(Allegato 1)

SCHEDA PROGETTO PER L'IMPIEGO DI VOLONTARI IN
SERVIZIO CIVILE IN ITALIA

ENTE

1) Ente proponente il progetto:

Unione Italiana Lotta alla Distrofia Muscolare - UILDM
Direzione Nazionale- Padova

Via P.P. Vergerio, 19 - 35126 Padova

Tel: 049 8021001

Fax: 049 757033

Sito Webwww.uildm.org

2) Codice di accreditamento: NZ0026¢

3) Albo e classe di iscrizione: Albo Nazional 1¢

CARATTERISTICHE PROGETTO

4) Titolo del progetto:
\ “ Le Ali della liberta”: Percorsi per una possibiléa autonoma e indipendente |

5) Settore ed area di intervento del progetto contredacodifica (vedi allegato 3):
| AO6 — Assistenza — Disabili |




6) Descrizione del contesto territoriale e/o settogi@ntro il quale si realizza il
progetto con riferimento a situazioni definite, papsentate mediante indicatori
misurabili:

Contesto territoriale

Il territorio di riferimento e la provincia di Catga.
Fare una descrizione del territorio risulta essengortante sia per evidenziarne| le
risorse gia esistenti sia per mettere in luce exa@ntbisogni che richiedono
particolari interventi.
La provincia di Catania € molto vasta, si estendftti, su una superficie d
3.552,200 kmq, con una densita media di 313 abimertkmg. La sua variabilita
territoriale permette l'individuazione di 3 areengeafiche:

1. Area metropolitana;

2. Area del Calatino;

3. Area Pedemontana-lonica.
L area metropolitang situata centralmente, oltre a comprendere ta dit Catania
(capoluogo di provincia con una superficie comunal&80,880 kmq e una densjta
di 1809 abitanti per kmq), include altri 25 comucie rappresentano il 44% dei
Comuni della Provincia. L'estensione di tale ponadali territorio provinciale e pari
a 771,230 kmqg (26%) e presenta una densita mediecdi 750 abitanti per kmgq.
L’area del talatind’, la parte meridionale della provincia, & costauda 15 comun
(il 25% dei Comuni della Provincia). Il territoridel Calatino copre la meta della
superficie provinciale (1.551,820 kmaq, il 43,6%nhama densita media di circa 100
abitanti per kmg.
L area pedemontana jonitaccupa le pendici del’Etna e comprende un diggre
territorio collinare e una parte della costa ionicastensione di tale porzione |di
territorio provinciale & pari a 1.048,27 kmqg e prga una densita media |di
popolazione pari a circa 200 abitanti per kmq.
Le diversitd territoriali influenzano [l'aspetto $m@conomico. L’area
metropolitana, infatti, € la piu sviluppata dal pundi vista amministrativa,
infrastrutturale e dei servizi. Vi sono concentri@enaggior parte delle industrie e
delle attivita commerciali. Sono state rivalutataclee le attivita legate alla
tradizione ed al turismo. Nelle altre due aree a@iggno le attivita agricole,
dell'allevamento ed artigianali.
La popolazione che risiede nella provincia di Catdb8 Comuni) € di 1.112.695
abitanti e rappresenta oltre un quinto del totalSicilia, caratterizzata da un’elevata
incidenza di classi giovanili e per il basso tasBoclassi anzianel’elevata
incidenza di classi giovanili, se correttamente cafhizzata attraverso apposite
attivita di orientamento e formative, rappresenta wn giacimento di risorse ed
un’opportunita di sviluppo per le attivita legate dla solidarieta.

Contesto settoriale — Disabilita e malattie neuro-mscolari nella
provincia di Catania:

La tematica inerente al soggetto disabile & vasdata, ed in continua evoluzione.
La popolazione disabile e trasversale a tutte legmaie sociali, da chi ha disabilita
fin dalla nascita, a tutti coloro che diventancadis in seguito ad incidenti, malattie
invalidanti o comportamenti a rischio. Anche I'étamolto varia e diverse sono|le
caratteristiche dei soggetti disabili.

In base ai dati a disposizione sylavincia di Catania, abbiamo 66.904 persong
disabili, di queste 340 individui sono affette da @tologie neuro-muscolari Solo




nel Comune di Catania abbiamo 81 casi di soggéfeitada patologie neurg

muscolari su una popolazione di 19.081 personebttiisénoltre, I'intera regione

Sicilia ha 6.000 persone affette da patologie nemuscolari su 300.000 individ
disabili (Tabella 1).

Tabella 1: Popolazione disabili generale e neuro-nsgolare Comune di Catania, Provincia di Catania e &gione Sicilia.

Popolazione Comune di Provincia di Regione Sicilia
disabili Catania Catania
Generale 19.081 66.904 300.000
Neuro-muscolare 81 340 6.000

Delle 340 persone affette da malattie neuro-muscof/ hanno la distrofia
muscolare, rientrano quindi nella categoria delle prsone con disabilita grave.

| Bisogni e la domanda

La Sezione Uildm di Catania, dopo un’attenta valatae delle difficolta

assistenziali e dei bisogni del proprio target denti (malati di distrofia

muscolare), ha rilevato la necessita di un intervento vaitin solo ad assicurare

un’assistenza piu continua ai soci distrofici, mate a supportare le famiglie.

Le problematiche che sono state riscontrate confi@quenza riguardano vari

aspetti della vita e sono strettamente legate adadi immobilita raggiunto con
progredire della malattia.
La gestione della quotidianita risulta essere paldrmente complicata sia pe

familiari che per i distrofici. Le piu semplici amii giornaliere, infatti, come ad

esempio lavarsi, vestirsi, mangiare ecc, diventamato laboriose e, quindi, anc
I'assistenza che ne consegue per riuscirle a smldeli operazioni richiedon
spesso, varie ore e non sempre i genitori ries@monciliarle con gli orari @
lavoro.

Le difficolta a spostarsi autonomamente condizionarotevolmente le attivita dei

distrofici, che sono costretti ad adattarsi allecastanze del momento come,
esempio, gli impegni e lo stato di salute dei feamil
Le manovre di spostamento, infatti, sono moltoctse, stressanti e deleterie p
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genitori che le devono compiere, per cui alcunii Sono costretti a rimanere per

lungo tempo a letto nel tentativo di preservarli.

Da non sottovalutare che I'eta avanzata dei gen@oo rendere gli spostame
ancora piu difficoltosi.

