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ADOLESCENZAADOLESCENZA
O.M.S.O.M.S.

Periodo della vita dell’individuo il cui inizio coincide con la comparsa dei
primissimi segni morfofunzionali e/o psicosociali di maturazione puberale
ed il cui termine sopravanza la conclusione di quella che comunemente

viene definita:

ETA’ EVOLUTIVA



ADOLESCENZAADOLESCENZA

Limiti cronologici dellLimiti cronologici dell’’adolescenzaadolescenza

OMS                               1975OMS                               1975 1010--20 anni20 anni

SIP                                1995SIP                                1995 1111--18 anni18 anni

AAP                               1995AAP                               1995 1111--21 anni21 anni

SAM                              1995SAM                              1995 1010--25 anni25 anni

SIMA                            2006SIMA                            2006 1010--18 anni18 anni

Fase di transizioneFase di transizione

1818--25 anno25 anno



ADOLESCENZAADOLESCENZA

TUMULTUOSI CAMBIAMENTITUMULTUOSI CAMBIAMENTI

PSICOLOGICIPSICOLOGICI

FISICIFISICI

PARTICOLAREPARTICOLARE
““EFFERVESCENZAEFFERVESCENZA”” ORMONALEORMONALE

TRANSIZIONETRANSIZIONE
Evoluzione del pensiero intellettivo eEvoluzione del pensiero intellettivo e

moralemorale



Nel loro insieme questi processi sono finalizzati al raggiungimeNel loro insieme questi processi sono finalizzati al raggiungimento dellanto della

••FertilitFertilitàà

••Inserimento dei giovani nella societInserimento dei giovani nella societàà degli adultidegli adulti

Condizioni mediche o psicosociali che alterano il fisiologicoCondizioni mediche o psicosociali che alterano il fisiologico

decorso delldecorso dell’’adolescenza possono avere ripercussioni negativeadolescenza possono avere ripercussioni negative

non solo in questnon solo in quest’’etetàà ma per tutta la vita successivama per tutta la vita successiva



Le tre fasi
A grandi linee sono state identificate 3 fasi nell’adolescenza:

iniziale (10-14
anni)

intermedia (15-17 anni)

avanzata (18-20 anni)



Adolescenza iniziale

• è la fase in cui i giovani adolescenti sono fortemente
impegnati a “conquistare” la propria indipendenza e ad
accettare la propria immagine corporea.

• I ragazzi si distaccano dai genitori e si legano ad un
gruppo di coetanei, generalmente dello stesso sesso.

• Il gruppo offre un riparo psicologico grazie al quale si può
stabilire l’indipendenza e mettere alla prova nuove idee.
L’accettazione della propria immagine corporea può
causare un disagio emotivo e psicologico che sono più
rilevanti nei ragazzi con bassa statura, sviluppo puberale
precoce o tardivo e patologia cronica.



Adolescenza intermedia

- è la fase in cui si assiste alla trasformazione del corpo:  comparsa e progressivo
sviluppo dei caratteri sessuali secondari ai quali si accompagna un incremento
della velocità di accrescimento staturale.

- ciò causa l’emergere di problematiche che riguardano  il disadattamento, le
difficoltà dei rapporti interpersonali, il disagio emotivo e la sessualità.

- I comportamenti a rischio sono frequenti in questa fascia di età e originano da
forti spinte psicologiche, difficili da controllare, spesso influenzati dal desiderio
di ricevere l’approvazione degli amici.

- frequentemente i ragazzi entrano in contrasto con i genitori assumendo
atteggiamenti di opposizione su vari argomenti.



Adolescenza avanzata

• Compaiono le problematiche relative alla crescita e allo sviluppo
sessuale e per una maggiore attenzione al futuro (professione,
lavoro).

• Il gruppo diventa molto meno importante e si sviluppa la
necessità di avere un rapporto intimo, stretto e affettuoso con
un individuo del sesso opposto.

• Il rapporto con i genitori tende a migliorare e si assiste ad una
ripresa del dialogo intrafamiliare.



FABBISOGNI DEGLI ADOLESCENTI

• L’adolescente che si rivolge ad uno specialista chiede che
gli venga garantita una assistenza adeguata e competente
ed il rispetto della privacy.

• Il pediatra non dovrà limitarsi ad affrontare soltanto i
problemi acuti ma dovrà svolgere un compito più ampio
(informativo-educativo) e dovrà ricercare la presenza di
eventuali problemi extra-sanitari, di ordine psicosociale.



Cosa può fare il pediatra per
l’adolescente?

• effettuare un controllo medico almeno una volta all’anno, con
particolare riguardo agli aspetti sanitari e psicosociali.

• le problematiche da considerare:

• valutazione della normale progressione dello sviluppo
puberale e psicologico dell’adolescente ed il rilievo di
eventuali patologie ad esso correlate

• la ricerca di condizioni tipiche di questa fascia di età

• l’individuazione di fattori di rischio comportamentali e/o
sociali.

• Si dovrà, inoltre, effettuare una attività di counselling con
l’obiettivo di migliorare il benessere fisico e psicosociale e
completare il calendario delle



Ma……a chi si rivolgono gli
adolescenti?

DM. ACKARD.DM. ACKARD. HealthHealth Care InformationCare Information SourcesSources forfor AdolescentsAdolescents:: AgeAge and Genderand Gender DifferencesDifferences onon UseUse,, ConcernsConcerns, and Needs. JOURNAL, and Needs. JOURNAL OF ADOLESCENT HEALTH 2001;29:170OF ADOLESCENT HEALTH 2001;29:170––176176

31533153 boysboys and 3575and 3575 girlsgirls



Per quale motivo gli adolescenti
consultano il medico?

Sono invece imbarazzati nelSono invece imbarazzati nel
rivolgersi al medico perrivolgersi al medico per

problemi legati allaproblemi legati alla
sessualitsessualitàà



In Italia



Gli adolescenti dal pediatra
• Per controllo (valutazione normalità- problematiche legate al

tentativo di evitare la sofferenza del cambiamento)
• Per problemi acuti (organici o psichici)
• Per problemi cronici (organici o psichici)



Dal pediatra per….
...comunicare il disagio psicologico

• Insoddisfazione per il proprio corpo
• Somatizzazioni
• Disinvestimento del piacere di pensare con

compromissione del rendimento scolastico
• Ricorso a comportamenti oppositivi nei confronti

delle regole degli adulti
• Preoccupazioni relative all’identificazione sessuale
• Relativo isolamento
• Ricerca dell’eccitazione attraverso mezzi estremi

(es. la musica)



• Attacco in vari modi al corpo o a parti di esso
• Isolamento
• Fallimenti scolastici
• Abuso di sostanze
• Fughe e vagabondaggi
• Comportamenti violenti
• Difficolta ̀ specifiche nel conseguimento dell’identita ̀

sessuale

Dal pediatra per….
...comunicare il disagio vero e proprio



Capire…IL CORPO
• è al centro della problematica adolescenziale
• è il campo dell’esperienza psichica adolescenziale
• diventa il teatro dei fatti della mente
• La crisi ruota attorno ad un vissuto di scollamento tra

mondo interno e mondo esterno, alla tensione tra
essere e apparire, tra fare e pensare

• L’aiuto all’adolescente non puo ̀ partire da una divisone
mente- corpo che ci fa immaginare un oggetto (il corpo)
posseduto da un soggetto (identificato con i contenuti
della mente)



Il pediatra deve…
…capire gli attacchi al corpo

• il corpo viene negato e odiato attraverso:
• Abusi di sostanze
• Disturbi alimentari
• Autolesionismo
• Promiscuita ̀ sessuale
• Traumatofilia
• Tentativi di suicidio



Alcool
Un recente studio ha dimostratoUn recente studio ha dimostrato

che il 15% dei soggetti alcolche il 15% dei soggetti alcol--
dipendenti ha sperimentatodipendenti ha sperimentato

la sua prima dipendenza primala sua prima dipendenza prima
dei 18 anni, il 47% prima dei 21 edei 18 anni, il 47% prima dei 21 e

circa 2/3 prima dei 25 anni.circa 2/3 prima dei 25 anni.

