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Dossier formativo:

profili di competenza in cure palliative

Esperienza dell’AUSL della Romagna

Cristina Pittureri
Responsabile Servizio Cure Palliative e Hospice — sede di Cesena,
AUSL della Romagna
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SICP ‘ A 1338832 Ll A ROMAGNA

Sociefd ltaliana di Cure Palliative ces 92255 Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna



L’art. 5 della L. 38/10

DELLE SCELTE
CSR del 10/07/2014
individuano le figure professionali
abilitate ad operare nelle Reti di CP.
negli allegati tecnici della CSR vengono
definiti i contenuti minimi in termini di

conoscenze, competenze ed abilita che i

professionisti che operano nelle Reti di
Cure Palliative devono possedere o
acquisire attraverso percorsi formativi
obbligatori, ai fini dello svolgimento
delle proprie attivita professionali.

DGR 560-2015: Riorganizzazione della Rete
Locale di Cure Palliative

DGR 1131-2015: Recepimento CSR del
10/07/2014

DGR 1170-2016: Requisiti specifici per
l'accreditamento della RLCP

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna
XXIIl CONGRESSO;, -

NAZIONALESIC?(T Dalla Legge 38/2010 alla DGR 1770/2016

EMILIA ROMAGNA-

‘E’%ETLLEE?EJSE ug:f Esperienza del Consiglio SICP '
. : Emilia Romagna dal 2011 al 2016 SICPA A

Sociefd lfaliana di Cure Palliafive

Cristina Pittureri 1, Maria Cristina Monterubbianesi 2, Raffaella Berté 3, Nicoletta Crosignani 4, Daniele Dini 5, Catia Franceschini 8, Laura Fabbri 7,
Francesco Ghisoni ¢, Emma Grossi 9, Loretta Gulmini '°, Anna Maria Marzi !, Luigi Montanari 2, Matteo Moroni 8, Danila Valenti 3, Silvia Varani 14,

B, "

1 Senvizio Cure Palliative e Hospice Cesena-AUSL della Romagna; 2 UO Terapia Antalgica e Cure Palliative Rimini- AUSL della Romagna; 3 U.0.S.D. Cure Palliative e Rete
Cure Palliative Ospedale i Piacenza; 4 Hospice *La Casa di Iis", Piacenza; 5 Terapie Palliative/Hospice - Azienda Ospedaliera/ Universitaria Policlinico Modena;

6 Fondazione Hospice MT. C. Seragnoli, Bologna; 7 UO Cure Palliative Forl- AUSL della Romagna; 8 U.O. C. Cure Palliative, AUSL Parma; 9 Servizio Sociale Territoriale
Polo di Formigine Modena ; 10 Rete Locale Cure Palliative, AUSL Ferrara; 11 Hospice “Casa Madonna dell Uliveto” Reggio Emilia; 12 S.S.A. Cure Palliative e Hospice
Ravenna- Ausl della Romagna; 13 Oncologia Metropolitana e Cure Palliative- AUSL Bologna; 14 Fondazione ANT Bologna.

PREMESSA | Consiglieri Regionali SICP che si sono succeduti

Consiglieri del Direttivo Nazionale operanti nella regione Emilia-
Nella Mission della SICP, in rappresentanza dei Soci e nellinteresse dei malati Romagna, hanno:
della famiglie, si prevede, tra i vari obiettivi, d i promuovere: Promosso la partecipazione dei Soci ai Consigli Reg  ionali SICP

«ilavori di organismi istituzionali

« lelaborazione e I'applicazione di leggi e normativ e che garantiscano nellambito
del sistema sanitario e sociale il diitto di acces  so alle migliori cure palliative
possibili per tutti i malati e le loro famiglie

« I'applicazione delle conoscenze nel campo delle cur e palliative e Ia ricerca e lo
studio delle stesse

Inoltre si auspica che vengano stabilie relazioni  scientfiche con societa ed enti,

nazionali e internazionali, aventi affinita di scopi e di programmi

Organizzato Convegni e Corsi di formazione nelle va rie aree della
regione per migiorare il confronto tra i professio  nisti delle cure

38121
Ancora, in seguito alla legge 38/2010 e alle succes sive Intese, per T O B e o

limplementazione e Iapplicazione omogenea dei mod elli assistenziali previsti dalla
normativa, alcuni Consiglieri SICP sono stati invit ~ati dalla Regione a partecipare a
tavoli di lavoro istituzionali in quanto esperti de lle realta locali di cure palliative e
quotidianamente accanto al malato e ai suoi familia .