Lo stesso problema si verifica quando i distrofievono essere accompagna
trasportati fuori dall’ambiente domestico.

Nonostante i soci possiedano un mezzo di traspspesso, non sono in grado
usufruirne perché i familiari non possono essenepse a disposizione.

Le difficolta del trasporto si ripercuotono anchalm svolgimento di altre attivit
come la scuola, il lavoro e le relazioni sociali.

Le stesse difficoltd vengono avvertite anche quasidparla di coltivare i prop
interessi e hobbies.

Non si puo chiedere di piu ai familiari oltre leeathe normalmente impiegano
assisterli nella cura dei bisogni quotidiani.

L’'offerta dei servizi

Da uno studio effettuato steérritorio provinciale in relazione al piano sociale
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zona, € emerso che nei confronti dei disalii6.904 sono stati attivati alcum
servizi da parte delle pubbliche amministrazioniedti del terzo settore e nan,
tuttavia pochissimi di essi raggiungono i disabiligravi affetti da distrofia
muscolare

Per quanto riguarda le pubbliche amministraziomosatati attivati i seguenti
servizi:

- ai disabili che frequentano le scuole o altri igtitli formazione, € concesso
un contributo a titolo di rimborso per le spesdrdsporto. | contributi sono
guantificati in€ 0,86 per ogni giorno di effettiva frequenza, aattili in
situazione di non gravita e €i5,96 per ogni giorno di effettiva frequenza ai
disabili in situazione di gravita;

« servizio di assistenza igienico personale a favdegli alunni non
autosufficienti frequentanti le scuole pubblichecdllaboratori scolastici
hanno il compito istituzionale di svolgere le mamsidi ausilio material
degli alunni portatori di handicap comprese levaétidi cura alla persona ¢
ausilio materiale nell'uso dei servizi igieniciskrvizio é stato assicurato,
tutte le scuole di competenza comunale, a 180 studtraverso l'impieg
di 68 operatori;

+ sostegno economico. | disabili gravi, beneficiaeb abntributo di sostegno
economico pari & 113,63 mensili, previsto comieeneficio sostitutivo
dell'aiuto domiciliare, il reddito familiare non deve superare I'ammaoniir
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circa €10.000.000 fino a tre componenti il nucleo famdia
Il limite & aumentato del 20% a partire dal quactonponente il nucleo
familiare.

« aiuto materiale presso il domicilio dei disabili, D ore settimanali di
media, in prestazioni che possono essere contrattatéatf@amiglia de
disabile e I'ente che offre il servizio e che dtscelal disabile stesso, da un
elenco di enti accreditati. E’ stata fornita agsiga di aiuto domiciliare |a
1604 soggetti di cuisolo 6 con distrofia muscolarg

« tessere gratuite di Trasporto Urbano ed Extraurlzaghiolnvalidi Civili con
percentuale di invaliditd superiore al 67%. Cird20@ tessere l'anno,|é
disimpegnato dal gruppo di dipendenti che lavorasgo lo sportellp
handicap;

« servizi residenziali in comunita alloggio e case otette.
Il servizio e rivolto al ricovero di 103 disabilirayi tra cui solo 2con
distrofia muscolare, in strutture residenziall;

Per quanto riguarda l'assistenza sanitaria, invéddSL3, attraverso le Unita
Operative di coordinamento, informative e spediah® distrettuali, si occupa di
erogare i seguenti servizi :

* psichiatrico-psicologici;

e di educazione alla salute;

« assistenziali-domiciliari;

e centri diurni;

« specifici (ippoterapia, dislessia, autismo, sindeadown);

cioé nessun servizio specifico e opportuno per leefsone affette da distrofia
muscolare.




Il tipo di prestazione erogata in convenzione @@palmente rivolta ad utenti con

deficit motorio e/o psichico e/o sensoriale.

Attraverso dei sistemi di rilevamento, in partiageld registro "flussi informativi”, s

€ evidenziato che malati di distrofia muscolare che afferiscono aisuddetti
servizi sono solo 2

Il quadro dei servizi erogati a favore dei disabilicompleta con le attivita socio-

assistenziali del “terzo settore” e non:

* riabilitazione in acqua e/o idrochinesiterapia;

e corsi di educazione all'autonomia per adolescamtistndrome di down;
» consulenza psicologica;

» servizio di genetica;

» progetti di integrazione scolastica;

* accoglienza minori deprivati e/o svantaggiati ;

e centri diurni per minori disabili;

» assistenza domiciliare;

» telesoccorso.

i malati di distrofia muscolare che afferiscono asuddetti servizi sono solo 8, @
cui 3 per I'assistenza domiciliare

L’'offerta di servizi della UILDM Sezione di Catania

L’'UILDM Sezione di Catania € una delle 74 Sezioni9ecomitati regional
distribuite nel territorio nazionale. La Sezionee@p nel territorio comunale
provinciale.

L'obiettivo principale che si prefigge e il miglanento della qualita della vita d

singoli e delle famiglie cercando di contribuire sliperamento dei problemi

psicologici e sociali che accompagnano tali maatt
Gli iscritti sono 90, ma i soci che sono affetti detrofia muscolare, per or
costituiscono solo il 20%, cidE8 distrofici.

Affetti da distrofie muscolari:

fasce d’eta 0-18 19- 30 31 45 oltre Totale

n. pazienti 5 9 4 0 18
Altre patologie invalidanti

fasce d’eta 0-18 19- 30 31 — 65 66 e oltre Totale

n. pazienti 0 15 44 13 72

Tra le attivita importanti svolte si possono eleeda seguenti:

» assistenza domiciliare.

e promozione di attivita volte al miglioramento dedlacialita e delle relazio
interpersonali (momenti conviviali, spettacoli t@di manifestazion
sportive, etc.).

» corsi di formazione per I'assistenza a persondtaffia distrofia muscolare
da altre malattie neuro-muscolari;

ei

a,

e promozione della ricerca clinica e informazioneigeanitaria,;




e organizzazione di incontri e convegni sulle magattieuro-muscolari pé
favorire lo scambio di conoscenze tra i medici @quovere lo sviluppo st
territorio di figure professionali mediche e paraicte;

« attivita di sensibilizzazione dell’'opinione publicrivolte, in particolare, &
giovani sulle tematiche del volontariato e dellzedsita;

La Sezione, inoltre, si e attivata in interventr pmtegrazione scolastica di alcuni

soci, favorendo I'abbattimento delle barriere aegtoniche e 'adeguamento de
strutture di alcuni istituti.

