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Le competenze della U.O.C.
TSMREE della Asl RM D

Interventi nei confronti di:

+ Minori in stato di arresto presso il
Centro di Prima Accoglienza (CPA)

+ Minori e giovani adulti sottopostiia
misura penale esterna (14-25-anni);
in carico all’Ufficio di Servizio Sociale
per i Minorenni




Riferimenti per la costru
modello organizzatj

+ Centralita del minore

+ Individualizzazione dei percorsi di presa in
carico

+ Contestualizzazione dell’intervento

+ Coniugazione tra alta specializzazione e
flessibilita dell‘intervento

+ Integrazione multiprofessionale

+ Interconnessione con la rete dei servizi
pubblici e del privato sociale

+ Valutazione e implementazione della qualita
dell’intervento




Principi di riferimento

L'assistenza sanitaria ai minorenni sottoposti a
provvedimento penale e organizzata secondo i
principi di:

Promozione del benessere bio-psico-sociale
Continuita dei processi di sviluppo

Globalita dell’intervento sulle cause di

pregiudizio della salute
Unitarieta dei servizi e delle prestazioni
Garanzia della continuita della presa in carico

Valorizzazione delle risorse personali, familiari,
sociali ed ambientali

Tempestivita dell’intervento




Peculiarita dell’intervento sanitario
in area penale minorile

+ I committenti sono | Servizi della
Giustizia Minorile

+ Sj attiva su mandato dell’autorita
giudiziaria minorile

+ E’ fortemente vincolato e scandito dai
tempi dell’azione penale

+ Presenta un‘ampia variabilita

+ Sj articola nel dialogo tra le due
dimensioni della “cura” e del “controllo”







Il Centro di Prima Accoglienza
(CPA) ospita i minorenni in stato
di arresto, fermo o
accompagnamento fino
all'udienza di convalida, che deve

aver.luogo entro 96 ore

dall’ingresso nella struttura
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Prestazioni specifiche
in ambito penale minorile (DPCM 1.04.08)

+ Promozione del benessere bio-psico-
sociale
Interventi di prevenzione e cura del
disagio psichico, familiare e sociale
Valutazione della salute del nuovi
ingressi

Riduzione dei rischi di suicidio

Prestazioni specialistiche

Risposte alle urgenze h

Promozione della salubrita degli ambienti

Assistenza sanitaria per tossicodipendenze, alcoldipendenze, patologie infettive
Attenzione ai bisogni specifici in materia di prevenzione e cura per la popolazione
immigrata

Attenzione ai bisogni specifici in materia di prevenzione e cura dell’abuso

Tutela della gravidanza e della maternita

Assistenza pediatrica e puericultura per i figli delle minorenni sottoposte a
provvedimento penale

Formazione per il personale in materia di tutela e promozione della salute
Progettazione

Studio, ricerche e monitoraggio




Dimensione traumatica dell’arresto

Necessari interventi con funzione
evolutiva




Cornice (Riferimenti.... Principi...
Finalita.... Peculiarita....)

1 2

.... iInterventi entro 96 ore ....

Un compito possibile?!




Le due aree principali

Assistenza

Valutazione/Interventi




Assistenza all'imputato minorenne

1. "L’assistenza affettiva e psicologica all'imputato
minorenne € assicurata, in ogni stato e grado del
procedimento, dalla presenza dei genitori o di altra
persona idonea indicata dal minorenne e ammessa
dalla autorita giudiziaria che procede”

2."In ogni caso al minorenne e
assicurata l'assistenza dei servizi indicati
nell’art. 6”7 (Servizi Minorili della Giustizia

e-servizi di assistenza istituiti dagli enti

locali) (art. 12 DPR 448/88)




Azioni finalizzate all’assistenza

+ Collogquio con il minore
+ Colloquio con la famiglia

+ Contatti con eventuali referenti clinici
e con altre persone significative nel

percorso evolutivo del ragazzo

+ Lavoro in équipe — coerenza del
senso e del significato della
permanenza in CPA e dell’evento-
reato




Valutazione sanitaria

Per tutti i minori che fanno

mcF:;resso in C.P.A. viene
effettuata una prima valutazione
multidisciplinare a cura del
medico e dello psicologo, anche
in collaborazione con
l'infermiere.




.

Valutazione

« "Il Pubblico Ministero e il Giudice
acquisiscono elementi circa le condizioni e
le risorse personali, familiari, sociali ed
ambientali del minorenne ‘al fine di
accertare limputabilita e il grado di
responsabilita, valutare la rilevanza sociale
del fatto, nonché disporre adeguate
misure pena/e ed adottare eventuali
provvedimenti civill.

Il P.M. e il Giudice possono assumere
informazioni da persone che conoscono il
minore e assumere pareri anche da
esperti” (art. 9 DPR 448/88)



Valutazione psicologico-clinica

L'attivita di screening psicologico, effettuata
in un’ottica di prevenzione sanitaria, si pone
gli obiettivi di:

— identificare precocemente situazioni di
rischio psicopatologico;

— indicare I'eventuale necessita di
approfondimenti diagnostici successivi;

- individuare, se necessario, i percorsi
sanitari da attivare all’atto delle
dimissioni dal CPA.




