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l TIRO SOCIALE

Quadro multifattoriale

* In molti quadri comportamentali dell'adolescente
come il ritiro o altre forme di disagio, € possibile
riscontrare elementi comuni come la fragilita dei
ragazzi, la fatica del “sistema” degli adulti di
riferimento (famiglia, scuola, sociale, ...) e una
commistione di elementi evolutivi, ambientali,
psicologici che creano la situazione di disagio e arresto.

* Per questi motivi I'intervento terapeutico non puo che
essere integrato con piu servizi/enti per evitare il
. . e ( . . ) b
rischio della delega e di “sanitarizzare” quadri non solo
sanitari.




Ognhuno fa un pezzo

* E importante definire gli ambiti di intervento dei diversi servizi

ed enti implicati:

il Servizio Sanitario puo fornire una valutazione tempestiva e,
qualora necessiti, una trattamento intensivo multidimensionale,
con aspetti innovativi come cicli di gruppi educativi
laboratoriali, gruppi terapeutici (ad esempio di mentalizzazione
o DBT), colloqui individuali, supervisione, sostegno, eventuale
trattamento per gli adulti riferimento.

Scuola, Servizi Educativi, Servizio Sociale, nell'ambito di un
lavoro di rete, devono altrettanto poter attivare in modo rapido e
flessibile azioni come occasioni di formazione-lavoro, interventi
educativi domiciliari, interventi per il nucleo familiare, centri
diurni educativi, occasioni di socializzazione.
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NTEGRAZIONE FONDO SOCT,
Programma finalizzato contrasto del fenomeno del
ritiro sociale di pre adolescenti ed adolescenti

A

L'obiettivo e di promuovere azioni di rete che, in raccordo con Il
Progetto Adolescenza, coinvolgano i Servizi sociali territoriali, i servizi di
Neuropsichiatria per I'infanzia e 'adolescenza, i Servizi sanitari, gli Spazi
giovani, i Centri per le famiglie, i Servizi educativi, il mondo della Scuola
e della Formazione professionale nelle diverse articolazioni, le
organizzazioni del Terzo settore e le famiglie stesse per realizzare azioni
di prevenzione, ascolto, valutazione, accompagnamento ed eventuale
presa in carico di preadolescenti ed adolescenti che vivono situazioni di
fragilita o a rischio di ritiro sociale e abbandono scolastico.

Si ritiene opportuno mettere in campo dispositivi di prevenzione in
grado di intercettare TEMPESTIVAMENTE le situazioni di potenziale
fragilita e/o “ritiro sociale” di adolescenti e percorsi di sostegno integrati
secondo un approccio sistemico e multidimensionale, favorendo la
partecipazione e I'intervento di tutti i soggetti coinvolti.




PIANO REGIONALE ADOLESCENZA

Gli interventi da mettere in
campo devono essere
mirati, TEMPESTIVI, |
specifici, condotti con un ) #”PIANO REGIONALE
approccio transculturale e PLURIENNALE
devono tener conto dei
fattori protettivi e dei
fattori di rischio presenti,
della capacita supportiva
della famiglia, delle risorse
del contesto e utilizzare PSS et e
modalita di comunicazione Scheda di ntervento 3
appropriate : Prendersi cura degli adolescenti




P———

“presto e bene”

* E’ possibile che per i quadri di ritiro, come
per molti disturbi psicopatologici in eta
evolutiva, rilevazione e trattamento
tempestivi comportino una migliore
prognosi, mentre al contrario ritardi nella
segnalazione e nella presa in carico
potrebbero aggravare il quadro.
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Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (2018), 1-5
https:/doi.org/10.1024/1422-4917/a000645

Percentuale di
abbandono
elevata, > 50%

-> le attenzioni

Why Is Adherence an Important Aspect
in Mentally Ill Adolescents?

Even in clinical trials throughout medicine, reported ra-
tes for adherence range only between 43% and 78%
Rosario Granero Pérez + Lourdes Ezpeleta » José Maria Domenech
Features associated with the non-participation and drop out by
socially-at-risk children and adolescents in mental-health

epidemiological studies

Accepied: 5 Decembeer 306/ Published online: | Felwuary 2007
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Treatment planning: A key milestone to prevent
treatment dropout in adolescents with borderline
personality disorder

Lyne Desrosiers' >, Micheline Saint-Jean’ and Jean-Jacques

Efn'na‘t,r:.tr'n"1
despite clearer guidelines, their compliinee with treatment remains 2 challenge for
mental health professionals. Indeed, almost 40% of these youths do not complete their
treatment (Chanen ef al, 2008; Schuppert ef al, 2000,

Conclusions. Systemaric assessment of treatment dropout vuinerabilities before the
interventon plan is lid out could foster better-suited responses of the care setdng thus
deoreasing the ncidence of oeatment discontinuation in adolescents with BPD.

messe 1n atto per
mantenere agganciati
ragazzi e famiglie
funzionano

->vanno individuate
e affrontate (in un
piano) precocemente

le difficolta di

adesione



Non di rado, invece, si verificano:

* ritardi nella segnalazione (i quadri di ritiro iniziano
spesso in modo insidioso, anche mascherati
inizialmente da disturbi somatici)

* difficolta nella attribuzione di competenza fra i diversi
Enti coinvolti nella tutela e nella cura dei minori e,
quindi,

* Ritardi nella attivazione di risorse e progetti di
intervento.

