Chiar.mi Relatori
- Consultato il Comitato Esecutivo del DIABO e il Coordinatore del Comitato Editoriale della SISDCA

- Considerando le innumerevoli e difformi tipologie degli abstract fino ad ora ricevuti 

- Rispondendo ad una inequivocabile necessità di standardizzazione 

- Inseguendo l’obiettivo di creare una offerta formativa di alto livello

- Volendo ottenere un elevato numero di iscrizioni che permetteranno di pareggiare il bilancio

- Sperando di pubblicare 200 copie cartacee degli Atti e un file in pdf per il download da internet

- per interesse di ciascun Relatore

Vi chiedo di sottoscrivere le seguenti istruzioni

Format da utilizzare per l’abstract dei Relatori (MiniSimposio, Tavola Rotonda, Seminario, MiniLettura, Workshop, Simposio Satellite)

da inviare a melchiondauno@gmail.com , zanetti.chiara@gmail.com
	1. Indicatore alfanumerico come segnalato nel file PARtituraMSN11.pdf “partitura degli impegni”


	2. Cognomi e iniziale senza punto del nome del Relatore e dei collaboratori (Rossi A, Verdi B, ……)

	3. Titolo della relazione (non sono possibili modifiche e se indispensabili contattare Melchionda)

	4. Sede o Istituzione di appartenenza in sequenza gerarchica. Es: 

- Dipartimento/Istituto, UO, Univ di … (BO), Centro di ……; 

- Casa di cura/Clinica, Centro di …… (VE) 

- ASL 99, Dipartimento di ……, Centro di … (MI)

	5. e-mail (anche dei collaboratori)

	6. Testo (non meno ne più di 2500-3500 battute, spazi esclusi, 5000-6000 battute per le MiniReview)


	Struttura del testo suggerita variabilmente articolata in relazione ai contenuti e alla tipologia cui l’abstract si riferisce (vedi esempio allegato)

	· Premesse/introduzione.
· Descrizione della struttura. (in paragrafi distinti) 
· Conoscenze. 
· Indicazioni per l’utenza. 
· Obiettivi. 
· Aspetti metodologici. 
· Osservazioni personali.
· Interpretazioni personali. 

· Risultati.

· BiBliografia. 1-4 voci essenziali citate col numero in ordine di entrata nel testo e con la referenza alla fine del testo. Per la necessità di uno standard ti preghiamo di attenerti ad una formula ormai consolidata corrispondente all’esempio, secondo uno stringato indirizzo del Web



Note editoriali:

1. formato Word 2004, Courier corpo 8

2. senza speciali formattazioni, le minime indispensabili

3. a capo senza rientro per i paragrafi

4. soprattutto  non usare:
a.  elenchi puntati o numerati
b.  caratteri maiuscoli ad eccezione delle iniziali, degli acronimi e di singole parole

5. concesso il grassetto per segnalare “evidenze” per brevi spezzoni di testo l’uso delle virgolette per termini in lingua diversa dalla nostra

Suggerimento di Bosello: Ten Steps to Writing an Effective Abstract San Francisco Edit

Writing an abstract involves summarizing a whole manuscript and providing as much new information as possible. The best way to write an effective abstract is to start with a draft of the complete manuscript and follow these 10 steps:  
1. Identify the major objectives and conclusions. 

2. Identify phrases with keywords in the methods section. 

3. Identify the major results from the discussion or results section.  

4. Assemble the above information into a single paragraph. 

5. State your hypothesis or method used in the first sentence. 

6. Omit background information, literature review, and detailed description of methods. 

7. Remove extra words and phrases. 

8. Revise the paragraph so that the abstract conveys only the essential information. 

9. Check to see if it meets the guidelines of the targeted journal.  

10. Give the abstract to a colleague (preferably one who is not familiar with your  work) and ask him/her whether it makes sense.  Writing an effective abstract will improve the chances of your manuscript being accepted, encourage people to read it, and increase its impact
Esempio fittizio parafrasando il testo di abstract ricevuti tra i migliori in relazione alle istruzioni redazionali suggerite e compatibile un buon livello di eccellenza degli Autori che può essere preso come modello standard. Se i Relatori del DiABO volessero fare bella figura, nel loro interesse, potrebbero sottoscrivere questa metodologia.
3688 battute spazi esclusi

4262 spazi inclusi
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	Cuzzocrea F, Larcan R, Rosano M, Oliveri D

	Intervento integrato per la prevenzione e la cura di individui con disturbi nell’alimentazione

