (Aprile/Settembre) per attività di animazione con animali  a piccoli gruppi (max 3 persone) per un totale complessivo di 12 ospiti coinvolti

N.1 seduta settimanale in Struttura con i volontari e cani del canile di Bibiana, della durata di durata di 2 ore, durante il periodo invernale (Ottobre/Marzo) a piccoli gruppi (max 3 persone) per un totale complessivo di 12 ospiti coinvolti.
	Report  mensile riassuntivo delle attività svolte dai volontari.

Diario individuale dell’ospite e personale dell’esperienza a cura del volontari.

Report dei questionari di gardibilità somministrati ai familiari e ospiti annualmente.



	attivare sedute di attività riabilitative/occupazionali individuali per gli ospiti complessi
	Numero di ospiti per i quali si è pianificato nel PAI  un percorso di riabilitazione cognitivo-comportamentale  individuale coordinato dall’infermiere referente dell’ospite con eventuale supporto del fisioterapista,  educatore e dello Psicologo 
	Almeno 3 ospiti seguiti individualmente da ciascun volontario


	Piano Assistenziale Individuale a cura dell’equipe assistenziale

Diario individuale dell’ospite e personale dell’esperienza a cura del volontario



	Migliorare la qualità delle attività riabilitative e occupazionali
	Numero degli ospiti partecipanti.

Questionari di gradibilità ospiti e familiari


	Adesione ( in termini di frequenza e grado di partecipazione – misurabili con scala di scala Likert – degli ospiti coinvolti nelle varie attività proposte )  di almeno 80% degli ospiti residenti, quindi un solo 20% di abbandono


	Report dei questionari di gradibilità somministrati ai familiari e ospiti.

Diario individuale dell’ospite e personale dell’esperienza a cura del volontari.

Valori della scala di Likert.




3. Promuovere e potenziare la comunicazione, l’integrazione e il coordinamento con le Strutture Residenziali dei comuni limitrofi e con gli studenti delle scuole elementari e medie di Bibiana.     Le attività di comunicazione e integrazione tra agli ospiti residenti presso la nostra Struttura, le loro famiglie e gli ospiti di altre Residenze del territorio  e gli scolari delle scuole dell’obbligo di Bibiana sono rivolte alla creazione di una “Banca della memoria” attraverso incontri tematici presso le Strutture del territorio e nelle aule scolastiche a piccoli gruppi. Attraverso l’allenamento della memoria gli anziani raccontano ( le antiche ricette e ricette regionali; antichi proverbi; accadde giusto 50 fa; i migliori anni della mia vita; giocattoli antichi e moderni;… ) e i giovani scrivono.

	OBIETTIVO
	INDICATORE DI RISULTATO
	RISULTATO

ATTESO
	FONTE

	Aumentare gli incontri di Coordinamento -  per l’animazione - degli ospiti residenti tra le diverse Strutture Residenziali del Territorio attorno al tema “Banca della memoria”
	Numero di incontri
	Almeno 4 incontri annuali 
	Verbali degli incontri

Piano di lavoro

	Promuovere e programmare incontri sul tema  costruiamo la “banca della memoria” tra gli ospiti delle diverse Residenze e gli studenti di Bibiana
	Numero di incontri
	Almeno 5 incontri annuali
	Relazione sugli incontri a tema.

Diario individuale dell’ospite e personale dell’esperienza a cura del volontari.



	Elaborare, redarre divulgare  un calendario per l’anno 2011 che contenga sinteticamente le immagini ed i testi del percorso realizzato
	Presenza/assenza del calendario
	Produzione di almeno 300 copie del calendario
	Documento (calendario) prodotto

	Divulgare attraverso i mezzi di informazione locali l’iniziativa, le sue tappe, i punti di vista dei protagonisti, le aspettative, ecc
	Presenza/assenza degli articoli sul giornale L’Eco delle Valli Valdesi 
	Pubblicazione di almeno tre articoli (presentazione iniziativa; stato dell’arte a metà percorso; conclusioni) sul giornale L’Eco delle Valli Valdesi
	Articoli pubblicati sul giornale medesimo


Obiettivi trasversali per i volontari

Gli obiettivi qui descritti saranno perseguiti attraverso il ruolo e le attività svolte dai  volontari (vedi 8.4) ed attraverso la partecipazione alla formazione generale ed alla formazione specifica. 

· sperimentare un percorso di crescita nel sociale attraverso il contatto e l’aiuto di persone residenti in strutture sanitarie, sviluppando una prima generale conoscenza delle problematiche sociali e delle metodologie a supporto di persone anziane che necessitano di un aiuto “costante”;

· vivere il Servizio Civile Volontario come esperienza arricchente sul piano personale che, attraverso il percorso formativo e il “lavoro sul campo”, attivi una specifica attenzione alle relazioni con soggetti svantaggiati e possa motiva eventualmente il volontario ad intraprendere un percorso formativo/occupazionale orientato all’assistenza tutelare ;

· acquisire la consapevolezza della “dimensione sociale” cioè del ruolo che il volontariato può rivestire nelle situazioni di disagio della società complessa;

· attraverso la consapevolezza della “cittadinanza attiva” migliorare la conoscenza di sé e  le relazioni con gli altri;

· comprendere il senso della comunità, delle Istituzioni, delle leggi, conoscendo ruoli e funzioni;

· integrasi in un lavoro di team con gli altri soggetti coinvolti nel progetto, in relazione ai propri compiti ed ai risultati da raggiungere.

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:

Il complesso delle azioni progettuali, qui di seguito descritte, favoriscono:

· Il potenziamento delle politiche di pari opportunità, 

· la riduzione dell’esclusione sociale

· l’accesso all’informazione

· l’aumento della partecipazione attiva e diretta

· l’offerta di nuovi stimoli a territori a rischio di spopolamento

8.1 Piani di attuazione previsti per il raggiungimento degli obiettivi

FASE 1°:  1 mese 

 -Accoglienza e inserimento nella sede del progetto

Definiti gli obiettivi ed effettuata la  pianificazione di massima delle azioni che dovranno essere realizzate nel corso del primo mese di attività vengono dedicati spazi specifici di riflessione e dialogo finalizzati alla conoscenza reciproca (volontari/OLP/operatori della Struttura/ospiti residenti/familiari degli ospiti/ altri volontari). 

La conduzione degli incontri di conoscenza reciproca saranno condotti dall’OLP in questo modo si pensa di favorire il coinvolgimento e la partecipazione attiva del giovane volontario nella costruzione condivisa del suo percorso progettuale attraverso la realizzazione delle fasi operative del progetto da lui scelto presentato dalla nostra struttura. In questo modo potrà emergere la soggettività di ogni volontario e svilupparsi un percorso di autonomia e di assunzione (in prima persona) di responsabilità e impegni precisi.

Nello specifico nel primo mese di servizio, il volontario partecipa ad un incontro di accoglienza e benvenuto, alla presenza del Responsabile della sede di attuazione coinvolta. Ad esso segue immediatamente il percorso di formazione generale a cura della Provincia e di formazione specifica a cura della Struttura.

Il volontario, sia attraverso il programma di formazione specifica, sia attraverso il graduale inserimento all’interno della sede di attuazione, acquisisce le informazioni e le conoscenze utili allo sviluppo delle competenze necessarie ad un suo positivo coinvolgimento nella realizzazione del progetto.

Nel dettaglio l’accoglienza ed inserimento del volontario nella sede di Progetto prevede:

· Accoglienza e benvenuto dei volontari

· Incontri di presentazione e conoscenza reciproca tra volontari e operatori (infermieri; operatori socio sanitari; fisioterapista; assistente sociale; geriatra e Psicologo)  con i quali i volontari collaboreranno per la realizzazione del progetto e riceveranno la formazione specifica.

· Incontri di coordinamento con il OLP per l’illustrazione degli strumenti operativi e di documentazione dell’attività svolta dal volontario (es. diario individuale dell’esperienza del volontario; report riassuntivi mensili delle attività svolte; diario individuale dell’ospite beneficiario dell’intervento del volontario; verbali delle riunioni di coordinamento; ecc).

