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PROSPETTIVE ANGOLARI

Collana diretta da Silvio Premoli e Andrea Traverso

La prospettiva angolare (o accidentale) é quella prospettiva cui si accede po-
nendosi davanti alla scena senza fare attenzione a porre il quadro prospettico
parallelo alla parete frontale. Tale prospettiva offre dinamicita e spontaneita
alla scena, discostandosi dalla solennita della prospettiva centrale rinascimen-
tale.

La collana «Prospettive angolari» vuole proporre visioni della pedagogia e
delle questioni educative non istituzionali e accademiche, ma capaci di cogliere
la dinamicita e la complessita della realta.

L'irrilevanza della pedagogia nella cultura contemporanea, evidenziata da
Massa (1987) e riconducibile all'incapacita della disciplina di proporre solu-
zioni concrete ai problemi emergenti nella societa sul piano educativo, so-
ciale, culturale (Brezinka, 2011).

La collana accoglie studi e ricerche che contribuiscano allo sviluppo della pe-
dagogia come sapere capace di costruire connessioni tra teorie ed espe-
rienze sul campo, di attivare, orientare e trasformare le pratiche educative in
un contesto socioculturale connotato da pluralismo e differenze, promuo-
vendo dialogo, inclusione e partecipazione e costruendo orizzonti condivisi
e cittadinanza.

L'approccio della collana mira, inoltre, a saldare la separazione epistemolo-
gicamente infondata, anzi contradditoria, tra pedagogia e didattica, che ali-
menta l'illusione che ci possa essere una teoria pedagogica sganciata dal suo
corrispettivo pratico e viceversa. Nella loro natura sociale, pedagogia e di-
dattica accompagnano verso il cambiamento dei sistemi, delle comunita, dei
gruppi, con l'intento di valorizzare ed armonizzare le diverse prospettive, po-
nendosi in una condizione di ascolto e dialogo; e questo & anche l'intento di
questa collana. La produzione scientifica, non solo accademica, assolve a tale
compito definendosi e ridefinendosi nel tempo, nei diversi contesti e rispetto
a bisogni educativi, sociali e culturali sempre in evoluzione.

La collana si rivolge a ricercatori, studiosi, studenti, educatori, insegnanti, me-
diatori, professionisti dei servizi alla persona, con I'obiettivo di fornire cornici
interpretative teorico-pratiche, prospettive di comprensione degli interventi in
situazione e approfondimenti relativi a competenze e strumenti professionali.
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Premessa: Il ritiro sociale in adolescenza, attualita
e prospettive

di Lorenza Da Re e Lodovico Perulli

11 filo conduttore dei contributi, diversi ma complementari, che compon-
gono questo volume, in un tentativo di confronto multidisciplinare, ¢ il ritiro
sociale, che si presenta come un fenomeno complesso, all’incrocio tra lo psi-
cologico, il sociale, il pedagogico e il culturale. La caratteristica di far dialo-
gare tra loro discipline e saperi diversi ¢ I’obiettivo principale dell’opera e
ne costituisce anche la struttura portante e I’originalita, specie se confrontata
ad altri lavori pubblicati in letteratura. Il volume si inserisce quindi nel di-
battito contemporaneo su dispersione scolastica, condizione NEET (Not in
Education, Employment or Training) e ritiro sociale. Viene data attenzione
alla transizione pandemica da Covid 19, ai relativi cambiamenti nei contesti
educativi e alle nuove emergenze giovanili. Tra gli obiettivi che il volume si
¢ posto, assume poi una particolare importanza 1’introduzione di strumenti
diagnostici, utili ad orientare gli operatori, sia in ambito sanitario che socio-
educativo, e gli aspetti applicativi, che avvengono tramite varie proposte pro-
gettuali concrete e innovative. L’ampia offerta di vari modelli operativi e di
molteplici strategie di intervento fanno di quest’opera uno strumento utile a
chi si trova a lavorare nella clinica dell’adolescenza e nei diversi contesti
educativi (Servizi per I’eta evolutiva, Servizi sociali, Scuola, Universita, Fa-
miglia).

Il ritiro sociale assume una particolare rilevanza in adolescenza, per ca-
ratteristiche specifiche legate alla fase evolutiva, che, come noto, si distingue
principalmente per I’impatto della puberta sull’equilibrio delle strutture psi-
chiche. Tra i vari effetti cui assistiamo, il ritiro sociale puo rappresentare una
temporanea frattura con la realta familiare e sociale, a fronte dei compiti evo-
lutivi che I’adolescente ¢ chiamato ad affrontare, tra i quali I’individuazione
dai genitori dell’infanzia, I’instaurarsi di un’organizzazione sessuale defini-
tiva, € la nascita sociale, che si avvale molto del confronto con i coetanei. Ci
si presenta quindi come un sintomo, bisognoso di essere avvicinato ¢ inter-
pretato nel suo significato, che esprime soprattutto una difficolta di relazione



a specifici compiti evolutivi, rispetto ai quali pud suggerire la presenza
nell’adolescente di livelli di rischio psicopatologico molto diversi, e che puo
essere anche inteso, nelle situazioni meno gravi, come una pausa transitoria
necessaria nel percorso evolutivo.

Negli ultimi vent’anni sempre piu adolescenti si sottraggono in vario
modo a questo appuntamento, scegliendo a volte di rinunciare, di ritirarsi
dalla vita sociale e di rinchiudersi nelle loro stanze, preferendo eventual-
mente relazionarsi agli altri con gli strumenti tecnologici, cui oggi tutti gli
adolescenti hanno accesso. Assistiamo a due momenti maggiormente critici,
che corrispondono da una parte all’ingresso in adolescenza, ¢ dall’altra
all’uscita dall’adolescenza, con due picchi di incidenza del fenomeno del ri-
tiro. Per chi esce dall’adolescenza c’¢ il rischio dell’inattivita, di rientrare,
cio¢, tra quei giovani che non sono impegnati in percorsi di studio o di la-
voro, e non ricevono alcuna formazione (NEET). Questa condizione vede il
nostro paese ai primi posti a livello europeo (16,1% rispetto all’11,2% della
media UE nel 2023).

Cio che viene da piu parti esplorato ¢ come questo comportamento di ri-
tiro o di rifiuto metta in discussione 1’adolescenza e le sue vicissitudini, cosi
come le diverse forme di conflittualita e i possibili break-down.

Sul piano degli interventi i diversi contributi mostrano che quello del ri-
tiro non ¢ solo un problema diagnostico, ma che la vera sfida ¢ quella educa-
tivo-terapeutica: come costruire una nuova alleanza e un nuovo legame con
I’adolescente ritirato e con la sua famiglia. Diventa allora importante essere
in grado di offrire risposte diversificate, frutto di uno sforzo anche creativo,
sia sul piano educativo-pedagogico che psicoterapeutico, adeguate alle di-
verse tappe evolutive del percorso adolescenziale, e alle modalita messe in
gioco dal singolo adolescente per farvi fronte.

Il sintomo necessita, quindi, sia di sostegno nella realta esterna (adegua-
mento dell’ambiente, ricovero ospedaliero, sostegno educativo in ambito
scolastico e familiare), sia di sostegno alla mentalizzazione, per aiutare
I’adolescente a comprendere meglio la propria realta interna (dimensione
psicoterapeutica della cura).

Qualunque sia la modalita di espressione della sofferenza psicologica o
della patologia emergente, la prognosi ¢ legata alla precocita, alla qualita e
alla continuita delle cure.

Continuiamo quindi ad interrogarci sulla natura delle risposte che pos-
sono essere fornite tenendo conto degli sviluppi sociali e tecnologici della
societa, senza perdere di vista il mondo interno dell’adolescente. Ci si chiede,
infine, su come rispondere al peso sopportato dalla famiglia, senza dimenti-
care che ha dovuto trovare e realizzare diverse modalita di auto-mutuo-aiuto.



Per la ricchezza dei contributi provenienti da discipline diverse e per la
chiarezza espositiva il volume ¢ fruibile per un pubblico ampio: professioni-
sti dell’educazione, genitori, studenti universitari, formatori, insegnanti, psi-
cologi, medici, assistenti sociali.

In questa opera, curata da Lorenza Da Re e Lodovico Perulli, le autrici e
gli autori hanno voluto disegnare le loro prospettive sulla tematica, da piu
punti di vista.

Lorenza Da Re presenta il complesso fenomeno della dispersione scola-
stica, che coinvolge abbandono, assenze frequenti, basso rendimento e ripe-
tenze. La dispersione scolastica ¢ strettamente legata alle disuguaglianze so-
ciali e alla poverta educativa, con un impatto maggiore su soggetti svantag-
giati, come quelli provenienti da contesti socio-economici deprivati. Le
cause della dispersione sono molteplici: fattori individuali, sociali, familiari
e contestuali. Un aspetto centrale ¢ il disagio scolastico, che puo evolvere in
dispersione, se non affrontato adeguatamente. L’approccio migliore per ana-
lizzare la dispersione scolastica ¢ quello multidimensionale e preventivo, fo-
calizzandosi sulla crescita personale e sull’apprendimento. Il capitolo af-
fronta la crescente dispersione scolastica, I’aumento dei giovani NEET e il
fenomeno del ritiro sociale, evidenziando il loro impatto sui giovani. La pan-
demia ha acuito problemi come 1’abbandono scolastico, con un numero cre-
scente di ragazzi che abbandonano la scuola e si isolano socialmente. In Ita-
lia, la percentuale di NEET ¢ alta, soprattutto al Sud. Il ritiro sociale ¢ spesso
preceduto dall’assenza scolastica e correlato ad altri fenomeni sociali. 11 si-
stema educativo dovrebbe concentrarsi sulla prevenzione anche puntando su
azioni di orientamento, proponendo interventi per migliorare 1’inclusione, la
consapevolezza e la motivazione, in modo che ogni giovane possa costruire
un futuro migliore. Le strategie di orientamento educativo e professionale
sono fondamentali per affrontare questi fenomeni, promuovendo un percorso
di crescita individuale e sociale.

Lodovico Perulli ricorda come il ritirato eviti di entrare nelle dinamiche
di trasformazione personale, che vede il doppio movimento di soggettiva-
zione ¢ personalizzazione da una parte e di socializzazione dall’altra. Se-
guendo I’ipotesi interpretativa dello psicoanalista francese Serge Tisseron si
tratterebbe, per il ritirato sociale, di una doppia disarticolazione: la prima di
ordine psichico, la seconda di ordine sociale. Viene riportato il lavoro di Da-
vid Le Breton che propone degli spunti letterari di alcuni scrittori (Conrad
Aiken, Alberto Moravia e Georges Perec) che hanno descritto dei personaggi
in ritiro sociale. La letteratura offre numerosi altri esempi di ritiro, tra questi
il personaggio di Bartleby lo scrivano di Herman Melville, del giovane Hol-
den di Salinger e gli abitanti del pianeta Solaria, in un racconto fantascienti-
fico di Isaac Asimov.



Michele Biasutti ed Eleonora Concina ricordano come la scuola giochi
un ruolo fondamentale nello sviluppo degli adolescenti, influenzando sia il
loro apprendimento che il benessere psicologico e sociale. Tuttavia, puo an-
che diventare un contesto che contribuisce al ritiro sociale, specie quando le
sfide legate alla socializzazione, alle aspettative scolastiche e al rendimento
diventano difficili da affrontare. La scuola, quindi, puo sia favorire il ritiro
che promuovere il benessere, con strategie di prevenzione e supporto. Un
esempio ¢ il fenomeno giapponese del "futoko", dove gli studenti si ritirano
dalla scuola per difficolta relazionali, un comportamento che sta aumentando
anche in altri paesi. Il supporto della scuola, attraverso il rafforzamento
dell’autostima e la promozione di competenze sociali, ¢ essenziale per pre-
venire il ritiro sociale. La pandemia ha acuito questi fenomeni, portando
molti adolescenti a rifiutare il ritorno a scuola. Il ritiro sociale degli studenti
¢ un fenomeno crescente che puo derivare da vari fattori di disagio psicolo-
gico. Gli studenti a rischio tendono a rimanere isolati, non attirando facil-
mente I’attenzione degli insegnanti. La prevenzione ¢ fondamentale e la
scuola ha un ruolo cruciale nel rilevare e affrontare tempestivamente questa
condizione, promuovendo competenze sociali ed emotive. L’uso della tecno-
logia puo avere effetti ambivalenti, sia nel rinforzare 1’isolamento che nel
facilitare il recupero. La collaborazione tra scuola, famiglia e professionisti
¢ essenziale per supportare gli studenti e prevenire il ritiro sociale, attraverso
interventi educativi mirati e favorendo un ambiente inclusivo.

Claudio Riva sottolinea come I’introduzione delle nuove tecnologie di-
gitali di comunicazione abbia cambiato la qualita e le modalita interattive dei
giovani. Gli spazi online e offline tendono a legarsi in modo inestricabile, di
qui il concetto di “onlife” (continuita tra esperienza online ¢ vita quotidiana).
Per alcuni adolescenti il digitale rappresenta uno strumento di connessione e
di crescita personale, per altri si trasforma in uno strumento di isolamento,
che amplifica il fenomeno del ritiro sociale. L’autore ricorda come 1’am-
biente digitale si sia rivelato un contesto insidioso per i piu giovani (bullismo,
molestie, stalking...) che puo portare a una vera dipendenza dai social media.
Il fenomeno degli hikikomori, ossia il ritiro sociale giovanile, ¢ spesso asso-
ciato all’uso di Internet e delle tecnologie digitali, ma non ¢ ancora chiarito
se la dipendenza dai media sia causa o effetto di questo isolamento. I giovani
che si rifugiano nel digitale trovano uno spazio protetto dove costruire rela-
zioni, ma c¢io puo rinforzare il circolo vizioso della solitudine. Sebbene il
fenomeno non sia ufficialmente riconosciuto come patologia, la relazione tra
ritiro sociale e tecnologie ¢ complessa. L’approccio critico dei media verso
I’uso dei digitali alimenta il "panico morale", rischiando di stigmatizzare il
fenomeno, mentre un dialogo piu equilibrato potrebbe valorizzare le risorse
che il digitale offre per il benessere giovanile.
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Laura Besazza e Marcella Severgnini portano I’esperienza e I’impegno
dei genitori all’interno dell’ Associazione Hikikomori Italia Genitori, nata nel
2017, e che ha promosso e sviluppato sia un confronto interno (Gruppi di
auto-mutuo-aiuto, Gruppo Facebook), che un confronto esterno, con I’obiet-
tivo di far conoscere il fenomeno e di sensibilizzare le istituzioni educative
e sanitarie. Questo impegno associativo riveste una notevole importanza, e
va in qualche modo a colmare i ritardi e insufficienze evidenziate dalle isti-
tuzioni educative e sanitarie che devono rispondere di fronte a questo nuovo
fenomeno.

Martina Ferrarese ricorda come il fenomeno hikikomori presenta carat-
teristiche distintive tali che potrebbe essere definito come un quadro auto-
nomo, ma non ancora inserito come sindrome all’interno degli attuali sistemi
nosografici dei disturbi psichiatrici (DSM, ICD). Tra I’ipotesi di un disturbo
indipendente o I’espressione di una dimensione trans-diagnostica e trans-no-
sografica si propende per questa seconda ipotesi. Vengono proposti i criteri
diagnostici di definizione secondo Takahiro Kato, psichiatra e docente presso
la Scuola di Medicina dell’Universita di Kyushu a Fukuoka in Giappone,
grande esperto di fama mondiale sul tema dell’hikikomori e del ritiro sociale.
I significatori, non obbligatori per la diagnosi, vengono considerati comun-
que molto utili nel lavoro valutativo, che dovrebbe avere caratteristiche mul-
tiassiali per poter definire varie tipologie di pazienti (comunicazione sociale
diretta “in person”, indiretta tramite tecnologie, eta di insorgenza, dinamiche
familiari, contesto culturale). Se considerata come una sindrome legata alla
societa contemporanea, meritano di essere considerate le caratteristiche cul-
turali della societa giapponese, sia a livello familiare che sociale, che ven-
gono in questo capitolo esaminate.

Michela Gatta presenta un ampio contributo in cui vengono discussi sva-
riati aspetti desunti dal lavoro clinico e di ricerca. Sono illustrate diverse
forme di isolamento, in particolare seguendo il pensiero di Robert Coplan,
del Dipartimento di Psicologia dell’Universita Carleton di Ottawa, che valuta
il rapporto tra I’inibizione del comportamento sociale e la predisposizione al
comportamento sociale. La distinzione tra ritiro primario e ritiro secondario,
proposta per gli hikikomori giapponesi da Suwa e Suzuki, viene ritenuta
molto utile nel lavoro clinico per differenziare i diversi quadri degli adole-
scenti che vengono visti per una consultazione. Per quanto riguarda le cause
del ritiro, si conferma un’eziologia multifattoriale, che vede in gioco fattori
biologici, individuali, familiari e sociali. Il riferimento agli aspetti neurobio-
logici verte sulle conoscenze attuali relative alle aree e ai circuiti cerebrali
implicati nella gestione delle relazioni sociali, che si basano sulle acquisi-
zioni di neurobiologia interpersonale di ricercatori come Daniel Siegel e
Louis Cozolino (autore del libro “Il cervello sociale”). Tra le altre evidenze,
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la solitudine persistente del ritirato sociale sembra in grado di produrre dei
cambiamenti delle sue basi neurologiche cerebrali.

Chiara Pasquato ci porta ’esperienza del CPIA (Centro Provinciale
Istruzione Adulti) che opera per il contrasto alla dispersione scolastica e per
la promozione del successo formativo. Propone un modello pedagogico per
il contrasto alla dispersione scolastica denominato “Ricomincio da Tre”, che
accoglie adolescenti segnalati dalla rete territoriale (servizi sociali, servizi di
neuropsichiatria infantile, comunita residenziali, famiglia, scuola). Il per-
corso si costruisce a partire dalla lettura dei bisogni, dei saperi e degli inte-
ressi dell’adolescente, con la collaborazione della famiglia, di cui si chiede
la partecipazione attiva e un patto di alleanza.

Lenio Rizzo offre una concettualizzazione dei rapporti tra il concetto di
legame, di corpo, di solitudine. I ritirati sociali sottraggono il loro corpo alla
visibilita per concedersi solo alle relazioni virtuali. Il corpo si appoggia sul
valore che I’altro attribuisce all’immagine e diventa il supporto di un’identita
sempre revocabile, oggetto transitorio e manipolabile. Il ritirato esce cosi dal
mondo per paura dell’incontro, o forse, ancor piu per una fobia del legame,
vissuto con sofferenza. L’autore ci propone, seguendo il pensiero di Roland
Gori, la distinzione tra ricordi e memoria, i primi coscienti, costituiti
dall’esperienza vissuta, la seconda costituita da tracce inconsce dell’infan-
tile. Ricorda come un legame puo unire, ma ugualmente separare e mettere
cosi in evidenza le similitudini come le differenze. In adolescenza ci si
aspetta il passaggio dal legame narcisistico al legame oggettuale. La solitu-
dine, forma estrema del legame, ¢ compagna della separazione: ¢ 1’espe-
rienza della separazione che richiama alla mente il legame.

Emanuele Ghielmetti, Marina Miscioscia ¢ Noemi Stoppiello presen-
tano i risultati provvisori di una ricerca tutt’ora in atto che risponda al quesito
di fondo di chi sono gli adolescenti hikikomori nella nostra realta attuale. Si
intende in particolare valutare se 1’autoreclusione volontaria degli adole-
scenti sia legata all’associazione di narcisismo patologico e alla diffusione
dell’identita. La ricerca hikikomori 13-19 nasce all’interno del Dipartimento
di Psicologia dello sviluppo e della socializzazione dell’Universita di Padova
e del GIAP (Gruppo Infanzia, Adolescenza ¢ Parentalita) dell’ AEPEA (As-
sociazione europea di psicopatologia del bambino e dell’adolescente). Col-
laborano alla ricerca 1’Istituto di Psicosomatica Integrata di Milano e I’ As-
sociazione Genitorialita di Padova. I casi vengono reclutati tramite osserva-
zioni e consultazioni cliniche ambulatoriali, 0 a domicilio, ¢ a sessioni di
psicoterapia. La metodologia della ricerca ¢ di tipo caso-controllo e i criteri
di inclusione prevedono la definizione di ritiro moderato secondo Kato.
Viene peraltro ricordato come manchi un consenso scientifico sui criteri dia-
gnostici e come la pandemia da Covid-19 abbia favorito la diffusione del
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fenomeno del ritiro, che ¢ inquadrato in una prospettiva evolutiva, in cui
I’adolescente € chiamato ad assolvere i compiti specifici della sua fase di
crescita. Da questo punto di vista il ritiro viene considerato come una sospen-
sione o un blocco del processo evolutivo, (seguendo il pensiero dei Laufer
potremmo definirlo un “breakdown” evolutivo), che ha a che fare con la co-
struzione identitaria dell’adolescente. La distinzione tra “crisi di identita” e
“diffusione di identita” permette quindi una diagnosi differenziale impor-
tante, anche per il successivo diverso approccio terapeutico. I risultati preli-
minari indicano che il narcisismo vulnerabile e le difficolta nel processo di
costruzione dell’identita sembrano intrecciarsi significativamente negli ado-
lescenti ritirati.

Mauro Camuffo, Maria Serra, Simone Amendola, Vincenzina An-
cona, Daniela Candeloro, Oliviero Fuzzi, Elena Raino, Gabriella Rosso,
Paola Vizziello e Cira Ida Arnone propongono il contributo della SINPIA
(Societa italiana di neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza), che ha
istituito un gruppo di lavoro dedicato ai minori con ritiro sociale grave
(RSG). Viene presentato il questionario “ERRESSEGI”, un questionario di
autovalutazione patrocinato dalla Societa scientifica, a fronte dell’esigenza
di sviluppare strumenti (come test e questionari), utili nella fase di valuta-
zione. L’indagine conoscitiva, condotta sulle opinioni degli specialisti ita-
liani, ha indicato come la maggior parte di loro, che operano nei servizi di
NPIA, riscontrino casi di ritiro sociale associato ad altre patologie psichiatri-
che (85% dei casi) e che nel restante 15% dei casi non siano rilevabili altre
problematiche psichiatriche. Sul piano terapeutico gli interventi prevalenti
sono la psico-educazione, il supporto alla famiglia e la prescrizione di far-
maci.

Simone Matteo Russo presenta il ritiro sociale inquadrandolo all’interno
della rivoluzione digitale, che ci propone degli scenari clinici inediti, tra cui
il ritiro sociale, che viene visto come predisposizione sociale dell’era digi-
tale, come una produzione dell’influenza plasmante della matrice sociale
sull’individuo e sulla famiglia. Nell’odierna societa digitalizzata nasce, in-
fatti, la famiglia digitalmente modificata, dove i membri vivono “separati in
casa”, come un insieme di monadi. Ne deriverebbe anche che il ritirato so-
ciale ¢ sostenuto piu dalla rete virtuale che dalla rete sociale. Anche la clinica
risente di questa digitalizzazione di massa: la nuova clinica ¢ una clinica di-
gitalmente modificata, che mette in crisi i tradizionali riferimenti diagnostici
e terapeutici. Il lavoro di psicoterapia con i ritirati sociali, quando possibile,
pone in particolare la sfida di una “clinica senza soggetti”, la presenza di un
corpo disabitato dalla soggettivita ¢ posseduto dai meccanismi occulti di
reward-addiction del Web. La rete, che offre opportunita di distrazione e di
ricompensa digitale grazie alla produzione di dopamina, si puo porre allora
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come competitrice e sostituto del lavoro psicoterapeutico. La pervasivita
della rete interferisce e rischia cosi di impedire i processi di interiorizzazione
delle funzioni simboliche. Questa analisi dei rapporti tra ritiro sociale ¢ Web
porta alla domanda se il ritiro sociale esisterebbe senza il Web. La risposta,
secondo I’autore, sembra essere di no, dal momento che si ritiene che la rete
virtuale abbia preso il posto dell’ Altro reale, e ha progressivamente occupato
uno spazio che vede la prevalenza dell’Altro digitale, se non I'unico Altro
possibile, che da la certezza di esserci. Le vignette cliniche presentate esem-
plificano e sostengono le tesi espresse in questo contributo.

Alice Scognamiglio propone Il Progetto Axolotl, che mira a costruire un
ponte tra un “dentro” vissuto dall’adolescente come protettivo e sicuritario,
e un “fuori” vissuto come pericoloso. L’intervento in favore dell’adolescente
ritirato viene concepito quindi come il tentativo di favorire la costruzione di
una base sicura tramite la possibilita di offrirgli un legame sicuro. Un legame
inteso come contenitore, che permette il passaggio dalla terapia individuale
alla terapia di gruppo. Nel proporre un setting gruppale per 1 giovani ritirati
sociali viene fatto riferimento a Yrvin David Yalom, psichiatra e psicotera-
peuta americano di scuola esistenzialista. Il lavoro del Gruppo, che si rifa al
suo insegnamento teorico-clinico sulla psicoterapia di gruppo, promuove una
graduale uscita dall’isolamento narcisistico, attraverso la socializzazione e il
rispecchiamento, quindi una progressiva metamorfosi, che richiama quella
dell’axolotl, un anfibio simbolo di possibilita trasformative necessarie per
adattarsi alle situazioni avverse.

Maria Grazia Sorci, Susanna Da Lio e Rossella De Stefani presentano
il caso clinico di un’adolescente di 15 anni, in situazione di ritiro sociale
grave, che si ¢ protratto per circa due anni, seguito con molto impegno, coin-
volgendo nel progetto terapeutico entrambi i genitori. L’evoluzione favore-
vole del caso ¢ merito del concorso collaborativo nella presa in carico da
parte di piu servizi, che hanno permesso di differenziare gli interventi, e di
favorire i processi di differenziazione, di separazione e di individuazione.

Mario Oreficini, infine, propone un contributo che presenta la Coopera-
tiva Sociale CODESS, che da molti anni svolge un importante lavoro a fa-
vore di adolescenti problematici sul piano individuale, familiare e sociale.
Avvalendosi dell’adozione del paradigma disciplinare della Psicosocioana-
lisi, ha realizzato una modalita di intervento a domicilio per i casi di adole-
scenti in situazione di ritiro (équipe mobile), una presa in carico mirata,
quando necessario, all’interno delle proprie comunita residenziali per adole-
scenti (psicoterapia individuale e di gruppo, diverse attivita di mediazione) e
un sostegno dei genitori per aiutarli a svolgere il loro difficile ruolo all’in-
terno del nucleo familiare.
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Dispersione scolastica, neet e ritiro sociale: quale
rapporto?

di Lorenza Da Re

Dispersione, disagio e poverta educativa

Parlare di dispersione scolastica significa considerare un ampio raggio di
fenomeni correlati, che si intersecano con tematiche inerenti alla disugua-
glianza sociale e alla poverta educativa (Bembich, 2022; Save the Children,
2017; Thompson, 2017), perché ¢ un fenomeno che riguarda principalmente
soggetti svantaggiati, provenienti da contesti socio-culturali meno favore-
voli.

La dispersione scolastica € un fenomeno complesso, multifattoriale e po-
limorfo, che riguarda tutto il sistema scolastico e formativo e comprende una
vasta serie di aspetti differenti, non identificabili solo con 1’abbandono sco-
lastico, ma con un’ampia serie di fattori, come il basso rendimento scola-
stico, le ripetenze, 1’interruzione temporanea o il ritiro da scuola, le assenze
frequenti e I’abbandono, che comporta I’interruzione dei corsi di istruzione
(Besozzi, 2017; Biagioli, Baldini & Proli, 2022).

Secondo Batini ¢ D’ Ambrosio (2008) dispersione e disagio scolastico
sono fenomeni a tutti evidenti, mai pero definitivamente affrontati con stru-
menti che siano adeguati. Stare bene a scuola significa vivere in un ambiente
positivo e significativo da vari punti di vista. Ogni alunno' dovrebbe vivere
la scuola per prendere parte ad un processo di socializzazione, al fine di ac-
quisire degli strumenti che gli possano permettere di prendere parte appieno
e in maniera inclusiva alla societa. Intervengono pero alcuni fattori conte-
stuali che rendono piu difficile il ruolo dei sistemi formativi, come, per esem-
pio, un mondo del lavoro sempre pit complesso e in continua evoluzione,
alcuni modelli proposti da altre agenzie, come per esempio alcuni media pre-
senti nella societa, che favoriscono un successo immediato, la compresenza

! Per garantire maggiore scorrevolezza al testo sara utilizzato il maschile, ma si intende
includere tutti i generi.
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di molte culture e di sistemi di significando diversi, un possibile difficile
rapporto con le famiglie o ancora ambienti di studio non sempre adeguati e
che favoriscano 1’apprendimento.

Riportiamo di seguito una definizione di dispersione e di disagio (Batini
& D’Ambrosio, 2008). Per dispersione si intende un costrutto che rappre-
senta 1’osservazione di un fenomeno di allontanamento dei soggetti dai si-
stemi formativi, e di perdita di tempo, per il soggetto e per gli enti preposti,
di risorse temporali, cognitive e materiali. Gli indicatori utilizzati per misu-
rare la dispersione sono solitamente due: il primo ¢ rappresentato dal tasso
di abbandono, che indica la percentuale di coloro che cessano di frequentare
senza portare a termine 1’annualita scolastica (ritiri, abbandoni) rispetto al
totale degli iscritti. Il secondo fa riferimento al tasso di ripetenza che, pren-
dendo come misura lo stesso universo, quindi il totale degli iscritti, indica la
percentuale di coloro che vengono bocciati e quindi devono ripetere la stessa
annualita scolastica. Secondo alcuni approcci ¢ necessario considerare in
queste percentuali anche chi decide di cambiare scuola o percorso incorrendo
in qualche forma di ritardo (dispersione di tempo).

Il concetto di disagio scolastico ¢ fortemente connesso con quello di ma-
lessere/benessere a scuola. Stare bene a scuola rappresenta il risultato di un
processo di scambio quotidiano e di interazioni che si costruiscono nel con-
testo scolastico, che nascono dal rapporto tra vari attori, come per esempio,
docenti, allievi, famiglie, territorio. Il benessere scolastico ha quindi varie
dimensioni, tra le quali emergono principalmente aspetti di tipo relazionale
e psicologico, da prendere in considerazione secondo una prospettiva trans-
disciplinare.

La relazione che intercorre tra disagio e dispersione puo essere sintetiz-
zata in questi termini: il disagio scolastico ¢ il primo segnale di cio che puo
potenzialmente trasformarsi in dispersione, la quale, a sua volta, ¢ sintomo e
reazione rispetto ad una condizione che si ¢ gia consumata nel non trovare
un ambiente propizio alle relazioni significative con gli altri e con sé stessi
come studenti. Quindi, il disagio ¢ nella relazione tra cio che si apprende e
cio che si dovrebbe apprendere nella vita quotidiana. Disagio, noia, demoti-
vazione, stanchezza sono predittori importanti di fenomeni di dispersione
scolastica.

Un altro aspetto importante da sottolineare ¢ come accanto a forme di
disagio visibili ed esplicite, ne esistano tante altre di disagio e di insuccesso
implicite e latenti, quindi non direttamente osservabili. Si tratta di una com-
plessita fatta di difficolta relazionali e di studio non espresse, come, per
esempio, un insuccesso reiterato in una disciplina. Questo pud portare a mo-
dificare convinzioni legate al proprio valore di studente, intaccando la
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propria autostima e motivazione. Questi aspetti di disagio possono poi sfo-
ciare in forme di dispersione.

Dispersione scolastica: definizioni e cause

La letteratura nazionale che affronta il fenomeno della dispersione scola-
stica e universitaria (Batini, 2023; Batini & D’Ambrosio, 2008; Da Re &
Clerici, 2017; Liverano, 2023) ¢ ricca di classificazioni esplicite e implicite,
nonché di modelli interpretativi, con 1’obiettivo di trovare risposte coerenti e
soluzioni efficaci, sebbene non sempre si riesca a ottenere risultati concreti.
L’analisi dei fattori che contribuiscono all’abbandono scolastico ha portato
alla creazione di modelli esplicativi che identificano le principali cause del
fenomeno e le variabili ad esso collegate.

Gli studi in questo ambito evidenziano una serie di fattori che caratteriz-
zano la dispersione scolastica, come quelli individuali e soggettivi, ma anche
quelli sociali e familiari (sia educativi, che economici), legati alla prove-
nienza, alla poverta educativa e alla vulnerabilita socio-educativa (svantag-
gio socio-economico-culturale). Inoltre, anche i fattori contestuali rivestono
un ruolo importante: il contesto socio-culturale, o glocale, come sottolineato
da Traverso (2016), ha un impatto significativo, cosi come gli aspetti legati
al funzionamento delle singole scuole e del sistema nel suo complesso.

Batini (2023), che a sua volta cita I’Autorita Garante per 1’Infanzia e
I’ Adolescenza, ha cosi definito tale fenomeno: “la dispersione scolastica puo
essere definita come «la mancata, incompleta o irregolare fruizione dei ser-
vizi dell’istruzione e formazione da parte dei giovani in eta scolare» (Auto-
rita Garante per I’Infanzia e I’ Adolescenza, 2022) e costituisce «un ostacolo
alla crescita economica e all’occupazione, in quanto ostacola la produttivita
e la competitivita e alimenta la poverta e I’esclusione sociale» (European
Commission, 2017).

Lo stesso autore ci riporta alcuni recenti dati sul tema, relativi all’indagine
sulla dispersione scolastica (2022) promossa dall’ Autorita Garante per 1’In-
fanzia e I’ Adolescenza, secondo cui non consegue un titolo di istruzione se-
condaria di secondo grado ben il 22,7% dei figli di chi ha al massimo la li-
cenza media. La dispersione scolastica riguarda principalmente i maschi. Gli
alunni con background migratorio abbandonano la scuola secondaria, nel
primo e nel secondo grado, tre volte piu dei compagni. Sono pesanti i divari
tra Nord e Sud di Italia: la Sicilia ha il triste primato di regione con il tasso
di abbandono scolastico piu alto d’Italia per gli alunni delle scuole seconda-
rie di primo grado, mentre per quanto riguarda le secondarie di secondo
grado, i tassi di abbandono sono superiori in Sardegna, Sicilia ¢ Campania.
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Il servizio statistico del Ministero dell’istruzione (2021) ha definito in
110.000 gli alunni che abbandonano annualmente, in modo formale, la scuola
italiana. Il tasso di abbandono scolastico ¢ piu contenuto nei licei (1,8%), se-
guiti dagli istituti tecnici (4,3%) e dagli istituti professionali (7,7%).

In un recente articolo di Da Re, Ferraro, Burba e Poli (2023), si presenta
una ricerca esplorativa svolta negli anni 2021-2022, durante 1’emergenza
pandemica, proprio sul malessere a scuola®. Dalla ricerca emerge che il pe-
riodo pandemico ha determinato e/o accelerato un cambiamento permanente
della scuola, confermando quanto sostenuto da vari studi, che parlano di
“spinta innovativa portata dalla pandemia” (Molina, ef al., 2021, p. 47).

La scuola in tempo post pandemico ha vissuto un momento di delicata
transizione, a cavallo tra le opportunita e le criticita. Se da una parte, grazie
dall’utilizzo massivo delle nuove tecnologie, la didattica si ¢ spostata verso
un modello meno trasmissivo e piu centrato sui bisogni degli studenti (Fer-
ritti & della Ratta Rinaldi, 2022), dall’altra parte si sono acuiti dei mali anti-
chi della scuola a discapito del benessere degli studenti: tra questi, fenomeni
come quello della dispersione scolastica, in aumento dopo la pandemia (Save
the Children, 2021), I’incremento di disturbi psichici negli adolescenti e I’in-
tensificarsi del fenomeno dei ritirati sociali (Masullo, 2021).

Nel complesso, i numerosi cambiamenti derivanti dalla pandemia sem-
brano essere contraddistinti da una serie di ambivalenze, alternando «criticita
e opportunita», come affermano lavarone e Aruta (2022, p. 242). Gli autori
sottolineano I’importanza di ripensare le competenze digitali come soft skills,
ovvero abilita cognitive e operative, piuttosto che come semplici hard skills.
Diverse ricerche condotte durante la pandemia offrono un quadro che, seb-
bene preoccupante sotto alcuni aspetti, evidenzia anche segnali di un cam-
biamento in corso, che potrebbe portare a trasformazioni strutturali nel si-
stema scolastico, integrando modelli gia testati in contesti locali e pratiche
organizzative e didattiche nate dall’emergenza.

Secondo alcuni autori (Batini & D’ Ambrosio, 2008), parlando di disper-
sione, I’approccio migliore risulta essere quello multi-dimensionale, che sia
preventivo e centrato sulla crescita personale e del proprio apprendimento. E
importante agire in ottica preventiva, soprattutto rispetto alla promozione e
alla conoscenza di sé¢ da parte di ragazzi, ma anche allo sviluppo di

2 Tramite interviste on line, che hanno coinvolto 41 docenti della scuola secondaria di 2°
grado di 6 regioni italiane, il gruppo di ricerca ha inteso verificare I’impatto che le restrizioni
imposte alle scuole, con I’introduzione massiccia delle tecnologie nell’insegnamento, hanno
avuto su docenti e studenti. In particolare, tramite 1’analisi qualitativa con ATLAS.ti, sono
state prese in esame le risposte a tre domande relative al cambiamento di modelli didattici e
relazionali, accelerato dall’emergenza e auspicato da tempo, anche per effetto della rivolu-
zione digitale.
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competenze trasversali e di carattere autorientativo, alla promozione di am-
bienti e di gruppi che siano positivi, rispetto all’apprendimento, alla promo-
zione di didattiche e di strumenti personalizzati e attivi, che promuovano la
conoscenza di sé e dei contesti educativi e formativi. Questi aspetti verranno
approfonditi nell’ultimo paragrafo di questo capitolo.

Riferendoci a quelle che possono essere le principali cause responsabili
del disagio e della dispersione scolastica, ¢ possibile definire quattro diversi
fattori: il primo fattore ¢ legato alle caratteristiche del soggetto, in letteratura
emergono elementi come 1’abitudine di avere o non avere regole da rispet-
tare, quindi la capacita o difficolta di seguire un percorso standard di forma-
zione o di integrarsi in un gruppo. Il secondo fattore ¢ quello legato all’am-
biente sociale-economico e culturale di provenienza: per esempio, nelle aree
sviluppate I’abbandono puo essere portato dalla possibilita di trovare facil-
mente un’occupazione, mentre nelle aree meno sviluppate la dispersione puo
essere legata a questioni di carattere economico-sociale. Il terzo fattore ¢ le-
gato all’istituzione scuola e al suo funzionamento: alcune cause possono es-
sere legate alla struttura e alla loro adeguatezza o meno, ma anche all’ido-
neita e preparazione del personale scolastico e, ancora, alla presenza, alla
competenza didattica degli insegnanti o alla mancanza di competenze speci-
fiche nella scuola, come per esempio sapere proporre esperienze di tutorato
e di orientamento di qualita. Il quarto fattore ¢ connesso alla famiglia di pro-
venienza: alcune ricerche in letteratura evidenziano come ci siano delle cor-
relazioni tra la numerosita della famiglia e 1’abbandono, legate anche a pos-
sibili problemi economici, ma correlate anche alla scolarita dei genitori; in
presenza di un basso livello scolare di genitori, la possibilita di abbandono
diventa prossima al 50%. Questo fattore sottolinea come sia ancora presente
oggigiorno una scarsa mobilita sociale.

Dispersione scolastica, neet, ritiro sociale

Il mondo in cui viviamo ¢ caratterizzato da un continuo cambiamento e
progresso. Come sottolinea Margottini (2024), fattori come la globalizza-
zione, le politiche economiche liberiste talvolta fuori controllo e 1’avanza-
mento dell’automazione (ad esempio, I’intelligenza artificiale) hanno contri-
buito negli ultimi anni ad aumentare fenomeni come la concentrazione della
ricchezza e la crescita delle disuguaglianze.

Molte sono le indagini che mettono in rilievo le criticita, tra cui I’aumento
di dispersione e abbandoni, gia segnalato, fra gli altri, da Save the Children
(2021), secondo cui «il 28% degli adolescenti dichiara che dall’inizio della
pandemia almeno un compagno di classe ha smesso di frequentare la
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scuola». Allarmanti anche i rapporti sulla crescita di disturbi psichici, dalle
crisi d’ansia e di panico agli atti di autolesionismo e a fenomeni di hikikomori
(Masullo, 2021), per cui, come afferma in un’intervista lo psichiatra Gian-
luigi Di Cesare, «si ¢ spesso parlato di pandemia nella pandemia» (Barone,
2022).

Anche un’indagine recente condotta da Nomisma (2023), che ha coin-
volto un gruppo di insegnanti delle scuole primarie, secondarie di primo e
secondo grado in tutta Italia, ha evidenziato una significativa riduzione
dell’attenzione in classe (per il 78% degli intervistati) e una diminuzione
dell’interazione tra gli studenti (per il 29%). Tuttavia, i dati piu allarmanti
riguardano 1’aumento di ansia e stress, riscontrato dall’81% dei docenti, gia
a partire dalla scuola primaria. L introduzione massiva delle tecnologie nelle
scuole, adottata per far fronte alle restrizioni dovute alla pandemia, ha avuto
effetti ambivalenti.

Un altro fenomeno correlato alle poverta educative ¢ quello della condi-
zione di neet (Not in Employment, Education or Training), ossia di giovani
non impiegati, né a livello lavorativo né scolastico. Anche il fenomeno dei
neet in Italia riguarda una percentuale di giovani molto elevata, rispetto
all’Europa, e non puo essere relativo solamente ad un disallineamento tra le
competenze possedute e le ricerche del mercato del lavoro (Margottini,
2023). In Italia, la quota dei neet tra i 25 e 29 anni ¢ salita al 31,7% durante
la pandemia nel 2020, ¢ ha continuato ad aumentare fino al 34,6% del 2021,
superando un terzo della popolazione relativa (Batini, 2023).

Come sottolinea anche Almalaurea (2022), riportando i dati dell’Eurostat
del 2022, la percentuale di giovani neet in Italia ¢ elevata: si parla del 23,1%,
quando la media europea ¢ del 10,8%. Le percentuali peggiori sono concen-
trate nelle Regioni del sud, soprattutto in Sicilia con il 30,2%, in Campania
con il 27,7% e in Calabria con il 27,2%. Il dato piu rassicurante, invece, ¢
quello della Provincia autonoma di Bolzano, che si attesta al 10,5%.

Il fenomeno dei neet risulta in letteratura un fenomeno socialmente radi-
cato: il dato riguardante 1’Italia dal 1998 al 2022 evidenzia un decremento
dei giovani che non sono inseriti in nessun canale formativo, né lavorano,
dal 15,1% al 11,5%. Se consideriamo la fascia di eta dei 20-24 anni troviamo
una percentuale pari al 24,2%. Si tratta di quasi un quarto della popolazione
attiva, registrando in quegli anni una delle peggiori performance tra i paesi
occidentali per quanto riguardava il fenomeno dei neet. Se consideriamo i
dati OCSE del 2005, emerge come la percentuale di giovani italiani nella
fascia che va dai 15 ai 29 anni, che hanno partecipato ad un percorso di for-
mazione rappresenta solo il 6,8% a fronte di un 44,2% nel Regno Unito o di
un 30,9% della Germania (Batini & D’ Ambrosio, 2008).
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L’altro fenomeno della filiera del malessere scolastico € nei giovani ¢
quello del ritiro sociale. Sappiamo che il ritiro sociale ¢ un fenomeno com-
plesso, dal quale si diramano anche molti altri eventi correlati e che si inter-
seca con numerosi mondi scientifici, di pratica professionale e con diverse
dimensioni di senso.

Il ritiro sociale, come vedremo in maniera piu approfondita nei prossimi
capitoli, ¢ un fenomeno che coinvolge gli adolescenti che progressivamente
riducono le relazioni amicali e diminuisce col tempo anche la partecipazione
a contesti sociali e scolastici, fino a isolarsi completamente. I rapporti con le
persone reali vengono solitamente sostituiti da una costante attivita online,
che puo comprendere videogiochi, la visione di film e interazioni attraverso
contatti virtuali.

Secondo Ricci (2008), che ha approfondito il fenomeno degli hikikomori
in Giappone, il ritiro sociale avviene quasi sempre dopo un periodo piu o
meno prolungato di assenza scolastica. I dati giapponesi riportano che il 90%
dei soggetti ritirati sociali I’hanno praticata. Le ragioni che giustificano le
assenze non sono sempre evidenti: a volte riguardano un abbassamento del
rendimento scolastico, altre volte per una bocciatura. Il ritiro sociale puo6 an-
che essere correlato al fenomeno del bullismo, che ha una stretta relazione
con il mondo scolastico.

Il fenomeno della dispersione scolastica, dei neet e del ritiro sociale, sono
sicuramente connessi. E possibile intendere la dispersione scolastica come
un fenomeno “anticipatorio” del ritiro sociale, in quanto quest’ultimo, pen-
sando all’eta scolare, puo rappresentarsi proprio a partire da assenza scola-
stiche, prima saltuarie e poi prolungate, per evitare contatti sociali, con com-
pagni e insegnanti, che possono essere percepiti come fonte di disagio. Da
una parte 1’abbandono scolastico puo ridurre le interazioni favorendo 1’iso-
lamento, mentre dall’altra parte, chi si ritira socialmente pud maturare un
atteggiamento negativo verso la scuola e sentirsi isolato e poco motivato alla
partecipazione alla vita scolastica.

La scuola e tutta la sua comunita educante hanno quindi un ruolo fonda-
mentale, di prevenzione oltre che di intervento. E su questo aspetto credo sia
opportuno aprire la strada a quello che ¢ un tema molto attuale: quello
dell’orientamento.

Alcune possibili strategie d’intervento: I'orientamento educativo
e professionale

Le ragioni che limitano le possibilita future dei giovani devono essere
approfondite ulteriormente. Secondo Nosvelli (in Battini & D’Ambrosio,
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2008) esistono alcune possibili strategie di intervento, che propone a partire
dagli studi di Isfol (2006). In primo luogo, si tratta di favorire il potenzia-
mento dei sistemi formativi, quindi migliorare la circolazione dei dati e delle
informazioni per favorire interventi tempestivi mirati e preventivi. In se-
condo luogo, sarebbe necessario potenziare interventi di orientamento, al
fine di favorire la consapevolezza degli studenti per promuovere scelte for-
mative significative per il proprio progetto di vita. Un altro aspetto rilevante
riguarda potenziare i rapporti tra famiglia, CPI e sistema dell’istruzione e
della formazione, per supportare le famiglie e per cogliere eventuali segnali
di difficolta in maniera preventiva. Risulterebbe necessario anche sviluppare
un sistema di istruzione e formazione che sia inclusivo, al fine di favorire
forme di aggiornamento e di formazione iniziale e in servizio che possano
facilitare la partecipazione e favorire 1I’apprendimento. Infine, sarebbe neces-
sario promuove azioni di tutorato, per potenziare informazione e formazione
degli studenti e per agevolare la personalizzazione preventiva dell’apprendi-
mento, come strumento per contrastare la dispersione.

Di seguito ci limitiamo a rafforzare I’importanza di intraprendere azioni
preventive di orientamento educativo e professionale (Da Re, 2024a, 2024b),
che favoriscano il benessere e permettano ai giovani di progettare e costruire
il loro futuro, valorizzando le loro singolarita e contribuendo al bene comune
e alla giustizia sociale.

Definire cos’¢ I’orientamento oggi non € semplice, si tratta di un ambito
complesso e ampio, un concetto polisemico, in continua evoluzione, che nel
corso degli anni ha visto un fluttuante evolversi non solo nelle definizioni,
ma anche nelle pratiche, incentivando sempre di piu la dimensione interdi-
sciplinare (Da Re, 2024b). La letteratura pedagogica attuale converge sul
fatto che I’orientamento figuri come un bene sociale ed economico, per lo
sviluppo professionale ¢ che ridireziona a fenomeni socio-educativi com-
plessi (Brown & Lent, 2020). Si sottolinea, inoltre, come sia

«principalmente riferimento alla capacita [del soggetto] di trovare la propria
strada, per quanto non tracciata in forma definitiva, assumendosi la responsabilita
delle proprie decisioni e delle proprie azioni e con la consapevolezza — che assume
anche una forte connotazione etica — della reciprocazione con gli altri e con il piu
generale contesto di vita» (Guichard, 2006, p. 36).

La prospettiva attuale dell’orientamento educativo e professionale ¢
quindi direzionata verso un orientamento sostenibile (Riva, 2023) per un fu-
turo inclusivo, in chiave di sostenibilita personale, sociale, economica, am-
bientale e digitale. Una visione di orientamento per I’inclusione personale,
sociale, formativa e professionale delle persone, come processo continuo e
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flessibile: lifelong, lifewide e lifedeep learning, che metta al centro lo stu-
dente, e abbia come fine 1’autorealizzazione di ognuno, per valorizzare le
unicita individuali e per favorire il bene comune e la giustizia sociale (Da
Re, 2024a).

Il legame tra orientamento e fenomeni come dispersione scolastica, neet
e ritiro sociale € ben consolidato nella letteratura. Ferraro (2016) ricorda che
le «Linee guida in materia di orientamento lungo tutto I’arco della vita» del
2009, seguite dalle «Linee guida nazionali per I’orientamento permanentey
del 2014, suggeriscono una revisione del modello organizzativo e formativo
della scuola, con un focus sulla didattica orientativa e sulla centralita dello
studente. L’obiettivo principale ¢ ripensare il ruolo del docente, valorizzando
il suo impegno educativo e potenziando la formazione, sia iniziale che con-
tinua, riguardo all’orientamento, alla formazione personale e al mondo del
lavoro, per il benessere di ciascun individuo e della comunita.

Di recente sono state introdotte nuove linee guida per I’orientamento (De-
creto Ministeriale n. 328 del 22 dicembre 2022) (MIM, 2022), che secondo
alcune voci autorevoli (Batini & Giusti, 2023; Dato, 2024; Di Vita, 2024;
Ferraro, 2023; Magni, 2023; Margottini, 2023) non valorizzano sufficiente-
mente questi aspetti, trascurando la profondita di pensiero pedagogico pre-
sente nelle linee guida precedenti. Come sottolineato da Margottini (2023, p.
204), «I’orientamento si occupa di aiutare le persone a migliorare la propria
vita e non di distribuirle nelle caselle che di volta in volta possono risultare
funzionali e produttive, seppure per logiche fondate e condivisibili».

Le nuove linee guida, infatti, non pongono abbastanza attenzione alla di-
mensione personale, alla centralita dell’individuo, né alla rilevanza delle
scuole e dei docenti. Ferraro (2023, p. 43) evidenzia che, oltre alla figura
dello studente, che nelle Linee guida non trova adeguato risalto nel percorso
di sviluppo personale e nella definizione del proprio progetto di vita, il limi-
tato coinvolgimento delle scuole e dei docenti rischia di ridurre I’impatto di
queste nuove disposizioni, come ¢ gia accaduto con altre iniziative degli ul-
timi 20 anni.

In tempi di crisi economica come quello attuale e di alti tassi di disoccu-
pazione giovanile, 1’orientamento educativo e professionale costituisce un
fattore chiave di qualita, equita e giustizia sociale, che deve garantire un’edu-
cazione di qualita inclusiva ed equa e promuovere opportunita di apprendi-
mento permanente per tutti e deve garantire servizi di orientamento di qua-
lita, lungo tutto 1’arco della vita, agiti da professionisti qualificati.
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Ritiro sociale e personaggi letterari

di Lodovico Perulli

Potremmo considerare il ritiro sociale come un sintomo che riflette una
condizione soggettiva, che nasce in un dato contesto familiare e sociale, e
che sottende sempre un disagio e una sofferenza pit 0 meno grave, che puo
essere ammessa dal soggetto oppure rimanere latente. L’intensita del sintomo
potrebbe essere espressa con i termini di “repli”, “retrait” e “retranchement”
(ripiegamento, ritiro, trinceramento) usati dallo psicoanalista francese Mau-
rice Corcos (Corcos, 2019). In ambito sociologico Alain Ehrenberg (Ehren-
berg, 2010) che si ¢ molto occupato di depressione clinica, sottolinea come,
a differenza del “rinunciante”, che rinuncia al mondo, il “ritirato” € colui che
non riesce a diventare individuo nel mondo: non rinuncia al mondo, che non
riesce a soddisfare le aspettative del pensiero sociale dell’individualismo, ma
lo evita attivamente, non rispondendo agli obblighi sociali della vita mo-
derna, restringendo cosi le possibilita che la vita gli puo offrire. Come dire
che il ritirato evita di entrare nella dinamica di trasformazione personale, che
vede il doppio movimento di personalizzazione da una parte e di socializza-
zione dall’altra. Con preveggenza quasi profetica Philippe Jeammet (Jeam-
met, 1985), psicoanalista francese interprete e anticipatore di fenomeni indi-
viduali e sociali, molto esperto dell’adolescenza, descriveva gia nel 1985
I’attualita delle condotte di ritiro in adolescenza, sotto forma di una rottura
brutale, acuta, oppure insidiosa, con il modo di vivere precedente, con o
senza fattori scatenanti, con o senza la possibilita di stabilire una diagnosi.
Egli precisa: “...quando incontriamo [’adolescente (dopo mesi o anni di ri-
tiro) osserviamo una clinica fatta tutta di paradossi, come una passivita ri-
vendicata attivamente, un non agire sostenuto e talvolta violentemente di-
feso, un disinvestimento dichiarato e attivamente perseguito”.

Talvolta il ritiro coincideva con quella che all’epoca veniva definita “psi-
cosi bianca”, termine usato da J.-L. Donnet € André Green (Donnet & Green
1973) nel lavoro L’Enfant de Ca, “bianca come lo schermo sul quale si
proietta il sogno o il film o il foglio di carta sul quale si inscrive lo scritto”
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che fa riferimento ad un disturbo psicotico non delirante, soggiacente a que-
sto comportamento di ritiro, un modo di difendersi contro il caos pulsionale.

Questa particolare condizione di ritiro ¢ stata poi studiata anche da Eve-
lyne Kestemberg (Kestemberg, 2001) psicoanalista e membro della Societa
psicoanalitica di Parigi, nel saggio La psychose froide.

In adolescenza il ritiro potrebbe anche essere un esempio estremo della
crisi adolescenziale, che puo prevedere il bisogno di ricorrere all’isolamento
per procedere faticosamente nel processo di separazione-individuazione, e
cio¢ di distacco dai legami infantili, specie familiari, per allacciare nuovi e
significativi legami al di fuori del nucleo familiare. Nelle forme meno gravi
di ritiro, che prevedono un’uscita dall’isolamento, dopo un periodo variabile,
rappresenterebbe allora una nuova forma di passaggio, di rito iniziatico ado-
lescenziale, con modalita moderne. Il ripiegamento all’interno del Sé per-
metterebbe inconsciamente di gestire emozioni, conflitti, inquietudini fase-
specifici e corrisponderebbe ad una difesa di fronte alla transizione verso
I’eta adulta.

