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1. Introduzione

Premessa

La Divisione dell’azione sociale ¢ delle famiglie & stata autorizzata dal Consiglio di Stato a stipulare
un contratto con la Scuola Universitaria professionale della Svizzera Italiana (SUPSI) — Dipartimento
economia aziendale, sanitd e socialitai a Manno, per attualizzare I’analisi del bisogno per la
“prestazione 1” di “Pronta accoglienza e osservazione” del CECM.

Committente

Consiglio di Stato della Repubblica ¢ Cantone Ticino, quale garante delle informazioni alle
Commissioni parlamentari incaricate di esaminare il Messaggio 7086.

Direzione operativa

La Direzione operativa & preposta ad informare il Consiglio di Stato e 1’Ufficio federale di giustizia
ed ¢ il riferimento per il mandatario. Essa & composta dal Direttore DASF (Claudio Blotti fino al 30
settembre 2016, Renato Bernasconi a partire dal 1 ottobre 2016), dalla Capoufficio UAP (Sabina
Beffa) e dal Magistrato dei minorenni (Reto Medici).

Mandato

In data 15 aprile 2015 il Consiglio di Stato ha licenziato il Messaggio 7086 concernente
I’approvazione della Legge sulle misure restrittive della libertd dei minorenni nei centri educativi, del
Piano di utilizzazione cantonale € del contributo unico e massimo a fondo perso di CHF 3'345'000.-
per la realizzazione di un centro educativo chiuso per minorenni che dovra offrire le seguenti
prestazioni:

1) Pronta accoglienza e osservazione per minorenni fra i 15 e i 18 anni (con possibilita di deroga
fino a 12 anni) in situazioni di crisi (mandanti: ARP e Magistratura dei minorenni)

2) Misure disciplinari di protezione per minorenni collocati in CEM (mandante: Direzione CEM
con ratifica ARP o Magistratura dei minorenni)

3) Esecuzione di pene di privazione della liberta di breve durata (max 14 g.) per minorenni
(mandante: Magistratura dei minorenni)
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Per la “prestazione 17, nel gennaio 2009, il Dipartimento della sanita e della socialitd ha elaborato
uno “Studio di fattibilitd” nell’ambito del quale ha proceduto alla rilevazione sistematica del
fabbisogno cantonale a livello quantitativo e qualitativo (dati degli anni 2006 e 2007) dei casi che
avrebbero necessitato di un collocamento in un centro chiuso.

Lo Studio di fattibilita del DSS ha stabilito che, in media, all’anno sono risultati essere 150 i giovani
in crisi’, di cui per 120 la soluzione adotiata non era idonea?; fra questi, 55 avrebbero avuto bisogno
di un centro chiuso per la “pronta accoglienza e osservazione”.

L’Ufficio federale di giustizia ha comunicato per la prima volta nell’autunno 2015 la necessita di
attualizzare lo studio del fabbisogno consegnato all’inizio del 2009 e allestito sulla scorta dei dati
2006 e 2007. Nell’ambito di un’audizione del 7 ottobre 2015 in Commissione della legislazione &
stato comunicato alla medesima la richiesta dell’UFG.

Obiettivi della ricerca

Aggiornare lo studio di fattibilita del 2009, effettuando una nuova analisi del fabbisogno cantonale a
livello quantitativo e qualitativo per ’anno 2015 di collocamento presso la nuova struttura di pronta

accoglienza e osservazione in modalitd di contenimento, destinata ai casi gravi e urgenti di minorenni
di 12-18 anni refrattari a qualsiasi presa a carico concordata e per la quale il progetto CECM prevede

attualmente 8 posti-letto.

Metodologia

Il rilevamento del fabbisogno & stato effettuato presso le 16 Autorita regionali di protezione (ARP),
secondo le seguenti due fasi di lavoro:

Fase 1: Selezione dei casi trattati (aperti, chiusi e in corso) dalle ARP nel 2015 e che interessavano
adolescenti maschi e femmine fra i 12-18 anni.

In questa fase sono stati rilevati i dati relativi al questionario inviato per I’indagine del 2009, quali:

e dati anagrafici: iniziali di nome e cognome, data di nascita, eta, sesso, nazionalit3, residenza o
durata del collocamento;

o caratteristiche: due di carattere sociologico (famiglia e formazione/lavoro) e due di carattere
psicologico (comportamenti e quadro personale);

! La situazione di crisi era stata definita nello Studio di fattibilitd de] 2009. Una situazione di crisi era tale se
cumulativamente presentava i criteri di: urgenza, gravita, rifiuto.

2 Per 31 giovani I’esigenza era quella di un collocamento in una struttura a prevalenza clinico-terapeutica che, al momento
dello studio di fattibilitd, in Ticine non esisteva. Dal 2013 ha aperto la propria attiviti la comunita terapeutica per
adolescenti Arco a Riva S. Vitale che, con i suoi 7 posti, copre una parte del fabbisogno e contribuisce a ridurre il numero

di collocamenti fuori Cantone.
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e soluzjone adottata per affrontare la crisi, sua idoneita ed eventuale altra soluzione auspicata; le
risposte possibili a quest’ultima domanda sono tre: “struttura di pronta accoglienza e
osservazione”; “struttura a prevalenza clinico-terapeutica”; “altro”.

