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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
	SPINA       MARIA

	Posizione
	DIRIGENTE MEDICO  RESPONSABILE   

	Organizzazione
	CENTRO DIABETOLOGICO A.O. MELEGNANO

	Città
	SAN GIULIANO MILANESE

	Indirizzo
	VIA  CAVOUR,15

	Telefono
	347 /0761932

	Fax
	02/98492549   

	E-mail
	spinamaria@hotmail.com

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

	Titolo progetto/iniziativa


	Descrizione del progetto /iniziativa: 
  L’autoefficacia  e il vissuto emotivo  nella gestione del paziente diabetico: un percorso di sostegno  psicologico ocumento non dovrà eccedere le 9000 battute

	Introduzione, background

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


	· senso di impotenza per la propria condizione

· incapacità  a controllarsi e ad adattarsi ad uno stile di vita genericamente “differente”

· frustrazione  per la propria  condizione

· mutamento di ruolo (da individuo “sano “ ad individuo “malato” )

	Obiettivo
Chiara definizione del progetto.


	Il progetto prende le sue mosse dalla constatazione che la patologia diabetica comporta una serie di cambiamenti di tipo quali-quantitativo nella vita del malato.Le sedute con lo Psicologo permetteranno l’esplorazione dei vissuti di malattia , delle paure e delle ansie che inficiano le prospettive di cura, fornendo un sostegno fattivo delle funzioni egoiche deficitarie. L’esplorazione di sé, la possibilità di avvalersi di figure di contenimento, avvieranno un processo di ridefinizione  del proprio stato, con la conseguenza di un vissuto di malattia meno invalidante, maggiormente aderente alla realtà, risolvendosi  in una alleanza terapeutica maggiore

	Target 
Definire a chi si rivolge il progetto/iniziativa

	· Soggetti  giovani con percezione di sé come di soggetti destinati ad una vita limitata che causa una conseguente mancanza di obiettivi, una profonda demotivazione ed il progressivo disinvestimento nelle relazioni e nei progetti di autonomia personale

· Soggetti anziani (mezza età) nei quali si determina una brusca accelerazione del normale processo di senescenza psicologica. Questi soggetti tendono a “ non partecipare in modo attivo” alla loro stessa vita, la loro visione si sé li catapulta verso la condizione “terza età”, senza possibilità di un processo graduale. Molti soggetti si presentano come “invecchiati improvvisamente, privi di vitalità e di interessi, precocemente in procinto di abbandonarsi alla vecchiaia

	Risorse
Indicare le persone coinvolte nel progetto e eventuali partnership 


	Diabetologo, infermiere professionale, psicologo

	Approccio e metodo applicato

Descrivere l’approccio avuto per sviluppare il progetto . 
	L’idea progettuale prevede il coinvolgimento di circa 15 pazienti ai quali vengono dedicate un impegno formale di 120 ore di sedute psicologiche, allo scopo di garantire sufficiente continuità all’intervento , stabilito in sei sedute ciascuna da distribuirsi in circa tre mesi.

Contestualmente i pazienti vengono sottoposti  a valutazione dei parametri metabolici, settimanali e mensili

	Esecuzione

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


	Percorso Psicologico:

· PRIMO INCONTRO CON TUTTI I PAZIENTI: somministrazione del test di ingresso;

· PRENOTAZIONE DELLE SEDUTE; una seduta ogni 15 giorni;

· PRIMA VALUTAZIONE INTERDISCIPLINARE: per la valutazione dei primi risultati  dopo due mesi dall’inizio delle sedute psicologiche

· ULTIMO INCONTRO CON I PAZIENTI: somministrazione del  test di risultato

Protocollo di gestione metabolica:

· Quattro glicemie domiciliari, con reflettometro, settimanali (due a digiuno e due postprandiali) per tutta la durata della terapia con lo psicologo;valutazione dei valori glicemici settimanalmente da parte del diabetologo;

· Valutazione dei parametri antropometrici (peso, circonferenza vita, pressione arteriosa) e determinazione della emoglobina glicata ogni mese per tutta la durata del corso, da parte dela infermiera professionale;

· Confronto finale di tutti i suddetti parametri antropometrici e metabolici con  gli stessi parametri del paziente prima dell’inizio di questa esperienza

	Risultati

Informazioni relative al raggiungimento degli obiettivi  in termini misurabili 

	I risultati sono parziali perché l’iniziativa è ancora in corso: ci sono stati due drop out per motivi contingenti non collegabili alla terapia psicologica né a quella diabetologica.

Sette pazienti hanno ottenuto un significativo miglioramento della HbA1c, tre lieve miglioramento HbA1c, quattro pazienti hanno presentato un peggioramento della HbA1c; per quanto riguarda il peso si è ottenuto un calo in sette pazienti con contestuale riduzione della circonferenza vita, sei  hanno avuto un incremento del peso, seppure lieve, un paziente è rimasto stazionario. Una valutazione con analisi di tutti i dati, compresi quelli psicologici, più appropriata sarà possibile al termine della esperienza. 
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