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PRESIDENZA DELLA PRESIDENTE
MICHELA VITTORIA BRAMBILLA

La seduta comincia alle 14.

(La Commissione approva il processo
verbale della seduta precedente).

Sulla pubblicita dei lavori.

PRESIDENTE. Avverto che, se non vi
sono obiezioni, la pubblicita dei lavori della
seduta odierna sara assicurata anche at-
traverso impianti audiovisivi a circuito
chiuso.

(Cosi rimane stabilito).

Deliberazione di integrazione del
programma.

PRESIDENTE. Sulla base di quanto de-
liberato nella riunione dell’Ufficio di pre-
sidenza, integrato dai rappresentanti dei
gruppi, del 28 giugno 2016, propongo una
integrazione al programma dell'indagine co-
noscitiva sulla tutela della salute psicofisica
dei minori nel senso di estendere 'ambito
dell'indagine alla situazione e alla tutela
della salute psicofisica dei minori disabili,
nonché alla situazione dei reparti di pedia-
tria oncologica, con un approfondimento
specifico in merito alle cure palliative.

Su tali modifiche & stata acquisita l'in-
tesa del Presidente del Senato e della Pre-
sidente della Camera, ai sensi dell’articolo
144, comma 1, del regolamento.

Nessuno chiedendo di intervenire, la
Commissione delibera la modifica dell’in-
dagine conoscitiva e l'integrazione del pro-
gramma nei termini illustrati dalla presi-
dente.

(Cosi rimane stabilito).

Audizione di rappresentanti del Consiglio
nazionale dell’Ordine degli psicologi
(CNOP).

PRESIDENTE. Lordine del giorno reca,
nell’ambito dell'indagine conoscitiva sulla
salute psicofisica dei minori, I'audizione di
rappresentanti del Consiglio nazionale del-
I'Ordine degli psicologi (CNOP).

Sono presenti il dottor Fulvio Giardina,
presidente del Consiglio nazionale dell’Or-
dine degli psicologi (CNOP) e il dottor Tan-
credi Di Tullo, Presidente dell’Ordine degli
psicologi della Regione Abruzzo, nonché
componente del Consiglio nazionale del-
I'Ordine degli psicologi.

Do quindi la parola al dottor Giardina.

FULVIO GIARDINA, presidente del Con-
siglio nazionale dell’'Ordine degli psicologi.
Ringrazio la presidente e la Commissione
per l'invito, e voglio ricordare che presso il
Consiglio nazionale dell’Ordine degli psico-
logi & stato istituito nel settembre 2014 il
Gruppo di lavoro Infanzia e adolescenza;
attraverso questo gruppo di lavoro stiamo
affrontando l'ipotesi di proporre una ridu-
zione della frequenza scolastica, vogliamo
che i bambini e i ragazzi a scuola vadano
e tornino allegri, con la voglia di ritornare.

Stiamo valutando anche questo progetto
per far scomparire 'impegno scolastico po-
meridiano, perché deve prevalere il gioco, e
debbo dire che il MIUR condivide questo
percorso che contiamo di definire meglio a
fine anno.

Lascerei ora la parola al mio collega Di
Tullo, che tra I'altro ¢ il referente del gruppo
di lavoro Infanzia adolescenza.

PRESIDENTE. Lascio quindi la parola
al presidente dell'Ordine degli psicologi della
Regione Abruzzo, Tancredi Di Iullo.
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TANCREDI DI IULLO, presidente del-
['Ordine degli psicologi della Regione Abruizzo.
Vi ringrazio soprattutto per la sensibilita
che questa Commissione mostra nell’occu-
parsi dei problemi dell'infanzia e dell’ado-
lescenza.

Riprendo solo un passaggio del discorso
del presidente per lanciare il messaggio che
la psicologia non si occupa pitt solo di
psicopatologia, ma cerca di favorire il be-
nessere delle persone e nella fattispecie dei
minori.

Per questo motivo il Consiglio nazionale
ha attivato per l'infanzia e l'adolescenza
una serie di gruppi di lavoro. Uno riguarda
le problematiche che emergono nella scuola,
I'altro, che ho l'onore di presiedere, ri-
guarda proprio l'infanzia e I'adolescenza.

Abbiamo predisposto un piccolo dossier
che lasciamo agli atti, e nel mare magnum
dei dati e delle statistiche abbiamo cercato
di estrapolare quelli che in questo mo-
mento sono di maggiore attualita. Ci rife-
riamo ad esempio a tutta la problematica
legata all'uso dei social, che rimanda anche
alla legge gia esaminata dalle Commissioni
parlamentari sul bullismo e cyberbullismo,
altra nota di merito.

Il 24 per cento dei minori trascorre alla
televisione da due a quattro ore al giorno,
dato importante per evidenziare come guar-
dare la televisione senza la mediazione di
un adulto possa creare le condizioni per il
malessere dell'infanzia, laddove siamo in-
vece accomunati dall’obiettivo di perse-
guirne il benessere. Lo stesso vale per il
computer, davanti al quale il 23,6 per cento
dei minori trascorre da due a quattro ore
al giorno.

L'uso dei social per noi psicologi non va
demonizzato, perché sono strumenti che ci
appartengono, che facilitano le comunica-
zioni, avvicinano le persone, ma sicura-
mente dobbiamo aiutare i nostri ragazzi a
farne un uso pilt appropriato, pitt consono
e, anziché usarlo per videogiocare, usarlo
per collegarsi con la biblioteca di New
York.

Vi & quindi una positivita nel sistema di
comunicazione, ma abbiamo necessita an-
che di aiutare gli adulti, i genitori, a non
avere questo rapporto di odio e amore

verso il computer, perché il genitore na-
sconde la sua incapacita o lasciando che i
ragazzi lo utilizzino da soli o addirittura
vietandolo. Questo atteggiamento ci porta
direttamente a tutti i pericoli legati al cy-
berbullismo, sul quale abbiamo riportato
qualche dato.

Le statistiche sugli atti di cyberbullismo
parlano di un 7 per cento verso le donne e
del 4,6 per cento verso gli uomini, cui si
aggiungono tutti gli altri fenomeni connessi
al cyberbullismo.

Con il mio gruppo di lavoro ci stiamo
occupando di tutto quello che riguarda la
violenza sui minori; non mi soffermo sul
maltrattamento psicologico, sul maltratta-
mento fisico e sull’abuso sessuale, ma mi
preme sottolineare un altro fenomeno, la
cosiddetta « violenza assistita », ossia la vio-
lenza a cui il minore assiste quando ¢’¢ una
situazione di grossa conflittualita tra adulti,
tra genitori.

La violenza assistita puo indurre il ra-
gazzo ad imitare, quindi come affrontiamo
i discorsi di rispetto dell’altro, di rispetto
della donna se l'insegnamento deriva da
questo dato? Stiamo parlando di un 4,2
per cento di persone, laddove i numeri
danno una dimensione, ma il 4 per cento
rappresenta comunque un dato rilevante.

Per quanto riguarda 'abbandono scola-
stico, ci ricolleghiamo all’altro gruppo di
lavoro del Consiglio nazionale, quello sui
disturbi di apprendimento, perché I'abban-
dono scolastico nasce non solo nei quar-
tieri a rischio per fenomeni di carattere
sociale, economico e ambientale, ma anche
dal fatto che il ragazzo, a causa di proble-
matiche di apprendimento non ricono-
sciute o non gestite nel corso degli anni,
ritenendosi incapace di apprendere, si au-
toconvince che la scuola non & importante
e che quindi puo abbandonarla.

