
Parma, 19 ottobre 2017 

               La comunità «IN VOLO» 

esperienza di integrazione nella cura dei DCA 

                                   Paolo Chierchia 

          Residenza Trattamenti Riabilitativi In Volo 



 

Residenza Trattamenti - Riabilitativi  

«In Volo» 
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 Di cosa si occupa «In Volo» 
 
 
 
 Trattamento  

- Residenziale 
- Semiresidenziale 
 

 Assistenze – Percorsi territoriali 
- Domiciliari  
- Ospedaliere 
- Ambulatoriali 
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Cos'è «In Volo»… 

Residenza Trattamenti Riabilitativi  

20 Posti  in regime Residenziale 

10 Posti in regime Semi-Residenziale  

Equipe Multidisciplinare  
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L'avvio del progetto 

residenziale… 

• Avviene  tramite richiesta dei Servizi Territoriali 

di Riferimento 

• Oppure tramite richiesta privata 

• Prevede una prima visita di valutazione 

multidisciplinare e di conoscenza della comunità 

• Persegue obiettivi specifici, condivisi e 

monitorati con l'equipe inviante 
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Multidisciplinarietà 

 
 
 

Equipe

Psichiatra Psicoterapeuta

Medico Intenista Infermiere

Educatore OSS

Dietista
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PTI  

Persona 

Psichiatra 

OSS 

Internista 

Infermiere Psicoterapeuta 

Dietista 

Educatore 

L'equipe lavora in sinergia ad un progetto terapeutico 
individualizzato 
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Il progetto terapeutico individuale 
rispecchia la complessità e l'interezza 
della persona…  

Persona

Affettivo-Relazionali

Nutrizionali

Lavorativi/Scolastici

Psicologici

Familiari

Biologici
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Ogni persona definisce 

e ridefinisce 

 il progetto con 

l’equipe, i familiari e 

gli invianti P
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Incontri di monitoraggio del 

PTI 

 Evidenziare l'andamento del progetto 

 Valutare gli obiettivi  

 Concordare nuovi obiettivi  

 Favorire l'integrazione e la continuità 

terapeutica 
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Per ogni persona si costruisce un  
sentiero…. 
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Fatto di tratti comuni…..  

 immagine tratta da:http://www.altapusteria.com 
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Di momenti di 

orientamento…. 
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Scelte individuali…. 
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DCA                               Guarigione 

 

 
           

 

 

 

Progetto Terapeutico Individualizzato 

Ma con una meta comune! 
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Percorrendo il progetto riabilitativo  

muta costantemente il rapporto con 

l'equipe, con la comunità  

e con il territorio… 
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Il Territorio da «luogo» di fobie, 
evitamenti e controllo  
mira ad essere «fonte» di stimoli, 
gratificazioni e relazioni. 

Paesaggio con covoni e luna nascente (Kröller-Müller Museum, Otterlo) Van Gogh  
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Obiettivi… 

 Normalizzazione del peso 
 Assenza di comportamenti compensatori  
 Assenza di comportamenti alimentari 

disfunzionali 
 Miglioramento della percezione 

dell’immagine corporea 
 Ripresa dell'attività scolastica o lavorativa 
 Miglioramento della qualità delle relazioni 

sociali e familiari 
 Riduzione delle complicanze organiche 
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Obiettivi… 

 Normalizzazione del peso 
 Assenza di comportamenti compensatori  
 Assenza di comportamenti alimentari 

disfunzionali 
 Miglioramento della percezione 

dell’immagine corporea 
 Ripresa dell'attività scolastica o lavorativa 
 Miglioramento della qualità delle relazioni 

sociali e familiari 
 Riduzione delle complicanze organiche 
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La ripresa della vita sociale 

è favorita da… 

 Vita di comunità 
 Recupero ponderale 
 Recupero di sane regole alimentari 
 Riscoperta dal ruolo sociale dell’alimentazione 
 Miglioramento delle capacità relazionali  
     e comunicative 
 Percorso di alfabetizzazione emotiva  
 Sperimentazioni graduali 
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Vita di Comunità 

 

 Far parte di un gruppo comunità 

permette di  

Sperimentare relazioni a livelli differenti 

con la possibilità di migliorare 

l’autoconsapevolezza di sé grazie al 

rispecchiamento, al confronto ed alla 

narrazione.  

