
IL	
  RUOLO	
  DELLA	
  COMUNITÀ	
  TERAPEUTICA	
  RESIDENZIALE	
  PROTETTA	
  	
  
NEL	
  TRATTAMENTO	
  DEI	
  DISTURBI	
  DEL	
  COMPORTAMENTO	
  ALIMENTARE	
  (DCA):	
  	
  
L’ESPERIENZA	
  DELLA	
  COMUNITÀ	
  SILESIA	
  DI	
  VICENZA	
  
Patrizia	
  Todisco1,2,	
  Monica	
  ChimeHo2,	
  Monica	
  Lea	
  Paparella2	
  
1Centro	
  per	
  i	
  DCA	
  Casa	
  di	
  Cura	
  Villa	
  Margherita,	
  Arcugnano	
  (VI)	
  
2Comunità	
  TerapeuNca	
  Residenziale	
  ProteHa	
  per	
  i	
  DCA	
  Silesia,	
  Vicenza	
  
Patrizia	
  Todisco,	
  email:	
  ptodis@Nn.it	
  

INTRODUZIONE	
  
•	
  La	
  Comunità	
  TerapeuNca	
  Residenziale	
  Silesia	
  nasce	
  nel	
  2000	
  con	
  l’obieTvo	
  di	
  accompagnare	
  
le	
   persone	
   affeHe	
   da	
   un	
   DCA	
   in	
   un	
   percorso	
   riabilitaNvo	
   che	
   conduca	
   al	
   recupero	
   o	
   allo	
  
sviluppo	
  di	
  abilità	
  necessarie	
  a	
  raggiungere	
  e	
  mantenere	
  un	
  livello	
  acceHabile	
  di	
  autonomia	
  e	
  il	
  
miglioramento	
  della	
  qualità	
  della	
  vita.	
  	
  
•	
  La	
  filosofia	
  d’intervento	
  della	
  Comunità	
  considera	
  la	
  mancanza	
  o	
  la	
  perdita	
  di	
  abilità	
  sociali	
  e	
  
relazionali	
   come	
  un	
   importante	
   faHore	
  di	
   ricaduta	
  e	
   cronicizzazione	
  e	
  pertanto	
   sviluppare	
  e	
  
sperimentare	
  queste	
  abilità	
  diviene	
  l’obieTvo	
  primario	
  assieme	
  alla	
  riabilitazione	
  alimentare	
  e	
  
il	
  sostegno	
  psicologico.	
  	
  
•	
  Aiutare	
  l’ospite	
  a	
  sviluppare	
  un	
  senso	
  di	
  sé	
  alternaNvo	
  a	
  quello	
  fondato	
  sul	
  DCA,	
  aHraverso	
  la	
  
costruzione	
   di	
   un	
   percorso	
   terapeuNco	
   riabilitaNvo	
   personalizzato,	
   che	
   aiuN	
   a	
   prendere	
  
consapevolezza	
  delle	
  proprie	
  risorse	
  e	
  dei	
  propri	
  limiN,	
  è	
  il	
  principio	
  del	
  lavoro	
  comunitario.	
  	
  
•	
  La	
  Comunità	
  Silesia	
  è	
  accreditata	
  e	
  può	
  traHare	
  fino	
  a	
  11	
  ospiN,	
  oltre	
  a	
  2	
  ospiN	
  che	
  possono	
  
essere	
  accolN	
  in	
  un	
  appartamento	
  proteHo.	
  	
  
•	
  Il	
  percorso	
  prevede	
  diversi	
  piani	
  d’intervento,	
  in	
  un’oTca	
  mulNdisciplinare:	
  	
  
ü  riabilitazione	
  alimentare,	
  	
  
ü  riabilitazione	
  psicologica,	
  	
  
ü  riabilitazione	
  relazionale.	
  	
  
•	
  Le	
  figure	
  professionali	
  coinvolte	
  sono:	
  	
  
ü  un	
  coordinatore	
  di	
  comunità;	
  	
  
ü  un	
  medico	
  nutrizionista;	
  	
  
ü  un	
  medico	
  psichiatra;	
  	
  
ü  una	
  dieNsta;	
  	
  
ü  un	
  infermiere;	
  	
  
ü  un	
  numero	
  variabile	
  di	
  educatrici	
  e	
  operatori	
  socio-­‐sanitari;	
  	
  
ü  altri	
   consulenN	
  per	
   le	
   aTvità	
  educaNve,	
   riabilitaNve	
  e	
  occupazionali	
   (laboratorio	
   teatrale	
  

ed	
  espressivo,	
  montagna-­‐terapia,	
  yoga).	
  	