· Incontri di presentazione e conoscenza reciproca tra i volontari del Servizio Civile e i volontari copromotori del progetto ( ASSOCIAZIONE AVASS; MAI SOLI e L’ISOLCA CHE NON C’E’) con i quali i volontari  collaboreranno per la realizzazione del progetto e riceveranno la formazione specifica.

· Riunioni di coordinamento tra le singole figure professionali di riferimento (infermieri; fisioterapista; psicologo) i volontari del Servizio Civile e i volontari delle associazioni sopra elencate per illustrare, conoscere, comprendere e quindi poi realizzare e valutare gli obiettivi specifici del progetto illustrati al punto 7.

· Monitoraggio da parte dell’OLP aventi come oggetto sia il volontario sia il progetto al fine di cogliere elementi utili ad una eventuale riprogettazione in itinere dell’esperienza. Il monitoraggio si realizza attraverso riunioni programmante di gruppo tra volontari, colloqui individuali con i volontari e riunioni di coordinamento con gli operatori  e volontari copromotori coinvolti nelle realizzazione del progetto e affiancamento del volontario.

· Nel dettaglio la formazione specifica del volontario prevede:

· Lezioni d’aula, visite guidate e lettura di fonti e proiezione di video relativa alla conoscenza dell’Ente ASLTO3 e nello specifico la Residenza Sanitaria Assistenziale Girasole e la relativa legislazione.

· Lezioni d’aula, esercitazioni, lettura fonti e proiezioni video sulla sicurezza negli ambienti di lavoro Legge 626.

· Lezioni d’aula, esercitazioni, lavori di gruppo e proiezione di video relativi alla “comunicazione verbale e non verbale”

Avvio formazione generale

I volontari parteciperanno ad un incontro di benvenuto a cura dell’Ufficio Giovane e Servizio Civile della Provincia di Torino durante il quale riceveranno informazioni relative all’esperienza di Servizio Civile e al percorso di formazione generale e al tutoraggio.

FASE 2°: Tempi  di attuazione ; 1  mese 

Avvio al  Servizio Civile 

Nella seconda fase di realizzazione del progetto, che coincide con il secondo mese di vita del progetto da parte del volontario si realizza l’avvio operativo del volontario al Servizio Civile. In questa fase il volontario viene affiancato ai singoli operatori e/o ai volontari copromotori ed inizia a piccoli passi a sperimentare con gli ospiti quanto progettato dall’Ente e condiviso con il volontario medesimo durante il mese precedente. La fase di avvio è finalizzata, attraverso l’osservazione e la pratica,  alla conoscenza da parte del volontari degli utenti e dei loro familiari; dell’ambiente di lavoro, delle modalità operative, organizzative e comunicative. La formazione specifica è finalizzata

Nel dettaglio l’avvio al  Servizio Civile del volontario nella sede di Progetto prevede:

· Affiancamento del volontario da parte delle figure professionali (infermieri, operatori socio sanitari; fisioterapista; assistente sociale; psicologo) responsabili della realizzazione degli obiettivi specifici descritti nel progetto ( mantenere e favorire la socializzazione; aumentare e diversificare l’offerta delle attività riabilitative/occupazionali; Promuovere e potenziare la comunicazione, l’integrazione e il coordinamento con le Strutture Residenziali dei comuni limitrofi e con gli studenti delle scuole elementari e medie di Bibiana) nella pianificazione ed attuazione delle singole  e concrete azioni necessarie.

· Affiancamento del volontario da parte dei volontari copromotori ( AVASS; MAI SOLI; L’ISOLA CHE NON C’E’)  coadiutori  della realizzazione degli obiettivi specifici descritti nel progetto ( mantenere e favorire la socializzazione; aumentare e diversificare l’offerta delle attività riabilitative/occupazionali; Promuovere e potenziare la comunicazione, l’integrazione e il coordinamento con le Strutture Residenziali dei comuni limitrofi e con gli studenti delle scuole elementari e medie di Bibiana) nella pianificazione ed attuazione delle singole  e concrete azioni necessarie.

· Riunioni di Coordinamento con il personale e volontari copromotori dell’Ente

· Monitoraggio da parte dell’OLP aventi come oggetto sia il volontario sia il progetto al fine di cogliere elementi utili ad una eventuale riprogettazione in itinere dell’esperienza. Il monitoraggio si realizza attraverso riunioni programmante di gruppo tra volontari, colloqui individuali con i volontari e riunioni di coordinamento con gli operatori  e volontari copromotori coinvolti nelle realizzazione del progetto.

· Supervisione da parte dell’ OLP per quanto riguarda la corretta e completa documentazione dell’attività svolta dal volontario (es. diario individuale dell’esperienza del volontario; report riassuntivi mensili delle attività svolte; diario individuale dell’ospite beneficiario dell’intervento del volontario; verbali delle riunioni di coordinamento; ecc).

Nel dettaglio la formazione specifica del volontario in questa fase prevede:

· Lezioni d’aula, esercitazioni, lavori di gruppo, proiezione di video relativi alla “relazione d’aiuto rivolta all’anziano fragile ed alla sua famiglia”.

· Lezioni d’aula, esercitazioni, lavori di gruppo e proiezione di video relativi alla “gestione dell’emotività”.

· Lezioni d’aula, esercitazioni, lavori di gruppo, lettura di fonti e proiezione di video relativi al “Piano assistenziale Individualizzato”

Formazione generale 
I volontari verranno inseriti nei gruppi formativi e parteciperanno alla formazione generale per la durata di 42 ore suddivisa in 7 giornate formative secondo il programma articolato nel punto 34 della scheda.

L’attività formativa ha la finalità di introdurre i volontari ai principi e alla conoscenza del  sistema servizio civile e ad orientarli a  vivere l’esperienza del servizio in un’ottica di cittadinanza attiva.

Avvio tutoraggio 

I volontari inizieranno a conoscere il Tutor figura di riferimento del percorso formativo e facilitatore del loro ingresso nelle strutture dell’ente partner.

FASE 3°: Tempi  di attuazione : 9  mesi

Nella fase terza si realizza l’attuazione delle attività del progetto del Servizio Civile si articolo su di un arco di tempo lungo durante il quale i volontari, gli operatori della Struttura, i volontari copromotori, i formatori, gli ospiti ed i loro  familiari vivono il progetto. La formazione specifica è orientata a fornire al volontario tutte le conoscenze necessarie  a renderlo competente, consapevole e quindi responsabile.

Nel dettaglio la fase di attuazione del  Servizio Civile del volontario nella sede di Progetto prevede:

Realizzazione operativa in collaborazione con gli operatori e/o volontari copromotori degli obiettivi dettagliati nelle tabelle –relative ad ogni singolo obiettivo del progetto: mantenere e favorire la socializzazione; aumentare e diversificare l’offerta delle attività riabilitative/occupazionali; promuovere e potenziare la comunicazione, l’integrazione e il coordinamento con le Strutture Residenziali dei comuni limitrofi e con gli studenti delle scuole elementari e medie di Bibiana – descritte al punto 7. Per ogni attività socio-ricreativa, riabilitativa/occupazionale e d’integrazione, si seguiranno i seguenti step d’attuazione:

	Definizione nel dettaglio  dell’attività 
	Realizzazione attraverso le riunioni di coordinamento tra operatori e volontari servizio civile e volontari copromotori
	Verbale delle riunioni

	Espilcitazione dell’obiettivo specifico 
	
	

	Scelta  dei destinatari 
	
	

	Definizione  spazio temporale dell’iniziativa 
	
	

	Definizione della logistica e delle risorse umane e materiali  
	
	

	Divulgazione dell’iniziativa  (famigliari, ospiti di altre strutture , etc)
	A cura dei volontari con supporto e supervisione degli operatori 


	Diario dell’attività individuale ospite e personale dell’esperienza del volontario

Report riassuntivo mensile delle attività svolte

	Realizzazione concreta dell’attività 
	
	

	Valutazione di risultato e di processo 
	Riunioni di verifica tra operatori e volontari 

servizio civile e volontari copromotori


	Verbale delle riunioni


· Riunioni di Coordinamento con il personale e volontari copromotori dell’Ente

· Monitoraggio e supervisione da parte dell’OLP aventi come oggetto sia il volontario sia il progetto al fine di cogliere elementi utili ad una eventuale riprogettazione in itinere dell’esperienza. Il monitoraggio si realizza attraverso riunioni programmante di gruppo tra volontari, colloqui individuali con i volontari e riunioni di coordinamento con gli operatori  e volontari copromotori coinvolti nelle realizzazione del  progetto.