A differenza dello studio precedente, che ha utilizzato come metodo di raccolta dati la
somministrazione del questionario tramite invio (e-mail), in questa ricerca i dati sono stati raccolti
direttamente nelle sedi delle singole ARP. Si ¢ trattato di un lavoro di dettaglio, che & stato possibile
concretizzare grazie alla preziosa disponibilita delle ARP, in particolare dei segretariati, che hanno
ricsaminato tutti i dossier relativi al 2015 per fornire gli elementi dell'analisi curata dai collaboratori
della SUPSL

Fase 2: Verifica con le ARP dei casi della Fase 1 per i quali si sarebbe potuto procedere ad un
collocamento presso un CECM.

Partendo dai casi analizzati nella fase 1 per i quali le ARP hanno effettuato una decisione ritenuta
inidonea ai bisogni di collocamento, si & proceduto a verificare quanti di questi casi riunivano
cumulativamente i criteri di crisi (definiti nel Messaggio governativo 7086 e ripresi nel paragrafo
successivo) per i quali sarebbe stato deciso un collocamento nel CECM deila durata di tre mesi (con
particolare riferimento all’esempio della struttura “Time out” del Canton Friburgo).

Per questa fase 2 1 dati sono stati raccolti tramite interviste qualitative ai presidenti e/o membri delle
16 ARP. Tale metodo ha permesso di valutare in maniera accurata il fabbisogno di affidamento in
CECM e di verificare la correttezza (validazione) dei tre criteri cumulativi utilizzati nel precedente
studio per definire Ia “situazione di crisi” e dunque il bisogno specifico di collocamento in un centro
chiuso (alfine di distinguerlo da quello piti generale di struttura di protezione):

1. la situazione non pud essere procrastinata (urgenza)

2. il giovane mette a rischio la propria e/o I"altrui incolumita (gravita)

3. il giovane non € collaborativo ed ¢ refrattario a qualsiasi tipo di proposta (rifiuto).
Alle prime due fasi, & stata aggiunta una fase 3.

Fase 3: Per completare I’analisi del fabbisogno, sono stati richiesti i dati alla Magistratura dei
minorenni, organo giudiziario che, unitamente alle ARP decidono i collocamenti presso il CECM.

E' stata inoltre sentita anche la Clinica psichiatrica cantonale.

Non si & ritenuto di intervistare le Direzioni dei Centri educativi per minorenni e dei Servizi Sociali
e Medico psicologici poiché tutti i casi che necessitano di una misura di protezione, quale & quella in
presenza di una situazione di crisi, transitano dalle ARP o dalla Magistratura dei minorenni.

Nelle interviste effettuate presso le ARP, i Presidenti e/o i membri nel pronunciarsi hanno sempre
fatto riferimento alle conclusioni delle valutazioni, delle perizie e dei rapporti dei vari enti attivi (se
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lo erano) sui casi.

Il risultato proposto da questa indagine € una stretta valutazione dei casi ai sensi della crisi (cosi come
definita) che necessitano di un intervento di protezione in CECM.

Casi che non rientrano nel quadro di una necessita di protezione del diritto civile o del diritto penale
minorile, non rientrano nel contesto di una valutazione di crisi per un collocamento in CECM.

Modalita esecutiva

Dal punto di vista metodologico abbiamo deciso di avvalerci dello strumento del questionario, gia
utilizzato per la realizzazione dello studio precedente, apportando alcuni elementi aggiuntivi rispetto
a quello quantitativo effettuato nel 2009 sui dati 2006-2007 (cfr. tabella allegata).

I dossier presi in considerazione per I’analisi concernono i giovani adolescenti maschi e femmine fra
i 12 e 18 anni di eta, per i quali & stata istituita una misura di protezione (o non lo sia stata a causa di
mancanze strutturali o temporali) ¢ il cui fascicolo sia stato trattato nel corso dell’anno 2015 (sia che
sia stato aperto, chiuso o si trovasse ancora in corso nell’anno in rassegna).

Come ulteriore approfondimento abbiamo analizzato anche i dossier dei minorenni di 10 € 11 anni
alfine di verificare se vi fosse anche per questa fascia d’etd una situazione di crisi che necessitasse un
collocamento in una struttura chiusa.

Nella prima parte del questionario (denominato “Scheda raccolta dati™) sono state raccolte le
generalitd del minore (iniziali, data di nascita, sesso, nazionalitd e residenza), in seguito sono state
definite le sue caratteristiche sociologiche e psicologiche, nonché quelle relative al suo nucleo
familiare. Infine, un’ultima parte ¢ stata dedicata all’approfondimento delle misure di protezione,
all’eventuale collocamento del minore e, soprattutto, all’adeguatezza (o inadeguatezza) delle
soluzioni adottate.

Il questionario comprende pure i dati relativi alla fase 2 dell'indagine.
In particolare I'approfondimento, durante I’intervista, dei criteri detti di "crisi" alfine di stabilire:

a) se il criterio deli"urgenza" ¢ dettato da casi gia conosciuti divenuti urgenti dopo aver invano
tentato altre soluzioni, oppure se I'urgenza ¢ determinata dall'improvvisa segnalazione di casi
non conosciuti all'autorita;

b) se il criterio "gravita" ¢ legato a rischi che il soggetto cagiona a sé stesso e/o di messa a rischio
di terze persone;

c¢) se il criterio "rifiuto" & legato ad una non collaborazione di merito (attivitd "passiva" di non
adesione da parte del soggetto di specifiche prestazioni) oppure € un'opposizione attiva ad ogni
e qualsiasi misura e prestazione proposta dall'Autorita, servizi, scuole, ecc.
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Segnaliamo che, a seguito dei primi incontri effettuati per procedere alla raccolta dati, la Camera di
Protezione ha inviato una comunicazione a tutte le ARP ricordando espressamente doveri ed obblighi
di discrezione in merito al traftamento dei dati personali dell’utenza, legittimando ulteriormente il
lavoro di ricerca da noi svolto. Per questa ragione, nel presente rapporto non si fara riferimento a
nessun caso specifico che possa permettere di risalire all’identita dei singoli minorenni.
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I1. Parte prima - Fase 1 & Fase Il

Autorita regionale di protezione - ARP

Durante gli incontri presso le ARP, i membri delle stesse (Presidenti e/c membri), nell’esprimersi
hanno sempre fatto riferimento — nei casi specifici - anche a valutazioni socio-familiari (o ambientali),
a perizie medico psicologiche, a rapporti trasmessi da CEM o da istituti scolastici (se coinvolti nella

gestione dei casi).