+Direttori di Azienda, Funzionari Regionali, esponen ti del mondo.
politico e associazionistico (OdM, IPASVI, OASER),  nonché del Terzo
Settore (Volontariato/ONLUS)

Tale colihorazione ha portato alla definizione : « Societa Scientifiche quali AIPO, FADOI, AIOM, SIPO i nnescando a
caduta ulteriori confronti in occasione di loro eve  nt, per divuigare la

+Della DGR 560/2015 “Riorganizzazione della Rete Loc  ale di cure Palliative” cultura delle cure palliative.

+Della DGR 1770/2016 “Requisiti specifici per l'accr  editamento della RLCP"

+Alla implementazione del nuovo Nomenclatore Ambulat  oriale

1 attobre



EMILIA ROMAGNA )

SICP 1L

Societd ltaliana di Cure Palliative

GRUPPI di STUDIO

SICP Regione Emilia Romagna
*Individuazione del paziente eleggibile
per le CP di base e specialistiche
*Definizione di strumenti di valutazione
per la qualita di vita
*Definizione di strumenti di valutazione
della qualita assistenziale
*Definizione del Dossier Formativo per
i professionisti della RLCP

|| DF : strumento che consente
di formalizzare tutte le fasi del
processo della formazione

eprogrammazione

* realizzazione

* valutazione)

e per 'equipe

e per il singolo professionista.

.........
.........

+ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

. EMILIA-ROMAGNA

. :: Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

i professionisti che operano nelle reti di cure palliative
nell’AUSL della Romagna, hanno partecipano ad un
percorso formativo che si avvalso di figure esperte
della Agenzia sanitaria e sociale regionale per
imparare ad utilizzare lo strumento del Dossier
formativo (DF) per sviluppare percorsi formativi capaci
di garantire competenze in CP - personali e di gruppo -
omogenee tra i professionisti delle reti di cure
palliative della AUSL.

Diletta Priami e Barbara Lelli
Funzione Formazione
Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale —
Regione Emilia-Romagna



Ambito Territoriale Ravenna

Amati Piero

Ambito Territoriale Rimini

Coordinatore Inf
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Coordinatore Inf
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Maria Cristina

Medico

Coffari Mirco

Coordinatore Inf

Sturaro Samantha

Coordinatore Inf /4 £ j /8

Bacchilega Fiorella

Coordinatore RID

Bellini Sara

Fisioterapista

Fabbri Alessia

Fisioterapista

Fenati Francesca

Infermiera

Fabbri Elisabetta

Pecci Adriana

Infermiera . o
Brunelli Simona

Montanari Luigi

Medico

Monduzzi Federica

: Morri Marzia
Medico

Ori Sara

20 INFERMIERI oldati Patrizia

Medico

11 MEDICI

Bellini Giorgia

Candela Serenella

Psicologa IOR 3 FISIOTERAPIS

3 PSICOLOGI Carichini Federica

Ambito Territoriale Forli

Mancini Giuseppina

Prati Linda

Coordinatore Inf Pedrelli Miriam

Balzani Isabella

Case Manager Fracella Simona

Lallo Marisa

Infermiere Perini Antinisca

Villa Silvia

Infermiera Seganti Patrizia

Fabbri Laura

Medico

Amaducci Elena

Maltoni Marco

Medico

Baroni Silvia

Martini Francesca

Medico Parma Tiziana

Berardi Alejandra

Psicologa IRST Pittureri Cristina

Meldola

Cavana Laura

Coordinatore Inf

$:% SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
$:: EMILIA-ROMAGNA

:11 Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Ambito Territoriale Cesena

Coordinatore Inf
Coordinatore Inf SID
Coordinatore Inf
Fisioterapista
Infermiera SID
Infermiera SID
Infermiera SID
Infermiera
Infermiera

Infermiera
Medico
Medico CA
Medico
Medico

Psicologa IOR



ceeesoees SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
te0ess: EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Loc

Le fasi della formazione:
co-progettazione

Va [Anansi de bisogm]\

Valutazione .
. Programmazione
dellintervento

. /
Attuazione Progettazione
dell’intervento

| lla Romagna

DELLE'SCELTE




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

220222100 Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

IL CORE CURRICULUM IN CURE PALLIATIVE

| nElﬁESCELTE ( S I C P )