Sul piano delle possibili cause, il fenomeno del ritiro, avvicinato al feno-
meno giapponese hikikomori, vede un concorso di diversi fattori, psicolo-
gici, sociali, culturali e familiari, come si rileva sia negli studi psicologico-
psichiatrici che socio-antropologici e culturali. I fattori che favoriscono il
ritiro cosiddetto “primario”, privo di una particolare sintomatologia psichia-
trica, sono piu legati al contesto sociale e relazionale che a patologie psico-
logiche o psichiatriche. L’ importanza determinante della cultura sociale (i
miti, i valori, le ideologie, le mode, i media, il virtuale...), cosi come le pro-
blematiche di tipo narcisistico, sostenute da una societa post-moderna del
narcisismo, in cui il S¢é ha bisogno di affermarsi, di essere guardato ed ap-
prezzato, ¢ fuori discussione. Secondo Gustavo Pietropolli Charmet (Pietro-
polli Charmet, 2024), fondatore dell’Istituto Minotauro di Milano, che ¢ stato
tra i primi, con il suo Gruppo (Antonio Piotti (2012), Matteo Lancini (2019),
Loredana Cirillo (2024), e altri) a studiare il fenomeno del ritiro sociale nel
nostro paese, 1’adolescente deve far fronte alla prepotenza di internet e dei
media in generale, ed € portato a sperare che le relazioni virtuali siano tali da
corrispondere al suo bisogno di visibilita e di riconoscimento. Compito evo-
lutivo dell’adolescente della nostra societa odierna sarebbe, sempre se-
guendo il pensiero di Gustavo Pietropolli Charmet (Pietropolli Charmet,
2024), quello di fare i conti con i tre modelli culturali prevalenti nella societa
della sottocultura sociale: una competizione totale e spietata, la negazione
della morte e del dolore (i processi di lutto), i miti sociali soffocanti (bellezza,
successo, visibilita). Alcuni ricercatori, specie in Giappone, per definire il
fenomeno hikikomori parlano di una “disarticolazione” o, come Suzuki
(2014), di una “disintegrazione” del legame sociale. Seguendo 1I’ipotesi
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proposta dallo psicoanalista francese Serge Tisseron (Tisseron, 2021), po-
tremmo anche pensare che non ci sia solamente una disarticolazione del le-
game sociale, ma una doppia disarticolazione. Una prima disarticolazione
sarebbe di ordine psichico, e riguarderebbe la tensione tra le aspettative
dell’ambiente e I’importanza per 1’adolescente di realizzarle. Il fenomeno del
ritiro porrebbe cosi in primo piano il problema di sapere se un aumento
troppo forte di queste aspettative non produca esattamente 1’effetto opposto.
La prima disarticolazione riguarderebbe quindi il legame: ’adolescente ri-
fiuterebbe improvvisamente di prendere in considerazione queste aspetta-
tive, se ne distanzierebbe e rinuncerebbe ad applicare le strategie che gli per-
metterebbero di realizzarle, in primo luogo il fatto di continuare ad andare a
scuola, all’universita o al lavoro. Questa disarticolazione psichica si raddop-
pia con una disarticolazione sociale, cio¢ il ritiro da certe forme di socializ-
zazione. In assenza di patologia mentale, il fenomeno del ritiro potrebbe
quindi essere inquadrato come una disarticolazione psichica seguita da una
disarticolazione sociale. Secondo Serge Tisseron (Tisseron, 2021) 1’adole-
scente deve quindi accettare che il mondo sia diverso da come 1’aveva im-
maginato e fantasticato. E deve anche rassegnarsi all’idea di non corrispon-
dere a quello che aveva immaginato di aspettarsi da sé stesso. Per accettare
tutto questo bisogna che 1’adolescente percepisca chiaramente il beneficio di
lasciare il mondo che aveva sognato, per entrare nel mondo qual ¢, e che si
consideri capace di rispondere alle aspettative che gli altri hanno su di lui.
Questo lo obbliga a rinunciare a una parte dei suoi investimenti narcisistici
per adattare la stima di s¢ alla realta delle possibilita, e ad accettare di entrare
in una logica sociale di donazioni e contro-donazioni, che ¢ alla base della
trama sociale, inter-umana e inter-istituzionale (come descritto dall’antropo-
logo, sociologo e storico francese Marcel Mauss (Mauss, 2007) nel saggio
“Essai sur le don”). Ed ¢ proprio questo che il ritirato rinuncia a fare, tenta
di evitare la necessita di confrontare quello che lui si aspetta dal mondo con
la realta, perché teme e rifiuta il rischio di rendersi conto che il mondo non ¢
come lui sperava che fosse. Rinuncia anche a confrontare quello che gli altri
si aspettano da lui con I’esperienza che ha di sé stesso.

Dobbiamo a David Le Breton (Le Breton, 2016), sociologo e antropologo
culturale francese un saggio dal titolo “Fuggire da sé — una tentazione con-
temporanea” dove viene analizzata la volonta di sottrarsi al legame sociale
nella societa attuale. Le Breton ama riscoprire, anche nei testi classici della
letteratura, autori e personaggi che si avvicinano alle tematiche che vengono
da lui trattate. Come ¢ il caso Emily Dickinson, nota per la sua poetica che
esplora la solitudine ed il desiderio di ritirarsi nell’intimita del proprio mondo
interiore, o come Robert Walser, poeta e scrittore svizzero, il piu solitario dei
poeti solitari. Nell’articolo “La disparition de soi a ’adolescence” (La
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scomparsa di sé in adolescenza) David Le Breton (Le Breton, 2016) propone
degli spunti letterari di alcuni scrittori (Conrad Aiken, Alberto Moravia e
Georges Perec) che raccontano di due pre-adolescenti e di un giovane adulto,
che mi sembrano degli esempi molto adatti a raffigurare dei personaggi, che
hanno deciso di ritirarsi, che presentano un ripiegamento su di sé¢ e un rifiuto
di vivere, prima di uscire dall’isolamento per rimettersi poco a poco in mar-
cia verso il legame con il mondo esterno.

Conrad Aiken (Aiken, 2024), poeta e scrittore americano, nato nel 1889
e morto in Georgia nel 1973, all’eta di 11 anni rimase orfano di entrambi i
genitori, dopo che il padre uccise la moglie per poi suicidarsi. Conrad di-
venne un esponente importante dell’imaginismo, insieme a Ezra Pound. Nel
1930 vinse il Premio Pulitzer per la poesia. Era un appassionato di psicoana-
lisi e aveva progettato di recarsi in Europa per incontrare Sigmund Freud, il
quale aveva molto apprezzato il suo libro “The great circle” (Il grande cer-
chio). Nel racconto “Neige silencieuse, neige secréte” (Neve silenziosa,
neve segreta) Paul Hasleman, preadolescente di 12 anni, si pone in disparte,
cerca una distanza tra sé e I’ Altro “come se, in qualche modo squisito, il suo
segreto fungesse da fortezza dietro la quale poteva ritirarsi in un isolamento
divino”. Paul partecipa poco alla vita sociale in ambito scolastico, evade con
i suoi pensieri, pensa alle regioni artiche e antartiche e vive una forma di
fascinazione per la bianchezza. E convinto che la sua citta sia stata coperta
da una fitta nevicata; tuttavia, il paesaggio ¢ rimasto normale ¢ allora gli
viene I’idea che la neve sia visibile solo a lui: “per tutta la mattina successiva
aveva avuto la sensazione che la neve cadesse intorno a lui, formando uno
schermo segreto di neve fresca tra lui e il mondo ”. Paul si distacca dalla sua
stessa persona: “...doveva essere Paul Hasleman e continuare a dare l’'im-
pressione di essere quella persona: vestirsi, lavarsi e rispondere in modo
intelligente quando gli si rivolgeva la parola; dall’altro, doveva esplorare
questo nuovo mondo che si era aperto davanti a lui”. Egli sogna di rimanere
nella sua camera senza uscire mai, avvolto in questa immagine di neve. Nes-
suno dovrebbe entrare nella fortezza di neve che sta costruendo intorno a sé.
L’intromissione degli altri non ¢ accettabile e viene vissuta come un’inva-
denza violenta. Alla misera realta che lo circonda Paul sostituisce la fantasia
di una coltre di candida neve che nasconde I’indecenza e I’avvilente piattezza
del mondo. Sprofonda cosi in un mondo tutto suo, silenziosamente, lenta-
mente, come la neve che cade.

Alberto Moravia (Moravia, 2015) nel romanzo breve “La désobéissance”
(La disubbidienza), pubblicato nel 1948, racconta la storia di un ragazzo che
disubbidisce per colpa della sua famiglia, del suo disgusto per il mondo ma-
teriale e per il denaro. Luca, 15 anni, ¢ figlio di una ricca famiglia romana,
ama la madre e rispetta il padre, fino a quando si accorge che hanno entrambi
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lo stesso tabernacolo: sopra I’inginocchiatoio dove prega per abitudine, c’¢
una cassaforte piena di soldi. E come se il mondo gli crollasse addosso, inizia
ad andare male a scuola, dorme di pomeriggio per isolarsi nel sonno e far
passare il tempo. Si oppone alle regole dei genitori e ai presunti valori di
fondo che la caratterizzano e la rendono stabile. Rifiuta il cibo, vomita tutto,
pensa insistentemente ai soldi che ha guadagnato con i suoi traffici da adole-
scente di cui si deve liberare. “Seppellendo il denaro, in un certo senso,
avrebbe sepolto sé stesso; o almeno quella parte di sé stesso che era attac-
cata al denaro”. Luca si sente incompreso ed in conflitto con il mondo:
“Senti che il mondo gli era ostile, e che lui stesso era ostile al mondo; gli
sembrava di condurre una guerra continua ed estenuante contro tutto cio
che lo circondava”. Distanziandosi progressivamente dai genitori si accorse
che “le carezze materne non lo proteggevano e consolavano pin come in
passato”. 11 sonno diventa un rifugio dalla realta che lo circonda: “Spesso,
durante i lunghi pomeriggi che trascorreva davanti al tavolo della sua
stanza, si addormentava senza motivo, nonostante avesse dormito a suffi-
cienza durante la notte. Erano sonni senza sogni, bui e vuoti, piu assenze che
sonni, che lo sorprendevano nel mezzo di una frase del suo libro o di una
pagina del suo quaderno”. E colto da un’apatia, da una passivita, che acco-
glie favorevolmente: “All’improvviso gli sembro che, una volta accettata
questa inerzia, valesse la pena incoraggiarla, anche solo per dimostrare a
sé stesso che stava agendo liberamente e non sotto costrizione. Sentiva come
se il sonno lo afferrasse per i capelli e, come una melma appiccicosa e deli-
ziosa, lo trascinasse sempre piu in basso”. Luca decide di distruggere tutto
quello che lo riporta alla famiglia: beni, denaro, studio. Inizia allora a smet-
tere di studiare e lascia la scuola e “Provava la sensazione funerea di essere
una specie di animale inadatto alla vita, che tornava nella sua tana per mo-
rire in pace”. Elimina la collezione di francobolli, regalandola ad un amico,
poi i risparmi, facendo a pezzi il denaro e seppellendolo in un giardino. Mira
solamente a raggiungere un preciso obiettivo: 1’abbandono della vita. “Sto
imparando a non pensare”. 1l pensiero ¢ fortemente ambivalente: “Provava,
e vero, una specie di odio rabbioso contro quegli oggetti e quei risparmi, ma
capiva che li odiava appunto perché li amava e non perché fossero odiosi in
se”. La distanza tra le aspettative che gli altri nutrono per lui e il suo sentire
¢ tale che Luca si trova costretto a disubbidire: “Luca pensava che il mondo,
nella persona di sua madre, di suo padre, dei suoi insegnanti, dei suoi com-
pagni, volesse che fosse un bravo figlio, un bravo studente, un bravo com-
pagno, un bravo ragazzo; ma non amava né il mondo né i ruoli che gli altri
volevano fargli interpretare, e dovette disubbidire”. Decide cosi di rinun-
ciare al cibo quando capisce che “Questa forma di disubbidienza era, tra
tutte, la pin grave, la piu radicale, quella che piv minava [’autorita della
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famiglia”. 11 pensiero della morte si intensifica: “Il desiderio di non esistere
piu si fece piu forte dentro di lui”. 11 rapporto con la governante che si prende
cura dei figli di una delle sue zie malate lo porta a reinvestire la vita: “Cio
che aveva tanto temuto stava accadendo: stava riacquistando il gusto della
vita”. La governante ¢ destinata ad allontanarsi dalla sua vita, il legame si
interrompe Luca regredisce alla condizione precedente, in cui la vita non ha
senso, e ricompaiono i pensieri funerei di morte ed il desiderio di scomparire
per sempre. Un’infermiera sara ancora la persona che fa rinascere in lui il
desiderio di continuare a vivere. La vita riprende, si riallacciano le relazioni
con il mondo esterno: “capi che da quel momento in poi non solo il rombo
del treno in galleria o il candore della neve in cima a una montagna, ma
anche tutte le cose avrebbero avuto un significato per lui e gli avrebbero
parlato nel loro linguaggio silenzioso”. Possiamo dire che la storia di Luca
sembra emblematica di quegli adolescenti che faticano a crescere e a diven-
tare autonomi, essendo ancora per certi aspetti legati all’infanzia.

Georges Perec (Perec, 1998) ¢ autore del romanzo “L’homme qui dort”
(L'uomo che dorme), romanzo pubblicato dalle Editions Denoél nel 1967, da
cui ¢ stato tratto anche un film, intitolato “Un homme qui dort”, uscito nel
1974, adattato dallo stesso Georges Perec e diretto da Bernard Queysanne.
In italiano si puo leggere tradotto da Jean Talon per I’editore Quodlibet. E la
storia, scritta in seconda persona (1’uso del tu narrante ¢ in realta il sostituto
di un io), di uno studente che, invece di andare a sostenere un esame, lascia
che la sveglia suoni e non si alza dal suo letto: “Tu non finirai mai la tua
laurea, non inizierai mai un diploma. Non studierai piu”. Passa le sue gior-
nate rinchiuso nella sua stanza, guarda le crepe nel soffitto e le macchie sui
muri. Esce la notte per girovagare senza meta per Parigi. Disinveste tutti gli
aspetti vitali, anche quelli della quotidianita, e si abitua a non desiderare, a
non fare progetti, a non concepire una possibile prospettiva futura: “Tu non
rifiuti nulla, non rifiuti nulla. Hai smesso di andare avanti, ma non stavi an-
dando avanti, non te ne stai andando, sei arrivato, non vedi cosa farai
dopo”. 1l protagonista, che si lascia progressivamente andare all’inerzia,
all’abulia, all’indifferenza, alla solitudine sociale, ¢ effettivamente un esem-
pio di hikikomori: “Tu impari la trasparenza, |'immobilita, la non-esistenza.
Impari a essere un’ombra e a guardare gli uomini come se fossero pie-
tre...con il passare delle ore, dei giorni, delle settimane, delle stagioni, ti li-
beri da tutto, ti stacchi da tutto. Scopri, quasi, a volte, con una specie di
ebbrezza, che sei libero, che niente ti appesantisce, che niente ti piace o ti
dispiace...l'indifferenza non ha né inizio né fine. é uno stato immutabile, un
peso, un’inerzia che nulla puo scrollare”. Ma questo comportamento e que-
sta posizione cosi radicale vengono alla fine sconfessati, e la scelta isolarsi e
di scomparire si rivela illusoria: “Tu non hai imparato niente, tranne che la
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solitudine non insegna niente, che l’indifferenza non insegna niente: era
un’impostura, una fascinosa e ingannevole illusione. Eri solo, tutto qui, e
volevi proteggerti, volevi tagliare per sempre i ponti tra te e il mondo. Ma tu
sei cosi poca cosa, e il mondo un tal parolone: alla fine, il tuo non é stato
altro che un errare in una grande citta e costeggiare chilometri di facciate,
vetrine, parchi e lungofiume”.

Esistono certamente molti altri esempi letterari di ritiro sociale, oltre a
questi suggeriti da David Le Breton. La letteratura russa ha avuto il suo Oblo-
mov di Gonc¢arov, che vive isolato e apatico, in un torpore esistenziale, con
pochi rapporti umani; la letteratura francese ha visto la figura di Patrice
Meursault di Camus, giovane impiegato di Algeri che vive nell’indifferenza
e nel disinteresse, “straniero” rispetto al mondo e ai suoi valori, come An-
toine di Sartre, “nauseato” di sé stesso e del mondo.

Possiamo dire che “L’Uomo che dorme” ¢ il doppio di “Bartleby lo scri-
vano: una storia di Wall Street”, un racconto di Herman Melville (Melville,
2015), uno dei racconti pit famosi della letteratura nord-americana. Melville,
scrittore, poeta e critico letterario vissuto nell’800 in America, € noto in tutto
il mondo per il romanzo Moby Dick (1851) considerato uno dei capolavori
della letteratura. “Bartleby lo scrivano: una storia di Wall Street” ¢i fa cono-
scere uno strano protagonista, che si presenta un giorno allo studio di un an-
ziano avvocato di Wall Street, che ¢ il narratore del racconto. Bartleby si
presenta come scrivano e si dimostra capace ed efficiente, dedicandosi in
silenzio al suo lavoro. Ma quando il suo datore di lavoro avanza delle richie-
ste, che esulano dall’attivita di scrivano, mostra una certa riluttanza ad ese-
guirle: con la risposta “preferirei di no” replica a qualunque domanda gli
venga fatta, meritandosi cosi un’antipatia da parte dell’avvocato che ’ha as-
sunto. Con il passare del tempo Bartleby smette del tutto di lavorare, conti-
nuando a rispondere sempre con il suo consueto motto, per rispondere, o
piuttosto per non rispondere, alle richieste del suo datore di lavoro. Verra
scoperto che, non avendo né casa, né famiglia, né amici Bartleby vive nello
studio legale, e si rifiuta sia di riprendere il lavoro che di dare spiegazioni del
suo comportamento. L’avvocato preferisce liberare lo studio e trasferirsi al-
trove per evitare la presenza di Bartleby che, denunciato dai nuovi inquilini,
finisce poi in prigione, rifiutando gli aiuti e rispondendo sempre con la frase
“preferirei di no”. Alla fine, Bartleby sceglie di non mangiare e si lascia
morire.

Natacha Vellut (Vellut, 2015), psicologa e psicoanalista, ricercatrice del
Centro nazionale della ricerca scientifica francese (CNRS), ci fa notare come
la frase utilizzata da Bartleby si apre con un “preferirei” e si chiude con un
“...non farlo...”. Bartleby non oppone un netto rifiuto, dichiara la sua prefe-
renza per il no, come dire che non gli piace come sta andando questo mondo,
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la societa americana della meta dell’800 in via di cambiamento verso la mo-
dernita. La frase esprime una posizione di enunciazione che non sappiamo
se ¢ positiva o negativa, rivela I’enigma di un uomo difficile da comprendere
perché rimane enigmatico, impenetrabile. E una frase che dice quasi si e
quasi no, ma non dice neanche una parola che ¢ una sospensione tra si € no:
la posizione dell’enunciatore ¢ indecidibile. E una frase che contiene un’as-
senza di dichiarazione, di espressione, di motivazione, di opposizione...una
sospensione del discorso, della parola. Il filosofo francese Gilles Deleuze
(Deleuzec,1989), che era un appassionato di Bartleby lo scrivano, ha usato
I’espressione “preferenza negativa” per definire questa frase, che apre una
“zona”, per usare Deleuze, di indeterminatezza, di indiscernibilita tra il pre-
ferito e il non preferito. Lo stato emotivo dell’avvocato del racconto di Mel-
ville viene avvicinato da Natacha Vellut (Vellut, 2015), a quello dei genitori
degli Hikikomori, testimonia un’angoscia che li attanaglia, confrontati con
uno spazio-tempo indefinibile.

La situazione Hikikomori puo essere immaginata come questa zona di
indicibile, di indeterminabile. In questo spazio-tempo di ritiro, che ¢ preferi-
bile alla famiglia, alla scuola, alla societa, 1’adolescente ritirato, come Bart-
leby, ¢ sospeso, non optando né per il rifiuto né per I’affermazione.

La psicologa Marina Ballo Charmet ha prodotto, con la regia di Francesco
Ballo, un interessante documentario sul ritiro sociale: “Preferirei di no. Un
eremita metropolitano”, che ha proprio per titolo la famosa frase di Bartleby,
su idea e soggetto di Gustavo Pietropolli Charmet.

J.D. Salinger (Salinger, 2019) in “Il giovane Holden” (1951) tratta della
solitudine legata alla difficolta di comunicare, del senso di alienazione e di
insoddisfazione che il protagonista avverte nei confronti della societa, per
cui desidera ritirarsi dal mondo: “...Ti capita mai di averne fin sopra i ca-
pelli? Di avere paura che tutto vada a finire in modo schifo se non fai qual-
cosa? Non mi riesce di tirar fuori nulla da nulla, sono fatto male, sono fatto
in modo schifo”.

Isaac Asimov (Asimov, 1986), nel suo libro “Il sole nudo” del 1957, de-
scrive il pianeta Solaria. Si tratta di un romanzo di fantascienza le cui vicende
avvengono sul pianeta delle ex-colonie terrestri popolato da soli 20 mila es-
seri umani e da ben 200 mila robot che occupano I’intera forza lavoro. Gli
uomini vivono isolati gli uni dagli altri in quanto negli anni si € sviluppata
una vera e propria fobia sociale e il terrore di contrarre malattie mortali.

Ognuno ha un enorme appezzamento di terreno in cui sorge una grande
casa in cui vive da solo. C’¢ solo il personale domestico robotico; per comu-
nicare vengono usati dei sofisticati sistemi oleografici. Gli unici contatti che
gli abitanti di Solaria si concedono hanno fini procreativi, ma sono comun-
que atti sporadici e indispensabili, vissuti con sdegno e disgusto. Se la terra
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¢ sovraffollamento e agorafobia, Solaria ¢ all’opposto: ognuno desidera ar-
dentemente chiudersi in casa ¢ i soli contatti avvengono a distanza, in video-
conferenza. E probabile che gli Hikikomori sarebbero cittadini modello del
pianeta Solaria.
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Ritiro sociale a scuola: strategie per la prevenzione
e supporto

di Michele Biasutti ed Eleonora Concina

La scuola rappresenta un ambiente cruciale nello sviluppo personale e
sociale degli adolescenti, influenzando non solo il loro apprendimento ma
anche il loro benessere psicologico e relazionale. Tuttavia, questa istituzione,
con le sue dinamiche e le sue aspettative, puo diventare sia un contesto di
crescita sia un fattore che contribuisce a situazioni di vulnerabilita, come il
ritiro sociale. Gli studenti, posti di fronte a sfide legate alla socializzazione,
al confronto con i pari e al rendimento scolastico, possono manifestare diffi-
colta nell’affrontare le pressioni di questo ambiente. Questo rende necessario
un esame approfondito del ruolo che la scuola pud assumere non solo come
contesto di apprendimento ma anche come spazio di prevenzione e inter-
vento, capace di promuovere il benessere degli studenti e di agire in rete con
altri attori per il loro recupero.

L’incontro con i coetanei in classe, la strutturazione delle relazioni con
gli insegnanti quali figure adulte di riferimento al di fuori della famiglia, il
rispetto di norme e regole di vita comunitaria richiedono una serie di compe-
tenze sul piano sociale che possono mettere a dura prova gli adolescenti po-
tenzialmente a rischio di ritiro sociale. Anche il rendimento scolastico puo
diventare fonte di insicurezza, in quanto espressione esterna del proprio “fal-
limento” come individuo o della mancanza di abilita adeguate. Ecco che il
desiderio di disimpegno sociale ed emotivo puo essere visto come la risposta
piu immediata a tutte queste criticita, attuando come prima espressione di
ritiro sociale il rifiuto dell’ambiente scolastico (Tajani, 2021). Tuttavia, nu-
merose sono le risorse che la scuola potrebbe attuare per individuare studenti
a rischio di ritiro sociale e scolastico. E cruciale ridurre I’attuazione di tali
condizioni e promuovere in tutta la popolazione scolastica abilita che per-
mettono di fronteggiare in modo efficace e adattivo le sfide personali e so-
ciali che si presentano quotidianamente.

11 ruolo che la scuola puo assumere varia a seconda delle caratteristiche
del contesto. L’ambiente scolastico puo diventare una concausa dello
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sviluppo di una condizione di ritiro sociale, quando pone sfide e difficolta
che lo studente non riesce ad affrontare, un’impasse che puo portare ad at-
tuare un rifiuto della dimensione sociale. In altri casi invece, la scuola puo
agire come fattore preventivo, quando il lavoro educativo degli insegnanti si
avvale di tecniche e strategie in grado di stimolare 1’interazione sociale tra
studenti e promuovere esperienze autentiche di collaborazione e apprendi-
mento cooperativo. In questo caso diventa essenziale anche una particolare
attenzione alla promozione del livello di autostima e del senso di efficacia
degli studenti. Infine, in un’ottica di intervento, nei casi in cui vi siano stu-
denti in conclamata condizione di ritiro sociale, la scuola puo partecipare al
processo quale fattore di recupero, aiutando le ragazze e i ragazzi a riscoprire,
in condizioni protette, la quotidianita al di fuori della loro stanza e del mondo
ristretto in cui hanno trovato rifugio.

L’analisi delle funzioni delle istituzioni scolastiche ed educative rispetto
alla condizione di ritiro sociale in adolescenza pud essere guidata da alcuni
quesiti fondamentali:

Considerando la scuola quale concausa della condizione di ritiro sociale:

e Quali sono gli aspetti contestuali che incoraggiano gli studenti a ri-
schio a mettere in atto comportamenti di ritiro sociale?

¢ Quale puo essere il ruolo del gruppo dei pari e degli insegnanti nel
contribuire a situazioni di ritiro sociale negli studenti?

In riferimento all’ambiente scolastico quale contesto di prevenzione:

¢ Quali sono alcuni degli indicatori di rischio di ritiro sociale da parte
degli studenti?

e Che azioni e strategie possono essere messe in atto dalla scuola e
dagli insegnanti per ridurre tali situazioni di rischio?

e In che modo ¢ possibile agire sul contesto per ridurre rischi di disim-
pegno sociale?

e Quali possono essere le competenze da promuovere negli studenti in
ambito scolastico per ridurre il rischio di ritiro sociale?

Considerando la scuola come potenziale fattore di recupero, in rete con

altre azioni:

¢ Come puo la scuola favorire il percorso di recupero e di supporto
degli studenti in situazione di ritiro sociale?

e Come puo la figura dell’insegnante integrarsi con le altre professio-
nalita che si occupano del percorso di trattamento e recupero
dell’adolescente/giovane adulto in condizione di ritiro sociale?

La ricerca in ambito psico-educativo ¢ stata guidata da queste domande

per indagare il ruolo e le possibili funzioni della scuola e degli insegnanti di
fronte a situazioni di ritiro sociale. Il presente capitolo esaminera alcuni tra i
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principali contributi di ricerca, evidenziando possibili indicazioni di azione
per educatori ed insegnanti impegnati nei contesti scolastici.

Ritiro sociale come ritiro da scuola: scuola come concausa

Negli ultimi decenni, nella scuola giapponese si sta riscontrando una par-
ticolare situazione problematica per cui molti studenti, sin dalla scuola pri-
maria, tendono a non presentarsi pit a scuola, in una forma di assenza a lungo
termine. Tale fenomeno in crescita ¢ stato denominato futoko (let. assenza
scolastica). Gli studenti futoko interrompono la frequenza scolastica non
tanto a causa di prestazioni accademiche insoddisfacenti quanto per una serie
di difficolta a fronteggiare in modo efficace le sfide sul piano relazionale che
la scuola impone (Nakayama, 2003). Tale situazione di rifiuto scolastico
viene considerata affine e in qualche modo sovrapponibile a quella degli in-
dividui hikikomori, in cui una delle maggiori caratteristiche ¢ rappresentata
dal ritiro sociale. In questo caso specifico, il disagio espresso dagli alunni
futoko trova maggior espressione nel rifiuto scolastico, sia sul piano educa-
tivo che su quello delle relazioni sociali. In base alle caratteristiche descritte,
potrebbero essere considerati come degli hikikomori in eta scolastica.

Anche al di fuori del Giappone, come nel nostro paese, si assiste ad un
aumento degli abbandoni scolastici, non solo nella forma di semplice disim-
pegno accademico (come accade invece nel caso dei ragazzi NEET, Not in
Employment, Education or Training) ma come vero e proprio ritiro da tutte
le forme di interazione sociale che la quotidianita prevede. Una persona
adulta in situazione di ritiro sociale potrebbe trovare forme alternative di
esercizio della propria professione e di condivisione sociale, conservando al-
meno in parte la dimensione interattiva con il mondo esterno. Tuttavia, il
bambino e I’adolescente che attuano un ritiro sociale e un conseguente ritiro
scolastico sperimentano maggiori difficolta legate all’impossibilita di con-
durre un percorso educativo significativo in assenza di interazioni sociali con
il gruppo dei pari e con le figure educative. In una fase evolutiva particolar-
mente impegnativa, 1’allontanamento volontario dall’ambiente scolastico
puo limitare significativamente le esperienze di apprendimento formale e
non formale degli studenti. Rifiutare I’ambiente scolastico e tutto cio che fa
riferimento ad esso puo rappresentare una forma estrema di (ri)definizione
della propria identita, in un periodo critico qual ¢ quello dell’adolescenza e
della preadolescenza (Tajani, 2021). Le ragazze e i ragazzi che non si rico-
noscono nel contesto scolastico, e nelle relative modalita educative adottate,
possono cercare opportunita di crescita e formazione esterne, ivi incluse
quelle del mondo digitale della rete, dove la componente sociale
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dell’apprendimento ¢ mediata dallo schermo che separa i ragazzi dal mondo
al di fuori di essi.

La relazione con il gruppo dei pari rappresenta un aspetto delicato e com-
plesso dell’esperienza scolastica. Abbandonare la scuola non significa solo
abbandonare gli studi e interrompere la propria carriera scolastica, ma anche
rifiutare tutte le interazioni sociali che caratterizzano 1’ambiente scolastico.
In eta evolutiva ¢ possibile assistere a due forme principali di isolamento,
che si manifestano soprattutto nelle aule scolastiche (Rubin, Coplan & Bow-
ker, 2009). Da un lato vi sono situazioni di isolamento attivo, in cui € il
gruppo dei pari che rifiuta e allontana in modo pit 0 meno esplicito uno stu-
dente, ostacolandone la partecipazione ad attivita collettive e isolandolo. In
tal caso, le cause possono essere varie: fenomeni di bullismo, discriminazioni
dovute a disabilita, aspetti culturali, sociali o linguistici, comportamenti so-
cialmente non accettabili o particolarmente aggressivi messi in atto dal/la
ragazzo/a escluso/a. In questo caso potranno manifestarsi degli indizi evi-
denti della situazione, che gli adulti potranno cogliere facendo particolare
attenzione alle dinamiche di gruppo in classe. Tuttavia, vi possono essere
delle condizioni in cui i ragazzi tendono ad evitare in modo volontario le
interazioni sociali con i compagni, ¢ preferiscono dedicarsi ad attivita solita-
rie e individuali, fino ad abbandonare completamente la frequenza scolastica.

Apparentemente, non sembrano esserci cause esterne scatenanti evidenti
o facilmente intuibili dagli insegnanti e dalla famiglia; molto spesso il disa-
gio viene sperimentato da questi studenti come una forma interna di insod-
disfazione o scarso interesse verso la sfera delle relazioni sociali, potenzial-
mente in concomitanza con livelli non adeguati di autostima (scarsi ma a
volte anche eccessivi), timidezza, forme di ansia sociale, senso di fallimento
associato alla scuola o mancanza di valore personale attribuito all’esperienza
scolastica. In particolare, un peso significativo ¢ rappresentato dalla paura
degli altri, inteso come senso di angoscia associato a tutte le situazioni ¢ le
attivita che prevedono interazioni sociali (Aruga, Suzuki & Tagaya, 2012).
Tale condizione tende a strutturarsi come un circolo vizioso, in cui lo stu-
dente che si “autoesclude” dal gruppo dei pari viene considerato dagli altri
come poco propenso all’interazione (quando anche non “strano” e per questo
da evitare) e marginalizzato, aumentando il senso di distanza e il rischio di
ritiro sociale di piu grave entita (Rubin et al., 2015). In queste situazioni,
emerge anche un particolare impatto della componente culturale: ad esem-
pio, la timidezza e la riservatezza come tratti caratteriali vengono general-
mente piu accettate nel caso delle bambine e delle ragazze, mentre i maschi
timidi sono visti come poco in linea con le caratteristiche stereotipiche del
bambino e del ragazzo (Rubin & Barstead, 2014). Anche I’eta in cui la timi-
dezza e il ritiro sociale emergono puo influire sulla percezione dei coetanei:
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1 bambini solitari tendono inizialmente ad essere ignorati ed esclusi dal
gruppo dei pari, piuttosto che attivamente rifiutati (Rubin, Bowker & Ga-
zelle, 2010). Questo perché la timidezza e la tendenza ad isolarsi sono per-
cepiti dagli altri come aspetti potenzialmente non minacciosi o non dannosi
verso ’esterno (come possono, invece, esserlo comportamenti aggressivi o
esplosioni di rabbia non controllate).

Dalla fine dell’infanzia e durante la preadolescenza e adolescenza pare
esservi un cambiamento nelle percezioni sociali e i ragazzi socialmente riti-
rati possono essere attivamente respinti dai loro coetanei. Cid avviene so-
prattutto nelle situazioni in cui la timidezza e la ricerca di isolamento si in-
trecciano con difficolta di regolazione emotiva. Inoltre, particolari condi-
zioni, quale la situazione di lockdown a cui molti paesi, tra cui il nostro, sono
stati sottoposti durante la recente pandemia di COVID-19, ha minato il fra-
gile equilibrio scolastico e sociale che molti studenti erano riusciti a mante-
nere fino a quel momento (Cruz et al., 2023). La possibilita di vivere la pro-
pria quotidianita senza 1’ansia sperimentata durante le interazioni sociali e
potendo gestire in modo piu strettamente controllato le interazioni con il
mondo della scuola e con i coetanei ha rappresentato per questi ragazzi e
ragazze la soluzione perfetta alle loro esigenze, legittimando fenomeni affini
alla condizione di hikikomori descritta decenni prima in Giappone. Il rientro
a scuola e la ripresa della quotidianita “in presenza” ha drammaticamente
riportato questi studenti di fronte alla possibilita di rientrare in un contesto
da cui si sono volontariamente allontanati, facendo esplodere situazioni con-
clamate di disagio e rifiuto di tornare in classe. Considerando tali aspetti,
diventa molto piu difficile cogliere i segnali premonitori e I’ambiente scola-
stico, con le sue richieste di impegno costante ¢ continuo, potrebbe esacer-
bare il senso di rifiuto e le esigenze di ritirarsi per evitare sfide viste come
insormontabili o vissute come prive di significato per il proprio percorso di
crescita.

Prevenire i segnali di ritiro sociale in classe

L’isolamento degli studenti a rischio di ritiro sociale ¢ spesso motivato da
una serie di fattori di disagio interno, rendendo particolarmente complesso
per le figure adulte cogliere segnali utili ad affrontare tempestivamente que-
sta situazione. Il ragazzo o la ragazza a rischio di ritiro sociale, in un primo
momento, non attirano su di s¢ I’attenzione degli insegnanti o delle istitu-
zioni scolastiche, come invece accade per gli studenti che manifestano com-
portamenti aggressivi e/o di disturbo, non rispetto delle regole e scarso ren-
dimento scolastico (Rubin et al., 2009). Al contrario, gli studenti che tendono
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ad isolarsi possono essere silenziosi, in parte collaborativi seppur in modo
passivo. Lo studente che teme le interazioni sociali tendenzialmente non di-
sturba la classe, proprio perché rimane principalmente chiuso nel suo isola-
mento. Per questo, possono essere considerati come studenti apparentemente
integrati nell’ambiente scolastico e nelle norme che lo regolano. Il disagio
puo divenire evidente solo quando iniziano ad accumularsi le assenze e a
venire meno la presenza fisica dell’adolescente a scuola. In alcuni casi € pos-
sibile rintracciare degli indizi anche in relazione al rendimento scolastico: si
¢ visto che difficolta nel rendimento scolastico possono essere associate alla
probabilita di ritiro sociale dello studente, nonostante non sia stata compresa
appieno la natura e la direzione di tale correlazione (Stengseng et al., 2022).
E ipotizzabile che tali dimensioni si influenzino e si rinforzino vicendevol-
mente, rendendo molto complesso e delicato qualsiasi intervento di preven-
zione e recupero.

L’individuazione preventiva di studenti in situazione di rischio pone par-
ticolari sfide agli insegnanti. Spesso tali studenti sono silenziosi e sfuggenti,
riuscendo a non farsi notare particolarmente in classe. Gli insegnanti a loro
volta possono trovarsi spiazzati di fronte a situazioni del genere, per vari
motivi. I1 rischio di ritiro sociale puo essere vissuto come una problematica
secondaria rispetto ad altre che sembrano apparentemente piu urgenti nel
contesto scolastico, quali il bullismo e il cyber bullismo, 1’abbandono scola-
stico, la diffusione e 1’'uso di sostanze stupefacenti, ecc. Come riferito da in-
segnanti italiani di scuola secondaria intervistati in una recente indagine con-
dotta da Concina, Frate e Biasutti (2023), il fenomeno del ritiro sociale e
degli studenti hikikomori, sebbene emerso in modo preponderante sui prin-
cipali mezzi di informazione dopo la pandemia, risulta ancora poco cono-
sciuto in ambito educativo. Spesso viene confuso con altre condizioni (situa-
zioni di depressione, disturbi dello spettro autistico, o specifiche patologie
psichiatriche) o visto come un fenomeno folkloristico, tipico di paesi asiatici
cosi distanti dalle nostre aule scolastiche e dalle nostre famiglie. Tuttavia, gli
insegnanti sono concordi nel riconoscere nel ritiro dalla dimensione sociale
I’espressione sottostante di una situazione di disagio che i ragazzi riescono a
manifestare solo attraverso 1’isolamento e che puo creare un impatto nega-
tivo sia in ambito familiare che scolastico, con difficolta di comunicazione
dei propri bisogni e dei propri vissuti. Per gli insegnanti la tecnologia in que-
sti casi puo avere un effetto ambivalente: da un lato tende a rafforzare il senso
di isolamento, trattenendo gli adolescenti nel mondo virtuale, in cui qualsiasi
tipo di interazione personale non gradita o ansiogena puo essere chiusa rapi-
damente con il semplice click del mouse, dall’altro potrebbe rappresentare
una delle chiavi per avvicinare i ragazzi che si sono isolati dal mondo esterno.
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Nell’ambiente digitale le ansie e le paure legate alle interazioni con gli
altri, soprattutto con i coetanei, sembrano essere fortemente mitigate dalla
mediazione dello schermo. A sostegno di tali credenze, la relazione tra di-
pendenza da Internet e condizione hikikomori ¢ stata studiata ampiamente
anche nell’ambito psicologico, mostrando come vi sia una correlazione di
tipo bidirezionale di cui molti aspetti restano ancora da chiarire (Kato, Shin-
fuku & Kateno, 2020). Dall’altro lato, la tecnologia puo diventare uno stru-
mento per avvicinare questi ragazzi ed incoraggiarli a riprendere in mano la
loro vita. L’uso della tecnologia in modo funzionale e adattivo diventa fon-
damentale e la scuola stessa dovrebbe farsi portatrice di percorsi educativi di
alfabetizzazione digitale, intesa non solo quale apprendimento delle cono-
scenze disciplinari di base ma anche di tutti quegli aspetti legati al ragiona-
mento critico e al senso di responsabilita connesso all’uso corretto della rete,
dei social media e della tecnologia in generale.

Il dibattito attuale inerente alla problematica del ritiro sociale tra gli ado-
lescenti si € particolarmente concentrato sugli interventi terapeutici di recu-
pero di ragazzi in conclamata condizione di isolamento e rifiuto della vita
sociale. Tuttavia, la prevenzione risulta altrettanto importante, per offrire
supporto a tutti gli studenti, incoraggiare le interazioni sociali positive in
classe e aiutare gli adolescenti a sviluppare competenze sociali, senso di ef-
ficacia e un livello realistico di autostima. La scuola ¢ il luogo dove possono
essere promosse azioni significative per evitare che gli studenti a maggior
rischio si rinchiudano in varie forme di isolamento sociale. Gli interventi di
prevenzione primaria riguardano soprattutto la promozione di life skills re-
lative alla sfera sociale ed emotiva, che possono essere proposti con successo
in ambito scolastico (Sousa et al., 2023). Negli ultimi anni numerosi inter-
venti e progetti hanno avuto 1’obiettivo di fornire alla scuola e alla famiglia
conoscenze e strumenti adeguati ad affrontare il fenomeno detto hikikomori
e il rischio di ritiro sociale tra i bambini e gli adolescenti. Uno di questi ¢
rappresentato dal progetto Erasmus+ KA 201 Project N° 2020-1-PLO1-
KA201-082223 Out of the Net. Tale progetto, conclusosi nel 2023, ha visto
esperti in ambito sociale, educativo e accademico di diversi paesi europei
(Bulgaria, Italia, Lituania, Polonia e Spagna) collaborare alla costruzione di
un percorso formativo per famiglie, insegnanti, educatori e amministratori
allo scopo di prevenire il rischio di ritiro sociale, un rischio sempre piu tan-
gibile tra i bambini e i preadolescenti europei soprattutto dopo la pandemia.
Nell’ambito del progetto ¢ stato proposto un approccio di tipo pedagogico ed
educativo a 360° alla prevenzione del rischio di ritiro sociale. Le opportunita
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e il materiale formativo' sono stati messi a punto per insegnanti, genitori e
istituzioni. Il fenomeno del ritiro sociale ¢ stato considerato in un’ottica mul-
tidimensionale, nella quale entrano in gioco diversi fattori (I'uso e I’abuso
della tecnologia e dei social, le abilita sociali e I’intelligenza emotiva, le
esperienze educative di tipo outdoor, I’apprendimento collaborativo, il ragio-
namento critico, il ruolo e I’esempio degli adulti a casa e a scuola, ecc.) che
possono influenzare la messa in atto di comportamenti di ritiro sociale quale
soluzione non adattiva di fronte alle sfide educative e psicologiche.

Scuola come potenziale fattore di recupero, in rete con altre
azioni

La scuola puo svolgere un ruolo cruciale nel processo di recupero degli
adolescenti in condizione di ritiro sociale, grazie alla sua capacita di offrire
un contesto strutturato e protetto per la reintegrazione graduale nella dimen-
sione sociale. In rete con altri attori, come famiglie, professionisti della salute
mentale e servizi sociali, 1’istituzione scolastica pu¢ diventare un pilastro
fondamentale di intervento e supporto.

Un primo passo consiste nella creazione di un ambiente scolastico acco-
gliente, in cui gli studenti si sentano al sicuro e non giudicati. E importante
che gli insegnanti siano formati per riconoscere i segnali di disagio e adottare
strategie mirate, come 1’accoglienza personalizzata e il supporto emozionale
continuo. La scuola puo facilitare la transizione degli studenti ritirati social-
mente attraverso percorsi graduali di reintegrazione, ad esempio offrendo
modalita di apprendimento flessibili, come lezioni ibride o individuali, per
ridurre I’impatto delle interazioni sociali iniziali. Cruciale ¢ la promozione
in classe di un clima di inclusione ¢ il lavoro sinergico tra personale docente,
staff amministrativo e responsabili educativi (Biasutti & Concina, 2021).

La collaborazione con professionisti ed esperti esterni ¢ essenziale. Psi-
cologi scolastici e counselor possono fornire sostegno terapeutico diretto,
mentre gli insegnanti possono coordinarsi con loro per creare interventi edu-
cativi integrati. Inoltre, il coinvolgimento della famiglia nel processo di re-
cupero ¢ fondamentale per garantire un approccio coerente e di supporto an-
che al di fuori del contesto scolastico.

Infine, promuovere attivita che favoriscano 1’interazione sociale e la co-
struzione di competenze relazionali ¢ un elemento chiave (Biasutti, Concina
& Frate, 2019). Progetti di gruppo, attivita laboratoriali e iniziative che

! Disponibile sul sito del progetto  https://outofthenet.altervi-

sta.org/?doing_ wp_cron=1737104587.6518468856811523437500.
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coinvolgano gli interessi personali dello studente possono aiutare a riscoprire
il piacere della socialita in un contesto protetto e stimolante. La scuola, in
rete con altri attori, puo diventare uno spazio sicuro per supportare gli stu-
denti ritirati socialmente nel riappropriarsi gradualmente di una quotidianita
sociale piu ampia e significativa.

Conclusioni

Il rischio di ritiro sociale ¢ una condizione problematica che si manifesta
sempre piu precocemente tra i ragazzi e i bambini. La scuola, quale uno dei
principali contesti quotidiani degli studenti, puo essere il luogo in cui tale
rischio si alimenta, spingendo lo studente ad attuare vere e proprie forme di
isolamento per sfuggire alle richieste scolastiche e sociali, ma anche lo spa-
zio in cui gli insegnanti possono aiutare i loro ragazzi e ragazze ad affrontare
in modo efficace alle sfide che il percorso di crescita impone.

Da un lato diventa cruciale fornire agli insegnanti e alla scuola tutti gli
strumenti utili a conoscere, prevenire, identificare tale condizione e, se ne-
cessario, collaborare nella fase di recupero con tutte le figure coinvolte, pro-
fessionali e familiari. La scuola e le istituzioni educative devono essere pro-
motori di azioni di sviluppo professionale del corpo docente finalizzate a:

e Fornire informazioni corrette sul fenomeno del ritiro sociale nei
bambini e negli adolescenti, anche in confronto al fenomeno hiki-
komori, non piu esclusivo dei paesi asiatici.

e Sensibilizzare gli insegnanti a cogliere i segnali di rischio anche in
studenti apparentemente adattati all’ambiente scolastico.

e Offrire strategie per promuovere l’interazione interpersonale in
classe, lo sviluppo di abilitd comunicative e di regolazione emotiva,
nonché abilita di pensiero critico.

e Potenziare approcci educativi basati sul fare e sull’apprendimento
cooperativo.

e Far conoscere quali sono le altre figure professionali e le risorse of-
ferte dal territorio nel caso di intervento con studenti in situazione di
ritiro sociale grave, promuovendo un’ottica di rete.

Dall’altro lato, gli insegnanti dovrebbero sviluppare una particolare at-
tenzione alla promozione del coinvolgimento sociale e interpersonale degli
studenti, quale prerequisito fondamentale non solo per un apprendimento di-
dattico significativo ma anche quale life skill. Agli studenti e alle famiglie
puo essere proposto:
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e L’uso consapevole della tecnologia da parte degli studenti e la ge-
stione consapevole del tempo dedicato all’attivita online su tablet,
smartphone, pc da parte dei genitori ¢ della famiglia.

e La promozione di attivita ed esperienze di educazione emotiva, che
includano il potenziamento dell’empatia e delle abilita di regola-
zione emotiva da parte degli studenti.

e La proposta di attivita di apprendimento collaborativo e di strategie
basate sulla progettazione o sulla risoluzione collettiva di problemi
(project-based e problem-based learning).

e [’adozione di un approccio interdisciplinare basato sul fare e la pos-
sibilita di svolgere attivita di educazione outdoor, per promuovere
esperienze di apprendimento autentiche.

e La gestione del clima di classe secondo un’ottica di tipo inclusivo e
collaborativo.

Tali aspetti hanno lo scopo di aiutare i bambini e i ragazzi a sviluppare
strategie efficaci per affrontare attivamente le situazioni critiche e le sfide
quotidiane. La scuola, in sinergia con famiglie, psicologi ed educatori, puo
diventare uno spazio sicuro per accompagnare gli studenti verso una gra-
duale reintegrazione sociale, offrendo percorsi personalizzati e promuo-
vendo attivita che favoriscano il senso di appartenenza ¢ la fiducia in sé
stessi. Investire nella scuola come agente di prevenzione e intervento non
significa solo rispondere alle esigenze di studenti in difficolta, ma anche raf-
forzare I’intera comunita scolastica, rendendola un luogo in cui ogni ragazzo
e ragazza possano sentirsi accolti, valorizzati e sostenuti nel proprio percorso
di crescita.
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Media e ritirati sociali: le sfide del digitale e i peri-
coli del panico morale

di Claudio Riva

Le trasformazioni della societa digitale e i giovani

Negli ultimi decenni, la societa ha sperimentato un cambiamento radicale
nel modo in cui le persone si relazionano con il mondo esterno. Questo mu-
tamento ¢ stato trainato dal rapido progresso tecnologico, che ha reso il digi-
tale una componente imprescindibile della societa contemporanea. Compu-
ter, smartphone, internet, social media e videogame non sono piu semplici
strumenti, ma elementi centrali nella vita quotidiana di persone di tutte le eta,
utilizzati non soltanto per creare, condividere e accedere alla conoscenza, ma
anche per vivere esperienze, divertirsi, costruire identita e partecipare attiva-
mente alla vita sociale e politica. La qualita e le modalita di interazione tra
persone — con gli amici, a scuola, nella sfera domestica o sul lavoro — si sono
profondamente modificate a seguito dell’introduzione progressiva, ma molto
rapida, delle tecnologie digitali di comunicazione, che oggi permeano la vita
quotidiana delle persone che vivono nei Paesi avanzati.

Come afferma Deborah Lupton (2018), la vita ¢ digitale e si sviluppa in un
contesto sociale e relazionale in cui gli spazi online e quelli offline non sono
dimensioni contrapposte, ma si fondono in un continuum (Boyd, 2010) in cui
la distinzione tra reale e virtuale perde le sue connotazioni piu rigide, poiché
gli utenti passano con disinvoltura da una dimensione all’altra, mescolando
forme di comunicazione mediate e interazioni faccia a faccia. Giovanni Boccia
Artieri et al., (2017) sottolineano come online e offline tendano a legarsi in
modo inestricabile, costituendo due lati della stessa medaglia: distinti sul piano
analitico ma inscindibili nella pratica. E in questo contesto che Luciano Floridi
(2015) introduce il concetto di onlife, un’efficace espressione per descrivere la
continuita tra esperienza digitale e vita quotidiana. Le interazioni nei new me-
dia si inseriscono infatti in un orizzonte di significato unitario, in cui online e
offline non si escludono a vicenda ma si integrano. Attraverso il confronto
continuo con gli altri utenti, i feedback ricevuti e il riconoscimento derivante
da cio che viene pubblicato sulle piattaforme, 1’esperienza in rete si carica di
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opportunita identitarie e le relazioni che si sviluppano negli ecosistemi mediali
digitali non si contrappongono necessariamente a quelle che si realizzano di
persona ma possono rappresentarne un ampliamento, aprendo a nuovi spazi di
socialita mediata (Pattaro & Setiffi, 2020).

Tale dinamica sembra valere in modo particolare per i piu giovani: la let-
teratura (Boyd, 2008, 2014; Livingstone, 2010; Pattaro & Riva, 2022) mostra
come i media digitali e le nuove tecnologie esercitino un’influenza crescente
sulla quotidianita di bambini e ragazzi, trasformando i loro processi di co-
municazione, apprendimento e costruzione delle relazioni. A partire dalle
prime esperienze con chat e blog (Stella et al., 2024), fino ad arrivare ai piu
moderni social network, I’online si configura come uno spazio di socialita
espansa (Tirocchi, 2021) in cui mettere in comune risorse simboliche che
alimentano percorsi di distinzione e di crescita personale e generazionale. In
questi ambienti, ragazze e ragazzi si espongono, mettono in scena cio che
vogliono mostrare della propria vita e intrecciano rapporti sociali che pro-
gressivamente danno forma all’architettura onlife delle loro relazioni. Nel
complesso gioco dell’io (Melucci, 1991), ragazzi e ragazze lavorano costan-
temente per integrare relazioni, appartenenze, auto-narrazioni e narrazioni
altrui, prodotti mediali consumati o creati. Nei social media, in particolare,
ripropongono stati d’animo, sensazioni ed emozioni che prendono forma tra-
mite post, storie, commenti, reaction, che riacquisiscono forza nella quoti-
dianita una volta che gli altri li visualizzano e vi interagiscono.

Tuttavia, questo scenario non ¢ privo di ambivalenze. Per alcuni, il digi-
tale rappresenta uno strumento di connessione e crescita personale; per altri,
si trasforma in uno strumento di isolamento che, per restare nell’ambito del
tema che guida la realizzazione di questo volume, amplifica il fenomeno del
ritiro sociale. Questo aspetto ¢ particolarmente evidente tra i giovani, che
spesso utilizzano i media digitali per costruire spazi simbolici in cui sentirsi
protetti dagli aspetti pit complessi della realta quotidiana. In questi spazi
online, mentre alcuni trovano rifugio e sicurezza, altri si allontanano ulterior-
mente dal mondo esterno, instaurando un rapporto sempre piu distante con
le dinamiche sociali tradizionali. Tali contraddizioni mettono in luce i rischi
insiti nella societa in rete, in cui le potenzialita offerte dai media digitali si
intrecciano con nuove forme di vulnerabilita.

Vivere connessi: le ombre della societa in rete
Il legame tra giovani e innovazioni tecnologiche ¢ ineludibile. Sebbene

coinvolga tutte le generazioni, sono soprattutto ragazze e ragazzi a servirsi
dei nuovi strumenti della comunicazione per coltivare relazioni, stringere
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amicizie, sperimentare emozioni, studiare e partecipare attivamente (Boccia
Artieri et al., 2017, Pattaro, Riva & Tosolini, 2017). Tuttavia, a fronte delle
numerose opportunita che la rete e il digitale offrono, emergono situazioni
potenzialmente rischiose, con ricadute rilevanti sulla salute e sul benessere
dei piu giovani. Tra queste situazioni rischiose rientrano il contatto con ma-
teriali a contenuto violento, pornografico o pedo-pornografico e la presenza
di reti e pagine che esaltano violenza, razzismo, autolesionismo, disturbi del
comportamento alimentare o suicidio. Destano, inoltre, preoccupazione le
call-to-action che promuovono spese incontrollate, oltre al pericolo di incon-
trare sconosciuti che, dietro un’apparente cordialita, possono nutrire cattive
intenzioni. A completare il quadro, si aggiungono fenomeni come bullismo,
molestie, stalking e proposte sessuali, che contribuiscono a rendere 1’am-
biente digitale un contesto insidioso per i piu giovani.

Da qualche tempo, un tema centrale di dibattito ¢ la dipendenza dai media
digitali, ovvero I’idea che Internet e i social media possano indurre una forma
di assuefazione comparabile a quella da alcol, tabacco o gioco d’azzardo. Di
dipendenza dai media si discuteva gia ai tempi della televisione; eppure, le
nuove tecnologie sembrano essere molto piu capaci di coinvolgere i loro
utenti rispetto ai media tradizionali, il che spiega la novita e la specificita della
cosiddetta dipendenza digitale. Come ricorda Renato Stella (Stella et al.,
2024), negli ultimi vent’anni, gli studi scientifici sulla dipendenza da Internet
sono cresciuti in modo esponenziale: solo tra il 1996 e il 2019 sono stati pub-
blicati 5.644 articoli sull’argomento, di cui il 59,3% in ambito psichiatrico e
psicologico, il 12% nell’ambito delle dipendenze da sostanze e il restante
28,7% in altre discipline. Molte di queste ricerche adottano un approccio co-
gnitivo-comportamentale e quantitativo, analizzando la correlazione tra dipen-
denza, depressione, stress, ansia e benessere (D’Arienzo et al., 2019; Sun &
Zhang, 2021; Xuan & Amat 2020). Alcuni studi danno per acquisita anche
I’esistenza di un rapporto causale inverso: se una persona presenta sintomi de-
pressivi, stati d’ansia, sensazioni di malessere e fa un ampio uso dei social
media, viene definita dipendente. In questo modo, il fenomeno puo estendersi
ben oltre i confini di una patologia clinica in senso stretto.