	Dipartimento di Scienze Pedagogiche e Psicologiche, Sezione di Psicologia, 
Ce.R.I.P. Centro di Ricerca  e Intervento in Psicologia dello sviluppo e dell’Educazione, Università di Messina

	rossi@verdi.it

	Premesse. I crescenti tassi di obesità, associati a condotte alimentari inadeguate, e i frequenti insuccessi dei percorsi terapeutici proposti sottolineano l’esigenza di una maggiore attenzione agli aspetti personologici (1) e motivazionali dei pazienti (2) e suggeriscono una stretta collaborazione tra diverse figure professionali (psicologo, nutrizionista, chirurgo) per una valutazione multidisciplinare dei percorso più idoneo ad ogni singolo paziente.
Descrizione della struttura. Il servizio attivato dal Ce.R.I.P. opera in sinergia con il personale dell’UOC di Scienze della Nutrizione e dell’UOC di Chirurgia Generale ad indirizzo Oncologico dell’AOU - Policlinico di Messina. 
Indicazioni per l’utenza. L’utente incontra lo psicologo 3 volte: nei primi due incontri, attraverso colloquio clinico e una batteria di test (MMPI-2; EDI-2; BES; SF-36) vengono effettuate un’anamnesi sociale e familiare, la raccolta di informazioni sulla storia del peso e sui precedenti tentativi di dimagrimento e viene valutata la reale motivazione al dimagrimento.
Obiettivi. Il servizio intende favorire una maggiore “compliance” dei pazienti che richiedono interventi nutrizionali o di chirurgia bariatrica. Particolare attenzione viene posta alla motivazione estrinseca e/o alle aspettative irrealistiche dei pazienti che intendono sottoporsi ad interventi chirurgici. Un ulteriore obiettivo, non meno importante, è di indagare eventuali differenze psicologiche fra i pazienti che richiedono interventi di chirurgia bariatrica e quelli che intendono sottoporsi a restrizione alimentare e verificare l’influenza che tali differenze possono esercitare sull’efficacia dell’intervento e sul mantenimento dei risultati ottenuti.

Conoscenze. Il lavoro che presentiamo nasce dalla conduzione di un gruppo espressivo per pazienti adolescenti con disturbo da alimentazione incontrollata, realizzato presso il Centro Disturbi del Comportamento Alimentare della ASL 3 Genovese. 

Osservazioni personali. Scrive Jon Kabat Zinn “Non finisco mai di stupirmi - del fatto che riusciamo a essere estremamente sensibili all’aspetto del nostro corpo e, nello stesso tempo, per nulla in contatto con esso.”

Interpretazioni personali. L’adolescente è chiamato ad affrontare e superare con successo alcuni compiti evolutivi, che Charmet (2000) individua principalmente nel processo di “soggettivazione” nei confronti della rete di relazioni infantili e dei suoi valori di riferimento, nella “mentalizzazione” del corpo che cambia, nella conseguente definizione dei valori dell’identità di genere, e nel “debutto sociale”, ovvero la costruzione di nuovi legami affettivi e sociali.
Aspetti metodologici. Il gruppo che vogliamo presentare ha le caratteristiche del gruppo aperto ed è costituito da pazienti in età compresa tra i 16 e i 22 anni.

L’uso delle tecniche espressive derivanti dal teatro e dalla danza, ha avuto lo scopo di aiutare le pazienti a comprendere ciò che tentavano di comunicare attraverso il disturbo alimentare e ad apprendere nuove modalità più efficaci ed adattive. 

Risultati. L’analisi dalle caratteristiche di personalità ha fornito indicazioni utili ai fini del mantenimento degli effetti del trattamento: nei pazienti sottoposti al bendaggio gastrico si rileva la tendenza ad adottare comportamenti di dipendenza che rappresenta una condizione di rischio ai fini del successo post-operatorio. Le criticità fin qui emerse nel servizio sono rintracciabili prevalentemente nelle difficoltà di coordinamento dell’équipe. 

Discussione. I risultati ottenuti sembrano comunque promettenti, sia ai fini della ricerca, sia ai fini applicativi. Si ritiene opportuno proporre interventi psico-educativi individualizzati finalizzati ad una maggiore efficacia e persistenza degli effetti. 

Conclusioni. Nell’ottica della prevenzione, il Centro sta avviando interventi di “parent-education” alimentare nelle scuole.

Bibliografia. (1) Luppino FS, de Wit LM, Bouvy PF, Stijnen T, Cuijpers P, Penninx B, Zitman FG (2010). Overweight, obesity, and depression: a systematic review and meta-analysis of longitudinal studies. Arch Gen Psych 67,3, 220-9. (2) van Hout GMC, Verschure SKM, van Heck G (2005). Psychosocial predictors of success following bariatric surgery. Obesity Surg 15, 552-560.
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