1. ARP inchiestate

L’indagine ha interessato tutte le 16 ARP attive sul territoric cantonale (Fase 1 e Fase 2 completata).
2. Deossier trattati dalle ARP
Nel 2015 le 16 ARP hanno trattato 459 dossier concernenti minorenni con etd compresatrai 12 ¢ i

18 anni (tabella 1) e 139 dossier dai 10 agli 1 anni {tabella 2):

Qui di seguito presentiamo il riassunto dei dati principali:

Tabella 1:
| Giovani (12-18 lfll'll )z incarto trattato {aperto, chiuso o in corso) nel 2015,
Casl Trattat] Salirzient nidonee Soluzionl auspleate Bituazioni di crisi
Di cui In una . % casl
le | Totale % di
A"'R"r:a ot |oomont[ 0] e | stutura | At | Urgenza | Gravita | Rifiuto | & | cEcm
. | adattate struttura | clinico - |soluzione Tot. & |svicasi
e2a | trattati inidonee L i mancants o .
Fass M inidones @) cortanitiva {terapeutica | (5) O || trattati
@ @ Al{A2 (Bt |B2iCi1IC2 (31)
16 4539 64 13.9% 31 6 25 2 64 Yazl1a |31 {22]4 2
50 53 3 Fid 6.32%
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Tabella 2:
Glovani {1611 anal}: Incarto trattata {aperto, chiuso o in corso) nel 2015,
Situazioni di crist
totzte | 77 | Urgenza | Gravita | Rifuts .
BTG
2010 e snctiala o
tratab o
il A1 | A2 | 81 g1 | o2
Totale 129 8 5 D 1 2 ] 1
E.5% 5 3 i 1

Da queste prime due tabelle possiamo osservare un dato piuttosto importante.

Per i minorenni dai 12 ai 18 anni, per i quali si rende necessaria I’adozion e di una misura di protezione
del diritto civile, nella misura deli’86.1% le soluzioni adottate dalle ARP risultano essere idonee.
Questa percentuale aumenta fino al 93.5% nel caso di minorenni d’eta compresa frai 10 e gli 1! anni,
Se si considera che — come si vedra piti avanti — fra le situazioni ritenute inidonee figurano pure i casi
di non collaborazione dei genitori, si pud affermare che I’insieme deil’azione di protezione dsi
minorenni dai 10 ai 18 anni risulta essere piuttosto efficace.
Dalle discussioni intrattenute, soprattutto con chi era gia presente negli anni 2006 / 2007 (anni di
riferimento dello Studio di fattibilita del DSS del 2009), si percepisce come anche il concorso di
alcune iniziative perfezionate progressivamente (in particolare dopo I’entrata delia Lfam I°1. .2006)
abbia contribuito ad offrire pil possibilitd e margini di intervento alle autorita.
Citiamo in particolare:
1. la creazione del progetto ADOC della Fondazione Amilcare;
2. la realizzazione del nuovo centro educativo terapeutico ARCO della Fondazione Canisio a
Riva San Vitale;
3. il riconoscimento a regime del centro educativo Stralisco a Malvaglia;
Iaccordo di collaborazione fra il DSS e il reparto di pediatria dell’Ospedale Civico a Lugano
(titolare del progetto GIMI,
5. I’adczione delle Unita scolastiche individualizzate presso gli jstituti CEM Vanoni & Von
Mentlen;
6. il progressivo incremento della dotazione di personale educativo presso le sedi regionali del
SAE;
7. Iestensione della casistica accolta presso il PAO a Mendrisio;
’adozione di educatori pressc le sedi regionali degli SMP;
9. la possibilita perfezionata negli anri di poter collaborare con varie istituzioni italiane per
"accoglimento di casi particolarmente bisognosi sul pianc terapeutico;
10. 1a realizzazione dell’Ufficio dell*aiuto ¢ della protezione con la riunificazicne dei vari settori:
tutele e curatele, famiglie e minorenni, vittime di reati;
11. P’adozione di procedure concordate fra enti, servizi e autoriti nel caso di dimissioni premature
di minorenni particolarmente problematici collocati nei CEM;

.

oo
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12. I’adozione di varie misure di sostegno presso gli istituti scolastici (educatori nelle SME,
supporti nelle SE per casi particolarmente problematici, progetto di Case Management);

13. I'implementazione del progetto Mentoring;

14. lo sviluppo del progetto Visione giovani della Polizia cantonale;

15. il progressivo ampliamento dell’istituto delle Famiglie affidatarie e delle Famiglie SOS;

16. Iistituzione da parte della Dasf del CEAT per il coordinamento degli affidamenti in CEM e
nelle Famiglie affidatarie;

17. Pampliamento dei Punti di incontro;

18. il progressivo riconoscimento di asili nido autorizzati;

19. ecc.

