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ü Un passaggio programmato e finalizzato di adolescenti sani 
o affetti da problemi fisici e medici di natura cronica da un 
sistema di cure centrato sul bambino a uno orientato 
sullôadulto. (Soc. Americana di Medicina dellôadolescente)

ü Di fatto si transita dal bambino dipendente allôadulto 
indipendente e in tale fase i pazienti vanno incontro a 
profonda modificazione clinica ma anche culturale e sociale.

ü Cambiano anche le necessità personali e cliniche  dei pazienti e 
diventa necessario ricevere cure mediche adatte allôet¨

Transizione ?



üOvvero  passaggio diretto di responsabilità da 
una figura professionale ad unôaltra

Esempi di òcontinuit¨ delle cureó

ü -dalla gravidanza alla nascita (dallõOstetrico al 
Neonatologo)

ü -dalla nascita allõarrivo a casa (dal Neonatologo al 
PdF)

Continuità 

Delle cure



ü Eôla fase evolutiva della vita che lôindividuo

attraversa nel passaggio dal mondo infantile a

quello adulto:

ü è caratterizzata da molteplici sentimenti, spesso

ambivalenti, tra nostalgia per ciò che si è stati ed

avventurosa curiosità per il nuovo, tra la paura

della perdita della sicurezza dellôinfanziae

lôesigenzadi una nuova definizione di sé.

Lôadolescenza



üQuella fase precaria dellôesistenza che ¯ 

lôadolescenza, dove lôidentit¨ appena 

abbozzata non si gioca come nellôadulto tra 

ciò che si è e la paura di perdere ciò che si è, 

ma nel divario ben più drammatico tra il non 

sapere chi si è e la paura di non riuscire a 

essere ciò che si sogna.

(Umberto Galimberti)



ü Si affrontanoénon solo patologie

1. Adolescente e sue problematiche (es.: alcol, abuso di 

sostanze stupefacenti, contraccezione, etc.)

2. Prevenzione primaria, secondaria, terziaria (incidenti, 
vaccinazioni, etc)

3. Risvolti pratici nellôorganizzazione del sistema delle ñcure 
primarieò (cartella clinica ñcondivisaò, Bilancio di Salute 
ñcomuneò, Polo delle cure primarie MMG/PdFsul 
territorio)

Problema non 

sempliceé



unarecentissima

indaginecoordinata

daldottor Rosatisvolta

sucirca10.000ragazzi

di tutte le regioniitaliane

di età compresatra 14e

18anni,che

evidenziano:

che nel 50% dei casi si ritiene

di avere bisogno di un sostegno

psicologico,ma che 

ƴŜƭƭΩупΣн҈ ŘŜƛ Ŏŀǎƛ ƴƻƴ ǾƛŜƴŜ

richiesto; 

ω ŎƘŜ ǎƻƭƻ ƴŜƭ пс҈ ŘŜƛ Ŏŀǎƛ ƛ

ragazzi si rivolgono

a un genitore in caso di 

preoccupazione;

Che cosa chiedono gli 

adolescenti



üPuoôvenir meno il loro 
coinvolgimento  per un sentimento di 
esclusione subentrando la presa di 
coscienza di un allontanamento 
mentre fino ad allora erano un perno 
riconosciuto e motivato 
dellôassistenza

éEI GENITORI



ÅMancanza di comunicazione

Å Assenza di comuni linee guida

Å Differenze nella gestione del paziente

éEPER I MEDICI



ü Necessità cliniche (patologie)

ü Salute (prevenzione)

ü Esigenze psicosociali  (adolescenti - e famiglie - in 
difficoltà)

ü Necessità Educative

(popolazione generale; professionisti della salute)



éELA SIPPS



UNA SFIDA PER GLI ADOLESCENTI CHE AFFRONTANO é

CAMBIAMENTO DI
ABITUDINI DI VITA  

( scuola,lavoro,rapporti  
interpersonali) 

ü ACCETTAZIONE DELLA 

PROPRIA IMMAGINE
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FATTORI CHE INFLUISCONO POSITIVAMENTE SUL 

CAMBIAMENTO

ü AUTOSTIMA

ü EVOLUZIONE VERSO UNA 

BUONA  AUTONOMIA-

INDIPENDENZA

ü QUALITAô DEL RAPPORTO 

MEDICO-PAZIENTE
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Å Timore di essere incompreso

Å Mescolato a anziani

Å Allontanato dai genitori, che i medici dellôadulto 

tendono a separare dal paziente rispetto ai 

pediatri

Å Lôimmagine di s® dei pazienti ¯ spesso di tipo 
infantile e dipendente



ADOLESCENTE 

E PEDIATRA DI FAMIGLIA

ü A)   RAPPORTO DI FIDUCIA
ESITO DI ANNI DI COMUNICAZIONE EFFICACE   
BASATA SU DISPONIBILITAô E CAPACITAô DI ASCOLTO

ü B)   MAGGIOR LEGAME

LôADOLESCENTE TROVA LA FIGURA DI RIFERIMENTO:

ESSENDO DIVENTATO PROTAGONISTA DEL DIALOGO

ESSENDOSI AUTONOMIZZATO DALLE FIGURE GENITORIALI

CERCANDO UN APPOGGIO ALLE SUE SCELTE
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E IL  PEDIATRA ?

ü I PEDIATRI DI FAMIGLIA 

DEVONO GIOCARE UN  

RUOLO CENTRALE

NEL FORNIRE AIUTO E 

SUPPORTO 

ALLôADOLESCENTE  E 

ALLA SUA FAMIGLIA
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FINALIZZATA  A 

CONSENTIRE 

ALLôADOLESCENTE                                  

DI OTTIMIZZARE LA  

CAPACITAô DI ASSUMERE                

RUOLI  E  FUNZIONI  DI

ADULTO

ü LA CONDUZIONE APPROPRIATA  DI QUESTA 

TRANSIZIONE DA PARTE DEL PdF Eô UNA  

CONDIZIONE ESSENZIALE DI UNA  BUONA PRATICA 

MEDICA
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La gestione della transizione 

dal pediatra al MMG

NON DEVE ESSERE

UN  EVENTO         

BUROCRATICO-

AMMINISTRATIVO



La gestione della transizione 

dal pediatra al MMG

DEVE ESSERE 

UN PROCESSO  
GUIDATO

ü CENTRATO SUL 
PAZIENTE

ü EDUCAZIONALE

ü ASSISTENZIALE


