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Quali attenzioni per chi?

| bambini, i ragazzi e le famiglie che ri-incontriamo possono avere eta 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?

Misure di prevenzione \ Benessere
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The three-hit concept of vulnerability and resilience:
Toward understanding adaptation to early-life adversity outcome

Nikolaos P. Daskalakis >**, Rosemary C. Bagot %<,
Karen J. Parker ', Christiaan H. Vinkers®", E.R. de Kloet®  Psychoneuroendocrinology (2013)
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* La presenza di altre vulnerabilita aumenta il
rischio di sviluppare un disturbo neuropsichico

* La presenza di un disturbo neuropsichico aumenta
il rischio di altre vulnerabilita

* La presenza di altre vulnerabilita modifica il
percorso necessario per un bambino/ragazzo con
disturbo neuropsichico e per la sua famiglia, e
viceversa
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Fattori di rischio e fattori protettivi
Eta

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 vulnerabilita preesistenti

Qualita della scuola

Digital divide

Presenza o meno di supporti esterni dai servizi
Infodemia e informazioni conflittuali e contrastanti
Consapevolezza e possibilita di attivarsi in prima persona
Gestione dell’incertezza e capacita di preparare «piani B»
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Progress in Neuropsychopharmacology & Biological Psychiatry 106 (2021) 110171

Contents lists available at Sci

Progress in Neuropsychopharmacology & Biological
Psychiatry

-

journal homepage: www.elsevier.com/locate/png

COVID-19 pandemic impact on children and adolescents” mental health: .
Biological, environmental, and social factors

Indicazioni ad interim

. Camila Saggioro de Figueiredo ™', Poliana Capucho Sandre '
per un approp"ato SOSteg no !Jana Catarina Lima Portugal ““', Thalita Mazala-de-Oliveira™', Luana da Silva Chagas ™"
de"a salute mentale nei minori d| eta Icaro Raony "', Elenn Soares Ferreira *, Elizabeth Giestal-de-Araujo "%,

Aline Araujo dos Santos ™, Priscilla Oliveira-Silva Bomfim “ ™™ *

durante la pandemia COVID 19

Gruppo di lavoro ISS Salute mentale ed emergenza COVID-19

Psychiatry Research 293 (2020) 113429

Contents lists available at ScienceDirect

Pyychiatry Research

Psychiatry Research

journal homepage: www.elsevier.com/locate/psychres

Review article

Impact of COVID-19 and lockdown on mental health of children and 1)
adolescents: A narrative review with recommendations™ e

Shweta Singh”, Deblina Roy"‘ , Krittika Sinha“, Sheeba Parveen®, Ginni Sharma*“, Gunjan Joshi®

* Additional Professor, Department of Psychiatry, KGMU Lucknow. India
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Psychiawry Research 293 (2020) 113429

Mental health care of children and adolescents by various support systems.

Primary Roles

S. Singh, et al
Table 2
S.no.  Target Group/Support System
1 Young Children
Parents
am—
Teachers/School counsellors

Mental Healthcare Workers

Healthy parenting, engaging in interactive play activities, practising mental health hygiene, maintain consistent routine, promoting
health behavior

Screening of vulnerable children, educating parents about developmental needs of children, managing mild stress and anxiety in
children, referring to mental health care professionals

Educating about COVID-19, mental health promotion, coordinating with parents, referring to mental health care professionals
Providing psychoeducation by tele- counselling, orienting brief diagnostic and psychological assessment tools to paediatricians,
providing tele-therapy, providing face to face therapy following social distancing measures if necessary

- School going children and adolescents
Teachers/ School counsellors Life skill training, Educating about COVID-19, promoting Mental health, referring to mental health care professionals
Parents Practicing healthy communication, mental health hygiene, being positive role models, practicing adaptive coping
Peer Group Providing supportive role, problem solving
Online support systems Providing supportive role, referring to mental health care professionals

Mental Healthcare Workers

3 Children with special needs
Parents
Special schools
Community Volunteers

Mental Healthcare Workers

tele counselling, providing online orientation for teachers, creating material for school teachers and school counsellors related to mental
health promotion, life skill training, coordinating with parents

Participating in management of behavior problems, maintaining consistent routine, promoting health behavior