Valutazione psicologo-clinica nell’ambito
della sanita penitenziaria minorile

Caratteristiche specifiche

« Dinamica

+ Multifocale
+ Fruibile per i committenti

+ Premessa per la presa in carico




Strumenti di valutazione

+ Colloquio clinico
+ Scheda di valutazione




Elementi di valutazione

Dati anamnestici

Eventuali diagnosi pregresse
Vissuto e percezione connesse all‘arresto e alla
permanenza in CPA

Tipologia e atteggiamento rispetto al reato

Emozioni prevalenti
Eventi della vita con particolari criticita

Area cognitiva

Area comportamentale
Area affettiva

Aspetti relazionali




Arresto e reato

- Vissuto e percezione connesse all'arresto
ed alla permanenza nella struttura CPA

- Azione reato: modalita e significati
comportamentali/relazionali/comunicativi

- Disimpegno morale in relazione al
comportamento reato

e B35




Eventl criticl

Lutti

Suicidi in famiglia

Malattie gravi in famiglia/nel soggetto
Incidenti gravi in famiglia/nel soggetto
Maltrattamento/violenza subita o assistita
I[stituzionalizzazioni |




Area cognitiva

Capacita autoriflessiva
Decentramento/appartenenza
Rappresentazione degli scopi
Differenziazione/identificazione
Modalita narrative

Esame di realta (assente, scarso, sufficiente,
adeguato/integro)




Area comportamentale

Capacita di mastery, agiti, autoregolazione della
condotta

Tendenza agli acting-out
Disregolazione
Propensione al rischio
Disturbi alimentari
Alcolismo

Uso/abuso di sostanze
Episodi adi autolesionismo
Ideazione suicidaria
Tentativi di suicidio

Altro ...




Area affettiva
+« Tono dell’'umore

+ Stati depressivi
+ Angosce
+ Paure

+ Stati d’'ansia
+ Episodi psicotici
+ Regolazione emotiva




Aspetti relazionali

Elementi intersoggettivi — come si relaziona
con l'altro da se

+ Modalita interpersonali assunte nel colloquio

+ Funzioni che il soggetto tende a svolgere nei
confronti dei suoi oggetti/figure significativi/e

+ Contesto/dinamiche familiari
+ Vissuti familiari connessi al reato

+ Relazionali sociali (gruppo dei pari, relazioni
di coppia)




Situazioni a rischio

DCA U00026 del 23.01.15 - Recepimento
Accordo n. 5/CU del 19.01.2012 e
approvazione documento recante
"Programma operativo di prevenzione del
rischio autolesivo e suicidario dei detenuti,

degli internati e dei minorenni sottoposti a

provvedimento penale nella Regione
Lazio"




Il minore in CPA e gli operatori

E opportuna un‘adeguata sensibilizzazione di
chiunque si occupi della accoglienza dei ragazzi
che fanno ingresso nella struttura:

- Agenti Polizia Penitenziaria
- Educatori

- Medica

- Infermiere

- Psicologo




La valutazione da parte
dell’eéquipe

Per la valutazione, sono previsti vari steps:
1. Ufficio matricola

2. Valutazione medico-psicologica

3. Valutazione psicologica

4. Valutazione educativa

+ Le aree professionali coinvolte nell’accoglienza e
nella, prima valutazione del minore compilano
delle schede che costituiscono il fascicolo del
minore.

L'area sanitaria, in base a indici Specifici,
identifica il livello di rischio di atti autolesivi e/o
suicidari (basso, medio, alto e massimo)




Indici di rischio di atti
autolesivi/suicidari: che fare?

+ L'identificazione e la segnalazione di uno
di questi livelli, comportera I'applicazione
di una corrispettiva procedura gestionale
che coinvolgera le diverse aree funzional
attivandole, nello sforzo comune di
garantire specifici percorsi assistenziali.

+ In base al livello di rischio (medio, alto e
massimo), a tutela del minore, viene
attivata una sorveglianza ordinaria,
grande o massima




Indici di rischio: che fare?

Nei casi di individuazione di indici di rischio
suicidario/auto-eterolesivo o di break-down
possono essere attivati, all‘interno del CPA,
approfondimenti diagnostici mirati:

— consulenza specialistica psicologica al fine di
un approfondimento e in un‘ottica di primo
intervento clinico di sostegno;

- consulenza del neuropsichiatra infantile;

— intervento del Ser.T. qualora vi sia una
problematica legata all’'uso di sostanze.

+ Le situazioni di acuzie psichiatrica devono essere
erogate dal DEA di competenza territoriale
(attraverso chiamata del 118).




L’'integrazione degli interventi

VALUTAZIONE
MEDICA /PSICOLOGICA

Servizi Sanitari

MULTIDISCIPLINARE VALUTAZIONE
EDUCATIVA

SOCIOAMBIENTALE
INTEGRAZIONE INTERVENTI >

Servizi
della
Giustizia

VALUTAZIONE




TRATTARE IL MINORE
NELLA SUA GLOBALITA’
RICHIAMA LA

NECESSITA’ DI SAPERI
INTERAGENTI
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