Per questo motivo & necessario elaborare una procedura
di lavoro interistituzionale.



UNA PROPOSTA IN VIA DI ELABORAZIONE




SEGNALAZIONE

* Chi puo (? deve ? ) segnalare
Famiglia, Scuola, Ed. Comune, Serv. Sociale, Sanita (PLS,
MMQG, Psic., NP, ...)

* A chi segnala

- Primo livello: casi recenti, intermittenti, sospetti
(socializzazione in parte conservata): Ed. Comune/SAS

- Secondo livello: casi con chiusura anche improvvisa, ma
stabile, ritiri resistenti da tempo, socializzazione interrotta,
aggiunta di sintomi ansia/depressione: Ed. Comune/SAS +
NPIA e Servizio Sociale.



AZIONI DI PRIMO LIVELLO

- Scuola
* attivazione piano personalizzato didattico (referente per Istituto comprensivo)

- Ed. Comune/SAS:
* intervento ed. domiciliare di aggancio
 attivazione “rapida” (entro 1 mese ?) di laboratori extrascolastici

* monitoraggio situazione e — dopo un periodo di osservazione di 3 mesi, se
attivati tutti gli interventi descritti non e risolto il quadro, attivazione Percorso
2° livello.

- Famiglia

* collabora nella analisi della situazione, evidenziazione punti di forza e
debolezza del ragazzo/a e della propria organizzazione familiare ed ambientali
(rete familiare allargata, amici, coetanei, ecc.), nella formulazione del progetto
di intervento e in un primo tentativo di messa in atto del progetto,
segnalandone eventuali criticita e difficolta



2/2 Intervento:
AZIONI| DI SECONDO LIVELLO

- NPIA:

* valutazione diagnostica rapida (1 mese) e successiva presa in cura se riscontrati elementi
patologici

* attivazione intervento ed. domiciliare (1 mese)
* sostegno/terapia per la famiglia

- Scuola e Ed.Comune/SAS:

* interventi livello 1 + valutazione attivazione “scuola a casa” con docenti al domicilio,
attivazione di BES (non e necessaria la certificazione) con modalita di valutazione
personalizzata anche a distanza e non tenuta in conto del numero di assenze.

- Sociale:
* conoscenza della situazione e valutazione se opportuna/necessaria presa in carico

- Famiglia
* come livello 1 + partecipazione a percorso sostegno sanita



'PRESSO IL TRIBUNALE PER |
MINORENNI

* Primo livello
A cura degli enti coinvolti nel livello 1:
se emergono elementi franchi di pregiudizio

* Secondo livello
A cura degli Enti coinvolti nel livello 2:
-se emergono elementi franchi di pregiudizio

-se dopo 3 mesi dall’attivazione delle misure del livello 2 non
si sono riscontrati significativi miglioramenti, al fine di

dare prescrizioni che possano aiutare a sbloccare la
situazione



cohatronto — sostegho,

rafforzamento al progetto

* A seguito della segnalazione alla Procura, in assenza di
elementi di pregiudizio, ma a fronte della difficolta di
attuazione del progetto, puo essere attuato un
confronto con gli Enti coinvolti (il coinvolgimento del
Servizio Sociale se fino a quel momento non era stato
coinvolto) e la famiglia, con una rivisitazione del
progetto; a tale confronto possono seguire una serie di
prescrizioni che sono preliminari ad ulteriori atti,
come il coinvolgimento del Tribunale per i Minorenni,
che viene preso in considerazione eventualmente solo
dopo la verifica di una ulteriore difficolta nella
realizzazione del progetto di cura.
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INGREDIENTI IMMANCABILI

e LAVORO DI RETE
“automatico” PROCEDURA

coinvolgimento di tutti FRA ENTI CON
* TEMPESTIVITA’ VARIE TAPPE
» RISORSE personale, CONCORDATE
spazi, laboratori RISORSE
* Indicatori e strumenti di FISSATE E
DISPONIBILI

monitoraggio per
verificare e trattare
eventuali intoppi



 Sfida difficile e appassionante, richiede competenza
tecnica, elasticita, lavoro di rete, tempestivita, intensita.

» Sfida che merita per la potenziale gravita dei quadri e

il potenziale risultato positivo.

» Sfida obbligata eticamente perché garantisce i diritti innegabili del

bambino
Articolo 27 Gli Stati parti riconoscono il diritto di ogni fanciullo a un livello di
vita sufficiente per consentire il suo sviluppo fisico, mentale, spirituale,

morale e sociale. unicef @

* e perché e misura del nostre livello di societa ...
“Iutto cio che ha valore nella societa umana dipende dalle opportunita di
progredire che vengono accordate ad ogni individuo.”

Albert Einstein



