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La continuita terapeutica tra adolescenza ed
cta adulta

La letterarura scientifica negli ultimi anni ha pro-
posto ripetutamente all'attenzione dei ricercatori
il riscontro che la maggior parte dei disturbi psi-
chiatrici presenta un esordio in etd adolescenziale
¢, sul piano del trattamento, i clinici hanno sot-
tolincato I'utilita degli interventi precoci ¢ della
continuita della cura, in questa fase cruciale per
lo sviluppo della persona.

N campo dei disturbi dell’alimentazione il pro-
blema ¢ particolarmente significativo perché &
stato segnalato che per 'anoressia ¢ per ka buli-
mia, negli ultimi decenni, ¢'¢ stato un progressivo
abbassamento dell'etd dell'esordio; un esordio
precoce pud comportare un rischio maggiore di
danni permanenti secondari alla malnutrizione,
soprattutto a carico dei tessuti che non hanno an-
COra ragpiunto una piena mawurazione, come le
ossa ¢ il sistema nervoso centrale. Per questi casi
I'intervento precoce riveste, pertanto, un'impor-
tanza particolare ¢ comporta la necessita di adot-
tare strumenti di valutazione adeguati all'etd e
tecniche terapeutiche che si siano dimostrate pit
officaci per pazienti in ota adolescenziale, D'altro
canto, la necessita di mantenere la continuita te-
rapeutica in questa fascia di etd, per un periodo

di trattamento che pud prolungarsi nel tempo, ri-
chiede che sia programmarta una stbilita dell'ég-
Uipe terapeutica.

Queste osservazioni hanno evidenti implicazioni
di politica sanitaria perché la programmazione ¢
I'organizzazione dei servizi dovrebbero garantire
il riconoscimento precoce dei casi, anche attra-
venso protocolli di collaborazione con i pediatri di
libera scelta e con i medici di medicina generale e
attraverso i contatti con ke scuole. Anche la dispo-
nibilita dei luoghi di trattamento, in tutti i livelli
di assistenza, ambulatoriale, di ricovero ospe-
daliero, di riabilitazione intensiva residenziale
o semiresidenziale, dovrebbe garantire la conti-
nuita della cura indipendentemente dalla diffe-
renziazione dei servizi tra et adolescenziale od
etd adubta. Come ¢ stato rilevato nei documenti
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Interventi nutrizionali ¢ trattamento dei di-
sturbi dell'alimentazione

Gli interventi nutrizionali nei disturbi dell'ali-
mentazione costituiscono un aspetto molto im-
portante di un programma di trattamento piix

complesso, che include cure mediche ¢ specia-
listiche ¢ attribuisce una particolare importanza
agli aspetti psicosociali di questi disturbi, 1.2 mag-
tazione presenta problemi nella consapevolezza
di malattia ¢ nella motivazionc al trattamento,
che possono rendere difficile la collaborazione al
programma di curx: per questo & necessario che
gli interventi nutrizionali siano sostenuti da un
approccio psicologico ¢ inseriti in un programma
di cura complessivo, che consideri la necessita di
una condivisione con il paziente delle scelte tera.
peutiche ¢ tenga in attenta considerazione le sue
difficolta alla collaborazione.

Un principio generale alla base del trattamento
dei disturbi dell'alimentazione, su cui si riscon-
tra un accordo generalizzato, ¢ qudlo di un ap-
proccio multidimensionale, interdisciplinare,
pluriprofessionale integrato in cui sono coinvolt
diverse figure professionali dell'area sanitaria:
la numerosita delle professioni coinvolte ¢ la
complessitd del coordinamento sottolincano la
necessitd di un programma terapeutico che sia
il risultato di un processo condiviso tra tuti ghi
operatori coinvolti, nelle diverse fasi della cura.
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Caratteristiche cliniche dei pazienti sottopeso
Restrizione calorica

I pazienti sottopeso con disturbi dellalimenta-
zione adottano una dicta fortemente ipocalorica,
spesso inferiore alle 1,000 keal al giorno; alcuni
arrivano a digiunare completamente non assu-
mendo nemmeno liquidi. Per quanto riguarda