Non sfugge a nessuno l'importanza del
processo di maturazione che la scuola puo
indurre, 'importanza per il futuro dei no-
stri ragazzi e della societa dei percorsi
realizzati a scuola. Questo rappresenta
quindi un ulteriore motivo di malessere
che va gestito, fronteggiato, preso in con-
siderazione unitamente al MIUR, presso
cui, come diceva il presidente, siamo stati
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accolti sia dal sottosegretario che dai diri-
genti, quindi stiamo portando avanti un
discorso di individuazione precoce dei di-
sturbi di apprendimento.

Ci sono poi i dati sull’obesita che riman-
dano a tutti i programmi specifici; il Mini-
stero della salute ha attivato il progetto
« Occhio alla salute », ho partecipato ai
tavoli di interlocuzione e in quanto dipen-
dente di un’ASL abruzzese mi confronto
con i colleghi. Stanno emergendo i dati
sull’alimentazione scorretta dei ragazzi, che
sono connessi non solo ad abitudini ali-
mentari legate a determinati contesti, ma
anche a condizioni socio-economiche che
impediscono una modulazione della fa-
mosa dieta mediterranea, quindi su questo
impatta molto anche la condizione econo-
mica.

In merito al disagio mentale, vorrei ri-
ferirmi al disturbo a carattere anche psi-
chiatrico che si evidenzia nell’eta adulta,
ma che impattiamo all’interno della cate-
goria di disturbi dell’eta evolutiva che ri-
conduciamo ai disturbi pervasivi dello svi-
luppo, 'autismo, che sta prendendo deno-
minazioni di vario genere per cui si parla di
« spettro autistico », oltre a una serie di
altre problematiche definite in sanita di-
sturbi della condotta, disturbi delle emo-
zioni, che traggono origine dall'infanzia.

Questi elementi che molto umilmente
sottoponiamo alla vostra attenzione unita-
mente ad altri, accentuano 'azione meri-
toria di questa Commissione nell’occuparsi
dell'infanzia e dell’adolescenza.

PRESIDENTE. Grazie, dottore, le pongo
subito una prima domanda partendo dalla
sua relazione. Credo spetti a questa Com-
missione nell’ambito di questa indagine an-
che stabilire se oggi i minori abbiano dallo
Stato sufficiente assistenza in questi ambiti
che ne coinvolgono la salute.

Lei parlava di problemi psicologici e di
disabilita come l'autismo, quindi dal vostro
osservatorio come valuta 'assistenza che il
Servizio sanitario nazionale garantisce ai
minori nelle varie occasioni in cui questa si
rende necessaria, dai casi di violenza ai casi
di violenza assistita, dall’autismo alle disa-
bilita che soprattutto nella fase adolescen-
ziale necessiteranno dell’aiuto di uno psi-

cologo per essere comprese e capite meglio,
dall’obesita ai disturbi dell’alimentazione ?
Il punto & anche questo, si fa abbastanza ?

Limpressione che ho avuto parlando
con vari professionisti & che spesso vengano
seguiti solo a livello privato o di associa-
zioni, quindi chi ha la possibilita & seguito,
mentre i minori che non ne hanno la
possibilita & sono svantaggiati perché l'a-
spetto psicologico viene lasciato in secondo
piano rispetto ad interventi sanitari che
non afferiscono solo alla sfera emotiva e
mentale.

DONELLA MATTESINI. Le domande sa-
rebbero tante, ma intanto sono d’accordo
con lei sull’esigenza anche in termini di
minori di parlare di salute come preven-
zione, punto fondamentale, quindi che il
lavoro che svolgete dentro le strutture pub-
bliche e nell’attivita privata porti questo
segno.

Occuparsi di minori vuol dire secondo
voi occuparsi in primo luogo degli adulti ?
Si cresce infatti con I'esempio e I'esempio
vale per l'uso degli strumenti tecnologici
come per la violenza assistita. Ieri sera &
stato presentato un bel film in uscita, in cui
un bambino di fronte alla mamma fuggita
dal marito violento in casa rifugio stava
battibeccando con una bambina, la mamma
gli dice di smetterla e non essere violento,
ma lui risponde: «il babbo lo faceva tutti i
giorni con te!», quindi si cresce effettiva-
mente per esempio.

Quanto anche sul tema della salute &
importante educare gli adulti e qual & il
vostro punto di vista su questo ? Credo che
o partiamo da questo o faremo un cam-
mino in salita, non potendo utilizzare al
meglio le risorse. Questo vale naturalmente
per lorganizzazione dei servizi pubblici,
vale per I'educazione degli insegnanti, vale
per tutti coloro che devono accompagnare
la crescita di minori. Vorrei sapere cosa ne
pensate, perd purtroppo non potrdo ascol-
tare la risposta.

PRESIDENTE. Diamo prima risposta a
queste due domande e poi passiamo ad una
nuova.

TANCREDI DI IULLO, presidente del-
I'Ordine degli psicologi della Regione Abruzzo.
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Rispetto alla domanda della presidente,
come voi sapete le legislazioni regionali
sono varie, quindi ogni regione ha una
legislazione diversa ed ¢ difficile fare un
quadro sinottico.

Globalmente il nostro osservatorio ci
dice che i servizi riferiti al tema del di-
sturbo dello spettro autistico, ad altre di-
sabilita o anche ai DSA, disturbi specifici
dell’apprendimento, sono sicuramente ca-
renti. Questo non significa che in una re-
gione possano essere meno organizzati che
in un’altra.

Da questo punto di vista non vorrei
essere di parte (qui c’¢ il senatore Razzi
che & abruzzese come me) ma in Abruzzo
non abbiamo servizi di neuropsichiatria
infantile composti da psicologo, neuropsi-
chiatra e assistenti sociali, se non il centro
di riferimento per 'autismo a L'Aquila.

ORNELLA BERTOROTTA. Anche in Ca-
labria non ci sono.

TANCREDI DI IULLO, presidente del-
['Ordine degli psicologi della Regione Abruizzo.
Questo ¢ sicuramente troppo poco. Tutto
quello che riguarda la riabilitazione cogni-
tiva dei minori in molte regioni d’Italia &
affidato al privato convenzionato, quindi il
pubblico non riesce ad assicurare i servizi.

Tutto quello che riguarda le problema-
tiche concernenti il disturbo del percorso
di apprendimento del ragazzo a scuola, una
volta assicurato dalle famose eguipes medico-
psicopedagogiche gestite dai comuni, adesso
dovrebbe essere seguito dai servizi di neu-
ropsichiatria che latitano sul nostro terri-
torio.

Da questo punto di vista consideriamo
necessario attivare per i minori servizi che
abbiano un’organizzazione non rigida, per-
ché tendenzialmente pensiamo a neuropsi-
chiatra, psicologo e assistente sociale, men-
tre dobbiamo tener conto che esistono i
terapisti della riabilitazione, i terapisti oc-
cupazionali, i logopedisti, altre figure che
devono ragionare (anche questa ¢ preven-
zione) con un altro paradigma mentale e di
approccio professionale: il lavoro multidi-
sciplinare.