Educating about COVID-19, Mental health promotion, referring to mental health care professionals

Identifying high risk children, Providing psychological first aid, coordinating with care givers, referring to mental health care
professionals

Providing teleconsultations, providing parent-focused interventions and mental-wellbeing interventions, weighing risks and benefits of
psychotropic medications

4 Underprivileged/vulnerable children

Parents
Community Volunteers

NGOs
Police
Mentl Healthcare Workers

5 Quarantined parents/children
Parents
Community Volunteers
Foster care givers
Mental Healthcare Workers

Healthy parenting, being supportive, problem solving

Providing psychological first aid, financial empowerment if possible, coordinating with care givers, referring to mental health care
professionals

identify high risk children, providing psychological first aid, coordinating with care givers and mental health care professionals
Providing psychological first aid, referring to mental health care professionals

Creating material for community volunteers and NGOs for identifying high risk children e.g. underprivileged children, children of
migrants, provide psychological first aid, coordinating with care givers and mental health care professionals.

If child is separated to keeping contact as much as possible, being supportive and reassuring
Coordinating with care givers, referring to mental health care professionals

Being supportive, reassuring and educating
Constructing and administring online questionnaires in order to detect psychological distress and other symptoms for children if they or
their parents are quarantined, providing extra support to them and developing ad hoc supportive interventions.
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La serieta dello studio, il piacere dello studio.

DECALOGO per una ripresa sostenibile delle attivita didattiche in presenza - Consulta di Lecco

Inviato da Maurizio Rizzo il Ven, 07/05/2021 - 09:38

N> Gifc.2 151
Data circolare: 07/05/2021
Destinatari: ATUTTI GLI STUDENTI DOCENTI GENITORI ATA

Si trasmette a tutta la comunita educante dell’Istituto un documento redatto da un gruppo di lavoro misto, composto da studenti e docenti di vari istituti della Consulta
provinciale di Lecco, al fine di accompagnare la ripresa delle attivita in questo ultimo mese di scuola.

Il desiderio & stato quello di riflettere insieme per fare in modo che il piacere della ripresa delle lezioni in presenza in questo ultimo mese (tradizionalmente dedicato a
prove, verifiche, interrogazioni) non venga annullato dalla preoccupazione del continuo controllo degli apprendimenti o dall’angoscia di uscire dalla “comfort zone”

della propria casa, in cui forzatamente ci si € ritrovati negli ultimi mesi.

Si invitano i ragazzi e le ragazze a leggere con attenzione il decalogo perché a loro € richiesta una grande responsabilita: vivere la scuola da protagonisti, portando

proposte, contributi, partecipando attivamente alla costruzione di conoscenze e competenze, grazie al contributo, allimpegno ed allo studio di ciascuno di loro.

Si invitano anche i genitori ad una lettura attenta del documento perché talvolta non & semplice capire le scelte o le decisioni della scuola: il decalogo esplicita la
prospettiva verso cui orientiamo quotidianamente il nostro lavoro. =
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SINPIA

Societi Italiana di '\;rulup\i«lli.llria
dell’Infanzia e dell’ Adolescenza

Al Presidente del Consiglio
Prof Mario Draghi

Al Ministro della Salute
On Roberto Speranza

Al Ministro dell’lstruzione
Prof Patrizio Bianchi

Al Ministro per le Pari Opportunita e la Famiglia
On Elena Bonetti

Al Ministro per le Disabilita
Sen. Erika Stefani

Al Ministro del’Economia
Prof Daniele Franco

Gentilissimi,

L'emergenza salute mentale infanzia e adolescenza, nelle ultime settimane sempre piu
presente nei media, & stata resa maggiormente evidente dall'impatto della pandemia ma é purtroppo
attuale ormai da molto tempo e richiede interventi tempestivi, mirati e coordinati a tutti i livelli,
educativo, sociale e sanitario.

E’ necessario agire subito per promuovere il benessere psichico, ridurre al minimo le
conseguenze della pandemia sulla salute mentale della generazione piu giovane e per individuare
il piu precocemente possibile i segnali di “allarme” e di disturbi conclamati, al fine di poter offrire
risposte rapide e appropriate al bisogno.
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In 10 anni,
gli accessi ai servizi di NPIA sono raddoppiati

Regione ER — confronto incremento prevalenze
NPIA-SMA-SERT (*1000 residenti)
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Molti determinanti nell'laumento......