IL CORE CURRICULUM DELLO PSICOLOGO IN CURE PALLIATIVE

IL CORE CURRICULUM DEL MEDICO PALLIATIVISTA

IL CORE IL CORE
c U RRIC U LUM IL CORE CURRICULUM DELL'INFERMIERE IN CURE PA cu RRIC U LUM F
IN CURE PALLIAT TR

IL CORE
CURRICULUM
Lhisaliis IN CURE PALLIATIVE
q,) CURRICULUM \
SICPAA e IN CURE PALLIATIVE

|l pnmo problema da affrontare nell’'organizzazione di un Core Curriculum € la nposta alla
domanda: chi sara e cosa dovra fare || professionista da formare? Intocmo a questo quesito
sl strutturano le competenze attese dal corsi di formazione e gli stessi profill professionall di

riferimento.



Contenuti comuni per

La Normativa: Accordo Stato regione 10 luglio 2014

palliative dell’adulto

i professionisti che operano nella rete

delle cure

[AREE DI COMPE TENZA”

"COMPETENZE

| [ CONTENUTI FORMATIVI

Competenze
organizative

saper individuare e riconoscere il malato in fase terminale di

Conoscere le definizioni e le principali

malattia, affetto da patologia I enon ica, e la

eleggibilita per la presa in carico inCP.

Saper valutare |3 qualit delle CP ( MMG, infermiere)

Saper presentare ad un rmalato e ad un suo familiare le finalita
dellassistenza domiciliare di cure palliative e/o del ricovera in
hospice

Saper
Rete di CP

saper trasmettere informazioni allinterno dell’equipe di cura relative
a tutte le fasi deli’assistenza

Saper comunicare cor tutte le figure professionali che operano nefla
Rete di CP, per assicurare la continuita assistenziate

iali in una

ib 2 Ie attivita clinico

li, nazionali, regionali}
di riferimento per te CP

Criteri di eleggibiiita per I'attivazione e
Faccesso alle CP nei diversi setting
assistenziali

Scale di misurazione del performance status e
strumenti di valutazione prognostica

Fattori prognostici delle principali malattie
cronico-degenerative (oncologiche e non
oncologiche) (MMG, infermiere)

Principali dati epidemiologici di mortalita per
le patologie cronico-degenerative pill
frequenti (MMG, Infermiere]

Elementi di struttura, processo e risultato per
{a valutazione della qualit3 delle CP (MMG,
Infermiere,

Strumenti per |a valutazione della qualitd.
percepita: utilizzo, valore e criticita nelle CP
{MMG, infermiere)

Finalita dell'assistenza domiciliare di cure
paliiative, del ricovera in hospice, ambuiatorio
specialistico e consulenza pailiativa

Principi di organizzazione delie attivitd clinico-
assistenziali in una Rete di CP

Elementi che rendono efficace i3 trasmissione
delle informazioni nell’equipe
funzionamento, organizzazione, ruoli e
responsabilita delf'equipe multi professionale
dicp

Competenze psico-
relazionali e psico-
sociali

Saper gestire 'incantro e il dialogo con il paziente e la famigtia

Tecniche di comunicazione e metodologie di
[ ione dei colioqui

Saper accreditare 'équipe li diCP it rugio
e favorirne laccoglienza da parte del malatc e della famiglia (MMG,
Saper impostare e condurre il colloguio in un ambito famitiare

P k le i che ri v

di un confronto con un operatore dell’equipe specialistica di CP ed
eventualmente ta cansulenza e (3 presa in carico (MMG)

Saper comunicare le cattive notizie e rispondere alle domande difficili

IMMG, Infermiere;

Saper gestire la comunicazione con i familiari nei passaggi critic: della
progressione della malattia e della perdita di autanomia del malato

Saper riconoscere Ia staria familiare e il contesta, 13 famiglia
complessa / difficile

Saper riconoscere il livelio di consapevolezza della famiglia e de!
malato relativamente allinguaribilitd defla malattia

Saper comunicare e accompagnare 1a famiglia nella fase di morte
imminente del malato