L'interazione con il gruppo operatori 

permette di rielaborare nel’hic et nunc 

pensieri e comportamenti disfunzionali 
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Strumenti... 
Piano alimentare personalizzato 

Pasti assistiti 

Colloqui Psichiatrici 

Psicoterapia individuale e di 
gruppo 

Visite internistiche 

Percorso scolastico 

Gruppi educativi 

Attività ludico ricreative 

Attività di ri-socializzazione 

Sperimentazioni graduali 

Gruppi Psicoeducazionali 

Gruppo sull'immagine corporea 

Gruppo cognitivo 
comportamentale 
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Trattamento riabilitativo 

SemiResidenziale 

Pre- Residenzialità 
 
Post- Residenzialità 
 
Ad integrazione del 
percorso territoriale 
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Trattamento semi-residenziale: 
obiettivi 
 
 
 

• Garantire continuità rispetto  
  al percorso residenziale 
• Sperimentare le competenze e le autonomie 
• Facilitare il passaggio al livello 
    ambulatoriale  
• Monitorare le condizioni 
• Rinforzare la motivazione 
• Effettuare una fase valutativa 
• Effettuare pasti assistiti 

 
 

P
a
o
lo

 C
h
ie

rc
h
ia

 –
 R

T
R
 «

In
 V

o
lo

»
 



P
a
o
lo

 C
h
ie

rc
h
ia

 –
 R

T
R
 «

In
 V

o
lo

»
 



Assistenze 

Domiciliari Ospedaliere Ambulatoriali 

Socio 
Educative 

Dietistiche 
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Assistenze 

 

Svolge da OSS, educatori o dietiste formate 

sulla RPP 

 

Rapporto 1:1 

 

Svolge a casa o in ospedale 

 

Integrate al progetto di cura della persona 

 

Prevedono incontro di monitoraggio e verifica 
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Supportano il lavoro di 
eliminazione delle condotte 
compensatorie 

Facilitano la 
conoscenza delle 
difficoltà della 
persona, grazie 
all'osservazione 
diretta e costante  

Favoriscono 
l'adesione al 
piano alimentare 
ed ad attività 
ricreative 
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Residenza 

In volo 

Piano alimentare 
personalizzato  

Pasti assistiti 

Colloqui Psichiatrici 

Psicoterapia 

Visite internistiche 

Percorso Scolastico 

 

Correzioni  

Comportamenti di 

Compenso  

 

Attività di 
risocializzazione 

Sperimentazioni graduali 

Gruppi psicoeducazionali 

Ospedale 

Piano alimentare 
personalizzato 

Pasti assistiti 

Correzioni  

Comportamenti di 

Compenso  

Attività di 
risocializzazione 

Domicilio 

Piano alimentare 
personalizzato 

Pasti assistiti 

 

Correzioni  

Comportamenti di 

Compenso  

 

Attività di 
risocializzazione 

Percorso scolastico 

Sperimentazioni 

Graduali 

C
o

n
tin

u
ità... In

tegrazio
n

e…
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I modelli di Intervento… 
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La riabilitazione psiconutrizionale 

progressiva: 

E’ una  specifica tecnica riabilitativa che si fonda sulla 
ricerca di adesione ad un percorso nutrizionale 

personalizzato e progressivo attuato nell’ambito di un 
più vasto intervento sul “core” psicopatologico dei 

DCA. 
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Piano alimentare personalizzato 

Partenza dalle reali abilità di cui dispone l’utente al 

momento del ricovero  

Incremento progressivo, concordato e non meccanico 

dell’apporto calorico e della variazione qualitativa dei 

cibi assunti 

Assistenza diretta a tutti i pasti da parte dei dietisti con 

reporting del reale intake calorico (kCal\Kg) (attività 

svolte in  comunità)  

Attività di preparazione dei pasti direttamente da parte 

degli utenti in comunità sotto supervisione dei dietisti 

(attività svolte in  comunità)  

Uscite con il personale per consumare spuntini e\o pasti 

(anche individualmente) (attività svolte in  comunità)  

Stretta correlazione con le attività finalizzate alla gestione 

dei disturbo dell’immagine corporea  (attività svolte in  

comunità)  

 

RPP in Comunità: 
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RPP™  
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La riabilitazione nutrizionale progressiva 

e concordata: obiettivi 

•Ridurre il comportamento alimentare 
disturbato 
•Restaurare un peso sano 
•Trattare comorbilità psichiatrica 
•Correggere pensieri ed emozioni 
maladattativi 
•Trattare complicanze fisiche 
•Facilitare la prosecuzione del 
trattamento nel post ricovero 
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Pasti Assistiti 

Residenziale 

Semiresidenziale 

Assistenze 

Ospedaliere o 

Domiciliari 
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Pasti Assistiti 
Riconnotare positivamente 
il momento del pasto, dal 
punto di vista biologico ma 

sopratutto sociale 

Supportare la persona nella 
fase post- prendiate 

Circa pensieri e sensazioni  

Disfunzionali 

Aiutare a gestire l'ansia e 
la paura riguardo al cibo 

Normalizzare il 
comportamento alimentare 

Interrompere i rituali che 
ostacolano l'assunzione di 

pasti normali 
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Pasti Assistiti 
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Coinvolgimento familiare 