Rispetto all'assistenza erogata con il parzialetrdmunto del Servizio Civile si pu
garantire:

» piu ore di assistenzatfualmente ne forniamo 12 a settimana di medja

* maggiore continuita a far svolgere il proprio laverattivita degli utenti;

* maggiore possibilita di far frequentare l'univegsigttualmente solo 2
utenti riescono a seguire le leziopy

* maggiore possibilita a far coltivare i propri ireesi e svaghi;

* maggiore possibilita negli spostamenti degli utéatiualmente offriamo
30 ore settimanali di spostamenti per tutti i 18 ugnti);

* maggiore autonomia dalla famiglia;

* maggiore possibilita di relazionarsi con la societa

Grazie al servizio civile alcuni utenti hanno potuiprendere le loro attivita
montaggio fotografico e video, disegno e pittude attivita di studio. Altri ancor
hanno potuto continuare la propria professione.

Molti soci hanno potuto rivivere il proprio tempbéro: ascoltare musica, andarg
cinema, uscire la sera ecc... Grazie ai VolontariS#alizio Civile, le famiglie son

state alleggerite nella gestione dell’ assistenzetidiana, si sono ricavati i lor

spazi e anche i distrofici stessi si sono respahzzdti. Lo stacco dai genitori, K
permesso ai soci assistiti di crescere, di acqeisteansapevolezza di se stessi e
motivati ad organizzarsi in maniera autonoma. luer#smo con cui questi S¢
hanno vissuto un anno di Servizio Civile ha corgmanche chi in principio si €
mostrato restio ad usufruirne. Gli effetti positokella presenza dei Volontari ¢
Servizio Civile si sono inoltre notati anche nattilaito delle attivita di Sezione. G
eventi di sensibilizzazione e di raccolta fondie@mormemente aumentati.

Conclusioni

In sintesi, l'analisi dei dati rilevati evidenziamaiserie di punti critici nei servi
attualmente erogati e un’incoerenza rispetto allaahda e ai bisogni rilevati.
Alcuni disabili gravi beneficiano del contributo dostegno economico pari€a
113,63 mensilima previsto come beneficio sostitutivo dell'aiuto dmiciliare.

Solo 6 disabili con distrofia muscolare beneficianalell'assistenza domiciliare
provinciale e solo 3 dal’AUSL3, comunque per nonip di 10 ore settimanali di
media.

Copertura attuale servizi di assistenza domiciliare
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| Pubblici per 10 ore settimanali | 9 distrofici |




Uildm per 12 ore settimanali 18 distrofici
Totale coperti parzialmente (10-12 ore max) | 27 distfici

Totale esistenti 57 distrofici
Totale scoperti 30 distrofici

Sia le pubbliche amministrazioni, che gli enti tielzo settore non risultano in grado
di offrire servizi adatti alle esigenze specifiated malati di distrofia muscolare.

Risulta, dunque, evidente non solo la necessita, mache la improrogabilita di
un intervento strutturato che determini un effettivo miglioramento della
qualita di vita dei disabili gravi affetti da distr ofia muscolare, ed € a loro che
vogliamo rivolgere i nostri servizi.

Obiettivi del progetto:

Obiettivo generale

Migliorare la qualita della vita delle persone #ffeda distrofia muscolare e delle
loro famiglie

Obiettivi specifici

*« Aumentare il numero dei soci con distrofia musalkaicui la Sezione Uildm
di Catania offre i propri servizi, coinvolti tra gu30 che non usufruiscono|di
alcun servizio

* Migliorare l'assistenza domiciliare fornita ai socnalati di distrofig
muscolare

» Favorire l'integrazione sociale dei soci malatdditrofia muscolare

Indicatori

« Almeno 6 nuovi utenti con distrofia muscolare a lauiSezione Uildm d
Catania offre i propri servizi
 Aumentare da 12 a 16 le ore di assistenza domilla media settimanal
offerte ai soci malati di distrofia muscolare
* Aumento da 30 a 60 le ore di spostamenti settimaiffagirte per i 18 vecchi
utenti e i nuovi 6 che vogliamo coinvolgere corpibgetto, aumentando
notevolmente le possibilita di far seguire attivdtasocializzazione

Risultati attesi

o Offrire un servizio di assistenza domiciliare inado di migliorare
'autonomia delle persone distrofiche e di suppertéa famiglia nella
gestione della quotidianita

« Offrire un servizio di accompagnamento ad attivita socializzazione,
studio, riabilitazione, in grado di migliorare legsibilita di coltivare i propi
interessi e bisogni degli utenti e alleggerenddalaiglie dagli impegni di
accompagnamento




8) Descrizione del progetto e tipologia dell'interverdhe definisca dal punto di vista sia
gualitativo che quantitativo le modalita di impiegdelle risorse umane con
particolare riferimento al ruolo dei volontari iresvizio civile:

8.1 Piani di attuazione previsti per il raggiunginie degli obiettivi

Piani_propedeutici _all’avvio del progettaprima dell'inizio del servizio de
volontari)

Piano 1: coinvolgimento utenti e loro famiglie ngiano di assistenza domiciliare

* Predisposizione di un ufficio di coordinamento enmtaraggio delle attivita
relative al progetto

* Mappatura degli utenti target da contattare

« Contatti telefonici per informare dei servizi chle progetto mettera |a
disposizione

* Raccolta delle adesioni

* Personalizzazione del piano dei servizi di asszstelomiciliare

Piano 2: coinvolgimento utenti e loro famiglie nelervizio di accompagnamentq e
supporto alle attivita extra domiciliari

Le prime fasi sono comuni al piano precedente, cioé
» Predisposizione di un ufficio di coordinamento enmtaraggio delle attivita
relative al progetto
* Mappatura degli utenti target da contattare
« Contatti telefonici per informare dei servizi chle progetto mettera |a
disposizione
* Raccolta delle adesioni e delle richieste
Poi
* Analisi della domanda dei servizi extra domiciliachiesti
» Stimolare e supportare gli utenti a svolgere datlévita extra domiciliar
(lavorative, medico-riabilitative, ricreative e shcializzazione, anche quelle
informative sulla distrofia che la sezione Uildnfrej
» Personalizzazione del piano dei servizi extra doiic

Piani operativi(dopo l'inizio del servizio dei volontari)