Saper supp I3 famigtia nell’ del lutto

Saper riconoscere | bisogni psicosaciali del malato e della famiglia

Saper comprendere | bisogni spirituali e i valoci di riferimento del
malato e attivare le possibili risorse di supporto ai bisogni spirituali
Saper riconoscere i valori, le credenze. le abitudini che nelle CP hanno
importanti ricadute nelf espressione e nella gestione dei sintomi e
nelle decisioni nelle fasi finali della vita

Saper valutare la qualita di vita del malato

Metodologie di comunicazione verbaie e non
verbale

Tecniche di comunicazione delle cattive
notizie (MMG, Infermierg]

Conversazioni di fine vita

Modalita psico-relazionali efficaci per
affrontare e gestire le paure, 'aggressivita,
rifiuto, fo stress dei familiari

Tipologia e dinamiche delle strutture familiari
inCP

Elementi che caratterizzano una famiglia
difficile 0 complessa

Modalits psico-relazionali efficaci per
affrontare e gestire le paure dei familiari

Fasi del lutto e lutto patologico

Strumenti per riconoscere e valutare i bisogni
psica-sociali

Differenza fra bisogno spirituale e bisogno
religioso

Ditferenti impostazioni culturali nei confronti
della morte e del morire

Principali definizioni e strumenti per ta
valutazione della qualitd divita in CP

|
i
H
i
i
i
i
!
i
i
i
1
!
i
i

Profili professionali CP

Saper i discutere e a gestire i principali
dilemmi etici che si presentano nella cura dei malati con patologie in
fase avanzata ed alla fine delia vita

Principi etici in medicina e loro applicazione
nelle CP

Principi che giustificana Ia liceita etica della
sedazione palfiativa e a differenziano dalla
eutanasia

Cansensa informato, limitazione dei
trattamenti, pianificazione anticipata delle
cure, direttive anticipate.

Strumenti per la gestione dei conflitti eticiin

CP (argomentazione, consulenza etica,
Comitato Etico}

Competenze nella

Saper implementare neila pratica clinica i dati dell letteratura
scientifica relativa alle CP

Possibilita e limiti delta ricerca in CP
Pratica della Medicina Basata sulle Evidenze

Saper svolgere eventi formativi esterni alequipe

Saper partecipare a eventi comunicativi pubblici con : cittadini

Principi di progettazione di eventi formativi;
metodologie didattiche adeguate
all'apprendimento specifico in CP

Principi di comunicazione 3l pubblico

Contenuti specifici per singola figura professionale

MEDICI specialisti di cui all’articolo 1, lett. a) e MEDIC! di cui all’articolo 4.

ferommo
i PROFESSIONALE

Medici specialisti di cui all'art. 1, 16tt.2) € med|

cui aifarticolod

Ruali professionali |

Medici specialisti di cui ali‘art, 1, lett. a) e medici di cui alfarticolo 4

Ambito professionale
Aree di attivitd

Tipologia qualifica |

Tutti i setting di cura nella Rete di Cure Palliative, come previsto dalla Legge 38/2010

Organizzazione, Clinica, Relazione comunicazione

taurea in medicina e chirurgia +

previste dal presente Accordo

ricerca
(EBM)in CP
Metodi e strumenti pits comuni utilizzati nella
ricerca in cure paffiative
Competenze di Saper trasferire le proprie competenze alfinterno dell'eguipe di CP Metodalogie didattiche piu efficaci per favorire |
formazione rapprendimento degli adulti

Anoressia, Ansia, Ascite, Astenia, Cachessia, Depressione, Diarrea,
Distegia, Dispnea, Edemi, Edema polmonare acuto, Emoftoe,
€Emorragia massiva, Fistolizzazioni, ttero, Mucositi, Nausea,
Ostruzione delle vie aeree, Occlusione intestinale, Ostruzione urinaria,
Prurito, Rantolo terminale, Sindrome mediastinica, Singhiozzo, Stipsi,
Tenesmo, Tosse, Versamento pericardico, Versamento pleurico,
Vomito.

