Jornadas Patagonicas de Actualizacion en Salud Integral del Adolescente
27 -28 -29 de Marzo de 2014- El Bolson Rio Negro . Argentina
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ADGLESCENZA
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P ertodo Jen-a vita dell individue il cul inizio eoincide con la comparsa det
primissimi segni morfofunzionali e/ psicosoeiali di maturazione puberale
ed il cui termine sopravanza la conclusione di %ueH-a che comunemente

viene definita:

ETA EVOLUTIVA




ADGLESCENZA

FASE DI TRANSIZIONE

18-25 ANNO




ADOLESCENZN
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TUMULTUGST CAMBIAMENTL

PsicologiCt

PARTICOLARE
“EFFERVESCENZA™ GRMONALE
TRANSIZIONE
Eveluzione del pensiers intellettive e

monle




Nel loro insieme questi processi sono finalizzati al raggiungimento della
‘Fertilita

—

‘Inserimento dei giovani nella societa degli adulti

~| | \
Condizioni mediche o psicosociali che alterano il fisiologico

decorso dell'adolescenza possono avere ripercussioni negative

non solo in quest'eta ma per tutta la vita successiva
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Adolescenza avanzata—







Cosa pU(\) far'e il pedia-rr\a
I'adolescente?
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a....a chi si rivolgana gli
adolescenti?

3153 boys and’3575 girls

Table 1. Self-Reported Resources Adolescents (5th Through 12th Grade) Would Consult First for Health Care
Concerns: Percentages by Gender

Resource E 3447 (1 3278] F Value p Value
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My mother

My doctor or nurse

A friend

My father

My brother or sister

Another adult female relative
My teacher

School nurse

Another adult male relative
Mobody
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Per quale motivo gli adolescenti

consultano il medice?

Provider Should Discuss Provider Has Dhscussed

%o Boys o Giirls %o Boys o Girls
Taopic (n = 3276) {n = 3222) {n = 2556) (1 = 2672)

Drugs B4 b5.1 M2 7
STDs 575 654 4.3 7.6
Smoking 575 59.1 31L& 71
Alcohol 56.3 56.0 2 23.1
Cond eating 50.8 629 43.8 231
Weight 48.0 653 w7 47 .4
Stress 483 57.7 4B 29.6
Exercise 472 55.6 40.5 41.1
Eating disorders 437 6.2 15.0 238
Preventing pregnancy 414 585 146 26.3
Physical /sexual abuse 36.3 478 12.3 12.5
Sleep problems 36.5 a0 15.6 19.2
Safety/violence 287 g 136 a7
Family life 18.8 193 17.9 16.0

Yo Bovs o Giirls
Topic (n = 1837) (1 = 2369) p Value
. » . Sexuality a0 50.0 001
Song invecerimbuarazzati nel Body changes 118 17.8 001
. Menstruation t 48.6 if
,.--'f'IVQ.I.Q.E-SI al medico per Private health 37.4 39.6 145
, Physical/sexual abuse 155 j9.4 001
- .,l Pr0b|3m| |€901'l OI IG Contraception 228 40.1 001
- Pregnancy 21.1 29.8 001
SeSSLICll 'Ta STDs 26.3 24.9 291
Eating problems 132 13.2 SaZ
Drug/faleohol wse 16.7 9.9 01

Cither 5.8 2.6 001




Tabella 3. Diagnosi di dimissione (15-17 anni) per settore in accordo alla classificazione
ICD-9-CM: degenza ordinaria, istituti pubblici e privati (anni 1995 e 2001).
1995 2001

