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Il medico di famiglia, di fronte a un paziente diabetico, dovrebbe far suo il ruolo fondamentale di educatore a tempo pieno: troppo spesso, tuttavia, numerosi impegni gli impediscono di istruire adeguatamente il proprio paziente, al quale viene cosi a mancare l’esperienza pratica necessaria all’attuazione dell’autocontrollo: in questo compito il medico potrebbe venire aiutato dal “diabetico guida”, una figura che trova la sua più corretta collocazione proprio nella collaborazione con il medico generale.

Nella proposta di formazione qui riportata, fatta nell’ambito dell’Associazione Diabetici dell’Area Pratese, il “diabetico Guida” è una figura qualificata, in grado di occuparsi dell’educazione tecnico-pratica dei pazienti diabetici, insegnando l’autocontrollo, ma anche capace di trasmettere un’importante sostegno psicologico.

Spesso ci si è chiesti se gli scopi enunciati all'articolo 1 dello statuto dell'Associazione Diabetici dell'Area Pratese (ADAP) potessero compendiare tutte le molteplici attività che una associazione dovrebbe svolgere.  Infatti si legge che "l'associazione si propone di divulgare la conoscenza della malattia in rapporto al diabete e alla sua prevenzione, di instaurare un legarne tra i diabetici per uno scambio di esperienze, per un aiuto reciproco sul come affrontare le implicazioni psico-fisiche della malattia, di tenere informati i diabetici sugli sviluppi della terapia per ottenere indicazioni utili nei differenti stadi della malattia stessa e particolarmente nelle sue varie complicazioni. Assistere i soci dal punto di vista sociale, professionale e familiare.  Sensibilizzare la pubblica opinione sui tanti problemi connessi con questa malattia".  Nonostante questa lunga enunciazione di scopi, rimaneva la convinzione che molte delle possibilità delle associazioni fossero ancora inespresse e che altre risorse potessero coinvolgere le associazioni nell'assistenza al paziente diabetico.

Un altro motivo di riflessione si è aggiunto in seguito con l'approvazione della legge 16 marzo 1987, n° 115, dove all'articolo 9 si legge che " ... le unità sanitarie locali si avvolgono della collaborazione e dell'aiuto delle associazioni di volontariato nelle forme e nei limiti previsti dall'articolo 45 della legge 23 dicembre 1978, n° 833".

Cominciava cosi a nascere l'idea, e anche la necessità, di dare alle associazioni di volontariato un ruolo autonomo che le ponesse, insieme agli esperti, nel panorama assistenziale di una malattia ad alto interesse sociale.

E questa idea con il tempo è maturata fino alla consapevolezza del ruolo. 

I diabetici operanti nella nostra associazione hanno infatti compreso di essere delle figure uniche, con caratteristiche assolutamente specifiche, con un proprio vissuto e una personale esperienza da trasmettere ad altri.

Tuttavia, affinché ciò potesse realmente verificarsi, occorreva un riconoscimento ufficiale, una sorta di istituzionalizzazione della figura che è stata chiamata, senza eccessivo impegno di fantasia, 'diabetico guida'.

E’ stata quindi portata avanti, in collaborazione con la FIMMG-SIMG e con l'Associazione Fiorentina del Diabete (AFD), la proposta di formare i cosiddetti 'diabetici guida' o 'diabetici esperti' in grado di insegnare, attraverso modelli prestabiliti, l'autocontrollo.

Ciò significa conoscere il corretto impiego delle strisce reattive, l'utilizzazione pratica dei reflettometri, le modalità di conservazione e trasporto dell'insulina nonché l'esatta tecnica di esecuzione delle iniezioni sottocutanee e l'accurata compilazione del diario delle glicemie.

Una figura, quindi, quella del 'diabetico guida', qualificata, le cui competenze potranno essere messe a disposizione non solo degli associati, ma anche dei sanitari che ne faranno richiesta per avvalersene nell'insegnamento e nell'istruzione al 'paziente diabetico’.