Piano 3: erogazione dei servizi di assistenza dolmaie
» Pianificazione degli interventi di assistenza daliaie
» Affiancamento dei volontari agli operatori e aléfiglie degli utenti
e Sperimentazione del servizio

Piano 4: erogazione del servizio di accompagnamesatupporto alle attivita extra
domiciliari

» Pianificazione dei servizi extra domiciliari

» Accompagnamento alle attivita lavorative, medi@bilitative, ricreative e

di socializzazione, anche quelle informative sullatrofia che la sezione

offre

Piano 5: monitoraggio, verifica e valutazione desrsizi
» Monitoraggio di servizi




« Verifica del raggiungimento degli obiettivi
« Valutazione di servizi offerti

PIANI

ATTIVITA

TEMPI

Piano 1: coinvolgimento
utenti e loro famiglie nel
piano di  assistenz:
domiciliare

ufficio di coordinamentg
ae  monitoraggio  dellé
attivita relative al
progetto

Predisposizione di up

\3174

2 settimane

Mappatura degli utent

target da contattare

2 settimane

Contatti telefonici
informare dei servizi ch

disposizione

pet

il progetto mettera a

1%

3 settimane

Raccolta delle adesioni

1 settimana

piano dei servizi d
assistenza domiciliare

Personalizzazione de

4 settimane

Piano 2: coinvolgimento
utenti e loro famiglie nel
servizio di

servizi extra domiciliar

richiesti

Analisi della domanda de

2 settimane

accompagnamento
supporto alle attivita
extra domiciliari

e Stimolare e supportare g
utenti a svolgere dell
attivita extra domiciliari
(lavorative, medico
riabilitative, ricreative €
di socializzazione, anch
guelle informative sulla
distrofia che la sezion
offre)
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8 settimane

Personalizzazione d¢
piano dei servizi extr;
domiciliari

|

4 settimane

Piano 3: erogazione dei
servizi di assistenza
domiciliare

Pianificazione
interventi di
domiciliare

degl
assistenz

a

2 settimane

Affiancamento de
volontari agli operatori ¢
alle famiglie degli utenti

\1%4

8 settimane

Sperimentazione de
servizio

B

Tutto I'anno

Piano 4. erogazione de
servizio di
accompagnamento

supporto alle attivita
extra domiciliari

| Pianificazione dei serviz
extra domiciliari

2 settimane

e Accompagnamento
attivita lavorative,
medico-riabilitative,

ricreative e di
socializzazione, anch
qguelle informative sulla
distrofia che la sezion

alle

Tutto I'anno




offre

Piano 5: monitoraggio,

servizi

Monitoraggio dei servizi

Durante tutto 'anno

verifica e valutazione dej Verifica del 2 settimane finali
raggiungimento degli
obiettivi
Valutazione dei servizZi Ex ante, on going ed ex
offerti post (tempi specificati

nel punto 8.2 della
scheda)

8.2 Complesso delle attivita previste per la reaizone dei piani di attuazione.

Piano 1: coinvolgimento utenti e loro famiglie ngiano di assistenza domiciliare
Attivita

Piano 2: coinvolgimento utenti e loro famiglie nelervizio di accompagnamentq
supporto alle attivita extra domiciliari

Le prime attivita sono comuni al piano precedenteseno gia state descritte n
dettaglio, riguardano:

Predisposizione di un ufficio di coordinamento enitaraggio delle attivit3
relative al progetto:sara organizzata in sede di attuazione del pgeth
centrale operativa a disposizione delle figure ggsionali coinvolte e d
volontari in servizio civile. Tale sede garantirauserie di strumentazion
materiali a disposizione per svolgere tutte leviaéti che si renderann
necessarie per la realizzazione del progetto, alla fase propedeutica c
nella fase operativa.

Mappatura degli utenti target da contattareara realizzata una mappat|
dei contatti delle famiglie con utenti potenziabpmpleta di tutte |
informazioni sulle caratteristiche invalidanti, fale di svolgere una prim
analisi della situazione e dei bisogni specifici

Contatti telefonici per informare dei servizi chk grogetto mettera

disposizione: sara realizzata una campagna informativa agile eo
invasiva, grazie allo strumento telefonico

Raccolta delle adesioniin un secondo momento si raccoglieranng
adesioni che verranno registrate in un appositbido; utile poi anche g
monitoraggio del progetto

Personalizzazione del piano dei servizi di assiderdomiciliare: il

personale piu qualificato, sara impegnato nellataviglegli utenti pe
approfondirne la conoscenza, rilevare ulteriorogig e aspettative, offrir

|
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ulteriori informazioni sul servizio, al fine di @&rare a una personalizzazione

del piano del servizio di assistenza domiciliare.

Predisposizione di un ufficio di coordinamento enmaraggio delle attivits
relative al progetto

Mappatura degli utenti target da contattare

Contatti telefonici per informare dei servizi chle progetto mettera
disposizione

el

a

Raccolta delle adesioni e delle richieste




Poi si procedera alle seguenti attivita:
* Analisi della domanda dei servizi extra domiciliarchiesti: il personale
qualificato si incarichera di analizzare i sendzaccompagnamento richiesti
e di verificarne la fattibilita, in relazione altaratteristiche psico-fisiche dei
richiedenti e alle risorse a disposizione delladblilsezione di Catania
» Stimolare e supportare gli utenti a svolgere deltgvita extra domiciliari
(lavorative, medico-riabilitative, ricreative e dbcializzazione, anche quelle
informative sulla distrofia che la sezione offreara offerta una consulenza
informativa e di stimolo a pianificare una serieatlivita extra domiciliar
che riguardano l'area professionale, sociale etaa@mi per migliorarg
I'autonomia e l'integrazione degli utenti e allegge le famiglie
* Personalizzazione del piano dei servizi extra ddmic il personale
qualificato cerchera di far coincidere le esigerieeaspettative e i bisogni
degli utenti e delle loro famiglie con le risorsei dupportg
allaccompagnamento che la Uildm sezione di Cataratte a disposizione|

D

Piani operativi(dopo l'inizio del servizio dei volontari)

Piano 3: erogazione dei servizi di assistenza dolmaie
Attivita

* Pianificazione degli interventi di assistenza dahaie: tenendo presenti |e
esigenze di ogni utente e il contesto famigliarenamé le risorse della
sezione e le modalita di inserimento nel servizo blontari in servizio
civile, si calendarizzeranno gli interventi di &snza domiciliare.