I principali sintomi da malnutrizione

Spessi i pazienti tendono a dividere gli alimenti in
due gruppi: “cattivi” (quelli permessi) ¢ “buoni”
(quelli proibiti); questi ultimi in genere sono i
carboidrati complessi (pane, pasta ¢ riso), la
carne rossa, i doli, i cibi fritt ¢ conditi con olio
o burro. Il consumo di verdura pud essere invece
elevato. In alcuni casi i pazienti selezionano una
ridotta gamma di varietd di cibi sulla base di ide-
ali estremizzati di salutismo (omoressia) o dall’a-
desione a stili alimentari non tradizionali (per es.
alimentazione vepetariana, fruttariana, vegana)
effettuati nel tentativo di razionalizzare ¢ rinfor-
zare il rifiuto di alimentarsi.

Effetti psicologic

* Madificazione del modo di pensare

* Danneggiamento della concentrazione
+ Pensicro inflessibil
* Difficolta nel prendere decisioni

¢ Procrastinazioni

ordine ¢ di accumulare le cose)

* Preoccuparioni nei confronti del cibo e dell'alimentazione

» Maodificazioni emotive (sbalzi del tono ddl’'umore, depressione, irritabilied)
o Aumento dell'ossessivita (necessita di prevedibilitd, di seguire una routine ¢ di tenere le cose in

* Rituali alimentari (tagliare il cibo in piccoli pezzi o in forme peometriche, mangiare kentamente)
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Effetti psicosociali

o Perdita di interessi
¢ Perdita del desiderio sessuale
¢ Isolamemnto sociale

aderni N R
dellaNalute —
«  Modificazioni nella strurtura e nella funzione del cervello
S ¢ Perdita di massa ossea
pclr‘;::atil‘i?adzE::nTtZr‘i:iTrl;lc *  Sentire fmddo
nei disturbi dell’alimentazione * Disturbi del sonno
¢  Debolezza muscolare
* Sensazione di pienezza
) * Danneggiamento della fertilita
’ ¢  Diminuzione ded metabolismo basale
L9 Scarsa motivazione al cambiamento

Le persone sottopeso con disturbi dellalimenta-
zione tendono a non considerare la restrizione ca-
lorica ¢ il basso peso raggiunto un problema, anzi
spesso lo gindicano una conquista. Questo accade
perché la restrizione calorica ¢ il sottopeso, cssendo
in linea con ka loro psicopatologia centrata sul con-
trollo del peso, della forma del corpo e dell’alimen.
tazione, sono considerati spesso la prova evidente
della loro forza di volonti e autocontrollo.
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4. Livelli di assistenza dei disturbi
dell’alimentazione: coordinamento,
integrazione e formazione delle
figure professionali dell’équipe
terapeutica

Livelli di assistenza dei disturbi dell’alimenta-
zione in Italia

Nella cura dei disturbi dell’alimentazione sono
disponibili in Italia cinque livelli d"intervento:

1. Madico di medicina generale o pediatra di -
bera scela:

2. Terapia ambulatoriale;

3. Terapia ambulatoriale intensiva o semiresi-
denziale (diagnostico/terapeutico/riabilita-
tivo):

4. Riabilitazione intensiva residenziales

5. Ricoveri ordinari ¢ di emergenza.
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1.2 maggior parte dei pazienti dovrebbe iniziare il
percorso terapeutico al livello meno intensivo di
cura ¢ accedere ai trattamenti pils intensivi in caso
di mancato miglioramento, secondo un modello
A Passi SUCCessivi,

La riabilitazione nutrizionale dei disturbi dell'a-
limentazione va effettuata in strutture dedicate
da personale specializzato, all'interno di un ap-
proccio interdisciplinare, sia per i trattamenti di

L’équipe terapeutica multidisciplinare

La riabilitazione nutrizionale dei disturbi ddl’a-
limentazione, ad ogni livello di trattamento, si

deve svolgere all'interno di un trattamento mul-
tidisciplinare integrato, che prevede I'associazione
del trartamento psichiatrico/psicoterapeutico
con quello nutrizionale. L'intervento multidi-

Modelli organizzativi

un approccio di “public health” centrato sulla
quantificazione dei bisogni, sulla predisposizione
di équipe locali multiprofessionali, sulla costitu.
zione di reti (riferite a vaste aree di pertinenza,
organizzate in livelli di intensitd clinico-assisten-
zali diversificati) ¢ sulla condivisione di indirizzi
¢ raccomandazioni standardizzate, per la qualifi-
cazione tecnico-professionale dell’assistenza.