Ampia attenzione al tema si ¢ avuta nel 2020, quando il docudrama The
Social Dilemma, diretto da Jeff Orlowski, ha offerto un’interpretazione radi-
cale della dipendenza da web, supportata da studi neuroscientifici e dalle te-
stimonianze di ex insider della Silicon Valley. L’idea di fondo ¢ che la di-
pendenza da social condivida con 1’abuso di sostanze stupefacenti 1’innesco
del rilascio di dopamina, un neurotrasmettitore legato al piacere e alla ricom-
pensa, rilasciato ogni volta che si svolgono attivita gratificanti (mangiare cibi
zuccherati o grassi, ascoltare musica, fare sport, avere rapporti sessuali, ecc.).
Da questa prospettiva, le interazioni online come notifiche, messaggi, like, o
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pubblicita agirebbero come rinforzi che spingono gli utenti a ripetere ¢ in-
tensificare le proprie attivita online. Allo stesso tempo, come ricorda Stella,
¢ opportuno ricordare che concentrare I’attenzione su un singolo fattore ri-
schia di essere riduttivo: cosi come non tutti abusano di cibi dolci o grassi fino
a sviluppare obesita, non tutti, allo stesso modo, diventano dipendenti da
smartphone o social. La comparsa o meno di forme di dipendenza effettiva
dipendono da un insieme complesso di fattori personali, familiari e ambientali.
Oltretutto, sono poche le ricerche che indagano come gli utenti stessi per-
cepiscano e definiscano il proprio rapporto con i media (Boyd, 2014), un
presupposto qualitativo che potrebbe aiutare a distinguere piu chiaramente
tra un uso eccessivo dei dispositivi digitali e una dipendenza in senso clinico.

In questa terra di mezzo si collocano diversi fenomeni che la psicologia e

la psichiatria tendono a classificare come possibili indicatori di dipendenza
(Stella et al., 2024):

— F.OM.O. (Fear of Missing Out): la paura di perdersi occasioni o
eventi rilevanti che coinvolgono le proprie cerchie sociali (Przybylski
et al, 2013). Porta chi ne soffre a controllare ossessivamente lo
smartphone, nel timore di essere esclusi o di non ricevere un invito a
qualche esperienza di socialita, a monitorare i profili social di amici e
conoscenti, sperimentando stress, calo di autostima, irrequietezza, in-
sonnia e perfino episodi depressivi.

— Nomophobia (No Mobile-Phone-Phobia): 1’ansia di non avere la pos-
sibilita di connettersi, temendo che si sia dimenticato il telefono o che
la batteria si scarichi (King et al., 2013). Tale preoccupazione induce
a verificare in modo costante lo stato del dispositivo e la carica resi-
dua.

— Ringanxiety: la cosiddetta sindrome della suoneria fantasma (Kruger,
Djerf, 2016), ovvero I’impressione che il telefono vibri o suoni quando
questo non avviene realmente.

— Phubbing (phone snubbing): il comportamento di un gruppo di per-
sone che, sebbene riunite fisicamente in uno stesso luogo, anziché co-
municare tra loro preferisce interagire con altri via smartphone (Nazir
& Pigkin, 2016). 11 tipico esempio ¢ la famiglia riunita a tavola, in cui
tutti si isolano sul proprio dispositivo.

— Vamping: la tendenza, in particolare tra gli adolescenti, a rimanere
svegli fino a notte inoltrata per giocare online, chattare o rispondere a
post e notifiche (Holson, 2014). Tale abitudine compromette il sonno,
con conseguenze negative sulla resa scolastica o lavorativa.

La continua comparsa di nuovi termini per descrivere atteggiamenti e abi-
tudini legati all’uso dei media digitali, soprattutto fra i piu giovani, traccia
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un quadro molto variegato di comportamenti, spesso percepiti come indica-
tivi di una dipendenza dal web. Tuttavia, resta ancora aperto il quesito su
quanto i confini della “dipendenza” siano effettivamente definiti in maniera
rigorosa e univoca.

Tra le conseguenze piu critiche di queste dinamiche emerge il fenomeno
dei ritirati sociali, o hikikomori, una condizione in cui i giovani si isolano dal
contatto dal mondo reale per rifugiarsi esclusivamente nella dimensione digi-
tale. Questa forma di ritiro volontario rappresenta un segnale allarmante del
potenziale impatto negativo di un uso disfunzionale della rete, evidenziando
come il digitale possa diventare un luogo di rifugio e protezione ma anche di
isolamento profondo, con effetti significativi sul benessere psicosociale.

Hikikomori e digitale: tra isolamento e socialita mediata

Con I’avvento di Internet e i conseguenti e profondi cambiamenti nelle
modalita di interazione avvenuti nelle societa contemporanee, alcuni autori
evidenziano come la preferenza per la comunicazione online possa favorire
I’insorgere di forme di ritiro sociale tra i giovani (Suwa & Suzuki, 2013). 11
ritiro sociale, riconosciuto come una problematica generazionale legata alla
salute mentale, ¢ spesso associato a una dipendenza dai media. Tuttavia, resta
da chiarire se questa dinamica sia di causa-effetto — dove la dipendenza ali-
menta 1’isolamento, o viceversa —, oppure di una semplice coincidenza tem-
porale, in cui entrambi i fenomeni si sviluppano parallelamente senza un
nesso causale definito, come espressione di un disagio pit ampio.

La letteratura scientifica piu recente sugli hikikomori, sviluppatasi preva-
lentemente in Giappone, concorda sul fatto che tale condizione tenda a ma-
nifestarsi in presenza di alcuni elementi distintivi: una personalita introversa,
un ambiente scolastico percepito come ostile, esperienze pregresse di bulli-
smo, la sensazione di inadeguatezza rispetto ai pari, la difficolta a relazio-
narsi con i coetanei e una relazione significativa con la tecnologia. Nelle
prime ricerche sul fenomeno, il legame con la tecnologia era spesso sottosti-
mato o addirittura negato; cid puo spiegarsi con il fatto che i cosiddetti Aiki-
komori classici (nel periodo tra gli anni Ottanta e Novanta), non utilizzavano
la rete e i dispositivi tecnologici, comprensibilmente, poiché Internet non era
ancora diffuso e le pratiche di consumo di media digitali poco condivise.

Negli studi piu recenti, il rapporto con la tecnologia — in particolare Inter-
net ¢ i videogame — ¢ invece ampiamente considerato, e la dipendenza da
Internet viene spesso menzionata come elemento associato a bassa auto-
stima, timidezza e scarsa tolleranza alla noia, fattori che possono predisporre
gli individui allo sviluppo di tali forme di dipendenza. Secondo Lancini

52



(2019), la parabola inizia con il facile accesso alla rete, la percezione di un
controllo onnipotente e 1’attivazione emotiva che ne deriva, per poi progre-
dire verso la sostituzione della realta, fino a sfociare, nei casi piu estremi, in
un vero e proprio stato psicotico. E a questo punto che, per molti giovani
ritirati, quello digitale diventa un canale preferenziale per costruire forme di
socialita: i giovani che si isolano dal contesto sociale fisico trovano infatti
nella rete un ambiente in cui mantenere relazioni, esprimere caratteristiche
personali tramite avatar e personaggi, ¢ anestetizzare vissuti di solitudine e
inadeguatezza. Se perd, da un lato, I’interazione online offre un rifugio alla
propria fragilita e un controllo maggiore sulle relazioni, dall’altro rischia di
cristallizzare 1’isolamento, amplificando le distanze e rinforzando il circolo
vizioso di paura e solitudine che alimenta il ritiro sociale.

Attualmente, il fenomeno dell’hikikomori non ¢ ufficialmente ricono-
sciuto né inserito nel sistema di classificazione internazionale del DSM-V, a
testimoniare la difficolta nel definire una condizione patologica i cui confini
non sono ancora del tutto chiariti. In questo contesto, risultano convincenti
le riflessioni di Kato ef al. (2020), secondo cui ¢ complesso stabilire un ef-
fettivo nesso di causalita tra 1’uso della rete e I’insorgenza della patologia,
mentre appare piu evidente come I’impiego delle nuove tecnologie possa raf-
forzare 1’esperienza del ritiro sociale. Questa dinamica si inserisce all’interno
di una piu ampia pressione derivante dalla competizione sociale: la perce-
zione di non essere all’altezza degli obiettivi di successo (scolastici, lavora-
tivi o personali) e la paura di fallire di fronte alle aspettative familiari e col-
lettive possono indurre 1’adolescente o il giovane adulto a scegliere la soli-
tudine, abbandonando scuola o lavoro e confinandosi nella propria stanza. In
tale prospettiva, la rete agisce non tanto come causa primaria del ritiro, bensi
come un luogo in cui rifugiarsi per sfuggire alla criticita del presente, fatto
di solitudine, incertezze e paure. Un luogo in cui adolescenti e giovani, pro-
vati dalle sfide del mondo esterno, possono sperimentare sé€ stessi, provare
relazioni, senza il pericolo apparente di sbagliare e incorrere in scelte irre-
versibili (Porcelli, 2020).

La ripetuta frustrazione nell’affrontare mete sociali percepite come irrag-
giungibili alimenta sentimenti di inadeguatezza e isolamento, facilitando il
ricorso agli spazi online. Proprio in questi ambienti virtuali, la connessione
compulsiva e I’uso smodato degli schermi digitali possono assumere il ruolo
di sostituti relazionali, colmando quel vuoto di relazioni esperito offline. In
tal senso, il web si configura come un luogo protetto, in cui la competizione
e il giudizio altrui risultano meno tangibili, consentendo di eludere 1’ansia
legata alle aspettative di realizzazione personale. Le carenze relazionali e
I’assenza di sostegni adeguati nella vita offline finiscono cosi per rendere
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ancora piu attraente la prospettiva di isolarsi dietro uno schermo, rafforzando
ulteriormente il circolo vizioso del ritiro sociale.

La relazione tra ritiro sociale e il ricorso massiccio alle tecnologie digitali
costituisce un intreccio complesso di fattori psicologici e socioculturali, in
cui I’esperienza del ritiro non ¢ immediatamente sovrapponibile a quella
della dipendenza dai media. Quest’ultima rappresenta un disturbo distinto,
con caratteristiche peculiari su cui produrre analisi separate. E necessario,
invece, chiarire maggiormente i modi attraverso i quali gli ambienti e le re-
lazioni online, se da un lato consolidano 1’isolamento, dall’altro possano of-
frire benefici, costituirsi come spazi protetti per affrontare 1’ansia sociale e
costruire un graduale processo di reintegro nelle dinamiche sociali.

Un problema rilevante, infatti, ¢ la tendenza a identificare i media come
causa del ritiro sociale, una semplificazione che rischia di alimentare giudizi
stigmatizzanti e di ostacolare analisi piu articolate e comprensive delle mol-
teplici dimensioni del fenomeno. E quindi essenziale riflettere su come evi-
tare una demonizzazione generalizzata del web, riconoscendone al contempo
il potenziale ruolo compensativo per giovani che lo utilizzano come rifugio.
Sono dinamiche che evidenziano 1I’importanza di considerare le tecnologie
digitali non solo come strumenti di isolamento, ma anche come risorse pre-
ziose per costruire ponti tra il mondo digitale e quello reale. Per superare le
narrazioni allarmistiche e stereotipate, ¢ fondamentale riconoscere la com-
plessita di questi fenomeni, un tema che sara affrontato nella sezione conclu-
siva di questo saggio, dedicata al concetto di panico morale.

Oltre il panico morale

Per le giovani generazioni, i media digitali rappresentano strumenti cen-
trali per la costruzione della propria identita, offrendo marcatori simbolici,
senso di appartenenza e modelli interpretativi utili per orientarsi nella com-
plessita del presente. Tuttavia, 1’uso intensivo delle tecnologie digitali suscita
forti preoccupazioni da parte del mondo adulto, in particolare per i loro effetti
psicologici e sociali. All’entusiasmo con cui i piu giovani abbracciano le in-
novazioni tecnologiche e culturali corrisponde spesso un atteggiamento cri-
tico da parte degli adulti, che interpretano tali cambiamenti come indicatori
di una presunta crisi dei valori o di un indebolimento del tessuto sociale tra-
dizionale. Questa prospettiva, pur comprensibile, rischia di alimentare giu-
dizi stereotipati e di ostacolare una comprensione piu approfondita delle tra-
sformazioni che caratterizzano le nuove generazioni. Per inquadrare meglio
queste dinamiche ¢ utile considerare il fenomeno del panico morale, un con-
cetto introdotto gia negli anni Settanta per descrivere questa diffidenza degli
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adulti nei confronti dei mondi giovanili. Questo fenomeno si ¢ riproposto
ciclicamente, negli ultimi decenni, emergendo con particolare intensita in
concomitanza con 1’avvento di nuove tecnologie, spesso percepite come mi-
nacce dirette alle norme e ai valori tradizionali della societa.

Il concetto di panico morale ¢ stato introdotto da Stanley Cohen nel 1972
per descrivere le reazioni esagerate e allarmistiche della societa britannica
degli anni Sessanta nei confronti dei mod e dei rocker. Queste due sottocul-
ture, spesso coinvolte in scontri violenti, venivano rappresentate dai media
come una grave minaccia per 1’ordine pubblico e i valori tradizionali. Cohen
evidenzio come il panico morale rappresentasse un fenomeno sociale ricor-
rente, in cui un gruppo marginale, percepito come deviante, veniva stigma-
tizzato e trasformato in capro espiatorio, catalizzando le ansie ¢ le paure col-
lettive di un’epoca. Nel tempo, questo concetto ¢ stato utilizzato per inter-
pretare diverse ondate di allarme sociale, legate a fenomeni come la crimi-
nalita, la diffusione dell’AIDS, il terrorismo o I’immigrazione. Con 1’av-
vento dei media digitali, il panico morale si ¢ manifestato in forme nuove,
concentrandosi in particolare sui rischi percepiti legati all’uso di internet e
dei social network (Walsh, 2020). Cosi, temi come il cyberbullismo, il sex-
ting, il grooming, le fake news e la stessa dipendenza dai media hanno spesso
generato reazioni allarmistiche, amplificate da una narrazione mediatica sen-
sazionalistica che tende a dipingere i giovani come principali responsabili o
vittime di questi problemi (Aroldi, 2023), considerati sintomi di una presunta
crisi morale delle nuove generazioni.

Paradossalmente, sono spesso i media stessi ad amplificare la percezione
dei pericoli, rendendoli evidenti e riconoscibili attraverso narrazioni sensa-
zionalistiche basate su episodi di cronaca. Questo approccio alimenta preoc-
cupazioni esagerate e sproporzionate rispetto ai casi descritti, trascurando
una comprensione piu attenta ed equilibrata delle dinamiche legate al rap-
porto tra giovani ¢ tecnologie digitali. Ironicamente, le stesse denunce sui
pericoli del digitale, come sulle forme di controllo esercitate dalle piatta-
forme sugli utenti e gli effetti negativi di un’esposizione incontrollata a certi
contenuti o di un uso poco consapevole della rete, vengono espresse proprio
mediante [’uso di computer, smartphone e social network. Un paradosso che
evidenzia I’ambivalenza intrinseca di queste tecnologie tanto criticate, che,
da un lato, vengono percepite come fonti di rischio e, dall’altro, utilizzate
come mezzi di denuncia sociale.

In un certo senso, il rischio € che in questo quadro si collochi anche il
fenomeno dei ritirati sociali, interpretati in modo stereotipato secondo le
forme del panico morale. L’uso intensivo della rete da parte degli hikikomori
¢ infatti frequentemente patologizzato, ignorando il contesto pit ampio in cui
si inserisce: per molti giovani ritirati, le tecnologie rappresentano un rifugio
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dalla pressione sociale, un mezzo per mantenere una socialita in uno spazio
protetto rispetto alle aspettative di successo percepite come inaccessibili. In-
vece di focalizzarsi esclusivamente sui pericoli, ¢ necessario riconoscere che
la dipendenza dai media ¢ un fenomeno distinto e che il ritiro sociale non
puo essere ridotto a un semplice effetto collaterale dell’iperconnessione.

Un approccio piu equilibrato richiede allora di superare la narrazione al-
larmistica e di valorizzare il potenziale positivo delle tecnologie come stru-
menti di sostegno e connessione. Cio implica non ignorare i rischi reali insiti
in una relazione poco equilibrata con gli strumenti del digitale, ma contestua-
lizzarli e affrontarli senza cadere in giudizi stereotipati o semplificazioni ali-
mentate dal panico morale. Riconoscere la complessita di questi fenomeni
potrebbe favorire un dialogo piu costruttivo tra generazioni — tra adulti e gio-
vani; tra genitori e figli —, capace di supportare i giovani ritirati senza stig-
matizzarli, ma affrontando le loro difficolta con uno sguardo piu inclusivo e
non giudicante.

In questo senso, ¢ fondamentale promuovere un dialogo interdisciplinare
che coinvolga psichiatri, psicologi, educatori, sociologi e studiosi dei media,
in uno scambio di prospettive che consenta di affrontare il rapporto tra gio-
vani, tecnologie e ritiro sociale da punti di vista complementari, favorendo
interventi piu articolati e mirati. Solo un approccio integrato potra ridurre i
rischi legati all’abuso delle tecnologie, intervenire sui fenomeni di isola-
mento, favorendo al contempo 1’uso consapevole del digitale come risorsa:
in questo modo, il web e le tecnologie potranno trasformarsi in alleati per il
benessere e lo sviluppo personale delle nuove generazioni, favorendo la co-
stituzione di un ambiente sociale piu inclusivo e capace di valorizzare il dia-
logo intergenerazionale.
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Hikikomori Italia Genitori: un’associazione per
camminare insieme

di Laura Besazza e Marcella Severgnini

Ritiro sociale volontario: un dolore intimo

E un tipo particolare di dolore quello che ci riguarda, nasce come uno
sbalordimento, uno stordimento, uno shock che ben presto prende le forme
della rabbia, poi quelle dell’urgenza di rimettere tutto a posto ad ogni costo,
di riaggiustare i pezzi rotti di quel figlio cosi diverso; poi ci schiacciano il
vortice di pensieri, i pianti, le grida, gli interventi maldestri e inefficaci e
infine, quello che pesa piu di tutti, I’impotenza, la solitudine e la vergogna.

Difficile non riversare tanti buoni consigli su questi genitori inetti che non
hanno polso, che ad un figlio che magari prima brillava sulla scena del
mondo, cosi come il mondo lo voleva, permettono di mollare tutto e di rin-
chiudersi in una stanza.

“Se fosse mio figlio saprei come fare, un bel calcio nel di dietro e poi a la-
vorare!”.

E noi all’inizio, un po’ ci crediamo a questi protocolli del buon senso, ma
ci abbiamo provato, davvero ci abbiamo provato in tutti i modi e niente fun-
ziona o almeno niente all’inizio sembra funzionare.

“Mia figlia prima era una ragazza brillante, da 2 anni non esce piu dalla sua stanza.
Ha lasciato progressivamente lo sport, il catechismo, la scuola... dorme di giorno,
vive di notte; non ci parla piun, se non per chiederci quello che le é necessario: la
ricarica del cellulare, I’abbonamento a internet. Di notte gioca: la sentiamo, la sen-
tono tutti, parla a voce alta, ride, scherza, vive come in un mondo parallelo al quale
noi non abbiamo accesso...non servono a nulla i nostri tentativi di riportarla alla

I Laura Besazza coordinatrice Associazione Hikikomori Italia Genitori, Marcella Sever-
gnini referente per il Veneto Associazione Hikikomori Italia Genitori.
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realta, di restituirla alla vita fuori. Abbiamo provato a toglierle con la forza il com-
puter e il risultato non é stato quello che ci saremmo aspettati, lei si é rinchiusa
ancora di pit, non é uscita dalla sua stanza. Noi abbiamo spezzato ['unico filo che
la teneva legata al mondo. A modo suo, ma c’era ancora una possibilita di ridere e
scherzare...

Abbiamo sentito parlare di voi, gia ci sentiamo meno soli”.

Questa ¢ una delle migliaia di testimonianze che riceviamo ogni giorno
nel gruppo Facebook di Hikikomori Italia Genitori, nato da un’idea di un
giovane psicologo, Marco Crepaldi, che nel 2013 scrive la sua tesi di laurea
su un fenomeno quasi sconosciuto: il ritiro sociale volontario “hikikomori”
e da qui, vista la sua attitudine per il mondo dei social, apre un gruppo di
discussione e poi un gruppo Facebook solo per genitori.

11 gruppo Facebook nasce con 70 iscritti, oggi sono piu di 4000!

Gia il sapere di non essere gli unici a vivere il dramma dell’autoreclusione
di un figlio aiuta a rompere il muro della solitudine.

Poi nasce 1’idea di creare gruppi in presenza e qui la solitudine lascia il
posto alla condivisione.

Nel gruppo non abbiamo piu bisogno di raccontare che ’unica abilita di
nostro figlio ¢ quella di “nascondersi”, dentro il gruppo troviamo finalmente
il coraggio di guardare sinceramente gli altri negli occhi, ci nutriamo delle
esperienze degli altri, delle fatiche, degli errori, ma anche delle piccole
svolte, e dei successi: tutto questo diventa un patrimonio di sapere coltivato
sul campo, che va a riempire il contenitore delle nostre “buone prassi”.

Non c’¢ I’intento di sostituirsi all’indispensabile intervento terapeutico,
che sosteniamo gia a partire dalla presenza degli psicologi nei nostri gruppi
in presenza, ma il tempo ci ha mostrato che passa un’energia speciale nei
racconti di chi vive ’esperienza di un figlio ritirato e che viene accolta con
una genuina fiducia, che sostiene il desiderio di non mollare, di non abban-
donare a sé stesso quel figlio dietro la porta.

11 frutto dei gruppi ¢ anche la scoperta di approcci efficaci, di parole utili, di
silenzi necessari, di attese senza fine, di sguardi senza rabbia e di spazi ritrovati.

Noi genitori siamo chiamati a rivedere il nostro agire che all’inizio ¢ de-
cisionale, impositivo e poi diventa invece un progressivo e fiducioso farsi da
parte per creare le condizioni in cui il figlio possa fiorire nella sua esclusiva
e speciale individualita.

Uscire allora per il figlio diventa il frutto di un percorso, lungo, anche
doloroso, che coinvolge tutti coloro che gli orbitano intorno, € un percorso
che alla fine trasforma tutti ed ¢ essenzialmente una questione d’amore.

Questa ¢ la parte piu intima dell’associazione, indispensabile per affron-
tare la quotidianita e non arrendersi, poi ¢’¢ pero un’altra dimensione, piu
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sociale e attiva nella quale i genitori trovano lo spazio per affrontare i molti
problemi pratici che un figlio in ritiro presenta.

Un’associazione che unisce e sostiene

Come scritto sopra, ¢’¢ un aspetto sociale della nostra associazione, che
coinvolge tutti i genitori e che vede una figura importante e di riferimento,
oltre che in Marco Crepaldi, nella nostra presidente Elena Carolei, una figura
forte e molto attiva e che ha contribuito a fare dell’ Associazione Hikikomori
Italia Genitori cio che ¢ oggi. Abbiamo indicato come titolo di questo inter-
vento “Hikikomori Italia Genitori un’associazione per camminare insieme”
perché quello che noi genitori facciamo, accompagnati dalle figure profes-
sionali fondamentali che ci supportano, € proprio fare un percorso tortuoso e
quasi sempre in salita per stare a fianco, in primis, dei nostri ragazzi e poi di
tutti 1 genitori che trovano nella nostra associazione la forza per tirar fuori la
testa e ricominciare a sperare e a vivere. Perché purtroppo il ritiro di un figlio
¢ anche il nostro ritiro!

E quel tirar fuori la testa, lo facciamo prima di tutto attraverso i gruppi
AMA, che abbiamo in tutte le regioni d’Italia, sia in presenza che in modalita
online, proprio per poter raggiungere il maggior numero di persone, dove
condividiamo le esperienze, la ricerca di soluzioni, i momenti di sconforto,
ma anche i piccoli grandi successi quotidiani e dove sviluppiamo consape-
volezza e competenze.

Non siamo psicologi o terapeuti, ma abbiamo lo sguardo, purtroppo pri-
vilegiato, di chi vive quotidianamente il ritiro sociale sulla propria pelle e lo
vive ventiquattro ore al giorno; quindi, le competenze riguardano soprattutto
cosa non funziona: — non_funziona togliere i dispositivi — non funziona “spin-
gere” — non funziona “suggerire attivita” — non funziona costringere.

Oltre ai gruppi AMA abbiamo un gruppo Facebook con circa 4000
iscritti, dove si scambiano opinioni e si condivide quel quotidiano che tanto
ci toglie il fiato. All’interno del gruppo Facebook, per gli associati, vengono
organizzati periodicamente incontri con psicologi, esperti legali, esperti
dell’ambito scolastico.

Inoltre, forniamo ai ragazzi la possibilita di avere cinque colloqui on line
gratuiti con i nostri psicologi, al termine dei quali c¢’¢ la possibilita di
continuare la terapia in incontri di gruppo.

Siamo presenti come interlocutori nelle varie regioni d’Italia, con dei proto-
colli ad hoc: il primo ¢ stato in Piemonte, dove proprio in questi giorni la
nostra presidente Elena Carolei ha lanciato un appello alle forze politiche
perché portino il tema degli Hikikomori, all’interno del dibattito politico
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e amministrativo, si ¢ poi aggiunta la Sicilia ed infine il recente protocollo

d’intesa con I’ASL di Caserta.

Abbiamo tavoli di confronto con le ASL, con i servizi sociali, le neuro-
psichiatrie territoriali, e gli educatori.

C’¢ poi la scuola, nota dolente, in particolare per i genitori dei ragazzi sotto
i 16 anni che rientrano nel periodo dell’obbligo scolastico e che a scuola non
riescono proprio ad andare e che adesso, con le recenti novita legislative,
rischiano molto piu di prima di perdere la patria potesta.

Per tutti i problemi legati alla scuola e alla tutela dei figli in ritiro sociale, per
dare supporto ai nostri associati che oltre alla straziante situazione che vi-
vono in casa, spesso si trovano ad affrontare difficolta estreme anche al di
fuori delle mura domestiche, 1’ Associazione ha costituito un comitato scuola
ed un comitato legale gestito dai genitori associati che mettono al servizio le
proprie competenze.

Per la scuola alcune soluzioni si potrebbero adottare, ma andrebbero sem-
pre “calate” nelle singole situazioni personali: per qualche ragazzo potrebbe
funzionare bene la DAD, per altri I’istruzione domiciliare, per qualcun altro
una scuola privata, per altri ancora 1’istruzione parentale. Importantissima,
infine, ¢ la necessita che venga riconosciuta la condizione di Hikikomori an-
che senza certificazione medica (che spesso non puo essere fornita perché
non c’¢ alla base una patologia specifica o perché nessuno specialista riesce
ad incontrare lo studente in ritiro) per poter predisporre un piano didattico
personalizzato e poter richiedere una deroga alle assenze.

Tutto quanto descritto fino a qui viene svolto su base volontaria sia dagli
psicologi che dai genitori, € per questi ultimi ¢, oserei dire, terapeutico I’im-
pegno all’interno dell’ Associazione, perché permette di spostare I’attenzione
e I’angoscia fuori dalla propria situazione per mettersi in gioco a favore di
altri, per tenersi impegnati alla ricerca di soluzioni delle quali anche altri ra-
gazzi possano beneficiare.

Ci tengo a sottolineare I’importanza che il ritiro sociale volontario venga
conosciuto come dolore “nuovo”, un dolore per il quale bisogna mettere in
campo strategie e sistemi nuovi, con I’obiettivo di recuperare alla socialita i
nostri giovani, stimati o, meglio, direi, sottostimati in 100.000 casi in tutta
Italia

Vorrei concludere tornando al “camminare insieme’: quanto scritto fino
a qui ¢ un divenire continuo perché ogni giorno camminiamo con noi geni-
tori, ogni giorno camminiamo con i nostri figli e cerchiamo sempre piu di
camminare con tutti i professionisti che si occupano di questo disagio per
poter dare una speranza a tante famiglie ¢ a tanti ragazzi che altrimenti reste-
rebbero in un silenzioso e straziante nascondimento, sconosciuti a tutti.
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Il fenomeno Hikikomori

di Martina Ferrarese

Alcuni quadri di ritiro sociale isolato sembrano non incontrare i criteri per
nessuno dei disturbi psichiatrici fino ad ora codificati. Il ritiro sociale € co-
nosciuto, nella sua manifestazione piu estrema, come Hikikomori, parola
giapponese il cui significato ¢ “stare in disparte, isolarsi” ed ¢ stato utilizzato
per la prima volta nel 1985 da Tomita Fujiya e ripreso nel 1998 da Saitdo
Tamaki, quando pubblico il primo libro sul fenomeno dell’Hikikomori. Fu
proprio Saito a definire per la prima volta gli Hikikomori come “coloro che
diventano isolati nella propria casa, per almeno sei mesi, con insorgenza
nella giovane eta adulta, e per i quali altri disturbi psichiatrici non spiegano
meglio il sintomo primario della privazione”. Il termine Hikikomori descrive
quindi un disturbo che colpisce principalmente adolescenti o giovani adulti
che vivono a casa dei genitori, chiusi nelle loro camere da letto per giorni,
mesi o addirittura anni, isolati dal mondo; solitamente questi individui rifiu-
tano la comunicazione con I’esterno e in casi estremi anche con la loro fami-
glia, usano Internet in maniera compulsiva e si attivano solo per affrontare i
loro bisogni fisici primari (Kato et al., 2020). Oggi il fenomeno non sembra
piu strettamente legato alla cultura giapponese, ma si ¢ diffuso in molti paesi
compresa I’Italia (Ranieri & Luccherino, 2018), e vari studi dimostrano che
la prevalenza tra i maschi ¢ tre volte maggiore che tra le femmine (Kondo et
al., 2013). 11 fenomeno del Hikikomori ¢ stato a lungo discusso negli ultimi
anni in letteratura, dibattendo sulla possibilita di considerarlo in questa acce-
zione come patologia a sé stante o una mera manifestazione di altre patologie
psichiatriche (Amendola, 2024). Sempre maggiore letteratura ha proposto
negli ultimi anni D’inclusione dell’Hikikomori nel DSM-5 come culture-
bound syndrome, riflettendo anche la rilevanza che tale fenomeno sta assu-
mendo nelle nostre societa. I primi criteri furono proposti da Teo ¢ Gaw (Teo
& Gaw, 2010) allo scopo di adattarli ai criteri del futuro DSM-5: «trascorrere
la maggior parte della giornata e quasi tutti i giorni confinati a casa, evita-
mento persistente della partecipazione sociale (come andare a scuola o
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lavorare) e delle relazioni sociali (come amicizie e contatti con i membri
della famiglia), esclusione di alcuni disturbi mentali e una durata dei com-
portamenti di ritiro sociale di almeno 6 mesi». Successivamente, Kato e il
suo team nel 2020 modificarono questi criteri per 1’Hikikomori come de-
scritto piu avanti (vedi Fig. 1). La condizione ¢ stata infine recentemente
descritta nel paragrafo “Esempi di concetti culturali di disagio” nel capitolo
“Cultura e diagnosi psichiatrica” del DSM-5-TR, Sezione III “Emerging
Measures and Models”.

Secondo questi nuovi criteri I’Hikikomori viene definito come una forma
di ritiro sociale patologico la cui caratteristica essenziale ¢ 1’isolamento fi-
sico nella propria casa. Il paziente deve soddisfare i seguenti criteri: 1) mar-
cato isolamento sociale nella propria casa; 2) isolamento sociale continuativo
della durata di almeno 6 mesi; 3) presenza di significativa compromissione
funzionale o disagio associato all’isolamento.

Gli individui che escono occasionalmente dalla propria abitazione (2—3
giorni/settimana), escono raramente (1 giorno/settimana o meno), o rara-
mente lasciano una sola stanza possono essere classificati rispettivamente
come Hikikomori di grado lieve, moderato e grave. Gli individui che escono
frequentemente dalla propria abitazione (4 o piu giorni/settimana), per defi-
nizione, non soddisfano i criteri per I’Hikikomori. In generale il livello di
isolamento fisico risulta molto importante e differenzia diversi pazienti Hi-
kikomori: ci sono persone con Hikikomori grave che non possono lasciare
affatto le proprie abitazioni, mentre la maggior parte di loro puo occasional-
mente uscire per fare acquisti o attivita simili. Ad esempio, vi sono casi di
persone che rimangono fisicamente ritirate al chiuso durante il giorno, ma si
avventurano fuori di notte per andare nei negozi quando ci sono poche per-
sone.

La durata stimata dell’isolamento sociale continuo dovrebbe sempre es-
sere annotata (es., 8 mesi). Gli individui con una durata di isolamento sociale
continuo di almeno 3 (ma non 6) mesi dovrebbero essere indicati come pre-
Hikikomori.

Da sottolineare il fatto che sia stato eliminato il requisito di evitare situa-
zioni e relazioni sociali, prima presente. Comunemente i pazienti riferiscono
di avere poche relazioni sociali significative ma negano di evitare I’intera-
zione sociale.

Sebbene la compromissione del funzionamento dell’individuo sia vitale
affinché I’Hikikomori sia una condizione patologica, il disagio soggettivo
potrebbe non essere presente: molte interviste cliniche approfondite con per-
sone affette da Hikikomori hanno rivelato che molti in realta si sentono sod-
disfatti del loro ritiro sociale, in particolare nella fase iniziale della condi-
zione.
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Criteri Diagnostici (Kato et al., 2020)

L’Hikikomori & una forma di ritiro sociale patologico o isolamento sociale, la cui
caratteristica essenziale & I'isolamento fisico nella propria abitazione. La persona
deve soddisfare i seguenti criteri:

1. Marcato isolamento sociale nella propria abitazione.

2. Isolamento sociale continuativo per almeno 6 mesi.

3. Significativo deterioramento funzionale o disagio associato all'iso-
lamento sociale.

Specificatori (non obbligatori per la diagnosi):

A.  Con mancanza di partecipazione sociale. L’individuo partecipa occa-
sionalmente (2—3 giorni/settimana) o raramente (1 giorno/settimana o meno) ad atti
vita come frequentare la scuola, recarsi al lavoro o agli appuntamenti medici.

B. Con mancanza di interazione sociale diretta. L’individuo ha occasional-
mente (2-3 giorni/settimana) o raramente (1 giorno/settimana o meno) interazioni
sociali significative (conversazioni) di persona con persone al di fuori della propria
abitazione.

Con comunicazione indiretta (tramite tecnologie basate sul web).
Con solitudine.

Con una condizione co-occorrente.

Eta di insorgenza.

Dinamiche familiari.

Contesto culturale.

Intervento.

~TIEMMUO

Fig.1- Criteri diagnostici proposti da Kato (2020) per I'Hikikomori

Sono stati infine rimossi altri disturbi psichiatrici come criterio di esclu-
sione per gli Hikikomori e posti invece come specificatore. E chiaro che que-
sto disturbo tende a verificarsi in concomitanza con altre condizioni. La fre-
quenza di altre condizioni concomitanti deve anzi aumentare 1’importanza di
affrontare il ritiro sociale come problema di salute. E possibile, infatti, che
I’Hikikomori si associ e contribuisca alla psicopatologia di diversi disturbi
in modo simile a come la catatonia e gli attacchi di panico sono ora elencati
come specificatori diagnostici di diversi disturbi mentali. Con cio si sottoli-
nea la fondamentale importanza della valutazione multiassiale del paziente.

Kato e colleghi propongono poi una serie di specificatori utili per meglio
caratterizzare e stratificare i pazienti.

Il primo specificatore ¢ la mancanza di partecipazione sociale: I’individuo
infatti puo partecipare occasionalmente (2-3 giorni/settimana) o raramente
(1 giorno/settimana o meno) ad attivita come frequentare la scuola, recarsi al
lavoro o agli appuntamenti medici. Questo specificatore potrebbe essere ap-
plicabile agli Hikikomori che non sono coinvolti in istruzione, lavoro o for-
mazione (i famosi "NEET", not in education, employment or training).
Il secondo specificatore ¢ la mancanza di interazioni sociali in-person: I’in-
dividuo puo avere occasionalmente (2-3 giorni/settimana) o raramente (1
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giorno/settimana o meno) interazioni sociali significative di persona con per-
sone al di fuori della propria abitazione. Nei casi gravi, I’individuo raramente
ha interazioni sociali di persona anche con conviventi, come i membri della
famiglia.

Analogamente, il terzo specificatore riguarda la presenza di forme di co-
municazione indiretta. Con la diffusione di Internet, la comunicazione "indi-
retta" tramite tecnologie basate sul web o altre tecnologie ¢ sempre piu co-
mune. Alcuni casi presentano comunicazioni indirette bidirezionali quoti-
diane tramite strumenti online come servizi di social networking e/o giochi
online.

Il quarto specificatore proposto ¢ la presenza di solitudine: spesso, infatti,
all’inizio della malattia i pazienti riferiscono di sentirsi felici e a proprio agio
nell’avere raggiunto una situazione di completo isolamento, in altre parole
manifestando un senso di sollievo per aver trovato una via di uscita da una
realta sofferente. La presenza di solitudine tende a essere piu comune con
I’aumentare della durata della patologia.

Troviamo poi come sopra citato lo specificatore della presenza di disturbi
psicopatologici in comorbilita: cid aiuta la differenziazione tra un Hiki-
komori primario (o idiopatico), in cui non ¢’¢ una storia di condizioni psi-
chiatriche, e un Hikikomori secondario, in cui il ritiro sociale € associato a
un disturbo psichiatrico sottostante.

Si specifica in seguito ’eta di insorgenza, le dinamiche familiari, il con-
testo culturale e la tipologia di intervento messa in atto: sebbene non siano
ancora presenti interventi basati sull’evidenza, sono possibili interventi far-
macologici (per individui con disturbi psichiatrici in comorbilitd), psicotera-
pie, interventi sociali e approcci familiari.

Hikikomori come culture-bound syndrome o modern-
society-bound syndrome?

Inizialmente 1’Hikikomori ¢ stato visto come un fenomeno unico della
societa giapponese, ma piu recentemente casi simili sono stati segnalati in
molti altri paesi e attualmente sempre piu autori sostengono che possa essere
considerata come una condizione globale e forse meglio compresa come una
"sindrome legata alla societa contemporanea".

A tale riguardo, ¢ importante dare uno sguardo ai dati di incidenza piu
recenti. Un’indagine epidemiologica dell’OMS in Giappone tra il 2002 e il
2006 rivolta a individui di eta tra 1 15 e 149 anni ha rilevato che 1’1,2% della
popolazione ha sperimentato il ritiro sociale per un periodo superiore a 6
mesi (Koyama et al., 2010). Dati piu recenti riportano che il fenomeno degli
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Hikikomori in Giappone coinvolge circa 1,5 milioni di individui, secondo
stime del MHLW. Una recente revisione sistematica ha sottolineato una
mancanza di dati robusti sulla prevalenza di Hikikomori sia nella popola-
zione generale sia nella popolazione psichiatrica (Pozza ef al., 2019): questa
variabilita puo dipendere dalle differenze nei criteri di inclusione, negli stru-
menti di valutazione, nei paesi in cui sono stati condotti gli studi e nelle stra-
tegie di reclutamento. Stime di frequenza in Italia tra i giovani adulti sono
del 15.8% nella popolazione clinica e 4.3% in un campione non clinico
(Amendola et al., 2021). La stima della prevalenza dell’hikikomori in Europa
(2020-2022) ¢ dell’1,71% (Amendola et al., 2023).

Ci sono indubbiamente alcuni fattori tipici della cultura giapponese che
hanno costituito un terreno fertile per la nascita del fenomeno Hikikomori.
Per tale motivo, nell’immaginario comune, 1’Hikikomori ¢ stato inscindibil-
mente legato alla cultura e alla societa giapponese. Di seguito riportiamo al-
cune caratteristiche culturali tra le piu importanti, che hanno favorito il feno-
meno Hikikomori (Kato ef al., 2019).

Amae (over-dipendenza) e kahogo (over-protezione): comportamento ec-
cessivamente dipendente, socialmente accettato e descritto come una carat-
teristica delle relazioni genitore-figlio giapponesi dallo psicoanalista Takeo
Doi nel ‘73. Doi afferma che le societa occidentali tendevano a considerare
tale dipendenza nei bambini come qualcosa da superare o correggere, mentre
in Giappone /’amae rimane un comportamento accettabile anche nella vita
adulta. Si € ipotizzato che cio svolga un ruolo nello sviluppo dell’Hikikomori
normalizzando e incoraggiando ’accettazione del comportamento di ritiro
sociale. La cultura amae rende difficile per i bambini staccarsi dalle madri e
offre loro un ambiente in cui ¢ facile “rimanere a casa”. D’altra parte, il tema
del “padre assente” ¢ stato anch’esso enfatizzato come parte importante nello
sviluppo della psicopatologia del Hikikomori. Si sottolinea perd che sono
state riscontrate somiglianze tra amae e altri stili genitoriali nei paesi
dell’ Asia orientale (Wong ef al., 2019) e piu recentemente in Italia (Orsolini
et al., 2022). 1l ruolo delle dinamiche familiari disfunzionali come fattore
centrale nella patogenesi del disturbo ¢ stato pitl volte confermato: diversi
studi hanno dimostrato il ruolo della famiglia nello sviluppo e nel manteni-
mento della condizione di Hikikomori (Funakoshi & Miyamoto, 2015) (Ko-
bayashi et al., 2003). E stato dimostrato (Malagén-Amor et al., 2020) che gli
individui Hikikomori sono stati piu frequentemente caratterizzati da una sto-
ria psichiatrica familiare positiva, da dinamiche familiari disfunzionali e
dalla presenza di eventi traumatici durante 1’infanzia. Inoltre, altri studi
hanno osservato una scarsa capacita genitoriale nella gestione dell’aggressi-
vita e delle emozioni negative sperimentate dai loro figli, un carico elevato
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di aspettative nei confronti di questi e una generale mancanza di reciprocita
emotiva (Suwa et al. 2003).

Haji (vergogna): per la cultura giapponese, nelle situazioni in cui si prova
vergogna, I’idea di “scomparire” ¢ stata a lungo considerata una sorta di
virtu. I giapponesi tendono ad essere particolarmente sensibili alla vergogna,
profondamente consapevoli degli altri, preferendo I’armonia e gli scambi in-
diretti. La vergogna ¢ pero un fattore culturale solo giapponese? Argomen-
tando cio, Kato e colleghi (2019) portano come esempio il famoso cartone
occidentale La bella e la bestia in cui un principe divenuto mostro si isola
dal contatto con il mondo esterno a causa della percezione della sua brut-
tezza. E forse questa una storia che potremmo tutti condividere a prescindere
dalla provenienza geografica, vivendo in un mondo globalizzato caratteriz-
zato da una societa che richiede la perfezione e rifiuta invece i difetti e gli
insuccessi.

Tra gli altri fattori predisponenti I’Hikikomori viene poi discusso 1’intro-
duzione nel sistema educativo scolastico dei bambini giapponesi dello yu-
tori-kyoiku (politica educativa rilassata), che almeno superficialmente nei
primi anni del ciclo scolastico disincentiva la competitivita a favore di mag-
giore armonia e cooperazione. Tale filosofia di insegnamento viene pero poi
abbandonata nei cicli superiori di istruzione, dove i ragazzi si ritrovano in
una cosiddetta juken war o guerra degli esami, dove emergono solo gli indi-
vidui pitu competitivi e dotati. D’altra parte, una prolungata recessione ha
portato a un aumento della disoccupazione, al crollo del sistema di “occupa-
zione a vita” tradizionale del Giappone (vecchia eredita del sistema feudale
e signorile dei samurai presente in Giappone fino al ‘800) e a un passaggio a
un sistema retributivo basato sul merito e a impieghi non regolari. Tali am-
bienti scolastici e lavorativi in Giappone possono quindi risultare fonte di
una molteplicita di eventi stressanti nella vita dei ragazzi. I giovani possono
avere molta difficolta ad accedere all’universita o all’azienda dei loro sogni,
essere assunti in maniera precaria o essere vittima di ijime (bullismo).

Quando si verificano tali situazioni, si manifesta la possibilita di una ri-
sposta evitante in individui con scarsa resilienza e con tratti di personalita
caratterizzati da ipersensibilita agli altri e preferenza per stile comunicativo
indiretto. Reazioni emotive e cognitive come depressione, diminuzione della
motivazione, fobia sociale, sfiducia, dipendenza eccessiva e senso di vergo-
gna sono quindi probabili in questo contesto. Tali reazioni emotive ¢ cogni-
tive si pensa causino comportamenti correlati all’Hikikomori, come 1’evita-
mento della partecipazione sociale, 1’evasione dalla realta della vita e il ritiro
nel mondo di Internet. Quando una tale situazione persiste per un periodo
superiore a 6 mesi, puo essere percio definita Hikikomori.
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Molti di questi elementi possono essere ravvisati anche nelle nostre so-
cieta, come ad esempio stili parentali iper-protettivi e di interdipendenza con
la madre (in una situazione di quasi fusione diadica), fenomeni di bullismo,
I’alta competitivita nei livelli di istruzione superiore e la precarieta del la-
voro, il tutto inserito nel fenomeno globale della rivoluzione digitale in cui
si favorisce la comunicazione indiretta (limitando quindi le interazioni so-
ciali), incoraggiando una cultura dell’autopromozione e promuovendo il dif-
fondersi di una visione individualistica del mondo. In particolare, grazie alla
rivoluzione digitale, il modo in cui i bambini e ragazzi di oggi giocano e
imparano a giocare ¢ passato da “diretto” a “indiretto” ed in generale i gio-
vani di oggi hanno minori opportunita (e viene loro richiesto meno) di met-
tersi in gioco, affrontando le sfide e le difficolta di una comunicazione di-
retta, vis-a-vis (Caplan, 2005). In questo senso, dobbiamo anche domandarci
fino a che punto le capacita sociali e di relazione possono essere efficace-
mente costruite solo tramite esperienze di comunicazione/gioco/relazione
“Indirette”.

La disoccupazione ¢ un altro fattore di rischio per I’economia e la conse-
guente emarginazione sociale, ed ¢ in drastico aumento in Italia negli ultimi
anni. «Not in Employment Education or Training” (NEET) e Hikikomori
possono avere addirittura alcune dimensioni psicopatologiche sovrapposte,
sebbene Hikikomori possa rappresentare il piu grave e condizione compro-
messa (Uchida & Norasakkunkit, 2015). A questo proposito, ¢ stata svilup-
pata una scala ad hoc, la NEET-Hikikomori Risk Factors (NHR), per valutare
NEET/Hikikomori lungo un continuum psicopatologico, indagando fattori
come la tendenza a scegliere deliberatamente di non lavorare nonostante la
disponibilita di lavoro, la mancanza di competenze personali e la presenza di
ambizioni poco chiare per il futuro. Il fenomeno NEET/Hikikomori sembra
essere pit comune nei Paesi ad alto reddito, dove puo verificarsi uno squili-
brio tra disponibilita di opportunita professionali e risorse umane (Varnum
& Kwon, 2016). Questo potrebbe spiegare il motivo per cui tale fenomeno
non ¢ limitato al Giappone, ma anzi ¢ stato ormai ben delineato anche in
Italia (Tolomei et al., 2023). La “famiglia tradizionale italiana” (cio¢, madre,
padre e almeno due figli) ¢ diventata radicalmente piu fluida e instabile, es-
sendo oggi rappresentata prevalentemente da famiglie monoparentali, coppie
senza figli, etc. Di conseguenza, nella famiglia i legami diventano pit mu-
tevoli, senza confini chiari, cosi come le regole e i valori: cio ha plasmato
nuovi ruoli sociali che diventano piu confusi e caotici, determinando diffi-
colta nel riconoscersi in un determinato ruolo e nell’acquisire adeguate com-
petenze emotive, sociali ¢ di vita necessarie per una buona relazione inter-
personale. Questo potrebbe avere facilitato la traiettoria psicopatologica di
sviluppo del Hikikomori (Orsolini ef al., 2022).
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E proprio in quest’ottica che oggi sempre piu studiosi parlano di modern-
society-bound syndrome, ¢ quindi della possibilita che il fenomeno Hiki-
komori sia una patologia frutto della nuova societa moderna globalmente
diffusa (Kato & Kanba, 2016). Storicamente sappiamo che le manifestazioni
psichiatriche si sono trasformate con le epoche e le vicende storiche dei po-
poli. Nell’ultimo secolo si € assistito a grandi cambiamenti socio-culturali e
all’emergere di nuove forme di psicopatologia, come 1’isteria tra fine XIX e
inizio XX secolo in un periodo di grossi conflitti socio-politici, e i disturbi
alimentari negli anni ‘50 quando gli Usa aprirono la strada all’era del con-
sumo di massa (Bogousslavsky, 2011; Davis & Yager, 1992).

Invece, a partire dagli anni ‘90 si ¢ assistito in Giappone all’insorgenza di
nuove patologie, tra cui la I’Hikikomori e la Modern Type Depression
(MTD). La MTD ¢ una presentazione di depressione cronica in cui la pre-
sentazione psicopatologica principale non ¢ il disturbo dell’'umore o del pen-
siero, ma I’isolamento sociale. Questi pazienti sono particolarmente sensibili
all’insuccesso sociale sperimentato come trauma, ricadendo con facilita del
ritiro sociale. Le caratteristiche premorbose della MTD sono 1’egocentrismo,
le tendenze socialmente evasive e narcisistiche, la facile traumatizzazione e
la bassa resilienza, che corrispondono alle caratteristiche dell’Hikikomori
(Kato & Kanba, 2017). 1l tratto comune tra queste due patologie ¢ la tendenza
all’evasione sociale e si pensa che il prolungamento temporale del’MTD
possa essere un fattore importante nella comparsa di Hikikomori, costituendo
quindi un “gate-away disorder”.

In questo senso, lo stile di vita caratteristico di una societa e determinata
epoca, ¢ in particolare I’ambiente in cui nascono e crescono i bambini, sem-
bra essere di primaria importanza per capire il cambiamento ¢ 1’evoluzione
dei fenotipici psicopatologici e quindi anche la nascita e diffusione mondiale
del Hikikomori (Kato et al., 2019).

Hikikomori- disturbo psicopatologico indipendente o di-
mensione transdiagnostica?

Se da un lato I’Hikikomori ¢ stato descritto come un fenomeno non psi-
cotico, distinguibile dalla condizione di ritiro sociale associata a disturbi psi-
cotici, schizofrenia e altri disturbi di personalita (Kato et al., 2019), dall’altro
vari studi hanno dimostrato la co-occorrenza del ritiro sociale con altri di-
sturbi mentali, tra cui il disturbo da stress post-traumatico (PTSD), I’ansia
sociale, il disturbo depressivo maggiore (MDD), il disturbo ossessivo-com-
pulsivo (OCD) e il suicidio (Kondo et al., 2013).
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Sappiamo, infatti, che le persone con uno o piu fattori di rischio suicidario
hanno una probabilita 2,8 volte maggiore di avere una diagnosi di Hiki-
komori. Inoltre, con 1’aumento dei fattori di rischio suicidario, cresce signi-
ficativamente la probabilita di sviluppare la condizione di Hikikomori (Yong
& Nomura, 2019). Kato e colleghi hanno proposto che I’atto di voler fuggire
dal mondo reale sia comune sia al suicidio che all’Hikikomori, e che quindi
I’Hikikomori potrebbe essere un comportamento suicidario alternativo, o un
sintomo precursore del suicidio. E stato dimostrato per di piu che gli indivi-
dui Hikikomori hanno una maggiore probabilita di essere associati a com-
portamenti di dipendenza come il disturbo da gioco su Internet (IGD) ¢ la
dipendenza da Internet (IA) (Yong & Nomura, 2019).

Sembra inoltre che esista una forte correlazione tra lo spettro autistico
(ASD) ed Hikikomori. L’isolamento sociale ¢ infatti un sintomo comune nel
ASD: tratti autistici e difficolta nell’interazione sociale sembrano mediare il
rischio di sviluppare Hikikomori e si stima che circa 1/3 degli individui con
ASD presenti i criteri per una diagnosi di ritiro sociale patologico-Hiki-
komori (Brosnan & Gavin, 2023). Diversi studi hanno inoltre evidenziato
una maggior prevalenza di tratti autistici nelle persone con diagnosi di Hiki-
komori rispetto alla popolazione generale. La scoperta di elevata frequenza
di tratti autistici significativi nelle popolazioni con Hikikomori ha portato
alcuni ricercatori a considerare questa condizione psicopatologica come una
particolare presentazione dello spettro autistico, il cui sviluppo sarebbe le-
gato a specifici fattori individuali e ambientali (Katsuki et al., 2020).

Conclusioni

Abbiamo visto come il ritiro sociale sia un fenomeno ampiamente diffuso
ed in crescita esponenziale soprattutto dopo la pandemia da Covid-19. 11 fe-
nomeno del ritiro sociale patologico o Hikikomori (che richiede almeno 6
mesi di isolamento continuativi), comparso negli anni ‘90 in Giappone ¢ ini-
zialmente creduto confinato alla penisola nipponica, sta assumendo sempre
piu importanza anche nei paesi occidentali, tanto da essere entrato nel 2022
all’interno del DSM-5-TR tra i concetti culturali di sofferenza.

Nonostante ci sia sicuramente bisogno di ulteriori studi per approfondire
eziologia e psicopatologia, ¢ evidente come la maggior parte delle persone
con Hikikomori presentino sintomi/segni di altre entita psicopatologiche,
dove quindi il ritiro risulta spesso una comorbilita. In tal senso una valuta-
zione multiassiale risulta fondamentale per inquadrare al meglio il paziente.
Si ipotizza inoltre che il ritiro sociale patologico possa essere considerato
come una reazione allo stress che pud presentarsi come condizione
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“Hikikomori-like”. Alcuni tipi di Hikikomori potrebbero assumere la forma
di una particolare tipo di strategia di coping (disadattiva), simile a una stra-
tegia di evitamento in risposta a situazioni stressanti che coinvolgono situa-
zioni e giudizi sociali.
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L’isolamento sociale in ottica clinica

di Michela Gatta

Definizione

11 termine "ritiro sociale" include una serie di emozioni e comportamenti
che spingono un individuo a sfuggire alle opportunita di interazione sociale.
Tale fenomeno puo presentarsi in diverse forme, ognuna con cause psicolo-
giche sottostanti differenti. Queste includono desiderio di isolamento, diffi-
colta nelle relazioni interpersonali o forte paura di essere giudicati negativa-
mente (Rubin & Coplan Bowker, 2009). 11 ritiro sociale si configura quindi
come una risposta a una combinazione di fattori emotivi e cognitivi in cui
I’individuo si sente sopraffatto o inadeguato a partecipare attivamente alla
vita sociale, riducendo o azzerando i propri contatti con il mondo esterno. Ne
deriva un progressivo allontanamento dai legami sociali, dal lavoro e dalla
partecipazione alla vita della comunita, perdendo anche ogni possibilita di
crescita e sviluppo scolastico e professionale. In particolare, nei giovanissimi
I’isolamento puo ridurre la partecipazione alle attivita didattiche scolastiche
e sociali, ostacolando lo sviluppo delle competenze sociali necessarie per in-
teragire con gli altri.

Quando il ritiro sociale assume forme sfumate puo risultare difficile da
differenziare da un temperamento introverso o socialmente inibito, che si
manifesta come “riservatezza” e che puo essere interpretata come una carat-
teristica della personalita.