Settori ICD-9-CM n. % n. %
XVII Traumatismi e avvelenamenti 800-999 36.501 26.2 34.845 274
IX  Malattie apparato digerente 520-579 19.120 13.7 17.016 134
XVl Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti 780-799 8.942 6.4 9.522 75
Vill  Malattie apparato respiratorio 460-519 7.979 5.7 9.482 7,5
Xl Malattie sistema osteomuscolare e tessuto connettivo 710-739 9.959 7.1 8.803 6,9
X  Malattie sistema genitourinario 580-629 7.892 5.6 6.843 54
VI Malattie sistema nervoso e organi dei sensi 320-389 1.577 5.4 5.895 46
Xl Complicanze gravidanza, parto e puerperio 630-677 1.875 1.3 5.015 39
Fattori che influenzano lo stato di salute V01-V82 - - 4,935 3.9

Xl Malattie cute e tessuto sottocutaneo 680-709 4.964 3.5 4.700 3,7
V  Disturbi psichici 290-319 3.727 2.6 3.774 3,0
I Tumori 140-239 5.978 4.2 3.526 2,8
| Malattie infettive e parassitarie 1-139 3.654 2.6 3.373 2.7
VIl Malattie sistema circolatorio 390-459 3.812 2.7 3.370 2,6
XIV Malformazioni congenite 740-759 3.605 2.5 2.810 2,2
Il Malattie endocrine, nutriz., metabol. e dist. immun. 240-279 6.682 4.8 2.400 1,9
IV Malattie del sangue e degli organi emopoietici 280-289 2.817 2 902 0,7
XV Alcune condizioni morbose di origine perinatale 760-779 4.181 < 36 0,0
Totale 139.265 100 127.247 100




Gli adolescenti dal pedigtra

Tabella 10. Problematiche mediche riscontrate
nell'ambulatorio di endocrinologia-adolescentologia
della U.O. di Pediatria di Ferrara dal 1983 al 1987
(eta > 10 anni).

Obesita
Patologie andro-urologiche
Alterazioni del ciclo mestruale
Disordini maturazione puberale = maschio
femmina
Bassa - Alta statura
Miscellanea
Ginecomastia
Patologie tiroidee
. Irsutismo

. Alterazioni cromosomiche

. DCA

. Patologia mammaria

. Patologia surrenalica




Dal pediatra per'_._:_::

..comunicare il disagio psicologic
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Dal pediatra per...
...comunicare il disagio vero e pr.
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Il pediatra deve.~—

..capire gli attacchi al corpo




Alcool

—&— Totale -& - Maschi -+ - Femmine

10 #

DD PQ N DD A
) )

anni

Figura 2.
Andamento del consumo di alcolici fuori pasto (ultimi 10 anni) negli
adolescenti di 14-17 anni: A-incremento 1998/2007:
Totale 462, r"*
Maschi +49,3%
Femmine +84,5%
(ISTAT, 2007)
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Fumo di sigaretta negli adolescenti e nei giovani adulti.

Eta, anni

Fumo abituale

11-14

15-17

7,4%

18-20

23,5%

21-24

25,9%

(Pacifici, 2008)
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Anni

Maschi, %

Femmine, %

Totale, %

<15

17,9

15,7

17,0

1517

48,1

39,7

44,8

18-20

24,6

33,7

28,2

> 20

04

10,9

10,0

* Inizio prima dei 18 anni: 61,8% (Indagine DOXA-ISS, 2008)
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Droghe
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Decessi per droga e uso di sostanze stupefacenti negli adolescenti italiani.

Uso negli ultimi 12 mesi Uso frequente

2000 2005 2007 rapporto M/F 2007
% % % 15 aa 19 aa %

Decessi’ 1002" 652" 589~ 9,3/1° -
Cannabinoidi 23,6 23,8 23,0 1,411 1,51 2.7
Cocaina 34 35 42 ~11 2,31 04
Eroina 3,0 16 14 ~11 1,41 0.4
Allucinogeni 19 21 2.7 1,411 211 0.4
Stimolanti 26 1,7 3.0 ~11 2,31 05
Policonsumo 50 8,0 24,0 - -

“Valore pit basso periodo 1996-2005: anno 2003 (n. = 517) (Giovanardi, 2007); maschi: > 90% per tutti gli anni; ™ non registrati decessi per soggetti di
eta < 15 anni; 15-19 anni: 2-3% dei decessi per overdose.
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Fattori protettivi e favorenti I'utilizzo di droga.