Non dobbiamo piti essere comparti-
menti stagni ancorati alle nostre compe-

tenze di neuropsichiatra, psicologo, logope-
dista, assistente sociale, ma abbiamo ne-
cessita di fare squadra. Come si evidenzia
anche nelle discussioni tra i colleghi del
Consiglio nazionale, questo potrebbe rap-
presentare un valore aggiunto nella crea-
zione dei servizi, perché la soluzione di un
problema emerge da una sintesi, non dal
singolo professionista. Questo & un discorso
che mi permetto di suggerire.

La senatrice Mattesini ha ragione, per-
ché, se vogliamo ragionare in termini di
prevenzione, dobbiamo necessariamente oc-
cuparci degli adulti che aiutano a crescere
i ragazzi. Nel momento in cui interveniamo
sui ragazzi possiamo parlare di preven-
zione secondaria, ma un processo patolo-
gico & gia stato innescato, quindi condivido
le sue considerazioni sull’esigenza di dare
molta attenzione agli adulti, ai genitori.

Voi sapete che noi psicologi siamo stati
molto bravi a costruire tante teorie di ap-
prendimento, ma quella che non cambia
mai & 'apprendimento per imitazione. Prima
vi parlavo di violenza assistita, per cui, se
mio figlio mi sente dire a mia moglie « pren-
dimi l'acqua », il suo modus operandi sara
quello di dire alla sorella o alla moglie
« prendimi l'acqua ». Questo & un discorso
non di violenza assistita, ma comunque di
approccio al rapporto con l'altro sesso e in
generale di rispetto dell’altro. Questo av-
viene per il meccanismo dell’apprendi-
mento per imitazione.

Per quanto riguarda gli incidenti stra-
dali diciamo che indossare la cintura e il
casco riduce i rischi, come & dimostrato,
ma dobbiamo trasferire questo esempio ai
minori che portiamo con noi, a dimostra-
zione che l'intervento deve essere fatto con
gli adulti, cosi come per un’altra serie di
problematiche e per il valore che diamo
alla scuola é necessario un intervento sugli
educatori, sugli insegnanti.

Quando li definisco educatori non smi-
nuisco il loro ruolo, perché educatori ten-
denzialmente siamo tutti e ha un signifi-
cato nobile. Sugli insegnanti & opportuno
adottare una modalita diversa anche per
organizzare i processi di apprendimento e
la giornata del ragazzo.
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Il presidente diceva che stiamo lavo-
rando per ridurre il numero di ore di
lezione, ma questo non significa che la
scuola il pomeriggio non possa essere uti-
lizzata per attivita socializzanti, laborato-
riali, per far crescere i ragazzi in contesti
sicuramente migliori delle nostre piazze.

ELENA FERRARA. Innanzitutto volevo
ringraziarvi della relazione e dei dati che ci
avete fornito, io sono particolarmente in-
teressata all’aspetto della prevenzione e del
contrasto al cyberbullismo, e la norma in
discussione alla Camera ¢ stata approvata
al Senato all'unanimita un anno e mezzo
fa, a seguito di un’indagine conoscitiva.

I dati che avete presentato sicuramente
fanno riferimento a delle ricerche, sono in
continua evoluzione e non sono positivi.
Credo che il dato piu eclatante sia la si-
tuazione psicologica della vittima, laddove
I'isolamento & maggiore perché la Rete non
da tregua, quindi i casi di depressione
superano il 70 per cento, quelli i autole-
sionismo il 50, cosi come il pensare al
suicidio il 50, mentre I'11 lo tenta e qual-
cuno ci riesce.

Vi faccio questa domanda ringrazian-
dovi di aver posto questo come tema im-
portante (la presidente Brambilla & da tempo
interessata e attenta come anche questa
Commissione) perché mi interessa appro-
fondire la differenza tra una vittima an-
cora in fase evolutiva e una vittima mag-
giorenne. Secondo voi qual & sul piano
psicologico la differenza sostanziale, che ci
possa aiutare a capire se le misure ipotiz-
zate per i minori e non per tutti siano
ancora da salvaguardare oppure siano da
annacquare nel mare magnum della popo-
lazione intera ?

VENERA PADUA. Anch’io ringrazio non
per forma, ma sinceramente riconoscente
per il vostro lavoro davvero prezioso.

Sono contenta di questa occasione per-
ché in Commissione abbiamo lavorato in-
sieme e purtroppo conosciamo le soffe-
renze da educatori, da insegnanti, da me-
dici, ognuno per quello che vive, ma era
opportuno evidenziare sul discorso dello
spettro autistico, della riabilitazione cogni-

tiva o psicologica le difficolta, disparita e
disomogeneita presenti nel nostro Paese.

La norma sull’autismo che abbiamo fe-
licemente approvato e della quale mi onoro
di essere stata relatrice (abbiamo sofferto
per portarla a casa, perd in maniera con-
divisa, perché tutte le forze politiche I'hanno
sostenuta) deve stimolare ognuno di noi
come cittadino e come professionista im-
pegnato ad aiutare i familiari di questi
bambini e ragazzi che poi diventano uo-
mini e donne, perché crescono e il pro-
blema diventa piu grave.

Sappiamo anche che la diagnosi sembra
scomparire, in realta non scompare, ma si
trasforma e si disperde in altre forme.
Adesso abbiamo una norma che final-
mente, nonostante il Titolo V e tutte le
difficolta connesse, pone I'esigenza di avere
un quadro omogeneo per il nostro Paese,
che ognuno poi declinera come ritiene,
perd seguendo delle linee guida molto strin-
genti, perché un piccolo articolo alla fine
della norma stabilisce che le regioni che
non la applicano subiranno una detrazione
dal loro fondo.

Dobbiamo pero essere molto attenti ad
informare i genitori, perché spesso non
sono a conoscenza di tutto questo. Final-
mente dopo quindici anni i Livelli essen-
ziali di assistenza (LEA) stanno per arri-
vare e prevedono terapie cognitivo-compor-
tamentali o comunque terapie validate scien-
tificamente, perché & insopportabile che un
bambino che nasce a Canicatti piuttosto
che in Valle d’Aosta possa avere una tera-
pia e una sorte diverse, laddove, se l'inter-
vento non & intensivo e assolutamente tem-
pestivo, servira a poco o nulla.

Credo che in questo abbiamo ottenuto
un buon risultato, ma da realizzare con-
cretamente, e tutti noi dobbiamo darci una
mano in questo senso.

Per quanto riguarda il discorso della
neuropsichiatria, lavorando come pediatra
a livello consultoriale vedo che i servizi
funzionano a macchia di leopardo, in al-
cune realta funzionano dignitosamente, an-
che nel profondo sud, ma in altre parti
anche del centro e del nord non ¢ la stessa
cosa, quindi dobbiamo accrescere questa
consapevolezza anche nelle famiglie.



Atti Parlamentari —

— Camera Deputati — Senato Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISCUSSIONI — INFANZIA — SEDUTA DEL 20 SETTEMBRE 2016

In sanita ci siamo posti spesso queste
problematiche e le abbiamo affrontate, ed
e fondamentale far crescere i genitori, per-
ché l'educazione & prioritaria in quanto i
bambini faranno quello che vivono, quindi
cominciamo dai genitori prima che dalla
scuola in quanto, se i genitori si compor-
tano in un certo modo, i bambini che sono
spugne faranno esattamente la stessa cosa,
quindi prima di tutto c’¢ il rispetto della
persona e il riconoscimento dell’altro.

