
 La Cooperativa L'Oleandro di San Benedetto del Tronto (AP)organizza 
Il corso di formazione accreditato ECM dal titolo: 

 
“LA RELAZIONE D’AIUTO CON IL MALATO TERMINALE” 

SALA CONVEGNI BIANCAZZURRO, ZT 12 – VIALE DELLO SPORT 110 – SAN BENEDETTO DEL 
TRONTO (AP) 

17 marzo 2007 
ore 9.00 – ore 19.00 

 
Presentazione: 

Il lutto inteso come “processo emozionale che si avvia già prima della morte di un essere amato” (Bowlby) 
fa parte della nostra vita. Tutti dobbiamo attraversare una esperienza di lutto in qualche momento del nostro 
ciclo vitale. Senza dubbio, nonostante si  tratti di un processo eminentemente familiare, la letteratura si è 
prevalentemente concentrata sugli aspetti individuali del lutto. Così non si è sufficientemente elaborato un 
approccio sistemico che renda conto dei processi relazionali che si sviluppano intorno alla perdita dell’essere 
amato, sia che si tratti di un membro del sistema familiare o di un componente della rete sociale dei parenti e 
dei vicini. 
L’obiettivo dell’evento è, perciò, quello di proporre un modello sistemico di comprensione e di intervento sul 
lutto normale e patologico, partendo dal punto di vista individuale per arrivare ad un approccio familiare. 
La giornata formativa sarà condotta dalla Dott.ssa Rosanna Vigliarolo, psicologa specializzata in 
Psiconcologia, Responsabile del settore formazione scuola presso l’AIPAC per la Regione Marche 
 

 Metodologia: 

Si proporrà la presentazione di casi clinici, si mostreranno sequenze terapeutiche  attivando la discussione e 
la interazione con i partecipanti. Lo scopo è quello di rendere evidente la necessità di lavorare con la famiglia 
nell’elaborazione del lutto, e di mostrare alcuni degli interventi familiari più efficaci. 

Destinatari: 

- Infermieri professionali (4 crediti ECM) 
- Psicologi (4 crediti ECM) 

Inoltre saranno rilasciati attestati di partecipazione legalmente riconosciuti alle seguenti figure: 
O.S.S.- OTA – Assistenti sociali – Ausiliari specializzati – Operatori tecnici 

 
N.B.    La giornata formativa è aperta a tutti, la tassa di iscrizione per tutti i partecipanti con o 

senza crediti è di 30,00 € . Per i laureandi/e la quota è di 20€. 

 
Responsabili dell’evento formativo: Dr. ssa Alberta Palma/ Dott. Mario Alfonsi 

Responsabile Scientifico: Rosanna Vigliarolo 
Segreteria organizzativa: 

Sig.ra Alessandra Spina 
Coop. Soc. l’ Oleandro a.r.l. 

Via  Liberazione 47/b 
63039 San Benedetto del  Tronto 

tel. 0735 781849  - cell. 340 8553966 
fax 0735 82478 

e-mail: formazione@cooperativaoleandro.it 
www.cooperativaoleandro.it 



 

Ore  08.30 
Registrazione partecipanti 
 
Ore  09.00  
Apertura dei lavori 
  
Ore  09:30 
 Presentazione teorica del tema affrontato: “La relazione d’aiuto con il malato terminale” 

 
Coffee break ore 11:15- 11:30 
 
Ore  11:30 

 Aspetti psicologici del concetto morte nelle diverse fasi di vita: il bambino,  l’adolescente, 
l’adulto, l’anziano 

 Il silenzio della vita: “Cinque precetti per l’assistenza al morente: per l’èquipe,  per il 
malato, per se stessi” 

 
Ore  13:30  
Pausa Pranzo* 
 
Ore  14:30 
L’arteterapia con il malato terminale: la narrazione, il racconto di storie, il contatto fisico, l’uso 
delle metafore 
 
Ore  16:30  
Work shop esperienziale - divisione dei partecipanti in piccoli gruppi  “Vissuti emozionali degli 
operatori” 
 
Coffee break ore 17:00- 17:15 
 
Ore 17:15 
Discussione finale degli elaborati portati dai gruppi 
 
Ore   17:45 
Verifica di apprendimento 
 
Ore  18:00 
Conclusione lavori 
 
 
 
* Possibilità di prenotare il pranzo 
 

 

 



TITOLO: “LA RELAZIONE D’AIUTO CON IL MALATO TERMINALE” 

Nome …………………………………………….Cognome ………………………………………... 
 
Data di nascita ……………………………….Luogo di nascita …………………………………... 
 
Disciplina …………………………………………………………………………………………….. 
 
Indirizzo    Via ………………………………………………………….N…………………………. 
 
CAP …………………..Città ………………………………………………Prov …………………. 
 
Tel …………………………………………..Cellulare …………………………………………….. 
 
E-mail ………………………………………………………………………………………………… 
 
Codice Fiscale* ………………………………………………………………………………………. 
 
 * indispensabile per il conseguimento dei crediti e degli attestati 

 
Si prega di compilare in stampatello e in maniera leggibile 

 
      

Richiedo crediti ECM    Non richiedo crediti ECM 
   

NB Per il conseguimento dei crediti è indispensabile partecipare all’intero corso 
 
 

CHIEDE DI PARTECIPARE AL CORSO:  
“LA RELAZIONE D’AIUTO CON IL MALATO TERMINALE” 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE INDIVIDUALE 

 
Euro 30,00  (Euro 20 se studente) 
 
Modalità di pagamento:  □ Bonifico Bancario intestato Cooperativa Sociale a r.l. c/o Banca Nazionale 
del Lavoro c/c 220131, ABI 1005 CAB 69740 CIN B – causale “LA RELAZIONE D’AIUTO CON IL MALATO 
TERMINALE” - 
  
 
L’iscrizione diverrà effettiva con l’invio della presente iscrizione (o fotocopia dello stesso) con allegato fotocopia 
del bonifico bancario via fax al n. 0735 82478 oppure per posta presso la Coop.Soc. L’oleandro, via Liberazione 
47/B 63039 San Benedetto del Tronto (Ascoli Piceno)  
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 196/03 A TUTELA DELLA PRIVACY 

La informiamo che i dati personali da Lei forniti saranno trattati presso LA COOP.SOC. L’OLEANDRO mediante 
registrazione cartacea ed informatica e verranno utilizzati per l’iscrizione al corso e relativa fatturazione. Il Suo eventuale 
rifiuto comporta l’impossibilità della Sua iscrizione al corso. Il trattamento sarà improntato a principi di correttezza, liceità e 
trasparenza, tutelando la riservatezza e la sicurezza. In ogni caso i dati forniti  non saranno ceduti né comunicati a terzi senza 
il Suo consenso. Con riferimento al trattamento dei dati personali, a Lei spettano i diritti previsti dall’art. 7 del D. Lgs 
196/03. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Il sottoscritto/a ………………………….acconsente al 
trattamento dei dati personali per le finalità indicate nell’informativa, autorizzando  LA COOP.SOC. L’OLEANDRO 
titolare del trattamento, alla registrazione ed utilizzo dei propri dati personali ai fini della gestione amministrativa e 
dell’informazione commerciale. 

 

Data ___________________                           Firma __________________________________ 
 