11 ritiro sociale si manifesta frequentemente durante la preadolescenza o
I’adolescenza, momenti cruciali per la formazione dell’identita personale e
sociale e delle basi per la futura progettualita. In questa fase 1’individuo su-
pera 1’egocentrismo infantile per sviluppare un senso di appartenenza piu
forte, che lo spinge a cercare il riconoscimento ¢ il supporto del gruppo dei
pari. Quando questa fase di socializzazione si rivela troppo complessa, il gio-
vane con scarsa resilienza puo ritirarsi per evitare il rifiuto sociale, per man-
canza di autostima o per difficolta nell’affrontare le dinamiche di gruppo. In
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tal modo, il ritiro sociale diventa una reazione a una serie di sfide emotive e
relazionali, che impediscono lo sviluppo pieno delle potenzialita dell’indivi-

duo.

Coplan e colleghi (2006) hanno proposto ’esistenza di diverse forme di
isolamento sociale tra i ragazzi:

Ritiro sociale con alta inibizione del comportamento sociale (Beha-
vioural Inhibition System) e alta predisposizione al comportamento
sociale (Behavioural Activation System) - questi individui presen-
tano un forte blocco emotivo e comportamentale di fronte alle situa-
zioni sociali. Nonostante abbiano un’intensa motivazione a relazio-
narsi, la loro ansia e paura del giudizio esterno li paralizzano, impe-
dendo loro di agire. Questo tipo di ritiro ¢ tipico degli individui an-
siosi che provano una profonda insicurezza riguardo alle proprie
azioni, portandoli a evitare situazioni sociali in cui potrebbero essere
esposti a valutazioni o critiche. La loro inibizione ¢ quindi principal-
mente emozionale, ma il desiderio di partecipare e interagire con gli
altri ¢ comunque presente, creando un conflitto interiore che li rende
particolarmente vulnerabili a sentimenti di frustrazione e solitudine.
Ritiro sociale con alta inibizione del comportamento sociale e bassa
predisposizione al comportamento sociale - presente in individui
che, pur mostrando una forte inibizione emotiva, non sono motivati
a cercare attivamente relazioni sociali. Questi spesso sperimentano
un senso di incapacita e disagio nelle interazioni sociali, risultando
in un persistente evitamento delle stesse e adottando 1’isolamento
come meccanismo di coping per affrontare il malessere derivante
dall’interazione con I’altro. Questo comportamento puod essere asso-
ciato a disturbi come il disturbo evitante di personalita.

Ritiro sociale con bassa inibizione del comportamento sociale e
bassa predisposizione al comportamento sociale — questi soggetti
non solo sono poco motivati a ricercare interazioni sociali, ma non
mostrano neppure una particolare difficolta emotiva nell’evitarle.
Questi individui risultano socialmente disinteressati, non percepi-
scono I’isolamento come un problema o una mancanza e non sem-
brano provare alcun disagio per la solitudine. La loro preferenza per
la solitudine puod essere vista come una scelta consapevole e una
forma di adattamento che 1i rende indifferenti agli stimoli sociali
esterni. Tale preferenza per 1’isolamento sociale pud comunque in-
fluire negativamente sulle opportunita di sviluppo personale e pro-
fessionale, limitando le capacita relazionali e 1’adattamento alle di-
namiche sociali complesse.
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E inoltre importante distinguere tra ritiro primario e ritiro secondario
(Suwa & Suzuki, 2013). Il ritiro sociale primario ¢ considerato espressione
di una crisi evolutiva tipica dell’adolescenza: spesso si manifesta inizial-
mente con una fobia scolare, accompagnata da una marcata ipervigilanza e
ipersensibilita sociale. In questi casi, il ritiro non ¢ necessariamente legato a
un disturbo psicopatologico conclamato, ma piuttosto a un disagio transitorio
che puo essere amplificato da fattori esterni, come le pressioni sociali o sco-
lastiche. Questi ragazzi tendono a rifugiarsi in attivita online, come il gaming
o I’interazione virtuale, sviluppando un iperinvestimento in queste realta al-
ternative. Questo comportamento puo portare a inversione del ritmo sonno-
veglia, rendendo ancora piu difficile il reinserimento nella vita sociale reale.
D’altro canto, il ritiro secondario rappresenta un sintomo o una manifesta-
zione di una condizione psicopatologica sottostante. Puo comparire in una
vasta gamma di disturbi, tra cui depressione, disturbo ossessivo-compulsivo
(DOC), disturbi di personalita, psicosi o autismo. In queste situazioni, il ritiro
sociale non ¢ una reazione a una crisi evolutiva ma il risultato di un quadro
clinico pitu complesso.

Comprendere questa distinzione ¢ cruciale per un corretto approccio cli-
nico: mentre il ritiro primario puo richiedere interventi che mirano a soste-
nere 1’adolescente nella gestione delle difficolta evolutive, il ritiro seconda-
rio necessita di un trattamento integrato che affronti anche le cause psicopa-
tologiche sottostanti.

Inoltre, si puo parlare di isolamento sociale analizzandolo in quanto ma-
nifestazione egodistonica o egosintonica, riflettendo in tal senso la relazione
del soggetto con il proprio comportamento (Baek, 2014). Si parla di isola-
mento egodistonico quando I’individuo lo vive come una condizione indesi-
derata, dalla quale desidererebbe uscire ma si sente incapace di farlo. Al con-
trario, I’isolamento egosintonico viene percepito come una scelta consape-
vole e soddisfacente, in linea con i propri desideri e valori. Nelle forme ego-
distoniche, 1’individuo si sente prigioniero del proprio isolamento: vorrebbe
ristabilire un contatto con il mondo esterno ma ¢ ostacolato da fattori interni
come il senso di inadeguatezza, la paura o la mancanza di energia. Questo
tipo di isolamento ¢ frequente nei disturbi depressivi, dove il soggetto ¢ so-
praffatto da una bassa autostima, dall’anedonia e da una profonda mancanza
di motivazione. Lo stesso vale per alcuni disturbi d’ansia: in questi casi la
paura del giudizio o delle situazioni esterne alimenta il ritiro sociale, nono-
stante il desiderio di essere parte di una comunita. D’altro canto, nelle forme
egosintoniche I’isolamento non ¢ vissuto come un peso, ma come una deci-
sione ponderata per proteggersi da un mondo percepito come noioso, ostile
o troppo impegnativo. Questo atteggiamento ¢ comune in alcune persone con
disturbi dello spettro autistico, per le quali il ritiro sociale puo essere legato
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a interessi ristretti o a difficolta nelle interazioni interpersonali. Un tale com-
portamento si puo osservare in alcuni disturbi di personalita, come il disturbo
schizoide di personalita, dove I’isolamento appare come una scelta volonta-
ria, dettata dalla scarsa considerazione per le relazioni sociali. A volte le due
forme di isolamento non sono sempre cosi nettamente separate: alcune per-
sone presentano caratteristiche sia egosintoniche che egodistoniche, e queste
possono evolvere nel tempo. Per esempio, un adolescente inizialmente spinto
a isolarsi per ansia sociale pud, con il passare del tempo, scoprire nelle atti-
vita solitarie una fonte di piacere e gratificazione, trasformando il suo isola-
mento in una condizione egosintonica. Al contrario, un individuo che sceglie
volontariamente di ritirarsi potrebbe, col tempo, avvertire un senso di vuoto
o insoddisfazione, arrivando a vivere la propria condizione come egodisto-
nica. Questa complessita evidenzia quanto siano dinamici i comportamenti
legati all’isolamento sociale, influenzati non solo dai disturbi sottostanti ma
anche dalle esperienze di vita, dal supporto ricevuto e dai cambiamenti per-
sonali.

Eziologia

L’eziologia del ritiro sociale ¢ complessa e multifattoriale, comprendendo
una combinazione di fattori biologici, individuali, familiari e sociali che si
intrecciano in modo dinamico, contribuendo allo sviluppo e al mantenimento
di questo comportamento.

Fattori biologici. Negli ultimi anni si &€ sempre piu cercato di stabilire la
relazione tra possibili fattori biologici intrinseci e lo sviluppo di un ritiro so-
ciale patologico. Degnan e Fox (2007) hanno evidenziato come nei bambini
con alti livelli di inibizione comportamentale vi sia spesso un’attivazione
amplificata dell’amigdala (che rileva e interpreta segnali sociali come espres-
sioni facciali e posture). Questa iperattivazione sembrerebbe comportare ri-
sposte emotive disadattive che possono interferire con lo sviluppo di compe-
tenze prosociali. Da un punto di vista genetico uno studio GWAS- Genome-
Wide Association Study (Socrates et al., 2024) condotto su un campione di
449.609 partecipanti ha identificato 17 loci genetici associati al comporta-
mento di isolamento sociale (SIB) con una ereditabilita stimata al 4%. Inol-
tre, studi su gemelli monozigoti e dizigoti suggeriscono che nell’isolamento
sociale possa essere presente una componente ereditaria (McGuire & Clifford,
2000), in quanto tratti come 1’introversione e 1’ansia sociale sono in parte ere-
ditabili e associati a polimorfismi genetici di alcuni neurotrasmettitori.

Fattori individuali: Le persone con temperamento introverso tendono a
preferire attivita solitarie ¢ possono avere difficoltd a intraprendere o
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mantenere relazioni sociali. La mancanza di competenze socio-relazionali,
che include I’incapacita di gestire situazioni sociali o di interpretare corret-
tamente segnali sociali, puo rendere difficile 1’interazione con gli altri, ali-
mentando il desiderio di isolamento. Inoltre, stati di ansia, paura del giudizio
e vergogna sono fattori che ostacolano ulteriormente I’approccio agli altri,
poiché I’individuo teme il rifiuto o la critica. Un’altra componente significa-
tiva ¢ la sensazione di un dislivello insormontabile tra il S¢é ideale e il S¢
reale, alimentando il ritiro come meccanismo di difesa contro la frustrazione
e ’autocritica (Procacci & Semerari, 2020).

Fattori familiari: Un ambiente familiare prestazionale e che esercita pres-
sioni elevate puo contribuire allo sviluppo del ritiro, specialmente in indivi-
dui che non si sentono in grado di soddisfare tali aspettative. Questo tipo di
ambiente puo minare 1’autostima e la fiducia nelle proprie capacita sociali,
portando a un maggiore isolamento.

Fattori sociali: Un’esperienza scolastica altamente competitiva, non in-
clusiva o caratterizzata da un forte etichettamento sociale puo esacerbare il
ritiro sociale. La presenza di bullismo, esclusione o discriminazione in am-
bito scolastico puo portare a un senso di inadeguatezza, spingendo 1’indivi-
duo a ritirarsi ulteriormente.

Le nuove tecnologie: La realta virtuale offre una via di fuga dal dolore
dell’isolamento, creando uno spazio in cui ¢ possibile interagire con altri in
modo mediato. Per molte persone che vivono situazioni di ritiro le piatta-
forme online possono offrire I’opportunita di mantenere relazioni, anche se
virtuali, che permettono di sperimentare aspetti nuovi del proprio Sé. Questo
processo consente di esplorare nuove identita, esprimere emozioni in modo
meno diretto e vivere connessioni affettive che nella vita reale potrebbero
sembrare difficili da stabilire. Tuttavia, 1’uso eccessivo della realta virtuale e
dei social media pud portare a un circolo vizioso di isolamento, poiché le
relazioni virtuali non sostituiscono quelle fisiche e possono in realta intensi-
ficare il distacco dalla realta (Kuss & Griffiths, 2011). In casi estremi, questo
fenomeno puo evolversi in un “Internet abuse”, in cui I’individuo diventa
dipendente dalle interazioni online.

Epidemiologia

I dati epidemiologici sull’isolamento indicano una crescita significativa
del fenomeno a livello globale. In generale la pandemia da Covid-19 ha uni-
versalmente esacerbato il problema, con il 50% degli adulti che ha riportato
un aumento della solitudine durante il lockdown, secondo un rapporto del
2021 dell’OMS.
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Un cittadino europeo su 4 ha riferito di essersi sentito solo per la maggior
parte del tempo durante i primi mesi della pandemia di coronavirus, secondo
i dati del sondaggio Eurofound del 2021: si tratta di piu del doppio dei livelli
di solitudine riportati in un sondaggio simile condotto nel 2016. La quota di
giovani tra i 18 e 1 25 anni che hanno riferito di sentirsi soli ¢ stata quattro
volte superiore nel periodo aprile-luglio 2020 rispetto al 2016. Negli altri
gruppi di eta, la solitudine riferita ¢ aumentata ma non in egual misura.

Concentrandosi sui giovani che si isolano volontariamente in Italia, ci-
tiamo 1 dati raccolti con lo studio ESPAD®Italia del Consiglio Nazionale
delle Ricerche (2023), condotto su un campione di oltre 12.000 studenti fra
115 e 119 anni nel corso del 2021. I risultati hanno evidenziato che il 2,1%
del campione si definisce “Hikikomori”, identificandosi quindi come indivi-
dui che scelgono di autorecludersi e isolarsi dal resto del mondo (per ulteriori
dettagli si veda il relativo capitolo). Proiettando questo dato sulla popola-
zione studentesca nazionale si stima che circa 54.000 studenti vivano una
condizione di ritiro sociale. Piu del 18% degli intervistati dichiara di non
essere uscito di casa per un periodo significativo (escludendo i lockdown) e
di questi piu del 9% riporta periodi di isolamento di oltre 6 mesi. L eta piu
vulnerabile al ritiro appare essere quella tra i 15 ¢ i 17 anni, con segnali di
difficolta che spesso iniziano gia durante la scuola media. Differenze di ge-
nere emergono nella percezione del fenomeno: i maschi rappresentano la
maggioranza dei ritirati effettivi, ma le femmine si identificano piu frequen-
temente con la definizione di Hikikomori. Tra le cause principali riferite dai
ragazzi per il loro ritiro sociale si rilevano al primo posto problemi di natura
psicologica (36.3%), seguiti da problemi relazionali/familiari/fisici e da un
difficile rapporto con la scuola. Tra chi si ¢ isolato per un periodo di tempo
significativo, 1’11.65% ha riferito di non lasciare mai la propria stanza men-
tre i1 26.2% ha riferito una uscita o meno a settimana. Colpisce anche la rea-
zione delle famiglie: pit di un quarto dei giovani che si identificano come
ritirati riferisce che i genitori abbiano accolto la situazione senza indagarne
le cause.

Altro interessante report nel panorama italiano ¢ quello condotto nell’am-
bito dello Studio Dipendenze Comportamentali nella Generazione Z nel
2022 (Mortali et al., 2023). Per lo studio sono stati intervistati piu di 8.700
studenti tra gli 11 e i 17 anni. Tra gli studenti di 11-13 anni, I’1,8% ha di-
chiarato di essersi isolato quotidianamente negli ultimi 6 mesi, mentre tra i
giovani di 14-17 anni la percentuale scende leggermente all’1,6%. Tra i sog-
getti con ritiro sociale analizzati si ¢ inoltre indagata la presenza di ansia
sociale, depressione e impulsivita. In entrambe le fasce di eta i ragazzi hanno
segnalato manifestazioni di livello moderato/grave in tutte le categorie di
sintomi, in particolare depressione (71.4%) e impulsivita (68%), al contrario
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dei coetanei con assenza di isolamento sociale che hanno dichiarato manife-
stazioni assenti o di livello basso. Per quanto riguarda i fattori associati rile-
vati si segnala nella fascia 11-13 anni la presenza di sintomi depressivi ed
ansia sociale, mentre nella fascia 14-17 anni subentrano fattori quali ’assun-
zione di sostanze psicoattive (alcol e marijuana in primis). Importante sotto-
lineare che nel campione preso in esame, il 2.5% dei ragazzi aveva caratteri-
stiche compatibili con la presenza di una dipendenza da social ed il 12% ri-
sulta a rischio di disturbo da uso di videogiochi. Non sono state pero analiz-
zate possibili relazioni tra questi due fattori e I’isolamento sociale.

In sintesi, i dati attuali dimostrano una sempre maggiore prevalenza di
individui soli e di fenomeni di ritiro sociale, intensificati e aggravati dalla
pandemia da Covid-19: I’isolamento forzato dovuto a lockdown e chiusura
delle scuole hanno amplificato la solitudine e I’alienazione tra gli adole-
scenti, aumentando il rischio di depressione, ansia e autolesionismo (Fellini
et al., 2024). Le restrizioni imposte hanno ridotto significativamente le op-
portunita di interazione faccia a faccia, aggravando le difficolta nelle rela-
zioni interpersonali gia presenti in alcuni giovani (Martins & Marson, 2024).

Socialita e isolamento: aspetti neurobiologici

La socialita ¢ un meccanismo biologicamente complesso che include
molteplici aree e circuiti cerebrali. La capacita di interagire socialmente rap-
presenta un fattore cruciale per il successo evolutivo e la sopravvivenza: es-
sere esclusi dal gruppo € una minaccia per la sopravvivenza, aumenta la vi-
gilanza agli stimoli ambientali ed incide negativamente sul sistema neuroen-
docrino. Molti studi affermano che la mancanza di contatti sociali si associa
a tassi di mortalita piu elevati, comparabili a quelli di altri fattori di rischio
noti come ’obesita e il fumo (Holt-Lunstad et al., 2015). La complessita
dell’ambiente sociale ha esercitato un ruolo fondamentale nell’evoluzione
delle specie che vivono in comunita, costituendone la principale pressione
evolutiva: media infatti numerosi aspetti del problem-solving, necessari per
affrontare le sfide legate alla vita in gruppo. Secondo la "Social Brain Hy-
pothesis" (Dunbar, 2009) I’espansione delle aree corticali, in particolare
della corteccia prefrontale, ¢ stata guidata dalla necessita di gestire relazioni
sociali complesse. Questa teoria trova riscontro nell’associazione tra la di-
mensione dei gruppi sociali e il volume della corteccia cerebrale in molte
specie.
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Il cervello sociale

Il complesso sistema neurobiologico che consente agli esseri umani e ad
altre specie sociali di elaborare, interpretare e rispondere a stimoli sociali
viene definito come cervello sociale. Questo sistema integra differenti re-
gioni e sistemi neuronali che supportano I’interazione sociale, la compren-
sione reciproca e il comportamento cooperativo. Esistono in particolare due
distinti sistemi che contribuiscono alla formazione del cervello sociale: Il
Cognitive Social Brain (CSB) e il Social Behaviour Network (SBN).

11 Cognitive Social Brain (CSB) (Brothers, 1990) si concentra su strutture
corticali sovratentoriali e processi di cognizione sociale avanzata come la
teoria della mente, I’empatia e il giudizio morale. Include strutture quali
amigdala (conferisce significati emozionali a stimoli sociali), corteccia pre-
frontale mediale (mPFC, integra informazioni emotive e razionali per pren-
dere decisioni in contesti sociali), solco temporale superiore, giro fusiforme
(riconoscimento facciale e identificazione di individui all’interno di un
gruppo sociale), corteccia orbitofrontale (valuta la salienza emotiva degli sti-
moli sociali e gestisce decisioni sociali) ed insula. Il Social Behaviour Net-
work (SBN) (Newman, 1999) descrive invece un sistema evolutivamente piu
antico, formato da regioni sottocorticali che regolano comportamenti sociali
generalizzati, presenti in tutti i vertebrati ¢ ben conservato nei mammiferi.
Tali strutture sono responsabili della mediazione di comportamenti sociali
essenziali come accoppiamento, aggressivita e cura della prole.

Prounis e Ophir (2020) furono i primi a teorizzare che tali sistemi non
fossero separati ma complementari. I due sistemi sembrano coesistere in un
approccio integrativo, in cui il CSB rappresenta 1’elaborazione cognitiva
"alta" delle informazioni sociali, mentre il SBN media risposte comporta-
mentali rapide e innate. In una prospettiva evolutiva il CSB puo rappresen-
tare un’estensione evolutiva del SBN, consentendo cosi comportamenti e ri-
sposte sociali sempre piu complesse presenti nei primati e nell’uomo.

A causa della sua complessita, il cervello sociale ¢ particolarmente vul-
nerabile a fattori genetici, ambientali e patologici. Primo esempio tra tutti &
quello dei disturbi dello spettro autistico (ASD), in cui i pazienti mostrano
disfunzioni in regioni chiave del cervello sociale, come I’amigdala ¢ i neu-
roni specchio, che compromettono 1’elaborazione delle emozioni ¢ la teoria
della mente (Baron-Cohen et al., 2000). Nei pazienti schizofrenici, altera-
zioni nella mPFC e amigdala sono associate a difficolta nell’elaborazione
delle emozioni ¢ nella percezione sociale (Green et al., 2015). Nel caso della
depressione maggiore, I’isolamento sociale e la perdita di interesse per le
interazioni sono collegati a disfunzioni nella corteccia prefrontale e nelle reti
limbiche.
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Alterazioni fisiologiche e neurobiologiche

La solitudine non ¢ sinonimo di isolamento sociale oggettivo; si avvicina
piuttosto al concetto di isolamento sociale percepito, ovvero la sensazione
soggettiva di essere alienati dal proprio contesto sociale. L’aumento del ri-
schio di mortalita associato alla solitudine ¢ 2 volte superiore a quello
dell’obesita e 4 volte superiore a quello causato dall’inquinamento atmosfe-
rico, ¢ il suo impatto sulla salute ¢ paragonabile al fumare fino a 15 sigarette
al giorno (Holt-Lunstad et al., 2010). Ci sono inoltre dati sull” aumento di
rischio di stroke del 30% e di demenza del 50% in pazienti soli e isolati
(Kidambi & Lee, 2020). A livello fisiologico la solitudine ¢ associata ad un
aumento dell’aggressivita e declino delle capacita cognitive, accompagnati
da anomalie endocrine come 1’innalzamento anomalo del picco di cortisolo
mattutino. A livello sistemico si osserva un incremento della resistenza va-
scolare tonica e della pressione sanguigna accompagnata da una maggiore
attivazione dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene, elementi che suggeriscono
presenza di stress cronico. Parallelamente si registra una diminuzione del
controllo dei processi infiammatori, una compromissione delle funzioni im-
munitarie ¢ un deterioramento della qualita del sonno (Hawkley & Cacioppo,
2003). A livello cerebrale, la solitudine si manifesta attraverso un’attivazione
potenziata della corteccia visiva, probabilmente legata a una maggiore sen-
sibilita verso segnali visivi percepiti come rilevanti. Al contrario si rileva una
ridotta attivazione della giunzione temporo-parietale, cruciale per compren-
dere le intenzioni e le emozioni degli altri nonché per sviluppare empatia.
Inoltre, grazie a modelli animali sappiamo che I’isolamento sociale ¢ asso-
ciato a bassi livelli di fattore neurotrofico cerebrale BDNF e bassa prolifera-
zione cellulare a livello ippocampale e amigdaloideo (Cacioppo et al., 2014).

Questi cambiamenti riflettono come la solitudine possa influire non solo
sul comportamento sociale, ma anche su aspetti fondamentali della fisiologia
e della neurobiologia. Tale condizione non ¢ solo una sensazione soggettiva,
ma un fenomeno profondamente radicato che altera il funzionamento del
corpo e della mente, con ripercussioni significative sulla salute e sul benes-
sere generale.

Il ritiro sociale nella psicopatologia dello sviluppo
11 ritiro sociale nei giovani puo costituire un campanello d’allarme per la
presenza di disturbi psichiatrici sottostanti. Pud emergere come il primo se-

gno di una di queste patologie, a volte anni prima dell’esordio conclamato
della sintomatologia tipica e in maniera indipendente dagli altri sintomi
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(John et al., 2022), e in questo caso risulta fattore prognostico negativo in
termini di peggior outcome e piu frequente refrattarieta ai trattamenti. Altre
volte puod essere una conseguenza e aggravare una condizione psichiatrica
preesistente, alimentando un circolo vizioso che intensifica I’isolamento e la
sofferenza psicologica (Masi et al., 2023).

Oggi sappiamo che esiste una correlazione genetica tra I’isolamento e di-
sturbi come schizofrenia, depressione e ASD (Socrates ef al., 2024) oltre a
tratti di personalita come la solitudine e il neuroticismo. Cid suggerisce come
I’isolamento sociale sia influenzato da fattori genetici condivisi con diversi
disturbi psichiatrici e di personalita. Identificare e trattare precocemente le
cause sottostanti ¢ quindi fondamentale se consideriamo 1’isolamento in
un’ottica di potenziale indicatore di psicopatologia, richiedendo quindi una
valutazione accurata nella sua interezza ed interventi tempestivi.

Disturbi d’ansia. L’isolamento sociale nei bambini e negli adolescenti ¢
frequentemente associato ai disturbi d’ansia. Il ritiro sociale in questi soggetti
puo manifestarsi come una reazione alle difficolta nel gestire le interazioni
interpersonali e alle paure associate al giudizio altrui.

1l disturbo da ansia sociale (caratterizzato da paura intensa e persistente
delle situazioni/interazioni sociali) solitamente emerge in continuita con una
gia precedente marcata timidezza. Cid puod aumentare il rischio di sviluppare
ulteriore psicopatologia durante 1’adolescenza, quando I’ipersensibilita a si-
tuazioni sociali anche banali amplifica I’impatto di queste esperienze (Masi
et al., 2012). 1l disturbo d’ansia da separazione, con evitamento delle situa-
zioni che implicano la separazione dalle figure di attaccamento, si rende pri-
mariamente evidente nella frequenza scolastica ma rapidamente si puo esten-
dere a tutti gli ambiti della vita sociale (Masi et al., 2001). Puo persistere in
adolescenza ed eta adulta, con relazioni di tipo dipendente con i familiari,
iper-preoccupazione riguardo le attivita lontano da casa, impatto negativo
sulla socialita e in ambito lavorativo. I/ disturbo da panico, spesso preceduto
e associato al disturbo d’ansia da separazione, puo ulteriormente peggiorare
il ritiro sociale, con il bisogno di rimanere nei confini di casa, a volte in una
singola stanza, per contrastare la paura di nuovi attacchi di panico e le suc-
cessive conseguenze. L’Agorafobia, la piu frequente complicazione del di-
sturbo da panico, di solito inizia in adolescenza e tende a permanere in eta
adulta. La conseguenza ¢ il ritiro in contesto domestico con estrema paura
delle uscite fuori casa, dipendenza dagli altri ed impossibilita di studiare e
lavorare. (Masi et al., 2000).

Disturbi dell’umore. Il ritiro € un elemento centrale nella manifestazione
e nel decorso del disturbo depressivo maggiore. Questi pazienti tendono a
ritirarsi a causa della perdita di interesse per le attivita quotidiane, del senso
di inadeguatezza e della difficolta a gestire emozioni negative. L.’isolamento
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puo peggiorare significativamente la gravita dei sintomi depressivi, e a con-
ferma di ci0 la solitudine e la mancanza di supporto sociale risultano stretta-
mente associate a livelli piu elevati di depressione (Domeénech-Abella ef al.,
2025). La ruminazione, una tendenza comune nei depressi, ¢ amplificata
dall’isolamento sociale, portando a una maggiore vulnerabilita verso com-
portamenti autolesionistici (Wang et al., 2025). In generale 1’isolamento e
I’asocialita possono essere una componente episodica nella depressione, al-
cune volte perd presentandosi con decorso cronico, resistenza agli antide-
pressivi € impairment funzionale residuo (Kupferberg et al., 2016).

L’isolamento sociale puo essere presente anche nel disturbo bipolare
(DB), piu raramente in fase maniacale (come manifestazione di comporta-
menti impulsivi e rottura delle relazioni sociali) o piu frequentemente nella
fase depressiva. La solitudine, spesso sovrapposta all’isolamento ¢ infatti
prevalente nelle persone con disturbi dell’'umore, incluso il DB (Barch et a/.,
2024), aggravando i sintomi e aumentando il rischio di cronicizzazione della
malattia, con insorgenza di comportamenti suicidari.

Disturbo dello spettro dell’autismo (ASD). Insieme ai comportamenti ri-
petitivi e stereotipati, una caratteristica tipica del ASD ¢ il deficit precoce
nelle relazioni sociali e nella comunicazione. Con I’introduzione del DSM-5
la diagnosi di ASD ¢ stata ampliata, portando a un aumento dei casi in parti-
colare tra persone senza disabilita intellettiva e con sintomi piu lievi e meno
evidenti. Durante I’adolescenza e la prima eta adulta alcuni individui mo-
strano isolamento sociale, comportamenti anomali e interessi limitati, ve-
nendo quindi spesso confusi con disturbi di personalita (Ford & Crewther,
2014). Il ritiro in questi pazienti pud essere determinato sia da deficit nella
reciprocita sociale e scarse capacita relazionali, che da un sovraccarico sen-
soriale.

Disturbi dello spettro della schizofrenia. Le alterazioni nel funzionamento
sociale possono talvolta emergere anni prima della piena insorgenza della
schizofrenia, tramite il gioco solitario negli anni prescolastici e successiva-
mente una minore fiducia sociale e ansia sociale (Keskinen et al., 2015). Gli
adolescenti possono presentare interessi solitari ed eccentrici, stranezze e pe-
culiarita nelle relazioni sociali, pensiero magico e intuizioni parziali gia anni
prima di presentare allucinazioni palesi, deliri e linguaggio, pensiero e com-
portamento disorganizzati (Masi et al., 2023). I sintomi negativi come ane-
donia, alogia e ridotta espressivitd emotiva sono tra i principali responsabili
dell’isolamento sociale in questi disturbi. Inoltre, ¢ stato dimostrato come le
difficolta cognitive nei disturbi schizofrenici, quali deficit nella memoria di
lavoro, nell’attenzione e nelle funzioni esecutive, compromettano la capacita
di comprendere le dinamiche sociali e quindi di rispondere adeguatamente
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agli stimoli interpersonali, portando indirettamente ad un isolamento da parte
dei coetanei. (Yu et al., 2024).

La sindrome psicotica attenuata ¢ stata proposta nel DSM-5 tra le condi-
zioni per ulteriori studi, caratterizzate da sospettosita o deliri persecutori at-
tenuati, atteggiamento diffidente, percezioni sensoriali alterate, interruzione
del ciclo sonno-veglia e frequente isolamento sociale, con conversione alla
psicosi in una minoranza di individui affetti (Fusar Poli ef al., 2016).

Disturbo da stress post-traumatico (PTSD). La letteratura ha piu volte di-
mostrato come il ritiro sociale possa essere un epifenomeno di un grave
PTSD. Questi pazienti spesso evitano situazioni sociali che potrebbero inne-
scare ricordi traumatici e sperimentano sentimenti di alienazione e distacco
emotivo che aggravano 1’isolamento. In questi pazienti il ritiro € associato a
una maggiore gravita dei sintomi, tra cui intrusivita, iperattivazione e stati
emotivi depressivi (Vlachos et al., 2020).

Disturbi di personalita’. Tra i diversi disturbi di personalita, i disturbi di
personalita evitante, schizotipico e schizoide sono i piu associati al ritiro so-
ciale. Il disturbo di personalita evitante ¢ caratterizzato da evitamento persi-
stente e pervasivo del contatto interpersonale, ipersensibilita alla critica o
alla valutazione, sentimenti di inettitudine sociale, paura del rifiuto e grave
disagio. Il disagio ¢ solitamente assente nei disturbi di personalita schizoti-
pico e schizoide, entrambi caratterizzati da un ridotto desiderio di contatti
sociali. Nei pazienti schizotipici 1’isolamento sociale (spesso legato a pen-
sieri paranoidi) puo essere la manifestazione piu precoce, seguita da eccen-
tricita, comportamenti e credenze strane, esperienze percettive insolite, pen-
siero magico e affetti inappropriati. Nel disturbo schizoide 1’assenza di inte-
resse per i contatti sociali € associata a una gamma ristretta di emozioni e a
una bassa reattivitd emotiva, spesso associate a interessi tecnologici che
creano dipendenza.
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Tra silenzi e parole: sguardi, esperienze e pratiche
da Ricomincio da Tre

di Chiara Pasquato

Una narrazione collettiva

Il punto di vista di questo testo nasce dentro la scuola, nel lavoro con
ragazze e ragazzi in abbandono scolastico.

Sono una insegnante di lettere, storia e geografia della scuola secondaria
di primo grado, in servizio nella scuola statale pubblica per persone adulte
dai 16 anni in su, il Centro Provinciale per I’Istruzione degli Adulti (d’ora in
poi CPIA). Nell’intervenire al Convegno sul ritiro sociale in adolescenza mi
sono domandata che cosa potesse aggiungere il mio contributo dal momento
che, come insegnante, mi muovo spesso a tentoni, cercando risposte scola-
stiche al dolore di chi fa fatica a posizionare la scuola nel caos di quotidianita
interrotte, rovesciate e ricomposte. Con colleghe e colleghi continuiamo a
interrogarci sul senso del nostro operato per i percorsi “non conformi” nella
scuola di oggi.

L’interrogativo parte dall’esperienza del progetto di contrasto alla disper-
sione scolastica e promozione del successo formativo Ricomincio da Tre',
che accoglie al CPIA di Padova minori tra i 15 e i 17 anni in abbandono
scolastico dal biennio dell’obbligo, grazie a un accordo di rete tra istituzioni
pubbliche e del privato sociale per moltiplicare le opportunita e far dialogare
le numerose professionalita in gioco. Questa narrazione parla delle possibi-
lita della scuola di accogliere davvero tutti e ciascuno, tutte e ciascuna’
(Scuola di Barbiana, 1967, p. 55).

' CPIA di Padova, Progetto Ricomincio da Tre, https://cpiapadova.edu.it/didattica/progetti-del-
cpia/ricomincio-da-tre. La realta presentata ¢ quella di maggio 2024.

2 Tento di declinare in entrambi i generi grammaticali per dare dignita e riconoscimento a
tutte le persone che incontriamo nelle aule del progetto.
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Al centro di una rete, loro

Le ragazze e i ragazzi protagonisti di questa storia sono difficilmente rac-
chiudibili in categorie rigide. Sono un continuum sempre in movimento di
desiderio, paura, azione, silenzio, grida, coraggio. Sono accomunati dall’aver
manifestato, a volte silenziosamente, altre volte ad altissima voce, fatica ri-
spetto al sistema scuola dove i loro coetanei sembrano procedere ordinata-
mente, in modo lineare, senza drammi, scossoni, rovesciamenti, pause. Per
questi giovani “esclusi” abbiamo provato a sperimentare un “fare scuola”
capace di offrire opportunita di crescita educativa e formativa.

Per fare questo si € reso necessario immaginare un radicale cambio di
contesto capace, come dice Piergiorgio Reggio®, di uscire dai confini «[ridi-
scutendo] le regole del gioco, del cosa si impara, come si impara e non [chie-
dendo] unicamente adattamento, che ¢ etichettante. [...] Le fragilita le si af-
fronta [...] abbattendo il confine tra chi ¢ debole e chi si ritiene forte, tra chi
pensa di sapere e chi non riesce a sapere» (Reggio, 2018, trascrizione mia).

Non classi differenziali ma ricerca continua e spasmodica di costruire luo-
ghi positivi di apprendimento e crescita per tutti e tutte. In questo orizzonte
nasce il Protocollo Ricomincio da Tre, I’accordo di rete che ha messo a si-
stema il lavoro didattico ed educativo del progetto del CPIA tra 2019 e 2023,
raccogliendo le segnalazioni in arrivo e i bisogni aggravati dalla pandemia
che faceva emergere un considerevole numero di ragazzi e ragazze dell’area
del ritiro sociale. La pandemia ha spinto verso la personalizzazione e la co-
struzione di piccoli gruppi, provando a dedicare spazi e tempi specifici a tutti
i bisogni. E stato sempre centrale il tentativo di partire da loro, dai loro saperi
e interessi, di costruire conoscenza condivisa, valorizzando gli apporti indi-
viduali e del gruppo. Il punto di partenza per noi insegnanti ¢ stata I’osserva-
zione: come le ragazze e i ragazzi si avvicinano all’ambiente di apprendi-
mento? Come costruiscono le relazioni tra pari? Quale dote di esperienza
portano?

Ricomincio da Tre parla proprio di questo®. Gaetano, il protagonista
dell’omonimo film, insoddisfatto della vita a Napoli decide di trasferirsi a
Firenze e quando un amico gli chiede se ricomincera da zero, lui risponde
che ricomincera da tre, perché tre cose nella vita gli sono venute bene € non
vuol perdere anche quelle. Il nome del progetto sottolinea la scelta di valo-
rizzare la bellezza e la ricchezza di chi arriva da noi, che sia da un IPM, da

3 Intervento all’interno del Convegno Ragazz@ Interrott@, Padova, 2018.
411 nome Ricomincio da Tre & stata una felice intuizione di Sarah Corelli, collega di Let-
tere e tra le fondatrici dell’esperienza di seconda opportunita nel CPIA di Padova.
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una comunita terapeutica, da una famiglia disperata, da una scuola respin-
gente, dal chiuso della sua camera da letto.

Ricominciare da Tre, tra immaginazione e desiderio

Non ¢ facile per le ragazze e i ragazzi e per le loro famiglie ricominciare
un nuovo percorso dopo esperienze fallimentari fatte di prove, pause, rilanci,
stop, movimento a velocita alternate, accompagnate da paura, sfiducia, ri-
fiuto, speranza. Per questo, I’inizio di un nuovo percorso ¢ predisposto dal
personale di progetto per gradi di avvicinamento progressivo e lento allo spa-
zio scolastico. Prosegue con le pratiche di accoglienza fatte di ascolto, dia-
logo, espressione del s¢€, autoposizionamento. Si sviluppa attraverso una di-
dattica basata sulla condivisione dei saperi e sull’esperienza per dare gambe
e fiato ai desideri, sperando che si trasformino in progetti personali che ver-
ranno accompagnati, nei limiti del possibile, verso la realizzazione.

Presento di seguito alcuni percorsi progettati per chi fatica a stare in
gruppi numerosi, chi viene da un tempo lungo passato a casa, chi di fronte
alle verifiche chiude, chi non guarda negli occhi e proteggendo attentamente
un proprio spazio di sicurezza, risponde a monosillabi e si sottrae.

Dimmi chi sei. Il primo incontro

Quando una segnalazione® viene valutata dall’istituzione competente
come potenzialmente beneficiaria del progetto Ricomincio da Tre (da adesso
RdT), si programma il primo incontro presso gli spazi di Veneto Lavoro tra
la sua referente, un insegnante del CPIA, il ragazzo/la ragazza e la sua per-
sona adulta di riferimento. Il percorso si costruisce insieme o non si costrui-
sce: non funziona senza la partecipazione attiva delle famiglie, con le quali
«¢ strategico ripristinare un’alleanza educativa basata su un rapporto parite-
tico. [...] questa va pensata come parte integrante del ragazzo che in questa
scuola prova a fare lo studente. [...] nello spazio del successo formativo de-
vono entrare i genitori che sono i soli depositari della storia, scolastica e non,
del ragazzo» (Bortolotti®, 2015, p. 66).

3 Le segnalazioni arrivano dalla rete territoriale (servizi sociali, neuropsichiatria infantile,
comunita residenziali, famiglie, consultorio giovani, scuole), che inviano i casi di abbandono
al Servizio dispersione e orientamento specialistico di Veneto Lavoro (www.cliclavorove-
neto.it/dispersione-scolastica).

¢ Andrea Bortolotti € stato per anni il referente del progetto di seconda opportunita Classe
Aperta a Trento. Nel libro che ripercorre 1’esperienza, a proposito del coinvolgimento delle
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Su questa alleanza strategica si muovono i passi di una danza nuova.

Durante il colloquio I’attenzione ¢ posta sulla biografia scolastica, che
aiuta a raccogliere dettagli preziosi per scegliere quali richieste avanzare, per
costruire la didattica a partire dai temi “sicuri e piacevoli”, per ragionare sulla
personalizzazione e la gradualita. E durante questo colloquio che avviene il
primo «lo sonoy», soggetto a riposizionamenti e ridefinizioni in ogni mo-
mento del percorso. Spieghiamo a lungo che cosa sono la rete dei servizi
definita dal protocollo/accordo, il CPIA e RdT. Lasciamo il tempo di sedi-
mentare. Se ¢ quando arriva la conferma, si procede con il secondo appunta-
mento nello spazio della didattica con il consiglio di classe. E il momento
per guardarsi intorno: il/la giovane e i suoi genitori entrano nello spazio e lo
valutano, sentono come stanno al suo interno, capiscono se ¢ un luogo acces-
sibile. Di solito lo ¢ per il modo di tutti/e le docenti di accogliere, in ascolto,
senza chiedere piu del necessario.

Se va tutto bene, si procede al graduale inserimento in aula iniziando con
uno o due giorni a settimana per dare il tempo di sperimentarsi ¢ aumentare
poi il tempo scuola fino alla frequenza completa, ma ¢ possibile anche con-
cordare una frequenza parziale. Ogni passo viene riconosciuto, ha la sua di-
gnita, come esperienza, tempo di apprendimento, e verra valorizzato succes-
sivamente attraverso il sistema dei crediti e dei patti biennali.

Dall’io al noi

Partire da loro, ricominciando da tre, per noi ha sempre significato salpare
per un viaggio in cui ogni persona coinvolta poteva scegliere che bagaglio
portare con sé, che cosa condividere della sua storia, dei suoi desideri, come
descriversi e presentarsi, un inizio in cui abbiamo cercato sempre di dare
valore all’apporto di ciascuna e ciascuno (fig. 7).

famiglie ricorda che «sarebbe fondamentale, durante la scuola superiore, dal momento che
essa ¢ secrezione del padre, coinvolgere la figura paterna. In adolescenza un problema di pre-
stazioni scolastiche va affrontato coinvolgendo il ruolo paterno. Poiché la scuola & un’istitu-
zione para-familiare deve sostituire le funzioni de padre: ed € anche per questo motivo che la
crisi della sua autorita contribuisce alla crisi di autorevolezza della scuola che risente molto
fortemente della sua assenza» (2015, p. 66).
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Fig. 1 — La nave del viaggio: sullo
sfondo, il cartellone dell’attivita di aper-
tura dell’'a.s. 2022/2023. La nave del
viaggio che il gruppo stava per intra-
prendere ée circondata dai post-it di cio
che ogni persona avrebbe desiderato
portare con sé e di cio che si aspettava
di trovare lungo la navigazione (foto: C.
Pasquato).

Partire da loro ha significato proporre all’inizio di ogni anno scolastico
un gioco-esercizio di presentazione attraverso la composizione di un poster
collage di immagini scelte liberamente da riviste messe a disposizione (di
solito pile e pile di vecchie copie di Internazionale) per rispondere alla do-
manda: «Chi sono i0?» (fig. 2) da cui partire per descriversi a parole ad alta
voce, se lo volevano, altrimenti attraverso la voce dell’insegnante. La pre-
sentazione di sé al gruppo attraverso la libera scelta di immagini ¢ sempre
stata produttrice di diversi effetti: ha fatto emergere i punti in comune; ha
scardinato la barriera della parola come unico strumento di comunicazione,
lasciando spazio all’immaginazione e alla curiosita e permettendo a tutte e
tutti di partecipare alla fase di conoscenza reciproca; ha forzato delicata-
mente un esercizio di autoposizionamento capace di valorizzare tutte le iden-
tita e di mostrare bisogni, interessi, desideri, ma anche conoscenze e compe-
tenze gia ben presenti.

Fig. 2 — “Chi sono io?”: il cartellone dei poster con cui ogni ragazzo, ragazza, inse-
gnante, educatore si e presentato al gruppo all’inizio dell’'a.s. 2021/2022, condivi-
dendo interessi, saperi, desideri, paure, esperienze (foto: C. Pasquato).
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Abbiamo accolto lo stimolo della posizionalita di ogni sapere di Donna Ha-
raway (2018): ci ha aiutato a mettere in discussione i nostri sguardi di inse-
gnanti che spesso sono guidati da una sorta di colonialita educativa secondo
la quale il valore di un sapere e di una modalita di costruzione di conoscenza
¢ superiore agli altri. Abbiamo cercato quindi di praticare I’accoglienza dei
diversi punti di vista, dei modi di apprendere, degli interessi, che sono state
preziose tracce di lavoro dalle quali progettare una didattica fortemente si-
tuata e costruita sul singolo e sul gruppo. Nella didattica cosi come nella vita
d’aula il piccolo gruppo inizia a mettersi in gioco e a provare a lavorare in
uno spazio comune. E il passaggio dall’io al noi.

Produzione di saperi condivisi, situati e trasversali

La didattica per saperi situati e la costruzione cooperativa della cono-

scenza prendono spunto dal processo di coscientizzazione freiriano, dalla pe-
dagogia donmilaniana, dalle suggestioni di autori molti diversi come la gia
citata Donna Haraway e Davide Fant (2015).
Da Donna Haraway (2018) cogliamo il tentativo di valorizzare le conoscenze
ed esperienze di ciascuno come strumento per la “presa di parola” intesa
come affermazione del sé (persona, studente/essa) in relazione al sistema
scolastico e sociale di riferimento. Dalla pedagogia hip-hop based di Fant
(2015) proviamo a «pensare (e ripensare) 1’educazione come pratica di ri-
scrittura di frammenti e materiali culturali noti che, diversamente disposti ed
utilizzati, possono produrre nuove visioni e significati» (Reggio, in Fant,
2015, p. 10).

La creativita che permea questa modalita di costruire conoscenza agisce
sulla crescita della coscienza critica personale e collettiva, che Fant declina
come “resistenza”. Loro e noi, nello spazio dell’aula, proviamo cosi a co-
struire resistenze partendo dalle nostre personali periferie.

La costruzione collettiva della conoscenza partendo da loro avviene
quando B. porta in classe un’opera
d’arte, 1’albo illustrato 4 21868 di Pavel
Cech (fig. 3).
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Figg. 3 e 4 — La copertina del silent book A 21868 e la mappa
delle impressioni, connessioni, domande elaborata collettiva-
mente in classe durante e dopo la lettura nell’a.s. 2023/2024
(Foto: C. Pasquato).

Mettiamo da parte il “programma della giornata”, accogliamo il dono di
B. e leggiamo insieme le immagini senza parole decodificando simboli, in-
seguendo le tracce dei significati palesi e nascosti. La lettura delle immagini
¢ una pratica potente, da voce anche a chi non parla, perché non c¢’¢ giusto o
sbagliato, ma la somma di sguardi (fig. 4). Non ¢ un lavoro superficiale, si
va a fondo e si scopre insieme che il sapere collettivo € enorme, restituisce
capitoli di libri e racconta Storia, Letteratura, Scienze.

La condivisione dei significati e la scoperta che insieme si va piu a fondo
nella comprensione di un testo sono alla base della lettura condivisa di testi
potenti, come The Giver, romanzo distopico letto ad alta voce collettiva-
mente e rielaborato attraverso lo stimolo di uno schema “impressioni, con-
nessioni, domande” mutuato dall’approccio all’educazione alla lettura del
WRW?’. Ragazze e ragazzi raccolgono impressioni, elencano domande, im-
maginano connessioni, prima individualmente, durante 1’ascolto, e poi col-
lettivamente, nei momenti di condivisione, quando la mediazione dei signi-
ficati diventa un potente tramite di conoscenza reciproca, di dialogo, di rela-

zione (figg. 5 e 6).

Figg. 5 e 6 — Due
diversi stili di
appropriazione e
rielaborazione dei
significati (foto: C.
Pasquato).

7 Per il Writing and Reading Workshop, www italianwritingteachers.it.
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Lettura, scrittura, calcolo matematico, lingue straniere, esperimenti scien-
tifici ed esplorazioni nello spazio e nel tempo tra presente e passato: ogni
anno il percorso si costruisce intorno a loro, a seconda delle disponibilita e
delle competenze adulte interne ed esterne al CPIA (fig. 7). Cosi i saperi si
arricchiscono, le barriere disciplinari cadono, e il mondo diventa un pochino
piu grande.

Fig. 7 — Il risultato del laboratorio di ceramica
intorno alla figura del pesce, simbolo di una
 delle formelle degli edifici INA Casa del Quar-
tiere Sacra Famiglia, esplorato nella sua sto-
ria urbanistica passata e recente (foto: C. Pa-
" squato).

Alla base di questa pratica di progettazione didattica sta il valore dell’espe-
rienza nell’apprendimento autentico, soprattutto per stimolare 1’immagina-
zione e provocare I’esplosione del desiderio. De sidera: per raggiungere le
nostre stelle, costruiamo insieme le ali, fortifichiamo le gambe, alleniamo il
respiro e ci prepariamo a spiccare il volo.

Il primo traguardo: stare bene

Accogliere e accompagnare in un percorso scolastico ragazze e ragazze
in ritiro sociale significa sfidare ostacoli, avendo obiettivi chiari, personali e
personalizzati. Quello di Ricomincio da Tre ¢ stato un lavoro sartoriale, reso
possibile dalla normativa dell’istruzione degli adulti che non prevede boc-
ciature ma la predisposizione di un Piano di Studi Personale inserito nel Patto
Formativo Individuale. Il piano personale puo prevedere piu annualita, la
frequenza di un pacchetto di ore predeterminato, 1’integrazione con altri per-
corsi in rete con scuole e altre istituzioni: I’istruzione degli adulti ha il grande
pregio di valorizzare gli apprendimenti formali, informali, non formali rico-
nosciuti in crediti. Sembra il contesto adatto per sviluppare percorsi che,
come primo traguardo, si danno lo stare bene, di nuovo o per la prima volta,
in ambienti sociali di apprendimento, per poter proseguire poi nella scuola,
nel lavoro, nella propria vita.
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Le tre sfide

Gli ostacoli nel raggiungere il primo traguardo sono molti, tra questi ci
soffermiamo su tre sfide: la valutazione, il luogo, il tempo.

La valutazione

Le ripercussioni di un certo tipo di valutazione nella scuola sono note:
ansia da prestazione, malessere, evitamento del confronto, della compara-
zione, della verifica. In RdT partiamo dalla sospensione totale del giudizio: i
primi mesi non si danno voti. Si lavora, insieme, cercando il piacere della
scoperta, del mettersi in gioco e si avvia gradualmente un ragionamento sul
processo valutativo, che parte dalla condivisione del significato di apprendi-
mento. Cosa vuol dire saper leggere un testo? Quando sto capendo quello
che leggo? Come posso verificare se sto comprendendo un testo? Proviamo
a formulare le domande in molti modi per cercare piu risposte, in forma di
brainstorming. Quando arriviamo a una definizione mediata tra tutto il
gruppo, iniziamo a riflettere su come si arriva a comprendere il testo nel
senso che abbiamo definito collettivamente: Quante strade ci sono? Quanti
codici, strumenti, forme? Quali sono quelle preferite da ciascuno e ciascuna
di noi? Lo stimolo principale viene dal rendere visibile il pensiero e il pro-
cesso di apprendimento, il making learning and thinking visible (MLTV, In-
dire e Project Zero®). Realizzare che non ¢’¢ un’unica via per apprendere &
un potente strumento di conoscenza di sé e di liberazione dalla compara-
zione. Da qui alla valutazione il passo ¢ breve: individuato che cosa significa
aver compreso un testo e come lo posso fare, il passo alla definizione di cri-
teri chiari e alla descrizione dei diversi gradi in cui possiamo realizzare ogni
criterio, ¢ diretto. La griglia di valutazione si costruisce insieme e si intro-
duce gradualmente, prima come esercizio a s¢ stante, collettivo, individuale,
poi come una delle parti all’interno di un’esercitazione che simula una veri-
fica, infine confrontandosi con un compito che viene costruito insieme.

La valutazione ¢ un processo formativo, di conoscenza, di trasformazione
del singolo e del gruppo (Corsini, 2023): si conoscono in profondita i ragazzi
e le ragazze, si sa quali sono le barriere e gli ostacoli che ciascuno e ciascuna
di loro pone (le domande aperte, le date, stare in schemi troppo rigidi). Met-
tere a proprio agio nel processo valutativo esercita loro a guardarsi per cono-
scersi e fare un passo avanti nella crescita.

8 Vedi www.indire.it/progetto/making-learning-and-thinking-visible-in-italian-secon-
dary-schools.
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Lo spazio/il luogo

Le caratteristiche dello spazio della didattica pongono la seconda sfida.
Le relazioni che si dipanano, realizzando luoghi specifici, definiscono la ca-
pacita di uno spazio di essere luogo accogliente, o0 meno. Possiamo trovare
accogliente ogni luogo, anche un capannone industriale della campagna ve-
neta se lo riconosciamo parte di una nostra storia importante. Cosi per anni
¢ stato anche per Ricomincio da Tre, che si ¢ identificato con il Portico Sud
della ex Fornace Carotta nel Quartiere Sacra Famiglia (fig. §), messo a di-
sposizione grazie al partenariato con il Comune di Padova.

4 Fig. 8— Il Portico Sud
della ex Fornace Ca-
| rotta, alla Sacra Fa-
. miglia, Padova, sede
dei progetti Fuori
Scuola e Ricomincio
da Tre, da aprile
2017 a marzo 2024
(foto: C. Pasquato).

Nel documentario 7rib, il regista Marcello Milani (2024) riporta la di-
chiarazione di uno skater che descrive il senso di appartenenza ma anche di
liberta e autonomia: «Sei li, tutti insieme, sai sempre che trovi qualcuno, ti
dai consigli, osservi, ma contemporaneamente sei con te stesso a sfidarti e
provare e riprovare a chiudere un trick». Indipendenza nei percorsi personali,
nella certezza della condivisione di un percorso comune: questa ¢ anche la
storia di RdT. I cambiamenti di sede, nel tempo obbligati da contingenze, ci
hanno fatto riflettere sul valore dei luoghi a partire dalle persone e dalle re-
lazioni che li abitano. L’importante € che siano luoghi “amichevoli”: quando
conosciamo le ragazze e i ragazzi in ritiro del Ricomincio da Tre, entrare in
una scuola di mattina, attraversare i corridoi pieni di coetanee e coetanei,
entrare in un’aula con venti e piu persone, € troppo, ¢ inaffrontabile. Do-
vrebbe essere 1’esito di un percorso di riavvicinamento alla scuola e non una
prova di ingresso. Se il traguardo primario ¢ stare bene in un luogo sociale
di apprendimento (spazio significativo dove si apprende insieme ad altre per-
sone), il traguardo successivo ¢ entrare nello spazio della scuola o della for-
mazione professionale, reggerlo e sperabilmente goderselo. Questo passag-
gio va supportato nel tempo (terza sfida) e attraverso la rete (terzo traguardo).
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Il tempo

Glielo scrivo perché sono quasi...commossa.

La nostra N ha...vinto!

Tutto.

Ieri sera era in lacrime, pensando disperatamente di entrare in una classe dove
tutti erano molto piu piccoli di lei da intimorirla, era ad un passo da una crisi di
panico.

Invece stamattina (in silenzio) si ¢ buttata.

Ed ha vinto la paura di non farcela [...]

La formula vincente ¢ questa lentezza estenuante (per noi che la vorremmo come
tutti gli altri) di una programmazione costruita come un abito su misura sulle sue
capacita attuali, da calibrare giorno per giorno. Non mi sembra vero, non investo
nemmeno piu su un futuro lontano, non la aiuta e le crea ansia. Il suo futuro ¢ ancora
di settimana in settimana e per ora va bene cosi, visto che resta latente la sua minac-
cia del "non vorrete farmi tornare indietro"!

[...] In questo processo di recupero di stima identitaria, la sua attenzione ¢ rivolta
a sé stessa in modo importante, finché non la raggiunge in pieno, ¢ molto complesso
che le forze riesca a moltiplicarle in ogni ambito del percorso. Se non la si vuole
perdere per strada, bisogna rispettare i suoi tempi di recupero, purtroppo.

Ma pian pianino sta mantenendo fede ai patti stretti a inizio anno, non manca
nessun progetto [...]. Diciamo che la strada del "un passettino alla volta con calma",
per lei ¢ I’unica soluzione (mamma di N, messaggio ricevuto ad aprile 2024).