Inoltre, i soggetti con piInoltre, i soggetti con piùù
precoce alcolprecoce alcol--dipendenzadipendenza

sperimentano ricadutesperimentano ricadute ““cronichecroniche””
e soprattutto richiedono pie soprattutto richiedono piùù
tardivamente un interventotardivamente un intervento

terapeutico rispetto a quelli conterapeutico rispetto a quelli con
dipendenza esordita in etdipendenza esordita in etàà pipiùù

avanzataavanzata



Negli USA lNegli USA l’’alcol e ritenuto uno dei maggiori problemialcol e ritenuto uno dei maggiori problemi
di salute pubblicadi salute pubblica

e riguarda circa il 90% degli studenti di scuola media superioree riguarda circa il 90% degli studenti di scuola media superiore avendoavendo
anche un ruolo chiave nel determinare le quattro prime cause dianche un ruolo chiave nel determinare le quattro prime cause di mortemorte

tra gli adolescenti: incidenti stradali, ferimenti non intenziontra gli adolescenti: incidenti stradali, ferimenti non intenzionali,ali,
omicidi e suicidi.omicidi e suicidi.

NellNell’’Unione Europea (UE), lUnione Europea (UE), l’’alcol e responsabile della morte di circaalcol e responsabile della morte di circa
200.000 persone/anno (WHO, 2005), per cause che vanno dagli200.000 persone/anno (WHO, 2005), per cause che vanno dagli
incidenti stradali, agli omicidi, suicidi, cirrosi epatica, patoincidenti stradali, agli omicidi, suicidi, cirrosi epatica, patologielogie

neuropsichiatricheneuropsichiatriche
e depressione, cancro;e depressione, cancro; èè attribuito allattribuito all’’alcol il 25% della mortalitalcol il 25% della mortalitàà

giovanile tra i maschi e il 10% tra le femmine.giovanile tra i maschi e il 10% tra le femmine.

Si stima inoltre che i prodotti alcolici siano responsabili delSi stima inoltre che i prodotti alcolici siano responsabili del 9% del9% del
carico totale di malattia con un costo sociale e sanitario paricarico totale di malattia con un costo sociale e sanitario pari al 3al 3--5%5%

del Prodotto Interno Lordo europeodel Prodotto Interno Lordo europeo



LL’’alcol può avere un effetto negativo su diversi aspetti della quaalcol può avere un effetto negativo su diversi aspetti della qualitlitàà didi
vita, danneggiando la salute, la felicitvita, danneggiando la salute, la felicitàà, la vita familiare, le amicizie,, la vita familiare, le amicizie,
lo studio, il lavoro e/o le opportunitlo studio, il lavoro e/o le opportunitàà di lavoro e, conseguentemente,di lavoro e, conseguentemente,

la situazione finanziaria.la situazione finanziaria.

Inoltre, il consumo di sostanze alcoliche si associa spesso al cInoltre, il consumo di sostanze alcoliche si associa spesso al consumo dionsumo di
sostanze stupefacenti, induce problemi di comportamento,sostanze stupefacenti, induce problemi di comportamento,

scadenti performance scolastiche,  anche legate a fenomeni di mascadenti performance scolastiche,  anche legate a fenomeni di maggioreggiore
assenteismo, condotte sessuali a rischio , interferendo con la nassenteismo, condotte sessuali a rischio , interferendo con la normaleormale

transizione dalltransizione dall’’etetàà adolescenziale a quella adultaadolescenziale a quella adulta

La riduzione dei danni causati dallLa riduzione dei danni causati dall’’alcolalcol èè una delle piuna delle piùù
importanti azioni di salute che gli stati dovrebberoimportanti azioni di salute che gli stati dovrebbero

favorire per migliorare lafavorire per migliorare la
qualitqualitàà della vita, attraverso undella vita, attraverso un’’efficace azione diefficace azione di

educazione, informazione e prevenzione, erudendo ieducazione, informazione e prevenzione, erudendo i
giovani sui possibili effetti negativi del consumogiovani sui possibili effetti negativi del consumo

occasionale o abituale di alcol sullo stato di saluteoccasionale o abituale di alcol sullo stato di salute



Fumo di sigaretta
LL’’abitudine al fumo comporta pesantiabitudine al fumo comporta pesanti

ripercussioni sullo stato di saluteripercussioni sullo stato di salute
(cancro, bronchite cronica, enfi sema,(cancro, bronchite cronica, enfi sema,
arteriosclerosi, infarto, ipertensione,arteriosclerosi, infarto, ipertensione,
ictus, angina pectoris, gastrite, ulceraictus, angina pectoris, gastrite, ulcera

gastrica e duodenale,gastrica e duodenale, esofagite cronica,esofagite cronica,
ecc.), rappresentando, tra le cause diecc.), rappresentando, tra le cause di

malattia, quella pimalattia, quella piùù facilmente evitabilefacilmente evitabile

Recenti dati dimostrano unRecenti dati dimostrano un’’etetàà media di inizio del fumo intorno ai 17 anni, senzamedia di inizio del fumo intorno ai 17 anni, senza
differenze significative tra maschi (17,2 anni) e femmine (17,8differenze significative tra maschi (17,2 anni) e femmine (17,8 anni);anni);

solo una minoranza inizia a fumare oltre i 18 anni, mentre 1/5solo una minoranza inizia a fumare oltre i 18 anni, mentre 1/5 dei fumatoridei fumatori
acquisisce lacquisisce l’’abitudine prima dei 15 anni.abitudine prima dei 15 anni.



LL’’inizio dellinizio dell’’abitudine al fumo di sigarettaabitudine al fumo di sigaretta
e il frutto di un complesso processoe il frutto di un complesso processo

comportamentale individuale, ambientalecomportamentale individuale, ambientale
e sociale, mentre solo raramente ee sociale, mentre solo raramente e
riconducibile ad un singolo evento.riconducibile ad un singolo evento.

Il giovane emula lIl giovane emula l’’adulto fumatore peradulto fumatore per
sentirsisentirsi ““grandegrande”” e parte integrata di une parte integrata di un
gruppo sociale (gruppo sociale (rito di iniziazione) e perrito di iniziazione) e per

affermare la propria personalitaffermare la propria personalitàà



Droghe
In etIn etàà adolescenziale ladolescenziale l’’uso delle droghe può essere occasionale (il cosiddettouso delle droghe può essere occasionale (il cosiddetto

sballo) o abituale.sballo) o abituale.
La prima modalitLa prima modalitàà di assunzione deriva dal fatto che molti giovani (circa il 20%)di assunzione deriva dal fatto che molti giovani (circa il 20%)

non considerano pericoloso, ad esempio, lnon considerano pericoloso, ad esempio, l’’uso ricreativo e moderato deiuso ricreativo e moderato dei
cannabinoidicannabinoidi, ritenendolo compatibile con gli impegni quotidiani (scuola, la, ritenendolo compatibile con gli impegni quotidiani (scuola, lavoro,voro,

attivitattivitàà sportiva, relazioni familiari e sociali), o ne ritiene dannososportiva, relazioni familiari e sociali), o ne ritiene dannoso solo lsolo l’’utilizzoutilizzo
esagerato (35%)esagerato (35%)



La sostanza maggiormente utilizzata dagli adolescenti rimane laLa sostanza maggiormente utilizzata dagli adolescenti rimane la
cannabis, di cui circa 1/3 degli studenti delle scuole superioricannabis, di cui circa 1/3 degli studenti delle scuole superiori ha fattoha fatto

uso almeno una volta nella vita e circa 1/4 nelluso almeno una volta nella vita e circa 1/4 nell’’ultimo anno.ultimo anno.