· Supervisione da parte dell’ OLP per quanto riguarda la corretta e completa documentazione dell’attività svolta dal volontario (es. diario individuale dell’esperienza del volontario; report riassuntivi mensili delle attività svolte; diario individuale dell’ospite beneficiario dell’intervento del volontario; verbali delle riunioni di coordinamento; ecc).

· Nel dettaglio la formazione specifica del volontario in questa fase prevede:

· Lezioni d’aula, esercitazioni, lavori di gruppo, lettura di fonti e proiezione di video relativi a “L’analisi Transazionale e la gestione dei casi assistenziali complessi”.

· Lezioni d’aula, esercitazioni, lavori di gruppo, lettura di fonti e proiezione di video relativi a “Significato del prendersi cura della persona anziana non autosufficiente nello svolgimento degli atti quotidiani di vita”

· Lezioni d’aula, esercitazioni, lavori di gruppo, lettura di fonti e proiezione di video relativi  a “Comunicare e  conversare con l’anziano affetto da deterioramento cognitivo e disturbi comportamentali”.

· Lezioni d’aula, esercitazioni, lavori di gruppo, lettura di fonti e proiezione di video relativi a “raccontare e raccontarsi nel lavoro con gli anziani”

· Lezioni d’aula, esercitazioni, lavori di gruppo, lettura di fonti e proiezione di video relativi a “ginnastica per la mente e ginnastica per il corpo: la terapia occupazionale”

· Lezioni d’aula, esercitazioni, lavori di gruppo, lettura di fonti e proiezione di video relativi al “Lavoro di gruppo, gioco di squadra”.

· “Elementi di informatica: redigere e presentare documenti; Excel; internet

Formazione generale e conclusione.

I volontari continueranno la formazione generale per il completamento del percorso formativo secondo il programma come articolato nel punto 34 della scheda.

Tutoraggio in itinere

Durante la terza fase del progetto i volontari incontreranno il loro Tutor di riferimento come da sistema accreditato.

Attività di Monitoraggio

Verranno attivate le azioni di monitoraggio del progetto e dell’attività formativa come da sistema accreditato. Tale attività coinvolgerà sia gli operatori locali di progetto che i volontari, al fine di rilevare e rielaborare in itinere l’andamento del percorso progettuale.

FASE 4°: Tempi  di attuazione : 1 mese 

Conclusione del Servizio Civile 

La fase conclusiva del Servizio Civile da parte dei volontari prevede una serie di attività finalizzate all’elaborazione e documentazione dell’esperienza da parte dei volontari. Tale attività valutativa e di sintesi viene realizzata dai volontari in parte individualmente ed in parte in gruppo con la supervisione e monitoraggio dell’OLP  e Tutor di progetto. Il focus della fase conclusiva sono i volontari in servizio e  il progetto realizzato. 

Inoltre è la fase nella quale i volontari si congedano dagli ospiti e dai loro familiari, nonché dagli operatori e volontari promotori, è quindi un momento delicato durante il quale il volontario e gli ospiti devono elaborare le “implicazioni  dell’attaccamento nella cura dei grandi vecchi da parte delle giovani generazioni”.

Le attività previste sono le seguenti:

· Focus Group di verifica dell’andamento dell’esperienza e del progetto realizzato a livello di sede di attuazione con la partecipazione dei volontari in servizio, dell’Operatore locale di riferimento, dei volontari copromotori e degli operatori referenti  del progetto.

· Riesame della documentazione prodotta, in particolare dei diari personale dell’esperienza a cura dei volontari.

· momenti d’incontro con i familiari, con i volontari copromotori, con i responsabili dell’ Azienda e con gli operatori della struttura durante i quali gli attori del  progetto raccontano e illustrano (illustrazione fotografica e didascalica delle attività svolte, dei momenti più significativi vissuti nel percorso del volontario e dell’ ospite, ecc)  il percorso svolto.

· Festa di congedo

Conclusione Tutoraggio

Nell’ultimo incontro di tutoraggio, i volontari, rifletteranno insieme al Tutor sull’esperienza di cittadinanza attiva vissuta durante l’anno di servizio 

Conclusione monitoraggio 

Nell’ultimo periodo del Servizio si concluderanno le procedure di rilevazione dati e monitoraggio dell’andamento progettuale. I dati raccolti verranno rielaborati, da un punto di vista qualitativo e quantitativo. Si procederà alla restituzione dei contenuti emersi, utili ad una futura riprogettazione degli interventi, attraverso la redazione del report annuale.
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	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Fase 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fase 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fase

3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fase

4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

Attività preparatorie  finalizzate all’emersione dei bisogni relativi ai singoli interventi 

Attivita’ dell’ente titolare del progetto
· Riunioni ed incontri con il Dipartimento Aziendale della Post Acuzie (Lungodegenza) e con il Dipartimento dell’ Attività e Progetti Integrati Socio-Sanitari e nello specifico l’ Unità di Valutazione Geriatrica e unità di Valutazione Alzheimer per l’analisi dei bisogni della popolazione anziana non autosufficiente residente sul nostro territorio.

· Riunioni ed incontri con i servizi sociali della Comunità Montane  Val Pellice e Val Chisone e Germanasca oltre che con il Consorzio intercomunale dei Srrvizi Sociali di Pinerolo.

· Incontri con le realtà di associazionismo di Auto Mutuo Aiuto delle famiglie dei malati di Alzheimer del Pinerolese.

· Incontri con le associazioni di volontariato (AVASS; MAI SOLI; L’ISOLA CHE NON C’E’) copromotrici e Convenzionate tramite delibere Aziendali con l’ASL TO 3 che hanno determinato la decisione di formulare un Progetto di Servizio Civile.

· Partecipazione all’incontro seminariale “Progettare il Servizio Civile con la Provincia di Torino”, organizzato dalla Provincia di Torino.

· Incontro per la definizione del progetto con lo staff dell’Ufficio Servizio Civile della Provincia di Torino

Attività di supporto e consulenza della Provincia  di Torino

Seminari formativi sulla progettazione rivolti agli Enti partner e realizzati nei singoli territori di riferimento.

Durante gli incontri verrà presentato e distribuito il materiale di supporto alla progettazione, realizzato  e costantemente aggiornato dalla Provincia di Torino a partire dall’esperienza fin ora acquisita.

Al termine dei seminari sono previsti incontri individualizzati con il referente della progettazione degli enti partner, al fine di rendere efficace, in relazione ai bisogni emersi, la singola progettazione esecutiva.

Attività utili per la realizzazione degli obiettivi del progetto
	FASE
	ATTIVITA’
	AZIONI

	Accoglienza e inserimento del volontario nella sede del Progetto
	Festa di accoglienza del volontario,

Conoscenza reciproca volontari-operatori

Formazione specifica,

Inserimento del volontario nelle attività dell’ente,


	Coordinamento tra il personale e volontari dell’ente.

Coordinamento con i volontari copromotori.

Riunioni di preparazione e coordinamento degli eventi formativi.

La redazione della “Scheda di Servizio”, quale strumento in cui indicare nel dettaglio, nell’ambito degli obiettivi specifici del progetto, le singole attività svolte, mansioni, orario, calendario e quant’altro venga ritenuto indispensabile ai fini della verifica del servizio svolto, è frutto di una serie di incontri individuali tra il volontario e l’Operatore Locale di riferimento. 

Redazione del file excel per la registrazione di report mensili.

