Anoressia, bulimia e minori:
Pilacenza prima in regione
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Il progetto della semi-
residenza tassello pregiato del
percorso clinico assistenziale

Nicoletta Marenghi

PIACENZA

® “Avolte occorre perdersi pertro-
vare nuove strade”: € uno dei tanti
pensieri impressidalle pazientisul-
le pareti della semi-residenza per
minori affetti da gravi disturbi del
comportamento alimentare come
anoressia e bulimia. Un progetto
unico nella regione Emilia Roma-
gna che a Piacenza e attivo da quin-
dicimesinellasede della Coopera-
tiva Assofa, grazie alla convenzione
conl’Ausl. Sitratta di un trilocale ac-
cogliente con paretiesedie colora-
te, dotato di cucina, camera, studio
eterrazza. Subito dopolascuola, da
lunediavenerdi, le ragazze raggiun-
gono l'appartamento dove si ferma-
no finoalle 19.30; pranzo, merenda
e cenasono assistiti. «La semi-resi-
denza e un tassello pregiato del per-
corso clinico assistenziale plurien-
nale perigravidisturbi alimentari -
spiega Giuliano Limonta, direttore
del Dipartimento di Salute menta-
le dell'ospedale di Piacenza - ed &
unaviaintermedia traambulatorio
e ospedale con un‘attivita di riabili-
tazione nutrizionale intensiva. Il be-
neficio e chele pazientiriesconoad
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avere funzioni di cura molto sofisti-
cate continuando ad andare ascuo-
laetornandoacasaadormirela se-
ra». Cinque sono i posti disponibi-
li, la permanenza varia trauno e cin-
que mesi. «Lavoriamo secondo
modelli personalizzati e ci impe-
gniamo ad aiutare i pazientiasupe-
rare il sintomo alimentare, aridur-
rei comportamenti arischio e ari-
appropriarsi delle potenzialita evo-
lutive compromesse» aggiunge
Graziella Filati, medico di riferi-
mento della semi-residenza. «So-
no le cuoche della nostra mensa a
cucinare i pasti predisposti settima-
nalmente dalle nutrizioniste» spie-
ga Giorgia Podesta, responsabile
servizi della Cooperativa Assofa.
Leta in cui compaiono i sintomi e
sempre piu bassa (pre-adolescen-
za) e sono in aumento i maschi af-

fetti da disturbi alimentari. Alla
strutturasiaccede dopo la visitane-
gliambulatori di neuropsichiatria
infantile. «La chiave peril successo
di questa terapia e 'amore peril la-
voro nei confronti dei pazienti. Non
si cura il disturbo, si cura la perso-
na, quindibisogna considerare tut-
ti gli aspetti esistenziali e psicologi-
ci della stessa» commenta Massi-
mo Rossetti, responsabile del per-
corso. Unaltro carattere innovativo
riguardal'inserimento in terapia di
genitori e fratelli, il venerdi e infatti
previsto un incontro conifamiliari
dei pazienti. «Al termine del percor-
so 't un'importante remissione dei
sintomi» conclude il dottor Limon-
ta. Sulle pareti ci sono anche i rin-
graziamenti delle giovani ospiti: «E’
stato il periodo piu bello della mia
vita» scrive una diloro.