Il confronto tra i consumi riferiti tra il 2000 e il 2006/2007Il confronto tra i consumi riferiti tra il 2000 e il 2006/2007 dimostradimostra
che questi rimangono sostanzialmente stabili per le varie sostanche questi rimangono sostanzialmente stabili per le varie sostanze adze ad
eccezione delleccezione dell’’eroina che ha mostrato un consistente calo; leroina che ha mostrato un consistente calo; l’’uso delleuso delle

varie droghe e di maggiore appannaggio del sesso maschile anchevarie droghe e di maggiore appannaggio del sesso maschile anche se neise nei
soggetti pisoggetti piùù giovani vi e la tendenza a consumi analoghi tra i due sessi.giovani vi e la tendenza a consumi analoghi tra i due sessi.

I dati epidemiologici mostrano inoltre che, con lI dati epidemiologici mostrano inoltre che, con l’’etetàà,il consumo dei vari,il consumo dei vari
tipi di droga aumenta progressivamente e vitipi di droga aumenta progressivamente e vi èè una tendenza allauna tendenza alla

sperimentazione di pisperimentazione di piùù sostanze, soprattutto nei consumatori abituali,sostanze, soprattutto nei consumatori abituali,
tanto che iltanto che il policonsumopoliconsumo e aumentato di circa il 60% tra il 2000 ed ile aumentato di circa il 60% tra il 2000 ed il

2005 e nel 2007 tra gli studenti che hanno fatto uso di droghe i2005 e nel 2007 tra gli studenti che hanno fatto uso di droghe illegali illlegali il
12% ha utilizzato due sostanze ed un altro 12% tre sostanze.12% ha utilizzato due sostanze ed un altro 12% tre sostanze.





Recenti dati epidemiologici sugli aspetti legati allRecenti dati epidemiologici sugli aspetti legati all’’esercizio dellaesercizio della
sessualitsessualitàà e sulle sull’’utilizzo di sostanze dutilizzo di sostanze d’’abuso dimostranoabuso dimostrano

tuttavia come molti obiettivi debbano essere ancora raggiuntituttavia come molti obiettivi debbano essere ancora raggiunti

Dovranno quindi essere sviluppate nuove modalitDovranno quindi essere sviluppate nuove modalitàà didi
approccio alla prevenzione, che rendano il rapportoapproccio alla prevenzione, che rendano il rapporto
degli adolescenti con ladegli adolescenti con la ““parte tecnicaparte tecnica”” pipiùù vivace,vivace,
attuale e in grado di suscitare maggiore curiositattuale e in grado di suscitare maggiore curiositàà ee

interesseinteresse



LA TRAUMATOFILIA

• E ̀ la tendenza compulsiva a correre rischi
• Assunzione di droghe, guida spericolata del motorino, furti nei

grandi magazzini, promiscuita ̀ sessuali, etc.
• Spavalda esibizione di autonomia, disprezzo per ogni cosa che

provenga dai genitori, provocazione nei confronti del mondo adulto.
• A livello inconscio c’è un forte desiderio di protezione e profonde

angosce di separazione da cui si difendono proprio con tali
comportamenti, oltre che una discreta quota di autodistruttivita ̀.

• Forse hanno subito esperienze traumatiche, oppure c’è un’attitudine
a reagire catastroficamente alle frustrazioni della vita. Incapaci di
tollerare stati prolungati di inattivita ̀ o di noia tendono a procurarsi
esperienze angoscianti, rischiose e potenzialmente traumatiche per
rassicurarsi sulle loro capacita ̀ di affrontare e controllare l’angoscia
associata a tali esperienze e per mantenere viva la consapevolezza
di sé.



I TENTATIVI DI SUICIDIO
• la maggior parte dei tentativi di suicidio negli adolescenti non si

accompagna ad una diagnosi psichiatrica ben definita

• Fra le altre, la tematica del suicidio rappresenta per la sua
drammaticita ̀ il parametro di tutta questa area del rapporto col
corpo mortale. Procurarsi la morte ha come scopo far tacere il
corpo, tenere sotto controllo la vita interna che si segnala
attraverso sensazioni di cui spesso non e ̀ compreso il senso e il
codice. Il copro non è vissuto come appartenente a se ́, ma come una
cosa separata di cui ci si puo ̀ disfare. Il suicida si muove in un
orizzonte che rifiuta il limite e la perdita e mantiene pensieri
onnipotenti su di sé.



LA SINDROME DEPRESSIVA

Caratterizzata dalla presenza di quattro
problematiche:

• rallentamento psicomotorio (motorio, ideico,
dell’espressione verbale e della percezione del
tempo) –

• segni fisici (soprattutto disturbi alimentari e
disturbi del sonno)

• tristezza e il disinteresse
• autosvalutazione



I DIVERSI TIPI DI DEPRESSIONE

• La reazione ansioso-depressiva: è una risposta di
protezione ad un evento stressante

• La depressione d’inferiorita ̀: caratteristica
dell’adolescente, sentimento di impossibilita ̀ di far
fronte alle esigenze ideali che essi stessi si danno

• La depressione d’abbandono: la sua espressione
sintomatica è il passaggio all’atto etero o
autoaggressivo (carenze precoci di cure materne)

• La depressione melanconica: che si tratti di una forma
• unipolare o bipolare, questa compare a partire

dall’adolescenza (familiarita ̀)



Sovrappeso/obesità vs anoressia

Le mutate condizioni di vita familiare e lavorativa, il consumisLe mutate condizioni di vita familiare e lavorativa, il consumismo, lamo, la
moda e la pubblicitmoda e la pubblicitàà influiscono spesso in maniera negativa sulinfluiscono spesso in maniera negativa sul

comportamento alimentare dei giovani.comportamento alimentare dei giovani.
Sempre piSempre piùù frequentemente gli adolescenti mangiano troppo, confrequentemente gli adolescenti mangiano troppo, con

incremento di sovrappeso/obesitincremento di sovrappeso/obesitàà, o troppo poco, con disturbi che, o troppo poco, con disturbi che
variano dal semplicevariano dal semplice ““dietingdieting”” allall’’anoressia nervosaanoressia nervosa



In questa epoca può quindi facilmente verificarsiIn questa epoca può quindi facilmente verificarsi
unun’’insoddisfazione per il proprio corpo e per la propriainsoddisfazione per il proprio corpo e per la propria

immagine, che risultano alla base degli alteratiimmagine, che risultano alla base degli alterati
comportamenti alimentari.comportamenti alimentari.

Tale situazione e oggi accentuata dai media cheTale situazione e oggi accentuata dai media che
propongono modelli standardizzati di bellezza in cui epropongono modelli standardizzati di bellezza in cui e
dominante da un lato ldominante da un lato l’’ideale della donna alta e magraideale della donna alta e magra

dalldall’’altro quello dellaltro quello dell’’uomo alto, aitante e muscolosouomo alto, aitante e muscoloso



Comportamenti sessuali a rischio
Le Malattie sessualmente trasmesse (MST) sono un problema di parLe Malattie sessualmente trasmesse (MST) sono un problema di particolare rilevanza perticolare rilevanza per

ll’’etetàà adolescenziale.adolescenziale.

Si stima che nel mondo la fascia 15Si stima che nel mondo la fascia 15--24 anni rappresenti il 25% della popolazione24 anni rappresenti il 25% della popolazione
sessualmente attiva e circa il 50% tutti i nuovi casi di MST.sessualmente attiva e circa il 50% tutti i nuovi casi di MST.