La formazione specifica prevede:

Lezioni d’aula; visite guidate

Incontri di équipe / supervisione;

Esercitazioni; Lettura di fonti e proiezioni video; Lavori di gruppo

	Avvio al Servizio Civile
	Condivisione e osservazione  delle attività socio/ricreative; riabilitative/occupazionali e di integrazione territoriale necessarie alla realizzazione del progetto.

Formazione specifica.

Monitoraggio e supervisione

Affiancamento del volontario nelle prime fasi operative del progetto
	Riunioni di coordinamento.

Affiancamento del volontario al personale e volontari durante l’esecuzione delle attività programmate al fine di conoscere i destinatari, le modalità e la tempistica di attuazione.

Riunioni di monitoraggio e supervisione

Compilazione del diario individuale dell’ospite e personale del volontario.

La formazione specifica prevede:

Lezioni d’aula; visite guidate

Incontri di equipe / supervisione;

Esercitazioni; Lettura di fonti e proiezioni video; Lavori di gruppo

	Attuazione del progetto


	Realizzazione degli eventi ricreativi e socializzanti; riabilitativi/occupazionale; integrazione con il territorio  descritti nel “risultato atteso” delle tabelle relative agli obiettivi specifici descritte al punto 7 del progetto
	Definizione nel dettaglio dell’attività

Espicitazione dell’obiettivo specifico 

Scelta dei destinatari 

Definizione  spazio temporale dell’iniziativa 

Definizione della logistica e delle risorse umane e materiali  

Divulgazione dell’iniziativa (famigliari, altre Strutture residenziali, volontari altri,  etc) attraverso l’affissione di locandine, comunicati intervi, lettere di invito e inviti telefonici

Realizzazione dell’attività 

Valutazione di risultato e di processo
La formazione specifica prevede:

Lezioni d’aula; visite guidate

Incontri di equipe / supervisione;

Esercitazioni; Lettura di fonti e proiezioni video; Lavori di gruppo

	Conclusione del Servizio Civile
	Focus Group di verifica dell’andamento dell’esperienza e del progetto realizzato a livello di sede di attuazione con la partecipazione dei volontari in servizio, dell’Operatore locale di riferimento, deli volontari copromotori e degli operatori referenti  del progetto.

Riesame della documentazione prodotta, in particolare dei diari personale dell’esperienza a cura dei volontari.

momenti d’incontro con i familiari, con i volontari copromotori, con i responsabili dell’ Azienda e con gli operatori della struttura durante i quali gli attori del  progetto raccontano e illustrano (illustrazione fotografica e didascalica delle attività svolte, dei momenti più significativi vissuti nel percorso del volontario e dell’ ospite, ecc)  il percorso svolto.

Festa di congedo
	Riunioni di coordinamento (convocazione, o.d.g.; verbali).

Redazione delle relazioni finali

Festa di congedo


Attività di formazione, monitoraggio e tutoraggio consulenza della Provincia di Torino

· Realizzazione degli incontri formativi come previsto nel paragrafo formazione generale dei volontari (punti da 30 a 35).

· Realizzazione delle attività di monitoraggio come previsto da sistema accreditato 

· Realizzazione della attività di tutoraggio come previsto da sistema accreditato

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

Oltre alle diverse figure previste in fase di accreditamento (Operatore Locale di Progetto…), i volontari interagiranno in modo continuativo e/o significativo con le seguenti risorse umane:
	NUMERO
	RISORSE
	RUOLO NEL PROGETTO
	RAPPORTO CON L’ENTE

	1
	COORDINATORE INFERMIERISTICO/ASSISTENZIALE

OLP

	Componente dell’équipe multiprofessionale per l’elaborazione del progetto assistenziale individuale degli ospiti.

Programmazione e gestione delle attività socio/ricreative; riabilitative/occupazionali e di integrazione con il territorio previste dal progetto.

Supervisione e monitoraggio dell’andamento del progetto e dei volontari


	DIPENDENTE

	4
	INFERMIERI
	Componente dell’equipe multiprofessionale per l’elaborazione del progetto assistenziale individuale degli ospiti

Programmazione e gestione delle attività socio/ricreative; riabilitative/occupazionali previste dal progetto
	DIPENDENTI

	1
	FISIOTERAPISTA
	Gestione attività riabilitative/occupazionali previste nel progetto

Componente dell’equipe multiprofessionale per l’elaborazione del progetto assistenziale individuale degli ospiti
	DIPENDENTE

	1
	ASSISTENTE SOCIALE
	Componente dell’equipe multiprofessionale per l’elaborazione del progetto assistenziale individuale degli ospiti.

Programmazione e gestione delle attività di integrazione con il territorio
	DIPENDENTE

	1
	AMMINISTRATIVO
	Gestione di segreteria delle attività socio/ricreative  e di integrazione territoriale previste nel progetto
	DIPENDENTE

	21
	OSS
	Gestione attività socio/ricreative previste nel progetto
	DIPENDENTI

	1
	PSICOLOGO CONSULENTE 
	Supervisore dell’équipe assistenziale

Componente dell’équipe multiprofessionale per l’elaborazione del progetto assistenziale individuale degli ospiti
	DIPENDENTE

	2
	EDUCATORE PROFESSIONALE
	Gestione attività riabilitative/occupazionali previste nel progetto
	VOLONTARIO CONVENZIONATO

CON L’ENTE

	12
	 VOLONTARI COPROMOTORI CONVENZIONATI CON L’ENTE 
	Collaboratori nella gestione delle attività socio/ricreative; riabilitativo/occupazionali e di integrazione territoriale previste dal progetto
	VOLONTARI CONVENZIONATI CON L’ENTE


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

I volontari saranno coinvolti trasversalmente nelle seguenti attività rivolte agli ospiti:

· Gestione con il personale OSS e volontari copromotori di feste, canto, piccoli lavori manuali, passeggiate, incontri con ospiti di altre strutture, integrazioni generazionali, semplici giochi di società, attività di lettura ecc..)

· Accompagnamento degli ospiti presso sedi esterne per la realizzazione di attività riabilitativi/occupazionali (es. Canile comunale)

· Collaborazione con i fisioterapisti per attività  di esercizi ergonomici di gruppo e individuali

· Collaborazione con gli educatori per la realizzazione dei laboratori di ginnastica mentale di gruppo e individuale.

· Collaborazione con l’infermiere per la gestione delle attività individuali e/o di gruppo socio/ricreative e riabilitative occupazionali:

· Disbrigo commissioni a carattere socio-sanitario in favore degli ospiti.

· Integrare l’ operato del volontario all’ interno del P.A.I. di ogni singolo ospite intraprendendo relazioni,con rapporti di tipo individuale, allo scopo di mantenere e favorirne la socializzazione.

· Collaborazione attiva con il personale amministrativo, informatico  ed assistenziale per la realizzazione grafica del calendario.

· Coinvolgimento con il personale della casa nella raccolta delle esperienze di vita degli ospiti dei famigliari, degli operatori e dei volontari stessi finalizzati alla redazione in collaborazione con il personale amministrativo, informatico per la realizzazione del giornalino annuale.

· Collaborazione con il Coordinatore, Assistente sociale e amministrativo nella gestione della rete di integrazione territoriale scolastica e residenziale.

Allo scopo di garantire un reale inserimento del volontario nel contesto socio-assistenziale della residenza verrà utilizzata una “scheda di monitoraggio” nella quale saranno registrati sia gli aspetti pratico-logistici ( orari , attività, presenze) che elementi programmatici riguardanti l’ attività svolta.

Giornalmente il volontario registrerà sul diario nominativo di ogni ospite (apposite schede individuali) la partecipazione alla attività il grado di  collaborazione ed adesione all’iniziativa il percepito rispetto al livello di soddisfazione dell’ospite e del volontario stesso, con riguardo all’eventuale partecipazione o presenza del famigliare dell’ospite.

Mensilmente dedicheranno una giornata alla registrazione informatica in un data base delle attività a fini statistici a supporto della valutazione delle iniziative.