Ed è proprio nella collaborazione con i medici generali che tale figura trova la sua più corretta collocazione: infatti il medico di famiglia, di fronte al proprio paziente diabetico, dovrà far suo il ruolo fondamentale e insostituibile di educatore a tempo pieno.

Tuttavia il carico burocratico, l'accesso talvolta immotivato all'ambulatorio, le numerose visite domiciliari privano il medico di quel tempo necessario per istruire adeguatamente il proprio paziente, al quale viene a mancare l'esperienza pratica fondamentale per l'attuazione dell'autocontrollo.

In questo compito il medico potrebbe essere adeguatamente aiutato dal 'diabetico guida', il quale per mezzo dei riconoscimenti ottenuti attraverso un corso di formazione ben strutturato potrà occuparsi, su richiesta, dell'educazione tecnico-pratica dei pazienti diabetici, trasmettendo loro non soltanto corrette informazioni, ma anche sostegno psicologico.

La proposta fatta nell'ambito dell’ADAP per l'istituzione di corsi di formazione per 'diabetici guida' può essere così enunciata: 

1. Selezione dei futuri 'diabetici guida'

 La selezione verrà fatta in via sperimentale sui diabetici dell'area pratese iscritti all’ADAP.  A tutti gli associati saranno inviate lettere con la descrizione dell'iniziativa e con allegata domanda di iscrizione ai corsi.  Sulle domande pervenute verrà operata una selezione in base ai seguenti criteri: a) età (più di 25 aa., meno di 65 aa.); b) numero di anni di diabete (più di 5 aa.); c) competenze specifiche; d) grado di accettatone della malattia; e) frequenza ai corsi sul diabete.

La selezione sarà effettuata da un comitato di esperti composto da: un rappresentante dell'Ordine dei Medici, un rappresentante FDG, un Rappresentante SIMG, un diabetologo e uno psicologo, attraverso un questionario e un colloquio preliminare.

2. Numero di partecipanti
Il corso di apertura con caratteristiche 'sperimentali' sarà effettuato su un piccolo gruppo con un massimo di 15 partecipanti.

3. Contenuti del corso per la formazione dei 'diabetici guida'
Le varie proposte d'insegnamento sono sintetizzate in Tabella 1.

4. Metodologia dei corsi

La metodologia seguita sarà quella dell'apprendimento attivo con metodo di lavoro a piccoli gruppi. Ogni singolo incontro, della durata di 120 minuti, verrà suddiviso in tre momenti di 40 minuti ciascuno: a) lezione introduttiva, b) lavoro,  c) discussione degli elaborati dei singoli gruppi in seduta plenaria.

5.
Organizzazione del corso
Il corso verrà organizzato presso la sede dell'ADAP.  Gli incontri si terranno la sera dalle ore 21 in poi con cadenza settimanale, per un totale di otto lezioni.

Il personale docente sarà composto da esperti in diabetologia e in discipline direttamente coinvolte nella cura al paziente diabetico, e verrà reperito preferenzialmente fra i medici generali iscritti alla SIMG. 

Nel corso degli incontri saranno impiegati mezzi audiovisivi di supporto allo scopo di favorire, anche attraverso l'uso di un linguaggio iconico-didattico, la corretta comprensione del messaggio trasmesso.

6. Valutazione del corso
Al termine del corso l'apprendimento di nozioni dei singoli partecipanti verrà valutato per mezzo di questionari a risposta multipla e di un esame pratico condotto dai docenti in modo collegiale.  Tale esame tenderà a valutare: a) le capacità acquisite dal discente nella esecuzione dell'autocontrollo (impiego delle strisce reattive, uso dei reflettometri, ecc.); b) l'attitudine all'insegnamento, attraverso la valutazione della comunicazione non verbale nella relazione, della comunicazione verbale e dei contenuti di informazione, e degli aspetti dinamici della relazione. Per la valutazione del 'saper fare' e del 'saper essere' sono state predisposte apposite griglie (Tabelle 2 e 3).