L’esperienza del progetto ci restituisce una sfida che ¢ tutta interna alla
scuola, tra tempi scanditi, uniformi, omogenei, ¢ persone il cui bisogno ¢
I’ascolto dei ritmi personali: il rumore dei passi lenti o veloci, il battito di un
cuore emozionato, 1’alternarsi di inspirazioni ed espirazioni accelerate e poi
calme e profonde.

In RdT il tempo ha una dimensione formale, quella delineata dalla nor-
mativa di istituzione dei CPIA (DPR 263/2012) che ha permesso la costru-
zione sartoriale di Piani di Studio Personali annuali, biennali, nel contesto
piu ampio dell’apprendimento permanente che rispetta i bisogni di persone
adulte pensate come lavoratori e lavoratrici.

In RdT il tempo assume la dimensione dell’accoglienza quando rispetta
la “fase del silenzio”, mutuando un concetto del processo di acquisizione
della lingua seconda. In questo tempo, che coincide parzialmente con la fase
di sospensione del giudizio della valutazione, le ragazze e i ragazzi sono teste
chine, sguardi bassi o sfuggenti, poi sempre piti aperti e curiosi. E un silenzio
da accogliere perché non ¢ un vuoto. La scuola ¢ un mondo di parole che si
susseguono veloci, il silenzio spaventa e tendiamo a riempirlo. Vera Gheno,
nella puntata del podcast Amare Parole del 12 maggio 2024, “Incontinenza
verbale e valore del silenzio” cita la canzone di Justin Timberlake “Say
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Something” (2018), che nel ritornello recita “Sometimes the greatest way to
say something is to say nothing at all”. Gheno ricorda che

C’¢ un’abitudine nella nostra societa a concepire il silenzio come pura e semplice
mancanza di comunicazione. [...] E come se nella nostra societa, il silenzio fosse
inconcepibile, quindi incomprensibile [...]. Silenzio puo indicare qualcosa di leg-
germente diverso per ogni persona: c’¢ chi prova disagio a solo pensarci, ¢’¢ chi
invece lo vede come qualcosa di desiderabile, verso cui tendere. [...] Il silenzio serve
per permettere a ogni parola di incidersi piu chiaramente nella mente, di manifestare
il suo potere. Se mancano 1i silenzi il disegno diventa caotico, difficile da seguire,
faticoso. [...] A fronte del silenzio come progetto comunicativo, [...] esiste il silen-
zio dell’imposizione, della negazione degli spazi di parola. Alcune persone hanno
voce ma non possono usarla, magari perché appartengono a un gruppo socialmente
marginalizzato. Quando si parla di disabilita raramente si chiede alle persone con
disabilita il loro pensiero, cosi come non si interpellano i soggetti razzializzati, o i
giovani, o le donne o le persone trans. Accade spesso nella nostra societa, che chi
non corrisponda al modello condiviso di normalita si ritrovi inascoltats. Questa di-
namica viene definita ingiustizia discorsiva. Nasce dalla convinzione che una per-
sona, per delle sue caratteristiche intrinseche, non possa essere produttrice di sapere.
Nelle dinamiche di potere chi sta sopra, oltre che negare la parola, ha anche modo di
decidere che informazioni dare a chi sta sotto. In breve, se € una scelta, il silenzio &
prezioso. Se & una costrizione, il silenzio va rotto. E I’enorme distanza tra il dover
tacere e il poter tacere!

Con queste parole, Gheno ci accompagna direttamente nella terza dimen-
sione del tempo in RdT, quella della relazione che si fonda sull’ascolto: dare
il tempo perché scelgano quando parlare e aspettare pazientemente, come
quando S., dal suo silenzio inscalfibile, una mattina ha esplicitato il suo
sguardo sulla scuola con estrema chiarezza e senza timore. La parola scritta
ha dato il potere di dire (fig. 9).

Fig. 9 — S. descrive la scuola, come do-
vrebbe e non dovrebbe essere (foto: C. Pa-
squato).
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Il secondo traguardo. La continuita verso il dopo

Alcuni dei risultati registrati negli anni sono utili per rilevare quali prati-
che siano state piu efficaci nel sostenere percorsi di successo (soddisfazione
di ragazzi/e e famiglie).

T., dopo un primo periodo di numerosissime assenze non giustificate, ha
iniziato a frequentare con maggiore costanza, a chiacchierare con i compa-
gni, a ridere, a fare casino e a svolgere le attivita richieste con meno preci-
sione. Lo stesso T., nella scuola che ha frequentato dopo RdT (dove ¢ stato
accompagnato e seguito grazie alla rete dei servizi) ha narrato:

i momenti vissuti che mi hanno portato alla luce son stati quando, dopo un pe-
riodo buio in cui non riuscivo piu ad andare a scuola, perché mi provocava ansia...
mi hanno consigliato di intraprendere un percorso di reinserimento scolastico. Ini-
zialmente non ero contento di andarci, ma continuando con costanza e pazienza ho
trovato un ambiente in cui mi sono trovato molto bene e che mi ha aiutato a capire
che non ero I’unico in quella situazione e che a scuola si puo stare bene e anche
divertirsi (T., studente RdT, testimonianza scritta, 2023).

K., grazie a continui passaggi di testimone tra educatore domiciliare,
scuola, servizi, comunita, ¢ riuscito a superare il cancello, salire le scale, stare
in aula. Quando, dopo RdT, ha proseguito gli studi in una Scuola di forma-
zione professionale, ci ha scritto che stava bene e che aveva pubblicato un
libro.

E., accompagnata a scuola al serale dalle insegnanti del CPIA nei primi
giorni della nuova avventura dopo Rd7, ha superato I’esame di maturita e
adesso lavora.

Dopo RdT, 1. ha preso slancio, ¢ entrata a scuola, ha retto per un lungo
tratto accompagnata e sostenuta dal personale di quell’istituto. Poi ha la-
sciato, stava troppo male anche solo per rispondere a un messaggio. Quando
si ¢ riaffacciata alla comunicazione, dichiarando di stare un po’ meglio, ha
raccontato che a scuola tutti erano molto carini, le dicevano ogni mattina:
“Dai I., con calma, un passo alla volta”, ma lei si € detta: «Come faccio a
fare un passo alla volta in questo momento, se sono su un dirupo? Se non ho
la terra sotto i piedi?» e ha preferito fermarsi per ritrovare il suolo su cui
camminare.

G., in piena corsa nella scuola nuova dopo aver terminato il percorso in
RdT, salta la lezione e si presenta da noi, ¢ affaticato, dice di non farcela,
cerca qualcuno che gli dica che pud mollare, che ¢ legittimato a farlo. E noi
non lo sappiamo, cosa sia meglio, se sostenerlo in tutto perché raggiunga la
fine dell’anno scolastico e dal risultato positivo recuperi fiducia, autostima e
inizi a crederci anche lui, che ce la puo fare, o se assecondarlo perché
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altrimenti. Bastano alcune telefonate tra scuole per decidere di sostenerlo. E
lui prosegue, ¢ in terza, sorride, nella sua danza di passi avanti e indietro.

Ogni volta che salta il filo rosso con il dopo RdT, quando mancano i ser-
vizi di accompagnamento, quando la persona e la sua famiglia sono sole, il
progetto rischia di fallire (Pasquato, 2022).

Un sistema come RdT per funzionare richiede risorse di tutti i tipi, ¢ un
modello di intervento ad alta intensita: necessita di figure che traghettino e
monitorino ragazze e ragazze nei passaggi e nelle scelte, fino alla loro auto-
nomia. Il secondo traguardo, del traghettare ragazze e ragazzi a un dopo di
senso e sostenibile, ¢ quindi la sfida del territorio e si chiama accompagna-
mento nel lungo periodo.

Il terzo traguardo. Reti aperte al cambiamento

Ricomincio da Tre come protocollo di rete ¢ nato su un bisogno specifico,
la messa a sistema di un pensiero collettivo di moltiplicazione di opportunita
riunendo competenze, funzioni, risorse e cercando 1’efficacia nel passaggio
dalla logica dei progetti temporanei alla logica dei sistemi a sussidiarieta
orizzontale. Il sistema si € sviluppato grazie al confronto con una rete nazio-
nale, informale, di scuole di seconda opportunitd’: realta di varia forma e
natura esistenti in Italia da una trentina d’anni sullo stimolo del Libro bianco
del Consiglio d’Europa (1995).

La rete ¢ stata fondamentale nel lavoro sartoriale di costruzione dei pas-
saggi: grazie al dialogo costante con le scuole superiori e della formazione
professionale sono stati possibili i rientri nel sistema scuola. La rete dei ser-
vizi ha permesso gli accompagnamenti verso il sistema lavoro per chi ha
scelto di non proseguire con gli studi una volta assolto 1’obbligo scolastico.
Il ruolo fondamentale, al centro della rete, spesso ¢ stato assunto proprio
dall’ufficio di Veneto Lavoro citato piu volte'?, che si ¢ interfacciato, insieme
a insegnanti del CPIA e personale educativo messo a disposizione dai Servizi
Sociali del Comune di Padova, con le professionalita dell’ULSS, le assistenti
sociali di Padova e dei Comuni limitrofi, le Comunita educative residenziali
e con tutti gli altri attori quando segnalano situazioni delicate cercando un
contesto scolastico disponibile ad accogliere.

® Chance ¢ stata una delle esperienze storiche, narrata da Melazzini (2011) proseguita
successivamente nell’esperienza dei Maestri di Strada a Napoli, Provaci ancora, Sam a To-
rino, Scuola della Seconda Opportunita Sicomoro a Milano, Announico a Saronno, Classe
Aperta a Trento (progetto concluso), lo Valgo a Napoli, Non uno di meno e Qualcuno con cui
correre a Trieste, Don Milani 2 in Lombardia ed altrove.

10 Elisabetta Frigerio, la referente, coadiuvata da Cristina Sivieri e Lucia Rosaspina.
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Traguardi, Sfide, Responsabilita

L’ultima versione del protocollo, firmato a maggio 2024 e che ha assunto
il nome di Protocollo per il contrasto alla dispersione scolastica'', spo-
stando il focus dal progetto specifico del CPIA verso un lavoro piu ampio di
sistema con capofila il Comune di Padova, mette al centro della progetta-
zione di rete 1’analisi dei numeri, delle caratteristiche, il lavoro di profila-
zione, la moltiplicazione dei contenitori e dei percorsi, per garantire il piu
possibile invii coerenti e rispondenti ai bisogni educativi rilevati. Il punto di
vista negli anni si ¢ sposato da quello interno alla scuola a quello della rete
dei servizi.

Il lavoro & sempre stato di un noi'? che si & costruito come sistema flessi-
bile e continuativo, presente e capace di trasformarsi e assumere le forme piu
adatte a resistere alle intemperie, comunque preziose occasioni per fare il
punto, riorientarsi e tracciare di nuovo la rotta con la barra dritta nella dire-
zione dei bisogni educativi di ragazze e ragazzi.

E una sfida costante che ci interroga rispetto al ruolo dell’istituzione sco-
lastica, degli enti pubblici e della societa nel suo insieme, nel costruire e mol-
tiplicare le opportunita di senso per la realizzazione personale e sociale.

Le preoccupazioni sono tante. Marco Rossi Doria gia nel 2018'* avvisava
che 1 paradigmi educativi stavano saltando in tutto il mondo e invitava ad
agire «limitando in maniera testarda, costante, consapevole, i danni delle ri-
gidita del sistema di istruzione ed educazione che, pur consapevole nel suo
insieme, non riescono a tenere la barra dritta sulle cose che noi sappiamo che
gia funzionano» (Rossi Doria, 2018, mia trascrizione).

La responsabilita collettiva del presidiare gli spazi dell’educare ¢ reclamata
da Santamaria e Bolelli come «una questione che riguarda la democratizza-
zione della scuola e dell’intera societa» (2021, p. 32): «nell’emarginare gli
studenti (che secondo tale prospettiva dovrebbero essere definiti abbando-
nati invece che abbandonanti...), legando i processi di esclusione alle loro
caratteristiche di sesso, classe sociale o provenienza territoriale» (/bid.,
p-32), la scuola esprime la sua incapacita di includere chi, danzando con passi

' Protocollo per il contrasto alla dispersione scolastica, www.comune.padova.it/no-
vita/notizie/comunicato-stampa-una-rete-contro-la-dispersione-scolastica-firmato-un-ac-
cordo.

1211 noi ¢ Francesco Lazzarini, uno dei primi a credere e stimolare questo percorso di
costruzione collettiva di opportunita, Sarah Corelli, Elisabetta Frigerio, Chiara Biasin, Fran-
cesca Boscaini, Alessandra Boscato, Giovanna Bettin, Augusta Amendola, Vittorio Casalini,
Michela Bertazzo, Gabriella Mascheroni, Manuela Zangrossi, Luca Zanella, Paola Benetti,
Teresa Mutalipassi, Luca Fattori, Marco Bassanello, Irene Ho, Marta Nalin, Margherita Co-
lonnello, Alessandro Moretti e tante e tanti altre e altri.

13 Intervento all’interno del Convegno Ragazz@ Interrott@, Padova, 2018.
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e movimenti diversi, non si adegua ai modelli della societa. Esclusione e
marginalizzazione educative provocano esperienze di insuccesso dolorose
che possono lasciare tracce profonde a vari livelli, ad esempio sul senso di
autoefficacia e sulla partecipazione sociale e politica. Per Santamaria e Bo-
lelli «il problema piu grande non ¢ se gli studenti possano essere trattenuti
fisicamente in un ambiente scolastico, cosi da diminuire i tassi di abbandono,
ma di stabilire se la scuola ¢ in grado di preparare i giovani a un futuro di
istruzione permanente e di aggiornamento continuo, cosi come a una parte-
cipazione costruttiva nella comunita e nella societa» (2021, pp. 32-33).

Si puo fare?

Alla fine, restiamo con delle domande: la scuola, quella “normale del mat-
tino”, puo agire il cambiamento necessario all’inclusione di tutti e tutte? La
scuola puo e intende rimuovere gli ostacoli di ingiustizia educativa che, con
Don Milani, «fanno parti uguali tra diseguali»? La scuola puo e intende: non
giudicare, ascoltare, dare spazi e tempi, accompagnare, sostenere la capacity
to aspire descritta da Arjun Appadurai (2004)? La scuola puo e desidera es-
sere plurale, accogliendo la molteplicita delle forme di apprendere e di espri-
mersi, di comunicare, di usare la parola?

Non abbiamo risposte. Seguendo Tullio de Mauro, abbiamo la speranza
che la scuola continui ad essere il presidio democratico capace di educare al
prendere la parola come azione di resistenza e creativita accogliendo il

fantastico infinito universo di modi distinti di comunicare [...] nel momento in
cui abbiamo da risolvere il problema di dire una cosa. Possiamo dire una cosa dise-
gnando, cantando, mimandola, recitando, ammiccando, additando, e con parole. Pos-
siamo dirla in inglese, in cinese, in turco, in francese, in greco, in piemontese, in
siciliano, in viterbese, in romanesco, trasteverino e in italiano. Possiamo dirla con
una sintassi semplice, per giustapposizione di proposizioni, 0 con una sintassi con-
torta e subordinante, con parole antiche o nuove, nobili o plebee, usate o specialisti-
che. Possiamo dirla come uno scienziato o un poliziotto, un comiziante o un cronista,
un gruppettaro o un curato di campagna. Possiamo gridarla, scriverla a caratteri cu-
bitali o in appunti frettolosi. Possiamo dirla tacendo, purché abbiamo veramente vo-
glia di dirla, e purché ce la lascino dire (1975, p. 84).
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Il legame, il corpo, la solitudine
di Lenio Rizzo

Ogni separazione é un legame
Simone Weil

Il legame: storie di unioni e di separazioni

I giovani soggetti, maschi in maggioranza, che si isolano nel loro am-
biente elettivo mantenendo pochi ed esclusivi contatti, prevalentemente vir-
tuali, come indica 1’espressione linguistica con cui li si identifica - ritirati
sociali - mettono radicalmente in crisi uno dei vettori fondamentali del vivere
civile, il legame tra gli umani, elemento primario del contratto sociale di
rousseauiana memoria. Essi, per meglio dire, ne mettono in evidenza il lato
“negativo”, soggiacente: come una sorta di nastro di Moebius, il legame,
quando prevale uno dei suoi due lati, tende ad unire, essendo ’altro fianco a
rappresentare 1’immanenza dello scacco ad ogni credenza nell’insieme. E
quel che accade (fino a che punto consapevolmente?) a quei giovani maschi,
e ora sempre piu a quelle giovani femmine, che attraverso 1’evidenza della
sottrazione del loro corpo alla visibilita, lo pongono ai margini, se non addi-
rittura al di fuori, di ogni fruizione sociale. Un corpo “morto”, “sordo” alle
malie pervasive del consumo generalizzato di attenzione mediatica; un corpo
“mancante” nei confronti di ogni altrui attesa, “fuori gioco” rispetto alle
prove classiche dell’eta, un corpo anche spesso “in sofferenza” sul piano sog-
gettivo. Perché, come gia indicava Hegel, ogni identita individuale si so-
stiene sul riconoscimento reciproco tra umani e, in questa nostra epoca, fon-
damentalmente sul riconoscimento della propria immagine come piacevole
(“like”). Piu recentemente tale questione ¢ stata ripresa in Francia dai filosofi
fenomenologi e da noi sul piano clinico Gustavo Pietropolli Charmet ha piu
volte insistito sullo stesso tema: ogni adolescente, cedendo parte della sua
liberta (Hegel docet), ¢ alla continua ricerca dell’approvazione altrui della
propria immagine, senza la quale la vergogna contrassegna il venir meno
della quota di narcisismo necessaria, giustappunto, alla vita “sociale”. Inter-
pretando, ogni ragazzo a maniera sua e comungque a suo modo complicata, il
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detto sibillino di Jacques Lacan, “il desiderio dell’uomo ¢ desiderio dell’Al-
tro”. Di cui noi possiamo verificare una versione ubiquitaria tra i nostri con-
temporanei, dediti alla ricerca estenuante delle scie del desiderio che il corpo
proprio produce. Oggi prevalentemente online. Ma non solo, per coloro il cui
corpo incide pesantemente. Fino a produrre, di quel corpo, la sparizione
quando il desiderio dell’altro (di qualche specifico altro) viene meno oppure
stenta a rendersi percepibile. Talvolta a partire dalle relazioni in presenza, ma
sempre piu nelle ormai immancabili relazioni virtuali. Umberto Galimberti,
nella sua analisi del conflitto tra “apparenza” ed “essenza”, ove la prima
trionfa per effetto di un mondo che espropria i giovani della loro intimita,
dell’interiorita, del pudore, apre ad un’interpretazione secondo cui ogni chiu-
sura equivale ad una difesa, ad un tentativo di conservare degli abbozzi di
identita, in mancanza di sicurezze, come pure ad un rifiuto di indossare le
maschere che ogni vivere sociale richiede. Massimo Recalcati, a sua volta,
colloca la frequente tendenza attuale a prediligere il chiuso, a restringere
I’orizzonte del proprio mondo, tra le varianti “neo-malinconiche”: una mo-
dalita che assume le tinte fosche della patologia, sulla base pero di un pro-
cesso culturale, peraltro favorito negli ultimi anni dall’esperienza diffusa
della pandemia e del conseguente distanziamento tra i soggetti, che ha sullo
sfondo, come propone la stessa denominazione giapponese (Hikikomori),
I’uscita dalla scena del mondo, per una paura dell’incontro, o, forse ancor
piu, per una fobia del legame.

Il legame, dunque, si impone alla nostra attenzione e il corpo ne costitui-
sce il trait d’union fin dalle eta piu precoci.

La pelle: all’origine dei primi legami e delle prime separa-
zioni

Non ¢’¢ dubbio che il corpo ha incontrato percorsi tormentati nella pratica
e nella storia del pensiero psicoanalitico. In modo particolare la prima infan-
zia e I’adolescenza negli ultimi decenni ne hanno messo in evidenza 1’impor-
tanza per quanto riguarda lo sviluppo psicologico come pure le sue vicissi-
tudini psicopatologiche. In particolare, la psicoanalisi e la psicopatologia
dell’eta evolutiva nella seconda meta del XX° secolo hanno integrato gli ap-
porti dei clinici e dei ricercatori che si sono maggiormente applicati allo stu-
dio delle precoci esperienze interattive attraverso il corpo. Non tanto degli
orifizi e della loro eccitazione, come era avvenuto nel primo cinquantennio
del secolo scorso, bensi all’importanza della pelle quale potenziale conteni-
tore del corpo e dello psichismo.
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Esther Bick in UK e Didier Anzieu in Francia sono stati al loro tempo i
principali porta parola di queste esperienze.

La pelle, allora, come gia in precedenza erano stati gli orifizi, comporta
il riferimento ai primi contatti, alla prossimita fisica e affettiva, dunque anche
ai primi legami, ma contestualmente anche agli allontanamenti, alla non-pre-
senza e dunque anche alla separazione tra soggetti. A partire da colui che
soggetto ancora non ¢, ma ¢ soltanto candidato a diventarlo. Il paradigma ne
¢ il primo fondamentale rapporto tra madre e feto. Importanti qui le ricerche
di Monique Bydlowski inerenti alla vita psichica della donna gravida. Si
tratta dei fantasmi che legano strettamente la vita immaginaria della bambina
che la donna gravida crede, o teme, di essere stata, con le rappresentazioni di
“figlio immaginario”, andando a costituire la complessita dell’oggetto in-
terno della prossima madre. All’impronta costrittiva (che Piera Aulagnier ha
definito “violenza dell’interpretazione”) che questi potranno costituire per il
piccolo bambino, ogni figlio potra rispondere indirettamente attraverso i sin-
tomi funzionali che piu tardi potra sviluppare, quale suo apporto specifico a
quel legame. Si tratta qui di una clinica che Serge Lebovici, Michel Soulé e
Léon Kreisler in Francia, come Bertrand Cramer ¢ Palacio-Espasa a Ginevra,
ci hanno reso familiare.

Questi autori ci hanno mostrato come il legame sia contemporaneamente
I’effetto e il tramite della trasmissione di fantasmi, come ciascuno di noi puo
riscontrare nella pratica pedo-psichiatrica. Ogni genitore cio¢ assegna un po-
sto al proprio figlio attraverso un mandato (Lebovici) pit 0 meno conscio,
che egli ha spesso a sua volta ereditato dai propri genitori; ed ¢ proprio attra-
verso la trasmissione inconscia di fantasmi, pii 0 meno costrittivi, che il ge-
nitore stesso tende a coinvolgere il proprio figlio in una narrazione che ri-
manda al proprio passato infantile e che ancora lo riguarda, nei termini di un
conflitto, legato alla propria esperienza di figlio (“conflitto di genitorialita™).

La clinica di cui siamo portati ad occuparci in pedopsichiatria € spesso
una clinica del legame e della sua rappresentazione mentale, sia quando ci
vengono portati i sintomi che fanno riferimento a specifiche carenze o ad
alterazioni “per eccesso”, sia quando si tratta di drastici fallimenti del le-
game, come nel caso dell’autismo infantile.

Sulla necessita vitale di una buona separazione
Perché una madre sia “sufficientemente buona” nel senso di Winnicott, e
possa con questo favorire una felice separazione dal/del suo piccolo, non le

si chiedera certo di colmare sistematicamente ogni minima mancanza propria
ed ogni esigenza del figlio: ella dovra anzi lasciare che della frustrazione si
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produca dalla parte del figlio, affinché questi possa trovare altre vie di riso-
luzione dell’angoscia. Senza ’esperienza della privazione, senza quella par-
ziale rottura che ne consegue, paradossalmente viene meno anche la possibi-
lita del sentimento di ex-sistere (stare fuori, uscire).

Per rendersi conto degli effetti deleteri degli eccessi di presenza (“ma-
terna”) occorre pensare al mondo interno di un bambino invaso dalle risposte
onnipresenti del materno, colonizzato dall’altrui sistema di rappresentazioni,
fino al punto da funzionare secondo la modalita a falso sé, cio¢, assecon-
dando un desiderio non proprio. La condizione stessa per 1’accesso al lin-
guaggio ¢ che il bambino sia in grado di “perdere qualcosa”, che egli, ciog,
possa allontanarsi, almeno psicologicamente, dai suoi care-givers, per acce-
dere alla simbolizzazione, e quindi alla comprensione ¢ alla produzione della
lingua. E anche necessario che si sia a suo tempo instaurata una “comunica-
zione pre-verbale” efficace, a tipo sintonizzazione affettiva (D. Stern), e che
continui ad essere presente. Il bambino deve sentire che la parola dell’altro
lo tocca e lo riguarda, come pure che 1’altro della relazione ¢ toccato e mo-
dificato dalle sue produzioni sonore e verbali e che a quelle reagisce (Golse).

Un corpo che s-lega

Un segnale duplice si presenta oggi ai clinici attenti alle immagini che
provengono dalla “societa civile”. Il corpo degli umani sta assumendo un’im-
portanza maggiore per gli usi che i soggetti ne fanno. E’ sufficiente visitare
un luogo (o un “sito”) in cui i corpi vengono offerti allo sguardo altrui per
prendere atto di una trasformazione antropologica che ha preso piede negli
ultimi anni: corpi maschili dalle ipermuscolarizzazioni forzate e ridondanti,
superfici cutanee maschili e femminili istoriate con ogni sorta, pit 0 meno
elaborata, di decorazione; forme femminili esuberanti oltre ogni limite con-
cesso dall’estetica e dalla cinetica cui fan da contraltare corpi femminili esili
ma nerboruti, leggeri e sfuggenti. Il corpo si espone, talvolta una vera cen-
trale di applicazioni sempre piu specializzate. Esso fornisce una base per
messaggi, talvolta espliciti, altre volte enigmatici, rivolti non ad interlocutori
diretti, ma a generici “intervisori”, frequentatori di esposizioni pit 0 meno
organizzate. Giovani esperti di moderni riti di presentazione sociale, tramite
immagini di sé “aumentate” che accompagnano gli “stati” da apporre ai pro-
pri “nickname”. Si pud assumere, con David Le Bréton, che il corpo tenda a
costituirsi come una sorta di “materia indifferente, semplice supporto della
persona”. In tal modo, esso diventa “un oggetto a disposizione”, una specie
di doppio del soggetto, non pit e non tanto 1’incarnazione del soggetto,
quanto piuttosto una specie di “terminale, un oggetto transitorio e
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manipolabile”, una somma di parti che si rendono disponibili secondo le pre-
ferenze dell’individuo che le abita, che potra modularne e modificarne le
composizioni, alla ricerca di un’identita pit 0 meno duratura. In tal modo il
corpo diventa il supporto di un’identita sempre revocabile, soltanto momen-
tanea proclamazione di sé€. “Se non si possono modificare le proprie condi-
zioni di esistenza, si puo almeno cambiare il proprio corpo secondo diverse
modalita”, possibile enunciato dei moderni propagandisti di segni pittogra-
fati sul corpo. Si tratta di un gioco antico, sociale per eccellenza, che ha as-
sunto in questo nostro tempo un’importanza particolare: il soggetto dispone
scopertamente del suo corpo ¢ lo espone in liberta allo sguardo impersonale
e ai giudizi degli altri che per lui (o per lei) contano, mettendo in tal modo
ogni volta alla prova quel legame che oggi, molto pit che un tempo, si ap-
poggia sul valore che 1’altro attribuisce all’immagine. Succede allora che ta-
luni siano fortemente delusi di cio che diffondono di sé. Troppo piccolo per
essere apprezzato in mezzo a compagni cosi inarrivabilmente alti, unico an-
cora glabro, troppo grassa e piccola rispetto alle coetanee, troppo fuori moda
I’abbigliamento deciso in famiglia, ... Ciascuno interpreta in maniera perso-
nale e a tutto proprio svantaggio il detto che Michel Foucault aveva applicato
agli effetti del panopticon, “la visibilita ¢ una trappola”. In alcuni casi essi
risultano disperati, mancano cioé di ogni speranza di riuscire a strappare ai
coetanei un’approvazione, anche avvalendosi di una maschera comporta-
mentale atta a supplire o a nascondere i propri presunti difetti. Allora, non
resta loro che rifiutarsi al gioco e ritirarsi a vita letteralmente “privata”, al di
fuori di ogni lusinga e di quelle relazioni che gli altri, non certo loro, si osti-
nano a ritenere autentiche, ove i rapporti si svolgono allegramente nella vita
cosiddetta “reale”.

| legami nella pratica clinica

Nella mia pratica in quanto pedopsichiatra, ¢ abituale incontrare bambini,
adolescenti o famiglie con storie reali o fantasmatiche di legami vissuti con
dosi variabili di sofferenza. Non mancano certo gli adulti, in particolare nella
loro posizione di genitori, che consultano in quanto tali e che portano, in-
sieme alle loro lamentele riguardanti i figli, i loro ricordi, e soprattutto la loro
memoria delle loro vicissitudini infantili relative ai legami, capaci di influire
in maniera determinante sul loro modo di funzionare in quanto genitori. Ho
distinto “ricordi” da “memoria”, riprendendo la distinzione operata da Ro-
land Gori: quest’ultima, diversamente dai ricordi coscienti, ¢ costituita dalle
tracce inconsce dell’infantile (e non dalle esperienze stesse). E, cioé, la me-
moria dei vissuti precoci che vengono richiamati alla coscienza del soggetto
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da un avvenimento attuale. Appare oggi improbabile che qualcuno si pro-
ponga per una psicoterapia se non portando- in maniera esplicita oppure pit
indiretta, attraverso i sintomi — le proprie o altrui difficolta sul piano dei le-
gami intersoggettivi, alla base anche delle attuali relazioni. Legami che pos-
sono presentarsi nel doppio versante: quello “positivo” dell’”’unione”, oppure
“negativo”, della “dis-unione”, dell’allontanamento, in definitiva della “se-
parazione”. Legami, che risultano dunque centrali nella mia esperienza di
psicoterapeuta con bambini, adolescenti e famiglie.

Un legame che unisce e separa

Un legame pud dunque unire ma ugualmente separare due o piu soggetti
(Ciccone), mettendo in evidenza le differenze. E come un ponte che riunisce
e insieme separa: il legame richiede infatti una certa dose di condivisione ma
comporta anche un’alterita dell’altro della relazione. Esso sottolinea lo scarto
nel tempo stesso in cui unisce. Esso contiene e mostra quanto in un’unione
vi ¢ di condiviso e di differente (Kaes). Il linguaggio e la sua pratica mediante
la parola costituiscono quanto fa legame tra gli individui e nel collettivo: se
la pre-condizione dello scambio verbale ¢ che esista qualcosa in comune, una
preliminare condivisione del codice e del rapporto di significazione, ¢ il con-
fronto con la realta che mette in evidenza I’alterita e lo scarto tra quanto si
intendeva comunicare € quanto viene inteso, come attestano continuamente
I’equivoco e il malinteso.

Il legame, la pulsione, gli affetti, I'alterita, le identificazioni

Sostenuto dalla pulsione, che porta ad investire I’altro del soggetto, il le-
game trova negli affetti la ragione della sua continuita: I’amore o 1’odio ne
costituiscono il terreno immaginario. La dipendenza, in epoca infantile cer-
tamente, ma spesso durante tutta una relazione coniugale, ne costituisce il
versante reale. Le teorie dell’attaccamento hanno ben distinto le diverse
forme di legame, da quello sicuro che comporta un valido appoggio nel rap-
porto all’altro, fino a quello insicuro/ambivalente e a quello disorganizzato,
che sottomettono il soggetto al dominio di un altro inquietante. A loro volta,
sono le qualita dell’alterita che producono la maggiore differenza dei legami:
ci si pud trovare in una condizione in cui un altro ¢ ben definito nella sua
differenza, ma anche nella situazione in cui non vi € alcun riconoscimento di
alterita e I’uno e I’altro sono allora presi in una relazione simbiotica. In que-
sto caso, si puo parlare di un legame “narcisistico” (o immaginario) che pud
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significare anche assenza di legame. Inutile dire che ciascuno di questi pro-
getti immaginari di legame incontrera il suo limite nella scoperta dell’alterita
dell’altro, comportando allora — nei casi piu fortunati- il passaggio dal le-
game narcisistico al legame oggettuale.

Nel caso, invece, dell’amicizia, condizione con la quale si confrontano i
nostri adolescenti, il legame ¢ I’effetto di identificazioni. Ogni legame
“esterno” ¢ il risultato di un legame “interno”, cio¢ dell’interiorizzazione di
un tratto (S. Freud), o di piu tratti, di un altro soggetto, che diventa allora
“come me”, con tutte le possibili varianti di tale interiorizzazione.

Perdite e solitudini

Le separazioni, tra aggrappamento € strappo, tra attrazione e perdita, tra
seduzione e distacco, scandiscono il ritmo delle presenze ¢ delle assenze
lungo la vita di un soggetto. La perdita di un genitore puo segnare tutta una
vita; ma anche di un fratello, di un nonno, di un amico; talvolta, del cane o
della casa, come pure della coppia dei genitori, a causa della loro separa-
zione. La solitudine, a sua volta, in quanto sentimento, non in quanto espe-
rienza di vita, ¢ spesso collegata al percorso di individuazione-separazione;
essa fa dunque parte integrante dello sviluppo del soggetto. La possiamo tro-
vare a tutte le eta con diverse espressioni e manifestazioni. In particolare, in
adolescenza corrisponde ad un vissufo spesso sperimentato crudelmente du-
rante specifici passaggi e fa avvertire tutta la sua connessione con la que-
stione qui centrale. I legami, avvertiti allora come impossibili, in particolare
con i coetanei, ma anche coi genitori, vengono eventualmente idealizzati per
la difficolta stessa ad instaurarli o per la loro assenza nella vita reale del gio-
vane. Importanti autori di ambito psicoanalitico hanno apportato le loro ri-
flessioni sul tema della solitudine, che ha certamente coinvolto i loro pa-
zienti, ma senza alcun dubbio loro stessi. L’ultimo testo di Melanie Klein,
ormai vicina alla morte, “On the sense of loneliness”, ha appunto per tema il
sentirsi solo. Frangoise Dolto, anch’essa pochi anni prima della morte, ha
pubblicato “Solitude”. Lo stesso Freud, pur circondato da familiari, da pa-
zienti e da colleghi ¢ stato toccato da questo tema in diversi momenti della
sua esistenza individuale e associativa. Sono noti i passaggi dei suoi scritti e
delle sue lettere in cui egli ha denunciato I’isolamento in cui si € trovato in
quanto promotore della nuova disciplina, che andava a sovvertire i saperi
costituiti, scontrandosi con i pregiudizi pseudo scientifici dell’epoca. Mi li-
mitero qui agli aspetti piu intimi della questione, quelli che in ogni eta della
vita rimandano all’organizzazione psichica infantile, a quelle componenti
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che rimangono attive all’interno di ciascuno di noi per tutta la nostra esi-
stenza.

Occorre allora considerare alcune situazioni che nell’infanzia possono
avere un ruolo importante nel favorire od ostacolare lo svolgersi dei processi
di elaborazione psichica, tenendo conto che queste possono anche costituire
dei punti di fissazione, se non vere e proprie problematiche cliniche. Una
situazione che possiamo considerare particolarmente indicativa ¢ quella che
Winnicott ha denominato “capacita di essere solo in presenza dell oggetto™.
La sua osservazione ci porta a riflettere sulle diverse modalita, pit 0 meno
riuscite o fallite, di incontri primari: ci si separa, si tollera la solitudine in
presenza dell’oggetto in funzione della maniera in cui I’oggetto stesso ¢ stato
incontrato, in funzione della modalita in cui si sono stabiliti i legami primari.
Cio0, a sua volta, ci porta a considerare le forme della simbolizzazione in pre-
senza e in assenza dell’oggetto. E come queste possono essere influenzate
dalle esperienze di separazione. Occorre dire che la prima esperienza della
separazione ¢ contemporanea all’esordio stesso dell’esistenza biologica au-
tonoma e procede con il divenire di ogni essere vivente: non c’¢ inizio della
vita senza che vi sia, gia accanto, I’ombra della sua fine. Separazioni, che
non devono essere associate unicamente alla serie di affetti che vanno dalla
nostalgia, alla malinconia, alla disperazione. Occorre, piuttosto, tenere ben
presente I’importanza della separazione, nelle sue diverse declinazioni, in
quanto riguarda i processi di differenziazione. Che si tratti di definire il den-
tro (buono) rispetto al fuori (cattivo) (Freud), differenziare realta psichica e
realta esterna, ’io e 1’altro, maschile e femminile, nonché le diverse genera-
zioni, I’esperienza della separazione fornisce la base fondamentale di ogni
altra possibile differenza.

La solitudine, forma estrema del legame, compagna della
separazione

La questione del legame si pone dunque per gli umani — come abbiamo
visto - in un rapporto con la separazione, le cui esperienze hanno talvolta
come effetto la solitudine quale fenomeno soggettivo. Solitudine e separa-
zione sono a loro volta legate a doppio filo e vi sono indici di precoci sepa-
razioni che interessano gia il piccolo d’uomo, da tempo descritte sul piano
clinico, che comportano, ad esempio, la chiusura: ritiri e isolamenti per pre-
cocissime depressioni o per condizione autistica. A partire da queste osser-
vazioni cliniche, dird che ¢ proprio I’esperienza della separazione che
apres-coup richiama alla mente il legame, talvolta come mancato, talaltra
come perduto, altrimenti ancora come impossibile. La separazione puo
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essere dunque incontrata in ogni momento, in ogni situazione. Lo sapeva
bene Italo Calvino, autore in particolare di una raccolta di racconti — “Gli
amori difficili” — in ciascuno dei quali due soggetti che costantemente man-
cano I’incontro mostrano quella che per I’autore sembra essere I’essenza
stessa del rapporto di coppia. Ma lo sanno molto bene anche contemporanei
sceneggiatori e registi di film. Faro riferimento in particolare a due film che
hanno incontrato notevole favore da parte della critica e del pubblico, pro-
dotti in angoli tra loro lontani del pianeta, Finlandia I’uno e Corea del Sud
I’altro. Le due storie, ambientate in territori culturalmente cosi diversi e dalle
trame molto differenti, ci portano a riflettere sull’incontro sempre mancato,
quale tendenza costante dell’umano che si confronta con la solitudine. In
“Foglie al vento” (“Fallen Leaves™) del regista finlandese Aki Kaurismaki,
due persone assolutamente solitarie, un uomo e una donna, si incontrano per
caso una notte a Helsinki. Quella appare subito come 1’unica e ultima occa-
sione per trovare 1’amore nella loro vita. Ogni evento successivo sembra
ostacolare questa possibilita, che rimane incerta fino all’ultima scena...e ol-
tre.

“Past lives” ¢, invece, il film della regista sudcoreana Celine Song, molto
ammirato alle nostre latitudini, che ci ha immersi per le due ore della sua
durata, in un clima surreale di sogno in cui a farla da padrone ¢ la legge
tradizionale buddhista del “In-Yun”, definito come “il destino delle anime
reincarnate che le porta a reincontrarsi”’. Ma, come nella realta di ogni giorno,
la storia contemporanea ridimensiona la forza del mito e i due devono con-
frontarsi con la nuova liberta di movimento della giovane donna, che ormai
vive negli USA e si autodetermina nel lavoro e nella vita, comprese le scelte
amorose, sia pure con un residuo di malinconia.

Un caso particolare di solitudine

C’¢ un autore, Franz Kafka, uno dei grandi scrittori della prima meta del
‘900 che ha molto impressionato le generazioni successive alla sua con la
sua produzione letteraria, con le notizie della sua biografia, addirittura per le
immagini piuttosto cupe che hanno diffuso di lui le foto con le quali € ricor-
dato. Sono note le sue difficolta relazionali con le figure femminili che hanno
costeggiato la sua travagliata esistenza affettiva, con le quali egli privilegiava
i contatti tramite lettere, come anche col padre, rispetto al quale egli ha ben
descritto la sua profonda estraneita. Nei cui confronti egli, figlio, si rappre-
sentava come solo, escluso, in attesa di un rapporto che non arrivava mai.
Figura tragica, Franz Kafka, nella sua impotenza vissuta come colpa, segnata
dall’impossibilita di ogni rapporto vero e generativo, peraltro risolutamente
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rifiutato: impossibile per lui il tre, come anche il due, di cui egli si accorge
che “¢ il numero della separazione” (Nadia Fusini). A lui rimane soltanto
I’All-ein, in tedesco Uno e tutto, ma anche solo, come ben precisa Nadia
Fusini; gli ¢ destinata soltanto questa solitudine, nessuno scambio per lui,
salvo una metamorfosi e la ricerca di una “tana”, ove la voce non risuoni,
ove regni il silenzio e si produca solo la scrittura.
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Dentro il rifugio psichico: ricerca Hikikomori 13-19

di Emanuele Ghielmetti, Marina Miscioscia, Noemi Stoppiello

L’hikikomori rappresenta un disturbo molto invalidante, con effetti deva-
stanti su chi ne soffre, sui caregiver e sulla societa.

Si pensi alle conseguenze a lungo termine dell’abbandono scolastico, alla
dipendenza economica (come il dilemma 80-50) e al mancato sviluppo delle
competenze, che si traduce in elevati costi sociali € minore creativita.

Il fenomeno hikikomori ha una storia di oltre quarant’anni. I primi studi
risalgono alla fine degli anni ‘70 (Kasaharata, 1978; Inamura, 1983), ma ¢
dagli anni ‘90 del Novecento che il termine hikikomori ha raggiunto noto-
rieta a livello globale grazie al libro di Saito (1998) "Hikikomori: un’adole-
scenza infinita". Le prime osservazioni e il titolo stesso del libro segnalano
fin da subito il legame intrinseco tra il fenomeno hikikomori e ’adolescenza,
suggerendo I’ipotesi di un blocco evolutivo. Resta, perd, poco chiaro il mo-
tivo per cui il comportamento ritirato, in assenza di psicopatologie evidenti,
sia diventato il tratto distintivo del fenomeno nel dibattito scientifico cosi
come nel linguaggio comune (“le persone che non escono di casa”, “gli ado-
lescenti che non vanno a scuola”). Tale riduzione a una sindrome prevalen-
temente comportamentale trascura spesso la complessita delle dinamiche in-
trapsichiche sottostanti, favorendo una disputa che, a nostro parere, risulta
essere poco costruttiva perché non sembra andare nella direzione di offrire
un aiuto concreto a chi ne soffre.

Chi sono gli adolescenti hikikomori?
Provare a rispondere a questa domanda ¢ lo scopo della nostra ricerca.

Ma come possiamo davvero comprendere chi sono gli adolescenti hiki-
komori senza ascoltare direttamente la loro voce?
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La nostra ricerca si propone di raccogliere e analizzare il punto di vista
degli adolescenti hikikomori, con 1’obiettivo di comprendere piu a fondo la
loro esperienza per fornire una riposta che sia realmente in grado di aiutarli.

Chi sono gli adolescenti hikikomori ¢ infatti la domanda che noi psicote-
rapeuti ci siamo posti nel momento in cui abbiamo iniziato a occuparci di
loro con I’impegno di accompagnarli nel loro percorso trasformativo.

Draltra parte, le stesse persone hikikomori chiedono aiuto alla psicotera-
pia, smentendo il pregiudizio per cui gli hikikomori stiano meglio nel loro
isolamento (Fig. 1). Diventa allora irrinunciabile il compito della ricerca
scientifica di fornire una risposta efficace al loro bisogno di cura psicologica.
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Figura 1: ricerca di Teo et al., Psychiatry Res 2015

Quarant’anni e una pandemia dopo

La letteratura scientifica degli ultimi anni ha cercato di rispondere a que-
sta domanda, soprattutto attraverso studi di tipo quantitativo e/o descrittivo.
Le ricerche sulle caratteristiche cliniche dominano il confronto scientifico su
possibili definizioni e criteri diagnostici, senza, perd, giungere a una vera e
propria definizione clinica standardizzata del fenomeno hikikomori.

Ad oggi, infatti, non vi ¢ ancora un solido consenso scientifico su chi
siano le persone che vivono una condizione di isolamento prolungato.

Le recenti concettualizzazioni sembrano definire il fenomeno hikikomori
come “society-bound syndrome”, ovvero una manifestazione di disagio as-
sociata alle pressioni individualiste delle societa moderne e post-industriali
(Dong et al., 2022).

Il progressivo aumento della socializzazione digitale, I’internet gaming e
il cyberbullismo vengono considerati tra i fattori principali che hanno favo-
rito a livello globale la diffusione di questa forma di auto-reclusione negli
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adolescenti. Inoltre, la letteratura scientifica sostiene che la pandemia Covid
19 sia un fattore di rischio o di peggioramento del ritiro sociale negli adole-
scenti piu fragili (Roza et al., 2021; Kato, 2021).

In generale il fenomeno hikikomori viene annoverato tra le varie manife-
stazioni di disagio nel delicato periodo di transizione tra ’adolescenza e I’eta
adulta (De Luca, 2017), al pari del comportamento anoressico e del self cut-
ting.

In definitiva, gran parte della ricerca scientifica ¢ tuttora impegnata nel
delimitare 1’ambito entro cui si sviluppa il quadro clinico degli hikikomori,
interessandosi maggiormente ai dettagli descrittivi e nosografici del disturbo.

A distanza di quarant’anni, e con I’esperienza di una pandemia alle spalle,
noi abbiamo capito che, se vogliamo aiutarli, dobbiamo conoscere gli adole-
scenti che si nascondono nel rifugio dell’isolamento.

Dal nostro punto di vista, conoscere la realta psichica degli adolescenti
hikikomori ¢ il presupposto indispensabile per potere favorire il cambia-
mento in modo efficace.

La prospettiva psicodinamica sugli adolescenti hikikomori:
conoscere I’adolescente che si nasconde nel ritiro sociale

Parafrasando Winnicott (1964), ’adolescente non puo esistere da solo ma
¢ sempre parte di un rapporto, vale per ognuno di noi, vale anche per I’ado-
lescente hikikomori.

Nel concreto, il fenomeno hikikomori evidenzia una serie di criticita, le
piu rilevanti sono:

e le dinamiche familiari e/o con i caregiver primari,

e [e problematiche sociali, soprattutto nella scuola e nel rapporto con il

gruppo dei pari;

e la sfida clinica e terapeutica, nello specifico i setting di cura ed educa-

tivi.

Alla luce di queste valutazioni, la centralita della dimensione interperso-
nale risulta essere alla base del fenomeno hikikomori in adolescenza, epoca
della vita strettamente legata al processo di costruzione dell’identita e, in ul-
tima analisi, alla capacita di mentalizzazione.

Per sviluppare un’identitd armonica, 1’adolescente deve affrontare la
complicata rielaborazione psichica dei legami infantili e -soprattutto- di
quelli genitoriali, cio¢, deve elaborare la perdita dell’idea di poter controllare
tutto come sentiva di poter fare da bambino. Questo processo evolutivo aiuta
I’adolescente a sviluppare relazioni pitt mature e realistiche, in cui gli altri
non sono piu vissuti come sotto il proprio controllo. Solo attraverso questa
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trasformazione 1’adolescente pud diventare pitt autonomo ¢ creativo nel per-
corso di crescita verso 1’eta adulta.

Piu precisamente, in termini di rappresentazioni mentali, I’adolescente ¢
chiamato a elaborare il lutto delle soluzioni onnipotenti infantili a favore di
una relazione pitt matura e realistica, in cui 1’oggetto (gli altri) & libero dal
controllo onnipotente del soggetto (investimenti oggettuali infantili e genito-
riali) (Klein, 1952; Blos, 1962; Steiner, 1996).

Nell’adolescente hikikomori questo processo evolutivo di rielaborazione
subisce una sospensione che lo porta a rifugiarsi psichicamente nell’isola-
mento fisico del comportamento ritirato, dove domina la dittatura dell’ideale
sul reale (Charmet, 2018): il mondo esterno prende la forma minacciosa e
persecutoria, mentre il mondo interno € svuotato di senso e pervaso di noia.

11 mondo ideale si trasforma nel rifugio estremo’, rassicurante ma regres-
sivo, erigendo a sua difesa il rigido comportamento ritirato.

Ne deriva una precarieta a livello identitario che, se non accuratamente
affrontata, nell’adolescente hikikomori puo cronicizzare la condizione di ri-
tiro, ossia pud esitare in un vero e proprio disturbo psicopatologico con
I’avanzare dell’eta.

Per quanto ci riguarda, il fenomeno hikikomori si configura specificata-
mente come una problematica psicologica legata al modo in cui I’adolescente
organizza la costruzione della propria identita e la cui manifestazione prin-
cipale ¢ il rifiuto attivo dei rapporti interpersonali, esercitato mediante 1’iso-
lamento. Per noi, dunque, I’adolescente hikikomori presenta una compromis-
sione a livello dell’identita.

Pertanto, riteniamo essenziale esplorare la natura psichica della crisi iden-
titaria dell’adolescente hikikomori, per capire se il ritiro dipenda da una crisi
evolutiva (fase specifica) oppure sia imputabile a una rottura evolutiva (vul-
nerabilita psicopatologica) e per comprendere se siamo di fronte a una crisi
di identita oppure a una piu pervasiva diffusione dell’identita’. Crediamo che
tale distinzione sia la condizione operativa per stabilire verso quale tipologia
di intervento terapeutico ¢ utile orientarsi, al fine di aiutare 1’adolescente in
reclusione volontaria.

! In termini psicoanalitici, il quadro clinico richiama quello che, a proposito dei pazienti
difficili da raggiungere, Steiner (1996) ha definito “posizione borderline”. La posizione bor-
derline protegge 1’individuo sia dalle paure persecutorie ¢ di frammentazione, sia dalle paure
legate alla perdita e al senso di colpa. Questa posizione borderline offre una rigida stabilita
fungendo da rifugio psichico nel quale il soggetto trova riparo da ambedue le paure.

2 In breve, la crisi di identita riflette la manifestazione della mancata conferma, da parte
degli altri, dell’identita in cambiamento dell’adolescente. In alternativa, la diffusione
dell’identita esprime un’assenza o perdita della capacita di autodefinizione di sé, che si riflette
nell’isolamento e conduce a una sensazione di vuoto interiore (Erikson, 1968; Kernberg,
2013).
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In questa ottica, assume un valore inestimabile la relazione terapeutica
che si instaura con questi adolescenti, perché crea un canale privilegiato e
sicuro per entrare in contatto con il loro mondo interno e promuoverne il
cambiamento.

Uno sguardo clinico: I'universo mentale dell’adolescente hikikomori

Alcune osservazioni cliniche possono aiutarci a comprendere meglio
I’esperienza soggettiva dell’adolescente hikikomori:

e Una fragile autostima che coesiste con un alto ideale di sé, spesso ca-
ratterizzato da obiettivi prestazionali irraggiungibili e un’immaturita
affettiva che coinvolge anche il corpo sessuato. Quest’ultimo ¢ com-
binato a un sentimento di vergogna poco consapevole, che pué mani-
festarsi in dismorfofobia di parti specifiche del corpo o in disformia
generale (ad esempio quella muscolare).

e Un’ipersensibilita alla critica e una paura di essere sminuiti, disprez-
zati o umiliati dai coetanei nel mondo offline. E frequente che questi
adolescenti riportino episodi del passato, talvolta risalenti all’infanzia,
come cause scatenanti della loro reclusione volontaria. In questi epi-
sodi, hanno spesso vissuto ingiustizie o prevaricazioni nel ruolo di vit-
time impotenti.

e Un’invidia, sottoforma di sottile sentimento di risentimento nei con-
fronti degli altri, per le aspettative andate deluse a causa degli altri (in
particolare la scuola). Tipicamente, il risentimento ¢ influenzato dalla
fragile autostima, accompagnato da una sensazione di incompren-
sione.

e Un diffuso sentimento di vergogna ancorato all’immagine che il sog-
getto ha di sé, piuttosto che derivante da una supposta empatia verso
cio che I’altro puo realisticamente pensare di lui.

e [l gaming rappresenta spesso una via di riscatto e rivincita rispetto alle
sfide del mondo offline, sebbene il web offra un canale preferenziale
per ’esplorazione identitaria e la costruzione di un senso di sé¢ auto-
nomo. Nel gaming, gli adolescenti hikikomori ottengono riconosci-
mento ¢ validazione, cercando approvazione e senza temere il rifiuto,
in netto contrasto con le situazioni competitive del mondo reale, in cui
si sentono spesso inadeguati e sotto pressione. Inoltre, contrariamente
a quanto ci si potrebbe aspettare, la separazione tra mondo virtuale e
reale ¢ molto marcata. Questa dimensione ¢ un nodo chiave in psico-
terapia.
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e Un atteggiamento passivo solitamente nasconde la convinzione che il
cambiamento debba provenire dagli altri e non viceversa. Questo
punto si sovrappone a un senso di inaiutabilita che costituisce un serio
ostacolo al processo di cura.

Le osservazioni riportate derivano da consultazioni a domicilio e sessioni

di psicoterapia con adolescenti hikikomori e non hanno alcuna pretesa di es-
sere esaustive e nemmeno definitorie, ma si inseriscono in un dialogo piu
ampio che, intrecciando esperienza e letteratura clinica, permette di illumi-
nare alcuni aspetti psicologici peculiari di questa complessa condizione. In
particolare, gli studi di Charmet enfatizzano la fragilita narcisistica di questi
adolescenti come elemento distintivo del loro ritiro (Charmet 2013, 2018;
Lancini, 2019; Spiniello et al., 2015).

In sintesi, Charmet ritiene che, negli adolescenti ritirati, la relazione con
le figure di riferimento ¢ connotata da una forte idealizzazione narcisistica.

L’adolescenza comporta una fisiologica rielaborazione degli assetti nar-
cisistici infantili. L’adolescente contemporaneo si trova a dover affrontare il
difficile compito di rinegoziare lo scarto tra il sé ideale e il sé reale, tra le
proprie aspettative e le richieste sociali. Soprattutto nella prima e media ado-
lescenza, le spinte onnipotenti dell’infanzia devono infatti fare i conti con i
limiti della puberta, con la creazione di un nuovo sistema di valori e con la
regolazione dell’autostima. In questo conflitto, la fragilita narcisistica, di cui
la vergogna ¢ un elemento, rappresenta forse ’aspetto principale dell’eta
adolescenziale. D’altra parte, essa puo assumere forme patologiche fino a
intaccare 1’identita in costruzione del soggetto, compromettendo la crescita
dell’adolescente.

Tale concettualizzazione rispecchia quanto riportato nella letteratura cli-
nica sul narcisismo, dove il ritiro sociale rientra tra le varie manifestazioni
del narcisismo patologico (Dawood & Pincus, 2018; Kernberg, 1975, 2019;
Pincus, 2014; Ranieri, 2018).

E possibile affermare che il rifugio psichico dell’adolescente hikikomori
consista proprio nella sospensione di quei processi di regolazione dell’auto-
stima e del narcisismo tipici della prima e media adolescenza.

Nello specifico, la vulnerabilita narcisistica patologica implica una flut-
tuazione dell’autostima, tra fantasie grandiose e sentimenti di vergogna per
le proprie ambizioni e i propri bisogni, accompagnata da un forte bisogno di
riconoscimento da parte degli altri. Questa condizione ¢ caratterizzata da ver-
gogna e rabbia di fronte a minacce all’immagine positiva di sé e al fallimento
dell’autoaffermazione.

11 senso di diritto (entitlement), ’ipersensibilita al rifiuto, il timore delle
critiche, ’immagine di sé svalutata, i sentimenti di vuoto e, soprattutto, di
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inaiutabilita, portano 1’adolescente hikikomori al rifiuto attivo delle relazioni
interpersonali.