Inoltre i volontario terrà un diario personale dell’esperienza.

Si predisporranno colloqui individualizzati per ogni volontario con la finalità di  supportare in modo mirato coloro che avranno bisogno di realizzare un percorso personalizzato all’interno degli obiettivi progettuali. 

GIORNATA TIPO:

	fasce

orarie
	attivita’


	n°         volontari
	in collaborazione con…
	supervisione

	MATTINO

	8,30/12,00
	 Supervisione e compagnia agli ospiti  attiva agli ospiti nel soggiorno.

Colloqui e conversazioni individuali con gli ospiti come pianificato nel PAI.

Come da calendario esercizi ergonomici a piccoli gruppi e/o individuali con ospiti identificati precedentemente

Come da calendario

laboratorio manuale (maglieria; décupage; disegno; floricoltura; orticultura;  puzzles; cruciverbone; lettura; ginnastica mentale; cucina; attività di animazione con animali)con ospiti identificati precedentemente.

Come da calendario collaborazione realizzazione di attività quali feste, canto, passeggiate e gite all’esterno con gli ospiti identificati precedentemente

Elaborazione del materiale raccolto per la realizzazione del calendario e giornalino della Casa secondo calendario 
	due
	Infermiere 

OperatoreSocio Sanitario

Fisioterapista

Infermiere 

Educatore

Volontari copromotori

Volontari copromotori

Operatore socio sanitario

Amministrativo ed Informatico

Volontari copromotori

Assistente sociale
	 Coordinatore/OLP

CoordinatoreOLP

Psicologo

Infermiere

CoordinatoreOLP



	12,00/13,00
	Supervisione e compagnia agli ospiti  attiva agli ospiti nel soggiorno durante l’assunzione del pranzo


	due
	Operatore socio sanitario
	Infermiere



	13,00/13,30
	PAUSA PRANZO
	2
	
	

	13,30/14,30
	Supporto relazionale agli ospiti che non necessitano del riposo pomeridiano

Breve passaggio di informazioni e punto della situazione con il gruppo di volontari del pomeriggio del pomeriggio.

Aggiornamento della documentazione scritta
	2
	Operatore socio  sanitario

infermiere
	Coordinatore/ OLP

	POMERIGGIO

	13,30/14,30
	Breve passaggio di consegna e punto della situazione con il gruppo del mattino

 Supporto relazionale agli ospiti che non necessitano del riposo pomeridiano.

Aggiornamento della documentazione scritta
	2
	Operatore socio  sanitario

Infermiere
	Coordinatore/OLP

	14,30/18,00
	- Supervisione e compagnia agli ospiti  attiva agli ospiti nel soggiorno.

Colloqui e conversazioni individuali con gli ospiti come pianificato nel PAI.

Come da calendario esercizi ergonomici a piccoli gruppi e/o individuali con ospiti identificati precedentemente

Come da calendario

laboratorio manuale (maglieria; decupage; disegno; floricoltura; orticultura;  puzzles; cruciverbone; lettura; ginnastica mentale; cucina; attività di animazione con animali)con ospiti identificati precedentemente.

Come da calendario collaborazione realizzazione di attività quali feste, canto, passeggiate e gite all’esterno con gli ospiti identificati precedentemente

Elaborazione del materiale raccolto per la realizzazione del calendario e giornalino della Casa secondo calendario

Incontri di integrazione con gli studenti delle scuole dell’obbligo ed ospiti di altre strutture territoriali.
	2


	Infermiere 

Operatore socio sanitario

Fisioterapista

Infermiere 

Educatore

Volontari copromotori

Volontari copromotori

Operatore socio sanitario

Amministrativo ed Informatico

Volontari copromotori

Assistente sociale
	 Coordinatore/OLP

CoordinatoreOLP

Psicologo

Infermiere

CoordinatoreOLP

Psicologo

	18,00/19,00
	Supervisione e compagnia agli ospiti  attiva, agli ospiti nel soggiorno durante l’assunzione del pranzo
	2


	Operatore socio sanitario
	infermiere

	19,00/19,30
	PAUSA CENA
	2
	
	


Il ruolo dei volontari rispetto alle specifiche attività individuate nell’ambito del progetto prevedono lo sviluppo di competenze relazionali trasversali a tutte le attività. L’accompagnamento degli ospiti durante le uscite e gite oppure durante le attività riabilitative o assistenziali  implicano una dimensione di comunicazione e rispetto della dignità umana tali da richiedere abilità relazionali che il volontario dovrà acquisire e sviluppare durante la realizzazione dell’anno di volontariato.

Attività di formazione, monitoraggio e tutoraggio della Provincia di Torino

Partecipazione alle attività di :

· Formazione generale

· Tutoraggio 

· Monitoraggio 
9) Numero dei volontari da impiegare nel progetto:

4

10) Numero posti con vitto e alloggio: 

0

11) Numero posti senza vitto e alloggio:

0

12) Numero posti con solo vitto:

4

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

30

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

5
15) Eventuali particolari obblighi dei volontari durante il periodo di servizio:

Si richiede flessibilità oraria e impegni occasionali nei giorni festivi in base ad un calendario concordato con il volontario in base alle esigenze del servizio

Osservanza della privacy

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.
	Tel
	mail

	1
	ASL TO3 - RSA Girasole
	Bibiana (TO)
	Via Ospedale,11
	53717
	4
	Pascal Donatella
	27.01.1970
	PSCDTL70A67G674C
	0121.235755
	dpascal@asl10.piemonte.it


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
	ASL TO3 - RSA Girasole
	Bibiana (TO)
	Via Ospedale,11
	53717
	4
	Cafasso Antonella
	31/05/1969
	CFSNNL69E71L2190
	Vinassa Laura
	10/10/1951
	VNSLRA51R50L219Q


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

La Provincia di Torino, in collaborazione con gli enti partner, attraverso gli incontri seminariali per la progettazione e le attività di promozione, persegue anche la finalità di diffondere i principi e i valori del Servizio Civile nei singoli territori.

Tutte le azioni di promozione verranno concertate e realizzate in collaborazione con:

· l’Ufficio Giovani,
· gli Enti partner,
· i Centri per l’impiego,
· i Circondari,
· i Centri Zona della Provincia di Alessandria,
· le associazioni giovanili del territorio,
· la Cooperativa Animazione Valdocco.
Verranno attivate le seguenti attività di promozione:

Incontri sul territorio organizzati in collaborazione con i Centri per l’Impiego e gli Informagiovani

Aperitivi Informativi presso le strutture territoriali e in collaborazione con i Centri Giovani, gli Informagiovani e gli Enti Partner

Strumenti  e Media:

Sito web della Provincia di Torino;

conterrà una scheda sintetica del progetto con le modalità per la partecipazione e gli allegati da compilare per i candidati.

Oggi in Provincia: agenzia stampa on line, che viene pubblicata sul sito web e inviata a testate locali, tv e radio del territorio

Cronache da Palazzo Cisterna che informa sulle iniziative della Provincia ed arriva ai 315 sindaci dei Comuni della Provincia di Torino 

Provincia Informa, pubblicazione bimestrale con una distribuzione cartacea di circa 1200 copie 

TuttoProvincia su 15 periodici locali (pagina mensile della Provincia di Torino) con notizie su provvedimenti e iniziative;

Manifesti e brochure informative

Pubblicazione delle schede sintetiche dei progetti e invio agli Università, Informagiovani, Infopoint Europa, 5 Circondari della Provincia di Torino, 15 Centri per l'impiego, URP, locali del circuito Cybercafè (i Cybercafè sono locali di ritrovo promossi dalla Provincia, decentrati sul territorio provinciale e gestiti congiuntamente da Enti locali - gruppi di giovani). 

Card

Realizzazione di card informative in collaborazione con l’Ufficio Giovani della Provincia e la Cooperativa Animazione Valdocco 

Per un totale di 50 ore 

A livello locale:

A cura dell’URP aziendale; sito e pubblicazioni ASL 10 per dipendenti e cittadinanza, intranet ASL 10, giornali locali e mass media locali, sportelli informativi Comuni, Comunità Montane, bacheche aziendali ASL 10, informagiovani e informalavoro, servizi per l’impiego. (6 ore totali).