Definizione pti 
Gruppi 

psicoeducazionali 

 

Training 

Personalizzato  
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Gruppi Psicoeducazionali 

 
 

 17 incontri a cadenza settimanale 
 

 Coinvolgono genitori ed ospiti 
 

 Sono tenuti a rotazione da tutte le figure 
dell'equipe 
 

 Affrontano tutti gli aspetti dei Dca 
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Scuola a distanza 

Viene garantita a tutti i pazienti 
 

Prevede un tutor e un programma di studi 
personalizzato 
 

Garantisce la continuità scolastica 
 

Offre l'opportunità di riprendere gli studi con un 
affrancamento e supporto 
 

Rappresenta una potente fonte di stimolazioni e 
gratificazioni  
 

Permette di riprendere contatti sociali 
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Modello Comunitario 

 Centralità dell'equipe 
 Importanza della relazione 
 Valorizzazione del confronto e 

della consapevolezza degli 
stati emotivi 

 Visione integrata e globale 
della persona 
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DCA ed emozioni…. 
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● Interviste somministrate a Donne con AN a 5 anni 

dalla remissione. 

● Remissione intesa come assenza di sintomi secondo 

il DSM-IV confemate anche da un Medico non a 

conoscenza dello studio. 

● Temi indagati: Come è iniziato il disturbo; Cosa ha 

contribuito alla guarigione; Come è la tua vita dopo 

la guarigione? 

 

 

Long term Remission of AN: factors  

Involved in the Outcome of Famale Patients 
(Cybele R. Espindola and Sergio L. Blay, Plos One. 2013) 
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Long term Remission of AN: factors Involved in the Outcome of 

Famale Patients  
(Cybele R. Espindola and Sergio L. Blay, Plos One. 2013) 

 Individuati 4 elementi considerati fondamentali per 

una guarigione a lungo termine   

1. Motivazione e Presenza di stimoli 

2. Sviluppo dell'autonomia 

3. Utilizzo di strumenti di autonarrazione 

4. Trattamento Multidisciplinare 
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Valutazione 

Multidimensionale Integrata 

Per ogni persona che inizia il progetto si effettua 
una “valutazione” Multidisciplinare circa il: 
 
- Funzionamento psichico 
- Comportamento alimentare 
- Condizione organica 
- Le competenze e gli stili relazionali 
- Funzionamento emotivo 
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                  Effettuare una  
Valutazione Multidisciplinare Integrata  
 
Conoscere la persona, il suo disagio 
 e che rapporto ha con il mondo e le 
persone con cui interagisce. P
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Valutazione Multidimensionale 

Integrata 

 
 La valutazione fornisce elementi per la definizione del  
     Progetto terapeutico Individualizzato 

 
 

 E come il progetto terapeutico individualizzato 
    prevede ridefinizioni puntuali, ovvero  
    contestualmente a cambiamenti evolve la 
     valutazione ed evolve il progetto 

 
 La valutazione della dimensione psicopatologica  
    avviene dopo il recupero del peso 
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ALIMENTAZIONE SPONTANEA  
 

Basata sulla percezione della fame e della sazietà  

(adeguata solo in situazione di normopeso)   
 

Fondata sulla capacità di mangiare in un modo che 

provveda  alla copertura dei fabbisogni nutrizionali 
 

Rispettando i gusti personali, le tradizioni,  le fedi 

religiose,  

le abitudini sociali del luogo 
 

Con modalità compatibile e adeguata al contesto 

dove ci si trova.  
 

Un alimentazione il cui pensiero non occupi 

completamente e non invada la mente. 
 



Piano alimentare di partenza 
concordato 

(Stima intake reale della paziente all’ 
inizio del percorso riabilitativo e piano 

con calorie/kg  prudenti (20-25 kcal/kg di 
peso reale) 

Monitoraggio parametri fisiologici e 
condizioni organiche (rischio refeeding) ed 
aumenti graduali  (200 kcal) del piano 
concordati. 

Uso  di integratori alimentari 
(svezzamento  dagli stessi non appena 

possibile)  

Assistenza ai pasti (modalità progressiva per il 
raggiungimento degli obbiettivi). Acquisizione delle 

capacità ad alimentarsi in modo adeguato 
(correzione comportamenti disfunzionali) ed 

autonomo  

Autonomia nella gestione 
alimentare (scelta menù, spuntini 

esterni)  

Introduzione graduale e concordata 

dei cibi fobici (piramide alimentare) 

Riequilibrio ponderale con 
graduale  aumento del peso 



Il tetto si è bruciato: 
ora 
posso vedere la luna. 
 

 

Mizuta Masahide 

(1657 -1723) 
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Accatastata per il fuoco, 

la fascina 

comincia a germogliare. 
 

Nozawa Bonchō 

(1640 – 1714 P
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Grazie per l'attenzione!!! 
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