Bisogna far crescere le famiglie, che
purtroppo hanno sempre meno strumenti,
e continuo a ribadire in ogni occasione che
ci sono delle cellule capillarmente disposte
in tutto il nostro territorio nazionale, i
consultori familiari, che adesso sono stati
trasformati in ambulatori ostetrici, e lo
dice una che lavora in consultorio ed & un
medico (c’¢ sempre questo confronto affet-
tuoso tra psicologi e medici).

Il consultorio deve tornare ad essere
con il convinto aiuto di tutti un consultorio
familiare che si rivolge a utenti da zero a
cento anni, quindi aiutare i genitori ad
essere genitori. Io ho presentato una pro-
posta di legge sulla responsabilita genito-
riale, qualcuno ha sorriso, qualcuno ha
apprezzato, ma ritengo che questo sia il
cuore del problema perché la prevenzione
comincia dai genitori, cosi come per quanto
riguarda l'alimentazione.

La presidente mi scusera perché ho preso
una parte della sua domanda, ma & anche
un aiuto che chiedo a tutti noi, perché
ognuno per quello che fa (I'insegnante, il
papa, la mamma, il rappresentante istitu-
zionale, il professionista) ha il dovere di
consegnare a questi nostri bambini e ra-
gazzi un percorso diverso, perché non si
vuole bene ai bambini dando loro un iPhone
a tre anni, ma quando nascono i bambini
devono vedersi regalare dei libri che pos-
sono tenere in mano e con i quali giocare,
che poi impareranno anche a leggere,
amando la lettura.

Lo dico come invito, senza demonizzare,
a darli quando ¢ il momento, perché i
bambini seguono delle fasi di crescita e, se
prima non sanno stare seduti e poi impa-
rano a gattonare e a correre, ¢’¢ un motivo,
allo stesso modo non gli si pud dare in

mano una cosa del genere che & uno stru-
mento utile ad una certa eta. Far capire
questo ai genitori non & semplice, quindi

aiutiamoci tutti a crescere. Grazie.

TANCREDI DI IULLO, presidente del-
I'Ordine degli psicologi della Regione Abruizzo.
Comincio dalle domande della senatrice
che deve andare via: tutto condivisibile, il
ringraziamento va al suo attuale ruolo di
senatrice ma anche alla sua competenza
come pediatra.

Il discorso dei consultori familiari: oggi,
a distanza di anni, noi ridiamo sulla fun-
zione del consultorio perché il consultorio
nasce come discorso di prevenzione, ma
attualmente si & trasformato in ambulato-
rio ostetrico-ginecologico, e immagino che
voi possiate riprendere il discorso.

L'esigenza di aiutare i genitori mi trova
totalmente d’accordo, come presidente di
un Ordine ma anche come professionista
che da trentacinque anni lavora con Ila
disabilita cognitiva, quindi con l'autismo,
trova in me un paladino del lavoro fatto
con i genitori.

Molti anni fa si diceva che l'autismo
derivava dalle mamme frigorifero e lei non
puo immaginare quante ore di lavoro ho
passato ad aiutare le mamme a capire che
non c’era alcun frigorifero, ma che pote-
vano fare le cose in una certa maniera. Cito
questo esempio per significarle la mia vi-
cinanza alle cose che ha detto e la mia
totale condivisione, e posso affermarlo an-
che a nome di tutto il Consiglio nazionale.

Per quanto riguarda la domanda della
senatrice Ferrara, gli psicologi dell’eta evo-
lutiva parlano di fasi dello sviluppo, di un
collegamento tra la maturita neurologica e
i processi di apprendimento e quindi di
maturita psicologica. Da questo punto di
vista quello che puo capire un minore nella
fase infantile ¢ diverso da quello che puo
capire un minore in fase adolescenziale, ci
sono istanze e modalita di recepimento
diverse, quindi anche l'impatto di episodi
di bullismo sicuramente & diverso, cosi come
lo sara al raggiungimento della maggiore
eta, perché la persona di 24-25 anni do-
vrebbe aver raggiunto un assetto matura-
tivo diverso, tale da poter giustificare le
avversita della vita.
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Sicuramente ci deve essere un approc-
cio diverso nelle diverse fasi, magari senza
essere cosl meticolosi (infanzia, adole-
scenza, pre-infanzia) perché non possiamo
pretenderlo da una legislazione dello Stato,
perd tenendo conto di questi elementi.

Dobbiamo anche tenere conto che non
sempre l'eta anagrafica corrisponde all’eta
maturativa psicologica, quindi pud succe-
dere che una persona di 24 anni impatti
male, perché in precedenza la sua crescita
maturativa non & avvenuta come avrebbe
dovuto.

FULVIO GIARDINA, presidente del Con-
siglio nazionale dell’Ordine degli psicologi.
Consentitemi due considerazioni generali;
se oggi mia figlia che ha dieci anni dice
« papa sto giocando » noi immaginiamo che
stia giocando nel cortile a palla o saltando
la corda con i compagni, ma nel linguaggio
comune ormai & convenzionale ritenere
gioco l'uso del computer e del telefonino,
quindi abbiamo dato una connotazione lu-
dica a uno strumento che in realta non lo
e.

Sono d’accordo con lei, senatrice, ma ¢&
impossibile togliere a un bambino di tre
anni un gioco; ci sono addirittura telefonini
che hanno una struttura logica tipica del
bambino, quindi il problema & che gene-
ralmente nei casi di bullismo all'inizio c’e
una complicita tra vittima e carnefice, c’¢ il
gioco.

Se andiamo su Facebook e vediamo
quante sono le immagini che fanno ridere
o in televisione le trasmissioni che propon-
gono le cadute, & evidente che utilizzano lo
strumento per ridere, quindi & molto dif-
ficile individuare il discrimine, ossia quando
il comportamento viri € non sia piu ludico,
perché inizialmente nel bullismo la vittima
accetta il gioco, perché & un gioco comune
e giocando ci si diverte. Quando si va oltre
per l'adulto il comportamento & definito
dal Codice penale, in quanto commette un
reato, perché un adulto possiede la capa-
cita di separare le due cose, ma in eta
minorile ¢ molto piu difficile perché rien-
tra nella tipologia magica del gioco.

Nel discorso del benessere che do-
vremmo perseguire ¢ impossibile prevedere
la patente per 'uso del telefonino, in quanto

tutti siamo ormai schiavi delle nuove tec-
nologie e rientra nella nostra vita quoti-
diana: tre giorni fa ho smarrito il mio
telefonino a Verona, non ricordavo piti nep-
pure il numero di mia moglie, mi sentivo
solo e vittima della tecnologia.

Occorre perd una trasformazione: cosi
come prevediamo che nelle scuole si impari
la lingua inglese, la lingua francese, la lin-
gua della nuova tecnologia, laddove un bam-
bino studiando l'inglese impara non solo le
parolacce, ma anche a costruire un pen-
siero in lingua inglese, allo stesso modo
vorremmo che nel sistema scolastico en-
trasse a pieno titolo questo meccanismo.
Non vi so dire come, ma non puod essere
appannaggio solo dello studente di un isti-
tuto tecnico, bisogna insegnare a guidare la
macchina, dobbiamo garantire questa ca-
pacita.