  
•	
  A	
  ogni	
  ospite	
  viene	
  affiancato:	
  a)	
  un	
  tutor,	
  un’educatrice	
  di	
  riferimento,	
  con	
  il	
  quale	
   lavora	
  
per	
  stabilire	
  e	
  raggiungere	
  obieTvi	
  individualizzaN	
  nei	
  diversi	
  ambiN	
  e	
  che	
  funge	
  da	
  mediatore	
  
tra	
  l’ospite	
  e	
  l’intera	
  équipe	
  terapeuNca;	
  b)	
  uno	
  psicoterapeuta	
  individuale	
  e	
  di	
  gruppo.	
  	
  

RISULTATI	
  
	
  
CAMPIONE	
  TOTALE	
  102	
  SOGGETTI	
  

SCOPI	
  
Scopi	
  dello	
  studio	
  sono	
  staN:	
  
•	
  indagare	
  le	
  caraHerisNche	
  dei	
  pazienN	
  accolN	
  in	
  comunità;	
  
•	
  valutare	
  l’esito	
  del	
  percorso	
  in	
  comunità	
  in	
  tre	
  ambiN:	
  remissione	
  sintomi	
  DCA,	
  autonomia	
  
economico-­‐psicologica,	
  recupero	
  delle	
  capacità	
  relazionali;	
  
•	
  rivalutare	
  un	
  piccolo	
  numero	
  di	
  soggeT	
  a	
  distanza	
  di	
  1-­‐5aa	
  dalla	
  fine	
  del	
  lavoro	
  in	
  comunità.	
  	
  

III	
  Congresso	
  Nazionale	
  	
  della	
  Società	
  Italiana	
  di	
  PSICOPATOLOGIA	
  DELL’ALIMENTAZIONE	
  
Dalle	
  neuroscienze	
  alle	
  psicoterapie.	
  Nuovi	
  paradigmi	
  	
  per	
  la	
  comprensione	
  dei	
  disturbi	
  dell’alimentazione	
  	
  

METODOLOGIA	
  
Il	
  campione	
  dello	
  studio	
  è	
  rappresentato	
  da:	
  
•	
  102	
  soggeT	
  ospitaN	
  in	
  comunità	
  dal	
  2000	
  a	
  oggi	
  valutaN	
  all’ingresso	
  e	
  alla	
  dimissione;	
  
•	
  10	
  soggeT	
  ospitaN	
  tra	
  il	
  2008	
  e	
  il	
  2013	
  valutaN	
  a	
  un	
  follow-­‐up	
  variabile	
  tra	
  1	
  anno	
  e	
  5	
  anni.	
  	
  

CONCLUSIONI	
  
I	
  daN	
  all’ingresso	
  e	
  alla	
  dimissione	
  raccolN	
  su	
  102	
  ospiN	
  traHaN	
  dall’inizio	
  
dell’aTvità	
  della	
  comunità	
  e	
  quelli	
  del	
  follow-­‐up	
  di	
  10	
  ospiN	
  accolN	
  dal	
  2008	
  al	
  
2013	
  confermano	
  l’uNlità	
  della	
  comunità	
  terapeuNca	
  residenziale	
  proteHa	
  nel	
  
traHamento	
  dei	
  DCA.	
  	
  
La	
  peculiarità	
  del	
  lavoro	
  comunitario	
  è	
  quella	
  di	
  accompagnare	
  pazienN	
  
parNcolarmente	
  gravi	
  per	
  psicopatologia,	
  comorbilità,	
  durata	
  di	
  malaTa	
  e	
  disagio	
  
sociale	
  verso	
  una	
  riabilitazione	
  psicologica,	
  alimentare	
  e	
  socio-­‐relazionale	
  effeTva	
  
anche	
  aHraverso	
  la	
  sperimentazione	
  in	
  vivo	
  di	
  situazioni	
  lavoraNve,	
  scolasNche	
  e	
  
socio-­‐relazionali	
  proteHe,	
  impossibile	
  in	
  ambiN	
  terapeuNci	
  diversi.	
  

L’EDIFICIO	
  	
   PARTICOLARE	
  DELL’INGRESSO	
   ATTIVITÀ:	
  GIARDINAGGIO,	
  PREPARAZIONE	
  PASTI	
  	
   MONTAGNATERAPIA	
  