Fattori protettivi

Non essere fumatore

Non essersi ubriacato nell'ultimo mese

Percepire interessamento nei propri confronti da parte dei genitori
Avere una positiva relazione con i genitori

Avere un rendimento scolastico medio-alto

Partecipare ad attivita sportive
Avere percezione dei rischi correlati all'uso di droghe
Avere cura della casa e/o delle proprie cose

Fattori favorenti

Assenteismo scolastico

Essere stati coinvolti in risse o incidenti

Aver avuto rapporti sessuali non protetti, anche a causa di alcol o droghe
Avere fratelli o amici che abusano di alcol e/o utilizzano droghe

Aver fatto uso di psicofarmaci con e, ancor pill, senza prescrizione
medica

Eccessivo consumo di denaro senza controllo dei genitori
Uscire di casa ogni sera
Partecipare a giochi in denaro




Alcuni ind fella = dell'ado riazioni negli anni.

Indicatore I rilevazione Il rilevazione Referenza
bibliografica

Uso di contraccezione nei primi anni dopo I'inizio dei rap- 1987: 55% 2005-2006:545% | Strambi e Lombardi, 2007

porti sessuali (etd 14-25 anni)

Interruzione volontaria di gravidanza (eta < 20 anni) 1983: 8,0% 2005: 7,6%s Ministero della Salute, 2007

Consumo di alcolici fuori pasto (eta 14-17 ann) 2006: 20,5% ISTAT, 2007

Uso di cannabis negli ultimi 12 mesi (eta 15-24 anni) 2001: M: 15% - F:8% | 2005: M: 22,0% - F: 17,5% | Ministero della Solidarieta
Sociale, 2007

Uso di cocaina negli ultimi 12 mesi (eta 15-24 anni) 2001 M:28% -F 1% 2005: M: 4,1% - F: 2,6% Ministero defla Solidarieta
Sociale, 2007

- Da notare, ta riduzione nelle donne di 25-29 anni: 1983: 27,6%o; 2005: 15,3%. (—44.6%).
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LA TRAUMATOFI
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I TENTATIVI DI SUITIRIO
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Sovrappeso/obesitd vs anorgssia

Prevalenza
Sovrappeso
% 10 +

20
25
20
15

g -+
o +
1970 1580

Figura 1.
Andamento del sovrappeso in Europa nei ragazzi di eta scolare e con-
fronto con i dati attesi in rapporto all’'incremento dei dati di prevalenza
negli anni 1980-1990 (da I0F1, Childhood Obesity Report, 2004; Lo-
bestein, 2005).
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Disturbi della condotta alimentare: dati epidemiologici (il causa di patologia cronica in adolescenza [dopo obesita e asma] | causa di morte per

malattie psichiatriche in eta adolescenziale e adulta).

Anoressia nervosa

Bulimia nervosa

Sesso

femminile

femminile

Rapporto F: M

0:1*

20:1/30:1

Eta, anni

8-24 (picco 14-17)

16-35

Frequenza, %

0,4-3,7

1,2-4,2

Classi a rischio

medio-alte**

medio-alte**

Paesi a rischio

occidentali (razza bianca)

occidentali (razza bianca)

* con variazioni in rapporto all’eta: prepuberi 1:1; prima/media adolescenza 1:10; tarda adolescenza 1:20 (Gonzales, 2007); ** attualmente, tendenza alla
diffusione in tutta la popolazione (Gonzales, 2007; Morris e Twaddle, 2007).
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MST

Condilomi acuminati
Clamydia trachomatis
Herpes genitale
Sifilide latente
Sifilide |-l stadio
Gonorrea