3. Soluzioni adottate inidonee e soluzioni auspicate

Inidonee
Dei 459 dossier trattati dalle ARP per i minorenni dai 12 ai 18 anni, 64 di questi (pari al 13.9%)

avevano bisogno di una misura diversa da quella adottata.
Si tratta di dossier per i quali ¢ stata applicata una soluzione ritenuta jnidonea al bisogno.

Auspicata la struttura clinico-terapeutica

11 9,4% dei 64 casi per i quali & stata adottata una soluzione inadeguata, ossia 6 minorenni, avrebbe
dovuto beneficiare delle prestazioni di una struttura clinico-terapeutica.

Per questi non ¢ stato possibile fare capo ad Arco o alle strutture accessibili in Italia (la lontananza e
le implicazioni legate ai curriculi formativi diversi da quelli praticati sul nostro territorio,
costituiscono in certi casi un ostacolo al ricorso di queste risorse fuori Cantone).

Al riguardo € evidenziato un vuoto di prestazioni terapeutiche residenziali per la fascia d’etd fra i 12
e i 14 anni, poiché il CPE di Stabio ospita in internato bambini fino al termine della scuola elementare
ed Arco a partire dai 15 anni.

Per gli anni di nascita che corrono fra queste fasce, non vi sono risorse in Ticino e cio rappresenta
una lacuna altamente problematica.

Auspicata altra soluzione
11 39,1% dei 64 casi per i quali le soluzioni adottate sono risultate inidonee (ossia 25 casi), richiedono

un’altra soluzione, rispetto a quelle del centro chiuso o del ricorso alla struttura clinico terapeutica.

In diversi casi si tratta di situazioni che necessitano di interventi di protezione per le quali non sussiste
una sufficiente disponibilitd d’entrata in materia da parte dei genitori, al punto che ARP &
impossibilitata a risolvere il suo intervento in modo adeguato. Citiamo ad esempio quando:
» non vi ¢ I"accordo dei genitori per attivare l'intervento del SAE;
s non vi ¢ |’accordo dei genitori per attivare una terapia ritenuta loro necessaria;
¢ igenitori impediscono il regolare affidamento del figlio presso la famiglia affidataria, o presso
il CEM;
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= 1 genitori non riconoscono la figura e il ruolo del curatore;

*  ecc.
Nella fattispecie le ARP sono quindi confrontate non gi con un’opposizione, un rifiuto da parte dei
minorenni, ma con una resistenza manifestata dai loro genitori.
Per questi minorenni non sussistono i criteri di crisi € non sono dunque praticabili, né proporzionate
ed adeguate, le eventuali soluzioni di collocamento di questi ultimi in CECM.

In altri casi la soluzione auspicata non ¢ invece materialmente disponibile e quindi devono
forzatamente operare in modo non appropriato. E” il caso in particolare quando:
e non & sempre disponibile un posto presso il PAQ;
s non sempre Pattivazione del SAE risulta essere tempestiva;
¢ ilricorso al collocamento presso una Famiglia affidataria non & sempre possibile per ’assenza
di famiglie disponibili;
e Daffidamento presso un CEM non & sempre fattibile in termini brevi come richiederebbe la
situazione;
* ecc.

Auspicato il collocamento in CECM

In termini reali, per 31 dei 64 casi, registrati durante la prima fase nel quadro delle soluzioni inidonee
(pari al 48.5%), secondo le ARP era auspicabile un collocamento in una struttura contenitiva chiusa.
Questo ¢ il dato che emerge dal rilevamento eseguito nella fase 1.

Come vedremo nel punto successivo, dopo l'analisi della fase 2, in cui si determinano i criteri di
"urgenza", "gravitd" e "rifiuto", i casi che rientrano nell'ottica di un collocamento in CECM si
collocano a 29.

Al riguardo, su questi dati, osserviamo quanto segue:

o per 3] casi le ARP auspicano il collocamento in CECM (dato della fase 1)

* tuttii3] casi ottemperano al criterio dell"urgenza", ma per 4 di questi non sussistono tutti gli
altri criteri di crisi: per 2 casi manca il criterio della "gravitad", per 1 caso manca it criterio del
"rifiuto” € per 1 caso mancano entrambi i criteri di "gravita" e "rifiuto"

 dei 31 casi per cui si auspica il collocamento in CECM, 27 di questi riuniscono le condizioni
dello stato di crisi

* acui si aggiungono altri 2 casi emersi nel corso della fase 2 (durante I’approfondimento dei
casi che presentavano caratteristiche sociologiche e psicologiche a rischio).

¢ In totale sono quindi 29 i casi CECM

Da questa breve analisi emergono minime differenze fra I'auspicato dalle ARP (fase 1) e I'accertato
da parte nostra (fase 2). Vi & quindi una sostanziale convergenza dell'approccio gia oggi esercitato
dalle ARP con i riferimenti stabiliti dal Messaggio per un collocamento in CECM.