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?



e 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






ANDAMENTO RICOVERI NEUROLOGICI E PSICHIATRICI 0-17
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RICOVERI MDC PSICHIATRICO E RICOVERI NPIA

Psichiatrico 0-25 (+ 24 %) _

Psichiatrico 14-25 (+ 26 %)

13798 13757 NPIA 017 (-03%) <
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andamento letti NPIA: Regioni in aumento
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Indicazioni SINPIA marzo 2019

e Lariorganizzazione delle attivita clinico-assistenziali di NPIA e
riabilitazione deve poter garantire contemporaneamente la massima
continuita e supporto a pazienti e famiglie e il minimo rischio di
diffusione del virus in utenti, familiari e operatori.

* E’ fondamentale che tutte le attivita ambulatoriali non urgenti e per le
quali non sia assolutamente indispensabile I'effettuazione in presenza
vengano spostate in modalita telematica in modo progressivo ma
rapido e venga organizzata una modalita 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 attivita urgenti e di quelle non procrastinabili che richiedono
presenza diretta.
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* Interventi proattivi e partecipativi: ogni famiglia e 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 modalita telematiche utilizzabili e gestione Digital Divide :
concordate con ciascun utente e famiglia le modalita utilizzabili (Skype,
Whatsapp video, voce ecc..) e valutato se necessario attivare modalita
per recuperare gli strumenti informatici o attivare adeguata connessione
di rete, se insufficienti
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Riorganizzazione delle attivita in epoca COVID

* Necessita di gestione contemporanea degli aspetti legati
allemergenza e al lockdown, e di elementi legati al disturbo da
cui e affetto il bambino/ragazzo

* Necessita di garantire psicoeducazione e supporto emotivo a
utenti e famiglie

* Necessita di acquisire informazioni su aspetti che generalmente
non si toccano in dettaglio

* Necessita di sviluppare rapidamente una diversa capacita di
ascolto

* Necessita di mettere a disposizione materiali di supporto e per le
attivita

Come vanno trasformate in epoca nonCOVID o al livello di pandemia 1?
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* Ogni intervento deve essere modulato sull’intreccio tra caratteristiche del

disturbo dell’'utente e tipo di ‘nucleo’ cui ci si riferisce, per caratteristiche
e numerosita degli spazi e delle persone presenti, per le diverse
dinamiche, per la tipologia dei rapporti con I'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 dovra 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 modalita
di gestione e di accesso per eventuali urgenze

Siamo sicuri che valga solo per I’epoca COVID?

&
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sezione risorse su covid19

l-calloquio con le

famiglie per via
telematica,
allepoca del nuovo
coronavirus SARS-
CoVv2

byladmin

0

Aree da esplorare:

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

e Valutazione delle conoscenze delle procedure correlate a COVID

e 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, attivita fisica e di gioco
— Sintomi di interesse NPIA e psicopatologico
— Farmaci

e Attivita della UONPIA in corso di emergenza COVID 19, chiusura del
colloguio e programmazione di successivo appuntamento

* Fornire sempre contatto e istruzioni per eventuali emergenze
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€@ Perché organizzare la giomata? scopr
€@ come organizzare lo spazio fisico ScopRi
€ come organizzare il materiale ScopRI
© come scegliere le attivita ScopRi
Storia di un coronavirus www.policlinico.mi.it ~ www.sovrazonalecaa.org

riapilitazione
nellemergenza
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\}gﬁ,' Ospedale Maggiore Policlinico * Lombardia ' by admin | 1 Aprile 2020
l-celfoquio con le
; i | per affrontare insieme questi famiglie per via
Storia di un coronavirus. Dialogo di Margherita con la sua mamma, un racconto : : : : i
ARl giorni sospesi - storie e altre :T",E;”jé;cgel -\
di Francesca Dall'Ara illustrato da Giada Negri. In 9 lingue, con la collaborazione i i ini
e gn.Ining risorse di supporto a bambini e cOronavirus SARS-
della Cooperativa Crinal adolescenti e alle famiglie CoV2
% nin | 23 A 2020 bytadmin 1|23 Aprile 2020
e A
oA
B quando COVID-19 colpisce
i — direttamente noi o i nostri cari
/ per la fase due
@ rus N\ Qui trovi alcune parole e soprattutto storie per raccontare : : :
/‘/f le situazioni ancora piul difficili, per riuscire ad affrontarle. el Semenil e sy Uimend Pk AT aRtar e coh
" £ . : consapevolezza e responsabilita la fase 2
& z Cercando di usare parole contemporaneamente sincere e
o FRA Histoire d'un coronav SR dossare la mascherina. una storia sociale per usare la mascherina non come pura
0 osservanza delle regole, ma come elemento di partecipazione alla responsabilita