Sarà cura della Struttura inoltre inviare in collaborazione con il Comune di Bibiana una lettera informativa ai ragazzi di età compresa tra i 18 ed i 28 anni residenti sul Comune di Bibiana. (4 ore totali).  Organizzare in collaborazione con il Comune di Bibiana  e la Parrocchia di Bibiana alcune  giornate di promozione rivolte ai ragazzi di età compresa tra i 18 ed i 28 anni. (12 ore preparazione e realizzazione) 

Per un totale di: 22 ore

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

Si fa riferimento al Sistema di Selezione accreditato presso gli uffici regionali con Determinazione n. 270/DA1900 del 8 agosto 2008
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

Si fa riferimento al Sistema di Selezione accreditato presso gli uffici regionali con Determinazione n. 270/DA1900 del 8 agosto 2008
21) Piano di monitoraggio interno per la valutazione dei risultati del progetto: 

Si fa riferimento al Sistema di Monitoraggio accreditato presso gli uffici regionali con Determinazione n. 270/DA1900 del 8 agosto 2008
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

Si fa riferimento al Sistema di Monitoraggio accreditato presso gli uffici regionali con Determinazione n. 270/DA1900 del 8 agosto 2008

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

Requisiti obbligatori: 

scuola dell’obbligo

patente di guida

Requisiti preferenziali: 

Attitudine al  lavoro sociale con anziani e motivazione a lavorare nel settore dell’ assistenza; attività di volontariato nel settore; competenze relazionali; conoscenze informatiche pacchetto office; Frequenza di Corsi di Laurea della Facoltà di Scienze della Formazione

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

A livello provinciale

	Dettaglio
	Costo a volontario 

	Realizzazione di Manifesti e brochure informative

Schede sintetiche dei progetti stampa e  invio agli Università, Informagiovani, Infopoint Europa, 5 Circondari della Provincia di Torino, 15 Centri per l'impiego, URP, locali del circuito Cybercafè (i Cybercafè sono locali di ritrovo promossi dalla Provincia, decentrati sul territorio provinciale e gestiti congiuntamente da Enti locali - gruppi di giovani). 

Inviti personalizzati ai giovani dei vari territori (sms, lettere,ecc) a cura dei Centri per l’Impiego

Card studio e realizzazione grafica, distribuzione


	€  600,00


A livello locale
	DETTAGLIO
	IMPORTO IN €

	Materiali annuali di consumo per le attività di animazione/laboratori occupazionali

Rimborso spese trasporto ai volontari per la formazione obbligatoria
	€ 7.300,00


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

Associazione di volontariato AVASS 

Per  la realizzazione del progetto svolgeranno le seguenti azioni:

· Affiancamento ai volontari durante le attività socio ricreative.

· Formazione dei volontari sul ruolo del volontario nelle realtà assistenziali e la costruzione di relazioni significative.

· Fornire personale per un impegno settimanale pari a 10 ore
Associazione di volontariato MAI SOLI

· Coordinamento/Affiancamento ai volontari durante le attività socio ricreative.

· Formazione dei volontari sul ruolo del volontariato nelle realtà assistenziali e la costruzione di relazioni significative.

· Fornire personale per un impegno settimanale pari a 10 ore

Associazione di volontariato L’ISOLA CHE NON C’E’

· Affiancamento ai volontari durante le attività riabilitative occupazionali;

· Formazione dei volontari sul ruolo dell’ambiente protesico e sugli interventi comportamentali rivolti alla persona anziana con deterioramento cognitivo di grado moderato.

· Fornire personale per un impegno settimanale pari a 9 ore
26) Risorse tecniche e strumentali necessarie per l’attuazione del progetto:

Presso la sede di attuazione sarà a disposizione del volontario la dotazione strumentale idonea alla realizzazione delle diverse attività previste dal progetto:

L’RSA  “Girasole” di Bibiana ,  edifico di recentissima costruzione, 1998,   e’ strutturalmente dotata dei seguenti locali:

i. Palestra climatizzata, attrezzata con lettini, parallele, specchi, scale, impianto stereo, ecc

ii. Locale culto

iii. Bibilioteca interna

iv. Salone per attività ricreative/occupazionali climatizzato dotato di impianto stereo, proiettore per diapositive ed arredi vari

v. Atrio principali con punto ristoro e ricreativo

vi. Giardino con percorso per la deambulazione, arredi da giardino ( gazebo, sedie, ecc), piccola zona orto nell’ ambito del progetto occupazionale per alcuni ospiti

vii. Su entrambi i nuclei di degenza ci sono :

a. N° 2 cucine attrezzate ( frigorifero, microonde,ecc)

b. N° 2 sale tv ( televisore, lettore dvd, videoregistratore, ecc)

c. N° 2  sale occupazionali attrezzate

d. N° 2 soggiorni con impianto stereo e tv

e. Svariati balconi e terrazze ( 1 per ogni stanza + diversi in comune).

La RSA  Girasole e’ inoltre abbonata a due settimanali locali e ad una rivista.

Inoltre e’ dotata di tutte le risorse strumentali necessarie alla realizzazione delle attività e dei laboratori:

· Attrezzatura da giardino

· Macchina fotografica

· Giochi di società ( tombola, carte, ecc)

· Materiali necessari alle attività riabilitative ( palle di diverse misure, lego, cerchi. Oggetti in spugna, programmi informatici, ecc)

· Materiale per feste ( addobbi, biglietti segna posti, ecc)

· Materiale per disegno ( decoupage, tempere, cartoncini, ecc)

· Ferri da maglia, gomitoli, tele per ricamo, ecc

· Utilizzo di supporti tecnologici ed informatici da ufficio:

( stampanti a colori, fotocopiatrici , pc, fax, ecc) oltre alla consulenza tecnica del personale aziendale assegnato alle S.C. Tecnico/informatico e Ufficio Relazioni con il Pubblico.

· 1 auto Fiat Panda 5 posti ed un Pulmino Ducato Fiat  9 posti, per il trasporto degli ospiti in condivisione con i Servizi Distrettuali ed Il Centro di Servizio Salute Mentale Territoriale  della ASL 10 

Inoltre qualsiasi tipo di materiale necessario alla realizzazione di altre attività e’ facilmente reperibile attraverso il magazzino economale aziendale o attraverso le risorse finanziare destinate alla realizzazione del progetto. Vedi punto 23.

CARATTERISTICHE DELLE CONOSCENZE ACQUISIBILI

27) Eventuali crediti formativi riconosciuti:

Nessuno

28) Eventuali tirocini riconosciuti :

La Facoltà di Scienze della Formazione dell’Università degli Studi di Torino, considera l’attività di Servizio civile assimilabile ad una attività lavorativa. Pertanto, sulla base di quanto previsto dal Verbale del Consiglio di Facoltà di Scienze della Formazione del 12 Maggio 2004 e in base alla comunicazione allegata vengono riconosciuti a questo  progetto 12 CFU nell’ambito del Tirocinio.

