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I bambini, i ragazzi e le famiglie che ri-incontriamo possono avere età diverse, 
vivere in contesti diversi, avere limitazioni, punti di forza, bisogni diversi. 

Ma anche possono avere fatto e stare facendo esperienze e percorsi molto 
diversi in questi mesi, e avere rischi di ammalare diversi, e compagni e 
insegnanti e familiari con percorsi diversi e rischi diversi….

Come facciamo a sintonizzarci?

Come troviamo il punto di equilibrio 
di cui parla il rapporto ISS COVID 
salute mentale infanzia e adolescenza?

Quali attenzioni per chi?



The three-hit concept of vulnerability and resilience: 
Toward understanding adaptation to early-life adversity outcome

NATURE NURTURE



• La presenza di altre vulnerabilità aumenta il 
rischio di sviluppare un disturbo neuropsichico

• La presenza di un disturbo neuropsichico aumenta 
il rischio di altre vulnerabilità

• La presenza di altre vulnerabilità modifica il 
percorso necessario per un bambino/ragazzo con 
disturbo neuropsichico e per la sua famiglia, e 
viceversa



Fattori di rischio e fattori protettivi
• Età
• Malattia in famiglia e sue caratteristiche
• Lutti in famiglia e loro caratteristiche
• Logistica e sovraffollamento
• Collocamento residenziale
• Rete sociale
• Impatto lavorativo ed economico
• Genitori con lavori specifici 
• Fattori di vulnerabilità preesistenti
• Qualità della scuola 
• Digital divide
• Presenza o meno di supporti esterni dai servizi
• Infodemia e informazioni conflittuali e contrastanti
• Consapevolezza e possibilità di attivarsi in prima persona
• Gestione dell’incertezza e capacità di preparare «piani B»













In 10 anni, 
gli accessi ai servizi di NPIA sono raddoppiati

a risorse invariate o diminuite….. 
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Molti determinanti nell’aumento……
• livello di funzionamento atteso/necessario in ambito familiare, scolastico, 

sociale, lavorativo
• consapevolezza e health literacy della popolazione
• cambiamento delle conoscenze e dei criteri diagnostici
• cambiamento rapidissimo dei modelli educativi, familiari, sociali
• migrazione, globalizzazione…
• maggiore sopravvivenza
• riduzione dello stigma
• ……

Vero aumento dei disturbi o aumento dell’accesso ai servizi?



• 200 bambini e ragazzi su 1000 hanno un disturbo neuropsichico 
(1.890.000 persone a livello nazionale)

• Solo 60 su 200 riescono ad accedere ad un servizio di NPIA

• Solo 30 su 200 riescono ad avere risposte terapeutico-
riabilitative appropriate

• 7 su 1000 si recano al PS per un disturbo psichiatrico

• 5 su 1000 hanno bisogno di un ricovero neurologico o psichiatrico

• Solo 1 su 1000 riesce ad essere ricoverato in un reparto di NPIA

• 4 su 5 vengono  purtroppo ricoverati in reparti non appropriati, 
di cui 1 in reparto psichiatrico per adulti
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Indicazioni SINPIA marzo 2019

• La riorganizzazione delle attività clinico-assistenziali di NPIA e 
riabilitazione deve poter garantire contemporaneamente la massima 
continuità e supporto a pazienti e famiglie e il minimo rischio di 
diffusione del virus in utenti, familiari e operatori. 

• E’ fondamentale che tutte le attività ambulatoriali non urgenti e per le 
quali non sia assolutamente indispensabile l’effettuazione in presenza 
vengano spostate in modalità telematica in modo progressivo ma 
rapido e venga organizzata una modalità di smart working per il 
massimo numero possibile di operatori, limitando la presenza nei 
servizi a coloro che sono strettamente indispensabili per la gestione 
delle attività urgenti e di quelle non procrastinabili che richiedono 
presenza diretta.



• Interventi proattivi e partecipativi: ogni famiglia è coinvolta 
direttamente, viene discusso e valutato insieme un percorso integrato 
tra telemedicina e presenza, da subito 

• Piano di Trattamento Individualizzato: modulato negli obiettivi e nelle 
azioni su percorsi integrati tra presenza e telemedicina, per ciascun 
utente, in modo partecipato con i care givers. 

• Valutazione modalità telematiche utilizzabili e gestione Digital Divide : 
concordate con ciascun utente e famiglia le modalità utilizzabili (Skype, 
Whatsapp video, voce ecc..) e valutato se necessario attivare modalità 
per recuperare gli strumenti informatici o attivare adeguata connessione 
di rete, se insufficienti



Riorganizzazione delle attività in epoca COVID

• Necessità di gestione contemporanea degli aspetti legati 
all’emergenza e al lockdown, e di elementi legati al disturbo da 
cui è affetto il bambino/ragazzo

• Necessità di garantire psicoeducazione e supporto emotivo a 
utenti e famiglie

• Necessità di acquisire informazioni su aspetti che generalmente 
non si toccano in dettaglio

• Necessità di sviluppare rapidamente una diversa capacità di 
ascolto

• Necessità di mettere a disposizione materiali di supporto e per le 
attività

Come vanno trasformate in epoca nonCOVID o al livello di pandemia 1?



• Ogni intervento deve essere modulato sull’intreccio tra caratteristiche del 
disturbo dell’utente e  tipo di ‘nucleo’ cui ci si riferisce, per caratteristiche 
e numerosità degli spazi e delle persone presenti, per le diverse 
dinamiche, per la tipologia dei rapporti con l’esterno anche, ma non solo, 
in relazione al rischio infettivo. 

