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PIANO DI ZONA ANNUALE 2018 - DISTRETTO DI RIMINI

SCHEDA INTERVENTO

Titolo

CENTRO D’INCONTRO ELABORAZIONE LOCALE DI UN’ESPERIENZA DI MEETING
CENTER OLANDESE

Riferimento scheda
regionale

Scheda della Regione a cui il progetto fa riferimento: N. 28

Riferimento obiettivo
distrettuale

Oobiettivi strategici individuati a livello Distrettuale: Fragilita n.3, n.4, n.10;

Motivazione

Il progetto si rivolge ad anziani affetti da una forma di demenza di grado lieve o
di MCI residenti al domicilio e loro care — givers formali e informali, dando
risposta al bisogno di ricevere stimoli che contrastino il decadimento cognitivo
e favoriscano la socializzazione.

Descrizione

A seguito della partecipazione al Progetto Europeo MeetingDem, in
collaborazione con il prof. Rabih Chattat del Dipartimento di Psicologia
dellUniversita di Bologna nel novembre 2015 & stato aperto un Centro
D’incontro rivolto a persone con disturbi cognitivi di grado lieve o MCI e loro
caregivers, con le finalita di favorire la partecipazione e [linclusione,
I'autodeterminazione, l'autostima, il potenziamento delle capacita e
competenze della persona e dei familiari, la realizzazione personale. Progetto
previsto nel Piano Regionale per le Demenze

Soggetto capofila

Comune [] Unione dei Comuni [ ] Ausl [ ] Asp [ X ] Altro []

Specifica soggetto capofila

ASP Valloni Marecchia

Ambito territoriale

Distrettuale [X ] Sub Distrettuale [] Provinciale [ ] Aziendale [ ] Altro [ ]

Destinatari

anziani affetti da una forma di demenza di grado lieve o di MCI residenti al
domicilio e loro care — givers

Azioni previste

Il Centro d’lncontro viene realizzato presso la Sala Polivalente ERP di via
Pascoli, con apertura nelle giornate di martedi e giovedi, dalle ore 10,00 alle
ore 17,00. E’ prevista per i partecipanti la possibilita di pranzare insieme 0 di
recarsi al proprio domicilio per il pranzo, eventualmente rientrando nel Centro
per le attivita pomeridiane. Il costo del pranzo & a carico dei frequentanti. Le
attivita organizzate presso il Centro sono strutturate considerando il filo
conduttore di creare delle opportunita d’'uso che ogni individuo sceglie
sviluppando la propria autodeterminazione. Le attivita sono dedicate alle
persone affette da disturbo cognitivo e ai loro familiari, sia in maniera esclusiva
che condivisa: per alcune di esse & infatti previsto un coinvolgimento reciproco
per favorire il pit possibile 'integrazione.

1. Attivita rivolte alle persone con disturbo cognitivo:

a) Corsi di stimolazione cognitiva (a diversi livelli, possibilmente paralleli e per
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gruppi omogenei).

b) Attivita motorie (ginnastica dolce, movimento danzato, psicomotricita, yoga,
tai-chi).

C) Attivita occupazionali [laboratori vari: pittura, scultura, lavorazione di vimini,
cucito, maglieria, creazione di oggetti vari (importanti anche come forma di
autofinanziamento)], costruite “su misura” in base alle abilita e agli interessi
delle persone coinvolte.

d) Attivita ludiche (gare di ballo romagnolo, giochi di carte).

2. Attivita rivolte ai familiari e caregivers:

a) Attivita di informazione (counseling a richiesta e individuale): sulla memoria,
sui segni premonitori, sulle fasi iniziali della malattia e la loro gestione.

b) Attivita di supporto psicologico (a richiesta).

c) Coinvolgimento nelle attivita di laboratorio o ludiche.

d) A richiesta: incontri monotematici con intervento di specialisti  sul
deterioramento cognitivo: prevenzione (dieta, attivita fisica, stili di vita),
conoscenza (cos’e e come evolve), gestione (i disturbi comportamentali, la
stimolazione cognitiva e delle abilita residue), problematiche (invalidistiche,
legali, conoscenza della “rete” dei servizi, associazioni).

3. Attivita rivolte alle persone con disturbo cognitivo ed ai familiari
insieme: feste, uscite, visite guidate.

Costituiscono parte integrante delle attivita del Centro anche momenti di
incontro e confronto fra le varie professionalita coinvolte, organizzati sia come
meeting di staff strutturati a cadenza settimanale che come ‘“intervisione” a
cadenza trimestrale di tutte le figure coinvolte, oltre ad una riunione tre volte
all'anno con tutti i partecipanti (staff, caregivers e persone con MCI).