La Provincia di Torino ha inoltre specifiche convenzioni per lo svolgimento di tirocini formativi con gli Enti Universitari Piemontesi: Università degli Studi di Torino e Politecnico di Torino, di cui si allega la documentazione.
29) Competenze e professionalità acquisibili dai volontari durante l’espletamento del servizio, certificabili e validi ai fini del curriculum vitae:

La Provincia di Torino, con propria Deliberazione n. 1168-385359/2005 del Settembre 2005, riconosce all’anno di servizio effettivamente prestato e certificato, lo stesso valore del servizio prestato presso un Ente pubblico, anticipando le disposizioni del D. Lgs. 77 del 2002. Si allega il testo della Deliberazione della Giunta Provinciale

Durante l’espletamento del servizio, i volontari potranno acquisire le seguenti competenze trasversali e tecnico professionali, certificate dall’Ente:

· Capacità di costruire relazioni significative

· Capacità di lavoro in gruppo ed in rete

· Capacità organizzative di eventi e manifestazioni

· Capacità di svolgere campiti e funzioni in autonomia (socio/ricreative e riabilitative/occupazionali)

· Capacità di svolgere attività di documentazione

Formazione generale dei volontari

30)  Sede di realizzazione:

In base al criterio del decentramento territoriale delle attività formative, ai fini dell’organizzazione degli incontri di formazione così come descritti di seguito, la Provincia di Torino, utilizzerà oltre alle proprie sedi distaccate secondo le articolazioni territoriali dei 5 Circondari della Provincia di Torino - ovvero presso i Comuni di Pinerolo, Susa, Ivrea, Ciriè e nella città di Torino presso le sedi dei Servizi “Sviluppo Risorse Umane” e “Istruzione e Servizi Didattici”- anche alcune sedi esterne in base alle necessità e sedi esterne afferenti agli altri due enti partner della Provincia di Torino nelle Province di Biella e Alessandria. 

31) Modalità di attuazione:

La formazione è svolta in proprio presso l'ente, con Formatori accreditati della Provincia di Torino.

Il percorso formativo generale per i Volontari è strutturato in 7 giornate della durata di 6 ore ciascuna. 

Nell’arco dei primi cinque mesi di servizio i Volontari parteciperanno al corso di Formazione Generale, articolato in 7 giornate formative, per un totale di 14 moduli formativi. 

Ogni modulo formativo ha una durata di tre ore. Il corso ha una durata complessiva di 42 ore. 

Ogni gruppo classe fruirà, nell’arco dei primi 5 mesi di servizio, delle attività formative, così come dettagliate, per quanto concerne i contenuti al punto 34 della presente scheda.  
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

Si fa riferimento al Sistema di Formazione accreditato presso gli uffici regionali ad agosto 2008 

  con Determinazione n. 270/DA1900 del 8 agosto 2008
33) Tecniche e metodologie di realizzazione previste: 

La metodologia utilizzata nella conduzione degli incontri di Formazione generale è di tipo partecipativo; gli incontri sono proposti come occasione di incontro e confronto tra tutti i Volontari che svolgono il Servizio Civile Nazionale presso i progetti della Provincia di Torino, organizzati secondo un sistema integrato di tecniche formato da:

· Lavori di gruppo,

· Discussioni facilitate,

· Simulazioni e role-playing,

· Ricerca d’aula,

· Lezioni frontali,

· Sussidi disponibili sulla rete intranet dell’ente,

· Dispense formative.

· Proiezione materiali audiovisivi a fini didattici 

Nel complesso del percorso le metodologie utilizzate sono misurabili nel 50% con lezione frontale e 50% con dinamiche non formali.

In ogni gruppo classe saranno presenti anche i Tutor dei Volontari, che li affiancheranno nella formazione per favorire la conoscenza e l’avvio del rapporto.

La composizione dei gruppi in cui saranno inseriti i Volontari per la Formazione Generale sarà la stessa utilizzata per le attività di tutoraggio durante l’anno di servizio civile, attività indicate nel Sistema di Tutoraggio accreditato.

34) Contenuti della formazione:  

La formazione generale verterà sui seguenti temi:

· Analisi dell’immaginario sul servizio civile, le aspettative, le motivazioni e gli obiettivi individuali dei volontari ai fini della creazione di un’identità di gruppo; (1° modulo formativo) 

· Inquadramento storico dell’esperienza Servizio Civile, dall’obiezione di coscienza alla nascita del Servizio Civile Nazionale volontario; (2° modulo formativo) 

· Ruolo del Servizio Civile nel passare degli anni e dell’inquadramento legislativo: finalità condivise, motivazioni e differenze rispetto all’obiezione di coscienza; (2° modulo formativo)

· Il sistema Servizio Civile Nazionale: la normativa di base ed i suoi collegamenti alla Carta Costituzionale, alla Carta di impegno etico del SCN e alla Dichiarazione universale dei diritti umani; (3° e 5° modulo formativo) 

· Il sistema Servizio Civile Nazionale: i soggetti, le relazioni, i diritti e doveri di tutte le parti coinvolte (4°modulo) 

· Modalità di gestione dell’esperienza in generale: Carta di impegno etico, modalità di servizio, diritti e doveri del volontario e dell’Ente, condizioni assicurative, ferie, permessi, malattia, orario, compenso, eventuali benefit; (4° modulo formativo)

· Il ruolo del volontario in Servizio Civile all’interno della sede di attuazione, le interazioni possibili, condizioni organizzative specifiche, opportunità e criticità; (4° e 14° modulo formativo)

· Analisi dello strumento “Patto di servizio” tra volontario ed ente, come attenzione alla valorizzazione del ruolo del volontario nell’incontro con le esigenze dell’ente - simulazione di stesura dei singoli patti ad opera dei volontari (4° modulo) 

· Elementi di educazione civica: cittadinanza attiva attraverso la conoscenza delle istituzioni, dalla seconda parte della Costituzione italiana all’Unione Europea e le Nazioni Unite; i diritti umani e le politiche per le pari opportunità (5° e 6° modulo formativo) 

· Prospettive nonviolente ed elementi di Difesa civile non armata e nonviolenta, elementi teorici tratti dalla ricerca per la pace e orientamento ad un’analisi dei conflitti in chiave nonviolenta; (11° e 12° modulo) 

· La trasformazione (o gestione) nonviolenta dei conflitti dal livello micro a quello macro: simulazioni in aula e casi storici; (9° e 10° modulo formativo) 

· Elementi di protezione civile ed esperienze di cittadinanza attiva in campo ambientale, come modalità possibile per difesa dell’ambiente e del territorio; (7° modulo formativo)

· Le ricadute del proprio servizio sul territorio, in termini di difesa civile non armata e nonviolenta; (14° modulo formativo)

· Orientamento all’analisi delle proprie competenze di partenza, elaborazione di strumenti di misurazione dell’acquisizione di nuove competenze nello svolgimento del servizio; (8° modulo formativo)

· Orientamento alla fruibilità di quanto appreso durante il Servizio Civile dopo la conclusione dell’esperienza; (13° modulo formativo) 

· Esercitarsi a valutare e valorizzare le abilità acquisite, dall’autoanalisi delle competenze alla rappresentazione della propria esperienza nella futura ricerca del lavoro; (13° modulo formativo) 

· Elementi essenziali della legislazione del lavoro (13° modulo formativo) 

· Valutazione del percorso formativo (14° modulo) 

35) Durata: 

42 ore

Formazione specifica (relativa al singolo progetto) dei volontari

36)  Sede di realizzazione:

R.S.A.  “GIRASOLE” DI BIBIANA 

AREA DI FORMAZIONE ASLTO 3 PRESSO LA SEDE DI PINEROLO

37) Modalità di attuazione:

In proprio presso la struttura con formatori dell’ente.