Approfondire il narcisismo e il modo in cui 1’adolescente costruisce la
propria identita ci permette di conoscere meglio il rifugio psichico dell’hiki-
komori.

La ricerca HIKIKOMORI 13-193

La ricerca si fonda sull’assunto che sia fondamentale comprendere psico-
logicamente I’adolescente hikikomori per poterlo aiutare (insieme ai suoi ge-
nitori/caregiver).

Nell’area del trattamento e della cura, le linee guida giapponesi suggeri-
scono, infatti, la necessita di individuare e intervenire precocemente nei casi
di hikikomori (MHLW, 2010). Eppure, non sono ancora stati elaborati me-
todi efficaci o specifici di intervento (riconosciuti in quanto tali dalla comu-
nita scientifica).

Perché fare ricerca clinica sugli adolescenti hikikomori

E ormai & condiviso che I’insorgenza del fenomeno si collochi in eta ado-
lescenziale nonostante i prodromi siano rintracciabili gia nella preadole-
scenza. Paradossalmente, la fase di esordio adolescenziale ¢ la meno studiata,
pur essendo la parte piu visibile del fenomeno hikikomori. Si consideri, ad
esempio, che nel panorama internazionale le ricerche scientifiche sono state
quasi esclusivamente effettuate con campioni di soggetti adulti (ad es. Fran-
kova, 2019).

In Italia, il numero di pubblicazioni di articoli, riviste e libri divulgativi o
di stampo clinico e descrittivo ¢ consistente. Al contrario sono scarse € in-
sufficienti le ricerche cliniche a carattere scientifico realizzate con campioni
di soggetti adolescenti.

E probabile che tale complessita sia dovuta alla difficolta di reperire un
gruppo clinico significativo oppure puo derivare dal mancato consenso sulla
definizione del fenomeno in adolescenza.

3 La ricerca ¢ promossa dal Dipartimento di Psicologia dello Sviluppo e della Socializza-
zione dell’Universita degli Studi di Padova, insieme al gruppo italiano GIAP dell’Associa-
zione Europea di Psicopatologia dell’Infanzia e dell’Adolescenza. Gli enti che attualmente
collaborano alla ricerca sono I’Istituto di Psicosomatica Integrata di Milano e 1’ Associazione
Genitorialita di Padova. Queste due organizzazioni forniscono le sedi fisiche per la ricerca.
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Anche nel campo del narcisismo sano e patologico, gli studi empirici in
eta evolutiva e nell’adolescenza sono poco numerosi, se confrontati con il
fiorire di riflessioni teoriche e materiale clinico. La crescente attenzione ri-
volta agli aspetti evolutivi del narcisismo non sembra essere supportata da
altrettanti dati di ricerca (Madeddu, 2020).

Allo stesso modo, gli strumenti specifici per la valutazione del rischio di
ritiro sociale e i test validati su adolescenti hikikomori sono veramente pochi.
Ad esempio, solo nel 2022, il test piu accreditato per valutare il rischio di
ritiro sociale volontario - HQ-25 (Teo et al., 2018) - ¢ stato validato sulla
popolazione adolescente in Italia (Amendola et al., 2022).

Data la carenza di studi che hanno indagato la presenza di una vulnerabi-
lita narcisistica e delle sue strutture psichiche negli adolescenti hikikomori,
diventa imprescindibile ampliare la ricerca sul tema, con 1’obiettivo di indi-
viduare precocemente i campanelli d’allarme e le caratteristiche psichiche
del ritiro sociale.

Come si configura lo scopo della ricerca?

La ricerca intende verificare 1’ipotesi principale secondo cui 1’autoreclu-
sione volontaria degli adolescenti sia legata al problema della diffusione
dell’identita, in associazione al narcisismo patologico vulnerabile.

In aggiunta, si propone di validare il test di rischio hikikomori (HRI) con
un gruppo di adolescenti hikikomori, individuando i punteggi che indicano
la soglia clinica (cut off) del rischio.

La scelta degli strumenti psicologici utilizzati mira a soddisfare i requisiti
per condurre una ricerca scientifica e rappresenta un buon compromesso tra
I’esigenza di comprensione psicologica e il rigore scientifico.

Gli strumenti psicologici della ricerca sono i seguenti (Tab. 2):
e IPOP-A. E un’intervista composta da 41 domande aperte, riferite
all’ultimo anno di vita dell’adolescente. Indaga I’identita, I’affettivita,
le relazioni interpersonali e i valori morali. Il riferimento teorico ¢ il
modello psicoanalitico delle relazioni oggettuali interiorizzate nella
mente*.

4 Semplificando, le relazioni oggettuali sono strutture psicologiche costituite da rappre-
sentazioni di sé in relazione con altri significativi, connotate da una valenza affettiva pecu-
liare. Queste rappresentazioni, influenzate da affetti, impulsi e fantasie, non sono statiche, ma
dinamiche: possono essere primitive o realistiche e si esprimono attraverso pattern relazionali
che modellano profondamente le interazioni interpersonali (Kernberg, 2019; Diamond et al.,
2023).
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e PNI 52. E un questionario self-report che valuta il narcisismo pato-
logico, inclusa la sua dimensione vulnerabile. E composto da 52 af-
fermazioni riferite a sette scale (Tab. 1).

Scale che valutano la vulnerabilita

CSE: Autostima contingente Fluttuazioni e disregolazioni dell'autostima in assenza di fonti esterne di
ammirazione e riconoscimento

HS: Evitamento sociale narcisistico  Riluttanza a mostrare i propri difetti, errori e bisogni agli altri

0 Sé nascosto

DEV: Svalutazione e bisogno degli  Disinteresse verso coloro che non forniscono ammirazione e vergogna per il

altri proprio bisogno di approvazione dagli altri

ER: Rabbia da senso del diritto Rabbia quando le aspettative relative al senso di diritto non vengono
soddisfatte

Scale che valutano la grandiosita

EXP: Sfruttamento Atteggiamento interpersonale manipolatorio

SSE: Rafforzamento del Sé tramite  Messa in atto di comportamenti altruistici volti in realta a supportare

autosacrificio un'immagine di sé ipertrofica

GF: Fantasia grandiosa Fantasie di successo ammirazione e riconoscimento

Tabella 1: Le scale del PNI-52

o HRI 24. Anche questo strumento ¢ un questionario self-report con
I’obiettivo di valutare il rischio di hikikomori in paesi occidentali e
orientali. E formato da 24 affermazioni.

Hikikomori Risk Pathological Narcissism  Interview of Personality
Inventory (HRI-24) Interview (PNI-52) Organization Process in
Adolescence (IPOP-A)
Loscalzo et al., 2020 Pincus et al., 2014 Ammaniti, Fontana,
Kernberg, Clarkin, 2011
Rischio hikikomori e Narcisismo patologico, Processi di
sintomi associati. sia manifestazione organizzazione di
-15 min- grandiosa che personalita negli
vulnerabile. adolescenti.
-15 min- -40/90 min-

Tabella 2: Strumenti della ricerca

La metodologia della ricerca ¢ di tipo caso-controllo. Il campione com-
plessivo ¢ costituito da adolescenti, femmine e maschi, di eta compresa tra i
13 e i 19 anni, ed ¢ suddiviso in due sottogruppi: il gruppo costituito dagli
adolescenti hikikomori (gruppo caso) e il gruppo formato dagli adolescenti
che non si trovano in una condizione di hikikomori (gruppo controllo). Il
confronto tra questi due gruppi permette di verificare le ipotesi riguardanti il
funzionamento psichico, il livello di narcisismo e la validazione del test.

Per definire con chiarezza i gruppi della nostra ricerca, abbiamo stabilito
criteri precisi per distinguere gli adolescenti hikikomori e il gruppo di con-
trollo.
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I criteri di inclusione per il gruppo hikikomori si riferiscono alla defini-
zione giapponese proposta da Kato per la condizione moderata (mild) di hi-
kikomori (Kato, 2020). Questi criteri sono pragmatici e oggettivi e ci aiutano
a controllare meglio le variabili della ricerca, con 1’obiettivo di ottenere ri-
sultati significativi e rappresentativi (Tab. 3).

La possibilita di creare due gruppi ben definiti e omogenei per eta e sesso
ci permette di esplorare in modo approfondito la realta psichica dell’autore-
clusione volontaria in adolescenza.

Eta compresatrai13ei 19 anni.

L'individuo esce di casa occasionalmente oppure raramente (max 2/3 volte alla settimana). Le uscite da esaminare
implicano interazioni sociali.

Almeno sei mesi di rifiuto scolastico e/o lavorativo.

Esclusione individui gia in psicoterapia e/o in trattamento psicofarmacologico e/o con disturbi specifici.

Tabella 3: Criteri di inclusione gruppo hikikomori

Analisi preliminare su un piccolo campione di adolescenti
e giovani adulti 13 -215:

A differenza del range di eta previsto dalla ricerca (13-19 anni), in questo
piccolo campione la fascia ¢ stata estesa fino ai 21 anni. Questa scelta ¢ stata
dettata dall’esiguita di soggetti compresi trai 13 e i 19 anni disposti a parte-
cipare, considerando che si tratta della fase di avvio dello studio. La limitata
numerosita del campione riflette innanzitutto le note difficolta nell’entrare in
contatto con questi adolescenti, le resistenze dei genitori — molte volte timo-
rosi di essere giudicati responsabili del disagio del figlio o di vedere i propri
figli etichettati secondo lo stigma della "malattia mentale” - e la tendenza a
spiegare il ritiro sociale come un problema esterno, ad esempio come effetto
della dipendenza da gaming o delle pressioni sociali, piu facilmente accetta-
bili rispetto alle questioni di salute mentale.

Queste difficolta sono congruenti con la letteratura clinica relativa alle
ricerche che hanno studiato direttamente i soggetti hikikomori. Tali studi evi-
denziano come i campioni siano generalmente di piccole dimensioni e costi-
tuiti prevalentemente da persone adulte, piu che da adolescenti.

A questo proposito, siamo ben consapevoli delle criticita che gli adole-
scenti hikikomori ci pongono. Nonostante cio, la dedizione e I’impegno

5 I grafici e i calcoli utilizzati in questo paragrafo sono tratti e adattati dalla tesi di laurea
di Noemi Stoppiello, discussa presso I’Universita di Padova nel dicembre 2024.
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verso gli obiettivi della ricerca ci ricordano I’importanza di affrontare questo
percorso con pazienza e determinazione (come noi stessi terapeuti ricor-
diamo ai genitori degli adolescenti hikikomori durante la consultazione).

In questo studio preliminare, coerentemente con la metodologia e ai cri-
teri di inclusione della ricerca, il campione ¢ stato suddiviso in due gruppi in
base alla presenza o meno del ritiro sociale, per analizzare il legame tra vul-
nerabilitd narcisistica e hikikomori, nonché le differenze tra i due gruppi
nelle aree dei processi di organizzazione della personalita (identita, relazioni
oggettuali e regolazione affettiva).

Il campione ¢ composto da nove soggetti per ciascuno dei due gruppi,
hikikomori e controllo, omogenei per fasce di eta e genere. L’eta media ¢
compresa trai 16 ei 17 anni. Il genere femminile € rappresentato da un’unica
adolescente (Tab. 4).

Gruppo di controllo Gruppo sperimentale

N=9 N=9
Genere maschile 8(88,8%) 8(88,8%)
Genere femminile 1(11,1%) 1(11,1%)
Eta media (DS) 16,78 (2,17) 17,22 (2,11)
Provenienza Lombardia (n=3) Lombardia (n=7)
Veneto (n=1) Veneto (n=2)
Puglia (n=2)
Friuli-Venezia Giulia
(n=3)

Tabella 4: Campione di riferimento

PNI-52: Narcisismo vulnerabile (NV) e fantasia grandiosa (GF)

In accordo con I’ipotesi principale, il gruppo hikikomori, rispetto al
gruppo di controllo, ha ottenuto punteggi nettamente piu alti di narcisismo
vulnerabile in tutte le scale (Fig. 2). Al contrario, non sono state riscontrate
differenze rilevanti nella manifestazione grandiosa del narcisismo, ad ecce-
zione della fantasia grandiosa che ha raggiunto punteggi piu alti nel gruppo
hikikomori. Questo dato conferma che la vulnerabilita narcisistica si rivela
come una possibile componente primaria del ritiro sociale: un conflitto in-
terno che nasce dalla difficolta dell’adolescente di tollerare 1’identificazione
nei limiti fisiologici del proprio corpo sessuato, a fronte di un’immagine di
sé eccezionale ma infantile (GF).

Da qui la decisione radicale dell’adolescente di nascondere attivamente il
proprio corpo sessuato, distante dagli incontri con gli altri che potrebbero
costringerlo a esporlo alla vergogna di s¢ (NV).
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Figura 2: Valori del punteggio del PNI-52 nel gruppo hikikomori e di controllo.

IPOP-A: identita e funzionamento interpersonale

Le analisi hanno confermato una compromissione significativa nei pro-
cessi di organizzazione della personalita del gruppo hikikomori. Tutte le aree
indagate raggiungono valori di rilievo clinico. In particolare, il dato relativo
all’identita ¢ di grande interesse, poiché rappresenta un tema portante nella
nostra ipotesi di lavoro e richiede un ulteriore approfondimento (Fig. 3).

u Controllo  mHikikomori

Identita Relazioni Relazioni Regolaznone
oggettuali esterne oggettuali interne affettiva
alla famiglia alla famiglia

Figura 3: Valori medi delle variabili nei due gruppi, analizzati con il Mann Whitney
U test.
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Correlazioni tra ritiro sociale (HRI-24) e narcisismo vulnerabile
(NV)

I dati hanno mostrato una correlazione significativa tra il ritiro sociale
(indice HRI totale) e il narcisismo vulnerabile (NV), supportando ’idea che
il ritiro sociale possa essere, almeno in parte, spiegato dalla manifestazione
di narcisismo patologico (Fig. 4).

10 1 =075 .
=0.02
g | P
o
©
S 6
F
z 4
I
2
®
0
0 2 4 6 8 10

PNI_NV

Figura 4: correlazione tra i punteggi totali del’HRI-24 e i punteggi di Narcisismo
Vulnerabile (PNI_NV) nel gruppo hikikomori. Dati elaborati con I'indice Rho di Spear-
man.

Correlazioni tra affettivita (IPOP-A) e ritiro (HRI-24), tra narcisi-
smo (NV) e identita (IPOP-A)

Dalla correlazione tra gli indici IPOP-A e il grado di severita del ritiro
(HRYI), i risultati hanno messo in evidenza soprattutto un’associazione signi-
ficativa tra la condizione hikikomori e la gestione degli affetti (Fig. 5). La
difficolta nella regolazione affettiva ¢ emersa come elemento decisivo nei
vissuti degli adolescenti in ritiro. Gli adolescenti del gruppo hikikomori fati-
cano a riconoscere ¢ comprendere la dimensione affettiva delle situazioni
proposte nell’intervista. Poiché 1’affettivita ha sempre una valenza relazio-
nale, questa fatica appare riconducibile alla definizione da noi proposta, re-
lativa al rifiuto attivo delle relazioni interpersonali come manifestazione
principale del ritiro. Gli adolescenti preferiscono un doloroso isolamento che
li protegga dalla percezione di sé come bisognosi del riconoscimento degli
altri e, allo stesso tempo, gli permetta di mantenere un’idea di sé ideale e
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perfetta, perché, altrimenti, il pericolo di “essere smascherati” diventerebbe
troppo minaccioso, mettendo a rischio la loro identita.
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Figura 5: Correlazione tra i punteggi totali del’HRI-24 e i punteggi della regola-
zione affettiva nel gruppo hikikomori. Dati elaborati con l'indice Rho di Spearman.

In questo senso ¢ importante sottolineare come il costrutto del narcisismo
vulnerabile risulti essere in correlazione non solo con la sfera affettiva ma
anche con quella dell’identita (Fig. 6 e 7). Negli adolescenti hikikomori, il
narcisismo vulnerabile e le difficolta nel processo di costruzione dell’identita
sembrano intrecciarsi profondamente. Questo tipo di narcisismo si associa a
un isolamento affettivo, rendendo piu complesso il percorso verso un’iden-
tita autentica e integrata.
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Figure 6 e 7: Correlazioni tra i punteggi del Narcisismo Vulnerabile (PNI_NV) e i
punteggi di Identita e Regolazione affettiva nel gruppo hikikomori. Dati elaborati con
l'indice Rho di Spearman.
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Considerando la dimensione limitata del campione, ¢ necessario leggere
gli esiti della ricerca con cautela e fare attenzione a non trarre conclusioni
generalizzabili. Possiamo, pero, ragionevolmente affermare che il confronto
tra i due gruppi ha rilevato differenze significative in tutte le ipotesi della
ricerca.

In breve, i risultati confermano che gli adolescenti e i giovani adulti hiki-
komori del campione presentano un profilo psicologico contraddistinto da un
narcisismo vulnerabile particolarmente pronunciato, che si correla sia al ri-
tiro che a una problematica nella costruzione dell’identita.

Anche se ancora preliminari, queste informazioni offrono gia spunti si-
gnificativi per la psicoterapia con gli adolescenti hikikomori, indirizzando
gli interventi su aree critiche come il narcisismo patologico e I’affettivita.
Per una comprensione piu completa e un’efficace applicazione terapeutica,
rimane comunque cruciale proseguire la ricerca.
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Ritiro Sociale Grave: le conclusioni del Gruppo di
Lavoro SINPIA, e un nuovo questionario di
autovalutazione (ERRESSEGI: questionario di
autovalutazione per il ritiro sociale in adolescenza)

di Mauro Camuffo, Maria Serra, Simone Amendola, Vincenzina
Ancona, Daniela Candeloro, Oliviero Fuzzi, Elena Raino’,
Gabriella Rosso, Paola Vizziello, Cira Ida Arnone

Questo intervento riassume i risultati dell’indagine tra gli specialisti NPI
dei servizi italiani, svolta nel 2021 dal gruppo di lavoro SINPIA dedicato al
“Ritiro Sociale Grave in eta evolutiva” (RSG), nato nel 2019 a ponte tra le
due Sezioni di “Epidemiologia e Organizzazione dei Servizi”’ e di
“Psichiatria” e all’interno della prima delle 4 aree di intervento dettate dalle
Linee di Indirizzo della NPIA (“Disturbi Psichiatrici”), con gli scopi di
verificare il punto di vista dei Neuropsichiatri Infantili sul fenotipo
comportamentale di questi pazienti, studiare la storia naturale della malattia,
verificare se e come si sia modificato in epoca di emergenza sanitaria per
Covid-19, individuare i fattori di rischio prevalenti, individuare il potenziale
collegamento tra il Ritiro Sociale Grave e la storia pregressa del singolo che
abbia gia avuto contatti con i servizi, definire le diagnosi piu spesso associate
al Ritiro Sociale Grave e verificare risorse e modalita di intervento.

Viene inoltre presentato “ERRESSEGI”, il nuovo questionario di
autovalutazione, patrocinato dalla Societa Italiana di Neuropsichiatria
dell’Infanzia e dell’Adolescenza (SINPIA), messo a punto in base alle
dimensioni emerse nell’indagine tra gli specialisti italiani, validato dal
gruppo di lavoro, pubblicato nel corso del 2024.

La Storia di “Erressegi”

La costituzione del Gruppo di Lavoro «Minorenni con Ritiro Sociale
Grave» ¢ stata promossa dal Consiglio Direttivo della Societa Italiana di
Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza (SINPIA) a fine 2019,
come iniziativa a ponte tra due delle sue Sezioni Scientifiche: di
Epidemiologia e Organizzazione dei Servizi e di Psichiatria. Il progetto di
situava all’interno dell’area “Disturbi Psichiatrici”, la prima delle 4 aree di
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intervento dettate dalle Linee di Indirizzo sui Disturbi neuropsichiatrici e
neuropsichici dell’Infanzia e dell’Adolescenza, approvate in Conferenza
Unificata Stato-Regioni nel luglio dello stesso anno'.

La scelta del tema ¢ stata dettata dalla crescente rilevanza numerica del
fenomeno, dalle peculiari sfide che fin dall’inizio il suo trattamento poneva
e pone ai servizi, e si ¢ ulteriormente imposto all’attenzione del Servizio
Sanitario a causa della sua accentuazione in seguito all’isolamento sociale
immediatamente imposto dal Covid-19.

Il ritiro sociale, in particolare il "ritiro sociale grave" in eta evolutiva
("adolescenti eremiti sociali", "hikikomori", "sindrome da menomazione
sociale", ecc.), ¢ una condizione considerata da alcuni un fenomeno
evolutivo e/o sociale, da altri un vero disturbo neuropsichiatrico o un sintomo
nell’ambito di diversi disturbi psichiatrici, fino a quel momento poco studiata
nel nostro paese e probabilmente sottovalutata.

In estrema sintesi, certamente carente rispetto alla complessita della
condizione e alla wvariabilita delle sue manifestazioni, si tratta
prevalentemente di:

Adolescenti (> 13 aa), maschi (> 60%), spesso primogeniti o figli unici,
appartenenti a famiglie cittadine di buon livello socio-economico e culturale,
che hanno abbandonato la scuola (nonostante rendimento sufficiente) o la
frequentano senza motivazione sociale, che si sono ritirati fisicamente in casa
(da alcuni mesi): non lasciano mai la loro stanza e non parlano con i familiari,
oppure escono di casa (non piu di 2-3 vv/sett) e parlano solo occasionalmente
con altri. Non hanno amici stretti (se 1i hanno non li cercano) e mantengono
scarse relazioni sociali (che negano di evitare). Possono trascorrere molte
ore connessi e partecipare online e con altri a videogiochi «senza fine»,
possono avere invertito il loro ritmo sonno-veglia, e vivere inizialmente la
loro condizione apparentemente senza stress, con successiva comparsa di un
senso di solitudine. Possono presentare obesita, ipertensione, ¢ avere in
comorbidita molti disturbi neuropsichici, in assenza pero di una disabilita
intellettiva di grado medio o grave, che di per sé esclude la diagnosi.

Il Gruppo si ¢ organizzato nelle sezioni “Epidemiologia e percorsi di
valutazione” “Indicatori e Prognosi” e “Rimodulazione degli Interventi”.

Come prima iniziativa operativa, la sezione di Epidemiologia e percorsi
di valutazione ha predisposto un questionario, costruito con Google Moduli,
inviato tramite e-mail agli Operatori dei servizi NPIA tramite le Sezioni
Regionali della SINPIA.

Lo scopo della rilevazione era duplice: definire meglio I’entita del
fenomeno, almeno dalla prospettiva dei Neuropsichiatri Infantili italiani e dei

! https://www.statoregioni.it/media/1934/p-3-cu-atto-rep-n-70-251ug2019.pdf
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loro servizi; provare ad individuare segnali di rischio, prodromi e criteri
diagnostici che possano favorire interventi di aiuto, se non di cura, e quali.

Nella lettera di accompagnamento, si chiedeva agli operatori di
rispondere ad una serie di domande generali per valutare il punto di vista dei
NPI italiani sui possibili fenotipi di RSG, delineati a partire dai dati di
letteratura disponibili (Parte A), e poi, per mappare le situazioni di ritiro
grave che avevano contattato i servizi nei 12 mesi precedenti, di compilare
una succinta scheda per ogni paziente con le caratteristiche di cui sopra, con
il quale fossero venuti in contatto negli ultimi 12 mesi (dal mese di giugno
2019 al mese di giugno 2020) (Parte B).

Veniva, inoltre, chiesto di specificare se la segnalazione riguardava casi
pervenuti all’osservazione in epoca pre-Covid (prima del giorno 8-3-2020),
durante la “fase 1” dell’emergenza, o successivamente alle “riaperture” del
maggio 2020.

Per i Neuropsichiatri che lavorassero all’interno di un servizio, veniva
chiesto di confrontarsi con i Colleghi onde evitare che venissero segnalati
piu volte gli stessi casi.

Il questionario ¢ stato distribuito in tre ondate ravvicinate (07-10/2020),
indirizzate ai Responsabili delle Sezioni Regionali della SINPIA, ai
Responsabili dei Servizi: territoriali, ospedalieri ed universitari, e
successivamente ai circa 900 Soci della SINPIA.

Alla chiusura dell’indagine, in ottobre 2020, erano state raccolte 109
risposte alla Parte A, e 136 risposte alla Parte B.

I risultati del Gruppo di lavoro, e dell’Indagine in particolare, sono stati
oggetto di pubblicazioni sul Giornale Italiano di NPIA %) tra il 2020 e il
2021.

Riportiamo qui una sintesi dei risultati principali della rilevazione:
nell’identikit del Ritiro Sociale Grave in Italia:

- 11 92% dei 109 Neuropsichiatri che hanno risposto al questionario
ritiene corretto sia il nome attribuito alla condizione clinica che il suo
profilo descrittivo. 11 90% conferma un’incidenza maggiore in
adolescenza, a partire dai 13 a. di eta.

- L’84% dei neuropsichiatri rispondenti era venuto direttamente in
contatto con casi di RSG, per un numero complessivo di 401 soggetti,
dei quali 308 negli ultimi 12 mesi, per 2/3 di sesso maschile, con
esordio all’eta di 13,2 = 1,9 aa, e un arrivo alla presa in carico sanitaria
dopo circa un anno (14 + 1,8 aa).

- Vengono descritti quadri clinici sovrapponibili a quelli riportati nella
letteratura internazionale come «Hikikomori»: con marcato
isolamento sociale in casa, durata > 6 mesi, disfunzionamento sociale
e\o distress.
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Utilizzo di Internet, per molte ore al giorno, prevalentemente con
finalita non sociali.

Nel campione prevalgono forme di media gravita (1 uscita di
casa/settimana).

Nell’analisi della storia clinica e dell’eziopatogenesi:

in RSG frequentemente si verificano segnali di allarme precedenti al
ritiro piu grave: rifiuto saltuario della scuola, malesseri fisici,
riduzione dei contatti e delle attivita.

Alla eziopatogenesi del ritiro sembrano concorrere fattori biologici
(disturbi psicopatologici, disturbi del neurosviluppo), fattori familiari-
sociali (dinamiche familiari conflittuali/disfunzionali, pressioni di
realizzazione sociale) e fattori psicologici (stili di attaccamento
insicuro, vissuti di esclusione, bullismo, vergogna, difficolta
relazionali), secondo la prospettiva bio-psico-sociale.

Quanto a diagnosi, fenotipi, natura primaria o secondaria del RSG:

Nel nostro campione, in linea con la letteratura, la condizione di RSG
si associa, per la maggior parte dei casi, ad altre condizioni
psicopatologiche (piu di frequente disturbi d’ansia, disturbi depressivi
e disturbi di personalita).

Esiste una percentuale non trascurabile di casi (~ 15%) in cui non si
rilevano altre problematiche psichiatriche al di fuori del ritiro sociale
o del disfunzionamento sociale.

La gran parte dei colleghi coinvolti ritiene che il RSG sia un disturbo
neuropsichiatrico degno di propria identita nosografica.

Per la sezione Interventi e Prognosi:

I servizi di NPIA italiani affrontano i casi di RSG con interventi
diversificati, e dipendenti dalle risorse disponibili, in genere integrati
tra loro (psico-educazione, supporto alla famiglia, terapia
farmacologica), effettuati in collaborazione con la Scuola e in misura
minore con il servizio sociale.

I farmaci piu spesso utilizzati sono gli antidepressivi, seguiti dagli
antipsicotici e dagli stabilizzanti dell’umore.

Gli interventi proposti sembrano in grado di indurre una evoluzione
favorevole (fino alla dimissione, in un caso su dieci).

Per quanto riguarda 1’impatto del Covid-19:

L’emergenza Covid-19 avrebbe imposto nel 50% circa dei casi una
rimodulazione degli interventi (nel 30% dei casi il ricorso alla
telemedicina; in altri casi la riduzione dei servizi erogati).

Poco meno del 40% dei ragazzi descritti avrebbe manifestato
cambiamenti  durante 1’emergenza Covid-19. Di  questi,
approssimativamente, una meta mostrando un peggioramento della
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propria condizione, 1’altra meta un miglioramento. Le ragioni di tale
oscillazione meriterebbero da sole un supplemento di indagine.
Nel 2022 avviene la costruzione del nuovo questionario.

Le fasi della costruzione:

1) Le indicazioni dei NPI italiani sono state organizzate in una lista di
item con 3 opzioni di risposta: 0 sintomo assente, 1 sintomo presente,
2 sintomo grave.

2) Successiva riduzione del set iniziale da 55 a 35 item, eliminando gli
item non indispensabili o poco rappresentativi.

3) Ulteriore revisione degli item definitivi per renderli leggibili,
semplici, comprensibili e adatti alla popolazione 13-18 anni.

4) Item disposti in modo casuale e numerati dal 1 al 35 (solo 1’ultimo
con possibilita di ulteriori specificazioni).

5) Disposizione finale degli item: il 50% inizia con il livello maggiore
di gravita del sintomo, sempre al centro 1’item che indica la presenza
del sintomo.

Le aree sintomatologiche esplorate:

26 sono le aree sintomatologiche (alcune rappresentate da due o tre item,
altre da uno solo): isolamento sociale (3), fobia sociale (3), isolamento
intrafamiliare (2), sintomi somatici (2), percezione di scarso supporto
emotivo (2), disturbi delle condotte alimentari (2), disturbi del ritmo sonno-
veglia (2), alterazione della qualita del sonno (1), abbandono della scuola (1),
uso eccessivo internet (1), conflittualita con i genitori (1), depressione (1),
ritiro fisico (1), calo rendimento scolastico (1), ideazione autolesiva (1),
ideazione suicidaria (1), uso solitario di internet (1), selettivita degli interessi
(1), perdita di interessi (1), conflittualita familiare (1), rifiuto della scuola
(1), bullismo subito (1), sfiducia sociale (1), antropofobia (1), isolamento
comunicativo intrafamiliare (1), fobie specifiche (1).

Le caratteristiche:

- E un questionario di autovalutazione,

- autosomministrabile online,

- di rapida compilazione (<20),

- concepito per valutare in modo completo i sintomi del RSG in eta 13-

18 (ultimi 6 mesi),

- strumento ausiliario per identificare i sintomi tipici del ritiro sociale al
momento della valutazione (piu alto il punteggio, piu sintomatico il
compilatore),

- pud contribuire al processo diagnostico, fornendo un indice
dell’estensione e della gravita dei sintomi,

- puo supportare la rilevazione precoce del rischio e aiutare a monitorare
gli effetti degli interventi di sostegno e cura, insieme ad altre fonti di
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informazione.
Proprieta psicometriche. Qualita, attendibilita e validita sono state testate
su 3 campioni:
- campione normativo: 282 soggetti,
- campione clinico (con diagnosi psichiatrica diversa da RSG): 72
soggetti,
- campione specifico (con RSG): 38 soggetti.

Risultati del questionario

Alcuni risultati sono:

- Discrimina efficacemente il campione normativo dai campioni clinico
e specifico (punteggio superiore a 70 punti T, ovvero a due DS sopra
la media = appartenenza al campione specifico con RSG).

- Elevata wvalidita: struttura fattoriale monodimensionale; elevata
validita convergente e divergente; buona validita discriminante
(discrimina anche tra campione clinico e campione specifico).

La versione definitiva dell’ERRESSEGI, con il suo manuale, ¢ stata
proposta ad Hogrefe (Firenze), che ha prima coordinato le analisi statistiche,
e successivamente ha deciso di commercializzare lo strumento.

I Curatori hanno devoluto a favore della SINPIA ogni compenso
derivante dalla commercializzazione dell’opera.
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Esisterebbe oggi il ritiro sociale senza il Web?

di Simone Matteo Russo

Nel vuoto affettivo-relazionale in cui 1 ritirati vivono nelle loro stanze, €
spesso il rapporto con la rete virtuale a fornire oggetti e funzioni regolative
e di accompagnamento alla crescita - ad esempio, protezione dal dolore e
dalla frustrazione, espressione dell’aggressivita, soddisfazione dei bisogni di
sicurezza e socializzazione - in sostituzione del rapporto con I’altro in carne
e ossa, in primis quello genitoriale. L utilizzo massivo del Web finisce cosi
per fornire un habitat alternativo al mondo reale, con regole ed esigenze pro-
prie che stravolgono la quotidianita, a partire dai ritmi biologici.

Le preoccupazioni e le incertezze sociali sono isolate e anestetizzate
dall’ Altro digitale che, contemporaneamente, assorbe gli investimenti affet-
tivo-relazionali: il ritiro, cosi, ripristina una condizione di attaccamento si-
curo nel quale rifugiarsi, trasformando la rete nell’unico Altro che da la cer-
tezza di esserci!

Nonostante tale complessita, nel mondo della psicoterapia spesso il pro-
blema del rapporto con il Web rimane circoscritto al tema della dipendenza
tecnologica, non riuscendo ad allargare il campo d’osservazione alla globa-
lita della mutazione sociale e, di conseguenza, clinica, determinata dalla ri-
voluzione digitale.

Qual ¢, dunque, il ruolo della rete virtuale in questa patologia? Esiste-
rebbe oggi il ritiro sociale senza il Web?

Se ci spostiamo da un approccio sintomatico, concepire il disagio attuale
come un fenomeno trans-clinico di derivazione sociale rimanda le patologie
correnti, gli attori e le stesse istituzioni sociali (come, ad esempio, la fami-
glia) a una nuova cornice epistemologica: la clinica digitalmente modificata
(Russo, 2022; Scognamiglio & Russo, 2018; Scognamiglio, Russo & Fuma-
galli, 2024).

All’avvento della digitalizzazione di massa consegue, dunque, una modi-
ficazione irreversibile e radicale dei fenomeni clinici che riconfigura anche
il ritiro sociale, ponendo nuovi interrogativi teorici e d’intervento clinico.
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Una delle conseguenze della presenza pervasiva della rete e dei suoi og-
getti digitali nei quali soddisfarsi ¢ I’impedimento alla costruzione dei pro-
cessi d’interiorizzazione delle funzioni simboliche e allo sforzo della sogget-
tivita per arrivare a costituirsi.

In questo elaborato, vorrei far emergere come il lavoro di psicoterapia con
i ritirati sociali costringa ad affrontare la sfida di una “clinica senza soggetti”
(Scognamiglio, 2021; Scognamiglio & Russo, 2018; Scognamiglio, Russo &
Fumagalli, 2024), categoria che ci pone di fronte a nuove prospettive sulla
conduzione della cura e a una difficile decifrazione diagnostica rispetto a una
clinica piu tradizionale come, ad esempio, quella dello spettro dei Disturbi
di Personalita.

Alessandro ¢ un ritirato di 20 anni. Esce dalla sua camera per la prima
volta dopo tre anni per incontrare il terapeuta. E stata la sua unica amica,
nonché compagna di giochi on line, che, esasperata dalla situazione di cre-
scente degrado, lo spinge a chiedere aiuto. Alessandro, infatti, gioca in rete,
fuma marijuana giorno e notte, non si lava, beve birra e Coca-Cola e mangia
solo merendine e patatine.

Come quasi sempre accade, anche nel caso di Alessandro, il ritirato so-

ciale non ritiene neppure di avere un sintomo. Il fatto di trovarsi nello studio
di uno psicoterapeuta ¢ dovuto alla sofferenza o insofferenza di qualcun altro
che lo porta nella speranza di poterlo “riparare”. In seduta, Alessandro non
esprime aspetti conflittuali, né oppositivi o provocatori. E semplicemente
“altrove” rispetto a cio che gli accade: «Vorrei solo essere lasciato in pace!».
Quando ¢ in difficolta, infatti, dice di sapersela cavare da solo: «Quando mi
sento giu, mi connetto per giocare o per chattare. Subito mi sento meglio e
non ci penso piu!».
Dalle loro stanze, i ritirati sociali come Alessandro dimostrano che, per poter
“stare bene” oggi, non ¢’¢ piu la necessita di passare dalla relazione con 1’al-
tro in carne ¢ ossa. La rete ¢ in grado di accogliere e stemperare 1’impatto
con i grandi e piccoli traumi della vita quotidiana, attraverso dosi massive di
distrazione e dopamina, sempre disponibili al bisogno.

Di questo meccanismo, ¢ fondamentale sottolineare due aspetti:

e laricompensa digitale di dopamina ¢ immediata, cio€¢ molto piu rapida

di qualunque processo mediato di regolazione relazionale;

o tale velocita consente di ritrovare «stati di comfort» nei momenti di
disagio, senza dover passare attraverso una relazione, né da alcuno
sforzo d’adattamento interno.

A partire dalla storia di Alessandro, emerge come la clinica del ritiro so-

ciale ponga interrogativi inediti al mondo della psicoterapia.

Ad esempio, ci chiediamo:
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e come si ¢ costituita I’identita di Alessandro quando, da bambino, in-
vece di scendere a giocare in cortile, preferiva i giochi on line nei quali
aveva tanto successo?

¢ nel suo sviluppo adolescenziale, come si € costruita la percezione ¢ la
stima di sé mentre continuava a passare la maggior parte del tempo a
videogiocare con persone di tutto il mondo, acquisendo anche una
certa fama, mentre nella realta non riusciva a costruire alcuna pro-
fonda amicizia, contesto scolastico incluso?

e come si ¢ strutturato il suo narcisismo e il rapporto con 1’altro all’in-
terno di una dimensione che non possiamo neppure definire “auti-
stica”, dati gli scambi virtuali con altri reali?

e nonostante anagraficamente Alessandro sia un giovane adulto, quale
configurazione ha assunto il suo [o?

Osserviamo, dunque, come la clinica digitalmente modificata metta in
crisi i tradizionali punti di repere diagnostici e, di conseguenza, della prassi
terapeutica, costringendoci a cambiare urgentemente i nostri schemi di rife-
rimento e a ripensare i percorsi e i processi evolutivi per come li abbiamo
classicamente appresi. Concetti come “fase di latenza”, “adolescenza”,
“complesso di Edipo”, “processo di separazione-individuazione™, di fatto,
oggi sono categorizzazioni quasi del tutto inutilizzabili per le nuove genera-
zioni.

Se, ad esempio, nel modello classico freudiano, prendiamo in considera-
zione il complesso di Edipo, per un bambino il padre funzionava da modello
ideale per lo sviluppo identificatorio: «Da grande saro un avvocato bravo e
ricco come il papa, cosi potro sposare la mamma». Diventare un adulto
come il proprio padre voleva dire poter acquisire quelle abilita per accedere
alla liberta, al benessere, al piacere, altrimenti irraggiungibile. Ma se oggi il
bambino puo trovare facilmente il ben-essere e il piacere attraverso 1’uso
massivo di una tecnologia sempre disponibile, perché dovrebbe essere spinto
a identificarsi con mamma e papa? E perché, successivamente, dovrebbe av-
vertire I’esigenza di separarsi da loro per trovare una propria individuazione?

Fino ad ora, gli studi che si sono occupati dell’eziopatogenesi della psi-
copatologia, ad esempio quella dei disturbi di personalita, hanno affrontato
il tema della fenomenologia prevalentemente all’interno della relazione ma-
dre-bambino, senza tuttavia contestualizzarla nel cambiamento del contesto
sociale degli ultimi trent’anni. In letteratura, infatti, & piuttosto raro vedere
esplorata ’influenza della matrice socioculturale e dei processi di digitaliz-
zazione di massa sul pattern relazionale primario.

La natura intrinseca delle problematiche determinate dalla rivoluzione di-
gitale ci obbliga a colmare questa lacuna e ad allargare il campo
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d’osservazione, considerando il ritiro sociale come una produzione dell’in-
fluenza plasmante non reciproca della matrice sociale sull’individuo e sulla
famiglia.

Sotto I’influsso del Web, infatti, nella misura in cui le precoci interioriz-
zazioni delle funzioni regolative vengono spostate all’esterno della rete fa-
miliare e delegate alla rete virtuale, anche la famiglia, come istituzione sim-
bolica, viene esautorata e si disgrega: da un lato, gli adulti non sono piu in
grado di mantenere la verticalita della famiglia normativa di una volta e di
produrre le funzioni di protezione, sicurezza e direttivita che un’istituzione
sociale dovrebbe avere; dall’altro, assistiamo al superamento dell’orizzonta-
lita della famiglia affettiva (Charmet, 2000; Lancini, 2017) in quanto anche
le funzioni di supporto, solidarieta, amorevolezza sono assorbite dal Web.

Nella societa digitalizzata, nasce la famiglia digitalmente modificata
(Scognamiglio & Russo, 2018), cio¢ nuclei familiari dove i membri vivono
come ‘“‘separati in casa’: un insieme di monadi in cui ognuno ¢ preso dai
propri oggetti d’investimento, digitali e non, e nessuno ¢ piu in grado di ac-
corgersi veramente dell’altro e, di conseguenza, di prendersene cura.

Nel suo sviluppo, il ritirato sociale ¢ sostenuto piu dalla rete virtuale che
dalla rete sociale, compresa quella familiare. In questa delega di funzioni di
holding e nutrimento dall’Altro reale all’ Altro digitale, quest’ultimo prende
spazio diventando il vero caregiver, cio¢ la figura d’accudimento delle nuove
generazioni, in sostituzione dei genitori e, pit in generale, dell’adulto nella
funzione di argine al disagio e di accompagnamento alla crescita.

All’incertezza sociale, oltre che affettiva e relazionale, questi ragazzi e
ragazze preferiscono rivolgersi alla certa onnipresenza digitale per evitare
un’implicazione soggettiva con 1’angoscioso mondo di “fuori” del quale non
possiedono le “istruzioni per 1’uso”.

Il ritiro diventa cosi la certezza su cui possono contare!

Una delle condizioni ricorrenti che abbiamo costantemente rilevato nel
lavoro con le famiglie dei ritirati sociali ¢ la delega precoce ed eccessiva-
mente frequente all’uso della tecnologia come “strumento dissociativo” elet-
tivo per abbassare stati di tensione, riempire momenti di vuoto, distrarre da
fonti di stress o da possibili discussioni nella condivisione di esperienze
(viaggi in macchina, cene al ristorante, ecc...). Il ricorso continuativo alla
comodita digitale non consente la costruzione interna di un seeking (Pank-
sepp & Biven, 2014), cio¢ la capacita di muoversi verso 1’altro per cercare
aiuto nei momenti di incertezza affettiva e relazionale.

Anche di fronte al ritiro sociale del figlio, spesso la famiglia digitalmente
modificata continua a mantenersi per molto tempo “dissociata”, al fine di
mantenere una distanza di sicurezza da stati angosciosi intollerabili: nella
nostra esperienza clinica, in moltissimi casi che abbiamo incontrato, dal
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momento del ritiro alla domanda d’aiuto passano circa tre anni e due boccia-
ture o diversi esami universitari evitati.

Frequentemente i segnali d’allarme di un prossimo ritiro sociale sfuggono
a uno sguardo superficiale, passando inosservati nella loro gravita non sol-
tanto agli occhi dei genitori ma, non di rado, anche ai clinici.

Vi sono fenomeni di evitamento mascherato dall’altro in carne e ossa che
sono spesso scambiati per manifestazioni di efficientismo tecnologico e non
come rimedi all’incapacita di regolare 1’angoscia. Ecco alcuni esempi.

Marco, 18 anni, acquistava da anni ormai esclusivamente online. Solo in
seduta riesce a confidare che era terrorizzato dalla commessa che poteva fare
domande, insistere e forzarlo all’acquisto. Cosi, andava in ansia € comprava
anche se non era convinto della scelta. Siamo qui in presenza di un meccani-
smo inibitorio alimentato da una conflittualita interna del tipo: «Vorrei ma
non riesco?». Secondo noi, qui ’inibizione non c’entra! (Scognamiglio &
Russo, 2018; Scognamiglio, Russo & Fumagalli, 2024). Diversamente, ¢’¢
da evidenziare che esiste un fenomeno di pressione sociale che “vuole” e
ritiene piu conveniente procedere nella direzione digitale: per esempio, molte
tipologie di negozi stanno chiudendo, mentre on line «tutto costa meno!».

E fondamentale evidenziare che tali messaggi plasmanti non condizio-
nano solo Marco. Tutti i suoi compagni virtuali, infatti, si comportano allo
stesso modo. C’¢ un sistema sociale che rinforza questa scotomizzazione
dell’umano e che, consapevolmente ¢ subliminalmente, spinge tutti noi a
comprare su internet senza passare attraverso la piu faticosa, lenta, incerta e,
talvolta, angosciante, rete sociale. Da un punto di vista terapeutico, conside-
riamo un successo essere arrivati a condividere il vissuto di terrore che Marco
provava nei confronti della commessa.

Pietro, 16 anni, invece, faceva un uso esclusivo di messaggi vocali.
Quando riceveva una chiamata, chiudeva e aspettava il messaggio. Riuscira
a dire che questa era una vera e propria strategia ansiolitica per tenere 1’altro
sotto controllo e non rischiare di farsi trovare impreparato.

Davide, 17 anni, prima di ritirarsi si allenava in casa, rifiutando categori-
camente di andare in palestra. Fin dall’inizio, non ha mai accettato i consigli
di nessuno, tranne che del “suo” personal trainer australiano, con cui non ha
mai avuto nessun contatto, ma che segue ancora oggi quotidianamente on
line su YouTube.

E, infine, Giorgia, di 15 anni, che prima del ritiro riusciva a svolgere i
compiti quotidiani solo sostenendosi con un accompagnamento di selezio-
nate “basi sicure” musicali: per svegliarsi, per andare in bagno a lavarsi, per
uscire di casa, per dormire. I genitori hanno sempre visto in lei una “normale
adolescente maniaca della musica” e non una figlia incapace di regolare den-
tro di s€ un vuoto angoscioso.
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Come in Giorgia, siamo soliti ritrovare nei ritirati sociali 1’utilizzo di ri-
tuali con una funzione motivazionale a cui aggrapparsi in mancanza di una
presenza interna rassicurante.

Sempre a livello fenomenologico, ¢ possibile individuare ricorrenti pro-
blematicita nel lavoro con la clinica digitalmente modificata che provero a
ricostruire, a partire dalle parole dei pazienti.

Mario, 18enne, all’ennesima sollecitazione dei genitori a riflettere circa
le difficolta di alzarsi dal letto al mattino che si ripresentano quotidianamente
da piu di un anno, risponde ancora una volta prontamente che lui sa meglio
di chiunque altro cosa fare e che vuole riprovarci nuovamente da solo: «Si,
c’ho pensato, non ¢ andata bene. Ma lasciatemi fare! Sono convinto di far-
celay.

La conclusione della scena, anch’essa sempre uguale a sé stessa, vede i
genitori di Mario lasciarsi convincere dall’assertivita convinta del figlio:
«Quando riflette e si prende le sue responsabilita, gli diamo fiducia».

Sara lo stesso Mario, mesi dopo in seduta, a chiarire inconsapevolmente
il fraintendimento nel quale i suoi genitori continuano a perdersi: «Loro in-
sistono con “riflettici, cerca di capire questo..., cerca di capire quello...”.
Quello che loro non capiscono é che non mi serve a niente rifletterci. E poi,
quando ci provo, mi sale una tensione incontrollabile e non riesco a pen-
sarey.

La non facile lettura di questi scenari clinici inediti ci porta dentro un
continuo dis-incontro: un buco nero d’incomprensione tra due universi pa-
ralleli, adulti da un lato e ritirati sociali dall’altro, nel quale il rischio ¢ la
mancata costruzione delle basi di un reciproco riconoscimento.

In una delle sue prime sedute, ¢ involontariamente lo stesso Mario a in-
trodurci in questo mondo di estraneita, nel quale ognuno ¢ alieno per 1’altro:
«Non capisco perché da un po’ i miei insistano perché parli con loro. Non
S0 proprio a cosa possa servire. Ma a cosa serve [’adulto?y.

Quest’ultima frase ci fa precipitare dentro il buco nero del fallimento della
funzione genitoriale e, piu in generale, di una mancata interiorizzazione di
una funzione simbolica dell’ Altro: ma se non ¢’¢ I’ Altro, non ¢’¢ neanche un
soggetto.

Possiamo, dunque, introdurci in questo universo della clinica del ritiro
sociale da questa porta di accesso che ¢ lo svuotamento della funzione sim-
bolica dell’oggetto e, di conseguenza, anche dello statuto di soggetto. Siamo
all’interno di uno scenario clinico in cui la soggettivita ¢ schiacciata:

e daun lato, eclissata dalla “volonta” dell’ Altro digitale;

e dall’altro, non ¢ spinta a costituirsi poiché I’ Altro familiare ¢ sempre

piu evanescente.
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Tale processo di de-soggettivazione rende non piu possibile oggi conce-
pire la psicopatologia al di fuori dei condizionamenti del Web; nello speci-
fico, ¢ superata I’interpretazione del ritiro sociale come un atto di volonta,
conscio o inconscio, di rifiuto o come un comportamento provocatorio, op-
positivo o di rivendicazione di un soggetto nei confronti di un mondo adulto
e sociale di cui non condivide il modello di vita.

11 ritiro sociale non ¢ piu da considerarsi una problematica individuale
bensi una predisposizione sociale dell’era digitale.

Quando il ritirato si rinchiude nella sua stanza, non sprofonda nella noia
della clausura, bensi nel pieno di un Altro digitale che lo sta aspettando, che
lo riempie di stimoli immersivi, dando un senso alla sua esistenza.

Il rapporto con il Web non puo essere concepito all’interno di un rapporto
dialettico, in quanto la spinta compulsiva al consumo degli oggetti digitali e
la gratificazione compensatoria dello spazio virtuale saturano il campo rela-
zionale: I’effetto € un’evanescenza della soggettivita. I soggetto, dunque,
scompare poiché ¢ I’oggetto a prendere lo spazio e il posto dei soggetti e del
loro lavorio per poter arrivare a essere tali: al mondo digitale deleghiamo
funzioni psicologiche, biologiche e sociali, perdendo cosi la singolarita del
vivente (Benasayag, 2016). Viviamo cosi stati dissociativi senza doverci di-
fendere da nulla, perché il sistema digitale ha il potere di silenziare la sog-
gettivita.

Nel lavoro clinico, ¢ davvero sorprendente ed emozionante riscontrare
che, nonostante 1’attivazione di difese reattive di tipo autonomico e i potenti
meccanismi dissociativi a cui questi ragazzi e ragazze hanno dovuto ricorrere
per evitare un’angoscia fuori controllo, in realta sono in grado di riconoscere
e avvicinarsi a una presenza affettiva che, in modo autentico e senza pregiu-
dizi, vuole mettersi in contatto con loro.

Mario in seduta riuscira a raccontare che, del suo videogioco on line pre-
ferito, lo ha conquistato avere fatto esperienza insieme ad altri come Iui verso
i quali ha sentito «il coinvolgimento di essere in battaglia insieme!» e avver-
tire che il suo sforzo veniva riconosciuto e valorizzato dai suoi compagni di
gioco: «So che loro contano su di me. Li sono motivato e non sento la stan-
chezzaly.

Ecco la via terapeutica!

Sforzarsi e lottare insieme per arrivare a percepire di avere qualcuno per
cui sentirsi importanti € meritevoli. Per giungere a questo riconoscimento, ¢
necessario un adulto disponibile a implicarsi personalmente e a mettersi in
gioco: occorre qualcuno in grado di saper uscire dalle proprie “zone di com-
fort”, qualcuno che sappia vivere e condividere con loro in modo autentico
lo scambio e il sacrificio per ’altro, esperienze che i genitori di questi
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ragazzi, presi dalle loro fatiche e responsabilita, spesso sono riusciti solo a
spiegare con parole vuote.

Occorre qualcuno che faccia sentire che vale ancora la pena provare a
stare con ’altro in carne e ossa, con le sue debolezze, i suoi pregi e difetti e
le sue diversita; occorre qualcuno in grado di riabilitare la singolarita del
contatto umano perché questa ¢ 1’esperienza mai veramente sperimentata da
Alessandro, Marco, Mario e tutti gli altri “figli della porta accanto”.
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Dalla stanza al gruppo: il Progetto Axolotl

di Alice Scognamiglio

La stanza del ritiro e il mondo al di fuori di essa sono per il ritirato sociale
due universi distanti e apparentemente incontattabili. Tutto cio che si colloca
all’esterno (famiglia, relazioni interpersonali, scuola) ¢ percepito come un
"troppo" ingestibile: un eccesso di stimoli, specialmente il relazionarsi ad
altri imprevedibili, richiedenti e spesso vissuti come invadenti. Il "dentro",
invece, ¢ vissuto come un luogo di comfort, sicuro, in cui rifugiarsi e proteg-
gersi dai "pericoli” (Scognamiglio & Russo, 2018; Scognamiglio, Russo &
Fumagalli, 2024).

Un obiettivo centrale nel lavoro con questa tipologia di pazienti ¢, per-
tanto, creare un ponte tra questi due mondi a partire dalla costruzione di un
senso di sicurezza, che passi attraverso la relazione e che consenta loro di
uscire dalla propria stanza e riprendere il percorso evolutivo.

Una base sicura al di fuori della stanza del ritiro

Come costruire, quindi, un senso di sicurezza al di fuori della stanza?

11 presupposto per costituire una base sicura (Bowlby, 1996) ¢ creare un
legame di attaccamento sicuro: una relazione emotivamente connotata, sta-
bile e costante con un altro significativo, in grado di favorire un senso di
comfort interno e nello stare con 1’altro. Tale legame funge da contenitore e
regolatore affettivo, che permette di esplorare il “fuori”, allontanandosi dal
riferimento sicuro, per potere successivamente farvi ritorno.

Come accade nella diade tra caregiver e bambino, il terapeuta puo dive-
nire una base sicura rassicurante, stabile, prevedibile: un luogo di comfort
relazionale (Holmes, 2015).
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Dalla terapia individuale alla terapia di gruppo

Il senso di sicurezza e comfort puod essere sviluppato in diversi tipi di
setting, non solo nella relazione diadica. Il gruppo, infatti, pud alimentare la
costruzione di una base sicura condivisa (Lorito & Di Maria, 2015) ed essa
puo costituire il fondamento dei processi trasformativi che il gruppo stesso
promuove.

Centrali, in questo senso, sono i fattori terapeutici del gruppo.

La Tendenza coesiva del gruppo (Group Cohesiveness) ¢ stata identifi-
cata da Irvin Yalom (1974) come il principale fattore terapeutico del setting
gruppale. La coesione individuale & da intendersi come il legame che ogni
partecipante instaura con il terapeuta, gli altri membri e il gruppo come una
totalita (Yalom, 1974); essa favorisce la condivisione di esperienze, valori e
obiettivi (Holtz, 2004). La coesione di gruppo, invece, ¢ definibile come I’in-
sieme delle coesioni individuali e degli effetti di ognuna di esse sul processo
dell’intero gruppo (Yalom, 1974). Quanto piu ¢ elevato il livello di coesione
gruppale, tanto pit i membri possono avvertire un senso di protezione, com-
fort e supporto implicito da parte del gruppo (Holtz, 2004; Lorito & Di Ma-
ria, 2015). Questo aspetto pone la base per la stretta connessione tra coesione
e attaccamento: sperimentare nel tempo una buona coesione permette la cre-
scita del senso di appartenenza al gruppo ¢ la formazione progressiva di le-
gami affettivi tra i suoi membri, fondamentali per lo sviluppo di una rela-
zione di attaccamento e necessari alla costituzione del gruppo come base si-
cura (Lorito & Di Maria, 2015; Marrone, 1999; Yalom, 1974). Tale processo
¢ favorito dal ruolo dei conduttori, i quali assumono la funzione di caregiver
e diventando figure di riferimento per i partecipanti: essi garantiscono la sta-
bilita del contenitore e ne promuovono il senso di sicurezza, grazie alla co-
stante attenzione ai bisogni e alle difficolta di ogni membro, con una fun-
zione regolativa e di mediazione tra il singolo e la totalita gruppale.