Altre cause
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Indicazioni per la prevenzione delle MST in eta adolescenziale.
Primaria Secondaria Terziaria
Ritardare I'inizio dei rapporti sessuali Prevenire l'acquisizione delle MST nell'adole- | Negli adolescenti che hanno acquisito una MST

scente sessualmente attivo/a o in procinto d'ini- | » effettuare una valutazione medica e psico-
ziare |'attivita sessuale sociale;

Istituire programmi d'informazione prima che | Incoraggiare I'adolescente (maschio e femmina) | ® €vitare che l'adolescente diffonda ulterior-

I'adolescente inizi ad avere rapporti sessuali ad usare sempre e corretta-mente i metodi di me[lta la MST ) .
i * assistere i giovani ad alto rischio di reinfezione

Vaccinazione HPV Effettuare programmi di screening per le MST




Procreazione reSponsabil

Tasso di abortivita in donne di eta inferiore a 20 anni: confronto tra
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Anno Tasso di abortivita,

Yoo
2007 6.2
2006 7.8

Paese

Germania
italia

{f
NEigd

Olanda

2006

94

Finlandia

2004

15,2

Norvegia

2006

15,8

Danimarca

2006

16,3

Francia

2004

16,4

Inghilterra/Galles

2005

23,0

Svezia

2006

254

Ungheria

1996

30,4

USA

1996

30,6

Bulgaria

1996

34,2
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Distribuzione dei parti nelle adolescenti per fascia di eta (anni 2003-2005) e per area geografica di provenienza della madre (anno 2005).

Eta, anni

% (totale)

% per area geografica (2005)

2003

2004

20056

Italia

UE

Europa
est

Africa

America
()

Asia

Altro

12-14

0.4

0,16

0,01

0,02

0,01

0,03

0,02

15-19

2,45

3,78

1,28

4,80

2,1

2,97

1,10

UE: Unione Europea; CS: centro-sud.
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PATOLOGIE CRONICHE

P \
Causate da condizion)' kongenite o acquisi*e,
limitanti pen un lungo periodo di tempo
o anche permanentemente, le funzioni
fisichele/o | -funzionie}nen’rali

(di;chi ne e aff7'o

j-"‘——

/




-asma o altre manifestaziopi di allergie respitatorie

-eczema e alle?"gie cutanee / .
-malattie genetiche mulfisﬁiemiche (fibrosi cis’ricA, e'{c)
-malattie dell'app&:r' fo gastrointestinale
(CU ,»Mal.Crohn, Mal.Celiaca)
_artrite reumatoide, LES o-altre connettivopatie
-diabeté_mellifo insulino-dipendente

N, )
-paToIogi’eydell-ap arato cardidvascolare

( . -epilessia
— -talassemia

,, 1_ -patologie endocrine
- -malattie neurologiche
-malattie neuromuscolari

- L




Ipoacusia
(

Deficz’%risivi

AL
Disturbi-del linguaggio
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Circa il 50% dei p‘ ’zken‘ri sopravvissuti \
(pari al 60% deégli' affetti) presentera anche

tardivamente seqlele_piu o meno gravi,
oltre alla necessitardi follow-up prolungato
( ,,

Y
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DELLA MALATTIA ”/J NICA

L AU E Jrﬁ \/r\rg_,rx A=S Cxxiii
-della natura dellaktessa malatti

l\\

-della suf ravita
hella[ ?rl

( -della prognosn/

D,
~L_  _dell'eta della diagnosi
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L adolescente con patologia~cronica
si trova ad affrontare:_

W

-dolof'é\ fisico
-paura, ansia{(olorz osicnic
)wsrl' ediche

-r}cove i ospedal m

-procedure f%_ggosﬁche (ral e olta dolorozz)

--rpqﬁqme_n_ zvzaruall 2Ffdrtl collarzrali)
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)
Le abitudini di vita/dell'adolescente ‘cofsl
patologia cronica cz biano: nel caso di

=

malattie iniziate sin)dai_primi anni di vita
questi rqégzzi n —hannéLmai avuto
[@a vita “normale”.
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: Q
-Assenza di una vita “normale”

) I
- R‘mtnce \

-Difficolta scolastic CLQDT delle assenze

di lavoro

-Perdita dez zlav_or‘o e/o asse/ za di offerte

N
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psicologica

condizioneyfisica

A

o 4
Mulattiagronica

)

A

( (sociale /

intellettuale
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“ Accettaz ‘\o ne de ' |-—&<

PPOPPja_ [I mgin en
— |

ecchio del processo evolutivo ‘ Principale elemento di relazione
= con |'ambiente
.