7. Rilascio dell'attestato di 'diabetico guida'

Ai diabetici che avranno superato l'esame finale verrà rilasciato un attestato riconosciuto dall'Ordine dei Medici, dalla FIMMG e dalla SIMG.  Sarebbe inoltre auspicabile un successivo riconoscimento ufficiale da parte delle USL e delle Regioni.

Il medico generale avrà quindi la possibilità di appropriarsi della sua funzione di educatore, collaborando per la parte tecnico-pratica, con un gruppo di esperti capaci di garantire: a) una corretta informazione; b) la possibilità di esercitazioni pratiche ripetute nel tempo; c) una costante presenza in associazione o presso l'ambulatorio del medico stesso.

Le Associazioni, attraverso il riconoscimento dei 'diabetici guida', avranno nello stesso tempo definitivamente acquisito un ruolo insostituibile nell'assistenza al paziente diabetico, unicamente a quelle caratteristiche di operatività e di autonomia, che a esse competono di diritto.

Contenuti del corso per la formazione dei “diabetici guida”

	Che cos'è il diabete
	Le complicanze del diabete - Acute

	Definizione di diabete (tipo I e Il)
	IPOGL1CEMIA

	La glicemia nel soggetto non diabetico 
	Definizione di ipoglicemia

	   (funzione dell'insulina, ecc.)
	Sintomatologia nei diversi stadi

	Le oscillazioni glicemiche nel diabetico
	Trattamento dell'ipoglicemia (uso del glucagone)

	I sintomi del diabete
	Come prevenire l'insorgenza dell'ipoglicemia

	Patogenesi del diabete I e Il
	Regole da seguire nell'autoriduzione della

	L'ereditarietà nel diabete
	   insulina in previsione di una attività fisica

	Il concetto di soglia renale e di glicosuria
	IPERGLICEMIA-SCOMPENSO CHETOACIDOSICO

	Esercitazioni pratiche: impostare una breve 
	Definizione di iperglicemia

	   lezione sui concetti appresi
	Sintomatologia dell'iperglicemia

	
	Trattamento dell'iperglicemia

	La dieta nel diabete
	Significato dell'acetonuria

	Principi di una corretta alimentazione 
	Croniche

	   (motivazione alla dieta)
	Illustrazione delle complicanze tardive

	Calorie, fabbisogno calorico, peso ideale
	Metodi di prevenzione

	Nutrienti e loro fonti
	Possibilità terapeutiche

	Zuccheri semplici e complessi, loro fonti e 
	Controlli da eseguire e loro periodicità

	loro  influenza sulla glicemia
	

	Alimenti per diabetici e alimenti 'dietetici'
	Il piede diabetico e le malattie intercorrenti

	Esercitazioni pratiche: apprezzamento a occhio
	Patogenesi del piede diabetico

	del peso degli alimenti; spesa al supermarket
	Regole da seguire nella cura dei piedi

	
	Prevenzione delle malattie delle gengive e dei denti

	L'attività fisica nel diabete
	Influenza delle differenti malattie intercorrenti 

	Effetti dell'esercizio fisico sulla glicemia
	   sullo stato di compenso

	Vari tipi di attività fisica: lavorativa e sportiva
	Regole da seguire nel modificare la dose di 

	Sport consigliati e sconsigliati
	   insulina in corso di malattie intercorrenti

	Concetto di allenamento
	

	Come modificare la dieta e la dose di
	L'autocontrollo

	   insulina in previsione dì una attività fisica
	Parametri di autocontrollo: glicemia, glicosuria, 

	Esercitazioni pratiche: valutazione della
	   chetonuria

	   glicemia prima e dopo esercizio fisico
	Quando, come e perché determinare tali parametri

	   in paziente in buon compenso
	Schemi da seguire nell'autocontrollo

	
	Esercitazioni pratiche:

	La terapia nel diabete
	      modalità di esecuzione dell'autocontrollo

	Ipoglicemizzanti orali: quando usarli, 
	

	   benefici, effetti collaterali, uso improprio
	Aspetti psico-sociali e associazionismo

	Insulina: importanza dell'insulina, tipi di insulina
	Aspetti psicologici della malattia cronica

	   in commercio, modalità di somministrazione,
	Diabete e rapporti sociali

	   miscelazione, conservazione
	        (scuola, lavoro, hobby, sport, ecc.)