La sicurezza percepita ¢, inoltre, favorita da un altro fattore terapeutico
del gruppo individuato da Yalom (1974): I’ Universalita, ossia la possibilita
di capire che non esistono azioni e pensieri totalmente estranei all’esperienza
altrui. Nel gruppo, infatti, ¢ possibile osservare che anche altri partecipanti
presentano difficolta, criticita, bisogni, talvolta molto simili tra loro. Questo
fattore, pertanto, puo favorire la riduzione del senso di isolamento, dato dalla
convinzione, spesso diffusa, che i propri problemi e disturbi siano unici, biz-
zarri, incomprensibili agli altri. Pud promuovere, inoltre, una visione del
gruppo come un luogo dove poter esprimere, condividere ¢ convalidare dif-
ficolta e bisogni, grazie alla percezione dello stesso come uno spazio protetto
e con confini chiari (Marrone, 1999).
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Un setting gruppale per i ritirati sociali

Abbiamo, pertanto, scelto il gruppo per la presa in carico di giovani ritirati
sociali, considerando le specificita terapeutiche di questo setting e la possi-
bilita che esso si instauri come un luogo, diverso dalla propria stanza, in cui
sentirsi in comfort e in sicurezza. Un gruppo, infatti, puo instaurarsi come un
punto fermo e un contenitore dove poter trovare accoglienza dei propri stati
e bisogni. Si potrebbe definire come uno spazio transizionale (Winnicott,
1971, 1973), un luogo co-costruito dai membri del gruppo su piu livelli: sog-
gettivo (ogni individualita da il suo specifico apporto), oggettivo (confini e
struttura) e simbolico (le regole che lo determinano). La natura intermedia
tra questi aspetti permette di costituire un legame tra realta interna indivi-
duale e realta esterna relazionale, normativa e regolativa.

Il gruppo, dunque, puo costituire una base sicura necessaria per aprire un
rapporto con I’ambiente ed ¢ fondamentale per sviluppare la capacita di re-
lazionarsi con la realta in modo soggettivo e attivo.

Il Gruppo Axolotl

Entriamo ora in aspetti piu specifici legati al Progetto. Axolotl € uno spa-
zio di piccolo gruppo rivolto ad adolescenti e giovani adulti che presentano
forme di ritiro sociale di diversa gravita, difficolta relazionali con i pari e/o
gli adulti, problematiche di disregolazione emotiva e comportamentale.

Perché abbiamo scelto il nome axolotl|?

L’axolotl (Ambystoma mexicanum) ¢ un anfibio originario del Messico in
grado di compiere una metamorfosi completa nel caso in cui I’ambiente ac-
quatico, dove solitamente vive, non sia piu favorevole per la sua sopravvi-
venza; a seguito di tale metamorfosi, diventa idoneo alla vita anche sulla
terra. Oltre a cio, ¢ in grado di rigenerare completamente organi e arti. Per le
caratteristiche descritte, 1’axolotl simboleggia le finalita centrali di questo
progetto: risvegliare le possibilita trasformative di adolescenti e giovani
adulti e sviluppare la capacita di adattamento alle situazioni avverse o com-
plesse.
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Caratteristiche di Axolot!

Il Gruppo Axolotl si incontra tre pomeriggi a settimana, per un totale di
nove ore; una di esse ¢ dedicata al gruppo di parola: un luogo per fermarsi e
pensare, sviluppare la mentalizzazione, analizzare le dinamiche relazionali,
favorire la coesione del gruppo. E condotto da due terapeuti e accoglie un
numero massimo di otto partecipanti, che intraprendono parallelamente un
percorso psicoterapeutico individuale, rispetto al quale il lavoro nel gruppo
si pone in continuita e sinergia.

Axolotl mira a porsi come una base sicura per I’esplorazione e la crescita
(Mikulincer & Shaver, 2013). Promuove I’esplorazione del mondo esterno
su due fronti: la possibilita di sperimentarsi in un contesto nuovo e di svilup-
pare competenze relazionali; la crescita personale e la possibilita di ripensare
e ricostruire un futuro.

L’esplorazione attraverso la relazione: la palestra relazionale

Il contesto gruppale riattiva la possibilita per i giovani in condizione di
ritiro di entrare in contatto con altri, pari e adulti, rinnovare ¢ migliorare le
capacita di instaurare relazioni sociali (Foulkes, 1957). Tale aspetto ¢ da con-
siderarsi uno strumento trasformativo fondamentale, in quanto racchiude due
fattori terapeutici interrelati: la socializzazione (Anthony, 1957) e il rispec-
chiamento (Pines, 1983). Il rispecchiamento, fondamentale per lo sviluppo
del sé, si amplifica nel setting di gruppo: Anthony (1957) ne parla come la
“sala degli specchi”, in quanto permette a ciascun membro di osservare e
riconoscere parti di sé a livello sociale, psicologico o corporeo negli altri
partecipanti e costruire una specifica immagine di sé a partire da quanto viene
restituito dagli altri, dalle risposte e reazioni nei propri confronti (Pisani,
2000). Un ritirato sociale che entra in un gruppo puo avere una minima di-
mestichezza relazionale e questo puo portarlo a ritirarsi nel proprio mondo
interno; inizialmente pud presentarsi come particolarmente egoriferito. La
crescita della socializzazione e il processo di rispecchiamento promuovono
una graduale uscita dall’isolamento narcisistico (Pines, 1983) verso una pro-
gressiva apertura al mondo relazionale esterno e alla condivisione. Questo
favorisce anche un cambiamento nella comunicazione all’interno del gruppo,
che presenta gradualmente una maggiore integrazione tra i partecipanti: gli
scambi diventano piu liberi e direttamente rivolti agli altri membri, il lin-
guaggio si modifica e dall’utilizzo di tanti “i0” differenziati e distinti si ar-
ricchisce includendo il “noi”. Il processo di socializzazione e rispecchia-
mento, pertanto, promuove un cambiamento nella rappresentazione interna
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che ciascun membro ha del gruppo, cosi da divenire gradualmente gruppo-
centrica (Anthony, 1957; Pisani, 2000).

In che modo tutto questo si traduce in Axolotl?

Axolotl, dunque, favorisce tali processi grazie ad alcune caratteristiche.

La numerosita ridotta dei partecipanti (massimo otto) garantisce 1’in-
gresso in un nuovo contesto che non abbia un impatto eccessivamente in-
tenso o dispersivo, come potrebbe capitare ad esempio a scuola, rientrando
dopo un periodo di ritiro nella propria classe di 20-25 persone. Questo
aspetto ¢ correlato alla sicurezza e protezione garantite dai terapeuti: cio che
accade all’interno del gruppo ha conseguenze diverse rispetto agli eventi
quotidiani che avvengono nell’ambiente sociale, poiché i conduttori svol-
gono un lavoro di costante mediazione e regolazione degli scambi tra i par-
tecipanti, nel tentativo di renderli sempre piu adeguati al gruppo, alle sue
regole e al singolo cui sono rivolti.

Definiamo, pertanto, il gruppo Axolotl come una palestra relazionale: un
luogo in cui esercitare la libera espressione di s€, nel rispetto dell’altro e dei
compiti da svolgere insieme, e in cui riaccedere alla socialita, sperimentan-
dola in un contesto protetto. Questo permette di rafforzare la capacita di stare
in gruppo, di relazionarsi adeguatamente agli altri, rispettando le regole, il
gruppo e lo spazio condiviso. Il gruppo di parola ¢ uno spazio fondamentale
in questo senso, perché permette di costruire metaprocessi e di analizzare
comportamenti, agiti, pensieri ed emozioni, propri e degli altri partecipanti.
Il valore trasformativo della palestra relazionale ¢ riconducibile a ulteriori
fattori terapeutici del gruppo (Yalom, 1974). In primis, I’ Apprendimento in-
terpersonale, che permette di sviluppare una consapevolezza rispetto ai pro-
pri comportamenti nelle relazioni. Lo Sviluppo di tecniche socializzanti, inol-
tre, sottolinea I’importanza dei feedback dati dal gruppo ai comportamenti
non adeguati, favorendo 1’utilizzo di modalita maggiormente sintoniche e re-
golate, anche grazie all’osservazione delle reazioni e interazioni messe in
atto dagli altri. In continuita con quest’ultimo aspetto, ¢ frequentemente pre-
sente il Comportamento imitativo all’interno del gruppo, nei confronti dei
terapeuti e tra pari.

La palestra relazionale e questi tre fattori a essa strettamente legati danno
origine a una spirale adattiva bidirezionale (Lorito & Di Maria, 2015): in un
verso, i partecipanti mettono in atto all’interno del contesto gruppale le mo-
dalita comportamentali che usano all’esterno; nell’altro, cio che ¢ appreso
nel gruppo, in termini relazionali e comportamentali, puo essere espresso an-
che nel mondo esterno, I’ambiente sociale di ogni membro.
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La ripresa del percorso evolutivo

La condizione di ritiro porta a un blocco nel percorso di crescita indivi-
duale su molti fronti. Molti ragazzi hanno alle spalle una o pit bocciature o
non riescono a dare esami. Si osserva sempre piu frequentemente il feno-
meno dei NEET', spesso legato al fenomeno del ritiro sociale, poiché au-
menta la difficolta ad entrare nel mercato del lavoro e la possibilita di esclu-
sione sociale (Bynner & Parson, 2002).

Abbiamo quindi scelto di porre lo studio come oggetto centrale del pro-
getto, poiché spesso accompagnato da varie forme di disagio (ansia, depres-
sione, isolamento e fobia sociale) e poiché consideriamo il successo scola-
stico un compito evolutivo fondamentale. Notiamo, infatti, come i rinforzi
negativi e le conseguenti mortificazioni narcisistiche inferte da numerosi in-
successi dal punto di vista scolastico e formativo siano un ostacolo o, co-
munque, rendano faticoso per il giovane riprendere in mano un progetto di
vita (Russo, 2022; Scognamiglio & Russo, 2018). Il Gruppo Axolotl, quindi,
cerca di sostenere i ragazzi con lo scopo di:

e favorire il successo scolastico e formativo;

e individuare e trasmettere strumenti individualizzati, al fine di au-
mentare gradualmente 1’autonomia;

e restituire una possibilita di sblocco evolutivo e il ripristino di una
visione prospettica;

e (ri)orientare sulla base di caratteristiche individuali, fase di sviluppo,
risorse e capacita.

La relazione ¢ centrale anche a questo livello, poiché questi ragazzi non
presentano difficolta di apprendimento, bensi hanno bisogno di qualcuno che
li affianchi e li sostenga (Russo, 2022; Scognamiglio & Russo, 2018).

Iter di ingresso

L’accesso al gruppo avviene previo un iter di ingresso, che prevede un
incontro congiunto con entrambi i conduttori di Axolotl e un secondo incon-
tro incentrato sull’ambito scolastico. Lo scopo di questa fase preliminare ¢
avere un primo contatto con il giovane al fine di avere, al momento dell’in-
gresso, due volti noti, che possano fungere da punti di riferimento. Inoltre, la
fase preliminare serve anche per dare una prima forma rappresentativa al

! Definizione dell’Istituto Nazionale di Statistica [ISTAT, n.d.]: Not engaged in Educa-
tion, Employment or Training, giovani fra i 15 e 1 29 anni non occupati € non in istruzione e
formazione.
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setting: la scansione temporale, i partecipanti, ma soprattutto (aspetto fonda-
mentale specialmente per i ritirati) come si declina il livello relazionale. Ne-
gli ultimi due iter, ad esempio, sono emerse domande come queste:

«Ma devo per forza parlare con gli altri? E se non mi trovo bene?»

«Sono cosi pochi i partecipanti? Pensavo molti di piu! Passerei piu inosser-

vato se fossimo in tantiy».

In questa fase ¢ importante per questi ragazzi avere la possibilita di met-
tere in parola le loro preoccupazioni e ricevere delle risposte che possano
tranquillizzarli rispetto al comportarsi come si sentono e considerando che
avranno due figure cui fare riferimento in caso di difficolta. Elicitiamo, dun-
que, scenari che non forzano e cui non bisogna necessariamente aderire. Ri-
sposte diverse da quelle che ricevono solitamente dai genitori, che puntano
a un obiettivo, alla performance e spingono a socializzare. Noi, invece, pun-
tiamo all’esperimento, al laboratorio relazionale. L.’ importante non ¢ rag-
giungere un obiettivo, ma parlare del processo (Scognamiglio & Russo,
2018).

Dario, 22 anni, ad esempio, per lunga parte del colloquio appare interes-
sato solamente allo studio e avverso al livello relazionale. Afferma: «Ma io
non voglio stare con gli altri! Perché dovrei? lo voglio solo riprendere a
studiarey. Alla fine dell’incontro, ha luogo il seguente scambio:

T: «Sei sicuro di voler entrare nel gruppo la settimana prossima? Non

preferisci parlarne nuovamente con il tuo terapeuta? ».

D: «No, meglio farlo prima, perché piu passa il tempo piu cresce l’an-

sia... Sono molto in ansia all’idea di iniziare e se aspetto so che poi non

vorro piu farloy.

T: «Grazie per aver condiviso questo, € importante per noi saperloy.

D: «E che io mi fido di voi dottori. Degli altri invece...».

Vediamo in questo scambio come le affermazioni di Dario siano difensive e
che lui tenda a distanziarsi dagli altri partecipanti, percepiti come un poten-
ziale pericolo. I terapeuti, invece, pare che siano considerati fin dal principio
come figure di riferimento.

Esemplificazione clinica
In qualita di esempio del lavoro clinico che svolgiamo in Axolotl, parlero
di un adolescente preso in carico presso ’Istituto di Psicosomatica Integrata

di Milano®. Mario, 18 anni, entra a far parte di Axolotl ad aprile 2023. Prima
del suo ingresso ¢ in previsione dello stesso, lo incontro varie volte per un

2 Cft. capitolo: “Esisterebbe oggi il ritiro sociale senza il Web?” di Russo S. M.
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percorso conoscitivo che si articola su piu fronti: in primis, la somministra-
zione di un’intervista e una batteria di test sull’organizzazione di personalita
e il ritiro sociale volontario®. Successivamente, apriamo all’esplorazione del
suo rapporto con le materie scolastiche e lo studio, nell’ottica di capire se
fosse sostenibile tentare un re-inserimento a scuola. Entra nel gruppo, per-
tanto, avendomi conosciuta in precedenza.

Spesso Mario fatica a uscire dalla propria stanza, non tollerando chi si
avvicina alla sua porta e urlando di “lasciarlo in pace”. Quando riesce a par-
tecipare al gruppo, se accompagnato o, talvolta, autonomamente, ¢ estrema-
mente reattivo a qualunque stimolo presente nell’ambiente: appena sente un
rumore, sobbalza; appena percepisce uno sguardo rivolto a lui, si gira di
scatto. Sembra estremamente sensibile a ogni tipo di avvicinamento. Appare,
dunque, preda di uno stato di hyperarousal, di allerta elevatissima ed estrema
reattivita. Sente, inizialmente, questo ambiente come nuovo, sconosciuto,
minaccioso, poiché deve “subire” degli sguardi esterni e si sente controllato
e sotto esame costantemente. | tentativi di avvicinamento sono per lo piu
vani.

Il lavoro nel gruppo ha richiesto una delicatezza estrema nell’accoglierlo,
malgrado I’inavvicinabilita, la reattivita, le assenze frequenti. Abbiamo sem-
pre cercato di includerlo negli scambi, senza insistenze o forzature, passan-
dogli che lo tenessimo sempre nella mente come parte del gruppo. Abbiamo
tentato di contenere la sua disregolazione, mediando con gli altri nel caso
avesse risposte improvvise ed eccessivamente esplosive e cercando sempre
di creare nel gruppo un clima di serenita e comfort. Questo ha favorito la
regolazione del livello di arousal di Mario e dell’intero gruppo e la creazione
di un senso di sicurezza.

Sul piano dello studio, abbiamo lavorato sinergicamente in équipe al fine
di trovare una soluzione che fosse adatta a Mario. In primis, una scuola che
lo accogliesse con flessibilita e attenzione, tollerando ritardi e assenze e fun-
gendo da contenitore protetto, con classi piccole e un adattamento alle esi-
genze degli studenti. In questo contesto, Mario smette dopo alcuni mesi di

3 Ricerca nata nell’Universita di Padova con il fine di verificare empiricamente le osser-
vazioni cliniche derivanti dal lavoro terapeutico con gli adolescenti in condizione di ritiro
sociale volontario. Obiettivo della ricerca ¢ lo studio del funzionamento mentale e del livello
di narcisismo nell’adolescente ritirato sociale. Strumenti utilizzati: Interview of Personality
Organization Processes in Adolescence (IPOP-A; Ammaniti, Fontana, Kernberg, Clarkin &
Clarkin, 2012); Pathological Narcissism Inventory (PNI; Pincus, 2013; Pincus et al., 2009);
Hikikomori Risk Inventory (HRI-24; Loscalzo et al., 2020). Cfr. capitolo “Dentro il rifugio
psichico: presentazione dello studio sull’isolamento sociale nell 'adolescente hikikomori” di
Ghielmetti E. e Miscioscia M.
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frequentare a causa di un episodio di sexting’: questo provoca un senso di
vergogna elevatissimo nei confronti del gruppo classe, tanto che Mario non
riesce a rientrare a scuola. A seguito di ci0, quindi, il tentativo dell’équipe ¢
quello di mantenere e rinforzare il contenitore terapeutico, cosi da garantire
una continuita relazionale e non lasciarlo nel vuoto e nuovamente nel ritiro
della sua stanza. Questo avviene grazie all’introduzione di una figura di tutor
psicologico, che si occupa dell’ homevisiting, dell’accompagnamento da casa
all’Istituto, della gestione dell’orientamento e di creare un ulteriore setting
di sicurezza.

Parallelamente, infatti, inizia una fase di orientamento: era gia evidente
la propensione di Mario verso il mondo dell’informatica. Un importante pas-
saggio ¢ stato dunque di accompagnarlo nello studiare e tradurre nella pratica
diversi linguaggi informatici. Questo ha decisamente aumentato la sua moti-
vazione nello studio e anche nell’uscire di casa per venire presso il nostro
Istituto.

Un passaggio interessante legato a cio ha riguardato la progressiva inclu-
sione di noi operatori e del gruppo nel suo lavoro. Gradualmente ha iniziato
a parlare del mondo informatico e a condividere i progressi: alcune frustra-
zioni, ma soprattutto molte soddisfazioni. «Ho fatto cose incredibili e stupe-
facenti. Sono davvero bravissimo!», dice spesso. Questo ¢ stato favorito dal
mostrare un sincero interesse per cio di cui si occupa, oltre al rinforzo e alla
validazione delle sue condivisioni. Questo aspetto ha portato a un passaggio
da una chiusura, data dallo stato di allerta e dalla convinzione che “tanto non
avremmo capito nulla”, alla possibilita di condividere e farci entrare nel suo
mondo. La modalita di racconto, infatti, sta cambiando nel tempo: usa un
linguaggio sempre piu adeguato a includerci e farci capire.

Recentemente, ¢ avvenuto un episodio toccante: da tempo Mario stava
lavorando alla programmazione di un gioco analogo al campo minato. Dopo
tanti sforzi, riesce finalmente a risolvere un problema nella fluidita di gioco.
Ricordo con emozione il momento in cui, affacciatami alla porta dello spazio
dove svolgiamo il gruppo, Mario esclama: «Alice, ce I’ho fatta! Vieni qui a
giocare una partita!». E questo si ¢ successivamente allargato all’intero
gruppo: una volta arrivati, tutti gli altri partecipanti gli si sono affiancati per
fare una partita ciascuno, mentre Mario spiegava tutte le funzioni e le parti-
colarita del suo gioco.

Da qualche mese, inoltre, il gruppo ha iniziato ad avere una coesione
molto forte: gli scambi tra i ragazzi sono sempre piu circolari e non limitati
all’uno a uno o al rivolgersi agli operatori; quando qualcuno ¢ in ritardo o

4 “Invio di messaggi, immagini o video a sfondo sessuale o sessualmente espliciti tramite
dispositivi informatici portatili o fissi” (Vocabolario Treccani, n.d.)
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assente, chiedono di loro; si ricordano di impegni importanti degli altri, come
gli esami o altri eventi. La coesione, possiamo affermare, si ¢ trasformata
gradualmente in un vero e proprio legame di attaccamento: per la prima volta
in piu di cinque anni di esistenza del progetto, i ragazzi hanno iniziato a in-
contrarsi anche fuori dal gruppo, sempre in prossimita dell’Istituto, per stu-
diare e stare insieme. Mario ¢ stato uno dei principali promotori di questa
iniziativa e, anche quando non riescono a vedersi, vorrebbe farlo: sente il
bisogno e il beneficio che questo ulteriore spazio relazionale gli fornisce.

Da questo ulteriore elemento, osserviamo come il gruppo sia divenuto un
punto di riferimento, in cui si sono consolidate le relazioni e i legami, tanto
da permettere ai ragazzi di poter concepire per la prima volta di poter “por-
tare” Axolotl anche al di fuori dello spazio fisico dell’Istituto. Il gruppo, dun-
que, ¢ divenuto una base sicura per poter esplorare il mondo esterno.

Conclusione

In conclusione, Axolotl si pone come un contenitore in cui la relazione ¢
al centro, su piu livelli: nell’uno a uno e con il gruppo, favorendo la speri-
mentazione tra orizzontalita e verticalita, in uno sforzo riconosciuto, condi-
viso e co-costruito. Promuove la creazione di uno spazio altro rispetto alla
stanza del ritiro, di un “fuori” che non spaventa, bensi accoglie, protegge e
promuove la regolazione delle emozioni, dei pensieri, del corpo. Un “fuori”
che gradualmente diventa un nuovo “dentro”, una base sicura interiorizzata,
necessaria per poter compiere ulteriori passi di esplorazione nel mondo: in
primis dalla stanza al gruppo, poi, gradualmente, grazie alla costruzione di
una visione prospettica ed evolutiva, dal gruppo al mondo esterno.
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Progetti interistituzionali di uscita dal ritiro so-
ciale e di sostegno al ruolo genitoriale

di Maria Grazia Sorci, Susanna Da Lio, Rossella De Stefani

Questo contributo si costituisce come un’esemplificazione descrittiva del
complesso articolarsi, sull’asse diacronico, di diversi soggetti istituzionali
per offrire il dispositivo di cura piu adatto a sostenere processi di crescita che
hanno subito una battuta di arresto, nello specifico, si trattera del ritiro so-
ciale di un’adolescente.

Trattasi quindi di un caso clinico che ha visto il dispiegarsi nell’arco del
tempo di diversi Servizi: il Servizio Infanzia Adolescenza Famiglia
dell’Ulss, il Servizio Sociale ed il Servizio di Educativa Domiciliare del Co-
mune, il Centro per I’ Affido e la Solidarieta Familiare, la famiglia affidataria,
la scuola, il servizio di psicoterapia privato, il convitto per studenti universi-
tari e della scuola secondaria superiore. Tutto questo con la continua colla-
borazione e partecipazione della famiglia in regime di beneficita, ovvero
senza la segnalazione all’ Autorita Giudiziaria competente per i minori.

Fasi iniziali del percorso di cura

E la famiglia a prendere contatto con il Consultorio familiare attraverso
il Centro Unico di Prenotazione (CUP). Da subito, la signora porta la propria
sofferenza e impotenza a fronte del cambiamento, a suo vissuto, inspiegabile
della figlia che chiameremo Elena, nome di fantasia.

La ragazza, allora quindicenne, fino a quel momento studentessa bril-
lante, non va piu a scuola da un mese, passando molto tempo nella propria
stanza e isolandosi socialmente sempre di piu.

Elena risulta essere la primogenita in famiglia, dopo di lei un fratello di-
sabile dalla nascita.

Per competenza istituzionale, alla signora verra offerto uno spazio di
ascolto e sostegno individuale mentre sara data precisa indicazione per
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I’invio al Polo Adolescenti della ragazza per 1’attivazione di una valutazione
e di un percorso di cura adeguato alla situazione.

11 Consultorio offrira uno spazio di sostegno alla signora in quanto porta-
trice di livelli multipli di sofferenza personale e familiare. La signora, infatti,
si confronta con un disagio grave nella propria famiglia di origine, con una
sofferenza di tipo individuale, un disagio nella coppia coniugale che fatica a
stabilire dei chiari confini con le famiglie di appartenenza ed una sofferenza
nella coppia genitoriale confrontata con la tematica della disabilita.

Elena, la primogenita, appare investita di un compito di riuscita sociale
estremamente idealizzato: ragazzina bene educata e studentessa modello.
Elena ¢ gia una piccola adulta che partecipa al movimento familiare di ripie-
gamento supportivo ed accudente in relazione al secondogenito affinché rag-
giunga |’autonomia possibile.

Elena trascorrera un breve periodo di cura presso il Polo Adolescenti,
dalla primavera all’autunno. Li fruira di colloqui individuali con lo psicote-
rapeuta e visite domiciliari dell’educatore, la coppia genitoriale di colloqui
di sostegno alla genitorialita.

L’anno scolastico risulta solo parzialmente compromesso ma all’unico
esame di riparazione Elena non si presentera. Decidera di rifare 1’anno per il
timore di avere delle lacune a causa della sua imperfetta frequenza. Nel
nuovo anno, frequenta solo quindici giorni per chiudersi in casa definitiva-
mente.

Alla rinuncia della figlia si accompagna la rinuncia del padre che non
vede la necessita di continuare i colloqui di sostegno presso il servizio.

Solo la madre continuera nel suo spazio di supporto presso il Consultorio,
luogo che la signora ha sempre investito emotivamente considerandolo un
contenitore adatto a rendere sopportabile ed elaborabile la propria dispera-
zione.

Con la chiusura del tentativo di attivazione del percorso di cura con Elena,
i servizi (Consultorio e Polo), in accordo con la famiglia, decidono di attivare
il Servizio Sociale del Comune di appartenenza che, nel territorio dove si
opera, ha la titolarita della tutela dei minori.

Si riflette assieme sui possibili significati del drop-out di Elena. Emerge
chiaramente come la ragazza non abbia tollerato la condivisione di un luogo
comune con i genitori, quando la frequenza dei colloqui della coppia genito-
riale si ¢ intensificata. Assieme e nello stesso luogo, anche se con terapeuti
diversi, sembra abbia rappresentato per la minore una vicinanza confusiva,
come se si ripetesse un’analoga assenza di chiari confini che Elena vive nella
propria famiglia rispetto alle famiglie di origine. Una vicinanza soggettiva-
mente per lei intollerabile in un momento in cui i compiti di progressiva se-
paratezza ed emancipazione risultavano cosi faticosi e impraticabili.
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Il percorso di cura possibile

11 padre non piu disponibile al coinvolgimento in uno spazio di pensiero
sul proprio ruolo genitoriale risulta collaborante nella possibilita di condivi-
dere il progetto sulla minore. Lo fara presso gli Uffici del Comune, in coppia
con la moglie, seguiti dall’assistente sociale titolare del compito di tutela mi-
nori in colloqui periodici sul progetto in un clima di condivisione e co-re-
sponsabilita

Il percorso di cura diventa possibile quando diventa progetto di tutela con
il coinvolgimento del servizio sociale comunale competente.

Elena verra coinvolta nella relazione di cura dall’educatore del SED (ser-
vizio di educativa domiciliare) dei Servizi Sociali del Comune.

Tale servizio ¢ risultato determinante, anche grazie all’attenta selezione
dell’educatrice’ piu adatta alla situazione. La possibilita per un’adolescente
in difficolta di venire affiancata da una figura, spesso giovanile e con carat-
teristiche volutamente informali, a meta strada tra una figura percepita come
riferimento adulto ed un amico esperto, ha permesso di stabilire una rela-
zione di fiducia con la ragazza e con la sua famiglia. Sono stati necessari
sette mesi di intervento domiciliare attento e sensibile, due volte alla setti-
mana, affinché Elena iniziasse ad uscire di casa. Successivamente € risultato
chiaro che fosse utile immaginare un cambio scuola. La relazione educativa
ha permesso alla ragazza di iniziare ad aprirsi ed a condividere in un clima
di fiducia tutta la sua sofferenza.

Sara sempre compito dell’educatrice aprire la possibilita di accostare
Elena ad un supporto psicologico mentre I’assistente sociale, con la coppia
genitoriale, e la psicologa in consultorio, con la madre, ne approfondiscono
la necessita.

Verra preferito un supporto psicologico privato in quanto Elena non si ¢
resa disponibile ad un ritorno al Polo Adolescenti. La terapeuta della minore,
su nostra richiesta, condivisa in trasparenza con la famiglia e la ragazza, en-
trera a far parte stabilmente del GDL, gruppo di lavoro, che periodicamente
si incontra online per monitorare lo sviluppo del progetto.

La madre, invece, continuera a rendersi disponibile ad uno spazio di ri-
flessione sul proprio ruolo e di supporto psicologico presso il consultorio
familiare. La signora che pur aveva richiesto con determinazione aiuto ed
ascolto ai servizi, al tempo stesso, per una complessa vicenda familiare ne-
cessitava di uno spazio di accoglimento dei timori e delle proiezioni negative
(Manzano, Palacio Espasa, & Zilkha, 2001) che inconsapevolmente indiriz-
zava verso la figlia. Precedenti esperienze traumatiche nella fratria di origine

! L’educatrice del SED del Comune territorialmente competente ¢ Marika Cucumo.
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facilitavano vissuti carichi di timore di qualsivoglia esperienza di emancipa-
zione un adolescente potesse desiderare di intraprendere (un’uscita, la fre-
quenza di amicizie, una relazione affettiva, ecc.).

I vissuti personali di fragilita della signora la portavano a rivedere il ruolo
fino a quel momento attribuito alla figlia: da riscatto ed orgoglio della fami-
glia, Elena, crescendo, si svela come un doppio di sé, senza futuro e senza
speranza.

Nelle parole della madre, sembra che pure il padre partecipi a queste dif-
ficolta, mantenendo nascosto a tutta la propria famiglia di origine il ritiro
della figlia. Elena si trova catapultata in due posizioni emotive opposte: da
figlia-orgoglio a figlia-vergogna. Necessario davvero che I’operatore dei ser-
vizi rimanga depositario della speranza e della tenuta del progetto a cui pa-
zientemente la famiglia si affida. A lungo, nel controtransfert, gli operatori
tutti hanno avvertito che la conservazione della speranza fosse un loro com-
pito tale era la negativita e la disperazione in cui erano coinvolti i familiari e
che rischiavano di appesantire anziché sostenere la figlia.

La speranza ¢ stata poi emozione condivisa ma solo dopo un paio d’anni
di percorso di cura.

Infatti, quando gli operatori hanno conosciuto la ragazza e la sua famiglia,
nel momento piu drammatico, Elena usciva di casa un’ora al mese.

Per riflettere in questa situazione clinica ci si ¢ serviti della lettura dei
compiti evolutivi come descritta dal gruppo di Milano “il Minotauro”, ap-
proccio che si considera particolarmente utile perché, in estrema sintesi, in-
terpreta le difficolta dei ragazzi soprattutto in termini di blocchi di compiti
evolutivi fase specifici ed organizza i percorsi di cura per favorire il supera-
mento di tali blocchi e la ripresa del percorso di crescita (Pietropolli Charmet,
2000).

Nella situazione presentata da Elena, si osservano diverse difficolta:

e blocco nel processo di separazione dai genitori nella misura in cui la

minore sente di dover fornire supporto alla madre e al fratello,

e fluidita nella percezione del corpo sessuato con domande continue sul
proprio orientamento sessuale,

e blocco nella frequenza scolastica e nell’assunzione di impegni e ruoli
sociali,

e Dblocco nello sviluppo di legami sociali ed affettivi con la presenza di
un uso prevalentemente informativo di internet e scarsamente relazio-
nale.

Rispetto alla riflessione successiva al drop out presso il Polo, si ¢ diventati

sempre piu consapevoli della necessita di offrire dei setting di cura diversi in
luoghi ben differenziati. Questa scelta risultera tollerata dalla minore e
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capace di avvicinarla progressivamente al percorso di cura. La riunione dei
diversi percorsi avverra nello scambio in gruppo di lavoro.

La condivisione stretta tra i vari servizi e operatori coinvolti ¢ stato il
luogo creativo dove elaborare strategie e pensieri per sostenere Elena nel
proprio percorso di crescita. Questo dispositivo di pensiero € una caratteri-
stica di forza del progetto, ovviamente per funzionare richiede che il gruppo
sia ben affiatato. E la famiglia e la ragazza, ben coinvolti nella processualita,
ne risultano rassicurati. Si va tutti in una direzione e si limita il rischio della
frammentazione.

Il percorso di cura avanzato

Si possono considerare determinanti due conquiste: il cambio della scuola
(nella precedente era stata bocciata due volte) ed il passaggio di Elena all’ac-
cettazione di uno spazio elaborativo personale.

Attraverso le parole della terapeuta conosciamo meglio Elena.

Si presenta con I’aspetto d’altri tempi con occhi intelligenti. Le parole che
usa sono scelte con calma e accuratezza e non escono mai senza essere state
elaborate a lungo. Ai primi colloqui ¢ spaventata e spesso ogni contenuto
personale viene accompagnato da lacrime che sembrano uscire senza il suo
consenso.

Un’invisibile rete di paura la avvolge. Da tre anni il rapporto con la fre-
quenza scolastica ¢ difficile e spesso interrotto (Elena sta facendo la prima
per la terza volta).

Elena rimane chiusa dentro la sua stanza per un tempo lungo, lungo come
due anni scolastici. Le pareti della stanza sono il tentativo di mettere una
separazione tra lei e i genitori.

11 primo passaggio fondamentale in terapia ¢ stato quello di cambiare lo
statuto delle assenze scolastiche. Elena aveva ripreso scuola con buon pro-
fitto ma con molte assenze. Se in un primo momento erano il segno di un
fallimento e di una vergogna soggettiva e inevitabile, pian piano diventano
un sintomo: un luogo contenente una verita soggettiva che, se interrogato
alleggeriva Elena. La terapeuta diventa garante di questo lavoro riferito alla
scuola, scrivendo alla dirigente e ai professori che la ragazza non poteva ga-
rantire la frequenza scolastica perché questo era proprio il modo attraverso il
quale esprimeva il suo disagio e che bisognava quindi attendere i suoi tempi.
In questo modo la scuola da peso opprimente ¢ invalicabile pian piano passa
sullo sfondo e in primo piano iniziarono ad esserci le parole ed i vissuti di
Elena necessari per i suoi processi emancipativi e separativi. Nella sua stanza
piange, legge, scrive. Usa poco il cellulare e spesso ai messaggi che le
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arrivano non risponde. Elena dice di non sentirsi di avere un posto in casa.
Non ¢ piu la bambina ma non sente ancora di avere un posto, 1a fuori nel
mondo.

A casa come a scuola Elena sente riproporsi lo stesso copione: “sono
I’unica su cui tutti puntano”. Essendo cosi brillante sente di dover fare tutto
e se fa un po’ di meno della perfezione scatta il senso di colpa.

I genitori erano molto angosciati per le assenze scolastiche di Elena per
cui il secondo passaggio importante della terapia ¢ stato il trattamento delle
angosce genitoriali in modo che non ricadessero su Elena: i genitori sono
stati convocati piu volte per parlare di tutte queste questioni. La figlia era
sempre presente ai colloqui e pian piano ha fatto emergere un forte bisogno
di essere vista dal padre e accettata con le sue difficolta, non come una figlia
trofeo. Argomenti poi ripresi a lungo nei colloqui.

Tutto questo lavoro ha contribuito a portare ad un risultato importante per
Elena, il superamento del primo anno di scuola, con un conseguente raffor-
zamento dell’autostima.

Altre esperienze poi hanno agito nella direzione della crescita.
Nell’estate, supportata dall’educatrice, Elena ha trovato un’attivita di volon-
tariato che le ha permesso di superare alcuni blocchi evolutivi legati all’in-
vestimento sociale e all’assunzione di responsabilita tra pari. Ha fatto espe-
rienza di stare fuori casa tutto il giorno insieme ad altri coetanei e si ¢ affac-
ciata alla prima relazione affettiva, felicemente ricambiata.

Nella condivisione progettuale si ¢ visto necessario cercare delle colloca-
zioni che potessero offrire delle esperienze protette ma caricate di significati
di apertura, curiosita e speranza, maggiormente bonificate dai timori in cui
era ancora avvolta I’atmosfera familiare. E sempre con questo genere di ri-
flessione che Elena e la famiglia sono stati accompagnati, con sei mesi di
elaborazione, all’esperienza di affido eterofamiliare, dando spazio a tutti i
dubbi, le paure, le perplessita e i desideri.

Elena per la prima volta ¢ arrivata a dire in colloquio di essere felice e di
sapere chiaramente di aver voglia di vivere e progettare. Si sta lavorando per
fare un ponte tra I’affido, durato sei mesi, ¢ 1’inserimento in una struttura
vicino alla scuola per continuare a rafforzare la sua emancipazione.

Grazie a delle progettualita legate a Save the Children, il progetto del
convitto ¢ stato interamente finanziato quale ponte verso 1’autonomia.
Elena molto ben inserita ha ripreso con piacere, oltre che con profitto, il suo
percorso scolastico.

La madre, che continua la frequenza al consultorio, descrive diversa-
mente la figlia: “ha una luce nuova negli occhi, ora ¢’¢ luce (mostra una foto
della figlia), ora Elena dice io voglio, mi piace, desidero, prima parlava in
terza persona, ¢ come se fosse di pit un soggetto”.
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Alla proposta del convitto la madre con sensibilita preferisce che la figlia
in esplorazione vada accompagnata dall’educatrice e che lei e il marito va-
dano separatamente, perché la loro presenza non la infantilizzi e si rafforzi,
invece, la sua spinta emancipativa.

Il lavoro con la madre continua quale spazio di ascolto e di contenimento
delle proiezioni negative, vissute ora come timori e aspetti propri. La madre
riconosce che altri propongono e interagiscono in un modo che lei non sa ma
permette attivamente che la figlia possa accedere a queste esperienze, espri-
mendo al contempo gratitudine per I’aiuto ricevuto.

Conclusioni

I punti di forza del progetto che si sono individuati sono la qualita della
collaborazione tra i servizi coinvolti (Enti pubblici e privati) che nell’espe-
rienza operativa non avviene in modo scontato. Tale collaborazione ha per-
messo di trovare soluzioni creative che si sono adattate alle necessita evolu-
tive della ragazza, vedi il finanziamento di Save the Children a sostegno
dell’autonomia per I’inserimento al convitto per studenti universitari e della
scuola secondaria superiore. Lo scambio e la circolarita delle informazioni
sono avvenuti anche al di fuori delle convocazioni del GDL (con mail e te-
lefonate in tempo reale o quasi) che hanno permesso il tempestivo aggiorna-
mento di tutti i soggetti coinvolti.

Un altro elemento degno di sottolineatura ¢ il lavoro in beneficita, operato
sempre con il consenso della minore e dei genitori, per cui non € stato neces-
sario il ricorso all’ Autorita Giudiziaria.

Elemento che si ritiene fondamentale, inoltre, ¢ stato il processo di co-

struzione della fiducia reciproca: fiducia della minore con 1’educatrice e la
psicoterapeuta, della famiglia nei confronti dei servizi e degli operatori e,
successivamente, anche dell’affidataria e del convitto.
A questo punto del percorso concludiamo con le parole della poesia che
Elena ha portato in colloquio quando il progetto dell’affido sembrava andare
in porto: “Il piu bello dei mari ¢ quello che non navigammo. Il piu bello dei
nostri figli non ¢ ancora cresciuto. I piu belli dei nostri giorni non li abbiamo
ancora vissuti. E quello che vorrei dirti di pit bello non te I’ho ancora detto”.
Come dire: il piu bello deve ancora venire.
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Ritiro sociale: I’esperienza di Codess Sociale
di Mario Oreficini

"E importante che |’'uomo non sia solo figlio dei suoi genitori, ma anche del

tempo in cui vive" (Friedrich Schiller).

Ritiro sociale e attori sociali

I lavori presentati in questo volume sono il risultato dell’impegno multi-
disciplinare di piu soggetti istituzionali; rappresenta 1’esito dell’analisi di di-
versi vertici osservativi di un fenomeno sociale in fase di diffusione e allar-
gamento.

Il ritiro sociale in adolescenza ¢ stato oggetto di vari approfondimenti in
cui sono intervenuti professionisti che quotidianamente si occupano diretta-
mente del disagio, dei suoi interlocutori, adolescenti e famiglie. E stato un
lavoro a piu mani quello di confronto e registrazione dei molteplici elementi
descrittivi e interpretativi. Trattandosi di un delicato fenomeno presente nella
societa, ¢ stato necessario dare la parola a quanti a vario titolo e ruolo entrano
nel campo della relazione con questi soggetti che si sforzano, nel tentativo di
occupare uno spazio a margine della societa, di non “disturbare”, rinun-
ciando a prendere Iiniziativa verso un proprio progetto auto-realizzativo. E
intorno agli aspetti disfunzionali che i tecnici hanno dedicato lo studio e la
ricerca degli accadimenti per poter descrivere lo sviluppo e 1’espressione di
tale disagio, sin dai primi elementi di comparsa nel nucleo famigliare. Da
qui, dalla fatica di “riconoscerne” una prima espressione presente nelle rela-
zioni primarie agite nel luogo domestico, ha preso voce la testimonianza
delle associazioni di famigliari coinvolti, nell’ottica di rendere pubblico lo
sforzo e la sofferenza, con I’intento di rendere piu conoscibile e spiegabile
cio che risulta poco comprensibile, distante e per molti impercettibile.

Il ritiro sociale in adolescenza suona come un elemento di variabilita al
comportamento umano che insorge nell’ambito dello sviluppo post-puberale,
una sorta di scelta auto-indotta e fortemente condizionata dall’attualita, as-
sunta a forma di auto-salvataggio. “Mi metto al riparo in silenzio per non
disturbare la vostra vita” sembrano dire gli atteggiamenti di isolamento e
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chiusura; tuttavia, le condotte avvicinano i ragazzi e le ragazze a significative
forme di auto-sabotaggio che hanno riflessi concreti nella vita sociale, sco-
lastica, famigliare e spirituale. Una sorta di “standby” di un elettrodomestico,
spento ma pronto all’'uso senza perd nessuna forma di intenzionalita all’auto
accensione. E cosi giorno dopo giorno il fenomeno di ritiro alimenta specifici
comportamenti invalidanti la rete sociale procedendo verso profonde forme
di disconoscimento relazionale. Una squalifica a tutti gli effetti, un “cartel-
lino rosso” dato ad amici, parenti, fratelli, sorelle e genitori fino a data da
definirsi senza un tempo certo, intriso di ambiguita, tanti forse e pochi per-
ché.

Perché Codess Sociale: contesto e impresa

Perché Codess Sociale? E una domanda che ci siamo posti da tempo sulle
motivazioni che sempre piu animano la nostra cooperativa nel garantire in
modo attivo spazi di confronto istituzionali e pubblici al servizio della ricerca
e dell’approfondimento professionale.

La risposta la troviamo nella lunga tradizione di Codess Sociale fin dagli
inizi della sua attivita. Era il 1979 quando venne creata da un gruppo di soci
educatori veneziani e fin da quegli anni la storia di questa impresa ¢ stata
caratterizzata da un forte sviluppo e radicamento territoriale corroborato da
forme concrete di contributi agli studi sociali di settore realizzate con Enti di
istruzione, formazione ¢ municipalita. Codess Sociale € un soggetto coope-
rativo di stampo mutualistico aderente alla Lega delle Cooperative ¢ il suo
riconoscimento di “cooperativa sociale” rientra nell’ambito normativo della
Legge N. 381 del 8 Novembre 1991 attraverso la quale il Legislatore ha de-
finito per la prima volta gli elementi di qualificazione di questo modello di
impresa dichiarando che “Le cooperative sociali hanno lo scopo di perse-
guire l'interesse generale della comunita alla promozione umana e all’inte-
grazione sociale dei cittadini attraverso:

a) la gestione di servizi socio-sanitari ed educativi, incluse le attivita di
cui all’articolo 2, comma 1, lettere a), b), ¢), d), 1), e p), del decreto legisla-
tivo [3 luglio2017, n. 112 - n.d.r.] recante revisione della disciplina in ma-
teria di impresa sociale, di cui all’articolo 1, comma 2, lettera c), della legge
6 giugno 2016, n. 106, (lettera cosi modificata dall’art. 17, comma 1, d.Igs.
n. 122 del 2017),

b) lo svolgimento di attivita diverse - agricole, industriali, commerciali o
di servizi - finalizzate all’inserimento lavorativo di persone svantaggiate”.
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La Cooperazione sociale in Italia

Per la prima volta in Italia, con questo testo di Legge, si assiste ad un
cambio di paradigma in cui emerge la concreta possibilita di un soggetto im-
prenditoriale di occuparsi della “cosa pubblica” che abbia a che fare con la
cura della persona, compito e responsabilita sempre attribuiti alle Istituzioni
dello Stato: Regioni e Comuni. Questo nuovo impianto normativo promosso
e discusso per molto tempo all’interno delle due associazioni categoriali piu
rappresentative Confcooperative e Legacoop ¢ riuscito nel tempo a permet-
tere una vera e propria discontinuita nella gestione dei servizi, ha portato ad
un cambio di passo delle politiche sociali del Paese riportando 1’attenzione
non solo ai destinatari dei servizi ma agli elementi di governance che si sono
creati nelle imprese. Necessariamente nelle cooperative divenute e ricono-
sciute come “sociali” venivano modificati e rivisti articoli statutari affinché
si conformassero a nuove possibilita di sviluppo. Da qui I’intento e la riuscita
del Legislatore di rendere la cooperazione sociale un “corpo” imprenditoriale
a sé stante in grado nel tempo di rappresentarsi come interlocutore delle Pub-
bliche Amministrazioni per gestire servizi semplici e complessi a carattere
territoriale (domiciliare), semi residenziale e residenziale fino alla possibilita
di promuovere iniziative di co-progettualita e co-finanziamento per la realiz-
zazione di politiche socio-sanitarie ed educative di lungo periodo. A distanza
di 34 anni dall’anno di promulgazione della legge possiamo affermare che
essa ha determinato un forte sviluppo su tutto il territorio nazionale; alla data
del 2024 gli addetti erano oltre 480.000 e le imprese oltre 14.500. All’interno
di questo quadro economico che per gli studi di settore ¢ diventato un ele-
mento di rappresentazione del cambiamento anche socio culturale del Paese,
le imprese cooperative a carattere sociale, si sono consolidate secondo mo-
delli economici in parte gia presenti nella nazione, quello delle PMI (Piccole
Medie Imprese); tendenzialmente la cooperativa sociale ancorché costruita e
gestita da soci lavoratori e soci volontari, nel limite previsto dalla L.381/91,
ha nella maggior parte dei casi mantenuto una presenza molto legata al terri-
torio della sua costituzione e formazione e cio0 ¢ stato fortemente condizio-
nato ¢ influenzato dai modelli di orientamento politico. Tuttavia, nel corso
dei decenni, in alcune zone del Paese questo modello non ¢ stato ritenuto
esaustivo dai soci di cooperative che hanno interpretato la mission statutaria
“di perseguire l'interesse generale della comunita alla promozione umana
e all’integrazione sociale dei cittadini” con una visione piu ampia. Per que-
sta ragione, soprattutto dagli anni 2000, si € potuto assistere alla forte crescita
di alcune cooperative sociali.
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Alcune Regioni come I’Emilia Romagna e la Lombardia che per tradi-
zione politica, sociale e culturale sono state sempre prese a riferimento per i
modelli di welfare politico proposto, hanno fatto da apripista definendo
bando di appalto sempre piu strutturati e agglomerando 1’esternalizzazione
di servizi permettendo in tal modo lo sviluppo di alcuni soggettivi coopera-
tivi intenzionati ad andare oltre i confini di attivita concepiti nella fase ini-
ziale all’atto della costituzione della cooperativa sociale. Si € assistito per-
tanto all’inizio di una nuova stagione in cui queste imprese hanno necessa-
riamente dovuto rivedere il proprio modello organizzativo e di governance,
affinché questo potesse garantire loro un’adeguata risposta dei livelli gestio-
nali, nel perseguire sia gli obiettivi di cura della territorialita, continuando a
gestire i servizi con le piccole municipalita, che assumendosi la responsabi-
lita di intere categorie di servizi dati in gestione da citta metropolitane o
aziende sanitarie regionali. Questo “slancio” che alcune cooperative sociali
hanno realizzato ha comportato immediatamente il riconoscimento di un bi-
sogno gia emergente relativamente all’assenza di profili professionali mana-
geriali in grado di adottare strumenti di controllo e monitoraggio tipici di
un’impresa tradizionale di grandi dimensioni. Si ¢ compreso di fatto che il
tessuto delle professioni sociali e sanitarie fin li costruito non aveva garantito
la nascita di nuove risorse preparate sotto il profilo funzionale e organizza-
tivo. La managerialita intesa come strumento di sviluppo e gestione dell’or-
ganizzazione ¢ entrata a far parte dei bisogni delle imprese cooperative so-
ciali che fino a quegli anni affidava a “semplici” coordinatori la gestione dei
servizi, aventi requisiti curriculari tendenzialmente umanistici. Con 1’incre-
mento di utenti presi in carico e volumi economici di un certo rilievo, anche
le Cooperative Sociali entrano a tutti gli effetti come attori dell’economia
incidendo sul Pil italiano per quasi 1’1%, rispetto all’8% gia rappresentato
complessivamente dall’intero tessuto cooperativo. Gli occupati nell’ultimo
triennio si sono attestati poco sotto le 480.000 unita in aumento del 40% ri-
spetto ai dieci anni precedenti; le figure professionali che rappresentano
maggiormente questa popolazione sono operatori socio-sanitari assistenziali
ed educatori anche in virtu della tipologia di servizi affidati a questo tipo di
imprese.

Codess Sociale e il percorso di crescita e sviluppo
Codess Sociale ¢ oggi una cooperativa sociale presente nelle seguenti Re-

gioni italiane: Veneto, Friuli Venezia Giulia, Trentino Alto Adige, Lombar-
dia, Piemonte, Liguria, Toscana, Emilia Romagna, Marche, Sardegna, Valle
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d’Aosta, Lazio e coinvolge oltre 3700 operatori realizzando servizi delle se-
guenti tipologie:

v

v

Residenziali a favore di anziani (Residenza Socio Sanitaria detta an-
che RSA, Casa Albergo e Mini alloggi), di minori (Comunita educa-
tive), di minori con problematiche psichiatriche inclusi Disturbi del
Comportamento Alimentare (Comunita riabilitative anche dette CER),
di mamme con fragilita (Comunita mamma/bambino), di adulti con
patologie psichiatriche (Comunita Psichiatrica), di adulti disabili (Re-
sidenza Socio Sanitaria Disabili detta anche RSD e Comunita Disa-
bili);

Semi Residenziali a favore di adulti disabili (Centri Diurni Disabili
detti anche CDD), di anziani (Centri Diurni Anziani detti anche CDI),
di minori con problematiche psichiatriche, minori con bisogni educa-
tivi emergenti (Centri Aperti);

Territoriali a favore di minori disabili frequentanti gli istituti scolastici
(Servizi di integrazione scolastica ad personam), di minori con bisogni
educativi specifici (Servizio educativo domiciliare anche detto
SED/ADMY/SET), di anziani con specifiche fragilita (Servizio Assi-
stenza Domiciliare Anziani anche detto SAD);

Educativi e istruzione fascia 0-6 mediante la gestione di Asili Nido e
Scuole dell’infanzia e/o Centri per I’ Infanzia.

Codess Sociale ¢ inoltre un operatore accreditato e riconosciuto per la
formazione professionale e ogni anno eroga 10.000 ore in moduli formativi
in aula o via web destinati a personale interno o esterno a seconda degli am-
biti di intervento.

L’area aziendale della formazione persegue i seguenti obiettivi:

1.

garantire 1’aggiornamento professionale legato ai requisiti di sicurezza
obbligatoria in ottemperanza alla Legge N. 8§1/2008;

. progettare percorsi di aggiornamento professionale previsti nelle of-

ferte tecniche delle gare d’appalto aggiudicate;

. realizzare opportunita di apprendimento anche personalizzate per ogni

singolo servizio utilizzando le risorse a disposizione anche attraverso
il ricorso a finanziamenti pubblici.

Nel biennio 2023/2024 la Direzione della cooperativa ha affrontato gli
aspetti critici emergenti nell’ambito della formazione e del miglioramento
delle competenze dei livelli quadro con incarichi ad alta managerialita; in
particolare anche attraverso il contributo dell’area qualita, ¢ stato ricono-
sciuto il bisogno di individuare un riferimento epistemologico che ne garan-
tisse I’impianto teorico e potesse rappresentare il nucleo dal quale iniziare
per sviluppare e liberare capacitd e competenze, anche gia presenti e
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accelerare I’acquisizione di strumenti applicativi e interpretativi sia della re-
lazione tra soggetti che verso e con I’organizzazione; in sostanza si € ritenuto
importante che le discipline coinvolte dovessero avere un elemento di tra-
sversalita tra la psicologia del lavoro e delle organizzazione, la sociologia
dei processi culturali, la filosofia e I’antropologia nelle rispettive ulteriori
differenziazioni e caratterizzazioni.

L’esito della riflessione intorno a saperi e metodi ha visto 1’adozione del
paradigma disciplinare della Psicosocioanalisi (detta anche PSOA) che di se-
guito riteniamo importante illustrare per meglio comprenderne gli aspetti sto-
rici e attuali, con le rispettive ricadute nella grande organizzazione di Codess
Sociale.

Una delle prime attivita avviate, dopo questa fase di studio, coincide con
I’avvio del percorso destinato ai responsabili di area, realizzato con cadenza
mensile e curato dalla Dott.ssa Carla Weber dal titolo “Applicazione della
psicosocioanalisi ai processi della vita organizzativa”.

Il contributo della Psicosocioanalisi

Per cercare di rispondere al bisogno profondo di comprensione della na-
tura dei processi che stanno regolando lo sviluppo organizzativo di Codess
Sociale, la Direzione della Cooperativa, come accennato nel paragrafo pre-
cedente, ha promosso un percorso di conoscenza e training destinato ai Re-
sponsabili di area, centrato sulle modalita di utilizzo della Psicosocioanalisi
con i seguenti obiettivi:

1. Favorire la conoscenza degli studi afferenti alla Psicosocioanalisi e
relativi ambiti applicativi tra autorita e partecipazione;

2. Promuovere uno spazio di confronto delle dinamiche presenti nei li-
velli organizzativi di Codess Sociale;

3. Garantire apprendimenti per facilitare una vita “sufficientemente se-
rena” nei gruppi di lavoro, di comando e di governance.

La Psicosocioanalisi ¢ un modello teorico-operativo che, a partire dalla
teoria psicoanalitica, amplia gli ambiti di intervento della clinica e della ri-
cerca. La Psicosocioanalisi italiana ¢ il frutto di un processo di ricerca ini-
ziato negli anni ‘70 da Luigi Pagliarani (1922-2001); una continua rifles-
sione sulla teoria e la prassi dell’operare clinico nel campo dei diversi ambiti
psichici dell’umano.