Casi tra i 12-18 anni trattati dalle 16 ARP nel 2015 = 459
Soluzioni inidonee = 64 (pari al 13.9 % dei casi trattati)
di cui “casi di crisi” con ricorso al CECM = 29 (pari al 6.3 % dei casi trattati).
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4, Situazioni di crisi che richiedono ’affidamentoe in CECM

Il collocamento nel CECM ¢ possibile unicamente se sono riunite cumulativamente tutte € 3 le

categorie che determinano lo stato di crisi, ossia:

A- Urgenza: situaziote che non pud essere procrastinata: Al casi gid coposciuti divenuti urgenti dopo aver invano tentato altre soluzioni; A2 improvvisa
segnalazione di casi non conosciuti all'zutorita

B - Graviti: Bl il giovane mette & rischio la propria incolumitd; B2 il giovane mette a rischio I'altrui incolumita

C - Riffutos: il giovane ¢ refmttario a qualsiasi tipo di proposta: C1 non collaborazione di merito (attivitd "passiva" di non adesione da parte del soggetio di
specifiche prestazioniy; €2 opposizione attiva ad ogni ¢ qualsiasi misura e prestazione proposta dall'Autorith

Non collaborativi e refrattari

Nell’esame di tutti i casi trattati dalle ARP (ossia 459 casi dai 12 ai 18 anni) durante la fase 1 ¢ la fase
2, sono state registrate diverse situazioni di minorenni non collaborativi, insofferenti e refrattari a
qualsiasi proposta proveniente dall’adulto o dalle istituzioni. In totale sono 62 casi (54 di questi
registrati nella fase 1 e 8 di questi registrati nella fase 2).

Molte di queste situazioni sono tuttavia rientrate in un contesto collaborativo con le istanze sociali,
educative o medico psicologiche attivate dalle ARP. In questi casi € possibile che I’attitudine non
collaborativa e refrattaria manifestata dal giovane, risultasse reattiva ad uno stato di disfunzionamento
familiare, uno stato che si presentava in uno specifico momento, e che progressivamente ¢ rientrata
nel momento in cui il giovane ha trovato {ed accettato) accoglienza, ascolto, sostegno, appoggio ed
aiuto da parte delle figure professionali delle istituzioni sociali ed educative, per cui le soluzioni
adottate dalle ARP sono risultate essere adeguate.

I casi CECM
I casi di crisi che rientrano nel quadro di un affidamento al CECM sono risultati essere 29, per i quali

I’ARP non ha soluzioni adeguate sul Cantone ¢ praticabili fuori Cantone.

I casi di crisi (definiti nello Studio di fattibilitd del DSS del 2009 € nel Messaggio governativo 7086)
registrati con la presente ricerca presso le ARP, oltre all'urgenza e alla gravita, hanno nel rifiuto,
costante e persistente (nella “rottura” come lo stesso Studio di fattibilitd richiama nella sua
introduzione), il fattore pil inquietante, disarmante € di impotenza nell’azione di protezione che
I’autorita & chiamata a condurre nelle situazioni che si presentano in urgenza e gravita.

La sofferenza di questi giovani in crisi, che si manifesta in varie forme (fughe, passaggi all’atto ed
agiti aggressivi, abuso di sostanze, rottura con contesti che alimentano frustrazioni ~ scuola,
formazione, lavoro — e in generale con persone adulte e istituzioni) non risulta unicamente reattiva ad
una situazione di cattivo funzionamento famigliare, ma ha radici piti profonde. Per questi casi, le ARP
intravvedono nel CECM “un luoge di stacco” per consentire al giovane di attivare una forma di
contatto, un aggancio relazionale, con professionisti a partire dalla quale intravvedere almeno
I’imbocco di una qualche strada praticabile.
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Nel censire questi dati sono emersi alcuni elementi di riflessione:

A. Il CECM: un bisogno costante

Da un lato € stato pili volte sottolineato dalle ARP (con l'eccezione del presidente delle ARP di Biasca,
Acquarossa e Faido cha ha sollevato qualche riserva sull'irrinunciabile necessita di un CECM) come
il bisogno di collocamento in un struttura contenitiva sussista sempre qualitativamente invariato,
sebbene non sempre nella stessa intensitd quantitativa. Vi sono anni in cui si presentano pil casi che
in altri e, a detta dei pid, il 2015 non ¢ risultato fra quelli particolarmente problematici.

B. Pronta accoglienza e Misure disciplinari di protezione

I casi gia in affidamento presso i CEM che, anche dopo un periodo prolungato di collocamento, sono
a rischio di espulsione per inosservanza delle regole istituzionali, non sono stati classificati quali casi
di crisi nel senso ristretto stabilito dal Messaggio governativo.

Per far fronte a queste situazioni il futuro CECM —~ come presentato dal Governo nel Messaggio 7086
- prevede la “prestazione 2” relativa alle misure disciplinari di protezione, decise dalla Direzione dei
CEM con ratifica dell’ARP o della Magistratura dei minorenni,

Questi casi non sono quindi registrati nel quadro della “prestazione 17, perché devono essere
preliminarmente affrontati con I’adozione della “prestazione 2”.

Nel 2006 / 2007, dove peraltro in quel tempo le dimissioni precoci nei CEM erano pilt ricorrenti di
quanto non accada oggi, questa prestazione non esisteva e possiamo con ragionevole probabilita
pensare che qualche caso censito a suo tempo comprendesse anche situazioni di espulsione per
“rifiuto delle regole del CEM”.

