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L’adolescente: un assistito invisibile

Nonostante I’adolescenza sia una fascia di eta a rischio, lo stato di buona salute
e la convinzione tipica dell’eta di essere immortali porta i ragazzi
lontano dagli studi medici. Gli unici motivi per cui si recano saltuariamente

_dal proprio medico sono disturbi di lieve entita e la richiesta di certificati.
E quanto si evince da uno studio osservazionale condotto da medici e pediatri
di famiglia della provincia di Foggia, per rilevare e valutare I'attivita
assistenziale nei confronti degli adolescenti in carico

er rilevare e valutare latti-

vita assistenziale nei con-

fronti degli adolescenti in ca-

rico, medici di famiglia e pe-
diatri convenzionati della provincia
di Foggia hanno condotto uno stu-
dio osservazionale. Il periodo di os-
servazione e stato di 4 settimane
(novembre 2006). Dalla indagine ef-
fettuata e risultato che gli adole-
scenti frequentano poco gli ambu-
latori medici per problemi inerenti
la propria salute, per cui manca la
possibilita di poter svolgere un’o-
pera di prevenzione.

Introduzione

L'adolescenza e quella fase della
vita umana che coincide con la
comparsa dei primi segni morfo-
funzionali e/o psico-sociali di ma-
turazione puberale. E un periodo
della vita che va dai 10 a 20 anni,
nel corso del quale I'individuo ac-
quisisce i requisiti necessari per as-
sumere le responsabilita di adulto
(OMS). Tale periodo puo essere di-
stinto in:

1. prima adolescenzal0-13;

2. media adolescenza 14-16 anni;
3. tarda adolescenza 17-20 anni.
Una caratteristica fondamentale di
tale periodo e la trasformazione co-
gnitiva. Nel periodo adolescenziale
si trasforma il modo in cui si perce-
pisce se stesso, gli altri e il mondo
in generale. I cambiamenti del pen-
siero interessano, quindi, la sfera
dello sviluppo affettivo e sociale.
Secondo I'Istat (2000) vi sono circa
6 milioni di ragazzi trai 10 e i 19

anni, rappresentanti il 10.3% della
popolazione italiana.

In questa fase evolutiva si sviluppa
quella forma di pensiero chiamato
ipotetico deduttivo: il ragazzo/a
comincia a pensare in termini di
ipotesi astratte, a formulare diverse
alternative possibili e a dedurre le
conseguenze implicate nelle ipotesi
stesse. Per 1’adolescente la cono-
scenza procede non necessaria-
mente attraverso il contingente, I’e-
sperienza, ma attraverso cid che
potrebbe essere, attraverso il possi-
bile. In altri termini, il pensiero del-
I'individuo non rimane vincolato
all’esperienza reale, si cimenta
piuttosto in formulazioni teoriche
ipotetiche su vari aspetti di propria
conoscenza. L'evoluzione psicofisi-
ca che conduce il bambino all’eta
adulta va incontro, in adolescenza,
a una brusca impennata, legata alle
modificazioni ormonali, con la pos-
sibilita di nuove patologie a livello
fisico e psicologico o di modifica-
zioni di eventuali patologie in atto.
In base alla convenzione nazionale
i pediatri possono tenere in carico
gli assistiti fino ai 14 anni, mentre il
medico di famiglia puo essere scel-
to dai propri assistiti per i propri fi-
gli dai 6 anni in su. Questo fa si che
gli adolescenti siano seguiti da am-
bedue le figure professionali e
spesso il passaggio di consegne dal
pediatra al medico di famiglia av-
viene senza che ci sia una comuni-
cazione o un trasferimento di ele-
menti utili per la costituzione della
cartella clinica.

La normativa dell’accordo colletti-

vo nazionale (ACN) tende a collo-
care I'adolescente nella sfera delle
competenze del medico di medici-
na generale che deve essere sempre
pitt interlocutore attento e punto di
riferimento dell’adolescente e della
famiglia.

Ma gli adolescenti possono facil-
mente sfuggire sia alla cura del pe-
diatra sia a quella del medico di fa-
miglia, infatti i dati epidemiologici
dimostrano come questi assistiti
siano i meno controllati a causa
della scarsa propensione a recarsi
dal proprio medico.

