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“presto e bene”

= E’'possibile che periquadri di ritiro, come
per molti disturbi psicopatologiciin eta
evolutiva,

, mentre al contrario ritardi nella
segnalazione e nella presa in carico
potrebbero aggravare il quadro.
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INDICAZIONI OPERATIVE:
TEMPESTIVITA’

la rilevazione delle assenze all’attivazione del
oquio con i genitori e opportuno che si

intervenga tempestivamente entro alcune settimane

ecC

ne |'attivazione della rete interna alla scuola e

'avvio dei primi interventi avvenga entro tre o
quattro settimane.

La tempestivita € uno degli elementi chiave di un
intervento efficace ed evita la cronicizzazione, per
favorirla sarebbe utile I'istituzione di equipe
territoriali formate sul tema del ritiro, attivabili al
bisogno, capaci di lavorare in sinergia nella
programmazione delle azioni...



ATTIVAZIONE DI SERVIZI DI
SECONDO LIVELLO

Coinvolge piu attori esterni alla scuola a sostegno del nucleo
familiare al fine di sostenere il piu ampio percorso evolutivo del
ragazzo e della sua famiglia e curare la psicopatologia
eventualmente presente.

Viene descritta la necessita dell’'attivazione della rete (par. 4.1), il
ruolo dei Servizi di NPIA (per. 4.2), le peculiarita e le attenzioni
dell’approccio ai ragazzi con quadri di ritiro (par. 4.3) e le indicazioni
per il lavoro a sostegno dei genitori (par. 4.4), con la scuola (par. 4.5)
ed il contesto sociale allargato (par. 4.6).

Si ricorda come sia necessario che i casi in carico ai Servizi di
Neuropsichiatria infantile possano usufruire di tutte le risorse
educative-sociali descritte nel documento, in particolare interventi
educativi domiciliari a cura dell’'Ente Locale e spazi laboratoriali
educativi con attivita extrascolastiche.



Andare ‘“a casa” - lavorare

“9n rete”

= |n questa fase I'intervento domiciliare
familiare di tipo intensivo (educativo,
psicologico...) e fondamentale per agganciare
il ragazzo, rafforzare il contatto e per un
futuro accompagnamento nella relazione con
il mondo esterno.

= Nei casi piu complessilo strumento di
programmazione e la Unita di Valutazione
multidisciplinare (UVM) attivata dal servizio
che ha la funzione di regia in quel momento.




Il servizio di
neuropsichiatria

| casi conclamati, gravi di ritiro sociale afferiscono ai Servizi
di Neuropsichiatria infantile.

Il primo passo & una valutazione diagnostica
psicopatologica del ragazzo ritirato ed una valutazione
delle risorse e criticita ambientali.

A seconda della gravita del ritiro e/o della compresenza di
quadri psicopatologici in comorbidita vengono attivate
risposte terapeutiche di intensita gradualmente
modulabile: colloqui individuali, colloqui per i famigliari,
gruppi educativi per i ragazzi e per i genitori, eventuale
terapia farmacologica sintomatologica. Possono essere
attivati interventi educativi domiciliari e gruppi educativi
specifici per i ragazzi ritirati.



Trattarli “bene”

- | ragazzi e le ragazze ritirati

= Trattare coniragazzi ritirati non e semplice. Anche quando accettano di
venire nell'ambulatorio di un servizio sanitario, non e scontato che lo
facciano sotto la spinta consapevole di avere un disturbo.

= Soprattutto nelle fasiiniziali, questi ragazzi non sentono di avere un
problema e potrebbero non avere nulla da dire allo psicologo. In tali
situazioni, volere dimostrare la presenza di un problema sottolineando
la loro incapacita di andare a scuola, potrebbe essere controproducente:
siamo di fronte a personalita in formazione, sensibilissima ai messaggi di
disconferma del proprio valore e capacita.

= Anche quando questi ragazzi sentono il bisogno di una consultazione
psicologica perché la loro difficolta ad affrontare I'ingresso in classe &
egodistonica, possono sentire di avere poco da dire. Questi ragazzi e
ragazze percepiscono chiaramente che il problema e dentro di loro, ma
tendono a vivere tale consapevolezza come la prova provata di non
essere validi dal punto di vista sociale, il loro umore e deflesso e le
prospettive per il futuro oscurate; hanno scarsa fiducia di potercela fare
e per questo si presentano mutacici.