Eventuali
interventi/politiche
integrate collegate

Collaborazione con: CDCD e Servizio Anziani distrettuale per I'invio dei casi
che potrebbero beneficiare dell'intervento, confronto continuo con i
professionisti per le necessita delle persone

Istituzioni/Attori sociali
coinvolti

Il progetto € portato avanti in rete con Associazione Alzheimer Rimini, CSV
Volontarimini, AVULSS, A.P.S. Movimento Centrale Danza & Teatro e Prof.
Rabih Chattat UNIBO. Vengono fatti incontri periodici di valutazione del
progetto e di definizione delle necessita di intervento

In continuita con la
programmazione
precedente

Si[X] No[]

Referenti dell'intervento

Graziani Manuela 0541/367801

e-mail manuela.graziani@aspvallonimarecchia. it
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INDICATORI

Nome Descrizione |Tipologia Situazione [Riferitoal |Obiettivo Obiettivo Obiettivo
indicatore di partenza 2018 2019 2020
Accessibilita |n. utenti con|Numerico [si|Frequenza |31/12/'17[ |Mantenere |Mantenere |Mantenere

diagnosi ] 78 anziani volume di|volume di|volume di
Dati scale _ 75 familiari attivita del|attivita del|attivita del
persone GDS,Cornell, | S/NO [si] 2017 2018 2019
Euro-Qol

Dati Scale GHD

famigliari ) | Testuale  [si

Gradimento |questionari ]
PIANO FINANZIARIO
' Voci di costo ‘ Euro
=== +— |
] Segreteria/coordinamento (massimo il 10% del costo totale) ‘ 5.000,00 ‘
i
i Personale dipendente dell'associazione (specificare di quale/i in caso di progetti di | 1
| rete) retribuito per lo svolgimento delle azioni del progetto * Dipendenti ASP: | 2.500,00 ‘
' Insegnante Metodo Hobart + coordinamento progetto 1 ;
Personale esterno all'associazione (consulenti, formatori, educatori, ecc) Psicologi, ‘ 15.300.00
' educatori, musico terapista (rapporto con Associazione Alzheimer Rimini) |

- - 1

Rimborsi spesa volontari/soci (massimo 150€ mensili) 500,00
' Assicurazione volontari/soci impiegati nel progetto
' Utenze sede (solo quota parte se utilizzata per attivita del progetto) | 3.000,00
' Acquisto materiale (specificare di che tipo) Cancelleria e materiali per attivita di | 1.200.00
' animazione, materiale cartaceo e video per divulgazione iniziativa |

Noleggio sale, attrezzature, mezzi di trasporto

Partecipazione a incontri, convegni, ecc (devono essere previsti dal progetto)

Altro (specificare altre voci di costo) pulizie locali 2.500,00

COSTO TOTALE DEL PROGETTO

€50.000,00

Si ricorda che in fase di presentazione del rendiconto tutte le spese indicate vanno documentate.
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* Le organizzazioni di volontariato non possono retribuire i propri soci ma dare solo rimborsi spesa, le
associazioni di promozioni sociali possono retribuire anche i soci purché con regolare contratto

RISORSE che il progetto utilizza

T
|

' Eventuale controvalore economico laddove
' quantificabile
Messa a disposizione per lo svolgimento del ‘ € 1.000,00 Consumazioni, bevande, dolci

' progetto di strutture, beni immobili o porzioni di
| .| essi—mezzi - strumenti di proprieta f
: ' dell'associazione o che I'associazione ha in uso 1 *
| gratuito: consumazione, bevande, dolci ,
| assicurazione 1

+ —~ — - — ~ —

' Utilizzo di personale volontario ' n. 2 volontari dell’Associazione Alzheimer Rimini

| specificare il n. di volontari coinvolti, con quale | (Presenti in misura continuativa) e n. 2 volontari ‘
| ruolo e per quante ore (se quantificabile) ' AVULSS (presenti sporadicamente) n. 1 tirocinante |
| B | | psicologo in convenzione con ASP o Associazione |

| Alzheimer Rimini, i volontari svolgono attivita di

' supporto al lavoro dei professionisti del centro, per |

' un totale indicativo di circa 600 ore annue 1

{ -~ _— - - - - — - —_— i. — S— - - - |

§ Risorse economiche dell'associazione/i messea | ‘

' | disposizione del progetto ‘ ‘

t L - —— —_- —_ + — - — - f
| Compartecipazione degli utenti,quota di iscrizione pari 7

' D | Altri finanziamenti (specificare quali) a € 50,00/persona/anno (previsione di entrata per

| annua di € 2.000,00)

. ' €51.000,00 riportare la somma del costo totale + le voci A
Valore economico del progetto .
e B della tabella precedente se presenti
' €48.000,00 nel caso sia presenti le voci C e D il contributo
Eventuale contributo richiesto chiesto non puo essere superiore al costo totale del

progetto meno la somma di queste voci
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