Corpo = sp
—
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-
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Modificazioni fisiche dovute alla.malattia
o ai trattamenti e alla)maggiore dipendenza_
dalla famiglia, in"n periodo di vita |
caratterizzato da qrandi cambiamenti

9

-sociali

( epsicoJog]cI/




L'eta d'esordio della malattia svolg un ruolo

molto lmportan‘l'e sul modo in cui la M.C.
viene vissuta da,ll adolescents.\_/
- \

- malaiiia orzszni s ! dalla nascita o dAl
primi anni di vita (< kaspe1"l'¢n'|v¢a pz e famiglia)

- nclarria ]fJJ'/JCSJ’f( duranteN adolzzcznze
(preoccupaziohe per."i-.lmmagme, indipendenza,
relazioni, éviluppo sessuale; inoltre scarsa

N — compliance)
- ulsirgeamirasz dzlladolzsczn/a (preoccupazioni
~Lrelative alla scuola, lavoro, matrimonio)
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Nel periodo dell'a Iescenza awvi
lo sviluppo dell 6 ntamento e de I

compo?tante to-sessuale;

S
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Meccanismi di reazione e di adaﬂam to—

messi in attq dell'adolescente: ' |

S

LJ VJ_\
JJ;gc‘rJv]/




POSITIVI

-accettazione della mala'l'%'ia

- ompensazione (quandot'édolescente modlflca ‘ \
le sue attivita in r'elazloﬁe lle restrizioni imposte

dalla malattia )

=

-mtelleﬁuallzzaLaone équan do s m}ressa agli aspetti

teorici e tecnici della patologia, cercando in questo
modo un dIS‘IIGCCO tra la realta /della  malattia e

I'impatfo emoZicnale )




NEGATIVI °

—

-negazione della malattia ( comportamen dl\_/

ribellione ai controlli e ai fRattamenti )

=

| |
-la_regressione ( compo Qmenti infantili e maggiorl
dipendenza dalla{amiglig

-la proiezione ﬁ altrie persone Y genitori, medici )
=y ——

-sentimenti q/_i %dlsbia o frustrazione

N
- __g’f:essnone ( che in casi estremi pué condurre al

_suicidio )




La presenza di gravi Decorso della
malformazioni

Condizioni cliniche ‘ )
P . efficaci \
\,' | ttia che “
» dizionano .

=

I{reazm%? I’ adolesbfnte

Accettazione d¢ L_ 1 / ‘ Servizi

gemtorl specialistici

.

gt Natura dell’anomalia

— e modalita di trasmissione




: . s . D
| bisogni di adolescenti co
“Patologia cronica”

evolutiva




COMPLEANCE )
E il gradf di é@%)ordanza tra il

a

comporramen&o del paziente in relazione

all assunzione/dei _férpm\?ci, al%ispe tto delle

regole diete tiche o dello stile di vita e le

- prLescrizione dei medici
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IN ETA INFANTILE |

Riﬂeﬁg pf!?ﬁ'l;l}wnre

il compar‘r%lmenro della famiglia




comme

IN ETA' ADOLESCENZIALE

I/lene,kde/jt%;}a dal/
ragazzo sre%:

j
o




N,
conseguenze della montl{c;\/

compliance variano,a seconda'della

- | N
2t \
) )
PATOLOGIA /

\

4 ——

della sua gravita L
)

< Jella-sua evolutivita

-t L
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N\
conseguenze della mancata am(g: iance
sono in rapporto anche co