La resilienza & la capacita di metabo-
lizzare la sofferenza; spesso da bambini
abbiamo assistito a scene brutte o siamo
stati rimproverati da papa e mamma in
maniera dura, ma 'abbiamo superato, I'ab-
biamo metabolizzato, mentre a volte il non
ricordo determina un sintomo nevrotico.
La resilienza significa riprendere le fila di
uno stile educativo che riscopre queste cose.

Tutto quello che vi sto dicendo i minori
stranieri non accompagnati lo stanno spe-
rimentando, per cui paradossalmente fra
dieci anni saranno molto piu forti dei no-
stri ragazzi, perché stanno sperimentando
tutta quella tipologia emozionale che oggi
non caratterizza piu i nostri figli, quindi
stiamo creando i presupposti per una si-
tuazione inversa fra dieci, quindici o
vent'anni.

Sono d’accordo con lei, senatrice, e lei
sa che il sistema di riduzione della spesa
nel sistema sanitario ha decurtato la parte
psicologica, ritenendo che la psicologia sia
secondaria, ma in una societa evoluta (siamo
il settimo Paese del mondo) ancora non
capire che tutto passa dalla mente significa
avere una visione troppo tecnologica.

Noi vorremmo quindi che i consultori
riprendessero la missione per cui sono stati
costituiti, che si proponesse nelle scuole un
insegnamento fin da quando il bambino e
in grado di comprendere, facendo scoprire
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le potenzialita che lo strumento ludico puo
avere, perché questo ci permetterebbe di
evitare che si rida sempre quando uno
scivola sulla buccia di banana. Non so se
sono stato chiaro.

PRESIDENTE. Chiarissimo. Mi scuso per-
ché dobbiamo chiudere, in quanto alle 15.00
comincera I’Aula. Una precisazione, dottor
Iullo: siccome abbiamo un focus sulla di-
sabilita e lei ci parlava di disabilita di tipo
psicologico, quindi di autismo, avete un
protocollo per seguire i minori disabili fi-
sici e non soltanto a livello psicologico ?
Seguire un minore autistico &€ un discorso,
ma i minori che hanno disabilita di tipo
diverso con le quali devono convivere, per
cui bisogna fargliele comprendere e accet-
tare, hanno ugualmente bisogno di un aiuto,
sia loro sia le famiglie. Esiste un protocollo
che applicate, alcuni di voi sono specializ-
zati in questo, ¢’¢ un centro che se ne
occupa ?

TANCREDI DI IULLO, presidente del-
I'Ordine degli psicologi della Regione Abruzzo.
Se non ho capito male lei chiedeva se esista
qualcosa che permette anche agli altri ra-
gazzi o alle altre famiglie di relazionarsi
con i ragazzi autistici.

PRESIDENTE. No, quando parliamo di
disabilita noi parliamo di disabilita di tipo
psicologico, cioe autistici, o di disabili vari,
perd un minore con disabilita chiaramente
avra una fragilita emotiva, a maggior ra-
gione se non ha un ritardo, ma solo una
disabilita fisica magari importante, quindi
sicuramente soprattutto quando comincia
a diventare adolescente avra bisogno di uno
psicologo per convivere con una situazione
di menomazione rispetto ai suoi coetanei.

Qual & la situazione in questo caso, a
parte l'autismo voi psicologi per le altre
disabilita applicate un protocollo ?

TANCREDI DI IULLO, presidente del-
I’Ordine degli psicologi della Regione Abruzzo.
Un protocollo inteso in senso stretto non
esiste, almeno a quanto mi risulta, comun-
que interventi sulla riabilitazione psicofi-
sica o anche cognitiva vengono realizzati

dallo psicologo all'interno delle strutture di
riabilitazione che prima citavo e che in
massima parte sono convenzionate con il
sistema sanitario regionale e nazionale.

Lei ha fatto un esempio ed & stata molto
molto precisa, perché per il bambino con
una disabilita motoria a cinque, sei, sette
anni il problema si pone poco, mentre a
otto, nove, dieci anni, quando il fratellino o
il compagno di scuola va a giocare a pal-
lone quella disabilita pesa. Da questo punto
di vista, sicuramente nelle strutture riabi-
litative dove interviene la psicologia: & pre-
visto un percorso di accompagnamento e di
elaborazione.

Faccio un esempio della classica elabo-
razione, per cui al bambino si dice che e
vero che non pud giocare a pallone, pero sa
fare altre cose, quindi un discorso di valo-
rizzazione delle altre possibilita. Questo
comporta che lo psicologo e gli altri ope-
ratori debbano conoscere non solo i deficit,
ma soprattutto le potenzialita di quel bam-
bino, altrimenti qual & la performance po-
sitiva che si puo evidenziare ?

Questo paradigma mentale, culturale,
professionale & stato abbracciato in sanita
e consiste nel valorizzare il positivo, par-
tendo dal deficit solo come fotografia del-
I'esistente. Questo & il messaggio che con
grande fatica stiamo cercando di far com-
prendere alle scuole, la necessita di valo-
rizzare.

C’¢ un meccanismo preciso in psicolo-
gia, l'effetto alone o effetto Pigmalione, in
base al quale di fronte ad esempio a un
bambino Down si evidenzia all'interno del-
I'area della disabilita che puo essere edu-
cato piu degli altri. Quando ero studente
universitario qui a Roma il professor Bol-
lea & stato il primo a dire che con il
bambino Down prima si iniziava a lavorare
e piu risultati positivi si avevano, ma pro-
prio in quest’ottica di proiettarsi nel fu-
turo, di trovare il positivo e di non fermarsi
al tratto somatico.

Questo discorso vale per le emiparesi,
che colpiscono molti ragazzi che magari
poi hanno il fratello aitante che & anche
attaccante nella squadra di calcio e si chie-
dono «perché io no?» Ecco quindi la
funzione (e di questo la ringrazio, presi-



Atti Parlamentari —

— Camera Deputati — Senato Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISCUSSIONI — INFANZIA — SEDUTA DEL 20 SETTEMBRE 2016

dente, perché ¢ un assist) della psicologia,
la funzione dello psicologo. Noi non siamo
venuti qui a chiedere, pero ¢ importante
dire queste cose, grazie alla nostra forma-
zione possiamo operare insieme ai pediatri
e ai neuropsichiatri, come categoria ab-
biamo la maturita per interfacciarci alle
altre professioni, ed & proprio questa la
funzione dello psicologo, che nell’ambito
della riabilitazione deve accompagnare i
percorsi di crescita dei ragazzi nell’accet-
tazione di sé, perché non avere i capelli,
come me, non significa non poter fare lo
psicologo !

PRESIDENTE. Credo che vi chiederemo
di tornare perché questa indagine conosci-
tiva abbraccia molti aspetti. Disabilita e
oncologia pediatrica sono i primi da cui

partiamo, ma poi ci sono altri tre focus,
quindi non possiamo esaurire il tema in
una sola seduta, anche perché l'indagine
durera molto, quindi vi contatteremo di
nuovo e naturalmente vi terremo informati
sui vari sviluppi.