Purtroppo i dati disponibili sono molto eterogenei e probabilmenPurtroppo i dati disponibili sono molto eterogenei e probabilmente sottostimati, anchete sottostimati, anche
perche alcune infezioni possono essere asintomatiche o non notifperche alcune infezioni possono essere asintomatiche o non notificate. Spesso si tratta diicate. Spesso si tratta di

infezioni multiple.infezioni multiple.

Negli USA le MST occupano il secondo posto dopo le infezioni deNegli USA le MST occupano il secondo posto dopo le infezioni delle prime vielle prime vie
respiratorie.respiratorie.

In Italia non si hanno dati nazionali omogenei: dal gennaio 1990In Italia non si hanno dati nazionali omogenei: dal gennaio 1990 al dicembre 2005 sonoal dicembre 2005 sono
stati segnalati al Sistema Nazionale di Sorveglianza 18.243 nuovstati segnalati al Sistema Nazionale di Sorveglianza 18.243 nuovi casi di MST tra i giovanii casi di MST tra i giovani

di 15di 15--24 anni; circa il 20% di tutti i casi segnalati.24 anni; circa il 20% di tutti i casi segnalati.

La distribuzione per sesso ha dimostrato una lieve prevalenza pLa distribuzione per sesso ha dimostrato una lieve prevalenza per quello maschileer quello maschile
(51,7%); nel 92,5% si trattava di individui eterosessuali e nel(51,7%); nel 92,5% si trattava di individui eterosessuali e nel 21% di soggetti non21% di soggetti non

italiani.italiani.

Quasi il 50% ha riferito di non aver utilizzato alcun metodo conQuasi il 50% ha riferito di non aver utilizzato alcun metodo contraccettivo negli ultimi 6traccettivo negli ultimi 6
mesi.mesi.



Gli adolescenti contraggono piGli adolescenti contraggono piùù
frequentemente patologie virali ofrequentemente patologie virali o

caratterizzate da scarsacaratterizzate da scarsa
sintomatologia come cerviciti dasintomatologia come cerviciti da

C.C. TrachomatisTrachomatis e vaginitie vaginiti
aspecifiche, ma anche patologieaspecifiche, ma anche patologie

meno frequenti tra gli adulti comemeno frequenti tra gli adulti come
la gonorrea; i giovanila gonorrea; i giovani

rappresentano inoltre circa il 60%rappresentano inoltre circa il 60%
dei nuovi casi di infezione da HIVdei nuovi casi di infezione da HIV

La diffusione delle MSTLa diffusione delle MST èè influenzata da numerosi fattori: giovane etinfluenzata da numerosi fattori: giovane etàà
dd’’inizio dellinizio dell’’attivitattivitàà sessuale, partner sessuali multipli, rapporti omosessuali,sessuale, partner sessuali multipli, rapporti omosessuali,

basso livello socio economico, appartenenza a minoranze etniche,basso livello socio economico, appartenenza a minoranze etniche,
disinformazione sul rischio del contagio sessuale, non utilizzodisinformazione sul rischio del contagio sessuale, non utilizzo di metodidi metodi

contraccettivi di barriera, concomitante uso di alcol o sostanzecontraccettivi di barriera, concomitante uso di alcol o sostanze
stupefacenti, presenza di fattori immunologici e maturativi dellstupefacenti, presenza di fattori immunologici e maturativi dell’’apparatoapparato

riproduttivoriproduttivo





Procreazione responsabileProcreazione responsabile
In Italia, lIn Italia, l’’interruzione volontariainterruzione volontaria
della gravidanza (IVG, legge 194,della gravidanza (IVG, legge 194,
del 22 maggio 1978) ha mostratodel 22 maggio 1978) ha mostrato
una netta tendenza a calare, negliuna netta tendenza a calare, negli
ultimi 20 anni (2005ultimi 20 anni (2005 vs. 1982:vs. 1982: --

44,8%), anche se negli ultimi 2 anni44,8%), anche se negli ultimi 2 anni
vivi èè stato un certo incremento nellestato un certo incremento nelle

regioni del Nord per il piregioni del Nord per il piùù ampioampio
contributo delle cittadine stranierecontributo delle cittadine straniere



BullismoBullismo

Viene stimato che il 12,1% dei minorenni sia vittima di una certViene stimato che il 12,1% dei minorenni sia vittima di una certa aggressivita aggressivitàà
fisica ripetuta da parte di coetanei; il 20,2% si dichiara minacfisica ripetuta da parte di coetanei; il 20,2% si dichiara minacciato da coetaneiciato da coetanei

o da ragazzi pio da ragazzi piùù grandi, e ne viene derubato il 4,8%grandi, e ne viene derubato il 4,8%

La cronaca e piena di ulteriori esempi (lanci di sassi da parteLa cronaca e piena di ulteriori esempi (lanci di sassi da parte di ragazzidi ragazzi
contro treni o dai cavalcavia, atti di teppismocontro treni o dai cavalcavia, atti di teppismo--vandalismo, violenzevandalismo, violenze--aggressioniaggressioni
sessuali e non; turbolenze esasperate negli stadi e fuori da esssessuali e non; turbolenze esasperate negli stadi e fuori da essi; malvagiti; malvagitàà ee
violenza psicologiche su soggetti deboli; stupri di gruppo; ecc.violenza psicologiche su soggetti deboli; stupri di gruppo; ecc.), che sfiorano), che sfiorano

veri e propri atti di criminalitveri e propri atti di criminalitàà minorileminorile

VIDEOVIDEO



Un recente lavoro ha tentato di quantificare il fenomeno, esaminUn recente lavoro ha tentato di quantificare il fenomeno, esaminando iando i
comportamenti di bullismo in un ampio campione di adolescenti (ncomportamenti di bullismo in un ampio campione di adolescenti (n. = 3519,. = 3519,

maschi 50,5%, femmine 49,5%;maschi 50,5%, femmine 49,5%; etaeta 16,416,4 ―― 1,1 anni), mettendo in evidenza che:1,1 anni), mettendo in evidenza che:

•• il 22% del campione era stato vittima di atti di bullismo, conil 22% del campione era stato vittima di atti di bullismo, con una percentualeuna percentuale
pipiùù alta nei maschi (26,4%) rispetto alle femmine (17,5%);alta nei maschi (26,4%) rispetto alle femmine (17,5%);

•• una percentuale quasi uguale di soggetti e risultata bullo (9,3una percentuale quasi uguale di soggetti e risultata bullo (9,3%; maschi 12,2%,%; maschi 12,2%,
femmine 6,1%) o bullo e vittima contemporaneamente (9,5%; maschifemmine 6,1%) o bullo e vittima contemporaneamente (9,5%; maschi 13,5%,13,5%,

femmine 5,3%);femmine 5,3%);
•• il 59% degli adolescenti non era stato oggetto di bullismo ne ail 59% degli adolescenti non era stato oggetto di bullismo ne aveva compiutoveva compiuto

atti di bullismo (maschi 49%, femmine 71%);atti di bullismo (maschi 49%, femmine 71%);
•• i bulli hanno pii bulli hanno piùù facilmente presentato altri comportamenti a rischio, comefacilmente presentato altri comportamenti a rischio, come
guardare la TV per piguardare la TV per piùù di 4 ore/giorno, non usare i sistemi di sicurezza alladi 4 ore/giorno, non usare i sistemi di sicurezza alla

guida di motoveicoli, adottare comportamenti violenti, assenteisguida di motoveicoli, adottare comportamenti violenti, assenteismo scolastico.mo scolastico.
Inoltre, sia i bulli che i bulli/vittime piInoltre, sia i bulli che i bulli/vittime piùù facilmente fumavano, bevevano alcol efacilmente fumavano, bevevano alcol e

si ubriacavano,si ubriacavano,
risultavano sessualmente attivi e dedicavano un tempo eccessivorisultavano sessualmente attivi e dedicavano un tempo eccessivo ai videogiochi;ai videogiochi;