	Schemi tradizionali di terapia insulinica
	Diabete e patente di guida

	Tecniche di iniezione
	Gruppi di auto-aiuto: l'associazione

	L'infusione insulinica sottocutanea continua
	


Dal programma proposto dal Diabetes Education Study Group, modificato.
Tabella 1

Griglia per la valutazione delle capacità nell’esecuzione dell’autocontrollo

	Taratura dello strumento
	
	
	

	Accensione e modalità di funzionamento
	
	
	

	Prelievo capillare
	
	
	

	Deposizione sulla striscia reattiva
	
	
	

	Tempi di reazione
	
	
	

	Tecnica di rimozione della goccia di sangue
	
	
	

	Stato della striscia reattiva dopo aver rimosso il sangue
	
	
	

	Introduzione della striscia nell’apparecchio
	
	
	

	Lettura e trascrizione su diario
	
	
	


3 = buono,        1 = accettabile,     0 = errato

Livello accettabile di performance (LAP)=90%

(Il candidato ha superato la prova se raggiunge e/o supera il punteggio di 24) 

Da Assistenza al paziente diabetico. Protocollo di studio SIMG.  C Macauda, F Del Zotti

Tabella 2    

Costi:
Non si prevedono costi relativamente a spese di segreteria, locali e materiale didattico, in quanto saranno utilizzate, prevalentemente, risorse facenti parte delle associazioni proponenti e/o comunque forniti dalle Istituzioni Locali.

Le spese riguardano esclusivamente il rimborso da corrispondere ai Docenti, per le ore previste, ed eventualmente per il noleggio di specifiche attrezzature, che si rendessero necessarie.
Griglia per la valutazione dell'attitudine all'insegnamento

	Aspetti Generali
	Aspetti Specifici
	+2
	-2
	0

	Comunicazione non verbale nella relazione
	1) Spazio
	Si siede accanto o gli sta vicino
	E’ seduto di là dal tavolo col discente in piedi davanti
	Entrambi seduti ai lati opposti del tavolo

	
	2) Sguardo e mimica
	Sorride comprensivo
	Smorfia di intolleranza se rileva errori
	Non fa ‘una piega'

	
	3) Gestualità
	Tocca amichevolmente spesso il discente
	Alza le mani e articola le braccia in modo autoritario
	Immobile

	Comunicazione verbale e contenuti di informazione
	1) Tono di voce
	Pacato
	Ironico
	Monotono

	
	2) Ritmo
	Fa pause
	Concitato
	Lineare

	
	3) Chiarezza
	Si fa capire bene
	E’ nebuloso
	Meticoloso

	
	4) Pertinenza
	Si attiene all'argomento
	Divaga facendo distogliere l'attenzione
	Troppo numerosi i concetti che vorrebbe far apprendere

	Aspetti dinamici della         relazione
	1) Conduzione
	Aspetta che il discente termini le sue considerazioni
	Prevarica
	Interrompe troppo spesso

	
	2) Porre quesiti
	Li pone in modo costruttivo
	Li pone a mo' di esame
	Non li pone

	
	3) Utilizzazione di rinforzi
	Fa esempi pratici
	Non li fa
	Esemplifica con troppa enfasi

	
	4) Feedback
	Si interessa dei problemi del discente, traendone spunto di discussione
	Negativo
	Non coglie le occasioni per entrare in sintonia

	
	5) Tempi
	E’ paziente, rispettando i tempi del discente
	E’ impaziente
	Si dilunga in modo pedissequo


Livello accettabile di performance (LAP)=80% (Il candidato ha superato la prova se raggiunge o supera il punteggio di 14)
Tabella 3
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