» Affiancamento dei volontari agli operatori e allenfiglie degli utentinella
prima fase di erogazione del servizio i volontarasino affiancati ag|
operatori in casi relativamente semplici e che nomiedono l'intervento di
un doppio operatore, al fine di rendere graduas®stenibile I'impatto si
per i volontari che per gli utenti. Inoltre impamano supporteranno| i
famigliari nella attivita assistenziali piu semplidipo trasferimenti ¢
movimentazioni, aiuto nella vestizione e compagmalle faccend
domestiche e di svago.

» Sperimentazione del servizicoltre alle attivita tipo trasferimenti |e
mobilitazioni, aiuto nella vestizione e compagnéla faccende domestiche
e di svago i volontari supporteranno gli utentieeilttivita legate alle piccole
spese e commesse.

j8Y)
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Piano 4: erogazione del servizio di accompagnamentupporto alle attivita extra
domiciliari
Attivita
» Pianificazione dei servizi extra domiciliarienendo presenti le esigenze di
ogni utente, la sua autonomia psico-fisica, le mederenze sulle attivita da
svolgere e il contesto famigliare, nonché le risodella sezione e le
modalita di inserimento nel servizio dei volontami servizio civile, s
calendarizzeranno gli interventi di accompagnamesgite attivita extra
domiciliari.
« Accompagnamento alle attivita lavorative, mediabiiitative, ricreative €
di socializzazione, anche quelle informative sullstrofia che la sezione
offre: il servizio di accompagnamento supporta tutte leeadella sfer
personale e sociale. Accompagnamento ad attivildegsionali, medica
riabilitative, culturali, ludico-sportive, di sodizzazione e con il contributo

j8Y)




Piano 5: monitoraggio, verifica e valutazione desrsizi
Attivita

8.3 Risorse umane complessive necessarie perdtaspénto delle attivita previste
specificando se volontari o dipendenti a qualuntiisdo dell’ente.

Oltre alle figure previste dalla circolare 2 felibr&006 nel progetto saran
impegnate le seguenti risorse umane:

dei volontari ci sara il supporto alla fruiziondldeattivita descritte.

Monitoraggio del servizio:al fine raccogliere dati per riformulare
modalita di organizzazione del servizidurante tutto il periodo ¢
erogazione dei servizi il personale e i volontaringolti compileranno ¢
schede di monitoraggio su cui registrare aspetngtativi e qualitativi de
servizio, inoltre si organizzeranno riunioni di mpl per condivider
I'organizzazione del servizio e riunioni di supsiene per condividere
vissuto. La comunicazione sara garantita grazietiditzo di bacheche

mailing e catena telefonica. Le decisioni presearsan verbalizzate pe

garantire una maggiore efficacia e responsabilipnaz di tutti. Potrann
essere usati questi o altri strumenti di monitoi@gge proposti e con

consenso di tutti, nello spirito partecipativo atentraddistingue il servizi
civile nazionale.

Valutazione del servizio offertesono previsti tre fasi di valutazionex-ante
per garantire che la pianificazione dei servizultiscoerente, cioe che

attivita e le risorse impiegate portino al raggiummgnto degli obiettivi e ch
il raggiungimento degli obiettivi, sia rilevanterpa situazione analizzat
una valutazionen-going cioé durante la realizzazione del servizio, in
sara valutata la situazione sulla base dei datotiacon il monitoraggio ne
momento iniziale, in itinere e nel momento finadé fine di rimodulare i
servizio offerto a seconda della situazione e d#i che emergono; infine

sara una valutaziorex-post in cui verificare gli obiettivi raggiunti e capi
come affrontare la situazione in futuro.

Verifica del raggiungimento degli obiettiviirazie al monitoraggio alla fin
del servizio si potra verificare se gli obiettivior® stati raggiunt
ovviamente questo aspetto e non solo, sarannotogdeita valutazione e
post.

1 psicologa responsabile di progettocoordinera il progetto e si occupe

del monitoraggio, della valutazione e della condoei delle riunioni di

equipe generali. Condurra le riunioni di supennsie offrira supporto :
volontari del servizio civile

1 assistente sociale responsabile dei servizi dsedenza domiciliare e d
accompagnamento si occupera delle visite domiciliari e de
pianificazione e controllo delle attivita di assista domiciliare, coordine
le riunioni di equipe della sua area

2 operatori di assistenza domiciliare (VOLONTARI). insieme ai volontat
del servizio civile si occuperanno dell’assistedbaniciliare, soprattutto ng
casi in cui c'é bisogno di assistenza all'igienerspaale, di cui g
occuperanno

1 segretaria curera la comunicazione interna ed esterna

3 autisti (VOLONTARI): insieme ai volontari del servizio civile

e
i
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occuperanno l'accompagnamento alle attivita pradessi, medico
riabilitative, culturali, ludico-sportive, di sodizzazione.

8.4 Ruolo ed attivita previste per i volontari rethbito del progetto.

In riferimento al Piano 3: erogazione dei servizi dssistenza domiciliare

Tenendo presenti le esigenze di ogni utente e nkesto famigliare, nonché |e
risorse della sezione e le modalita di inserimeméb servizio dei volontari in

servizio civile, si calendarizzeranno gli intervewnti assistenza domiciliare.
volontari del servizio civile si occuperanno intpaolare di:
» Aiutare gli operatori o la famiglia degli utentilllemovimentazione deg
stessi
* Aiutare nella vestizione

» Offrire compagnia, dialogo e motivare alla curaelie dei propri interessi ¢

utenti, anche svincolando parzialmente la famidédali compiti
e Supporto nella gestione delle piccole commesse

Nella prima fase di erogazione del servizio i voéwn saranno affiancati ag

operatori in casi relativamente semplici e che nighiedono lintervento di un

doppio operatore, al fine di rendere graduale desdsle I'impatto sia per
volontari che per gli utenti. Inoltre supporterannofamigliari nella attivitg

assistenziali piu semplici, tipo trasferimenti evimpentazioni, aiuto nella vestizione

e compagnia nelle faccende domestiche di fruizawgdi spazi e di svago.