E ritenuto fondamentale mantenere i pazienti il
pitt possibile prossimali al territorio di residenza
per favorire sia 'intensita sia la continuita delle
cure.

67, 68
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L'intervento nutrizionale nei vari livelli di cura

11 luogo ideale per il trattamento dei disturbi
dellalimentazione & il contesto ambulatoriale.
11 rattamento ambulatoriale, infatti, non inter-
rompe la vita del paziente, come accade con il
day-hospital ¢ il ricovero, ¢ i cambiamenti effer-
tuati tendono a persistere perché conscguiti dal
paziente nel suo ambiente abituale di vita. No-
nostante ¢id, un certo numero di pazienti (circa il
30%) non risponde al trattamento ambulatoriake
¢ ha bisogno di cure pii intensive,

Unita ambulatoriale specialistica

Essa costituisce il nucleo fondamentale dell'atti-
vita diagnostica ¢ terapeutica ¢ svolge funzione di
filtro per i successivi livelli terapeutici, di day-ho-
spital ¢ di ricovero riabilitativo ¢ ordinario, in re-
lazione agli clementi dinici emersi durante 'iter
diagnostico. Oltre alla fase diagnostica, il livello
assistenziale ambulatoriale svolge anche compit
di controllo periodico per i soggetti che non
hanno presentato elementi clinici tali da richie-
dere traramenti intensivi ma che, comunque,
manifestano fattori di rischio che non possono
essere trascurati.

Lapproccio terapeutico ambulatoriale ai disturbi
del'alimentazione deve fornire al paziente i tratta-
menti psicologici consigliati dalle linee guida na-
rsonali ¢ internazionali associati, in partcolare nei
pazienti con malnwtrizione in difetto e in eccesso,
2 un traramento nutrizionale individualizzato.
Per tale motivo l'équipe multidisciplinare defl'u-
nita ambulatoriale specialistica & opponuno che sia
composta da psichiatra/neuropsichiatra infantile

medico specialista con competenze per I'area
temistico- metabolico-nutrizionale per I'adulto c/o
per I'et evolutiva ¢ psicologo.

Trattamento semiresidenziale

La terapia ambulatoriale intensiva & un tratta-
mento sviluppato per i pazienti che non rispon-
donoal trattamento ambulatoriale convenzionale.
Essa va atuata in un centro specializzato per la
cura dei disturbi dell'alimentazione ¢ deve poter
garantire trattamenti in regime diurno analoghi a
1.a terapia ambulatoriale intensiva va attuata da
un'équipe multidisciplinare, che dovrebbe essere
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Unita di riabilitazione intensiva/estensiva
ospedaliera/residenziale

La riabilitazione intensiva/estensiva ospedalicra/
residenziale od extra-ospedalicra va escguita in un
reparto specializzato nella cura dei disturbi dell'a-
limentazione che sia in grado di fornire al paziente
un programma che integri b riabilitazione nutri.
mmk.ﬁna.pnedopaepudmlnmum

la elahilirasinna lnranciue sannecanra sm mad

Nello specifico, ¢i sono quattro situazioni che
indicano la necessita di un ricovero riabilitativo:

2. La mancata risposta a un trattamento ambu-
latoriale condotto secondo le attuali linee di
indirizzo:

3. La presenza di rischio fisico che rende inap-
propriato il trartamento ambulatoriale;

4. La presenza di rischio psichiatrico che rende
inappropriato il trartamento ambulatoriale;
S. La presenza di difficoltd psicosociali che ren-
dono inappropriato il trattamento ambulato-

riale.

zione del paziente. Una struttura residenziale de-
dicata ai disturbi dell'alimentazione deve essere
in grado di fornire un intervento nutrizionale ¢
psicologico integrato analogo a quanto effettuato
a livello ambulatoriale ma con un maggiore li-
vello di assistenza, inclusa I'assistenza ai pasti.