•• le vittime sono pile vittime sono piùù facilmente ragazzi di pifacilmente ragazzi di piùù basso livello socioeconomicobasso livello socioeconomico



Tatuaggi e piercingTatuaggi e piercing

La pratica degli ornamenti corporeiLa pratica degli ornamenti corporei èè in netto aumento tra i giovani;in netto aumento tra i giovani;

Un recente studio svizzero su oltre 7000 adolescenti ha dimostraUn recente studio svizzero su oltre 7000 adolescenti ha dimostrato lato la
presenza di almeno un piercing in oltre il 20% dei ragazzi tra 1presenza di almeno un piercing in oltre il 20% dei ragazzi tra 16 e 20 anni con6 e 20 anni con
una netta prevalenza per il sesso femminile (ragazze 33,8% vs. runa netta prevalenza per il sesso femminile (ragazze 33,8% vs. ragazzi 7,4%)agazzi 7,4%)

Per i tatuaggi nonPer i tatuaggi non èè stata rilevata una significativa differenza tra i sessi, mastata rilevata una significativa differenza tra i sessi, ma
sono risultati maggiormente presenti negli studenti di sesso massono risultati maggiormente presenti negli studenti di sesso maschilechile

praticanti attivitpraticanti attivitàà agonistica rispetto ai non atletiagonistica rispetto ai non atleti

In alcuni casi il ricorso agli ornamenti corporei può rappresentIn alcuni casi il ricorso agli ornamenti corporei può rappresentare una vera eare una vera e
propria praticapropria pratica autolesivaautolesiva con possibili complicanze secondariecon possibili complicanze secondarie

Per il piercingPer il piercing èè stata riportata unstata riportata un’’incidenza di complicanze mediche pari alincidenza di complicanze mediche pari al
17% (sanguinamento, trauma tissutale e infezioni batteriche; que17% (sanguinamento, trauma tissutale e infezioni batteriche; queste ultimeste ultime
soprattutto nel piercing dellsoprattutto nel piercing dell’’ombelico), mentre non sono state riscontrateombelico), mentre non sono state riscontrate

complicanze mediche secondarie alla pratica del tatuaggio, sebbecomplicanze mediche secondarie alla pratica del tatuaggio, sebbene sia statane sia stata
raccomandata la necessita di eseguire nei soggetti con piercingraccomandata la necessita di eseguire nei soggetti con piercing o tatuaggi uno tatuaggi un

followfollow--up che comprendesse la sorveglianza sierologicaup che comprendesse la sorveglianza sierologica



La presenza di tatuaggi e piercing inLa presenza di tatuaggi e piercing in
adolescenti non indica necessariamenteadolescenti non indica necessariamente

ll’’assunzione di comportamenti a rischio, ancheassunzione di comportamenti a rischio, anche
se deve allertare i genitori, gli insegnati e ise deve allertare i genitori, gli insegnati e i

medici, che devono assicurare migliori misuremedici, che devono assicurare migliori misure
preventive e il rilievo obiettivo di ornamentipreventive e il rilievo obiettivo di ornamenti

corporei deve rappresentare uncorporei deve rappresentare un’’opportunitopportunitàà perper
iniziare con liniziare con l’’adolescente una discussione suadolescente una discussione su

possibili rischi comportamentalipossibili rischi comportamentali



PATOLOGIE CRONICHE

Causate da condizioni congenite o acquisite,
limitanti per un lungo periodo di tempo
o anche permanentemente, le funzioni

fisiche e/o le funzioni mentali
di chi ne è affetto

PATOLOGIE CRONICHEPATOLOGIE CRONICHE

Causate da condizioni congenite o acquisite,Causate da condizioni congenite o acquisite,
limitanti per un lungo periodo di tempolimitanti per un lungo periodo di tempo
o anche permanentemente, le funzionio anche permanentemente, le funzioni

fisiche e/o le funzioni mentalifisiche e/o le funzioni mentali
di chi nedi chi ne èè affettoaffetto



Principali patologie croniche
nell’adolescente

-asma o altre manifestazioni di allergie respiratorie
-eczema e allergie cutanee

-malattie genetiche multisistemiche (fibrosi cistica, etc)
-malattie dell’apparato gastrointestinale

(CU, Mal.Crohn, Mal.Celiaca)
-artrite reumatoide, LES o altre connettivopatie

-diabete mellito insulino-dipendente
-patologie dell’apparato cardiovascolare

-epilessia
-talassemia

-patologie endocrine
-malattie neurologiche

-malattie neuromuscolari

Principali patologie croniche
nell’adolescente

-asma o altre manifestazioni di allergie respiratorie
-eczema e allergie cutanee

-malattie genetiche multisistemiche (fibrosi cistica, etc)
-malattie dell’apparato gastrointestinale

(CU, Mal.Crohn, Mal.Celiaca)
-artrite reumatoide, LES o altre connettivopatie

-diabete mellito insulino-dipendente
-patologie dell’apparato cardiovascolare

-epilessia
-talassemia

-patologie endocrine
-malattie neurologiche

-malattie neuromuscolari



Ipoacusia

Deficit visivi

Disturbi del linguaggio

IpoacusiaIpoacusia

Deficit visiviDeficit visivi

Disturbi del linguaggioDisturbi del linguaggio



Malattia neoplastica negli adolescenti

Circa il 50% dei pazienti sopravvissuti
(pari al 60% degli affetti) presenterà anche

tardivamente sequele più o meno gravi,
oltre alla necessità di follow-up prolungato

Malattia neoplastica negli adolescenti

Circa il 50% dei pazienti sopravvissuti
(pari al 60% degli affetti) presenterà anche

tardivamente sequele più o meno gravi,
oltre alla necessità di follow-up prolungato



AIDSAIDSAIDS



L’IMPATTO DELLA MALATTIA CRONICA
SULL’ADOLESCENTE VARIA A SECONDA

-della natura della stessa malattia

-della sua gravità

-della “visibiltà”

-della prognosi

-dell’età della diagnosi

LL’’IMPATTO DELLA MALATTIA CRONICAIMPATTO DELLA MALATTIA CRONICA
SULLSULL’’ADOLESCENTE VARIA A SECONDAADOLESCENTE VARIA A SECONDA

--della natura della stessa malattiadella natura della stessa malattia

--della sua gravitdella sua gravitàà

--delladella ““visibiltvisibiltàà””

--della prognosidella prognosi

--delldell’’etetàà della diagnosidella diagnosi



L’adolescente con patologia cronica
si trova ad affrontare:

-dolore fisico
-paura, ansia (dolore psichico)

-visite mediche
-ricoveri ospedalieri

-procedure diagnostiche (talvolta dolorose)
-trattamenti (eventuali effetti collaterali)

LL’’adolescente con patologia cronicaadolescente con patologia cronica
si trova ad affrontare:si trova ad affrontare:

--dolore fisicodolore fisico
--paura, ansia (paura, ansia (dolore psichicodolore psichico))

--visite medichevisite mediche
--ricoveri ospedalieriricoveri ospedalieri

--procedure diagnostiche (procedure diagnostiche (talvolta dolorosetalvolta dolorose))
--trattamenti (trattamenti (eventuali effetti collateralieventuali effetti collaterali))



Le abitudini di vita dell’adolescente con
patologia cronica cambiano;  nel caso di
malattie iniziate sin dai primi anni di vita

questi ragazzi non hanno mai avuto
una vita “normale”;

Le abitudini di vita dellLe abitudini di vita dell’’adolescente conadolescente con
patologia cronica cambiano;  nel caso dipatologia cronica cambiano;  nel caso di
malattie iniziate sin dai primi anni di vitamalattie iniziate sin dai primi anni di vita

questi ragazzi non hanno mai avutoquesti ragazzi non hanno mai avuto
una vitauna vita ““normalenormale””;;