In riferimento al Piano 4: erogazione del servizeéh accompagnamento e suppor
alle attivita extra domiciliari

Tenendo presenti le esigenze di ogni utente, laasti@nomia psico-fisica, le sue

preferenze sulle attivita da svolgere e il contdatoigliare, nonché le risorse de
sezione e le modalita di inserimento nel servizo \lontari in servizio civile,
volontari del servizio civile si occuperanno intpaolare di:

* Accompagnamento e supporto alla fruizione di atiyrofessionali: alcuni
nostri utenti lavorano a casa o in altra sede eddisogno di supporto per

la movimentazione o l'utilizzo del telefono e dehaputer.
* Accompagnamento e supporto alla fruizione di med@bilitative: alcuni
utenti hanno bisogno di essere accompagnati sewsédiche o sedute
riabilitazione.
* Accompagnamento e supporto alla fruizione di studiccompagnamen

all'universita di alcuni utenti e aiuto per la mowgntazione e la presa
appunti.

* Accompagnamento e supporto alla fruizione di eveuturali: tipo concerti
mostre, ecc..

» Accompagnamento attivita ludico-sportive: solo awpagnamentd
dell'aiuto alla fruizione delle attivita sportivei osccupano operato
specializzati.

* Accompagnamento e supporto alla fruizione di d#ivdi socializzazione:

tipo feste, riunioni con amici.
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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 volontarryero monte ore annuo:

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

15)Eventuali particolari obblighi dei volontari duraatl periodo di servizio:

1400
Minimo|
20/sett

6

Flessibilita oraria.
Disponibilita al servizio esterno dalla sede diattione.
Disponibilita ad eventuali servizi nei giorni fes




CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE

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

Sede di cod. | N. vol. Nominativi degli Operatori Locali di Progetto
N. | attuazione del | Comune Indirizzo ident. | per
progetto sede | sede Cognome e nome Data di nascita C.F.
UILDM Sezione| Paternod . . Di Gregorio Vera e
1 di Catania - 2 ) Via E. Bellia, 337 c/o Lombardo 52772 8 Mazzamuto Luana
2
3
4
17)Altre figure impiegate nel Progetto:
TUTOR RESP. LOCALI ENTE ACC.
Sede di Cod. | N. vol.
N. | attuazione del | Comune Indirizzo ident. | per Data
progetto sede | sede | Cognome § Data C.F. Cognome € di CF
nome di nome nascital T
nascita

Q|IWIN|F




18)Eventuali attivita di promozione e sensibilizzagi@®! servizio civile nazionale:

A livello nazionale 'UILDM dara visibilita al progtto attraverso:

e | siti internet nazionalivww.uildmserviziocivile.it www.uildm.org
www.uildm.it; www.handilex.org(con i relativi collegamenti dai siti esistent
alle sedi locali);

e larivista “DM — Distrofia Muscolare” — periodicaftliso a livello nazionale;

e newsletters UILDM nazionale e locali.

e unindirizzo e-mail dedicatserviziocivile@uildm.it

A livello locale la sede mette a disposizione:
* sito internet della Seziorveww.uildmct.it;
* pubblicita su giornali e televisioni locali;
» distribuzione volantini specifici;
* organizzazione di eventi di sensibilizzazione inasione dell’assemblea dei
Soci.

L’impegno per la pubblicizzazione del progetto pesiore alle 40 ore.

19)Eventuali autonomi criteri e modalita di seleziaie volontari:

\ Si rinvia al sistema di selezione verificato daMBC in sede di accreditamento |

20)Ricorso a sistemi di selezione verificati in sede adcreditamento (eventuale
indicazione dell’Ente di 1" classe dal quale esttquisito il servizio):

| |

21)Piano di monitoraggio interno per la valutaziond dsultati del progetto:

Sirinvia al sistema di valutazione e monitoragggoificato dallUNSC in sede di
accreditamento

22)Ricorso a sistemi di monitoraggio verificati in sedi accreditamento (eventuale
indicazione dell’Ente di 1" classe dal quale est@tquisito il servizio):

| |

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




del progetto:

24)Eventuali risorse finanziarie aggiuntive destinatanodo specifico alla realizzazione

Spese carburante: 4.000,80
Manutenzione pulmini attrezzati: 2.000,00
Spese pubblicizzazione e materiale promozionale: 500,0@
Assistente sociale: 4.000,60
Psicologa: 4.000,60
Formazione specifica: 2.500,@0
Coordinamento: 1.500,@0
Spese aggiuntive di segreteria: 2.000,a@0
TOT 20.500,0C

25)Eventuali copromotori e partners del progetto censpecifica del ruolo concreto
rivestito dagli stessi all'interno del progetto:

26)Risorse tecniche e strumentali necessarie perléione del progetto:

ATTIVITA
Predisposizione di un
utenti e loro famiglie nel| ufficio di coordinamentd
piano di assistenzae monitoraggio delle
domiciliare attivita relative al
progetto
Mappatura degli
target da contattare
Contatti telefonici  per
informare dei servizi ch
il progetto mettera a
disposizione
Raccolta delle adesioni
Personalizzione del piano
dei servizi di assistenza
domiciliare
Analisi della domanda de
servizi extra domiciliar
richiesti
eStimolare e supportare gl
utenti a svolgere dell
attivita extra domiciliari
(lavorative, medico
riabilitative, ricreative €
di socializzazione, anche
qguelle informative sulla

PIANI RISORSE

Piano 1: coinvolgimento

174

1Computer

1Telefono

utent
1Stampante

Cancelleria

D

1 pulmino

Piano 2: coinvolgimento
utenti e loro famiglie nel
servizio di
accompagnamento

supporto alle attivita
extra domiciliari

1Computer

1Telefono

(4%

1Stampante

Cancelleria




distrofia che la sezione 1 pulmino
offre)
Personalizzazione del
piano dei servizi extra
domiciliari
Piano 3: erogazione dei | Pianificazione degl
servizi di assistenza interventi di assistenza
domiciliare domiciliare
Affiancamento de 2 pulmini

volontari agli operatori ¢
alle famiglie degli utenti

Sperimentazione de
servizio

\1*4

3|

Ausili movimentazione

Piano 4. erogazione de

| Pianificazione dei serviz

servizio di| extra domiciliari
accompagnamento eAccompagnamento  alle
supporto alle attivitd attivita lavorative,
extra domiciliari medico-riabilitative,
ricreative e di
socializzazione, anche

guelle informative sullg

offre

distrofia che la sezione

=

3 pulmini
Presidi sanitari

4 Sedie a ruote

Piano 5: monitoraggio,

Monitoraggio dei servizi

verifica e valutazione de
servizi

Verifica del
raggiungimento degli
obiettivi

Valutazione dei serviz
offerti

1Computer
1Telefono
1Stampante

Cancelleria

CARATTERISTICHE DELLE CONOSCENZE ACQUISIBILI

27)Eventuali crediti formativi riconosciuti:

