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	Dettaglio della candidatura premio Roberto Lombardi

	Nome
	Giancarlo De Giuli

	Posizione
	Presidente ADCS

	Organizzazione
	Associazione Diabetici Camuno Sebina (ADCS)

	Città
	ESINE

	Indirizzo
	Via Manzoni 142

	Telefono
	347 2547038

	Fax
	

	E-mail
	ridonata@libero.it

	Descrizione del progetto /iniziativa: 
Il documento non dovrà eccedere le 9000 battute

	Titolo progetto/iniziativa


	Creazione e sperimentazione di strumenti -“giochi”  per facilitare l’educazione terapeutica

	Introduzione, background

Indicare le motivazioni che hanno portato alla definizione del progetto/iniziativa
	È dimostrata la fondamentale importanza della educazione terapeutica nella cura del diabete ed è anche ormai documentata la maggior efficacia di quella condotta attraverso un processo di tipo interattivo, in piccoli gruppi, che coinvolga tutti gli attori.

La nostra Associazione si è impegnata in proposito fin dal tempo della sua costituzione.
Dal 1994, anno del nostro primo corso residenziale per persone con diabete e loro familiari, abbiamo sentito la necessità di trovare modalità di approccio educativo tali da evitare o ridurre al minimo indispensabile le lezioni frontali e permettere l’apprendimento attraverso l’interattività tra i partecipanti, in modo divertente e stimolante, come quando si partecipa ad un gioco.
Soprattutto nei riguardi di un argomento così complesso ed articolato come quello dell’educazione terapeutica nutrizionale, ci servivano strumenti di lavoro costruiti ad hoc, che ci permettessero di affrontare i vari capitoli con un certo ordine. 

Da qui sono nati i primi giochi: “So cosa mangio” e “Gioco degli equivalenti” ai quali ne sono seguiti molti altri anche per il bisogno di riproporre, a persone che periodicamente partecipavano ai nostri corsi, i “contenuti diabetologici” sotto forme diverse e quindi più stimolanti.
Vi era anche un altro bisogno e cioè quello dell’equipe educativo-formativa della ADCS di essere creativa e poter variare il suo approccio educativo trovando stimoli nuovi ed evitando il rischio di essere ripetitiva.

	Obiettivo
Chiara definizione del progetto.

	Il nostro obiettivo è stato quello di creare  “giochi”  duttili e di facile impiego rispondenti di volta in volta agli obiettivi educativi che il corso si poneva, accompagnandoli con “note operative per l’uso”  con i dettagli di come si gioca, ma anche dei tempi e delle modalità di interazione, da  fornire ai tutor dei gruppi in modo da rendere omogenea l’attività di ogni piccolo gruppo.

	Target 
Definire a chi si rivolge il progetto/iniziativa
	Il progetto era rivolto in prima istanza a persone con diabete tipo 1 e tipo 2 e loro familiari durante corsi di educazione terapeutica in gruppo.
In realtà gli stessi strumenti si sono successivamente rivelati utili e vengono impiegati anche in corsi per operatori sanitari, medici e infermieri, e per gli allievi delle scuole. 
Anche la nostra ASL ha riconosciuto la validità del nostro metodo di interazione nell’educazione e ha incaricato la nostra equipe di fare corsi per personale medico e infermieristico sul diabete.

	Risorse
Indicare le persone coinvolte nel progetto e eventuali partnership 


	La nostra Associazione ha fatto nascere l’Equipe Educativo-formativa composta da infermiere e medici esperti in diabetologia e in formazione.
È da questa che in genere partono le idee e vengono elaborati i vari strumenti dopo la approvazione del consiglio direttivo della ADCS.

Alcuni giochi sono nati durante corsi residenziali da idee degli stessi partecipanti.

In qualche caso dopo la creazione dello strumento per l’utilizzo all’interno della nostra associazione, alcune Aziende che producono strumenti per la cura del diabete, venute a conoscenza della loro utilità e dell’apprezzamento da parte di medici che ne avevano visto l’uso, li hanno ritenuti interessanti e ci hanno proposto di produrli per la distribuzione a livello nazionale.

