
STRUTTURA SEMPLICE TUTELA 
SALUTE BAMBINO E ADOLESCENTE

ASS1 DISTRETTO 2

(SSTSBA)

Dott.ssa Barbara Fazi



Servizio digitale ConTatto





Aree di intervento delle unità operative 
territoriali

AAS 1
   1. PSICOPATOLOGIA: DIAGNOSI E 

TRATTAMENTO  Es..Disturbi d’ansia, della 
condotta, depressivi, stati mentali a rischio, 
autolesionismo, disturbi alimentari, psicosi 
(apprendimento e funzioni cognitive)



2. IL DISAGIO 

“la manifestazione presso le nuove generazioni della 
difficoltà di assolvere i compiti evolutivi che vengono 
loro richiesto nel contesto sociale per il conseguimento 
dell'identità personale e per l'acquisizione delle abilità 
necessarie alla soddisfacente gestione delle relazioni 
quotidiane”(Neresini,Ranci 1992)

incertezza e disorientamento

età-personalità



COMPITO DI SVILUPPO 
E’ un compito che si presenta in un determinato periodo della 
vita di un individuo e la cui buona risoluzione conduce alla 
felicità e al successo nell’affrontare i problemi successivi, 
mentre il fallimento di fronte ad esso conduce all’infelicità, 
alla disapprovazione da parte della società e a difficoltà di 
fronte ai compiti che si presentano in seguito.” (Havigurst 
1953)

    biologia-cultura
    universali o specifici
    ricorrenti-non ricorrenti 
    



• il disagio è sempre risultato dell'interazione tra variabili 
relative al soggetto variabili relative al contesto 

• Quattro desideri bisogni fondamentali dell'età evolutiva che 
non raggiunti possono essere forte potenziale di 
frustrazione: il bisogno di sicurezza, bisogno risposte. il 
bisogno di riconoscimento da parte degli altri,il bisogno di 
fare nuove esperienze (Thomas 1923)



 primo accesso

• Accoglienza con operatore 
infermieristico/psicologo nell’orario di apertura 
del servizio

• Coinvolgimento attivo dei genitori in tutte le fasi 
dl percorso (dinamiche di tipo familiare)

• intervento psicoterapia o sostegno individuale, 
domiciliarità nel caso di ritiro sociale



L’accesso: cosa 
ascoltare/osservare

• Isolamento/ritiro sociale (insorgenza e durata): 
compromissione del funzionamento sociale 

• Difficoltà scolastiche e/o bullismo

• Autolesionismo e idee suicidarie

• Violenza intra o extrafamiliare (subita o agita)

• Alterazioni ritmo sonno veglia

• Alterazione delle abitudini alimentari

• Idee bizzarre, delirio o allucinazioni



VITTIMA: conseguenze emozionali

• ansia anche generalizzata

• depressione tristezza

• senso di colpa vergogna

• mancanza di speranza senso di impotenza

• somatizzazioni



VITTIMA: conseguenze comportamentali

• isolamento sociale

• Incremento paradossale dell'esposizione on-line

• Disturbi del sonno e dell'appetito

• Comportamenti aggressivi di tipo reattivo

• Possibile abuso di sostanze

• Atti suicidari



VITTIMA: conseguenze cognitive

• Difficoltà di attenzione di memoria

• Pensiero caotico disorganizzato e impulsivo

• Problematiche d'apprendimento e possibile 
abbandono scolastico



LA VITTIMA: caratteristiche

più deboli sul piano fisico (maschi)e psicologico 

dotati di scarsa autostima/insicurezza

solitudine e abbandono 

emerge un deficit nelle abilità sociali di base; non 

comprendono le regole di comportamento informale del gruppo 

dei pari 

difficoltà a reagire rispetto agli insulti (passivo reattive ansioso) 

 reattivi aggressivi hanno spesso problemi di concentrazione di 

comportamento e causano irritazione e tensione in caso di 

attacco reagiscono andando in escandescenza



Il BULLO: 

• tendenza all'aggressività verso i coetanei 

•  bisogno di dominare e sottomettere i coetanei di affermare se stessi 
con il potere e la minaccia 

• impulsivi 

• irritabile e oppositivo

• ripercussioni su sistema familiare: vissuti di impotenza della famiglia

• Può essere presente psicopatologia

• Deficit nelle abilità sociali di base



• Intervento psic-psicoeducativo di gruppo di promozione 
dell'assertività 

competenza relazionale che consente di riconoscere le 
proprie emozioni e i propri bisogni e di comunicarli agli altri 
nel rispetto reciproco

MARSHALL ROSENBERG “LE PAROLE SONO 
FINESTRE (OPPURE MURI). INTRODUZIONE ALLA 
COMUNICAZIONE NON VIOLENTA”



■ GRUPPO GENITORI ADOLESCENTI.

   ORGANIZZAZIONE E SETTING: ogni 15 
gg/sovradistrettuale

Promuovere uno stile di relazione educativa che renda il 
genitore un modello interno ed esterno relativamente alla 
elaborazione e alla gestione dei comportamenti e delle 
emozioni

regolazione delle emozioni e degli affetti

aspetti normativi dell’educazione

stile di comunicazione 
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