collettiva.
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Sisterna Socio Sanitario

Pt RO O el Regione covio
Ovpedaie MagQiore Polici nice Lombardia
Donna- Bambin: o i
voc © dell’ ~UONFILA
Direttore: Dott.ss0 Maria Artonela Costanting

Dipartimento Donna-Bambino-Neonato
UOC Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell’Adolescenza - U.O.N.P.ILA
Direttore: Dott.ssa Maria Antonella Costantine

IL TEMPO LIBERO IN CASA:
PROPOSTE DI ATTIVITA’ PER BAMBINI E RAGAZZI|

COME FRONTEGGIARE E GESTIRE ISOLAMENTO O QUARANTENA CON
BAMBINI O PERSONE CON FRAGILITA CHE NON POSSONO STARE DA
SOLE.

I mio vaccino é domani

’o“f‘\k'

Essere genitori in tempo di Covid

Poche semplici mosse per ritrovarsi
1. Esercizio del respiro
2. Rilassamento dei muscoli facciali
3. Esercizio per il relax
4. Esercizio per I'equilibrio

degli elefanti ubriachi mi ballano nella pancia

ws B K| 4 & | @]

rtema Sozio Lanemis

5
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Riorganizzazione della tempistica

* Interventi piu frequenti e piu brevi, soprattutto all’inizio e
con i casi piu complessi (se necessario anche contatti
qguotidiani)

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

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

Sistema Socio Sanitario
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Elementi significativi per lo sviluppo nel tempo di attivita di telemedicina

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

» E necessario un ruolo maggiormente attivo e cooperativo del paziente e della
famiglia

P Va affrontato il nodo del monitoraggio e valorizzazione degli interventi

P Va affrontato il nodo delle attivita effettuate esclusivamente da personale non
medico

Sistema Socio Sanitario
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Utile, piu utile, meno utile....

» Molto utile triage per poter gestire per linee di priorita i primi accessi

P 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
attivita in presenza divengono indispensabili

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

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

P Particolarmente utile per poter effettuare interventi brevi e ravvicinati nel tempo

p Utilizzabile in modo diffuso per tutte le tipologie di attivita, anche le pitu complesse
dal punto di vista relazionale (psicoterapie individuali e di gruppo, interventi educativi,
interventi riabilitativi, supporto ai familitari, interventi psicoeducativi ecc)
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Utile, piu utile, meno utile....

» Maggiore difficolta nell’applicazione di interventi di telemedicina in
situazioni di fragilita psicosocioeconomica, inclusa la necessita 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

» Necessita di completare il percorso di standardizzazione dei test
psicodiagnostici in modalita telematica

p Difficile effettuare da remoto interventi riabilitativi diretti con bimbi molto
piccoli o con disabilita complessa, se non per il tramite dei genitori
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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 e fondamentale

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

Lavorare solo in telemedicina e molto faticoso, per tutti

Il lavoro sui materiali € fondamentale

Abbiamo bisogno di formazione specifica e di sviluppare interventi
mirati

In ogni caso, il nostro lavoro non potra piu essere lo stesso

&
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Prospettive future?

La motivazione e capacita di reggere il carico da parte delle famiglie non potra che
diminuire

E’ iniziata I'impennata di nuove richieste psichiatriche, legittimate dalla pandemia
Non in tutti i servizi vi e stata e vi e la possibilita di utilizzare la telemedicina

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

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

Sistema Socio Sanitario

Fondazione IRCCS Ca’ Granda Regione
Ospedale Maggiore Policlinico Lombardia



«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 piu alta e avanzata» (Neville et
al., 2003)
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