-Assenza di una vita “normale”

-Rinunce

-Difficoltà scolastiche a causa delle assenze

-Perdita del lavoro e/o assenza di offerte
di lavoro

--Assenza di una vitaAssenza di una vita ““normalenormale””

--RinunceRinunce

--DifficoltDifficoltàà scolastiche a causa delle assenzescolastiche a causa delle assenze

--Perdita del lavoro e/o assenza di offertePerdita del lavoro e/o assenza di offerte
di lavorodi lavoro



Malattia cronicaMalattia cronicaMalattia cronica

condizione fisicacondizione fisicacondizione fisica

intellettualeintellettualeintellettuale

socialesocialesociale

psicologicapsicologicapsicologica



“Accettazione della
propria immagine”

““Accettazione dellaAccettazione della
propria immaginepropria immagine””

Corpo = specchio del processo evolutivoCorpo = specchio del processo evolutivo Principale elemento di relazionePrincipale elemento di relazione
con lcon l’’ambienteambiente



Modificazioni fisiche dovute alla malattia
o ai trattamenti e alla maggiore dipendenza

dalla famiglia, in un periodo di vita
caratterizzato da grandi cambiamenti

-fisici
-psicologici

-sociali

Modificazioni fisiche dovute alla malattiaModificazioni fisiche dovute alla malattia
o ai trattamenti e alla maggiore dipendenzao ai trattamenti e alla maggiore dipendenza

dalla famiglia, in un periodo di vitadalla famiglia, in un periodo di vita
caratterizzato da grandi cambiamenticaratterizzato da grandi cambiamenti

--fisicifisici
--psicologicipsicologici

--socialisociali



L’età d’esordio della malattia svolge un ruolo
molto importante sul modo in cui la M.C.

viene vissuta dall’adolescente:

-malattia presente sin dalla nascita o dai
primi anni di vita (< aspettative pz.e famiglia)
-malattia iniziata durante l’adolescenza
(preoccupazione per: immagine, indipendenza,
relazioni, sviluppo sessuale; inoltre scarsa

compliance)
-ultima fase dell’adolescenza (preoccupazioni

relative alla scuola, lavoro, matrimonio)

LL’’etetàà dd’’esordio della malattia svolge un ruoloesordio della malattia svolge un ruolo
molto importante sul modo in cui la M.C.molto importante sul modo in cui la M.C.

viene vissuta dallviene vissuta dall’’adolescente:adolescente:

--malattia presente sin dalla nascitamalattia presente sin dalla nascita o daio dai
primi anni di vitaprimi anni di vita (< aspettative pz.e famiglia)(< aspettative pz.e famiglia)
--malattia iniziata durante lmalattia iniziata durante l’’adolescenzaadolescenza
(preoccupazione per: immagine, indipendenza,(preoccupazione per: immagine, indipendenza,
relazioni, sviluppo sessuale; inoltre scarsarelazioni, sviluppo sessuale; inoltre scarsa

compliance)compliance)
--ultima fase dellultima fase dell’’adolescenzaadolescenza (preoccupazioni(preoccupazioni

relative alla scuola, lavoro, matrimonio)relative alla scuola, lavoro, matrimonio)



Nel periodo dell’adolescenza avviene
lo sviluppo dell’orientamento e del

comportamento sessuale;

i ragazzi hanno una loro sessualità

Nel periodo dellNel periodo dell’’adolescenza avvieneadolescenza avviene
lo sviluppo delllo sviluppo dell’’orientamento e delorientamento e del

comportamento sessuale;comportamento sessuale;

i ragazzi hanno una loro sessualità



Meccanismi di reazione e di adattamento
messi in atto dell’adolescente:

Positivi
e

Negativi

Meccanismi di reazione e di adattamentoMeccanismi di reazione e di adattamento
messi in atto dellmessi in atto dell’’adolescente:adolescente:

PositiviPositivi
ee

NegativiNegativi



-accettazione della malattia

-compensazione (quando l’adolescente modifica
le sue attività in relazione  alle restrizioni imposte
dalla malattia )

-intellettualizzazione ( quando s’interessa agli aspetti
teorici e  tecnici  della  patologia,  cercando  in questo
modo   un  distacco   tra  la  realtà della    malattia  e
l’impatto emozionale )

--accettazione della malattiaaccettazione della malattia

--compensazionecompensazione ((quando lquando l’’adolescente modificaadolescente modifica
le sue attivitle sue attivitàà in relazione  alle restrizioni impostein relazione  alle restrizioni imposte
dalla malattiadalla malattia ))

--intellettualizzazioneintellettualizzazione (( quando squando s’’interessa agli aspettiinteressa agli aspetti
teorici e  tecnici  della  patologia,  cercando  in questoteorici e  tecnici  della  patologia,  cercando  in questo
modo   un  distacco   tra  la  realtmodo   un  distacco   tra  la  realtàà della    malattia  edella    malattia  e
ll’’impatto emozionaleimpatto emozionale ))

POSITIVIPOSITIVIPOSITIVI



-negazione della malattia ( comportamenti di
ribellione ai controlli e ai trattamenti )

-la regressione ( comportamenti infantili e maggiore
dipendenza dalla famiglia)

-la proiezione su altre persone ( genitori, medici )

-sentimenti di rabbia o frustrazione

-depressione ( che in casi estremi può condurre al
suicidio )

--negazione della malattianegazione della malattia (( comportamenti dicomportamenti di
ribellione ai controlli e ai trattamentiribellione ai controlli e ai trattamenti ))

--la regressionela regressione (( comportamenti infantili e maggiorecomportamenti infantili e maggiore
dipendenza dalla famiglia)dipendenza dalla famiglia)

--la proiezione su altre personela proiezione su altre persone (( genitori, medicigenitori, medici ))

--sentimenti di rabbia o frustrazionesentimenti di rabbia o frustrazione

--depressionedepressione (( che in casi estremi può condurre alche in casi estremi può condurre al
suicidiosuicidio ))

NEGATIVINEGATIVINEGATIVI



AspettiAspetti
della malattia chedella malattia che

condizionanocondizionano
le reazioni dellle reazioni dell’’adolescenteadolescente

Condizioni clinicheCondizioni cliniche

La presenza di graviLa presenza di gravi
malformazionimalformazioni

Decorso dellaDecorso della
malattiamalattia

CureCure
efficaciefficaci

Natura dellNatura dell’’anomaliaanomalia
e modalite modalitàà di trasmissionedi trasmissione

ServiziServizi
specialisticispecialistici

Accettazione deiAccettazione dei
genitorigenitori



I bisogni di adolescenti conI bisogni di adolescenti con
““Patologia cronicaPatologia cronica””

SpecificiSpecifici

EtEtàà
evolutivaevolutiva

CronicitCronicitàà
MM
ee
dd
ii
cc
ii Psicologi

PsicologiSociali
Sociali



COMPLIANCE

E’ il grado di concordanza tra il
comportamento del paziente in relazione

all’assunzione dei farmaci, al rispetto delle
regole dietetiche o dello stile di vita e le

prescrizione dei medici

COMPLIANCECOMPLIANCE

EE’’ il grado di concordanza tra ilil grado di concordanza tra il
comportamento del paziente in relazionecomportamento del paziente in relazione

allall’’assunzione dei farmaci, al rispetto delleassunzione dei farmaci, al rispetto delle
regole dietetiche o dello stile di vita e leregole dietetiche o dello stile di vita e le

prescrizione dei mediciprescrizione dei medici



COMPLIANCE
IN ETA’ INFANTILE

Riflette principalmente
il comportamento della famiglia

COMPLIANCECOMPLIANCE
IN ETAIN ETA’’ INFANTILEINFANTILE

Riflette principalmenteRiflette principalmente
il comportamento della famigliail comportamento della famiglia