Anche durante un ricovero riabilitativo residen-
ziale va mantenuto uno SIrEto rapporto con i
familiari o le figure di riferimento dei pazienti,
che devono esere informati dell’andamento del
quadro dinico dal punto di vista nutrizionale.
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Le unita di ricovero ordinario possono avere sede
in reparti internistici, per il trattamento delle
complicanze mediche urgenti ¢ della malnutri-
zione per difetto grave, ¢ in reparti psichiatrici,
per la gestione del rischio suicidario, la comorbi-
dita psichiatrica ¢ i trattamenti sanitari obbliga-
tori (1'SO).

L.a decisione del ricovero € una decisione spesso
traumatica per il paziente ¢ la famiglia ¢ deve
pertanto essere gestita con grande attenzione ¢
in tutt i suoi aspetti. Il ricovero dovrebbe essere
effettuato a una distanza ragionevole dal luogo
di residenza, in modo da consentire il coinvolgi-
mento dei familiani ed evitare quanto pil possi-
bile le difficolta della transizione tra livelli diversi

di tractamento; questo aspetto & particolarmente
importante nel tractamento degli adolescenti.

E opportuno che la rete dei servizi regionali com-
prenda anche strutture di ricovero con caratteri-
stiche di alta specializzazione (analogamente per le
seruseure ambularoriali). Infatti, uno studio di co-
orte ha dimostrato che i pazienti trattati in unita
di ricovero ospedalicro specializzate hanno una
prognosi migliore dei pazienti trattati in unita
ospedalicre senza esperienza specifica.

tamento orientato alla guarigione. Al momento
della dimissione & necessario che il paziente pro-
segua il trattamento attraverso la presa in carico
da parte di uno dei diversi livelli assistenziali con
la quale I'équipe ospedalicra deve essere preven-
tivamente in contatto per evitare il fenomeno
del drop-out, frequente nei disturbi dell’alimen-
tazione in particolare nei passaggi da un livello
assistenziale all’altro. Da qui l'importanza di im-
plementare una rete regionale completa di tutti §
livelli di assistenza ¢ di integrare i vari servizi della
rete stessa, affinché essa garantisca appropriatezza
¢ continuita delle cure.

I reparti internistici ospedalieri specializzati de-

vono disporre di una equipe terapeutica mul-

Al momento della dimissione & necessario che
il pariente prosegua il trattamento attraverso la
presa in carico da parte di uno degli aleri livelli
assistenziali con la quale 'équipe ospedaliera deve
essefe preventivamente in contatto per evitare il
fenomeno dd drop-out che, come sopra specifi-
cato, & frequente soprattutto nei passaggi da un

75,76, 77
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o Medici di medicina generale (MMG) ¢ pediasri

di libera scelea (PLS): negli ultimi anni & risul-
tato sempre pis chiaro che il ruolo ded medico
di medicina generale (MMG) e del pediatra di
libera scelta (PLS) & cruciale nella rete per in-
tercettare i casi, per eventuale primo sospetto
di diagnosi ¢ per la cura dei disturbi dell’a-
limentazione. Lintervento dei MMG ¢ dei
PLS viene considerato come il primo livello di
intervento nella rete dei disturbi dell'alimen-
tazione, Tale considerazione deriva dal fatto
che, se i MMQG ¢ i PLS sono adeguatamente
formati, essi sono in grado di identificare pre-
cocemente i nuovi casi di disturbi dedl’alimen-
tazione, fare diagnosi precoce ¢ procedere con
V'invio ai servizi specializzati. | MMG ¢ i PLS
possono essere i primi a percepire segnali d'al-
larme ¢ sintomi prodromici del disturbi dell'a-
limentazione, accogliere le preoccupazioni dei
familiari riguardo comportamenti a rischio,
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5. Il ruolo della famiglia nella
riabilitazione nutrizionale in ambito
dei disturbi dell’alimentazione
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un percorso specifico per aiutare gli
operatori sanitari ad accogliere |
pazienti in pronto soccorso e avviare da
subito il giusto cammino terapeutico
raccomandazioni specifiche ai familiari
per renderli consapevoli delle forme di
disagio, soprattutto iniziale e a volte
nascosto, dei loro parenti, che pud
sfociare in gravi problemi sanitari.
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i nuovi documenti prodotti dal Tavolo di lavoro ministeriale
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INTERVENTI FER L'ACOOGLIENZA, 1L TRIAGE, LA
VALUTAZIONE KD IL TRATTAMENTO DEL PAZIENTE
CON DISTURBI DELLA NUTRIZIONE E
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