A oressia e bulimia,
impe atadicasi
fraigiova issimi
dopo il lockdow

| disturbi alimentari cresciuti del 30 per cento fra i ragazzi
Anoveannic' chiha problemi che vanno risolti da un'équipe

SilviaCampese / SAVONA

Lasciarsi morire di fame per
gridarealmondoil propriodo-
lore attraverso un silenzio as-
sordante. L’anoressia, ma an-
che la bulimia e, in generale, i
disturbi alimentari, dopo il pe-
riodo pandemico e il lockdo-
wn, hanno fatto registrare
un’impennata di casi: quasi un
pit 30 per cento. Senza rispar-
miare la provincia di Savona.
Afare paura e anche il dato re-
lativo all’eta: i pazienti sono
sempre piu giovani e, gia dai
nove anni, manifestano i primi
sintomi. A fotografare la deli-
cata situazione sul territorio

U asessa ti a
allla oiricoveri, di
circau mese,mai
posti o basta o

savonese sono le due realta,
all'interno dell’Asl savonese,
che si occupano delle psicopa-
tologie neibambini e negli ado-
lescenti: il dipartimento di
Neuropsichiatria infantile, di-
retto da Paola Bona, e il Cen-
tro eegionale disturbi alimen-
tari e adolescenziali, Padiglio-
ne Racamier Asl2, diretto da
PierFabrizio Cerro.

Per quanto riguarda la Neu-
ropsichiatria, nel 2021, ben il
20per centodei 350 bambinie
ragazzi presiincarico dal servi-
zio, ha evidenziato anche di-
sturbi nella sfera alimentare.
Di questi, una settantina, ben
cinque sono giunti in condizio-

ni fisiche talmente compro-
messe sottoil profilo generale,
da necessitare di un immedia-
toricovero al Gaslini.

«Per affrontare questi casi -
dice la neuropsichiatra Paola
Bona - € necessaria un’équipe
multidisciplinare, con psicolo-
gi, psichiatri, nutrizionisti, pe-
diatri. Le dinamiche che si in-
nescano sono complesse e, so-
prattutto, I'eta di esordio e
sempre piu bassa». Vari i casi.
«L’anoressia restrittiva - dice -
determina la volonta di un to-
tale controllo su se stessi elimi-
nando, mano a mano, tuttiici-
bi sino ad ingerire solo acqua.
Hoinmenteil casodiunabam-
binache, in undisegno, harap-
presentato il suo universo: ha
raffigurato la sua famiglia con
leiin mezzo, rappresentata co-
me uno scheletro. Altrettanto
pericolosalabulimia: abbuffa-
teinsolitudine, a velocita spro-
positate, spesso seguite dall’e-
liminazione del cibo attraver-
soilvomitoindotto. Queste ra-
gazze riportano i segni persi-
no sulle mani: alcune di loro
hannoi callisulle nocche».

Maperchéil cibo diventa co-
siimportante nella vita di que-
sti pazienti? «Il cibo - spiega la
neuropsichiatra Paola Bona -
costituisce il primo mezzo di
comunicazione tra madre e fi-
glio ed ¢ il genitore, per primo,
a rispondere alle necessita ri-
spettoal piantoregolandolari-
sposta al bisogno. Il cibo € an-
che nutrimento emotivo: lo sti-
le di attaccamento al seno o al
biberon costituiscono la prima
forma di regolamento emoti-
vodel bambino». Sono focaliz-

zati solo sui disturbi alimenta-
ri,dai 15 anniinsu, gli speciali-
sti Centro Regionale disturbi
alimentarie adolescenziali Pa-
diglione Racamier Asl2 (Santa
Corona). Solo dieci i posti di-
sponibili, per ricoveri riabilita-
tivi, quindi non in urgenza,
che possono raggiungere al
massinoitre mesi.

«La media dei ricoveri si ag-
gira sul mese - spiega il prima-
rio Cerro -. In un anno ricove-
riamo circa 60 pazienti, ma le
richieste sono ben superiori: al-
meno una cinquantina in lista
d’attesa, considerando gia
un’ampia scrematura rispetto
alle prime visite che effettuia-
mo ogni settimana». L'eta d’e-
sordiodeidisturbisie abbassa-
ta, anche se al centro regiona-
leiricoverinonavvengono pri-
madeil5anni.