Ciò è avvenuto per i giochi: “So cosa mangio” – “Il gioco degli equivalenti 1 e 2” (per questo abbiamo condiviso la paternità anche con due diabetologi operanti in Campania) – “Conto i carboidrati” – “La colazione sognata”

	Approccio e metodo applicato

Descrivere l’approccio avuto per sviluppare il progetto . 
	All’equipe viene dato il mandato di sviluppare progetti per Corsi educativi, residenziali e non, rivolti a diabetici e loro familiari.
L’equipe di riunisce e:

- definisce il progetto

- identifica gli strumenti necessari

- costruisce lo strumento (disegni, fotografie, puzzle, cartelloni …)

- definisce e scrive le “note operative” per i tutor dei gruppi
- sperimenta il modello attraverso giochi di ruolo

- utilizza lo strumento durante il Corso
- valuta l’efficacia e gradimento 

Desideriamo segnalare anche un’altra modalità di sviluppo di un gioco in particolare: “Diabetyno il trenino birichino” perché in questo caso la ideazione e costruzione del gioco è stato l’obiettivo generale di un corso per un gruppo di giovani diabetici tipo 1 che partecipavano alla settimana di corso residenziale per la terza o quarta volta.

Con la supervisione di una delle nostre infermiere dell’equipe, tutor del gruppo, e la collaborazione “scientifica” degli altri componenti dell’equipe, i 10 pazienti e 3 loro amici non diabetici che partecipavano allo stesso corso, hanno pensato e costruito il gioco. Si tratta di “una specie di gioco dell’oca” più complesso con caselle che possono essere superate rispondendo a domande su vari argomenti relativi al diabete. 
Esso è accompagnato da un “quaderno delle domande” (20 per ognuno di 8 argomenti) e dal “quaderno delle risposte”,

La redazione dei quaderni ha portato i partecipanti a riflettere ed a documentarsi su ogni capitolo della gestione del diabete per scrivere risposte ben articolate e comprensibili ai loro colleghi che avrebbero in seguito utilizzato il gioco.
Nel gioco vince chi, avendo risposto ad un maggior numero di domande ha acquisito tutte le tessere di un puzzle che a sua volta rappresenta una vignetta diabete correlata.

Tra le attività per poter procedere nelle caselle del gioco sono previste anche dimostrazioni di abilità pratiche, come ad esempio esercizi di attività fisica. 

All’ultimo giorno del “campo-scuola” il gruppo ideatore ha fatto sperimentare il gioco agli altri gruppi riscuotendo approvazione e complimenti.



	Esecuzione

Dettaglio dei tempi e delle modalità di implementazione dell’iniziativa.


	Il nostro lavoro si è svolto nell’arco di ormai 15 anni. 
Negli incontri di equipe per la progettazione dei corsi sono stati di volta in volta definiti obiettivo generale e obiettivi specifici ed è stato immaginato lo “strumento operativo” per raggiungerli. 
Alcuni esempi:
· obiettivo: i partecipanti dovranno riconoscere
i cibi che contengono carboidrati e quelli che apportano grassi

strumento: figure con rappresentazione di alimenti comunemente utilizzati nella alimentazione quotidiana (pane, pasta, marmellata, fichi, pesce, mozzarella, ..)

realizzazione: abbiamo disegnato gli alimenti su cartoncini di 10 cm x 10 preoccupandoci che fossero il più possibile realistici e allo stesso tempo vivaci

· obiettivo: i partecipanti dovranno conoscere il

concetto di equivalenza in carboidrati degli alimenti

strumento: cartellone che riporta una colonna con “cibo base” come ad esempio 50 gr di pane, altre colonne con “cibi equivalenti” come ad esempio 40 gr di pasta o 160 gr di patate o 35 gr di grissini, una colonna con “cibo in eccesso” come ad esempio 80 gr di riso e una colonna con “cibo intruso” (che non contiene carboidrati e quindi non scambiabile) come ad esempio formaggio 50 gr .
realizzazione: abbiamo preparato il cartellone e le fotografie di alimenti precedentemente pesati 
I materiali sono stati preparati dall’equipe e provati con giochi di ruolo durante le riunioni. 
Cartellone e foto dovevano essere utilizzati per il “gioco” e poi poter essere appesi alla parete in modo che i partecipanti nei giorni successivi potessero in qualsiasi momento avvicinarsi allo strumento e rivedere i concetti appresi.

I giochi venivano prodotti in 5-6 copie e, durante i corsi, le persone partecipanti (di solito 50-80) venivano suddivise in gruppi, ognuno con il tutoraggio di una infermiera dell’equipe che utilizzava il “gioco” avendo in precedenza acquisito le competenze relative all’argomento.
Particolare attenzione, nella fase di progettazione, era posta alla scelta di alimenti che nella pratica comune possono dare atto a errori dovuti a preconcetti e, nella fase di “prova”, con i giochi di ruolo, si cercava di sperimentare modalità di interazione che portassero gli stessi partecipanti a trovare pian piano la soluzione corretta.

Esempio: è facile sentir affermare che il vino contiene zuccheri. La risposta del tutor del gruppo non è immediata, ma mediata dalla richiesta a qualche partecipante di descrivere come  si procede nella vinificazione e portare quindi le persone a capire che lo zucchero dell’uva  si trasforma in alcool.