28)Eventuali tirocini riconosciuti :




29)Competenze e professionalita acquisibili dai vaontdurante I'espletamento del
servizio, certificabili e validi ai fini deturriculum vitae

Al termine del servizio la UILDM Sezione di Catamikascera una certificazione jin

ordine al percorso formativo e alle competenze isdqudal volontario, soprattutto

in merito a:

» sviluppo di abilita relazionali, comunicative nelntatto diretto con persone|in
condizioni di disabilita;

» formazione specifica nell'approccio alla personssabile con patologie
neuromuscolari;

e esperienza nella relazione di auto-aiuto;

* conoscenza di tecniche mobilizzazione e posturéa nedrsona disabile con
patologie neuromuscolari;

» Capacita di organizzazione di eventi sociali ewrali;

» apprendimento dell'utilizzo delle strumentaziorfoimatiche.

Formazione generale dei volontari

30)Sede di realizzazione:
| Presso la Direzione Nazionale UILDM, Via P.P. Veigel9 - 35126 Padova |

31)Modalita di attuazione:

A) In proprio presso I'ente, con formatori dell’ent

32)Ricorso a sistemi di formazione verificati in sedieaccreditamento ed eventuale
indicazione dell’Ente di 1" classe dal quale esttquisito il servizio:

| |

33)Tecniche e metodologie di realizzazione previste:

La metodologia del percorso formativo di quest’ageaguidata da una progettazione
didattica integrata che si avvale delle metodoldigiehe dei gruppi di animazione socialg e
dei training formativi in un setting di aula e delpporto di materiale didattico,
propedeutico o integrativo, erogato tramite un QODMR progettato e sviluppato per
supportare le dinamiche formative che si voglioaneagare.
Le tecnologie digitali supportate dal CD-ROM cortsen la fruizione di materiale
didattico testuale, multimediale o interattivo camdgemente con gli obiettivi formatiyv
previsti. A seconda delle attivita proposte dal RDM, la fruizione avverra
individualmente o in piccoli gruppi.
La metodologia integrata prevede la valorizzaziaedla dimensione esperenziale dei
partecipanti, il loro coinvolgimento attivo, sia termini cognitivi che relazionali, e |la
rielaborazione delle esperienze e dei vissuti iddli.
I momenti di formazione asincrona (fruizione del -®ODM) assumono valori diversi|a
seconda che siano:
« propedeutici agli incontri d’aula: in questo casgnio partecipante sara invitato| a




condividere con gli altri e con i formatori le gfisioni che gli stimoli hanno prodotto

* integrativi ai momenti d’aula: in questo caso infiatori forniranno durante gli incontri
delle linee guida per la fruizione del materialatemuto nel CD-ROM

L’obiettivo delle attivita proposte & di superamaulogica lineare”, la cui meccanicita non

consente di far emergere la complessita delleicelae del s€, per dare spazio alla logica
della riflessivita circolare che tende a far emegge a dar valore alle contraddizioni insite
nella nostra societa, nei nostri stili di vita dle@ostre dinamiche relazionali piuttosto ¢he
appiattirle con una sorta di “soluzione unica valer tutti”.
Il corso prevede almeno un 50% del tempo impiegatolezioni frontali, ed almeno il 20p6
con attivita non formali quali tecniche ludichernadgive, di drammatizzazione, lo studio dei
casi, esercitazioni guidate, simulazioni, giochiuwbilo e giochi di cooperazione.
Ogni incontro nella fase finale prevede un mometiteerbalizzazione ed elaborazione
gruppo che mira ad aiutare a cogliere il valoréedegperienze e ad apprendere da esse
Verra fornito ai corsisti un questionario in usgtr la verifica dei livelli d’apprendimentag.
Il Corso di formazione si articola in quattro giate di 7,5 ore ciascuno (per un totale dj 30
ore) e in 15 ore di attivita formative asincroneiigione del CD-ROM) per un totale di 45
ore di formazione.

Gli incontri saranno gestiti da due formatori.

n

34)Contenuti della formazione:

Come si evince dalla metodologia utilizzata, olife contenuti da apprendere, cid a |cui
viene data importanza e il processo con cui tahtewouti saranno “assimilati”. Per
Formazione, infatti, nel significato piu alto dekmine, si intende un “formare attraverso
I'azione”. Cid su cui bisogna puntare la massimtaraione, quindi, &€ la modalita con cui il
giovane dara una propria forma ai contenuti chegtigono trasmessi; contenuti non tanto
derivanti da sterili informazioni quanto dalle m&tani che andra man mano ad instaufare
(esperienza sul campo).
Si tratta cioe di un processo a spirale in cuirahp momento di trasmissione di contenuti
(con cui si fa informazione), segue il momento &8so/0, in cui ognuno da una progria
forma a questi contenuti, ritrovandosi ad un liwekbuperiore di conoscenza e|di
maturazione.
Il risultato di tale processo dipende dapprimaadatfuttura preesistente individuale in cui
tali contenuti si inseriscono (ognuno ha una peo@pistemologia) e poi dal contesto
esperenziale in cui tale passaggio avviene eischisce.
Il Corso di formazione proposto ha come obiettivingipale quello di sensibilizzare| i
giovani volontari, in servizio ai valori che sotttimo la scelta del servizio civile, quale
esperienza di cittadinanza attiva, al fine di faeota comprensione sia del ruolo e delle
competenze dell’ente in cui svolgono il servizia, @delle situazioni di violazioni dei diritt
umani a livello locale, nazionale e internaziondParticolare attenzione sara rivolta a
presentare il ruolo positivo svolto dal servizivilg a livello locale per promuovere]il
rispetto e la tutela dei diritti fondamentali dghersona.
Una seconda finalita che il Corso persegue consilié@iutare i giovani a comprendere
come il servizio civile rappresenti un'occasionermdiscita personale e sociale, che puo|ben
essere spesa nella societa e nel mercato del lavarosolta finito il periodo di impegno
volontario per la comunita
Moduli formativi:

Tutti i moduli formativi indicati nelle linee guiddel 04/04/06 saranno sviluppati, a parte il
modulo relativo alla conoscenza dell’ente che saeggiormente proposto durante| la
formazione specifica:

* L’identita del gruppo in formazione: Il gruppo come risorsa
Si tratta di un modulo/laboratorio nel quale ilrfa@tore, utilizzando tecniche
formative appropriate, lavorera alla definizione uii’identita di gruppo de
volontari in servizio civile che esprimeranno ledadee sul servizio civile, le




proprie aspettative, le motivazioni e gli obietiinvdividuali.

