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- sede presso il PO Spedali Civili di Brescia, UO Neuropsichiatria dell’Infanzia e Adolescenza
- si occupa della diagnosi, dell’intervento terapeutico/riabilitativo e follow-up
- di bambini e ragazzi (età 0-18 aa)
- accesso con quesito diagnostico: disturbi della nutrizione e dell’alimentazione.

Opera in regime di convenzione con il Sistema Sanitario Nazionale offrendo diversi tipi di servizi, a
seconda del tipo e della gravità del disturbo:

● Ricovero c/o Reparto di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza (Spedali Civili di

Brescia, Presidio Ospedale dei Bambini, scala 1A piano 2)

● Attività ambulatoriali (Spedali Civili di Brescia, scala 3 piano 5)

● Macroattività Ambulatoriali Complesse dall’anno corrente (Spedali Civili di Brescia, scala 3 piano

5)

Servizio per i disturbi della nutrizione e dell’alimentazione





INVIO E PRESA IN CARICO

SEGNALAZIONE
MMG/PLS

PRIMA VISITA NPI
UONPIA

DIAGNOSI
TRIAGEDNA

DEFINIZIONEDEL LIVELLO DI
GRAVITA’ DELLA
SINTOMATOLOGIA

PAZIENTI NON ACUTI PAZIENTI SUBACUTI/ACUTI PAZIENTI GRAVI

UONPIA

AMBULATORIONPI DNA

MAC ACUTI

MEDICO NPI
PSICOLOGO

MEDICI NPI IN FORMAZIONE
TERP

DIETISTA

RICOVERO

MEDICO NPI
PSICOLOGO

MEDICI NPI IN FORMAZIONE
TERP

NUTRIZIONISTA/DIETISTA
INFERMIERE/OSS

- VISITANPI DI CONTROLLO/COLLOQUI CLINICI
- PSICOTERAPIA INDIVIDUALE/DI GRUPPO
- PSICOTERAPIAGENITORIALE/DI GRUPPO

- PSICOTERAPIA FAMILIARE
- VALUTAZIONEDIETISTICA

- PASTO ASSISTITO
- ATTIVITA’ DI GRUPPO

- VISITANPI/COLLOQUI
- PASTO ASSISTITO

- RIABILITAZIONEPSICHIATRICADI GRUPPO/
EDUCATIVI

-PSICOTERAPIA INDIVIDUALI
- VISITANUTRIZIONISTICA

ESAMI EMATICI E
STRUMENTALI

- VISITANPI DI CONTROLLO/COLLOQUI CLINICI
- PSICOTERAPIA INDIVIDUALE/DI GRUPPO
- PSICOTERAPIAGENITORIALE/DI GRUPPO

- PSICOTERAPIA FAMILIARE
- VALUTAZIONEDIETISTICA
- ATTIVITA’ DI GRUPPO
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INDICAZIONI PER DHIndicazioni Macroattività Ambulatoriale Complessa



PROGRAMMAZIONE DELLA MAC

La MAC (Macroattività Ambulatoriale
Complessa) individuata per tale progetto è
la MAC 8, che prevede una durata minima
delle attività di 90 minuti

Approccio individualizzato e centrato
sulle esigenze del/la paziente, con la
possibilità pertanto di revisione/
modulazione della programmazione
dell’intervento a seconda dei bisogni e
delle necessità del singolo

ORARIO ATTIVITA’ PREVISTA

h 9:00-12:30 Preparazione della pratica amministrativa per la MAC

Accoglienza del/la paziente

Valutazione infermieristica (misurazione peso, PA e FC; redazione di

cartella infermieristica). Effettuazione di esami ematici, ECG

Attività ricreative/scolastiche con educatori/TERP e/o, a rotazione,

colloquio con NPI/psicologo o valutazione dietistica

h 12:30-13:30 Pasto assistito con educatori/TERP, dietista e/o infermiere a

rotazione + diario alimentare

h 13:30-15:00 Attività post-prandiale (ricreative/scolastiche) con educatori/TERP/

Infermiere

h 15:00-16:00 Attività di gruppo con educatori/TERP/psicoterapeuti o gruppo

pazienti con NPI

h 16:00-17:00 Colloquio con NPI/psicologo o valutazione dietistica

h 17:00 Chiusura della MAC



● Incontri di psicoterapia di gruppo rivolti ai pazienti tenuti da NPI a cadenza mensile

