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Data di Presentazione : 
30 aprile 2010
Eleggibilità dei candidati: 

 Impegno costante nell’implementazione di percorsi educazionali e psicosociali
Comitato di valutazione: 
Il board del DAWN Italia
Vincitori:

Saranno assegnati due premi, i cui vincitori saranno premiati nel corso di una manifestazione istituzionale da svolgersi nel Giugno 2010
Pubblicazione:
I migliori 20 contributi pervenuti saranno raccolti in una pubblicazione apposita.
che verrà distribuita alle Istituzioni e ai media per aumentare il dibattito sul

diabete e consolidare l’immagine di un Associazionismo responsabile.
Si prega di inviare il form a:

Email: info@dawnstudyitaly.com 

Novo Nordisk Farmaceutiti S.p.A

DAWN AWARD

Att. Dott.ssa Arianna Baroni

Via Elio Vittorini 129

00144 Roma

	Dettaglio della candidatura premio Roberto Sivieri

	Nome
	DOTT.SSA GIULIA DERETTI

	Posizione
	PSICOLOGA 

	Organizzazione
	CASA DI CURA CLINICA CASTELLI – SERVIZIO DI DIABETOLOGIA

	Città
	BERGAMO

	Indirizzo
	VIA MAZZINI 11

	Telefono
	O35-283111

	Fax
	035-247792

	E-mail
	giulia.deretti@libero.it

	Descrizione del progetto /iniziativa: 
Il documento non dovrà eccedere le  900 battute

	Titolo progetto/iniziativa


	DIABETE VADEMECUM: PERCORSO PSICOEDUCATIVO PER PAZIENTI DIABETICI


	Introduzione, background

Indicare le motivazioni che hanno portato alla definizione del progetto/iniziativa


	L’insorgenza di una malattia cronica come il diabete è un evento che altera gli equilibri organici, psicologici e sociali e richiede al paziente stesso uno sforzo interno per integrare la malattia cronica in un nuovo assetto psicofisico. Per definirsi ottimali, gli interventi educativi dovrebbero necessariamente porsi come obiettivo quello di agire a diversi livelli, fornendo messaggi chiari, comprendendo cosa il paziente già sa e pensa della propria condizione, aumentando la sua motivazione al cambiamento e favorendo in un contesto gruppale un’elaborazione degli aspetti emotivi.

	Obiettivo
Chiara definizione del progetto.


	Il progetto, che ha previsto l’attivazione di percorsi diretti a pazienti con diabete di tipo 1 e diabete di tipo 2, si propone di:
· aumentare le conoscenze e le competenze relative alla malattia e ottenere un miglioramento del self-management;
· esplorare i processi emotivi e psicologici legati alla malattia.

	Target 
Definire a chi si rivolge il progetto/iniziativa

	Pazienti diabetici di tipo 2, seguiti dall’ambulatorio di Diabetologia, senza gravi complicanze acute in atto né severi deficit cognitivi. Non si pongono limiti di età.
Pazienti diabetici di tipo 1, sia di recente che di pregressa diagnosi.

	Risorse
Indicare le persone coinvolte nel progetto e eventuali partnership 


	Il team multidisciplinare è formato da: la Psicologa referente il progetto, i medici diabetologi e gli IP dell’U.O. di Diabetologia.  

	Approccio e metodo applicato

Descrivere l’approccio avuto per sviluppare il progetto . 
	Poiché la modalità di apprendimento degli adulti differisce qualitativamente da quella degli individui in età scolastica per le esperienze di vita, la maturità, l’indipendenza e la possibilità di autodeterminarsi, risulta necessario per i pazienti il sapere perché debbano “imparare qualcosa”, per poter apprendere più velocemente connettendo ciò che viene loro insegnato ai momenti di vita quotidiana. 

A questo proposito riteniamo che il gruppo di pari rappresenti una grande risorsa: coloro che ne fanno parte possono avere una migliore comprensione delle esperienze riportate rispetto a chi non vive la malattia; il supporto tra pari può ridurre il senso di isolamento e solitudine provato dal paziente, fornire informazioni circa le modalità di accesso ai servizi di cura o ai benefici di comportamenti che incrementano positivamente il benessere e la salute . 

Gli interventi di gruppo riescono inoltre a superare il gap esistente tra il “linguaggio medico” e la conseguente capacità di comprensione dei pazienti, fornendo interventi e meno tecnici. 

Il percorso educativo prevede un alto coinvolgimento dei pazienti ed è aperto ai familiari.


	Esecuzione

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


	Il progetto della durata di un anno (giugno 2009 - maggio 2010) ha previsto l’attivazione di due tipologie di percorsi psicoeducativi: 

· una indirizzato ai diabetici di tipo 1, che si è sviluppato in 7 incontri con cadenza quindicennale (settembre-dicembre 2009).

· l’altra, per i diabetici di tipo 2, si è sviluppata in due percorsi di 11 incontri quindicennali (settembre 2009- maggio 2010). 

Gli incontri, in gruppi di massimo 10 persone, della durata di un’ora e mezza ciascuno, sono condotti dalla psicologa con la partecipazione di un medico diabetologo e/o un IP. Al termine di ogni incontro, si offre la possibilità di un colloquio con la psicologa per eventuali problemi individuali. 
I temi principali affrontati riguardano le caratteristiche della patologia, l’alimentazione corretta, l’adeguata attività fisica, i presidi terapeutici e le possibili complicanze.
Per rendere significative le conoscenze e le competenze acquisite, ci si avvale di materiale che proviene dall’esperienza quotidiana (confezioni di alimenti, bilance, piatti, menù…), accanto a strumenti didattici forniti dal GISED, per promuovere partecipazione e apprendimento attivo. 

Attraverso l’utilizzo di alcune tecniche (photolangage, scultura umana, disegni, role playing, collage) si cerca di far emergere i vissuti emotivi legati alla malattia cronica e si facilita la loro  condivisione nel gruppo.


	Risultati

Informazioni relative al raggiungimento degli obiettivi  in termini misurabili 

	Per garantire la possibilità di una valutazione degli effetti dell’intervento, in base agli obiettivi posti si sono individuati, sulla base della letteratura esistente, alcuni indicatori di efficacia testati all’inizio e al termine del percorso tramite una batteria di test.

Poiché si intendono valutare gli effetti sul piano biologico, comportamentale ed emotivo, i pazienti vengono monitorati al tempo t0 ( ingresso nel gruppo e pre-test) e al tempo t1 (conclusione del percorso) e post test) rispetto i seguenti parametri:

1. emoglobina glicata, peso corporeo e circonferenza vita;

2. conoscenze e competenze degli stili comportamentali (questionari sulle conoscenze del GISED e delle Condotte di Riferimento);
3. qualità di vita (IQOLA-SF36)
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