COMPLIANCE
IN ETA’ ADOLESCENZIALE

Viene determinata dal
ragazzo stesso

COMPLIANCECOMPLIANCE
IN ETAIN ETA’’ ADOLESCENZIALEADOLESCENZIALE

Viene determinata dalViene determinata dal
ragazzo stessoragazzo stesso



conseguenze della mancata
compliance variano a seconda della

conseguenze della mancataconseguenze della mancata
compliance variano a seconda dellacompliance variano a seconda della

PATOLOGIAPATOLOGIAPATOLOGIA

della sua gravitàdella sua gravitdella sua gravitàà

della sua evolutivitàdella sua evolutivitdella sua evolutivitàà

EFFICACIA DEI TRATTAMENTIEFFICACIA DEI TRATTAMENTIEFFICACIA DEI TRATTAMENTI



conseguenze della mancata compliance
sono in rapporto anche  con

conseguenze della mancata complianceconseguenze della mancata compliance
sono in rapporto anche  consono in rapporto anche  con

La durata del periodo in cui il paziente non
si è attenuto alle prescrizioni mediche

La durata del periodo in cui il paziente nonLa durata del periodo in cui il paziente non
sisi èè attenuto alle prescrizioni medicheattenuto alle prescrizioni mediche



Le conseguenze più gravi per la mancata
compliance si verificano in caso di:

-Emopatie maligne

-Talassemie

-Malattia di Wilson

Le conseguenze piLe conseguenze piùù gravi per la mancatagravi per la mancata
compliance si verificano in caso di:compliance si verificano in caso di:

--Emopatie maligneEmopatie maligne

--TalassemieTalassemie

--Malattia di WilsonMalattia di Wilson



Decorso ed evoluzione di:

-Epilessia

-Diabete mellito insulino-dipendente

-Asma

sarebbero influenzati negativamente in
misura minore

Decorso ed evoluzione di:Decorso ed evoluzione di:

--EpilessiaEpilessia

--Diabete mellito insulinoDiabete mellito insulino--dipendentedipendente

--AsmaAsma

sarebbero influenzati negativamente insarebbero influenzati negativamente in
misura minoremisura minore



Fattori capaci di modificare il grado di
compliance dell’adolescente affetto da

malattia cronica sono:

-Fattori personali
-Fattori familiari
-Tipo di patologia

-Regime terapeutico
”Qualità del rapporto Medico-Paziente”

Fattori capaci di modificare il grado diFattori capaci di modificare il grado di
compliance dellcompliance dell’’adolescente affetto daadolescente affetto da

malattia cronica sono:malattia cronica sono:

--Fattori personaliFattori personali
--Fattori familiariFattori familiari
--Tipo di patologiaTipo di patologia

--Regime terapeuticoRegime terapeutico
””QualitQualitàà del rapporto Medicodel rapporto Medico--PazientePaziente””



Non sembrano rivestire importanza

-Condizioni socio-economiche della
famiglia

-Sesso degli adolescenti

Non sembrano rivestire importanzaNon sembrano rivestire importanza

--Condizioni socioCondizioni socio--economiche dellaeconomiche della
famigliafamiglia

--Sesso degli adolescentiSesso degli adolescenti



RAPPORTO

MEDICO PAZIENTE

RAPPORTORAPPORTO

MEDICOMEDICO PAZIENTEPAZIENTE



PEDIATRAPEDIATRA

ADOLESCENTEADOLESCENTE



“CURE TOTALI”““CURE TOTALICURE TOTALI””



PAZIENTEPAZIENTEPAZIENTE

“ESSERE UNICO”““ESSERE UNICOESSERE UNICO””







Intensificazione di un dialogo reciprocamente
gratificante tra i ragazzi e i loro

accompagnatori, in un fluire ininterrotto di
azioni e reazioni

intese a  edificare un solido rapporto
di  collaborazione e nel contempo

Intensificazione di un dialogo reciprocamenteIntensificazione di un dialogo reciprocamente
gratificante tra i ragazzi e i lorogratificante tra i ragazzi e i loro

accompagnatori, in un fluire ininterrotto diaccompagnatori, in un fluire ininterrotto di
azioni e reazioniazioni e reazioni
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….…..….Per la prima volta nella mia vita incontrarci,
conoscerci, fuori da quelle quattro mura, fuori da quei
luoghi freddi, ricchi d’ipocrisia e d’’indifferenza.
Li ho guardati tutti mentre si divertivano, mentre
lavoravano e, nei loro occhi, non ho visto un additato
talassemico, ma la gioia, la spensieratezza e voglia di vivere
e d’impegnarsi…………………..

Tutto ciò ci ha caricati e ci ha uniti, ci ha dato la forza
di lottare anche, per i nostri diritti, mai riconosciuti……..

Luigina
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Dopo quest’esperienza infatti non ci si
vede più come prima. E’ avvenuto in noi un grande
cambiamento. Abbiamo deciso di aumentare queste forme
di contatto………… Quest’esperienza ci ha permesso di
rompere il ghiaccio con questo e con quello, anche con i
medici stessi: ci ha avvicinati di più gli uni agli altri.
E’ stato una esperienza che ci ha insegnato a coltivare la
gioia, l’equilibrio spirituale, l’amore senza rifuggire
dalla sofferenza ma combatterla perché il nostro futuro
non sia tempo di desolazione, ma di costruzione e di
speranza……………….

Dopo questDopo quest’’esperienza infatti non ci siesperienza infatti non ci si
vede pivede piùù come prima. Ecome prima. E’’ avvenuto in noi un grandeavvenuto in noi un grande
cambiamento. Abbiamo deciso di aumentare queste formecambiamento. Abbiamo deciso di aumentare queste forme
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medici stessi: ci ha avvicinati di pimedici stessi: ci ha avvicinati di piùù gli uni agli altri.gli uni agli altri.
EE’’ stato una esperienza che ci ha insegnato a coltivare lastato una esperienza che ci ha insegnato a coltivare la
gioia, lgioia, l’’equilibrio spirituale, lequilibrio spirituale, l’’amore senza rifuggireamore senza rifuggire
dalla sofferenza ma combatterla perchdalla sofferenza ma combatterla perchéé il nostro futuroil nostro futuro
non sia tempo di desolazione, ma di costruzione e dinon sia tempo di desolazione, ma di costruzione e di
speranzasperanza………………………………..



………Ognuno di noi ha un progetto personale ma tutti
ne abbiamo uno collettivo: un’identità d’assumere per
una vita non facile e piena di sacrifici.
Vogliamo camminare uno accanto all’altro per non
soccombere ai limiti che nascono dal pregiudizio e che si
aggiungono a quelli già enormi della malattia.
Non abbiamo scelto noi questa vita ma l’abbiamo
accettata e vorremmo che anche gli altri facessero
lo stesso…………………...

Letizia
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soccombere ai limiti che nascono dal pregiudizio e che sisoccombere ai limiti che nascono dal pregiudizio e che si
aggiungono a quelli giaggiungono a quelli giàà enormi della malattia.enormi della malattia.
Non abbiamo scelto noi questa vita ma lNon abbiamo scelto noi questa vita ma l’’abbiamoabbiamo
accettata e vorremmo che anche gli altri facesseroaccettata e vorremmo che anche gli altri facessero
lo stessolo stesso……………………………………......
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Combattere il preconcettoCombattere il preconcetto

Tutti gli esseri umani sono simili, alcuni migliori di altri inTutti gli esseri umani sono simili, alcuni migliori di altri in
qualcosa,qualcosa,

ma tutti quando ne hanno lma tutti quando ne hanno l’’opportunitopportunitàà si distinguono insi distinguono in
qualche competenza.qualche competenza.

