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Into the white  : il gruppo 
 	
  16	
  uomini	
  2	
  donne	
  (	
  min	
  26	
  max	
  63	
  anni)	
  
 	
  17	
  anni	
  di	
  diabete	
  in	
  media	
  
 	
  50%	
  CSII	
  -­‐	
  50%	
  mul<inie=va	
  
 	
  fabbisogno	
  insulinico	
  medio	
  34,9	
  U	
  
 	
  A1C	
  media	
  6,9	
  (min	
  6	
  max	
  8)	
  
 	
  BMI	
  Medio	
  23,5	
  (min	
  20,11	
  max	
  28,95	
  )	
  
 	
  80%	
  atle<	
  già	
  esper<	
  in	
  montagna	
  
 	
  40%	
  pra<ca	
  a=vità	
  fisica	
  costante	
  e	
  
	
  con<nua<va	
  durante	
  tuOo	
  l'anno.	
  

Tu=	
  hanno	
  acceOato	
  di	
  montare	
  un	
  GCM	
  

	
  	
  	
  Un	
  gruppo	
  unito,	
  dove	
  l'esperienza	
  di	
  ognuno	
  è	
  riconosciuta	
  ed	
  apprezzata	
  	
  
ha	
  permesso	
  	
  la	
  cos<tuzione	
  di	
  un	
  ambiente	
  ideale	
  per	
  l'apprendimento	
  	
  
di	
  nuovi	
  modelli	
  di	
  comportamento.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  



Into the white : gli obbiettivi 



Le	
  gite	
  e	
   le	
  escursioni	
  si	
   sono	
  svolte	
   in	
  base	
  a	
  disciplina,	
   livello	
  
atle<co	
   e	
   propensione	
   individuale,	
   in	
   presenza	
   di	
   guide	
   del	
  
C.a.i.,	
   tecnici	
   e	
   medici	
   del	
   Soccorso	
   Alpino	
   Marche.	
   Il	
   tuOo	
  
favorendo	
  le	
  a=vità	
  di	
  gruppo	
  e	
  la	
  pra<ca	
  spor<va	
  in	
  convivialità	
  
e	
  allegria.	
  	
  

Le	
  a=vità	
  out-­‐door	
  



Le	
  a=vità	
  in-­‐door	
  

	
  Il	
  briefing	
  metabolico:	
  scarica<	
  i	
  da<	
  dai	
  sensori	
  	
  sono	
  sta<	
  
	
  analizza<	
  oOo	
  casi	
  con	
  la	
  supervisione	
  e	
  i	
  commen<	
  degli	
  specialis<	
  
	
  e	
  dei	
  partecipan<,	
  analizzando	
  errori,	
  strategie,	
  Integrazioni,	
  terapie	
  	
  
e	
  possibili	
  accorgimen<	
  da	
  adoOare	
  per	
  il	
  futuro.	
  	
  
Tu=	
  i	
  casi	
  analizza<	
  e	
  discussi	
  pubblicamente.	
  	
  	
  



	
  I	
  pas<:	
  hanno	
  rappresentato	
  non	
  solo	
  un	
  momento	
  di	
  convivialità,	
  
	
  ma	
  un	
  corso	
  intensivo	
  	
  di	
  educazione	
  nutrizionale	
  e	
  	
  
carbocoun<ng,	
  svolto	
  dinamicamente	
  e	
  colle=vamente	
  	
  
con	
  le	
  considerazioni	
  e	
  le	
  precisazioni	
  del	
  caso	
  
	
  prima,	
  dopo	
  e	
  durante.	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  Le	
  a=vità	
  in-­‐door	
  



	
  Migliore	
  ges<one	
  terapeu<ca	
  	
  

Dalla	
  pra<ca	
  in	
  
compagnia...	
  

All'apprendimento	
  dei	
  fondamentali,	
  ed	
  alla	
  discussione	
  pubblica	
  su	
  problemi	
  comuni	
  	
  

Empowerment	
  

Migliori	
  performance	
  spor<ve	
  

Migliore	
  qualità	
  della	
  vita	
  



	
  	
  In	
  conclusione...	
  



2)	
  Fornire	
  le	
  risorse	
  psicologiche,	
  mo<vazionali,	
  culturali	
  
	
  	
  	
  	
  necessarie	
  per	
  meOere	
  i	
  diabe<ci	
  in	
  condizioni	
  di	
  	
  raggiungere	
  	
  
	
  	
  	
  	
  i	
  loro	
  obie=vi	
  aOraverso	
  scelte	
  consapevoli	
  e	
  condivise.	
  

In	
  conclusione...	
  

1)	
  	
  Impostare	
  un	
  rapporto	
  di	
  fiducia	
  e	
  fidelizzazione	
  reciproca	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  che	
  ha	
  creato	
  spontaneamente	
  le	
  condizioni	
  favorevoli	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  per	
  la	
  iden<ficazione	
  di	
  bisogni	
  ed	
  aspeOa<ve.	
  



Into the white 
“Ogni	
  verità	
  passa	
  per	
  tre	
  fasi.	
  	
  
Primo	
  viene	
  ridicolizzata.	
  
Secondo	
  è	
  violentemente	
  contrastata.	
  
Terzo	
  è	
  acceOata	
  come	
  evidente.”	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Arthur Schopenhauer 