● Incontri di psicoterapia/psicoeducativi di gruppo rivolti ai genitori dei pazienti tenuti da NPI a

cadenza mensile

● Incontri di psicoterapia di gruppo rivolti ai pazienti tenuti da psicoterapeuta/terapista-educatore a

cadenza settimanale

● Gruppo di lavoro sulle emozioni a cadenza settimanale

● Attività di yoga a cadenza settimanale

● Attività di mindfullness a cadenza settimanale

● Attività di danzaterapia a cadenza settimanale

● Dietista domiciliare per assistenza ai pasti

● (grazie all’associazione A.GEN.DA)

ATTIVITA’ RIABILITATIVO-TERAPEUTICHE





Ciò che caratterizza questi nuovi disturbi alimentari è la difficoltà a superare alcuni snodi evolutivi:

2

Avvio del processo di
separazione

1

Conquista della
separatezza psichica
dai legami primari

3

Mentalizzazione del
corpo pubere

4

Ridefinizione
dell’identità e degli
ideali di genere

“Soggettivarsi non significa essere perfette, ma essere autentiche”

COMORBILITA’
PSICHIATRICHE

Approccio psicodinamico evolutivo



MODELLO DI LAVORO

PSICODINAMICO EVOLUTIVO

INTEGRATO PARTECIPATO



I NOSTRI DATI AMBUTATORIALI

Da inizio servizio
(2020)

In totale 225 pazienti

Da data di
sottoscrizione del
servizio MAC marzo
2024 AL 30/09/24

41 nuovi pazienti

139 pazienti in totale con visite a cadenza variabile in
base alla gravità del quadro clinico

100 dimessi per
raggiungimento della maggiore età o per risoluzione del quadro

clinico



I NOSTRI DATI SULLA MAC

Da inizio servizio
MAC (marzo 2024)

presa in carico in regime di MAC a frequenza
plurisettimanale variabile a seconda dei

bisogni del paziente
13 pazienti

9 pazienti

percorso tutt’ora in atto con una progressiva
riduzione della frequenza e buona evoluzione

del quadro clinico

raggiungimento degli obiettivi riabilitativi

4 pazienti

progressiva riduzione della frequenza
settimanale fino alla completa interruzione del

percorso raggiungimento degli obiettivi
riabilitativi

3 pazienti
riavvio della MAC per
riesacerbazione della

sintomatologia legata al DNA



L’attivazione di percorso riabilitativo-terapeutico in regime di MAC individualizzato sui bisogni del
singolo paziente ha permesso una riduzione dei ricoveri SIA IN TERMINI DI DURATA CHE DI
NUMERO ospedalieri per Disturbi della Nutrizione e dell’Alimentazione a partire da inizio 2024.

ANNO 2024 GENNAIO FEBBRAIO MARZO APRILE MAGGIO GIUGNO LUGLIO AGOSTO SETTEMBRE OTTOBRE

NUMERO DI
RICOVERI 1 1 1 1 1

I NOSTRI DATI SU RICOVERO



Un lavoro integrato mente-corpo facilitato da contesto di cura istituzionale regolare e definito,
elemento determinante per rendere più rassicurante una situazione che crea angoscia massiva

Calma dell’istituzione, nutrita di esperienza, permette al lavoro di elaborazione collettiva di
verificarsi.

Sabouret, Corcos (2006)
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“bisogna cioè riuscire a
capire perché, in situazioni di
grande sofferenza, si ricorre
al corpo come ultima risorsa
per non scomparire”

David Le Breton “antropologia del
dolore”

RIFLESSIONI

–> occorre restituire voce al soggetto, ascoltare i messaggi veicolati dal sintomo

–> organizzare un intervento terapeutico si traduce nel comprendere il senso dei
segni e sintomi



Jeanna Rose Simon

WINNICOTT

La “vera malattia” consiste nella dissociazione che mantiene separati
gli aspetti psichici da quelli somatici, dalla quale deriva l’impossibilità

del godimento dell’esperienza.

“Uno dei bisogni primari del bambino non è il cibo in sé ma l’essere
nutrito da qualcuno che ama farlo”.



Le complesse dinamiche familiari che contribuiscono
alla patogenesi dei DNA potrebbero convergere in un
comune deficit della funzione genitoriale basata
sull’attaccamento, con differenti origini
personologiche ed espressioni sintomatologiche.

Interventi che promuovono il senso di efficacia
genitoriale possono essere utili se non indispensabili
per riattivare le funzioni maturative dei figli affetti da
DNA.