Con questa tipologia di giovani
pazienti e opportuno:

- non intervenire direttamente sul sintomo,

- offrire un setting flessibile,

- raggiungerli ovvero andare loro incontro,

- ascoltarli e ascoltare la loro opinione sulla situazione,

- ricostruire i passaggi cruciali ed eventuali fattori
precipitanti,

- dare parole al dolore, alla vergogna, alla paura, in un clima
di accettazione del senso di fallimento che le accompagna;

- mettere a fuoco il crollo dell'immagine ideale di Se e
aprire il lavoro sulle rappresentazioni intrapsichiche;

- osservare e comprendere il significato delle scelte on-line;

- restituire un bilancio evolutivo che evidenzi le risorse
interne ed esterne.



Genitorili, mestiere difficile

La comprensione delle dinamiche interne al nucleo familiare, di
coppia e genitoriali, e della storia del ragazzo si mostrano
essenziali al fine di favorire I'attivazione di un sistema precoce di
intervento. La prospettiva dell'intervento prevede una
promozione del cambiamento sia nell'adolescente sia nel
contesto allargato che coinvolge entrambi i genitori. L'obiettivo e
quello di favorire un riadattamento della relazione esistente tra
compiti di sviluppo adolescenziali e il contesto di crescita, al fine
di sostenere la ripresa del percorso evolutivo, attualmente
bloccato (Lancini, 2019).

Il lavoro con i genitori puo essere avviato, in questa prima fase di
consultazione, anche in assenza del flgllo al fine di valutare la
severita del r|t|ro ma anche la presenza di possibili fattori di
rischio, fattori precipitanti (es. un episodio di bullismo), nonché le
risorse presenti.



La scuola

= La partecipazione attiva della scuola ha grande rilevanza nel processo terapeutico,
in quanto questa rappresenta I'ambiente sempre presente nella mente del ragazzo
e nel quale spesso si manifesta il suo disagio.

= Delle in ambito scolastico si e parlato compiutamente nel
capitolo 3. Qui di sequito si riportano le buone prassi di intervento generale:

— identificare un insegnante di riferimento che abbia un buon rapporto coniil/la
ragazzo/a in ritiro e risulti un interlocutore privilegiato;

— informare/coinvolgere il dirigente scolastico;
— informare/coinvolgere il consiglio di classe;
— collaborare con l'operatore dello spazio di ascolto, laddove presente;

— chiedere notizie/ coinvolgere i compagni di classe (valutando con attenzione
I'opportunita e le modalita di un simile intervento).

=  Attivazione di studenti tutor

= valutare predisposizione di un Piano Didattico Personalizzato che possa indicare le
strategie didattiche, metodologiche e organizzative per sostenere lo studente

= Valutare deroga al limite minimo dei giorni di frequenza necessari per la validita
dell’anno scolastico, come indicato in paragrafo 3.2. e:

- concertare/predisporre eventuali dispositivi che facilitano la frequenza o le
interrogazioni/verifiche;

- facilitare un lavoro di rete per evitare

la bocciatura e I'abbandono. —— COSTRUIRE
UN

PROGETTO




Fuori da casa, fuorl da scuola

4.6 Contesto relazionale allargato

= ATTIVAZIONE di una rete nell'ambiente di vita del ragazzo, identificandone le
competenze e le risorse complementari a quelle espresse a scuola (competenze
artistiche, tecnologiche etc.).

= Tali azioni potranno essere realizzate sul territorio, in collaborazione con centri per
le famiglie, centri giovani, associazione sportive, servizi pubblici e privati etc.
anche attraverso percorsi di alternanza scuola-lavoro. La cornice per la
realizzazione di questi interventi potrebbe essere quella ,
che veda la partecipazione anche dei professionisti dell'equipe territoriale del
ritiro, per garantire un corretto raccordo delle azioni introdotte.

A titolo esemplificativo a sostegno della socializzazione si possono attivare:
= - educativa domiciliare
= - frequenza attivita ludiche predilette,

= - inserimento in specifici gruppi di pari,

- partecipazione eventi sportivi/musicali specifici,

- laboratori protetti,
= - esperienze specifiche di volontariato,

= - esperienze lavorative protette.



Una sfida difficile

In cui il primo obbiettivo e che nessuno si senta
“escluso” (non mi compete), e tutti coinvolti
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