	Risultati

Informazioni relative al raggiungimento degli obiettivi  in termini misurabili 

	In questi ultimi 15 anni sono stati prodotti molti “giochi”  4 dei quali (So cosa mangio, Gioco degli equivalenti, Conto i carboidrati, La colazione sognata) sono stati realizzati in modo non più artigianale da aziende di prodotti per la cura del diabete e resi quindi disponibili per chiunque voglia utilizzarli. Questi attualmente vengono impiegati anche in corsi di formazione per operatori sanitari a livello nazionale.
Altri giochi come ”Il bersaglio dei grassi”, “Diabetyno, il trenino birichino”, “Il cruciverba diabetologico gigante”, “La battaglia navale del diabete”, il “Gioco dei palloncini”, i “Puzzle”, “l’Omino con diabete”, “Pinocchio in ipoglicemia”, “Pinocchio va a New York” … vengono utilizzati nei nostri corsi educativi.
Questionari di conoscenza prima e dopo il corso e di gradimento per le modalità di svolgimento del corso, hanno sempre dato risultati molto soddisfacenti.
Altre associazioni di persone con diabete come l’Associazione Diabetici della Provincia di Milano, la Associazione Autonoma Diabetici Piacentini e la Associazione Noi insieme per il Diabete di Bergamo hanno chiesto la partecipazione della nostra Equipe con i nostri strumenti educativi alla realizzazione di corsi residenziali per i loro associati e i partecipanti hanno gradito a tal punto le nostre modalità di lavoro da indurre i responsabili a farci ripetere diverse volte tali corsi.
In corsi OSDI a livello nazionale il percorso per il Counting viene proposto utilizzando i Giochi sulla alimentazione.

Alcuni Servizi di Diabetologia (ad esempio quello di Mariano Comense) hanno costruito il percorso di educazione alimentare e di educazione al Counting utilizzando nelle varie fasi i nostri  strumenti.

Durante i corsi rivolti a Medici di Medicina Generale della nostra ASL su argomenti diabetologici l’utilizzo dei nostri “giochi” ha riscosso molto successo ed ha reso più partecipi all’attività del corso anche quei medici che notoriamente erano considerati refrattari e critici.

Recentemente gli strumenti sono stati utilizzati in incontri con gli studenti di alcune scuole medie inferiori e superiori per l’educazione alimentare.

	“Call to action”

Descrivere come l’iniziativa sia correlata con le call to action del progetto DAWN

	La creazione di “giochi” interattivi per l’educazione terapeutica da parte dell’equipe educativo-formativa  della ADCS soddisfa le seguenti call to action del progetto DAWN:

· intensificare la comunicazione paziente-operatore e tra diversi operatori: i “giochi” permettono, nella fase di realizzazione, di avviare una discussione tra gli operatori sanitari sul migliore approccio alla educazione terapeutica e, nella fase di utilizzo degli stessi, di comunicare in modo più efficace con i partecipanti ai corsi, siano questi giovani o anziani, siano  più o meno dotati di capacità di apprendimento.

· Promuovere l’assistenza diabetologica da parte di un team, adeguatamente formato e completo nei suoi diversi componenti: infermieri, assistenti sanitari e medici della equipe formativa che lavorano in team con gli stessi pazienti, nella fase di realizzazione degli strumenti educativi, sono indotti a migliorare le loro conoscenze sul diabete e le loro competenze educative. I partecipanti ai corsi, pazienti e familiari, ma    anche  medici,  infermieri,  dietisti, attraverso   l’  utilizzo   dei   giochi, acquisiscono    conoscenze,    ma     anche abilità  pratiche  e  hanno  maggior facilità  nel  poter  utilizzare   poi,   nella gestione quotidiana  della malattia diabetica, ciò che apprendono.
· promuovere l’autocontrollo attivo: alcuni dei “giochi” hanno come obiettivo il corretto utilizzo del glucometro e l’acquisizione di capacità di interpretare i risultati dell’autocontrollo.
· superare le barriere alla terapia farmacologica e non farmacologica: i nostri giochi permettono di fare più chiarezza soprattutto sulla Terapia medica nutrizionale, di semplificare le informazioni rendendole accessibili a persone “non addette ai lavori” e di abbattere tutti quei pregiudizi che ancora vi sono in merito alla alimentazione nel diabete.
· inserire nella filiera assistenziale il ruolo fondamentale di un associazionismo responsabile:l’ADCS è stata promotrice, con la sua equipe, della realizzazione di strumenti che sono divenuti utili nel tempo anche ad altre strutture assistenziali.
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