Caratteristiche di questo modello sono I’ibridazione e 1’integrazione con-
cettuale le quali hanno permesso di costruire un modello di pensiero in grado
di contenere la vita psichica di individui, gruppi, istituzioni e comunita
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sociali (polis). Autori di riferimento di questo modello sono Wilfred R. Bion
(1897-1979), dal quale si assume la teoria sulla nascita del pensiero ¢ la teo-
ria sul funzionamento dei Gruppi, Elliott Jaques (1917-2003), il quale ap-
profondisce ed applica le conoscenze psicoanalitiche allo studio delle orga-
nizzazioni ¢ Melanie Klein (1882—1960) attraverso il suo contributo sulle
relazioni oggettuali. Da questo dialogo tra psicoanalisi € socioanalisi inglese
nasce il primo paradigma della psico-socio-analisi.

La Psicosocioanalisi si occupa psicoanaliticamente delle problematiche
profonde dell’individuo (campo del Genitus), delle dinamiche di coppia e di
gruppo (Globus), delle dinamiche che si manifestano individualmente nel
campo del lavoro (Faber) e di quelle dell’agire gruppale nelle istituzioni e
nella polis (Officina). Al fine di restituire una fotografia integrata e coerente
nel modello teorico PSOA, all’interno di questo elaborato ¢ stata utilizzata
la Finestra Psicosocioanalitica come mappa e strumento di organizzazione
dei contenuti (vedi in basso).

SINGOLARE PLURALE
(lo, individuo) (Altri, gruppo)

GLOBUS

(territorio del

AMARE RSl
(territorio del
PUER,
della condizione
di FIGL1O)

emozioni
affetti
sentimenti

gruppo, di ogni
dimensione
e natura)

FARE OFFICINA
azioni (territorio (territorio
lavoro del “ruoclo”, dell’organizzazione,

progetto dell’individuo del sociale, del gruppo

singolo operante) co-operante)

La finestra, guardata orizzontalmente, coi settori 1 € 2 (Genitus e Globus)
evidenzia il mondo degli affetti, delle emozioni, delle angosce, dei fantasmi
affrontato dalla psicoanalisi (Genitus: psicoanalisi individuale o, meglio,
duale; Globus: psicoanalisi di gruppo, gruppo analisi).

Mentre con i settori 3 ¢ 4 (Faber e Officina) si evidenzia il mondo
dell’operativita, del fare, del produrre affrontato dalla socioanalisi (Faber:
consulenza socioanalitica nella gestione del ruolo di una persona; Officina:
intervento socioanalitico nell’istituzione secondo ’accezione piu larga del
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termine). La finestra Psicosocioanalitica ¢ la rappresentazione grafica di que-
sti vertici di osservazione: Genitus, Globus, Faber, Officina.

Il plurale: la societa (globus)

In questo paragrafo (il plurale) osserveremo il mondo da una prospettiva
globale, interrogandoci sulle sfide e sui cambiamenti che permeano, a volte
inconsapevolmente, il vissuto quotidiano di uomini e donne. Il contesto entro
il quale Codess Sociale ¢ inserita ¢ un ambiente settoriale ad alta complessita
che a sua volta deve fare i conti con una generalita ancor piu caratterizzata
da ambiguita e ambivalenza; pertanto, un “plurale” dentro ad un altro “plu-
rale”. Inoltre, il fatto che la maggior parte dei lavoratori di Codess Sociale
sia anche socio complica ancor di piu il quadro in quanto esiste una respon-
sabilita statutaria del singolo ad agire sul tutto e a fare delle scelte che real-
mente possono rendere ancor pit mutevole il modello di azione dell’impresa
stessa.

E importante quindi riferirsi al termine “incertezza” come suggerito dai
sociologi Bauman (2000) e Beck (2000) i quali ne attribuivano i tratti alla
societa di inizio secolo, al fine di far emergere gli aspetti dinamici, frammen-
tati e confusivi che caratterizzano la contemporaneita. L’evoluzione tecno-
logica costringe ad una revisione delle certezze in ambito scientifico ed uma-
nistico, numerosi dogmi sono stati messi in discussione rendendo necessario
all’essere umano porsi nuove domande di senso. Dall’individuo inglobato in
logiche precostituite si passa ora ad un individuo che deve costituirsi in totale
autonomia. Si ritrova a dover esercitare la parte di attore consapevole all’in-
terno di un contesto poco conosciuto, come spesso accade ad esempio al “so-
cio” di una cooperativa sociale, che oltre ad essere operatore di un servizio ¢
giuridicamente coinvolto in atti istituzionali come la votazione del bilancio
di esercizi nell’assemblea ordinaria convocata annualmente, ambito di cui
spesso ha poco conoscenza e consapevolezza. Il rischio a livello individuale
¢ la perdita della prospettiva del tutto. Passato e futuro, vicino e lontano di-
ventano un tutt’uno indistinto in cui ¢ difficile districarsi.

Il plurale: I'organizzazione (officina)

Le organizzazioni sono sistemi caratterizzati da una propria cultura spe-
cifica in cui i lavoratori “danno senso” alla struttura organizzativa e alla vita
che conducono in essa. La natura di cooperativa sociale per Codess Sociale
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rappresenta un elemento di specificita che fortemente ha influenzato la sua
crescita distinguendola dal primo ventennio di storia rispetto al secondo per
le motivazioni che negli anni hanno guidato i soci e la loro leadership a com-
piere delle scelte.

Le organizzazioni secondo questa prospettiva sono costituite da reti di
produzione, manipolazione e distruzione di componenti che, in maniera ci-
clica sostengono e rigenerano il sistema stesso, mantenendo 1’organizzazione
interna e continuando a mantenere le relazioni con 1’ambiente esterno, ve-
nendone influenzate ed influenzandolo. Oggi nella societa Occidentale pit
del 90% della popolazione attiva svolge un’attivita, in cambio di uno stipen-
dio o di un salario, all’interno di un’Organizzazione.

Le organizzazioni, in cui tutti noi ¢i troviamo a spendere gran parte del
nostro tempo, creano una zona di intersezione, tra 1’individuo e la societa,
che Eliot Jacques chiama la zona intermedia (Jaques, 1978). Gli effetti della
zona intermedia sulla nostra societa perd non sono mai stati efficacemente
studiati poiché si € sempre privilegiato un approccio particolaristico rispetto
ad un approccio globale, ossia, si ¢ posta 1’attenzione sulla singola organiz-
zazione, non considerando invece le Organizzazioni come un’espressione
della Societa a cui appartengono. Esse divengono quindi, contenitori (Civi-
tarese, 2015) entro i quali vengono proiettate le ansie che i suoi stessi attori
esperiscono al di fuori ed all’interno di esse.

Nel tentativo di gestire quelle che sono le ansie proiettate nell’Organiz-
zazione dall’individuo, il quale cerca uno sfogo ed un senso rispetto alla ten-
sione cronica di cui abbiamo accennato nel paragrafo precedente vengono
prodotti meccanismi di valutazione della performance ed altri strumenti, i
quali cercano di rendere razionale e misurabile cio che non puo essere, e che
quindi non riescono nel loro intento poiché non si considera il vero punto
centrale della questione, il potere. L ’insicurezza riguardo il lavoro, il fatto
che le prospettive di carriera siano in parte legate alla valutazione di qual-
cuno, la dipendenza dal lavoro degli altri per poter assolvere alle proprie
responsabilita, la scoperta che I’organizzazione in cui si opera evolve senza
che il lavoratore possa interferire, l'impossibilita di determinare con cer-
tezza una retribuzione equa, ognuno di questi fatti ¢ fonte di ansieta; messi
insieme sono fonte di tensione cronica (Jaques, 1978).

Il singolare: l'individuo (genitus)

In questo capitolo ci addentreremo nella parte sinistra della Finestra Psi-
cosocioanalitica, esplorando i bisogni, le ragioni e le motivazioni che spin-
gono uomini e donne, ogni giorno, a provare, nel loro piccolo a migliorare la
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loro condizione. In particolare, per chi agisce ruoli di governo di processi
gestionali all’interno di Codess Sociale, ¢ sempre pil necessario conoscere
come le persone “abitano” la relazione con le organizzazioni in generale, in
quanto essa influenza fortemente le dinamiche di attaccamento, separazione
e perdita nei confronti anche del proprio ruolo professionale che rispecchia
I’agire e il sentire di altri ruoli assunti nella vita quotidiana.

L’essere umano ¢ 1’unico animale che per lungo tempo dopo il parto ne-
cessita di cure, poiché incapace di sopravvivere in autonomia. Riprendendo
il concetto di “difetto fondamentale” proposto da Balint (1959), I’essere
umano fin dalla nascita esperisce una sensazione di mancanza, che lo accom-
pagnera per tutta la vita e che cerchera invano di colmare durante la sua esi-
stenza. Sara proprio questa sensazione di vuoto che creera 1’apertura alla pro-
pria potenzialita germinativa. La mancanza, se tollerata, puo rappresentare
la spinta all’ibridazione, all’innovazione ed alla creazione del diverso da Sé.
Il soggetto trova proprio nella sua incompiutezza lo slancio vitale per
un’auto-realizzazione sempre precaria, strutturalmente differita; compiuta
nei suoi artefatti, ma provvisoria rispetto alla sua ineliminabile mancanza. E
nel vuoto di fronte a Sé e nell’incertezza che il soggetto sperimenta la sua
fragilita ma anche la possibilita di accedere alla bellezza. La fragilita diviene
la misura della possibilita a cui ¢ possibile accedere se si trova il coraggio di
mettersi in discussione in un campo e/o spazio nuovo. L’auto-realizzazione,
passa per la capacita di tollerare lo stato di mancanza, la frustrazione. Questi
caratteri non si presentano quasi mai allo stato puro, ma sono presenti en-
trambi in varia misura all’interno dei soggetti. Non sono quindi patologie se
non nelle loro forme estreme. Alla base di tutto cio vi ¢ la visione dell’'uomo
come “animale sociale” il cui sviluppo ¢ quindi possibile solo attraverso la
relazione con gli Altri.

Il singolare: il lavoratore (faber)

Secondo il Briefing Document for the National Governors Association
(2007) possedere un’occupazione rappresenta un fattore rilevante che segna
la routine quotidiana, fornisce obiettivi significativi, aumenta le finanze in-
dividuali e/o familiari allontanando il rischio di poverta. Ottenere un impiego
¢ anche correlato con 1’aumento del benessere personale, la self efficacy, il
miglioramento della gestione relazioni (Becker et al., 2007) e la riduzione
dei costi per la salute mentale (Bush et al., 2009); rappresenta, inoltre, un’op-
portunita di instaurare amicizie, ottenere supporto sociale (Stuart, 2006) e
contribuisce a definire sé stessi come lavoratori (Bush et al., 2009).
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L’incertezza verso il futuro pud portare a quella che Bauman ha definito
‘paura fluida’, una paura indiscriminata, fluttuante, senza una causa deter-
minata ma che coinvolge tutte le aree di vita della persona (2008).

Come sfuggire da questo stato di tensione ed incertezza perenne? Un ri-
schio di fronte al contesto tratteggiato sopra ¢ quello di cercare di sfuggire a
questa condizione di incertezza, costruendosi giorno dopo giorno, una realta
distorta rispetto al proprio Ruolo, organizzativo e non, all’interno del proprio
contesto. Cio puo essere la conseguenza dell’incapacita o I’impossibilita nel
raggiungere 1’obiettivo che ci si era prefissato.

Le ansie ¢ le angosce esperite dalla persona vengono riversate nell’Orga-
nizzazione, la quale le pud contenere o amplificare, in funzione della sua
tenuta e solidita istituzionale. Una poco adeguata cultura del lavoro favorisce
I’espressione di sintomi organizzativi concreti ¢ immediatamente riscontra-
bili come, ad esempio, un elevato turnover del personale, nonostante inqua-
dramenti a tempo pieno e indeterminato degli operatori e fenomeni di bur-
nout tipici dei professionisti delle relazioni di aiuto che necessitano a loro
volta di cura e sostegno.

Il rapporto tra autorita ed autonomia nel proprio Ruolo secondo Pagliarani
¢ fondamentale per mantenere le persone ingaggiate ed efficienti nelle Orga-
nizzazioni e quindi per renderle competitive sul mercato. Ciascun Ruolo or-
ganizzativo ¢ costituito da due componenti, la componente prescrittiva e la
componente discrezionale. La prima fa riferimento all’insieme di Responsa-
bilita ed attivita che devono essere svolte secondo una precisa metodologia
e modalita definite dall’ Autorita. La seconda fa invece riferimento all’auto-
nomia decisionale richiesta per quello specifico Ruolo. II bilanciamento tra
queste due componenti, in riferimento alle capacita ed aspettative del titolare
del Ruolo, permette una maggiore efficienza ed un vissuto positivo da parte
della persona.

Le Politiche di Qualita

La Qualita certificata ¢ uno strumento aziendale in grado di costruire una
importante cultura d’impresa, garantirne la sua continuita attraverso modelli
di trasmissibilita, accrescere 1’efficacia dei processi organizzativi e delle
azioni messe in campo.

Con D’obiettivo di essere punto di riferimento per le Istituzioni e, piu in
generale, per il territorio nazionale, nella progettazione e nella gestione di
servizi, Codess Sociale continua a finalizzare il proprio operato al persegui-
mento e conseguimento del benessere sociale attraverso 1’erogazione di pre-
stazioni di qualita, con particolare attenzione alla tutela ambientale, alla

179



salute delle risorse umane, alla sicurezza dei luoghi di lavoro e di accoglienza
e anche attraverso una importante analisi dei rischi organizzativi e delle pun-
tuali opportunita che ne derivano.

La Vision di Codess Sociale ¢ rappresentata dal concetto di business con-
tinuity nell’ottica di durare nel tempo, fondare le proprie azioni e progetti
tenendo conto della permanenza nella Societa.

La Mission ¢ rappresentata dalla programmazione e pianificazione delle
fasi necessarie a realizzare il progetto di lungo periodo e viene perseguita
attraverso un sistema di gestione integrato nel rispetto delle norme (di ado-
zione volontaria) a favore dei processi organizzativi e delle tematiche am-
bientali, di sicurezza, di parita di genere, di responsabilita sociale e di soste-
nibilita nel suo complesso.

L’aggiornamento dell’impianto integrato di procedure, istruzioni opera-
tive e modelli documentali hanno permesso di mantenere I’attenzione verso:

v' L’importanza del Contesto interno ed esterno,

v" 1l monitoraggio costante del feedback delle Parti Interessate,

v" La valutazione dell’efficacia delle azioni intraprese per affrontare i Ri-

schi e le Opportunita,

v' La necessita del Miglioramento continuo,

v" La continua trasmissione di una Cultura per i sistemi di Qualita, certi-

ficati applicati nei vari ambiti di responsabilita,

v' La valutazione del rischio e la definizione di opportunita.

Il monitoraggio dei sistemi applicati ¢ avvenuto attraverso il riconoscimento
degli aspetti di conformita al dettato normativo, 1’applicazione di procedure,
I’adozione di istruzioni operative definite ad hoc e la programmazione di at-
tivita interna di auditing finalizzata alla verifica e analisi.

| principi ispiratori dell’organizzazione

Oltre a quanto previsto e descritto nella legge costitutiva della coopera-
zione sociale (L.381/91), per ogni impresa sociale ¢ necessario esprimere i
valori intorno ai quali si fonda la politica gestionale senza darli per scontati;
di conseguenza oltre ad ispirarsi a vere e proprie Carte internazionali pro-
dotte da istituzioni non governative di azione e ricerca, la cooperativa puo
condividere integralmente quanto presente nei testi di normative di settore,
come qui di seguito illustrato.

Codess Sociale ha adottato e recepito i contenuti delle convenzioni ILO
(International Labour Organization) anche riportate nella Guida SA8000
che sollecitano 1’attenzione delle organizzazioni verso 1’individuazione di
strumenti in grado di proteggere i lavoratori da rischi specifici, la UNI/PDR
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125 2022 in materia di Parita di Genere nonché i principi presenti all’interno
della Convenzione delle Nazioni Unite per i diritti delle persone con disabi-
lita (United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities-
UNCRPD).

Recentemente si ¢ consolidata I’importanza della considerazione del ri-
schio di violenza e molestia sul luogo di lavoro, spesso presente in ambiti
dove le figure femminili operano maggiormente; da qui un impegno mag-
giore per la divulgazione delle modalita di autoprotezione e segnalazione,
affinché tutti gli addetti ai servizi possano comprendere sia la delicatezza del
fenomeno, comprenderne i risvolti di atteggiamenti ambigui e saper intra-
prendere le misure necessarie volte all’eliminazione e prevenzione del disa-
gio anche socio-emozionale, oltre che fisico e direttamente subito.

Valorizzazione delle Risorse Umane

Codess Sociale riconosce che le risorse umane costituiscono un fattore di
fondamentale importanza per il proprio sviluppo. La gestione ¢ fondata sul
rispetto della personalita e della professionalita di ciascuna di esse indipen-
dentemente dalle differenze individuali.

Codess Sociale favorisce un ambiente di lavoro ispirato al rispetto, alla
correttezza e allacollaborazione e sulla base dell’esperienza maturata nei set-
tori di competenza, permette il coinvolgimento e la responsabilizzazione di
Soci, Dipendenti e Collaboratori, con riguardo agli specifici obiettivi da rag-
giungere e alle modalita per perseguirli.

Salute e sicurezza sul lavoro

Codess Sociale assicura luoghi di lavoro sicuri e salubri in tutte le sedi e
strutture operative, individuando e valutando i rischi di salute e sicurezza e
implementando azioni per la loro eliminazione e riduzione con I’obiettivo di
prevenire il verificarsi di incidenti, infortuni e malattie professionali, mole-
stie, discriminazioni. Promuove la consultazione e partecipazione dei lavo-
ratori ai vari livelli sulle tematiche di salute e sicurezza sul lavoro al fine di
sensibilizzare in merito all’importanza del contributo di ciascuno, assicu-
rando che non venga applicata nessuna ritorsione al personale in caso di se-
gnalazioni di rischi, pericoli, incidenti o proposte di miglioramento.
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Gestione democratica e partecipata

Ogni socio ha il diritto di partecipare al governo della Cooperativa espri-
mendo la propria volonta attraverso gli organi sociali, quali Assemblee, Con-
siglio di Amministrazione, Collegio Sindacale, oltre che ad altre forme di
partecipazione autorizzate dal C.d.A. o dall’ Assemblea.

In conseguenza di cid, Codess Sociale non riconosce regolamenti interni
0 impegni sottoscritti individualmente o da gruppi di Soci, che riducano o
limitino la partecipazione democratica.

Trasparenza gestionale

Affinché democrazia e partecipazione siano effettive ¢ necessario che le
informazioni operative, economiche, gestionali, di risultato vengano messe
a disposizione dei Soci, dei Lavoratori e di tutti gli interlocutori.

Codess Sociale riconosce il valore della corretta informazione sul go-
verno e sulla gestione societaria e contabile a Soci, Clienti, Collaboratori, e
ad altri soggetti coinvolti. Per questo, Codess Sociale si impegna tra I’altro a
redigere e a rendere noto il bilancio sociale e ad attuare le necessarie azioni
di divulgazione.

Legalita

Codess Sociale afferma come principio imprescindibile il rispetto di tutte
le leggi, le direttive ed i regolamentinazionali ed internazionali, e di tutte le
prassi generalmente riconosciute. Le attivita che la Cooperativa svolge de-
vono pertanto essere improntate al pieno rispetto della legislazione e delle
norme vigenti, nonché dei principi e delle procedure a tale scopo preordinate.

Per garantire questi intenti ci si ¢ adeguati alla Norma 231/2001 in materia
di illeciti compiuti da persone a danno delle imprese le quali possono venire
sanzionate, incaricando un organo indipendente denominato OdV (organo di
vigilanza) e I’adozione sia di un modello organizzativo (MOG) che di un
codice etico di comportamento (CE).

182



Correttezza

Le azioni, le operazioni e i comportamenti di chi opera all’interno o per
conto di Codess Sociale devono essere ispirati sotto I’aspetto formale e so-
stanziale alla legittimita, alla tutela della Cooperativa e alla correttezza.

Cio significa che tutte le persone coinvolte:

o non possono utilizzare a fini personali informazioni, beni o attrezza-
ture di cui dispone nello svolgimento del proprio incarico;

o non possono accettare né effettuare pressioni, raccomandazioni o
segnalazioni, che possano recare pregiudizio alla Cooperativa o in-
debiti vantaggi per sé, per 1’organizzazione o per terzi;

o respingono e non effettuano indebite promesse o offerte di denaro o
altri benefici.

Responsabilita

Chi opera all’interno di Codess Sociale svolge la propria attivita lavora-
tiva e le proprie prestazioni con diligenza, efficienza e correttezza, utiliz-
zando al meglio gli strumenti e il tempo a sua disposizione e assumendo le
responsabilita connesse agli adempimenti e favorendo anche la promozione
nel suo complesso della responsabilita sociale, intesa come 1’agire responsa-
bile all’interno del contesto di appartenenza e dei territori in generale.

Rispetto per '’Ambiente

L’agire di Codess Sociale ¢ volto al rispetto per I’ambiente in cui sono
inserite tutte le attivita realizzate. La valorizzazione del patrimonio naturale,
la conoscenza delle sue regole e una politica di salvaguardia sono aspetti
contenuti nella progettazione aziendale, in particolare dove le strutture di as-
sistenza hanno un impatto significativo con il luogo di attuazione.

Sistemi ESG

Nell’ambito dell’adeguamento e rispetto dell’agenda ONU 2020/2030 da
parte del mondo produttivo e istituzionale sintetizzato nei temi cosiddetti
ESG (Environment, Social e Governance) Codess Sociale sta definendo stra-
tegie e strumenti per rispondere ai principi fondativi di tale modello valo-
riale. In particolare, considera strategico e importante approfondire 1’impatto
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sull’organizzazione, nel suo complesso e sui territori di attivita, dell’ado-
zione di politiche innovative non solo di responsabilita sociale come fino ad
oggi ¢ stato fatto, ma in termini piu globali, anche in riferimento ai 17 Obiet-
tivi di Sviluppo Sostenibile (SDGs).

Parita di Genere

L’assoluta adesione ai principi della UNI/PDR 125 2022 ¢ per Codess
Sociale parte integrante della propria mission aziendale da realizzarsi in ogni
ambito organizzativo affinché la crescita umana della persona sia motivo di
investimento e cura dell’azienda.

Perseguire una Politica di Parita di Genere significa altresi garantire:

e il rifiuto della competizione esasperata e valorizzando 1’unicita e la
ricchezza di ogni essere umano senza distinzioni,

e [’assenza di giudizio della persona in stato di bisogno,

e [’attuazione di un’accoglienza nei servizi ispirata ai principi di
uguaglianza e imparzialita, di continuita degli interventi, di riserva-
tezza sui dati e sulle informazioni ricevute, di garanzia di diritto di
scelta fra chi offre prestazioni assistenziali, di rispetto del diritto di
partecipazione e informazione dei cittadini.

Sussidiarieta e Comunita Riabilitative Minori

Il disagio del ritiro sociale in adolescenza incontra Codess Sociale quando
molti anni fa sono pervenute richieste di inserimento nelle Comunita per mi-
nori di ragazzi e ragazze provenienti da nuclei famigliari caratterizzati da
queste forme di funzionamento relazionale; ovvero 1’interruzione dell’isola-
mento coincideva con la possibilita di un percorso in struttura. L’assenza di
specifiche diagnosi psichiatriche e il reale bisogno di supporto al singolo e
al nucleo famigliare, hanno permesso, in primis, di mettere a disposizione
del minore uno spazio di comunita dedicato, in cui fossero presenti profes-
sionisti attivi in percorsi individuali e di gruppo, rafforzati dal supporto di
équipes multidisciplinari guidate da un coordinatore del servizio e un respon-
sabile clinico (psichiatra e/o psicoterapeuta).

Nei casi in cui I’avvio di un inserimento in comunita non si € reso possi-
bile sono stati attivati strumenti gia conosciuti come 1’ADM (assistenza do-
miciliare minori) in cui I’educatore, coordinato e guidato da un team di pro-
fessionisti afferenti al Servizio Sociale e la Cooperativa, ha realizzato un
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primo PEI (progetto educativo individualizzato) con un obiettivo a breve ter-
mine di conseguire una minima ri-socializzazione del minore all’interno del
nucleo famigliare. Tuttavia, le casistiche cliniche presentano aspetti e pecu-
liarita anche abbastanza differenti I’un ’altro.

Per conoscere il contesto istituzionale (interno ed esterno) entro il quale
ha avuto inizio la definizione di questo tipo di unita d’offerta, si ritiene im-
portante dedicare un breve spazio alla descrizione del percorso storico.

Codess Sociale ha accumulato una lunga esperienza nella gestione di Co-
munita Riabilitative per Minori con problematiche di Salute Mentale; infatti,
da oltre vent’anni ¢ impegnata nella cura di psicopatologie che esprimono il
proprio esordio in eta pre e adolescenziale. Se inizialmente la presa in carico
del minore allontanato dal nucleo famigliare aveva un obiettivo di sostegno
e supporto alla crescita, sempre piu ci si € concentrati nel corso del tempo,
anche alla luce dei quadri clinici emersi ed emergenti, sulla terapia e riabili-
tazione partendo da diagnosi di disturbi psichiatrici veri e propri.

E utile sottolineare in questa sede che la possibilita di una cooperativa
sociale di candidarsi alla realizzazione di percorsi riabilitativi, attraverso
convenzioni e accreditamenti con Aziende sanitarie, € 1’esito delle politiche
rese possibili dagli intenti che fanno capo al principio e al valore della “sus-
sidiarieta™ attraverso i quali lo Stato riconosce ad un soggetto del privato
sociale, la titolarita nell’esecuzione di un’opera terapeutica e riabilitativa.

Questo “fatto sociale” non ¢ da ritenersi scontato in quanto la prerogativa
terapeutica ¢ sempre stata in capo ad istituzioni o enti dello Stato. Il percorso
di esternalizzazione verso soggetti terzi al SSN (sistema sanitario nazionale)
di alcuni interventi, quali ad esempio la riabilitazione psichiatrica a favore di
persone con meno di 18 anni di eta, rappresenta non solo il risultato di una
politica diversificata ma il momento storico in cui una cooperativa sociale
ottiene il riconoscimento ufficiale di attore in grado di gestire un percorso
riabilitante. Tale processo di certificazione dei requisiti, nel corso del tempo,
¢ stato consolidato da ogni Regione attraverso una particolare giurisprudenza
che ha definito in modo specifico i singoli atti amministrativi necessari al
conseguimento del titolo abilitante. Ad oggi i due step piu significativi sono
chiamati autorizzazione e accreditamento.

Il processo autorizzativo pone in capo alla Regione il compito di verifi-
care che Codess Sociale sia in possesso, per ogni singola struttura, di quanto
previsto dal testo normativo in ordine all’immobile dedicato all’accoglienza
dei minori, al suo funzionamento (impianti, attrezzature, arredi, definizione
degli spazi, etc.) e allo standard del personale da adibire al servizio secondo
una turnistica che garantisca il minutaggio previsto.
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11 processo di accreditamento pone in capo alla Regione la responsabilita
di prevedere all’interno del proprio bilancio di esercizio un capitolo di spesa
da destinare alle politiche socio-sanitarie che si traducono sottoforma di
quote di partecipazione a copertura della retta di costo per ogni utente ac-
colto. In tal modo vi ¢ una compartecipazione concreta nella gestione del
servizio che obbliga Codess Sociale, non solo ad una rigorosa rendiconta-
zione delle attivita, ma alla realizzazione del percorso riabilitante in modo
serio ed efficace.

La complessita dell’intervento psicologico nella Comunita riabi-
litativa

La presenza della figura dello psicologo oltre che all’educatore all’interno
delle Comunita riabilitative € segno di quanta centralita sia posta alla rela-
zione con il minore e ancor di piu nei casi di soggetti cosiddetti “ritirati” e in
fase di re-inserimento sociale. “Basti pensare che in una comunita oltre ai
colloqui di sostegno, la somministrazione di test e retest per la valutazione
degli esiti, si effettuano psicoterapie non solo individuali ma anche di gruppo
e familiari, supervisioni all’equipe, solo esclusivamente in presenza di per-
sonale specializzato (psicoterapeuta). E necessaria un’organizzazione, una
“regia” pensata e pensante che accompagni il percorso comunitario del pa-
ziente dall’ingresso alla dimissione, altri due momenti questi delicatissimi
che rimettono in gioco snodi evolutivi importanti profondi, riattivando vec-
chie ferite o a volte esperienze non risolte connesse al tema della separazione,
dell’individuazione e della perdita. Note sono le difficolta delle équipes, che
operano con la psicopatologia, nel mantenere un’identita stabile e coerente,
capace di comprendere i bisogni dei pazienti e soprattutto di differenziare sé
stessa dal complesso mondo delle identificazioni proiettive (che si attivano
con il contatto con il grave disagio e con gli importanti disturbi di persona-
lita) dove sembra realizzarsi una forma di infezione emotiva o di contagio
tra curanti e curati. Da tali possibili vissuti ci si “difende” attivamente sia sul
piano individuale con scissioni, proiezioni, ecc., sia su quello istituzionale
con I’utilizzo meccanico ed esasperato di dispositivi istituzionali. Cid ¢ ancor
piu vero se spostiamo 1’attenzione alle comunita che accolgono utenti in fa-
scia adolescenziale.

Le gestalt incompiute di questa fascia di eta, la confusione dettata dall’ir-
ruenza ¢ dalle tempeste emozionali, biochimiche, psichiche, entrano in riso-
nanza con aspetti sopiti profondi degli operatori che si trovano sollecitati a
rivedere e ripercorrere i propri nodi adolescenziali, cosi come le proprie
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“soluzioni” ed equilibri rispetto a tematiche personali quali I’autonomia e la
dipendenza, la sessualita, I’illusione e la disillusione, I’individuazione, la re-
sponsabilita, i confini, il rapporto con 1’autorita, ecc.

La grande quantita di dati in trasformazione, i frequenti passaggi all’atto,
I’irruenza del corpo sui processi mentali, la struttura di personalita in gene-
rale ancora troppo debole e mal strutturata, i nuclei emotivi potenti ma in
buona parte inesprimibili, hanno un effetto destrutturante dello spazio men-
tale del setting di lavoro. La peculiarita dell’utenza, la mancanza di media-
zione tra richieste impellenti onnipotenti “contro’ la capacita di saper atten-
dere, procrastinare, pianificare, crea negli operatori un vissuto di emergenza.
Questo tipo di situazioni attiva e facilita una tendenza a rispondere secondo
automatismi preprogrammati, un funzionamento, cio¢ secondo assunti di
base, o direbbero per I’appunto gli psicologi dell’emergenza, secondo com-
portamenti “fight or flight” (ovvero di attacco/fuga) o di “freezing” ovvero
un vero e proprio congelamento delle funzioni cognitive.

La Comunita riabilitativa terapeutica, dunque, proprio per le sue peculiari
caratteristiche di familiarita e interazionalita, favorisce il ripetersi al suo in-
terno di quei rapporti e stili relazionali gia sperimentati dai pazienti nella loro
famiglia d’origine.

Come sappiamo la nascita psicologica e il conseguente sviluppo della per-
sonalita, avviene nel contesto del gruppo primario e quindi all’interno di una
rete di rapporti interpersonali talmente significativi da incidere profonda-
mente sull’andamento psicologico di tutto il ciclo vitale. Se la psicopatologia
ha una genesi fondata sull’alterazione delle prime esperienze relazionali,
ecco che allora I’Istituzione comunitaria diventa - per i legami relazionali
significativi che essa promuove — un’“occasione”, ove si ripropongono co-
dici e funzioni di comunicazione familiare: ovvero occasione di ripresenta-
zione o “rimessa in scena” di copioni, schemi relazionali e attualizzazione di
processi transferali.

Il setting comunitario diventa cosi un unico scenario dove 1’intero gruppo
(gruppo operatori e gruppo dei pazienti) in una sorta di processo specifico
viene sollecitato a riattraversare gli importanti nodi evolutivi dello sviluppo.
Elementi interni connessi al gruppo staff (fantasie di cura onnipotenti, crollo
improvviso e repentino di aspetti illusori, nodi evolutivi sopiti) entrano difatti
in particolare risonanza con il mondo interno degli utenti, creando collusioni,
confusione, arresti regressivi e comunque fenomeni tali che la terapeuticita
dell’intervento consiste proprio nel poterli individuare, contattare, pensare,
per trasformarli e incanalarli in un processo evolutivo trasformativo.

Per rispondere ad un tale grado di complessita — come si ¢ detto - occor-
rono specifiche competenze dove il professionista, I’operatore, debba essere
in grado di cogliere “dentro di sé” ci0 che sta accadendo al paziente, con una
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preparazione e una particolare attitudine alla riflessione e alla clinica e non
solo una generica accoglienza.

L’offerta di un ambiente abbastanza stabile, la presenza di regole piu
strutturate rispetto a quello dei nuclei familiari di riferimento, la disponibilita
affettiva degli operatori e del personale, progetti educativi finalizzati all’au-
tonomia (seppur preziosi), non bastano a “curare” i danni psichici e di svi-
luppo di quei pazienti con esperienze di deprivazione o maltrattamento La
carenza di conoscenza rispetto ai danni psichici derivati dall’incuria dalla
trascuratezza finisce per sottovalutare I’intervento psicologico finendo para-
dossalmente per negare o banalizzare il disagio mentale.” Per questo sono
necessarie nuove Politiche Sociali in grado di accrescere le competenze at-
traverso I’incremento della presenza di personale specializzato all’interno di
queste tipologie di strutture.

Intersoggettivita e servizi nella contemporaneita

I recenti studi sulla relazione mettono in evidenza come la dinamica tra
gli esseri umani sia e divenga I’elemento significativo per la costruzione del
Soggetto del loro mondo interno. Sono molteplici gli autori che si sono de-
dicati allo studio e all’approfondimento in vari ambiti di come 1’interazione
tra le persone, soprattutto appartenenti allo stesso nucleo famigliare, deter-
mini i caratteri evolutivi di colui che diventera adulto. Dopo decenni di focus
sui sistemi di comunicazione e sui relativi aspetti fenomenologici, nei primi
anni Duemila un nuovo paradigma si ¢ consolidato intorno in primis al tema
della relazione come legame tra soggetti e successivamente, ¢ in modo ancor
piu profondo grazie al contributo di molti psicanalisti contemporanei, alla
fenomenologia dell’esperienza intersoggettiva. Si ¢ passati dall’analisi tec-
nica della comunicazione (verbale, non verbale, para verbale), dei suoi ele-
menti costitutivi (emittente, ricevente, canale, ambiente) allo studio di come
I’incontro genera un’esperienza contemporanea di Sé e dell’Altro che di-
venta memoria generando pattern di apprendimento e modelli di comporta-
mento. Contemporaneamente si ¢ posta I’attenzione sia sulla diade madre-
bambino che su ogni forma di coppia e legame possa la persona sperimentare
come le seguenti: allievo/insegnante, dipendente/responsabile, dipen-
dente/collega, utente/educatore, paziente/medico, etc. Potremmo individuare
a lungo molte coppie secondo tante tipologie di contesti, di ruoli, di bisogni.

Per quanto riguarda Codess Sociale si ¢ verificato un cambio culturale,
passando dall’interesse per 1’organizzazione fortemente influenzato dalla
modalita della presa in carico del servizio (gara d’appalto e/o convenzione)
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ad una cultura della relazione orientata ad una piu attenta osservazione delle
dinamiche tra operatori, operatori e pazienti/utenti, quadri e manager. Tutto
ci0 non casualmente bensi sollecitato dai forti mutamenti del contesto
esterno. Infatti, a fronte di una prima definizione di una Politica della Qualita
ai sensi della ISO 9001, si ¢ dato spazio all’adozione di Norme internazionali
che hanno obbligato la cooperativa a mettere al centro la risorsa umana (es.
SA8000). Da qui, dal perseguire un obiettivo di qualita il focus & passato
dall’organizzazione come corpo istituzionale, all’organizzazione come
corpo fatto di persone, all’organizzazione come corpo fatto di relazioni. In
quest’ultimo passaggio ha preso piede I’attualizzazione nella contempora-
neita del paradigma intersoggettivo che attraversa i livelli organizzativi di
Codess Sociale con ’ausilio della Psicosocioanalisi. Infine, anche con 1’ade-
guamento alla Norma UNI Pdr 125 si ¢ realizzato il traguardo di affermare
non solo i principi universali in materia di parita di genere, in un’impresa gia
costituita da donne all’86%, bensi del valore della cura dei bisogni indivi-
duali delle persone coinvolte nei processi di lavoro. Per una cooperativa so-
ciale fondata sullo scambio mutualistico, I’intersoggettivita rappresenta un
riferimento epistemologico che fa del “riconoscimento reciproco” uno dei
pilastri contemporanei.

Concludendo potremmo dire che in quest’area si collocano gli approcci
socio-sanitari assistenziali ed educativi adottati in molti dei servizi in ge-
stione a Codess Sociale, veri e propri modelli di intervento che prevedono
oltre al compito organizzativo una cura della relazione che permette di valo-
rizzare ¢ mettere in evidenza capacita e competenza. Infatti, con 1’inseri-
mento di figure professionali dedicate alla supervisione degli operatori, si
sono potuti realizzare gruppi di ascolto interni ai servizi in cui poter alleviare
le fatiche del singolo operatore e formare lo stesso alla conoscenza del fun-
zionamento intersoggettivo.

Le équipes multidisciplinari che operano ogni giorno a contatto con tutte
le tipologie di utenza sono in possesso di titoli di qualifica previsti dalla nor-
mativa regionale e nazionale; tuttavia la costruzione dell’equipe come “sog-
getto attivo della relazione” ¢ da intendersi non solo come “fatto organizza-
tivo” ma come “processo necessario” e “fatto clinico” nei contesti di cura,
per questo auspichiamo che da questa contemporaneita si prosegua verso un
miglioramento continuo che assicuri tutela e benessere.

Non ¢ terapeutico solo 1’apporto farmacologico, ove presente, e 1’opera
di assistenza concreta, bensi quanto ¢ frutto dell’equipe terapeutica e multi-
disciplinare che ¢ responsabile della presa in carico e della gestione del trat-
tamento fino alla dimissione dal servizio.
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dell’Educazione e della Formazione. Ha svolto attivita accademica come assegnista
di ricerca presso il medesimo Dipartimento. Autrice di pubblicazioni anche a carat-
tere internazionale, ha partecipato a diversi progetti internazionali. I suoi principali
interessi di ricerca riguardano la metodologia della ricerca educativa, la formazione
dei docenti in servizio, I’educazione allo sviluppo sostenibile, I’educazione intercul-
turale, la didattica della musica (sia a livello di educazione musicale che di istruzione
musicale avanzata), gli aspetti psicologici della performance musicale.

Claudio Riva ¢ professore associato presso I’Universita degli Studi di Padova, dove
insegna Sociologia dei media. Tra le pubblicazioni piu recenti: Sociologia dei new
media (UTET Universita, 2024, con R. Stella, C.M. Scarcelli ¢ M. Drusian); Socio-
logia dei media (UTET Universita, 2022, con G. Ciofalo, P. Degli Esposti e R.
Stella); Sguardi digitali: studenti, docenti e nuovi media (2017, con C. Pattaro e C.
Tosolini).

Laura Besazza ¢ docente di Lettere nella scuola secondaria di primo grado. E refe-
rente per la regione Veneto dell’ Associazione Hikikomori Italia Genitori.

Marecella Severgnini ¢ laureata in Scienze Politiche a indirizzo giuridico. Dal 2017
fa parte dell’ Associazione Hikikomori Italia Genitori che si occupa del fenomeno
del ritiro sociale, dove ha iniziato come referente per il gruppo di Padova e da un
paio d’anni ¢ la coordinatrice regionale per il Veneto.

Martina Ferrarese ¢ laureata in Medicina e Chirurgia all’Universita degli Studi di
Padova. Attualmente frequenta 1’ultimo anno della scuola di specializzazione in
Neuropsichiatria infantile presso 1’ Azienda Ospedaliera di Padova. Ha acquisito di-
verse esperienze anche all’estero nel campo della Neuropsichiatria infantile, se-
guendo dei periodi di formazioni presso la clinica universitaria di Vienna (AKH-
Universitétsklinikum), Hermanas Hospitalarias di Barcellona e il Kyushu University
Hospital a Fukuoka (Giappone) presso 1’Hikikomori Research Lab and Clinic, prima
clinica e laboratorio di ricerca al mondo per lo studio ed il trattamento dei pazienti
Hikikomori.

Michela Gatta ¢ medico neuropsichiatra infantile e docente universitario presso
I’Universita di Padova, responsabile della UOC di Neuropsichiatria infantile
dell’ Azienda Ospedale-Universita di Padova. La sua attivita clinico-assistenziale, di
ricerca e di didattica riguarda 1’ambito della psichiatria e psicopatologia dell’eta evo-
lutiva, con focus sull’adolescenza, e con particolare interesse per gli interventi a ca-
rattere multiprofessionale a favore della salute mentale dei giovani e delle famiglie.
E autrice di oltre 200 pubblicazioni scientifiche su riviste nazionali e internazionali.
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Chiara Pasquato insegna Italiano, Storia e Geografia in un Centro Provinciale per
I’Istruzione degli Adulti. A scuola e nel territorio, coordina progetti di prevenzione
e contrasto alla dispersione scolastica e alle poverta educative rivolti a minori in
situazione di vulnerabilita personale e sociale. Valorizza le comunita educanti pro-
muovendo e partecipando a convegni, seminari e formazioni su educazione, inclu-
sione e scuole di seconda opportunita, contesti capaci di accompagnare ragazzi e
ragazze in percorsi sicuri verso il benessere personale e il successo formativo, come
suggerito dall’etimo della parola «opportunita», ob-portum: il vento che spinge fa-
vorevolmente le navi verso il porto.

Lenio Rizzo, medico e psicoterapeuta, ¢ specialista in Pediatria, in Neuropsichiatria
infantile e in Psichiatria. Gia Direttore dell’UOC di Neuropsichiatria dell’Infanzia e
dell’Adolescenza dell’AULSS di Treviso e docente presso I’Universita di Padova.
Docente IREP. Supervisore di équipe di comunita educativo-riabilitative per adole-
scenti. Membro dell’AEPEA” (Association Européenne de Psychopathologie de
I’Enfant et de I’Adolescent), ne ¢ attualmente vicepresidente. E co-fondatore del
GIAP (Gruppo Infanzia Adolescenza e Parentalita) affiliato all’ AEPEA.

Emanuele Ghielmetti, psicoterapeuta a orientamento psicoanalitico e specialista in
Psicologia Clinica, € socio dell’Associazione scientifica PDLAB, del gruppo GIAP
di AEPEA e dell’Associazione Genitorialita. Gia responsabile clinico di comunita
educativo-riabilitative per adolescenti, si occupa della valutazione e del trattamento
dei disturbi di personalita in adolescenti e adulti, oltre che della psicoterapia con
adolescenti difficili. Dal 2016 studia il fenomeno del ritiro sociale in adolescenza.
Ha ideato e coordinato il progetto Equipe Mobile per il supporto di giovani adulti e
adolescenti in isolamento. E attivamente coinvolto nella ricerca scientifica sugli ado-
lescenti Hikikomori, in collaborazione con 1’Universita di Padova e AEPEA.

Marina Miscioscia, psicologa, psicoterapeuta, PhD. E professoressa associata di
Psicologia Dinamica presso il Dipartimento di Psicologia dello Sviluppo e della So-
cializzazione dell’Universita degli Studi di Padova. Le sue principali aree di ricerca
vertono sulla salute mentale in eta evolutiva, interazioni familiari e genitorialita, be-
nessere delle minoranze di genere e sessuali. Lavora come psicoterapeuta in conven-
zione con SSN presso I’UOC di Neuropsichiatria Infantile e il Centro di Riferimento
Regionale per I’Incongruenza di Genere dell’Azienda Ospedale Universita di Pa-
dova.

Noemi Stoppiello ¢ psicologa iscritta all’Ordine degli Psicologi della Lombardia.
Dopo la laurea triennale in Scienze e Tecniche Psicologiche all’Universita degli
Studi di Milano-Bicocca, ha conseguito la laurea magistrale in Psicologia Clinica
dello Sviluppo presso I’Universita degli Studi di Padova nel dicembre 2024, con un
progetto di tesi sul fenomeno del ritiro sociale in adolescenza e giovane eta adulta.

195



Mauro Camuffo ¢ medico specialista in Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’ Ado-
lescenza e in Psicologia Clinica, gia primario di Neuropsichiatria Infantile a Gros-
seto e responsabile dell’UFSMIA Grosseto-Amiata Grossetana-Colline Metallifere
per ’A.USL Toscana Sudest, professore a contratto presso I’Universita di Siena,
componente del Consiglio direttivo della SINPIA.

Maria Serra ¢ medico specialista in Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adole-
scenza, dottore di Ricerca in Scienze biomolecolari farmaceutiche e mediche — Neu-
roscienze Applicate; dirigente medico della UOSVD Neuropsichiatria dell’Infanzia
e dell’Adolescenza della ASL di Barletta Andria-Trani, € socia della SINPIA.

Simone Amendola ¢ psicologo clinico e ricercatore post-dottorato presso la sezione
di Psicologia Clinica e della Salute del Dipartimento di Psicologia Applicata
dell’Universita di Scienze Applicate di Zurigo (Ziircher Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften, ZHAW) e conduce attivita di ricerca scientifica negli ambiti della
psicopatologia dello sviluppo, della psicometria e della metodologia di ricerca.

Vincenzina Ancona ¢ medico specialista in Neuropsichiatria dell’Infanzia e
dell’ Adolescenza, gia Dirigente UOSD Interventi Precoci in Eta Evolutiva per I’ASL
Roma 2, Dirigente dell’Ufficio Salute Mentale, Dipendenze e Minori di Regione
Lazio, socia SINPIA.

Cira Ida Arnone ¢ medico specialista in Neuropsichiatria dell’ Infanzia e dell’ Ado-
lescenza, psicologa e psicoterapeuta a orientamento psicodinamico, socia della SIN-
PIA.

Daniela Candeloro ¢ medico specialista in Neuropsichiatria dell’Infanzia e
dell’Adolescenza e specializzato presso la Scuola di Psicoterapia Psicoanalitica
dell’Adolescente e del Giovane Adulto Arpad Minotauro di Milano, dirigente me-
dico presso la UONPIA dell’ASST di Lodi e socia della SINPIA.

Oliviero Fuzzi ¢ medico specialista in Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’ Adole-

scenza, gia dirigente del Servizio di Neuropsichiatria Infantile dell’ AULSS 3 Sere-
nissima a Venezia, componente del Consiglio direttivo della SINPIA.
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Elena Raino ¢ medico specialista in Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adole-
scenza, Psicoterapeuta Psicoanalitica dell’Infanzia e dell’Adolescenza, socia SIN-
PIA e APPIA, Responsabile Day Hospital Psichiatrico Terapeutico della S.C.U. di
NPI Ospedale Infantile Regina Margherita-Torino; si occupa da piu di 15 anni di
diagnosi e cura di pazienti in ritiro sociale e/o con rifiuto scolastico, attraverso per-
corsi multidisciplinari e progetti di rete interistituzionale.

Gabriella Rosso ¢ medico specialista in Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’ Ado-
lescenza, dirigente medico presso I’ ASL Torino 3 e socio della SINPIA.

Paola Vizziello ¢ medico specialista in Pediatria e in Neuropsichiatria dell’Infanzia
e dell’ Adolescenza, socia SINPIA, Direttore S.C. NPIA, e del Dipartimento di Salute
Mentale e delle Dipendenze, ASST-Nord Milano.

Simone Matteo Russo ¢ Psicologo, psicoterapeuta. Socio dell’Istituto di Psicoso-
matica Integrata. Docente e supervisore didatta della Scuola di Psicoterapia Anali-
tica Individuale e di Gruppo - Nuova Clinica Nuovi Setting (NCNS). Membro del
comitato scientifico dell’ Associazione Italiana di Psicologia Psicosomatica. Mem-
bro del Gruppo Infanzia, Adolescenza e Parentalita (GIAP) dell’ Association Euro-
péenne de Psychopathologie de I’Enfant et de I’ Adolescent (AEPEA). Esperto ¢ for-
matore dell’ Associazione Nazionale Dipendenze Tecnologiche, GAP e Cyberbulli-
smo (Di.TE). Ha pubblicato Adolescenti Digitalmente Modificati (con R. M. Sco-
gnamiglio, ed. Mimesis, 2018) e I/ Narcisismo del You (con R. M. Scognamiglio e
M. Fumagalli, ed. Mimesis, 2024).

Alice Scognamiglio ¢ Psicologa psicoterapeuta, specializzata presso la Scuola di
Psicoterapia Analitica Individuale e di Gruppo Nuova Clinica Nuovi Setting. Eser-
cita presso I’Istituto di Psicosomatica Integrata, un centro privato di clinica, psicote-
rapia, ricerca e formazione. Collabora con 1’ Associazione Italiana di Psicologia Psi-
cosomatica APS, in quanto referente e coordinatrice del Progetto Axolotl: un setting
psicoterapeutico e psicoeducativo di gruppo rivolto ad adolescenti e giovani adulti.
E esperta in Dipendenze Tecnologiche, Gioco d’Azzardo Patologico e Cyberbulli-
smo; sul tema, si occupa di prevenzione per scuole secondarie e genitori. E socia del
Gruppo Infanzia Adolescenza Parentalita, sezione italiana dell’ Association Euro-
péenne de Psychopathologie de I’Enfant et de 1’ Adolescent.
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Maria Grazia Sorci ¢ Psicologa psicoterapeuta. Lavora presso i consultori Familiari
dell’Ulss 3 Serenissima. Si occupa di sostegno psicoterapeutico individuale e di cop-
pia, perinatalita, sostegno genitoriale in rete con gli altri Servizi socio-sanitari e va-
lutazioni capacita genitoriali per 1’ Autorita Giudiziaria. Ha esperienza di collabora-
zioni con i Dipartimenti di Salute Mentale (Friuli-Venezia Giulia e Veneto). Forma-
tasi con la Scuola di psicoterapia COIRAG - AsVeGra, attualmente ¢ socia
dell’Aepea - GIAP e nel Direttivo dell’ Associazione "Genitorialita" di Padova.

Susanna Da Lio ¢ Assistente Sociale. Lavora da 40 anni presso il Servizio Sociale
del Comune di Quarto d’Altino. Si occupa principalmente di tutela minori sia nella
presa in carico di situazioni a rischio, sia collaborando alla realizzazione nel territo-
rio di progetti rivolti all’infanzia e all’adolescenza. Tali progetti sono legati a leggi
specifiche come, ad esempio, la Legge 285 del 1997, il Programma Nazionale
P.I.P.P.I. e la Dgr 69 del 2023.

Rossella De Stefani ¢ Psicologa psicoterapeuta. Dopo la specializzazione in psico-
terapia psicodinamica ha lavorato presso il centro residenziale Terapeutico Antenna
112 di Mestre, per bambini ¢ adolescenti affetti da psicosi. A seguito del corso di
specializzazione sui disturbi alimentari presso il centro ABA (centro per la cura e lo
studio dei DCA) di Milano, ha lavorato, come psicoterapeuta per la cura dei disturbi
alimentari presso diversi centri per piu di vent’anni: il Centro ABA di Venezia, il
Centro Ananke Veneto ed ora il centro FOODFORMIND di Mestre. Svolge anche
attivita libero-professionale privata. Da 7 anni collabora con I’ Associazione Genito-
rialita nella presa in carico di giovani o adolescenti.

Mario Oreficini ¢ pedagogista, psicologo, psicoanalista, psicoterapeuta e sessuo-
logo. Oltre all’attivita clinica, avendo conseguito una formazione inerente ai sistemi
gestione qualita (ISO 9001, SA8000, PdR 125, ESG) si occupa anche di processi
organizzativi, responsabilita sociale e promozione della parita di genere ¢ delle te-
matiche di sostenibilita nelle aziende. Da 25 anni opera principalmente in contesti
del terzo settore e dal 2021 ¢ Vicepresidente di Codess Sociale, considerato oggi uno
dei primi operatori italiani nel mondo della cooperazione sociale. Dal 2024 ¢ Presi-
dente di Ariele Psicosocioanalisi, un’associazione dedita alla ricerca e allo studio
degli aspetti umani nei gruppi, nelle organizzazioni e nelle istituzioni. E inoltre
iscritto alla SITPA (Societa Italiana di Psicoterapia Psicoanalitica) e alla FISS (Fe-
derazione Italiana di Sessuologia Scientifica).
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Il ritiro sociale € un fenomeno complesso, che richiede un approccio multidimensio-
nale in grado di avvicinare e di integrare punti di vista diversi, che fanno capo a disci-
pline differenti.

Lo scopo di questo volume € proprio quello di mettere a confronto diversi approcci:
sociologico, pedagogico, familiare, sociale, educativo, psicologico, psichiatrico, lette-
rario e di ricerca. Benché possa riguardare tutte le eta della vita, € in adolescenza che
il ritiro sociale si manifesta piu frequentemente, quando le rappresentazioni mentali
vanno incontro a importanti trasformazioni e 'adolescente e chiamato a rispondere a
compiti evolutivi specifici. Ladolescente ritirato vive nella casa dei genitori, non puo o
non vuole avere una vita sociale - andare a scuola o lavorare - e non ha amiciintimi da
almeno sei mesi. Questa condizione € indipendente da un fallimento scolastico, pro-
fessionale o affettivo, e non si accompagna necessariamente a un eccesso di pratiche
digitali. Superando la dimensione valutativa e interpretativa del fenomeno, il volume
si avvale anche di contributi propositivi, per rispondere alle diverse situazioni di ritiro
con interventi educativi e terapeutici adeguati, finalizzati alla risocializzazione.

Data la multifattorialita del fenomeno, il trattamento non puo che essere multifoca-
le, privilegiando le attivita di gruppo per sviluppare motivazione all'apprendimento
e competenze relazionali, ma evitando ogni aspetto competitivo: la presa in carico
dell'adolescente ritirato parte proprio dal testimoniargli che lo si accetta com’e, che
non c'é giudizio né valutazione dei suoi risultati.

Il libro offre i contributi di S. Amendola, V. Ancona, C.I. Arnone, L. Besazza, M. Bia-
sutti, M. Camuffo, D. Candeloro, E. Concina, S. Da Lio, L. Da Re, R. De Stefani, M.
Ferrarese, O. Fuzzi, M. Gatta, E. Ghielmetti, M. Miscioscia, M. Oreficini, C. Pasquato,
L. Perulli, E. Raino, C. Riva, L. Rizzo, G. Rosso, S.M. Russo, A. Scognamiglio, M. Serra,
M. Severgnini, M. G. Sorci, N. Stoppiello, P. Vizziello.

Lorenza Da Re (PhD) é professoressa associata di Pedagogia Sperimentale presso
il Dipartimento di Filosofia, Sociologia, Pedagogia e Psicologia Applicata dell’'U-
niversita di Padova. | suoi studi vertono su tematiche relative all'Orientamento
educativo e professionale e al tutorato, alla dispersione scolastica e universitaria,
alla metodologia della ricerca in ambito educativo, allo sviluppo di soft skills e alla
leadership educativa.

Lodovico Perulli € medico, psicoterapeuta, specialista in neurologia e neuropsi-
chiatria infantile. Ha ricoperto il ruolo di primario dell’'lUOC di Neuropsichiatria
dell’Infanzia e dell’Adolescenza dell’AULSS di Venezia. Membro del’AEPEA (Asso-
ciation Européenne de Psychopathologie de I’Enfant et de I’Adolescent), fa parte
del Consiglio di Amministrazione. Co-fondatore del GIAP (Gruppo Infanzia, Ado-
lescenza, Parentalita), affiliato al’AEPEA, & membro della Commission Formation
del’AEPEA.