Prima del trattamento, le famiglia sperimentavano conflitti significativi, disconnessione ed isolamento. La
struttura FBT, la direzione del terapeuta e l’ambiente medico specialistico hanno creato un processo di
contenimento relazionale. Ciò ha permesso ai genitori di fidarsi del processo FBT e di sviluppare sicurezza nel
loro ruolo esecutivo nella famiglia. A sua volta, ciò ha permesso all’adolescente con anoressia nervosa di fidarsi
dei genitori, di sentirsi più sicuro e di impegnarsi gradualmente nel processo di trattamento stesso. Sono stati
segnalati miglioramenti nella vicinanza, nella comunicazione e nel senso di sé dell’adolescente dopo FBT.

(Wallis et al., 2017)



Corpo come “dimensione vitale della
realtà umana...supporto di tutte le
dimensioni psichiche” e immagine
corporea descritta come un “Io pelle”
richiamando l’esperienza infantile
della pelle come luogo di contatto
con il corpo materno ed il suo tatto.

Didier Anzieu (1970)

Le tre età della donna, Klimt



E’ all’interno della relazione genitore-infante
che, in condizioni sufficientemente buone, il
corpo si costituisce come “oggetto interno
libidinizzato” stabile ed amato, fondamentale
per la continuità del Sé.

Se questo non succede, per un deficit del
contenitore, ciò inciderà negativamente sullo
sviluppo successivo del bambino, e in
adolescenza sul modo in cui reagirà ai
cambiamenti corporei puberali con il rischio di
breakdown.

Egle Laufer (2005)

Rosso e bianco, Munch



La maturazione precoce delle regioni cerebrali coinvolte
nello sviluppo personale e sociale (Pfeifer e Peake, 2012) è
dipendente dall’esperienza e richiede il nutrimento delle
interazioni auto-altro nel contesto dell’attaccamento per
sviluppare la capacità di regolare gli stati cognitivi ed
emotivi (Messina et al., 2016)

Uno studio recente (Brauer et al., 2016) ha indicato come i bambini di 5 anni esposti ad esperienze di tocco
materno più elevato mostrano connettività regionale aggiuntiva all’interno della corteccia prefrontale dorso-
mediale destra (dmPFC) e da ciò possono trarre vantaggio in termini di sviluppo del cervello sociale.

Quando a un individuo vengono negate queste esperienze positive, si verificano gravi fallimenti
dell’autosviluppo (Schore, 2005; Messina et al., 2016; Mucci, 2016, 2018)



Le esperienze traumatiche, in particolare dell’attaccamento, e le prime esperienze avverse relazionali,
favoriscono la dissociazione e la psicopatologia (Schimmenti, 2017) creando una disconnessione verticale del
sistema mente-cervello-corpo, ma provocano impulsività, mancanza di controllo fisico, disregolazione emotiva e
l’uso di difese immature che sono caratteristiche di patologie come la BPO o patologie di personalità disadattive
in generale (Mucci, 2016, 2018; Granieri et al., 2017, 2018).

L’effetto duraturo della traumatizzazione precoce non consente la connessione tra le aree limbiche e le aree
orbito-frontali superiori (Schire, 200, 2001, 2003, 2012) creando le disfunzioni tipiche della patologie di
personalità, caratterizzate da abusi a lungo termine e famiglie disfunzionali (Felitti et al., 1998; Mucci, 2013;
Schimmenti e Caretti, 2016; Liotti, 2017; Scalabrini et al., 2017).



Sulla base di recenti studi empirici sui correlati
neuronali del Sé, sull’importanza delle prime
esperienze di attaccamento e sull’attività
spontanea del cervello, viene proposto un

modello del Sé in cui:

l’allineamento relazionale;
la costruzione del Sé;

la manifestazione del Sé;
l’espansione del Sé

[…] corrispondono ai diversi livelli di
organizzazione della personalità:

Psicotico
(piano della costituzione del Sé)

Borderline
(piano della manifestazione del Sé)

Nevrotico
(piano dell’espansione del Sé).



L’analisi della connettività funzionale ha rivelato che:

Tra le madri sincrone, NAcc sinistra e amigdala destra erano funzionalmente correlate con la modulazione
delle emozioni, la teoria della mente e le reti di empatia.

Tra le madri intrusive, NAcc sinistra e amigdala destra erano funzionalmente correlate con le aree pro-azione.

Nel gruppo sincrono, le attivazioni di NAcc sinistra e amigdala destra hanno mostrato un’organizzazione più
chiara nel tempo.

Tra le madri intrusive, invece, le attivazioni di questi nuclei hanno mostrato una maggiore disorganizzazione
temporale.