Dall’'obiezione di coscienza al servizio civile naanale: evoluzione storica
affinita e differenze tra le due realta

Partendo dalla presentazione della legge n. 64£)1gvidenzieranno

fondamenti istituzionali e culturali del serviziovike nazionale, sottolineanc
gli elementi di continuita e di discontinuita fid'wvecchio” servizio civile degl
obiettori di coscienza e il “nuovo” servizio civilgolontario, con amg
riferimenti alla storia del fenomeno dell'obieziode coscienza in lItalia e

contenuti della legge n. 230/98.

Il dovere di difesa della Patria

A partire dal dettato costituzionale, se ne apprdi@d la sua attualizzazio
anche alla luce della recente normativa e dellasgudenza costituzionale.
particolare, si illustreranno i contenuti delle nemze della Cort
Costituzionale nn.164/85, 228/04, 229/04 e 431i05ui si da contenuto

concetto di difesa civile o difesa non armata.

Servizio civile nazionale, associazionismo e vol@rtato

In questo modulo verranno evidenziate le affinitbe elifferenze tra le vari
figure che operano sul territorio. Sara chiaritsignificato di “servizio” e d
“civile”.

La difesa civile non armata e nonviolenta

Muovendo da alcuni cenni storici di difesa popolanenviolenta, s
presenteranno le forme attuali di realizzazionéaddifesa alternativa sul piat
istituzionale, di movimento e della societa civile.

La protezione civile

In questo modulo verranno forniti elementi di ped@e civile intesa com
collegamento tra difesa della Patria e difesa a®lbiente, del territorio e del
popolazioni.

La solidarieta e le forme di cittadinanza

In questo modulo si partira dal principio costituzile di solidarieta sociale
dai principi di liberta ed eguaglianza per affroatd tema delle limitazioni all
loro concretizzazione. Sara assicurata una visanpia di queste tematich
nel senso di evidenziare sempre le dinamiche iamonali legate all
globalizzazione che investono anche le questioaionali e territoriali e d
offrire un approccio multiculturale nell’affrontarl

La normativa vigente e la Carta di impegno etico

Verranno illustrate le norme previste dal legislatononché quelle ¢
applicazione che regolano il sistema del servigidecnazionale.

Diritti e doveri del volontario del servizio civile
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Si mettera in evidenza il ruolo e la funzione dellontario e saranno illustrate

la circolare sulla gestione, concernente la dis@pldei rapporti tra enti
volontari del servizio civile nazionale.

Il lavoro per progetti

e

Questo modulo illustrera il metodo della progettazi nelle sue articolazio
compresa la fase della valutazione di esito, dicaffa ed efficienza dg
progetto e la valutazione della crescita umanaaleintari in servizio civile.

ni
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35)Durata:

|45




Formazione specifica (relativa al singolo progetto) dei volontari

36)

Sede di realizzazione:

| UILDM Sezione di Catania

37)Modalita di attuazione:

In proprio, presso la sede con formatori dell’Ente

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

Cantone Maria Ausilia; Catania 18/06/1963
Patrizi Massimiliano; Roma 10/11/1972
Lombardo Francessco; Paterno 03/01/1946

39)Competenze specifiche del/i formatore/i:

40)

» Cantone Maria Ausilia: Psicologa e psicoterapeuta.

 Patrizi Massimiliano: Operatore Sociale addettganticolare all’educazione ¢d
alla formazione dei giovani, formatore iscritto’All.F. (Associazione Italiang
Formatori), esperto di Servizio Civile, progettamo assistenza alle persone
disabili, Direttore di Corso presso la N.A.D.D.,shsiazione Internazionale per
la qualifica di Istruttori di attivita natatorie ppersone disabili, formatore presso
'U.I.L.D.M. Nazionale in ambito di Servizio Civile

» Lombardo Francesco: medico specialista in pediatgaeumologia

Tecniche e metodologie di realizzazione previste:

Non immaginando solamente incontri frontali, il @@so pensato, comprende
momenti elaborativi realizzati attraverso 'usostiiumenti quali tecniche ludiche,
narrative, di drammatizzazione, audiovisive, sirmigiae e giochi di cooperazione.
Ai volontari/ie saranno fornite alcune dispensatiee al percorso formativo.
Ogni incontro nella fase finale prevede un momeintdebrifing che mira ad aiutare
| partecipanti a riflettere sull’'esperienza e ditcafare in loro le prospettive in modo
che il gruppo possa esplorare queste esperienzereralere da esse.

41)Contenuti della formazione:

* La UILDM: storia, mission, valori associativi.
* Le malattie genetiche e la distrofia Muscolare
» Gli aspetti psicologici e sociali della Distrofiaustolare;
» |l sistema dei servizi territoriali;
* Normativa regionale nell’ambito della disabilita;
» Associazionismo locale e no profit
* La comunicazione verbale/non verbale;
« Il lavoro in equipe di assistenti sociali
* Le problematiche del coinvolgimento emotivo: emgatiollusione e simmetrig;
transfert e controtransfert ;
e Larelazione d’aiuto articolata come segue:
- la sospensione del giudizio e I'accettazione incndata dell’altro;




- l'autenticita nella relazione;
- la conquista della fiducia reciproca;
- dall’assistenza all'aiuto: la rilevazione dei bisodell’altro;
- I'ascolto empatico;
- immedesimazione ed identificazione;
- il ruolo del volontario nella relazione d’aiuto;
» Tecniche di assistenza materiale: modalita di ntakibne di soggetti affetti da
patologia muscolare;
e |l trasporto disabili: misure di sicurezza previgter il disabile in carrozzina
(cinture, blocco ruote, ecc.), funzionamento dpidane mobili, comportamenti
alla guida.

42)Durata:
|76 ore

Altri elementi della formazione

43)Modalita di monitoraggio del piano di formazionee(ggrale e specifica) predisposto:

Si rimanda al sistema di valutazione e monitoragegitficato in sede di
accreditamentaal’lUNSC

Data, 06/10/07

Il Progettista
Enrico Sperandio
Il Responsabile del Servizio civile nazionale
Matteo Falvo