Nel ringraziare gli auditi, dichiaro con-
clusa l'audizione.

La seduta termina alle 15.

IL CONSIGLIERE CAPO DEL SERVIZIO RESOCONTI
ESTENSORE DEL PROCESSO VERBALE
DELLA CAMERA DEI DEPUTATI

Dort. RENzO DickMANN

Licenziato per la stampa
il 18 aprile 2017

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO
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ALLEGATO

Q CONSIGLE HAZIOKALE DREAN PSICOLOGE

Al 1" gennaio 2015 il totale delle persone di minore eta, al di sotto dei 18 anni & di 10.09E.165,
pari al 1E,6% della popolazione residente in Italia. 2.293.778 (23%) & adolescente (Tabella 1), di
qu esti il 186.450 (3,79%) sono stranieri.

Tabella 1. Minori per fascia d’eta

Fasce d'etd 14-17

SOCIALNETWORK

In un'indagine svolta dall’ISTAT® nel 2014, 83% deiragazeitra glill e i 17 anni vtilizzava internet
con un telefono cellulare e il 57% navigava sul web. | maggiori fruitori di tecnologia sono gli
adolescenti 14-17 anni, che vtilizzano giornalmente il telefono cellulare nel 92,6% dei casi, nel
50,5% dei casivsano il personal computer e nel 69% dei casi navigano su Internet.

Le ragazze fra gli 11 e i 17 anni vsano pid frequentemente dei coetanei maschi sia il telefono siail
cellulare, sia Internet. Tali abitv dini hanno un impatto anche sulla “sedentarietd” degli adolescenti
(Figura 1; Figura 2).

Figura 1. Tempo trascorso davanti alla televisione

6,2%

Wdala2ore
lda2adorealgiorno

“ oltre 4 ore

Figura 2. Tempo trascorso davanti al PC

lda2adaoreal giorno

Woltre 4 ore
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) CONSIGLIO NAZIONALE ORDINE PSICOLOGI
VIDEOGIOCHI

L'incidenza dei videogiochi nello sviluppo psichico dei minori & un dato acquisito. | ragazzi tendono
a trasportare nella vita reale alcune tipologie di comportamenti mutvate dai videogiochi.
Chiaramente ne possono derivare disagi psichici e comportamentali. Da una ricerca®cond otta nel
2014 da MOIGE [Movimento Italiano Genitori) & emerso che le percentuali deiragazzi che durante
la settimana [dal luned! al venerdl) vtilizzano videogiochi sono molto alte. Gli studenti delle scuole
secondarie di secondo grado giocan o in percentuale minore rispetto agli studenti pid piceoli. Infine
le ragazze mostrano Una propensione nettamente inferiore di quella dei ragazzi a giocare [Tabella
2, Figura 3e Figura 4).

Tabella 2. Studenti che durante |a settimana utilizzano i videogiochi

Scuole secondarledl| 1° grado Scuole secondarle dl 2° grado
Y Y
Glocano 71,7 E1,4
Non glocano 28,2 I8 E
TOTALE 99,9 100

Figura 3. Studenti Scuola secondaria di 1" grado
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& Non Giocano

K Gigcano

Maschi
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IQ CUNSIGLEI NASIUNALE DR PRICCCLTGI

Figura 4. Stuvdenti Scuola second aria di 2* grado

Femmine

W Nongiotano

W Giocano

Maschi
A

a0 100

Il momento della giornata dove pld frequentemente si gioca con i videogiochi & il pomeriggio, sia
per gli studenti di 1* che di 2* grado.

Il dato pid preoccupante riguarda la permissivita dei genitori che seppur essendo al corrente
dell’'vso di questi prodotti non impongono, divieti e regole (Figura 5). Chiaramente 'assenza di
regole all’interno del sistema familiare determina una maggiore propensione del ragazzo ad
awvicinarsi a questi prodotti. | genitori non impongono divieti al 70% degli studenti di scuola
superiore e al 35% degli studenti di scuola media (Figura 5).

Figura 5.9% Divieti e regole

Scuola medla Scuola superlore
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s
Ep LONSIGLID NAZIONALE ORDINE PSICOLOGH

BULLISMO

Rispetto agli attri Paesi evropei la sitvazione italiana & relativamente meno preoccu pante, anche
se ilfenomeno & in crescita.

Secondo un'indagine ISTAT® condotta nel 2014 poco pid del 50% degli 11-17enni ha subito qualche
episodio offensive, non rispettoso efo violento da parte di altri ragazzi o ragazze nei 12 mesi
precedenti. Hanno subito comportamenti offensivi, non rispettosi efo violenti pid i ragazzi 11-
13enniche gliadolescenti 14-17enni. (Tabella 3 e Tabella 4).

Tabella 3. Bullismo per fascia d'eta
Fasoe d'etd 11-13

Lon cadenza settimanale

PiD le fermmine che imaschi. Le ragazze sono pid difrequente vittime di cyber builismo dei ragazzi.
[Tabella 5).

Tabella 5. Episodi offensivi, non rispettosi efo violenti per sesso

Brutt| soprannoml, parolacce
o Insultl

Aggresslone con spintonl,
botte, calel e pugnl

Interessanti i risultati di una recentissima indagine condotta da CENSIS® in collaborazione con la
Polizia Postale e delle Comunicazioni, con un focus sui dirigenti scolastici, che nel 77% dei casi ha
indicato Internet fra gli ambienti dove avwengono pid frequentemente i fenomeni di bullismo,
[Tabella 7).
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T
lp CONSIGLIO NAZIONALE CRPINE FRCOLCS]

Tabella 7. Ambienti dove avwengono atti di bullismo

Internet 77%
hi |

Tragltto tra casa e scuola o
all’interno della scuola stessa

35%

sexting (Invio con |l telefonino
dl foto o video sessualmente 1066

espllcltl)

USO DI SOSTANZE PSICOATTIVE

Da una rilevazione svolta nel 2014° coinvolgendo studenti italiani tra i 15 e i 19 anni di 438 istituti
scolastici di secondo grado & emerso che |a sostanza maggiormente consumata & la cannabis. 1l
policonsumo di sostanze, legali e illegali, rappresenta lo stile prevalente, soprattutto per quanto
riguarda Fassunzione di alcool, tabacco e cannabis: il £3,4% degli studenti che hanno ammesso il
policonsuno ha dichiarato Fassunzione di queste sostanze psicoattive nei 30 giorni precedenti la
rilevazione [Tabella 9).

Tabella 9. Usp di sostanze psicoattive
Almeno una volta nella vita

2%
|

Ecstasy e/o anfetamine 272 3 R |
nl . (ir o
Tranqulllantl e sedativl senza
prescrizione medica

Nel corso dell’ultimo anno

4,8% 2,9% F—1,3%M
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Ep CONSIGUO NAZIDONA_E ORDINE P5ICOLOG
GIOCO ’AZZARDO

Dai dati dellOsservatorio sulle tendenze e Comportamenti degli Adolescenti’ rilevati su un
campione di circa 4.000 ragazzi su tutto il territorio nazionale, emerge che F11,5% dei ragazai
intervistati gioca regolarmente d’azzardo on line; il 13% scommette on line [per il 77%sul calcio e
per il 10,4% su altri sport); il 29% gioca anche nei centri scommesse (in genere gli adolescentitrai
17ei 19 anni), (Fisura E).

