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Abstract 


1 – breve introduzione 

Nel paziente con Sindrome metabolica, nel paziente diabetico e nel paziente obeso con sindrome metabolica il rischio di sviluppare complicanze cardiovascolari è strettamente correlato alla non adozione di corretti stili di vita, in particolare il non utilizzare l’attività fisica come risorsa terapeutica.

Da studi recenti inoltre emerge che l’attività fisica, oltre a migliorare lo stato di salute, genera un effetto positivo sulla sensazione generale di benessere, riducendo stress e ansia, migliorando l’umore, potenziando il senso di autocontrollo e aumentando l’autostima.

Nel trattamento integrato delle malattie metaboliche si ritiene efficace affiancare alla quotidiana pratica clinica incontri di gruppo di promozione della salute e un programma strutturato di attività motoria.

Nell’ottica dell’integrazione multiprofessionale è stato effettuato un incontro di formazione con l’équipe diabetologica.

2 – obiettivi

- Presentazione del Progetto Attività Motoria e condivisione degli aspetti teorici e metodologici

- Definizione dei destinatari, della modalità di presentazione al paziente riguardo la presa in carico e l’ inserimento nel percorso di attività motoria 

- Discussione e valutazione del ruolo del diabetologo, dell’infermiere , dello psicologo e degli operatori del SUISM in ciascuna fase del progetto (chi fa che cosa fa)

- Presentazione dettagliata dei contenuti degli incontri di promozione alla salute:

 1° INCONTRO: presentazione del gruppo, “perché sono qui” “cosa mi aspetto da questi incontri”?

2° INCONTRO: vantaggi/svantaggi del cambiamento: il gruppo stila una lista dei possibili vantaggi e svantaggi dell'attività motoria, del seguire una corretta alimentazione e una adeguata terapia farmacologica e del significato che la ricaduta può avere sulla persona.

3° INCONTRO: la ruota del cambiamento, illustrazione e condivisione delle diversi fasi del cambiamento, anticipazioni delle frequenti e normali fasi di ricaduta, importanza dell’automonitoraggio e della maggior consapevolezza del sé.

4° INCONTRO: la self efficacy, ognuno è attore del proprio cambiamento, e condivisione all’interno del gruppo degli aspetti non riconosciuti e delle risorse mai utilizzate.

5° INCONTRO: restituzione al gruppo del percorso fatto insieme, ripresa dei loro contributi e condivisione di cosa è stato raggiunto e di cosa invece necessita di un ulteriore lavoro.    

3 – metodologia adottata ed eventuali modelli di riferimento

Nella prima fase della formazione è stata adottata una tipologia più informativa, condotta attraverso la proiezione di slides a cui è seguita una seconda parte più formativa, condotta attraverso la discussione guidata e la progettazione partecipata. E’ stata utilizzata la tecnica di discussione visualizzata mediante metaplan. Si tratta di un metodo di facilitazione particolarmente attento alla gestione dei processi di comunicazione nei gruppi di lavoro, basato sulla raccolta di opinioni dei partecipanti e la loro successiva organizzazione in blocchi logici.
4 – attività (in sintesi)

- Definizione dei destinatari

- Definizione e condivisione con l’equipe diabetologica dei ruoli che ciascun operatore coinvolto riveste nelle varie fasi operative della ricerca.

- Organizzazione dell’agenda, delle specifiche attività e del setting di lavoro.
5 – metodi adottati per la valutazione di processo o di risultato.

La stesura di un protocollo che definisca in modo dettagliato le fasi del progetto.

L’equipe diabetologica utilizza un processo di formazione continua, finalizzato alla ridefinizione di nuovi bisogni formativi all’interno di un progetto in divenire.
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