C. L’azione preventiva

Infine, come gia sottolineato in precedenza, anche il miglioramento della rete generale d’intervento
(dalle autoritd, alla scuola, ai servizi sociali e medico psicologici, e alle istituzioni educative) ha con
tutta probabilitd permesso di affrontare preventivamente e in modo efficace molte situazioni

problematiche.
5. Analisi degli elementi che definiscono la situazione di “crisi”

Per quanto riguarda I’analisi dei fattori che definiscono la situazione di “crisi”, dallo studio emerge
quanto segue:

Urgenza: si tratta di situazioni dove non & possibile procrastinare una decisione, dove la
situazione richiede un’immediata decisione, un pronto intervento. Delle 64
situazioni inidonee, 50 di queste si sono presentate in urgenza. Nel rilevamento
abbiamo scomposto il criterio dell’urgenza, fra casi (Al) gid a conoscenza
del’ARP (sui quali hanno gid agito) e casi (A2) nuovi e sconosciuti che si
presentano da un momento all’altro. Nel 74% dei casi le situazioni sono gia
conosciute, divenute urgenti dopo che le ARP hanno tentato di affrontare i disagi
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applicando con proporzionalitd le misure del diritto di protezione civile dei
minorenni. Per salvaguardare questa azione misurata € ponderata, risulta importante
che vi siano strutture adeguate € posti disponibili per accogliere I’urgenza.

anche in questo caso abbiamo scomposto il criterio, ossia quando il giovane mette
a rischio la propria incclumita (B1) e quando mette a rischio altrui incolumita.
Contrariamente agli altri due criteri (urgenza e rifiuto) 1 dati registrati sotto questo
criterio sono spesso cumulati, ne! senso che in pili circostanze vi eranc sia B1, sia
B2.

nel caso del rifiuto, ossia di giovani ribelli, recalcitranti, restii ed oppositivi a
qualsiasi tipo di proposta, abbiamo scomiposto il criterio fra chi ha un’attitudine non
collaborante e passiva {C1) da chi manifesta la sua opposizione di rottura e rifiuto
in termini attivi (C2). Al riguardo si osserva come in massima parte si ¢ in presenza
dei criteric C2, ossia I’89% dei casi di rifiuto.

della distribuzione territoriale ¢ delle soluzioni adottate nei casi CECM

A. Distribuzione territoriale dei casi CECM:

Tabella 3:
Localizzazione dei casi | Casi CECM
Bellinzona e Tre Valli 8
Locarnese 7
Luganese 10
Mendrisiotto | 4
Totale | 29

1] fenomeno interessa tutte le regioni su cui operano 1 servizi cantonali (riferimento alla struttura
organizzativa dell’UAP e SMP).

B. Soluzione adottata:

Tabella 4:
;Gimmi {12-18 anni} - C25i CECM - Souricne adottatz
Autorith o Cosl | Sohwziona adottata
i ione (ARP} | CECM
| proen (RA) 1 2 3 r 5 3 7 B g 10
16 29 8 0 12 (] 0 0 1 1 5 1
31.0% | 0.0% | 414% | 0.0% 0.0% 0.0% 3.4% 34% 17.2% 34%

1. Casa - 2. CPC - 3. CEM - 4. Famiglia affidataria - 5, Pensione/Hotel - 6. Parerti - 7. Amici/Conoscenti -
8. Fuori Cantone - 9. Estero - 10. Altro
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Questa tabella mostra che per 9 casi (il 31%) non vi & stata alcuna decisione possibile e praticabile, e
che sulla base del “rifiuto™ non & stato possibile applicare una misura del diritto di protezione civile
per i mincrenni in situazione di “urgenza” e di “gravitd”, se non rassegnarsi a lasciare !a situazione a
domicilio.

Per altri 12 (il 4]1.4%) ¢ stata risolta una decisione di coliocaments in CEM. Si tratta tuttavia di
situazioni il cui collocamento non si £ avviato o se ¢ stato concretizzato non & proseguito oltre il
periode di prova.

Per 6 casi (1 fuori Cantone e 5 all’estero, ossia in Italia) il collocamento adottato non & ritenuto
idoneo.

Per questi casi specifici tratiati nel 2015, il collocamento all’estero non & considerato adeguato e
rinvia spesso il problema al momento della loro inevitabile dimissione e rientro in Ticino.

| caso (rubrica 10: altro} & stato incarcerato in Italia.

C. Eta:
Tabelia 5:
%Gim-.: {12-18 anni}: incarto trattato {zperta, chiuso o in corse) nel 2015,
Aol or Casi CECH 2063 {12 2062 {33 2001 {14 2000 (15 1699 (16 1898 {17 1987 {18 anni
i aratezione (ARP) anni) znnl} b al)] anni) anni) anni) non compiti}
16 2 5 2 5 5 4 5 2
100.0% 17.2% 5.9% W0FE L 17.2% 13.8% 17.2% 6.9%

L'eta dei 29 giovani copre tutti gii anni dell'intera fascia considerata dal Messaggio governativo.
Nella tabella nr. 2 si osserva che vi & anche un ragazzo sotto 1 12 anni. Abbiamo potuto appurare che
si tratta di un’eccezione. La fascia d’etd considerata per il CECM dai 12 ai {8 anni risulta quindi

essere appropriata.

D, Sessa:
Tabella 6:
Sinyasl 112-18 annk} - {25! CECM - Seaso
m::t::? (:lRP] Casi CECM ‘ Fammine Masch
16 29 11 18
160.0% 37.9% §2.1%

E. Nazionalita:
Tabella 7:

Sigvani {22-18 anxi] - Casi CECM - Nez'onalik

Astorta ¢ i ]
protezians {ARP) Casi CECM Svizzera Straniera
| 16 29 18 10

‘ 65,5% 34.5%
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F. Caratteristiche:

Tabella 8:

'Eovan: (1218 anni; - Cas? CECM - Caraiteristiche

Caratteristiche: dimensione sociologica Caratteristiche: dimensione psicologica
é““mm{::;?mm’m ci?M Famiglia Forrrazions e [avare Comportamenti CQuadro pers.
| T | 2 3 3 2 3 t ] 2 3 1 2 3
: 16 23 6 7 15 4 o oW ¢ 8 2 E] 19 &
20.7% | Z4.1% | 517 | 1385 45.3*.-‘] 34.5% | O0% | 27.6% | Toa% | 103% | 65.8% | 20

96.4% 96,6% 100.0% 96 85

N.b.: per le rubriche "Famiglia", "Formazione ¢ lavore” 2 "Quadro perscnale” manca il dato su un singoio

Caso.