Figura €. llgioco d'azzardo nei nativi digitali
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@ CONSIGLIO MAZIDOMAE ORDINE FEICOLOGI
ALLOL

L'abuso di alcol rappresenta un comportamento a rischio con notevoli ripercussioni sia sul piano
sociale che su quello psicofisico del giovane. Differenti possono essere gli esiti negativi: dagli
aspetti classicamente legati alle forme di abuso, come perdita di efficacia nello studio, attivita
sessvale a rischio, condotte di guida pericolose, comportamenti antisociali o diversamente
suicidari ed evoluzioniverso altre forme di abuso di sostan ze psicoattive.

Per i giovani & facile entrare in contatto con I'alcol. Rispetto alle droghe l'alcol pud essere un
ospite fisso in molte case. Vi & pertanto una maggiore familiarita e Fapprocecio sembra in molti casi
naturale.

L’'ind agine del MOIGE prima citata rileva che gli studenti delle scuole second arie di secondo grado
[dai 14 ai 18 anni) tendono a sottostimare le conseguenze negative delfalcol. Soltanto il 27,7%
indica le conseguenze come molto negative, rispetto al 43,7% degli studenti di primo grado (dagli
11 ai 14 anni).

Il 74,7% degli studenti di 2' grado dichiara di aver bevuto almeno una volta negli vltimi tre mesi,
mentre tra gli studenti delle Scuole di 1' grado il 40,8%.

Tabella 10. Consumo di alcol

Scuole secondarle dl 1° grado Scuole secondarle dl 2° grado

Yo Yo

1volta 23,7 20,8

2o 3voltz in un 12 24

mese

Unavoltaa

settimana 338 18,9

Pil di una voltaa

settimana 1,2 8

In riferimento alla quantita di aleol consumata negli vitimi tre mesi, il 23,E6% degli studenti delle
Scuple secondarie di secondo grado sostiene di aver bevuto in media, in ogni occasione in cui
hanno consumato alcol, oftre 4 bicchieri. Relativamente alla tipologia delle bevande consumate si
vedala Figura 7.

Figura 7. Bevande alcoliche preferite d ai giovani

\,

b A A

.

L1
N,

tl‘- L\‘; '\\

craohbhBREERGE




Atti Parlamentari — 19 — Camera Deputati — Senato Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISCUSSIONI — INFANZIA — SEDUTA DEL 20 SETTEMBRE 2016

@ CONSIGLID NAZIOKALE DREANE PSICOUOG)

Secondo il recente report nazionale pubblicato dall’lstat [2013; periodo di riferimento anno 2012),
il modello di consumo binge drinking @ mofto frequente nei giovani maschi e 9,5% delle femmine
per i ragazzi dai 18 ai 24 anni; 12,4% dei maschi e 8,4% delle ragazze per i minori dagli 11 ai 17
annij e rappresentain questa fascia di popolazione un’abitv dine consolidata.

CONSUMO DI SIGARETTE

Mell'indagine del MOIGE, gli studenti intervistati sia delle Scuole secondarie di primo che di
secondo grado, dimostrano di avere in buona percentuale chiara consapevolezza dei rischi e delle
conseguenze negative del fumare. | rischi sono molti per il 75,4% degli studenti di primo grado,
seguito da abbastanza (17,5%). Soltanto il 7,1% ritiene che i rischi per la salute possano essere
pochi [5,1%) o pernulla [2%) presenti nel fumare.

Monostante cit elevata & la percentuale degli studenti che dichiara di aver fumato almeno una
volta, in particolare tra glistudentidisecondo grado (Tabella 11).

Tabella 11. Consvmo disigarette
Studentl dl 2° grado %
Poche volte 289
holte volte 9.3
Fumatori abituali 20,9

MNel consumo di sigarette non vi & una significativa differenza tra i ragazzi e le ragazze. Le ragazze
mostrano solo una lieve minore propensione al consumo rispetto ai ragazai.

La maggioranza dei ragazzi dichiara di aver fumato 13 prima sigaretta tra i 14-15 anni [40,1%).
Molto alta & anche la percentuale dei ragazzitrai 12-13 anni(34,1%). Non éuncasochetrai 13 ei
15 anni avvengono solitamente numerosi passaggi evolutivi: maturazione fisica, cambiamento dei
contesti sociali come quello scolastico e conseguentemente cambiamenti anche psicologici. La
sigaretta, pid diogni altra cosa, & eretta spesso asimbolo di avtonomia e adultita e per guesto pud
esercitare maggiore fascinazione proprio nei mutamenti evolutivi, in particolare quando occorre
“proporsi”.
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VIOLENZA SUI MINORI

La prima ricerca epid emiologica in Italia su basi scientifiche e confrontabili con idati internazionali
& stata condotta da Cismai e Terre des Homme, con il patrocinio dell’Auvtorita Garante delfInfanzia
e dell’Adolescenza e presentata nel maggio 2015,

La ricerca si ¢ awalsa della collaborazione di Anci e Istat e ha raccolto il humero dei minori
maltrattati in carico a 251 comuni in tutto il territorio nazionale. Lindagine ha coperto un bacino
effettivo di 2,4 milioni di popolazione minorile residente in Italia (il 25% della popolazione minorile
italiana). Il dato finale evidenzia che 47,7 minorenni su 1000 son o seguiti dai servizi: | bambini e i
ragazzi italianiche si trovano in uno stato di bisogno e per i quali & stato attivato un intervento dei
Servizi Sociali sono quindi pari a 457.453.

Le stime emerse, tenendo conto, come sottolineano FOMS ed altre avtorevoli fonti, che le
situazioni emerse rappresentano una piccola parte di una realta ancora sommetrsa e difficile da
rilevare, sono preoccupanti. Rispetto ai minori in carico ai Servizi Sociali per vari motivi di disagio
dalla ricerca emerge che ci sono oltre 91mlla minorenni maltrattati in Italia, owero circa 1
bambino ognl & dl quelll In stato di bisogno segultl dal Servizl Soclall & vittima dI maltrattamento
[Figura 8). Oltre la meta dei bambini maltrattati subisce, guindi, una grave forma di trascuratezza
se si prendono in considerazione anche le patologie delle cure. Ed emerge il fenomeno della
violenza assistita che costituisce la seconda forma di violenza pid diffusa tra quelle registrate: circa
1 bambino su 5 fra quelli maltrattati & testimone diviolenza domestica intrafamiliare.

Figura 8. Tipologia della violenza
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& maltrattamento fisico

I abuso sessuale



Atti Parlamentari — 21 — Camera Deputati — Senato Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISCUSSIONI — INFANZIA — SEDUTA DEL 20 SETTEMBRE 2016

@ CONSIGUC NAZIONALE ORDINE PSICOLOE

ABBANDONO SCOLASTICO

In un’indagine condotta dal MIUR® [dati aggiornati a givgno 2013) & emerso che nella secondaria
di | grado, gli alunni “a rischio di abbandono” sono prevalentemente iscritti al secondo e al terzo
anno; il fenomeno & pid evidente nella scuola secondaria di secondo grado in cui Pabbandono
interessa prevalentemente il terzo e quarto anno di corso. Un discorso a parte meritano i corsi
serali degli istituti secondari di secondo grado [prevalentemente istituti tecnici e professionali),
frequentati quasi esclusivamente da studenti lavoratori i cui tassi di abbandono risvitano
estremamente elevati.