Saper gestire le emergenze in CP

Saper valutare, nella fase terminale di vita, la necessita di
rimodulazione deile terapie e degli interventi

Saper individuare i malati per i quali & appropriata una sedazione
paliiativa

Saper gestire la sedazione palliativa

Saper gestire le cure ¢ fine vita

eutanasia
Procedure ciiniche ed organizzative per la
rnigliore gestione degli ultimi giorni ed ord/éi

::AREE DI COMPETENZA - H ‘CONTENUTI FORMATIVI
Competenze cliniche Saper riconoscere, diagnosticare, misurare, trattare. valutare Modalita di comparsa, fisiopataiogia,
refficacia e rimodulare I'intervento per i seguenti sintomi: Dolore, idi ionalita, scale di mi i

opzioni terapeutiche e di rimadulazione
dellintervento per i seguenti sintomi:
Dolore, Anoressia, Ansia, Ascite, Astenia,
Cachessia, Depressione, Diarrea, Disfagia,
Dispnea, Edemi, Edema polmonare acuto,
Emoftoe, Emorragia massiva, Fistolizzazioni,
fttero, Mucositi, Nausea, Ostruzione delle vie
aeree, Occlusione intestinale, Ostruzione
urinaria, Prurito, Rantolo terminale, Sindrome
mediastinica, Singhiozzo, Stipsi, Tenesmo,
Tosse, Versamento pericardico, Versamento
pleurico, Vomito.

L2 gestione delie emergenze: Ipercalcemia
gmorragia massiva, Compressione midollare,
Sindrome della vena cava superiore.
Insufficienza cardio-respiratoria.

Principi di rimodulazione delle terapie e degli
interventi nella fase terminale divita
Indicazioni e farmaci da utilizzare nella
sedazione palliativa

Principi che giustificano 1 liceit3 etica della
sedazione palliativa e [a differenziano dalta

Drnbili nrafoscionali CP
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seeeeess: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
1108882:: EMILIA-ROMAGNA

220222220 Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Profili di competenza cure palliative
dell’Ausl Romagna

UNITA’ DI CAPACITA” | CONOSCENZE INDICATORI VALUTAZIONE

COMPETENZA (esserein | (Obiettivi formativi attivita da
(Competenze Accordo | grado di....) | dell”’Accordo Stato prenderein

Stato Regione 10 Regione 10 luglio | considerazione

luglio 2014) 2014) per accertareil
possesso di
capacita e
conoscenze

Si puo insegnare

ad un tacchino af arrampicarsi
su un albero,
ma é molto piu semplice assumere uno

scoiaitolo




2: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
.. EMILIA-ROMAGNA

222251 Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Profili di competenza cure palliative dell’Ausl Romagnam

DELLE SCELTE

le capacita riguardano i processi Sono le attivita da
cognitivi ed attuativi da agire prendere in considerazione
nell’attivita professionale per accertare il possesso di

capacita e conoscenze
ESSERE IN GRADO DI + VERBO DI NATURA P

COGNITIVA E/O DI AZIONE ALL’INFINITO relative all’unita di
PRESENTE (es.: essere in grado di identificare, competenza
predisporre, scegliere, applicare) +ASPETTI DI

SPECIFICAZIONE Docenti: Diletta Priami e Barbara Lelli

Funzione Formazione
Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale — Regione Emilia-Romagna

1:UNITA’ DI 2: CAPACITA” | 3: CONOSCENZE 4: INDICATORI
COMPETENZA

intese come un insieme di
capacita e conoscenze,

le conoscenze riguardano
i saperi di riferimento

aggregate in base ad una dell’attivita professionale
finalita, che producono cioé un

risultato osservabile e Nel’ACSR : contenuti
valutabile. formativi

Nell’ACSR: Competenze




BBl LESOELTE 5: LA VALUTAZIONE DELLE COMPETENZE

Valutare le competenze significa raccogliere con
metodo:

informazioni
dati di realta
Indicazioni
sul soggetto per formulare

giudizi
sul grado di COERENZA esistente tra
possesso Visibile di conoscenze e capacita x

e possesso richiesto




per una cultura PER UNA CULTURA DELLE CURE
delle cure palliative PALLIATIVE

R o0 n o dili1s Fomatas La Formazione in Emilia-Romagna

MARCH 15,2010

DA DOVE SIAMO PARTITI

Un percorso formativo dedicato a professionisti della salute. E lo strumento scelto per
diffondere la cultura delle cure palliative in ogni ambito e setting assistenziale, per
sostenere gli operatori sanitari e valorizzare le loro competenze individuali, professionali e
umane e garantire la qualita delle cure al malato e il sostegno ai suoi familiari. Il tutto
avviene in un quadro normativo specifico disegnato per garantire al cittadino I'accesso
alle cure palliative e alla terapia del dolore a partire dalla Legge 38/2010.

