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CORSO DI FORMAZIONE
per VOLONTARI di CENTRO di ASCOLTO

per MALATI di TUMORE e LORO FAMILIARI

Dall'esperienza maturata negli anni dai volontari del-
I'ADO ¢ emersa l'importanza di affrontare e gestire le differenti
prove fisiche, psicologiche, esistenziali a cui il cancro sottopo-
ne coloro che ne vengono coinvolti, al fine di vivere la malattia
in modo consapevole e con la maggior serenita ed accettazione
possibili.

Allo scopo di offrire ai malati ed ai loro familiari un
sostegno informativo e relazionale per poter meglio affrontare i
problemi legati alla patologia oncologica nel 2011 I’ADO atti-
vera un Centro di Ascolto, con una linea telefonica dedicata.

A coloro che intendono prestare il loro servizio di vo-
lontariato presso il Centro d'Ascolto ¢ richiesta la partecipazio-
ne al corso di formazione.

Al termine del percorso formativo i partecipanti saran-
no in grado di:

e Comprendere e riconoscere le diverse modalita di attiva-
zione/attuazione della relazione di ascolto e di aiuto

e Riconoscere i problemi connessi alla situazione della per-
sona malata con cui entrano in contatto ¢ della sua fami-
glia ed essere in grado di riferire correttamente al medico/
infermiere

e Realizzare una comunicazione efficace con gli interlocu-
tori (in presenza e in contatto telefonico) allo scopo di
fornire loro informazioni e supporto

e Gestire una prima forma di accoglienza e ascolto

LA PARTECIPAZIONE AL CORSO E’ GRATUITA

Al termine del corso, verra rilasciato ad ogni iscritto,
un attestato di partecipazione

le lezioni si terranno ogni mercoledi
dalle ore 16:30 alle 19:00 presso la Sede ADO
Via Mameli, 73/A — VERONA

POSTI DISPONIBILI N. 25

PROGRAMMA DEL CORSO

10.11.2010 Che cos’e e come funziona un Centro di Ascolto.
11 ruolo del volontario.

17.11.2010 La relazione di aiuto: analisi della richiesta.
24.11.2010 L’ascolto attivo e la relazione empatica.
01.12.2010 Sintomi, evoluzione clinica e terapie dei tumori.
12.01.2011 Le cure attive e le cure palliative.

19.01.2011 1l vissuto del malato e il vissuto della famiglia.
26.01.2011 Aspetti psicologici della malattia oncologica.

02.02.2011 1l counseling telefonico:dall ascolto alla risposta
efficace.

Seguiranno altri incontri sulla specificita
e la pratica del Centro di Ascolto

Docenti e relatori

Dott. Paolo Azzoni - Oncologo

Dott. Fernando Boninsegna - MMG e di Hospice, Palliativista
Dott. Massimo Gastaldo - MMG e di Hospice, Palliativista
Dott.ssa Micaela Lenotti - Oncologa

Sig.ra Franca Maina - Infermiera

Dott.ssa Eddi Puttini - Psicologa/Psicoterapeuta

Dott. Gianvito Romanelli - MMG e di Hospice, Palliativista
Dott. Paolo Sandri - MMG e di Hospice, Palliativista

Daranno il loro contributo anche rappresentanti
di altre associazioni ed organizzazioni
operanti nel settore oncologico e di altre patologie.

Forniranno testimonianze pazienti e loro familiari

DATI DEL PARTECIPANTE

Cognome

Nome

Tel. Fax

E-mail @

Indirizzo n.

CAP Citta Prov.

Professione*

Pensionata/o [si] — [no]

(* se pensionata/o indicare quella di prima del pensionamento)

Esprimo il consenso al trattamento dei dati personali
(D.Lgs. 196/2003).

Data / /2010 - Firma

La scheda di iscrizione deve essere inviata al’ADO
entro il 5 novembre 2010

INFORMATIVA (art. 13 D.LGS. 196/2003)

L’ Associazione ADO, titolare e responsabile del trattamento, tratta i
dati personali da Lei forniti con modalita anche automatizzate, unica-
mente per le finalita inerenti alla prestazione dei servizi indicati e per
aggiornarLa su iniziative e/o offerte della ns. Associazione.

I dati forniti non saranno comunicati ad alcuno senza il Suo eventua-
le, ulteriore e preventivo consenso.

Se NON desidera ricevere altre offerte barri la casella qui a fianco O

Per richiedere la cancellazione dagli archivi dell’ADO ¢ sufficiente
comunicarlo alla stessa agli indirizzi indicati su questo pieghevole.