• Fondamentale tenere conto del cambiamento emotivo e psichico cui 
vanno incontro tutte le persone durante prolungate situazioni di stress e di 
costrizione: la ricalibrazione degli interventi dovrà essere costante e 
condivisa.

• A ciascuna famiglia devono essere date indicazioni su come poter 
contattare gli operatori di riferimento in caso di bisogno e sulle modalità 
di gestione e di accesso per eventuali urgenze

Siamo sicuri che valga solo per l’epoca COVID?



Aree da esplorare:

• Benessere generale e informazioni di salute (incluso informazioni 
correlate a COVID)

• Valutazione delle conoscenze delle procedure correlate a COVID
• Situazione abitativa, lavorativa e organizzativa di tutto il nucleo 

familiare
• Valutazione globale e specifica del bambino o del ragazzo

– Organizzazione del tempo e Agenda
– Comunicazione, emozioni e relazioni 
– Ritmo sonno-veglia, alimentazione e cura di sé 
– Scuola, funzionamento sociale, attività fisica e di gioco 
– Sintomi di interesse NPIA e psicopatologico
– Farmaci

• Attività della UONPIA in corso di emergenza COVID 19, chiusura del 
colloquio e programmazione di successivo appuntamento

• Fornire sempre contatto e istruzioni per eventuali emergenze



www.policlinico.mi.it       www.sovrazonalecaa.org 









Riorganizzazione della tempistica

• Interventi più frequenti e più brevi, soprattutto all’inizio e 
con i casi più complessi (se necessario anche contatti 
quotidiani)

• Raccordi con i contesti (scuola, servizi sociali ecc) più 
frequenti e brevi

• Raccordi tra gli operatori e tra i diversi gruppi di lavoro più 
frequenti e più brevi (sia dal punto di vista clinico che 
organizzativo)



Elementi significativi per lo sviluppo nel tempo di attività di telemedicina

 Telemedicina e interventi tradizionali si devono porre in un’ottica di complementarietà
e non di alternativa, alternando interventi da remoto e interventi in presenza 

 È necessario un ruolo maggiormente attivo e cooperativo del paziente e della 
famiglia

 Va affrontato il nodo del monitoraggio e valorizzazione degli interventi

 Va affrontato il nodo delle attività effettuate esclusivamente da personale non 
medico



Utile, più utile, meno utile….

 Molto utile triage per poter gestire per linee di priorità i primi accessi
 Particolarmente utile per monitoraggio a distanza e triage delle situazioni note, che 

consentono di individuare in modo tempestivo le situazioni e i momenti per i quali le 
attività in presenza divengono indispensabili

 Fondamentale per attività di training a caregiver, insegnanti, contesti di vita e per 
raccordo e attività di rete e confronto/consulto tra operatori

 Fondamentale per avere informazioni più approfondite sulla situazione al domicilio e 
poter calibrare meglio gli interventi e le indicazioni

 Particolarmente utile per poter effettuare interventi brevi e ravvicinati nel tempo
 Utilizzabile in modo diffuso per tutte le tipologie di attività, anche le più complesse 

dal punto di vista relazionale (psicoterapie individuali e di gruppo, interventi educativi, 
interventi riabilitativi, supporto ai familitari, interventi psicoeducativi ecc)



Utile, più utile, meno utile….

Maggiore difficoltà nell’applicazione di interventi di telemedicina in 
situazioni di fragilità psicosocioeconomica, inclusa la necessità di 
affrontare il digital divide. Ma con interventi adeguati, aggancio e 
coinvolgimento migliore che in presenza…. 

 Indispensabile per tutti gli utenti una sensibilizzazione e/o 
psicoeducazione su modi, vantaggi, tempi degli interventi in telemedicina

Necessità di completare il percorso di standardizzazione dei test 
psicodiagnostici in modalità telematica

Difficile effettuare da remoto interventi riabilitativi diretti con bimbi molto 
piccoli o con disabilità complessa, se non per il tramite dei genitori



Cosa abbiamo imparato

• Quando le famiglie non seguono le nostre indicazioni, spesso non 
sono adatte per il loro contesto

• In passato, abbiamo lavorato troppo con gli utenti e troppo poco con 
le famiglie, il training intensivo è fondamentale

• Bambini, adolescenti e famiglie hanno molte più risorse di quanto 
possiamo immaginare

• Lavorare solo in telemedicina è molto faticoso, per tutti
• Il lavoro sui materiali è fondamentale
• Abbiamo bisogno di formazione specifica e di sviluppare interventi 

mirati
• In ogni caso, il nostro lavoro non potrà più essere lo stesso



Prospettive future?

La motivazione e capacità di reggere il carico da parte delle famiglie non potrà che 
diminuire

E’ iniziata l’impennata di nuove richieste psichiatriche, legittimate dalla pandemia

Non in tutti i servizi vi è stata e vi è la possibilità di utilizzare la telemedicina

Per le attività in presenza, i tempi e spazi per gli interventi sono molto contratti per 
la necessità di garantire distanziamento e igienizzazione

Già pre COVID, in NPIA un utente su due non aveva risposte diagnostiche, e due su 
tre non avevano risposte terapeutico-riabilitative, e oggi?



«In persone che affrontano un’incertezza prolungata cambiano i valori ed 
emerge una tolleranza dell’incertezza» (Neville et al., 2003)

«Quando il livello di incertezza supera il limite di tolleranza porta la persona da 
una prospettiva di vita (usuale) ad una nuova più alta e avanzata» (Neville et 
al., 2003)


