


2.1. Adolescente diabetico ed equipe sanitaria
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2.1 ADOLESCENTE DIABETICO ED EQUIPE SANITARIA

Erikson sostiene che la fiducia & la sensazione di poter contare sull’altro e che non nasce
all'improvviso creando un modello di fondo che regola i rapporti interpersonali per il resto
della vita ma si costruisce attraverso delle tappe che vanno pazientemente favorite ad ogni
incontro, soprattutto quando lincontro e tra un individuo in crescita ed un adulto
significativo che, pertanto, & importante che si presenti come figura affidabile e sicura.

Quando abbiamo di fronte un adolescente diabetico con cui abbiamo contatti continui e

duraturi e che riguardano contenuti importanti come la sua malattia e le relative

implicazioni, dobbiamo sapere che per essere efficaci € necessario conquistare la sua fiducia

e dargli la nostra.

E un compito, invero, ingrato e difficile se € vero, come & vero, che la gran parte degli

adolescenti “puzzano” e difficilmente non ci infastidiscono.

E un compito, pero, esiziale e a cui non possiamo sottrarci.

L'adolescente, infatti, & portato a “scoprire drammaticamente” situazioni precedentemente

vissute ed alle quali pareva essersi adattato reagendo al disagio che cid comporta con

atteggiamenti sempre esagerati: da quelli di un atteggiamento passivo a quelli di

depressione fino all’aperta ribellione ed al boicottaggio irritante.

Il tutto &€ complicato dal risveglio di un naturale senso del pudore ed a volte di

inadeguatezza riguardo al proprio aspetto che rendono assai problematici i rapporti

interpersonali.

E sempre difficile, con gli adolescenti, conciliare la loro assoluta necessita di rispetto e di

ascolto, il loro desiderio di avere il nostro tempo per parlare di tutto tranne che di diabete, il

loro modo di “studiarci” valutando attentamente i nostri messaggi non verbali piuttosto che

le nostre parole, conciliare, si diceva, tutt esto con il loro costante atteggiamento di

antagonismo e di opposizione che tend nalzare muri invalicabili come fortezze.

Ma a tutto questo I'équipe assistenzia eve ri con la massima coerenza.

o personalizzare il rapporto ma attenzi non renderlo esclusivo, utilizzando nel modo
migliore l'intervento muItidisc'pl:ﬁare, le_eventuali diversita di sesso all'interno della
équipe, delimitando il piu possibile “i ini“ temporali, spaziali e di contenuto

o collaborazione stretta e ¢ n}”ﬁf’l‘a ttutto condivisione dei contenuti e del metodo
tra i diversi componenti dell’équipe” evitando il pil possibile dannose contraddizioni e/o
contrapposizioni

o disponibilita alla percezione'de lessita e del cambiamento e controllo emotivo di
fronte alla tendenza dell’adoles al conflitto, alla contraddizione ed alla ambiguita

0 stretta attinenza allimmediato e al concreto di cui misurare [l'effetto perché
I'adolescente rifiuta problematizzazioni troppo ampie e si esalta ai primi risultati positivi

o disponibilita all’ascolto e %zione di uno stile autorevole cercando di ottenere fiducia
dimostran coerenti, coscienziosi, attenti sia nel comportamento verbale che non
verbale. umere un\ atteggiamento costruttivo non di critica, lasciando correre alcune
situazioni, riducendo le/ richieste per le terapie non fondamentali, accettando qualche
momento di i

L'équipe dovra assumeére, percio, un atteggiamento di tipo non parentale ma empatico e
recettivo ¢ nd@con la sua presenza disponibile ed autorevole ma non intrusiva né
giudicant S positaria di ogni verita, di risolvere la crisi di identita dell’adolescente,

favorendone I'integrazione e contenendone gli eventuali momenti di dissocialita.
ar esto nell’équipe dovranno essere rappresentate varie professionalita
ico,in
I

o,i iere, psicologo, assistente sociale) ed ognuna dovra lavorare in concerto con
I’altra per riuscire, con pazienza e sapienza, a “MODULARE” sul soggetto l'intervento pil
idoneo-alla situazione ed al momento.
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2.2. ESPERIENZA CON GLI ADOLESCENTI ED
INTERVENTO EDUCATIVO RESIDENZIALE

END POINTS

% LAVORO IN PICCOLI GRUPPI

% INCONTRI SU "TEMI” PROPOSTI DA LORO

% CONFRONTO CON DIABETICI ADULTI

% ESPERIENZE DISCUSSE SUL "CAMPO”

% VIVERE INSIEME QUALCHE GIORNO

% CAMPO "ITINERANTE”

% COINVOLGIMENTO COME "TUTOR” (DIABETICI GUIDA) NEI CAMPI
SCUOLA
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2.2. ESPERIENZA EDUCATIVA CON GLI ADOLESCENTI

"Non vi & nulla di realmente differente tra gli adolescenti con una malattia cronica. Sono adolescenti
normali in una situazione anormale” (Clin. Ped. Nord America Vol. 22 n°3)

Vi & evidenza scientifica che il lavoro “in gruppo”con gli adolescenti dia risultati positivi.