B R e e e e e e e e s e S s
di Cure P

cul confri

DECEMBER 1,2017

o Peimet ) A BIBLIOTECA PER UNA CULTURA
% ‘Cors) DELLE CURE PALLIATIVE

per DTUIESSIUF”SU . La normativa
della rete di cure palliative I partecipanti
I profili di competenza
I materiali dei convegni
I materiali dei corsi
La galleria
« Altri documenti

2015 - 2016 - 2017

I!Reginnelﬂmilirt-ﬂ.ﬂnmgm Qi

a cura di:
Tanya Salandin
Federica Sarti
Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale —
Regione Emilia-Romagna

La Biblioteca ..
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AREA DI COMPETENZA:
COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA’
(essere in grado di)

CONOSCENZE
(Obiettivi formativi
dell’Accordo)

INDICATORI
(attivit a da prendere in
considerazione per
accertare il
possesso di
capacita e
conoscenze)

VALUTAZIONE

Saper presentare
ad un malato e ad
un suo familiare le
finalita

Presentare a un
malato e ad un suo
famigliare le
caratteristiche,

Conoscere le finalita
di:

—Assistenza
Domiciliare

Modalita con cui
viene gestito il di
colloquio con
paziente e/o

Verifica check list
colloquio di ingresso
nei nodi della rete
secondo protocollo

dell'assistenza obiettivi e finalita —Assistenza Hospice | famigliare SPIKES modificato
domiciliare di Cure dell'assistenza nei —Attivita Ambulatorio *in auto ed
Palliative e /o del Nodi della Rete —Attivita Consulenza eterovalutazione
ricovero in Hospice

Saper comunicare Utilizzare i criteri di Conoscere i criteridi | Applicare la Verifica check list di

con tutte le figure eleggibilita e le eleggibilita e le procedura di procedura di

professionali che procedure per I'invio procedure per I'invio continuita continuita

operano nella Rete ai Nodi della Rete ai Nodi della Rete assistenziale assistenziale

per assicurare la =in auto ed

continuita
assistenziale

eterovalutazione




COMPETENZE
PSICO RELAZIONALI

CAPACITA’
(essere in grado di)

CONOSCENZE

(Obiettivi formativi

dell’Accordo)

INDICATORI

VALUTAZIONE

Saper gestire
I'incontro e il

dialogo con il
paziente e la
famiglia

Presentarsi

Salutare e riferirsi (lei/tu)
Gestire il contatto fisico

Entrare nelle stanze e nelle case
Rispondere al telefono
(informazioni, terapie, urgenze)
Riconoscere, valutare e gestire
personalmente ed in équipe, gli
stati emotivi che interferiscono
con una comunicazione efficace
Conoscere ed utilizzare tutti gli
interventi e gli strumenti che
rendono possibile la
comunicazione efficace con la
persona assistita e la sua
famiglia anche nei casi in cui si
presentino alterazioni della
comunicazione verbale e/o non
verbale in relazione al grado di
disabilita.

Creare le condizioni adatte
affinché la persona assistita e la
sua famiglia possano esprimersi
in maniera autentica e possano
ricevere risposte appropriate

Conoscere
tecniche di
comunicazione e
metodologie di
conduzione dei
colloqui
(conoscere le
tecniche di
comunicazione di
Buckmanele 5
fasi di
elaborazione del
lutto della Kubler
Ross).
Conoscere le
metodologie di
comunicazione
verbale e non
verbale
Conoscere le
modalita

Applicazione
Tecniche di
comunicazio
ne

Verifica check list

colloquio di ingresso
nei nodi della rete

secondo protocollo
SPIKES modificato

= |n auto ed

eterovalutazione

psicologico
relazionali effi
per affrontare
gestire I'incon
e il colloquio
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Il pitu grande nemico della conoscenza non é l'ignoranza,
e l'illusione della conoscenza
Stephen Hawking

Un grazie di cuore
A tutti coloro che hanno contribuito alla realizzazione
del progetto....percorso....viaggio formativo

A tutti coloro che continueranno ad implementare
con conoscenze... competenze... indicatori e strumenti di valutazione...

Poiché siamo solo all’inizio...

Del percorso formativo...

e della Timeline....

La crescita intellettuale dove cominciare alla nascita
e cessare solo alla morte.
Albert Einstein