I dati relativi alle caratteristiche delle dimensioni sociologica e psicologica sono risultati i pin
compiessi.

L’indicazione di stabilire una sola risposta, ponendo la scelta sul fattore preponderante, non sempre
aluta ad ottenere un quadro preciso delle singole situazioni.

Per esempio. Sotto la dimensione psicologica “comportamenti”, sono registrati 21 casi di giovani non
collaborativi, oppositivi e refrattari (nr. 3). Parte di questi denota tuttavia anche comportamenti
aggressivi € arischio (nr. 2). La stessa cosa vale anche e soprattutto al contrario, dove i casi registrati
sotto il nr. 2 hanno pure tutti caratteristiche tipiche del nr. 3.

Sempre rimanendo sul tema dei “comportamenti”, nessuno rientra nella norma.

Per quanto riguarda il “quadro personale”, sono solo 3 i casi nella norma, mentre le situazioni con
problematiche psicologiche risultano essere in numero consistente. Ma anche in questo caso non &
possibile effettuare una distinzione netta fra coloro che sono collocati sotto il nr. 2 ¢ sotto il nr. 3,
spesso si ritrovano in entrambe le descrizioni.

Nella dimensione_sociologica, sommando coloro la cui famiglia & assente (1ir. 2) 2 coloro la cui
famiglia é problematica (n. 3), si ottiene ca. il 76% di giovani, ci poco inferiore al 79% del 2006 /
2007. .

Sul fronte della formazione/lavoro il quadro che emerge non & migliore. Solo il 13.8% & nella norma,
la maggioranza (48%) & confrontata a situazioni di disadattamento e insuccesso {nr. 2), mentre
[’abbandone (n1. 3) interessa ben il 34.5% delle situazioni.
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IIl. Parte seconda - Fase 3

Magistratura dei minorenni

La Magistratura dei minorenni ha potuto farci pervenire i dati il 20 aprile 2017. Essendo i] Magistrato
dei minorenni Reto Medici membro della Direzione operativa di progetto, i fattori che determinano
lo stato di crisi gli sono ben conosciuti, cid che ha permesso al Magistrato di stabilire linsieme dei
dati di cui sotto, che sono stati oggetto di un incontro con lo stesso Magistrato in data 28 aprile 2017.
Nei 2015 la Magistratura dei minorenni ha trattatoc 894 procedimenti penali, 48 de; quali
interessavano minorenni con una misura di protezione. Di questi 48 minorenni, 47 avevano un'etd
compresatrail2ei 18 annie 1 dai 10 agli 11 anni.

Come attesta la tabella nr. 10 di cui sotto, 26 situazioni, per le quali la Magistratura ha dovuto
risolvere delle misure di protezione, risultavano essere delle soluzioni inadeguate a fronte delle
complessita e delle fragilitd presentate dai minori e dal loro contesto socio-familiare.

Di queste, per 25 minorenni la Magistratura dei minorenni auspicava il ricorso ad un CECM,
trattardosi di situazioni che presentavano dei fattori di crisi particolarmente acuti.

Tabella 9:
SCHEDA RACCOLYA DATI - Magistraturs del minorgnnl

Giovani {1218 ara) 737 maure di proterone: Tnmznic yperiy, 0 oso & i ooz pel 2045,
Soluzioni dusplcate Situnzion! di erisl
DI ol o In un@ . $a canl
Urganza | Gravith | Riftute | &
Yolsie SORIZION] sol In una swm Altra Dato rge 0| CECM
2015 casi 1) sdottate l sitturs | clinico- | solizione Tot. 51 w
widonen | " | conteritva [terapectica | ) Rl 18 | totate
@) ) Al |A21 Bt B2 ct|e2 {ar1)
Magerelradel | o | a5 sy | s 0 1 0 b

mircrent 2N Y| Bn)2] 2] 5%

Totale r &7 26 58.3% 25 o 1 2 i3 2| 3 1| s|alz
23 26 5 5 1 53190

96.2% {3/2} dei casi le cwi soigont sono ritenote inidonee, sono "stuasion? di cris™ per 1 quali & richiesto un oollocarnento al CECM

Situarioni di erisk: comprende § criterd di cui sults, presenti canulaivamente .

A - Urgenzn: situazione che non pub sosere procrastinale: AL casi gid conasciuti divenuli urgenti dopo aver invano teptalo alter solwsioni; A2 improvyisa segnalyzione & st
now conesciuti all'sutorits

B - Gravita: Bl il giovane metlc a rivchio ks propsia ineslumity; B2 57 giovare metic o risshio Taltryi fncclomits

€ - Rifiuto: il giovane ¥ reftatiario 2 qualsiad Gne 88 propocta: €1 ron rolliborarane d merias (altivits “passiva™ di non adesione & parie det soggetis df szecifiche prevtarion,
tna sostanviale nut fiffuto delle misure); C2 oppesizions siva ad cgni ¢ quuisise! tmicm £ prevtaions promasty ] Autarits

Contrariamente allo studio di fattibilitd del DSS del 2009, i cui dati del 2006 e del 2007 erano stati
forniti dal Servizio educativo mincrile (SEM), i dati relativi ai casi 2015 sono stati forniti direttamente
dal Magistrate dei minorenni.