Scopo e obiettivi

Lo scopo dell'indagine e stata pro-
prio quella di rilevare e valutare
l'attivita assistenziale nei confronti
di questa fascia di assistiti gestiti
dal pediatra e dal medico di fami-
glia. L'individuazione di eventuali
criticita sono la base di partenza per
avanzare possibili soluzioni clini-
che e organizzative e per migliorare
l'assistenza in questa fascia d’eta.

Gli obiettivi sono stati finalizzati a

rilevare:

1. il numero degli adolescenti che
frequentano giornalmente gli
ambulatori convenzionati;

. la prevalenza del sesso e dell’eta;

3. le motivazioni di accesso presso

lo studio;

4. le patologie piu frequenti riscon-

trate;

5.se l'adolescente si presenta da

solo o0 accompagnato;

6. chi gli consiglia di recarsi presso

lo studio medico.
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Materiali e metodi

Hanno partecipto allo studio 27
medici di medicina generale e 8 pe-
diatri di famiglia.

E stato osservato in un periodo di 4
settimane l’accesso in ambulatorio
degli adolescenti di eta compresa
frai10 ei20 anni (per i pediatri fra
i 10-14 anni, per i Mmg tra i 10-20
anni). I pazienti provenivano da
Foggia e provincia, con una distri-
buzione uniforme.

Gran parte dei medici della pro-
vincia sono stati interpellati (via e-
mail) per aderire allo studio. Ai
medici che hanno manifestato la
disponibilita a partecipare e stato
consegnato il materiale cartaceo
da far compilare a tutti gli adole-
scenti che afferivano presso il pro-
prio ambulatorio.

Gli items presi in considerazione
sono stati: eta; sesso; presenza di
accompagnatori; motivo della visi-
ta; presenza di patologia somatica
(eccesso ponderale, anoressia/bu-
limia, disagi di natura psichiatrica,
problemi genito-urinari, asma, ri-
tardo puberale, acne, emicrania, di-
sturbi mestruali, scoliosi ecc.), di
patologia psico-sociale (disagio
psicorelazionale, problemi scolasti-
ci, uso di stupefacenti, altro); pre-
senza di segnali di disagio (ansia,
timidezza, preoccupazioni ecc.); se
I'accesso era avvenuto spontanea-
mente o su invito di qualcuno
(papa, mamma, amici, ecc,).

| pazienti visitati dai Mmg

Gli assistiti adolescenti dai 10-20
anni in carico ai medici di famiglia
nella Asl FG/3 nel periodo inda-
gato erano:
distretto 1-2 (Foggia): 14.125;
distretto 3 (Lucera): 6.309;
distretto 4 (Troia): 4.609.
I medici di famiglia partecipanti:
27.
Gli adolescenti visitati nei 30 gior-
ni dell’indagine sono stati 344, di
cui 178 femmine e 166 maschi, con
una media di circa 13 al mese per
medico di medicina generale.
1142% degli adolescenti visitati dal
Mmg si e recato presso I'ambula-

Rilevazioni nelle visite dell’ambulatorio del Mmg

Motivi della visita

17% Bilancio di salute

([

23%
Certificazioni

60%
Problemi di salute
Presenza di disagio

2%
No

28%
Si

Presenza patologia somatica

56%
Si
Presenza di patologia psico-sociale

84%
No

16%
Si

torio con la madre, il 25% da solo,
il 24% con il padre, il 6% con un
parente e il 3% con un amico.
L’accesso allo studio del Mmg dei
pazienti adolescenti e stato sugge-
rito nel 72% dei casi dalla madre,
nel 14% dal padre nel 9% da un
amico e nel 5% da un parente.
1123% si e recato dal proprio Mmg
per avere una certificazione, il
17% per un bilancio di salute (con-
trollo e accertamenti), il 60% per
altri problemi.

Nel 56% dei casi si e rilevata una
patologia somatica e nel 16% psi-
co-sociale; nel 28% si e riscontrata
la presenza di disagio (figura 1).