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

L’ azienda locale 10 e’ dotata di un area di formazione con formatori accreditati, per quanto riguarda la formazione presso la strutture Girasole saranno coinvolte le seguenti persone:

· Rossi Graziella: Direttore Sanitario Geriatra n. a Torino il 10/4/1951 . Laurea

· Taricco Bruna: Ass. Sociale n. a Osasco il 14/5/1955. Laurea

· Pascal Donatella: Infermiera Professionale n. Pinerolo il 27/01/1970. Laurea

· Martucci Maurizio: Psicologo n. a Palermo 27/04/1953. Laurea

· Revel Alessandra: Fisioterapista n. a Pinerolo 10/11/1965. Laurea

· Genre Alma: Infermiera n. a Pinerolo il 07/02/1970.  Laurea

39) Competenze specifiche del/i formatore/i:

ROSSI GRAZIELLA:. Geriatra, Direttore Sanitario dell’R.S.A. Girasole, Direttore della S.C. Lungassistenza e Geriatria , Presidente dell’Unita’Valutazione.Geriatrica e  di Valutazione Alzheimer (LAUREA)

TARICCO BRUNA: Assistente Sociale Esperto; Coordinatore U.V.G. ASL 10 (LAUREA)
PASCAL DONATELLA: Infermiere esperto. Coordinatore infermieristico RSA Girasole, OLP. (LAUREA)
MARTUCCI MAURIZIO: Psicologo Psicoterapeuta , del Dipartimento Territoriale Post Acuzie.  Analista Transazionale. Formatore ASLl, Docente Master Di Psiconcologia Universita’ di Torino (LAUREA)

REVEL ALESSANDRA: Fisioterapista esperto Coordinatrice Dipartimento Post.Acuzie  (LAUREA)

GENRE ALMA: Infermiera di Famiglia e di Comunità- RSA Girasole di Bibiana  (LAUREA)
40) Tecniche e metodologie di realizzazione previste: 

· Lezioni frontali

· Lavori di gruppo

· Role playng

· Discussione di casi

· Discussioni in plenaria

· Braingstorm

· Simulazione di casi e loro discussione

· Lettura di fonti e visione di video

· Focus group

· Esercitazioni

ARTICOLAZIONE MENSILE

	Argomento
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo

	Legislazione inerente i Servizi Sociali
	Lezioni frontali

Discussioni in plenaria
	
	
	
	
	

	Documenti programmatici dell Ente ( Atto aziendale, Piano di Organizzzazione Aziendale)
	Lettura di fonti

Lezioni frontali
	
	
	
	
	

	Carta dei Servizi
	Lettura di fonti
	
	
	
	
	

	Gli aspetti tecnico organizzativi, le funzioni del volontario.
	Lezioni frontali

Lavori di gruppo

Braingstorm
	
	
	
	
	

	Approfondimenti di tematiche specifiche  “nozioni di informatica”; “la sicurezza negli ambienti di lavoro”) 
	
	Lezioni frontali

Esercitazioni


	Lezioni frontali

Esercitazioni


	
	
	

	Aree di intervento e tipologia di utenza ( “l’anziano fragile e la sua famiglia”;  le reti sociali e sanitarie)
	
	
	Lezioni frontali

Lavori di gruppo

Audiovisivi

Simulazioni

Discussione in plenaria
	Lezioni frontali

Lavori di gruppo

Audiovisivi

Simulazioni

Discussione in plenaria
	Lezioni frontali

Lavori di gruppo

Audiovisivi

Simulazioni

Discussione in plenaria
	Lezioni frontali

Lavori di gruppo

Audiovisivi

Simulazioni

Discussione in plenaria

	Il Piano assistenziale individuale (PAI).
	
	Lezioni frontali

Lavori di gruppo

Simulazioni
	Lezioni frontali

Lavori di gruppo

Simulazioni
	
	
	

	La gestione dell’emotività
	
	Braingstorm

Simulazioni

Lavori di gruppo

Visione audiovisivi
	Braingstorm

Simulazioni

Lavori di gruppo

Visione audiovisivi
	Braingstorm

Simulazioni

Lavori di gruppo

Visione audiovisivi
	
	

	Il lavoro in equipe – “lavoro di gruppo, gioco di squadra”
	
	
	
	Lezioni frontali

Lavori di gruppo

Simulazioni
	Lezioni frontali

Lavori di gruppo

Simulazioni
	Lezioni frontali

Lavori di gruppo

Simulazioni


	Ginnastica per la mente, ginnastica per il corpo: la terapia occupazionale
	
	
	
	Lezioni frontali

Lavori di gruppo

Visione audiovisivi

Esercitazione

Discussioni in plenaria
	Lezioni frontali

Lavori di gruppo

Visione audiovisivi

Esercitazione

Discussioni in plenaria
	Lezioni frontali

Lavori di gruppo

Visione audiovisivi

Esercitazione

Discussioni in plenaria


	Argomento
	Aprile
	Maggio
	Giugno
	Luglio
	Agosto
	Settembre

	Comunicare e conversare con l’anziano affetto da deterioramento cognitivo e disturbi comportamentali;
	Lezioni frontali

Lavori di gruppo

Visione audiovisivi

Esercitazione

Discussioni in plenaria
	Lezioni frontali

Lavori di gruppo

Visione audiovisivi

Esercitazione

Discussioni in plenaria
	Lezioni frontali

Lavori di gruppo

Visione audiovisivi

Esercitazione

Discussioni in plenaria
	
	
	

	Raccontare e raccontarsi nel lavoro con gli anziani;
	
	Lezioni frontali

Lavori di gruppo

Visione audiovisivi

Esercitazione

Discussioni in plenaria
	Lezioni frontali

Lavori di gruppo

Visione audiovisivi

Esercitazione

Discussioni in plenaria
	Lezioni frontali

Lavori di gruppo

Visione audiovisivi

Esercitazione

Discussioni in plenaria
	
	

	La comunicazione verbale e non verbale,


	
	Lezioni frontali

Lavori di gruppo

Visione audiovisivi

Esercitazione

Discussioni in plenaria
	Lezioni frontali

Lavori di gruppo

Visione audiovisivi

Esercitazione

Discussioni in plenaria
	Lezioni frontali

Lavori di gruppo

Visione audiovisivi

Esercitazione

Discussioni in plenaria
	
	

	Implicazioni dell’attaccamento nella cura dei grandi vecchi da parte delle giovani generazioni
	
	
	
	Braingstorm

Simulazioni

Lavori di gruppo

Visione audiovisivi
	Braingstorm

Simulazioni

Lavori di gruppo

Visione audiovisivi
	Braingstorm

Simulazioni

Lavori di gruppo

Visione audiovisivi


41) Contenuti della formazione:  

Il percorso di formazione specifico prevede i seguenti moduli:

1° modulo (12 ore) – Inquadramento legislativo e di contesto

· Legislazione inerente i Servizi Sociali

· Documenti programmatici dell Ente ( Atto aziendale, Piano di Organizzzazione Aziendale)

· Carta dei Servizi

· Gli aspetti tecnico organizzativi, le funzioni e le funzioni del volontario.

· Approfondimenti di tematiche specifiche ( “nozioni di informatica”; “la sicurezza negli ambienti di lavoro”) 

2° Modulo (12 ore) – I progetti di aiuto nell’area Anziani

· Aree di intervento e tipologia di utenza ( “l’anziano fragile e la sua famiglia”;  le reti sociali e sanitarie)

· Il Piano assistenziale individuale (PAI).

· La gestione dell’emotività

3° Modulo (12 ore) il Progetto Assistenziale

· Il lavoro in equipe – “lavoro di gruppo, gioco di squadra”

· La gestione multiprofessionale dei casi assistenziali complessi

· Significato del prendersi cura della persona anziana non autosufficiente nello svolgimento degli atti quotidiani di vita

4° Modulo (36 ore) approfondimenti sulla relazione d’aiuto 

· Comunicare e conversare con l’anziano affetto da deterioramento cognitivo e disturbi comportamentali;

· Raccontare e raccontarsi nel lavoro con gli anziani;

· Ginnastica per la mente, ginnastica per il corpo: la terapia occupazionale

· La comunicazione verbale e non verbale,

· Implicazioni dell’attaccamento nella cura dei grandi vecchi da parte delle generazioni giovani

42) Durata:  

72 ore

Altri elementi della formazione

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

Saranno utilizzati durante la formazione strumenti per la verifica e per la misurazione dei livelli di apprendimento raggiunti.

Per la Formazione Generale:

· Attività d’entrata sulla rilevazione delle aspettative;

· Verifica finale della formazione tramite questionario, per la rilevazione ed analisi di:

· Positività e negatività

· Carenze

· Opportune integrazioni

· Clima e rapporti interpersonali

· Utilità generale/specifica.

Per la Formazione Specifica:

Rilevazione delle ore di formazione specifica svolte, delle competenze acquisite e di positività e negatività, tramite questionario somministrato durante i tre incontri di tutoraggio realizzati a gruppi durante l’anno.

Data 31 ottobre 2008
Il Progettista

Dott.ssa SILVIA TOSCO

Il Responsabile del Servizio civile nazionale

Dott. GIORGIO MERLO
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