La specie umana dipende da questaLa specie umana dipende da questa
diversitdiversitàà culturale (dalle diversitaculturale (dalle diversita’’!)!)

Dichiarazione di Catanzaro 2011Dichiarazione di Catanzaro 2011
““La costruzione dellLa costruzione dell’’identitidentità”à”



Aver permesso alla relazione
giovani-adulti di uscire dalla ripetitività
delle interazioni e dalla monotonia degli
ambienti, scompigliando beneficamente le

stereotipie dei comportamenti
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Non ultima la possibilità per i ragazzi di
condividere il gioco, la sorpresa, la risata e,

in definitiva, un clima sereno spesso
difficile da instaurare e difendere, nelle

situazioni ansiogene di quotidiana
difficoltà

Non ultima la possibilitNon ultima la possibilitàà per i ragazzi diper i ragazzi di
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difficile da instaurare e difendere, nelledifficile da instaurare e difendere, nelle

situazioni ansiogene di quotidianasituazioni ansiogene di quotidiana
difficoltdifficoltàà



ARIA  DI   STAR  BENE
Disneyland……..  siamo  arrivati,
con  le nostre  valigie piene  di  salute.
Aria di star bene nei nostri  cuori e,
finalmente i  dottori  fuori.
Flebo di  gioia nelle nostre vene,
né più siringhe né terapie ma, tanta allegria.
Passeggiate nel  parco, barbecue con i cow-boy e…
tutto quello  che  vuoi.
Che bella  avventura anche se con un  po’ di paura.
Amicizie sincere, dottori  in  borghese
pronti con le loro mani  tese.
Il sogno è finito, ma è stata una bella realtà.
finalmente a casa da mamma e papà.

Maria Giovanna
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ISTAT al 1ISTAT al 1°° gennaio 2006gennaio 2006

5.150.000 di ragazzi tra 11 e 18 anni5.150.000 di ragazzi tra 11 e 18 anni
8.8% della popolazione Italiana8.8% della popolazione Italiana

12% (1412% (14--19 anni)19 anni)

Di questi circa il 9% risulta affetto da almeno una malattia croDi questi circa il 9% risulta affetto da almeno una malattia cronica;nica;

percentuale che sale a circa il 12% se si considera la fascia 14percentuale che sale a circa il 12% se si considera la fascia 14--19 anni.19 anni.

Circa il 2% degli adolescenti risulta affetto da 2 o piCirca il 2% degli adolescenti risulta affetto da 2 o piùù malattie cronichemalattie croniche
(conseguenza del miglioramento delle possibilit(conseguenza del miglioramento delle possibilitàà di cura per patologie sino a poco temo addietro fatali)di cura per patologie sino a poco temo addietro fatali)



Non dare retta ai tuoi occhi
e non credere a quello che
vedi. Gli occhi vedono solo

ciò che è limitato.
Guarda con il tuo intelletto.

e scopri quello che
conosci già, allora imparerai

come si vola

Richard Bach
Il Gabbiano Jonathan Livingston
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L’approccio all’adolescente

• Psicologico-relazionale

• Clinico

• organizzativo



L’approccio psicologico-
relazionale

• E’ importante:
- sapere da chi parte la “richiesta di visita” (genitori o
adolescente)

• Sapere: se viene da solo, se i genitori sono informati
• Rassicurare il giovane della SEGRETEZZA  del colloquio e

della Visita (Diritto alla Privacy)
• [nei casi di soggetti con Disturbi di Identità di Genere o di

adolescenti più sviluppati è consigliabile la presenza di una
terza persona - anche infermiera -
(garanzia contro eventuali dichiarazioni fantasiose)]

• Impostare assieme un piano per la prevenzione ed il
controllo dei fattori di rischio attraverso l’esecuzione dei
“BILANCI DI SALUTE”



posizione di ascolto e di disponibilità al dialogo Ascolto
disponibilità al dialogo con:

• sincerità
• chiarezza
• Pazienza
• rispetto
• lealtà
• in un rapporto diretto con l’adolescente, non

mediato, cioè, dalle figure genitoriali, ma facendo da
“ponte” con la famiglia.



Sviluppo Psico-Comportamentale
HEADSS

• H (home): relazioni familiari, nutrizione, immagine
• corporea

E (education): progressione e rendimento a scuola
• A (activities): amici, sport, guida (uso di cinture e

casco), ricerca di comportamenti a rischio
• D (drugs): S (suicide): S (sex):
• tabacco, alcool, marijuana, altre droghe

indici di rischio (ansia-depressione-angoscia...)
• attività sessuale, gravidanza, malattie a trasmissione

sessuale, contraccezione



Approccio clinico
• Valutazione AUXOLOGICA:

Crescita antropometrica
STATURO/PONDERALE

• VELOCITA’ DI CRESCITA
• Valutazione ENDOCRINOLOGICA:
- VALUTAZIONE  dello STADIO PUBERALE A
• ETA’ E DINAMICA DELLO “SPURT”

PUBERALE
• Vautazione dei caratteri sessuali secondari
• Valutazione medica completa



Approccio organizzativo

• Spazi ambulatoriali dedicati all’adolescente

• Flessibilità di accesso (anche indipendente
dai familiari)

• Materiale divulgativo/informativo per l’età
e per problemi



DOMANDE DI SALUTE REGOLA DELLE TRE

“M”
MOLTEPLICITMOLTEPLICITÀÀ

MOLTEPLICITMOLTEPLICITÀÀ-- MIMETIZZAZIONEMIMETIZZAZIONE
MOLTEPLICITAMOLTEPLICITA’’

aa) Concomitanza di pi) Concomitanza di piùù motivi alla base dellamotivi alla base della richiestadirichiestadi
consulenza sanitaria da parte deiconsulenza sanitaria da parte dei giovanigiovani

bb) Frequente riscontro, da parte del medico, di) Frequente riscontro, da parte del medico, di bisognibisogni
misconosciutimisconosciuti oo sottovalutatisottovalutati

MIMETIZZAZIONEMIMETIZZAZIONE
NascondereNascondere dietro ad un problema somatico apparentementedietro ad un problema somatico apparentemente

primitivo un assai piprimitivo un assai piùù rilevante disagiorilevante disagio psicopsico--sociosocio--
comportamentalecomportamentale

aa) Linguaggio eminentemente corporeo privilegiato dagli) Linguaggio eminentemente corporeo privilegiato dagli
Adolescenti (i disturbi ipocondriaci possono essere lAdolescenti (i disturbi ipocondriaci possono essere l’’unica stradaunica strada

permessa ad una sofferenza psichicapermessa ad una sofferenza psichica))
bb) Provocata e/o mantenuta dalla Famiglia pi) Provocata e/o mantenuta dalla Famiglia piùù propensa adpropensa ad
accettare unaccettare un ““male organicomale organico”” (a cui dare un nome ed una(a cui dare un nome ed una

medicina) che unmedicina) che un ““disagio psichicodisagio psichico”” (che la coinvolgerebbe o la(che la coinvolgerebbe o la
colpevolizzerebbecolpevolizzerebbe))
MUTEVOLEZZAMUTEVOLEZZA

GliGli Adolescenti, dopo aver risolto (o accantonato)Adolescenti, dopo aver risolto (o accantonato)
terapeuticamenteterapeuticamente (o spontaneamente) una prima esigenza di(o spontaneamente) una prima esigenza di
salute, tendono a ripresentarsi al controllo sanitario con unasalute, tendono a ripresentarsi al controllo sanitario con una

problematica del tutto nuova ed ineditaproblematica del tutto nuova ed inedita
PERCHEPERCHE’’??

La richiesta fondamentale degli ADOLESCENTILa richiesta fondamentale degli ADOLESCENTI èè lala
RICHIESTARICHIESTA DDII ““SALUTESALUTE”” ““STARE BENESTARE BENE””