3

La durata del ﬁerlogoém cui il paziente non
si e ah‘em[m alle prescrizioni mediche

Y
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Le conseguenze pill gravi per la ancata
compliance si verificano in casondi: -
i

-Emopa* L\mallgne

L-'l‘a{nsserme

ala‘l"l'la di Wi )son




Decorso ed evoluzion

-Epilessia m
\
-Diabete mellito insulino-dipendente

H5

Ay
[L__

influenzati negativamente in
misura minore
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Fattori capaci di modificare-il Cmdo di

compliance dell'adolescente affetto da
malattia cronica sono: t‘\ré

\
-Fpﬂor‘Eersomli

-Fattoriifamiliari
7 L’l_?_cr%h patoloﬁia
:l_/geglme terapeutico
Qg lltd_del rapporto M ejdfw -Paziente”

= &




N\

—

Non sembrano rivestire importanza

\

-Condnzuonﬂsocnogeconomlche della
| fantiglia

=

glla

eéso degli adol)éscen‘l'l
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RAPPORTO

PAZIENTE
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CANEST 1{0
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gratificante trd [ ragazzi e i loro” |\

accompagnhatori, in if ¥luire ininterrotto di

9 9

reazioRl
un solido rapporto
e nel contempo




v s vsessans oo 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, net loro occhi, non ho visto un additato
talassemico, ma la gioia, la spensieratezza e vogha di vivere

L]

e dimpegnarsi.............oooovuvn
Tutto cio ci ha caricati e ci ha unity, ci ha dato la forza
di lottare anche, per i nostri dinitti, mai riconosciuti. .......

Luigina




Dopo quest ‘esperienza tnfatti non ci si

vede piu come prima. E’ avvenuto in not 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 stesst: ci ha avvicinati di piu gl uni agh altri.

E’ stato una esperienza che ci ha insegnato a coltivare la
giota, [equilibrio spirituale, [amore senza rifuggire
dalla sofferenza ma combatterla perché il nostro futuro
non sia tempo di desolazione, ma di costruzione e di




Combattere 1l preconcetto

Tutt1 gli esseri umani sono simili, alcuni miglior1 di altr1 in
qualcosa,
ma tutti quando ne hanno 1’opportunita s1 distinguono in
qualche competenza.
La specie umana dipende da questa
diversita culturale (dalle diversita’!)

Dichiarazione di Catanzaro 2011
“La costruzione dell’identita”




,—\\//r) perme 55(1. la f’/JJ‘/]Jf’/\ \ \
giovani-adulti di usci lla ripetitivita
delle mr/m‘/JJf e/ dal notonia degli
/ gn

ambienti, scok pigliah

s“rzr’w[mu) e dei
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i UJ ‘/rJ amente le
cOo

‘tamenti




ilita I)/r’ i ragazirdi—
condividere ’J gio SO rI)r’ va rJJ,xr)\ e,
in defin JJ‘J\/W Il '

9

d]‘J"J‘JCJJZ da J{Js"ra ’




ARIA DI STAR BENE
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 piu siringhe né terapie ma, tanta allegria.

Passeggiate nel parco, barbecue con i cow-boye...
tutto quello che wvuoi,

Che bella avventura anche se con un po’ di paura.
Amicizie sincere, dottori in borghese

pronti con le [oro mani tese.

I[ sogno ¢ finito, ma é stata una bella realta.

d finalmente a casa da mamma e papa.

Maria Giovanna
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ISTAT al 1° gennaio 2006

Di questi circa il 9% risulta affetto da almeno una malattia cronica;
percentuale che sale a circa il 12% se si considera la fascia 14-19 anni.

Circa il 2% degli adolescenti risulta affetto da 2 o piu malattie croniche

(conseguenza del miglioramento delle possibilita di cura per patologie sino a poco temo addietro fatali)




vedi. Gli occhi vedono solo
cio che é limitato.
Guarda con il tuo intelletto.
e scopri quello che

conosci gia, allora imparerai
come si vola
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