«Anoressia e bulimia, spes-
so, si alternano nel paziente.
Di queste patologie si muore
ancora: lamortalitasieridotta
grazie alle terapie psichiatri-
che e mediche, ma la media
mondiale si assesta sul 5 per
cento. Durante le cure & possi-
bile avere delle ricadute: si
puo, pero, guarire completa-
mente e tornare a vivere un’esi-
stenzaserena. L'importate € es-
sere curati in modo corretto.
Ai genitori 'appello e sempre
lo stesso: non focalizzarsi sul
disturbo alimentare, ma osser-
vare eventuali cambiamenti
nei comportamenti generalo
del figlio. Essenziale, a quel
punto, rivolgersi ad esperti
per chiedere una consulen-
Za».—
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Numeri che fanno paura

ACCESSI AL SERVIZIO DI NEUROPSICHIATRIA INFANZIA E ADOLESCENZA
DELL’ASL2 PER DISTURBI CHE TOCCANO ANCHE LA SFERA ALIMENTARE

NEL 2021

70 5

pazienti con disturbi sono stati inviati al Gaslini
alimentari per ricovero urgente a causa
di un quadro clinico troppo
compromesso per l'eccessivc
dimagrimento

350
pazienti di eta
compresa
tra9 e 17 anni

CENTRO REGIONALE DISTURBI ALIMENTARI E ADOLESCENZIALI
PADIGLIONE RACAMIER ASL2 (SANTA CORONA):

10

posti letto disponibili

3 mesi

degenza massima

15 anni

eta pil bassa per il ricovero

17 anni

eta media dei pazienti

60 circa

ricoverati in un anno

oltre 50

soggetti in attesa di un posto gia
selezionati dopo la prima visita
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L'exsindaco di Savona, llaria Caprioglio, al convegno sulla giornata del fioccolilla

UN GRUPPO MULTIDISCIPLINARE E NATO A GENOVA E SAVONA

Foodformi d,u asquadra
accoglieiragazzii ditficolta

Martina Lerotti, specialista in
scienze motorie: «C' ancora
molta ignoranza in questo
settore. Tanti si limitano

ad approcci superficiali»

Sichiama “Food for mind” -
cibo per la mente - 'équipe
multidisciplinare nataa Ge-
nova e a Savona e che acco-
glie una ventina di pazienti
affetti da patologie legate
aidisturbialimentari.

«Siamo un’équipe di spe-
cialisti con un approccio
multidisciplinare - spiega
Martina Lerotti, specialista
in scienze motorie, che fa
parte del gruppo di cura -.
Accogliamo, attraverso il
nostroservizio, ragazziera-
gazze che soffrono didistur-
bi alimentari. La gamma &
estremamente vasta: nonci
sono solo anoressia e buli-
mia, ma anche tante altre
sfaccettature non meno gra-

vi: dall'ingestione compulsi-
vadel cibo alle forme osses-
sive del culto del proprio
COTpo».

Anche secondo il gruppo
di Food for mind l'eta in cui
i disturbi si manifestano e
calata. Sempre pit giovani,
parecchi maschi e non solo
femmine, spesso provenien-
ti dal mondo sportivo. L’éq-
uipe multidisciplinare &
composta dalla responsabi-
le, Laura Ebli, dietista e nu-

trizionista; dalmedico Ema-
nuela Costantini, psicotera-
peuta, da Maria Chiara Ba-
sadonna, psicoterapeuta, e
dall'operatrice di shaitsu
Francesca Odello.

«Quello che riscontriamo
-dice MartinaLerotti - ¢ che
tante persone silimitano ad
approcci superficiali. Non
basta certoinvitare la perso-
na a mangiare, in caso di
anoressia, 0 amangiare me-
noin casodiabbuffate. I1di-
sturbo che c’¢ alle spalle &
assai profondo e va affronta-
todaespertie conmetodiin
gradodisostenereil pazien-
te sotto tutti gli aspetti.
Quellofisico, quello psicolo-
gico, ma anche un approc-
cio nuovo con il movimen-
to».—
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PerFood for mindl'iperattivitamotoria uno dei sintomi dell'anoressia S.C.