Tabella 12. Alunni a rischio di abbandono

Alunni a rischio di abbandone
lecritti a sattembre

v.4. per 100 iscrlf
Sac. | grado 3.400 02 1.716.549
| grew 717 o1 570.837
I anno 1.116 2z S/ 010
& 1.5186 0,3 SE8.702
Sec. ll grado 31.397 1.2 2.523.719
| anne G132 1.2 278804
Il anew 4845 22 210,373
|| 10 7.080 1,4 508,133
I/ anno U.245 1,e 466,752
Vannn 4734 1,0 400 307
di cui serali 4.520 7.5 £0.583
| amne 23 a0 .80
I annod Q03 71 4047
Iz 1.513 88 17.111
IV anna 11M 81 14 274
W annn oot | 853 18721

Fonles MIUR DG e gl Slucd, ls Slulsie e i Sidhemi nkemalivi Sevia Slalislieo

La maggiore concentrazione di alunniche si disperdono durante il percorso della scuola secondaria
si registra negli istituti professionali, negli istituti tecnici e nell’area dell’istruzione artistica.
L'elevata vscita dal percorso scolastico degli alunni iscritti agli istituti professionali potrebbe
tuttavia rivelarsi meno consistente, ove si consideri che una parte [pid © meno consistente nelle
varie realta territoriali) potrebbe essere transitata nel sistema regionale di istruzione e formazione
professionale senza averne dato comunicazione alla scuola.
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| datiraccoltidalla Childhood Obesity Surveillan ce Initiative (COSI) della Regione Europea delfOMS,
relativi al 2010 (Figura 9) mostrano valori di sovrappeso e obesita in bambini di -9 anni,
utilizzando i valori soglia raccomandati dall’lnternational Obesity Task Force (IOTF), che variano
dalt11% al 45% tra i maschi e dal 15%: al 42% tra le femmine, e la prevalenza della sola obesita dal
3% al 15% tra imaschie dal 4% al 15% tra le fermmine. L'ltalia partecipa alla raccolta dati COSI con
il Sisterna di sorveglianza OKkio alla SALUTE®, confermando livelli preoccupanti di eccesso
ponderale nei bambini di 89 anni nel nostro Paese, sebbene in diminuzione e simili a quelli
riscontrati in Grecia e in Spagna.

Figura 9. Valori di sovrappeso e obesita dei Paesi Europei
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Nel 2014, sebbene si evidenzi una leggera e progressiva diminuzione del fenomeno nel corso degli
anni (Figura 10), i bambini in sovrappeso sono il 20,9% (IC 95%: 20,4-21,4) e gli obesi sono il 9,8%
[IC 95%: 9,5-10,2), compresi i bambini gravemente obesi che da soli sono il 2,2% (IC 95%: 2,1-2,4);
le fernmine in sovrappeso e obese sono rispettivamente il 21,2% e il 9,4%, mentre i maschi sono il
20,7% e 1110,3%.

Figura 10. Prevalenze di sovrappeso e obesita trai bambini di 8-9 anni. Italia, 2008/03-2014
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Vi & un’ampia diffusione di abitudini alimentari che possono favorire Faumento di peso, specie se
concomitanti. In particolare, un bambino sv dieci non risvita fare la prima colazione. Per quanto
riguarda la merenda di meta mattina, si osserva un miglioramento negli anni, sebbene si evidenzi
ancora un’elevata percentuale di bambini che la fanno troppo abbondante: il B5% nel 2012
rispetto all’82% de 2010. Per quanto riguarda la salutare abitudine di consumare frutta e verdura, i
genitori hanno dichiarato che un bambino su quattro noh ne mangia quotidianamente (Figura 11).

Figura 11. Abitudini alimentari, attivita fisica e comportamenti sed entari. OKkio alla SALUTE [2008-
09, 2010 e 2012)
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J'<3|r|.:|:wp.-:n di Lavoro per b Cormenuone s dinttt dellfinfanaia e delfsdoleczenza, | durttt dalfinfanaie e
dell’sdolescerua in itala. ¥ Rapporto diagglomamento sul montoraggl della Corrvarzione su dirtt dell'infanzi 2
dell'adolescerea initals, 2015-2016;

. BTAT, Compartamentt offansivi @ violeats tea 1 ginvanssim: Bullemo, anna 2014, pubblicato a deembre 2018:
http:ffoeeewe. stat, t/mfachren/L76335;

4 Siveda la riarca MOIGE |3 cura di .M. Glanmime PL. Cordellien), | drmet trasgredm dan nastrifigly, 2014; Findagine,
condotta nelle scuole del terrtona nazionale su un campione di L2845 minori i 213 compresa tragh L1 e 1 L8 ann
approfondese Fargomento dell’accesso day mnont alla parnagrafia, a1 videagiochi per adulty, al fumo, all'akoal e al
oo d'anado. Per 1l testo completo della rierca, siveda: http:ffvevew.mogeatymediaf 201412/ 1-dnv et Htrasgred -
darncstiHfglhi-indagine-intagrale. pdf;

* B1AT, Compartamantioffarenia vialents tra 1giovanssime: Bullsma, opart.;

S CENSIS, 1n collabarazione con la Poluia postale @ dalle Comunikaxion, Warso un uso Lonsapevole der media digitall,

Mane 200b. 51 weda 1l Comunizato stampa: httpfwww.cercisn/7 hadow_comuniato_stampa=1210681; 2 1l
Rapportaconi piimi isultat:

http: ffweeewe.ante o gav atfstesfdefaultffilesfallegat findagine_ceree_poleia_paostale, pof

®5ps - DPA, YIndagine sul coreuma di sostare peizotrope, sul gico danada e suifatton di rechio per Fassuraione
di sactaree stupefacentinella popalazions studentesca 15/12annr™:

http:/fpreside nza gewve rmoatfamminet raz ne Traspare ntefBandiContratty/Archviofaccod_pafpoltiche sntidroga /P
5_Pregetto.pdf; s1veda anche Dipatimento Politiche sntidraga — Presydera del Consiglo d2i Minstr: YRelazione
annuale al Parlamento 2018 sulls stato delle tesskodipendenae n talia™:

http: /o, pohitic heantidroga . gov. tfattnitafpub blic aiomfre s sonkakparlamenta fre a2 ne-annuale-

2015/ presentazon2 asp [In partiolare, Parte Il: Domanda disostaree ~Capolo 2: Prevalenza e incdenza di usol.

1C‘fr. Qeservatono sulle Tendare & Comportament degh sdoleszents:
http:/feverw.adolkescierea it fab weo-di-tecnobag /g chidanardosco mmesse-onl ne-e-offline-u ngquadro-allar mante-
darraganai-drogg

2
MIUR, Saivizinstatstico; “Fonteelaborazion2 su dati MIUR-UFfizio distatstiza

E'ls.t rtuto Supenare disanta. I1Sstema dizsorveglhanea Okko alla SALUTE: rsultat 20014, Roma 2016,

55 ringrozig per Vindispensubiie cofluborazione fu dottoressu fnes Resce, referente dell’areq
formazione dei Chop.
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