Ass.ocin.zione I

\‘roloniari

Ospedatieri I

L’AVO ¢ aperta alle persone di eta dai 18 in su in
buone condizioni fisiche e psichiche.

L’AVO punta su una adeguata PREPARAZIO-
NE E QUALIFICAZIONE DEI VOLONTA-
RI. Organizza corsi con lezioni di informazione
generale sugli aspetti socio-assistenziali, sui pro-
blemi igienico-sanitari, sulla comunicazione.

A termine del corso base i volontari, dopo avere
sostenuto un colloquio, iniziano il tirocinio in
ospedale affiancati in un primo tempo, da volon-
tari gia in servizio.

La FORMAZIONE PERMANENTE dei vo-
lontari si completa nelle riunioni mensili, indette
dal coordinatore del gruppo, durante le quali ven-
gono scambiate le esperienze, discussi in comune
i problemi e programmata I’attivita.

Vengono svolti anche incontri periodici di inte-
resse generale.

L’IMPEGNO che I’Associazione richiede ¢ mi-
nimo: almeno un turno di due ore alla settima-
na. Tale impegno deve essere mantenuto con se-
rieta e fedelta affinché i degenti possano contare
Su una presenza costante ed efficiente.

Il volontario dovra avere tanta umilta nel ricono-
scere di avere sempre bisogno di aggiornamento
e che quindi e un dovere associativo partecipare
alle riunioni di gruppo ed alle iniziative di ag-
giornamento promosse dall’ Associazione.

PERCORSO FORMATIVO

e COLLOQUIO DI INGRESSO
e CORSO DI FORMAZIONE : 11 lezioni

e COLLOQUIO FINALE DI SELEZIONE
per chi ha partecipato ad almeno 8 lezioni

e TIROCINIO presso una unita operativa, per
la durata di un anno con almeno cento ore di
servizio.

e NOMINA A VOLONTARIO che avviene al
termine del periodo di tirocinio, su delibera
del Consiglio Ese-cutivo sentito il parere del
tutor

Il corso di formazione, completamente gratuito, &

aperto a tutti:

e a coloro che intendono svolgere un servizio
spontaneo e gratuito in attivita socio-sanitarie

e a coloro che, nell’impossibilita di prestare
servizio, sono sensibili ed aperti a iniziative
di solidarieta verso il malato e i suoi familiari
e pensano di affiancare I’A-VO in qualita di
amici

e ai volontari in servizio.

La frequenza al corso & obbligatoria per I'am-
missione al tirocinio

ﬁmiﬂzione I
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AV.0O.:

UN AMICO SPECIALE

VIiIl CORSO DI FORMAZIONE
AVO LUCERA
Ospedale “F. Lastaria”

Viale Lastaria — Lucera
Sala Centore dalle ore 17:00 alle 19:00



L’A.V.O. a Lucera ¢ presente fin dal 1999 cercando
di essere presenza amica per gli ammalati al fine di
farli sentire meno soli e quindi meno tristi. Cercando
di offrire calore umano, dialogo, aiuto per lottare
contro la sofferenza e nella solitudine e anche, se ne-
cessario, aiuto concreto nei bisogni quotidiani
L’A.V.O. ¢ una associazione laica, libera, autonoma,
che ubbidisce ai principi etici del Vangelo e quindi
aperta a tutte le persone di buona volonta che inten-
dono mettere al centro della propria attenzione il ma-
lato e il bisognoso.

L’impegno che 1’ Associazione richiede non ¢ gravo-
S0 in quanto si concretizza in un turno di servizio di
due ore alla settimana prestato pero con continuita,
serieta, fedelta e “professionalita” in modo che chi
usufruisce del nostro servizio possa contare su una

presenza costante ed efficace.

Anche Tu puoi fare molto per chi ¢ malato
ed é solo e quindi chiediamo la tua presen-
za e disponibilita.

Lucera 14 Settembre 2017

Programma:
Apertura e presentazione del corso in data 27 Otto-
bre 2017.
Saluto delle Autorita.
L'AVO:Storia,finalita, organizzazione,metodo e re-
gole
Gli incontri saranno strutturati come segue:
31/10/2017 La struttura e lI'organizzazione dell'am-
biente ospedaliero.
03/11/2017 Statuto e deontologia del Volontario
AV.0..
07/11/2017 Motivazione ed aspettative per una scelta
di volontariato.
14/11/2017 L' ascolto empatico nella relazione d'aiu-
to.
21/11/2017 Norme igienico comportamentali
nell'ambito ospedaliero e casa di riposo.
28/11/2017 1l malato oncologico.
05/12/2017 La sofferenza come strumento di rina-
scita.
12/12/2017 Chiusura del corso:
Impressioni, esperienze, testimonianza.
15/12/2017 Colloquio degli aspiranti volontari.

19/12/2017 Santa Messa e benedizione dei camici e
attestati.
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telefono N. oo,
titolo di StUdiO.......ceveeriiie,
Stato CIVIle ..o
precedente esperienze nel settore volontariato

€ SOCIAIE e

CHIEDO

di essere ammessa/o a frequentare il VIl Cor-
so di Formazione A.V.O.

Sono consapevole che 1’eventuale ammis-
sione al tirocinio, dopo la frequenza del corso
e il colloquio,comporta il pagamento della

quota associativa annua.