Se le informazioni sulla malattia, richieste dai ragazzi, vengono fornite e discusse insieme ai
coetanei con lo stesso problema, si ottiene la caduta delle difese atte a nascondere la
malattia stessa. Il ragazzo acquista coraggio, non si sente diverso e riesce ad affrontare
volentieri anche altri argomenti comuni ai suoi pari ed a rapportarli in modo sereno alla sua
situazione.

Il confronto e la discussione facilitano la motivazione e stimolano a modificare errori di
comportamento.

A partire da queste considerazioni negli ultimi quattro anni abbiamo avuto una buona
adesione e risultati incoraggianti.

Sono interventi educativi molto faticosi sia per le caratteristiche del "materiale umano” sia
per la difficolta a mantenere una “continuita” assoluta, sia per le oggettive difficolta
organizzative legate a spazi e tempi.

Ne siamo comunque soddisfatti ed intendiamo continuare a migliorarli.

o INCONTRI - SEMINARIO

Contattati dai ragazzi ci siamo resi disponibili ad una serie di incontri pomeridiani, una volta
al mese, sulla base di un programma e di temi da loro stessi indicati.

Gli incontri si sono svolti il sabato pomeriggio a significare come, quando & interessato,
I'adolescente non esita a sacrificare spazi anche importanti del suo tempo libero al fine di

sentirsi apprezzato ed impegnato. -
Gli argomenti autonomamente individuati W “suggeriti” dagli adolescenti:
7

0 conoscere noi stessi
0 rapporto con i genitori
o rapporto con gli amici e la scuola

o sessualita
o le droghe /
La metodica degli incontri si asata’s ibattito, sul role playing, sulla presentazione del

caso dove ogni ragazzo portava\e pro oneya la propria esperienza agli altri.
In un secondo momento i ravg\ia‘l\hann richiesto la presenza di adulti diabetici per poter

valutare le loro esperienze di vit

E interessante notare come, in un primo momento, il diabete fosse sempre presente e si
cercasse comunque di riportare qualsiasi argomento a questa problematica.
Successivamente sto aspetto si € smorzato e si sono affrontate le varie tematiche
collegandole all vita al proprio sentire. I protagonisti di questo passaggio sono
stati gli adolescenti ed ilNorxo desiderio di crescere e di vivere.

i |con un SEMINARIO organizzato “FUORI PORTA” dal sabato
era. In modo informale e senza alcun intervento cattedratico si
discutono temi retlativi &l diabete ma non solo, si favorisce ulteriormente l'integrazione del
gruppo in fun2|one TO-AIUTO e si accettano esperienze “normali” di vita come il pub e
Ia ec tandone contenuti, discutendone i problemi ed individuando i

orta en plu orretti.
*%‘Li

tile richiesta” organizziamo con i ragazzi una esperienza formativa che si

svolg breve "Campo Scuola itinerante” della durata di tre giorni.

Sper|ment|amo insieme situazioni nuove ed impreviste, difficilmente attuabili in una

\esper@za strutturata per giovani diabetici, situazioni nelle quali i ragazzi di questa eta

no facilmente trovarsi nel loro vivere quotidiano.
v azzi mettono in atto praticamente tutte le conoscenze avute in precedenza e quelle
nuovamente acquisite. Verificano la capacita individuale di cavarsela in situazioni disparate
e difficili, il tutto poi ridiscusso ed analizzato durante gli incontri con gli operatori.

E anche un’ottima occasione di divertimento per tutti i partecipanti.
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Gli operatori hanno l'opportunita di affinare le loro capacita di lavoro in équipe e di
rinsaldare i rapporti e la fiducia tra tutto il gruppo di lavoro.

o TUTORS

Alcuni adolescenti si sono proposti come tutors per i bambini piu piccoli durante la loro
permanenza al campo scuola.

Abbiamo subito aderito ed “approfittato” della disponibilita.

Nella fase di preparazione del campo gli adolescenti che si propongono partecipando agli
incontri. Si individuano i loro compiti e si richiede che si preparino alle attivita ad agli
impegni loro assegnati.

Durante il campo ogni tutor ha “in consegna” due piccoli che segue negli aspetti pratici
(stanza, orari, glicemia), a cui funge da modello da imitare per superare disagi di
ambientamento e paura della puntura ed ai quali insegna direttamente alcune pratiche
igieniche (denti, pulizia) e di attivita (modo e tempi della attivita fisica).

Al termine del campo il tutor relaziona ai genitori dei suoi bambini esprimendo le sue
valutazioni e formulando un suo giudizio sull'andamento generale.

Partecipa alla sera al punto giornaliero di staff.
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