Nello studio dei pediatri

Negli studi degli 8 pediatri di
famiglia convenzionati e parteci-
panti allo studio (appartenenti
ai distretti 1, 2, 3, 4 della ex Asl
FG/3) si sono presentati 185 ado-

lescenti con eta media di circa 12
anni, 99 (53.5%) di sesso maschile,
86 (46.5%) di sesso femminile
(rapporto M/F 1.15).
Gli adolescenti sono stati accom-
pagnati da:

madre 74%;

padre 11.9%;

padre e madre 9.7%;

soli 2.7%;

parente 1.7%.
Nel 90.2% la visita e stata suggeri-
ta dalla madre, nel 7.6% dal padre;
nel 2.2% da entrambi i genitori.
Alla visita si e rilevato nel 58.3%
dei casi la presenza di patologie
(83.3% somatica, 16.7% psico-so-
ciale); 11.9% e stato indotto a re-
carsi presso lo studio del medico
per un bilancio di salute, il 16.3%
per vaccinazione e il 13.5% per
certificazioni. Alla visita hanno
manifestato disagio il 17.8% degli
adolescenti (45.5% maschi e 54.5%
femmine) (figura 2).
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Rilevazioni nelle visite dell’ambulatorio del pediatra

Motivi della visita

13.5%
Certificazioni

58.3%
Problemi di salute

11.9%
Bilancio di salute

16.3%
Vaccinazioni

Presenza di disagio

82.2%
No

17.8%
Si

Presenza patologia somatica

16.7%
No

Presenza di patologia psicosociale

83.3%
No

16.7%
Si

2. organizzare lo studio con spazio
dedicato e con materiale infor-
mativo (ambulatorio dedicato
per I'adolescente);

3. organizzare i bilanci di salute,
dedicare tempo, possibilmente
per appuntamento, e rispettare la
riservatezza.

4. utilizzare pitt frequentemente la
medicina di opportunita (con do-
mande che indaghino sui sintomi
sospetti nei confronti di un pa-
ziente che si presenta per un pro-
blema non correlato) e la medici-
na di iniziativa (richiamando i pa-
zienti che non si presentano nello
studio, ma che sono inseriti in ca-
tegorie a rischio) come modalita
operative proprie della medicina
di famiglia e della pediatria.

Conclusioni

Da questo studio osservazionale ri-
sulta evidente che pochi sono gli
adolescenti che si recano presso lo
studio del medico di famiglia e del
pediatra nell’arco di un mese.

Il numero degli assistiti sia maschi
sia femmine sono pressoché equi-
valenti e per la gran parte di essi il
motivo della vista & stato un pro-
blema di salute e l'esigenza di un
certificato. Sono stati stimolati a re-
carsi presso lo studio medico e lo
fanno accompagnati prevalente-
mente dalla madre. Altro dato si-
gnificativo e il fatto che la maggior
parte degli adolescenti osservati
non presentavano patologie psico-
sociali.

Nonostante gli adolescenti siano
una fascia di eta a rischio (per com-
portamenti, stili di vita, alcool, fu-
mo, abuso di sostanze, turbe psichi-
che, anoressia, bulimia, malattie ses-
sualmente trasmesse, gravidanza,

depressione ecc.), lo stato di buona

salute e la convinzione tipica del-

I'eta di essere immortali li tengono

lontani dagli studi medici; gli unici

motivi per cui vi si recano saltuaria-

mente é per disturbi di lieve entita e

per la trascrizione di certificati di

idonieta allo sport .

Si evidenzia quindi la necessita di

definire strategie di intervento mi-

rate a migliorare 1’assistenza in que-

sta fascia d’eta:

1. definire la presa in carico: pedia-
tra/Mmg e scheda dati dell’ado-
lescente (condizioni familiari, so-
cio-economiche, dati clinici gene-
rali ecc.). Il passaggio di consegne
da un medico all’altro ¢ un mo-
mento importante. Sarebbe auspi-
cabile una stretta collaborazione
tra le due figure per poter trasferi-
re al nuovo medico di fiducia tut-
ta la storia clinico-anamnestica e
all’adolescente e alla sua famiglia
I'importanza del rapporto medi-
co-paziente;
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