A differenza di quanto osservato in ambito ARP, la cui percentuale di idoneita era dell'86.1%, presso
la Magistratura dei minorenni questo dato & del 44.7%. Un elemento che pone in rilievo la complessitd
delle situazioni seguite; di casi che, uniiamente ai reati commessi, esprimono bisogni e fragilita
profonde per i quali I'attivazione di strutture e servizi non risulte fattibile e possibile.
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La percentuale dei casi per i quali ¢ auspicato il collocamento in CECM a partire dai casi che hanno
una soluzione inidonea risulta quindi essere molto elevata (96.2%).

Casi dieta trail12 ei 18 anni trattati nell'ambito delle misure di protezione dalla
Magistratura dei minorenni =47
Soluzioni inidonee = 26 (pari al 55.3% dei casi trattati con misure di protezione)
di cui “casi di crisi” con ricorso al CECM = 25 (pari al 53.19 % dei casi trattati).

Qui di seguito presentiamo le caratteristiche principali di questi 25 giovani:

A. Distribuzione territorigle dei casi CECM:

Tabella 10:
Localizzazione dei casi | Casi CECM
Bellinzona e Tre Valli 8
Locarnese 9
Luganese 5
Mendrisiottc 2

t Totale z5

La necessita di collocamento in CECM interessa minorenni di tutti i poli cantonali, con particolare
rilievo per il Locarnese ¢ il Bellinzonese.

B. Seluzione adottata:

Tabella 11:

HE| COLT. = Maqistratura del minorennl - Soluzione adotiata
Giovani (12-18 annl) ¢9n rmisure ¢ protesione: incertc 2pera, chiuso ¢ It corso nel 2015,
_ Gasi Soluzione adottata
i 2018 CECM

1 2 3 4 5 ] 7 8 k] 10
Magi.s’tramra‘ [ 25 7 1
minorenni

Totele 25 22 g 3 [H] 0 ] 0 0 ] 0
[ 100,0% 88.0% 0.0% 1200 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0% 0.0%

Nezl1'88% dei casi (urgenti, gravi e non collaborativi) per i quali la Magistratura dei minorenni avrebbe
risolto un collocamento in CECM risulta essere al proprio domicilio.
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C. Eta:
Tabella 12:

 SCHEDA RACCOLTA DAYI - Maglstratura doi minorenni - Eté

iEfa\'a-'li {22-18 annf} con reisure di praterone: incartc 2oerto, chissa ¢ in corse ne! 2015,

{ - 2003 (12 | 2002(13 | 2001(14 | 2000{%6 | 1999(16 | 1998{17 {1987 (18 anni

§ 2015 Cux CECM . N B

anni) anni) anni arni} anni) anni) non compiuti}

| Magiatratura cei 25 o 1 z £ 1 s 0
minoranni .

Terale b o 1 2 E 1 3 [ a

; 100.0% 0.0% 4.0% 0% 2009 44.2% 20.0% 0.0%

L Casa - 2. CPC - 3. CEM - 4. Famiglia affidataria - 5. Pensione/Hotel - 6. Parenti - 7. Amici/Conoscenti

- 8 Fuori Cantone - 9. Estero - 10. Altro

Rispetto ai dati ARP, emerge presso la MM una fascia d'etd preponderante dei casi CECM dai 15 ai
17 anni.

D. Sesso:
Tabella 13:
b LT L+ Magistratura dei -

Clovar: {12-1E anni) can rizore € protezicne: ncztte zperto, chiuso o In coren mei 2035,

2048 Casi CECM Femming Maschi
aglet-atira coi s 3 n
minoranni
ET:‘.'als 25 3 22
[ Femmine Maschi
100.0% 12.0% 88.0%

La % di maschi risulta essere di molto superiore rispetto a quella rilevata nel quadro dei dati ARP.

E. Nazionafita:
Tabella 14:

SCHEDA RACCOLTA DAT] - Magistratura del minorenn! - Nazionalfth
Giavani {12-18 anni} con risure ¢i protezions: incarte eperto, chivso ¢ in carso ne!l 2075,
2015 Casi CECM Svlzzera Stravera
Magi;stmtn.lrg det 2% 17 8
minoranni
Totale 25 17 8
Svizzers Straniera
68.0% 32.0%
\

I dati MM concernenti ]a nazionalita sono in linea con quelli rilevati nelle ARP.
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F. Caratferistiche:
Tabella 15:

SCHEDA RACCO - tratu | miyprannl - Gar
Giovani [12-1B anni} con misure di proterione: incerto 2perta, chiuso o in corse nel 2015,

Caratteristiche: dimensione socicioglca Carattaristiche: dimensione psicelegica
2018 Casl

CECM Famiglia Formazions & lavare Comporiament Quadrasers,
1 2 | 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Mogistaluadel | o0 | g 17 8 3 a it 8 19 & 0 1 24

minoranel !
Totale 25 gl 7 8 3 2 0 1% 6 0 1 24
oo%| stoil 3zowm| 2owm| siesn a0w] oom| 7e0w| 240w oon]| 40w seon
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

i
Rispetto ai dati ARP, per i casi trattati dalla MM con necessita di collocamento in CECM, aumenta

il grado di fragilita delle diverse dimensioni considerate.
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Clinica Psichiatrica cantonale (CPC)

Per quanto non coinvolta quale ente collocante di minorenni in CECM, abbiamo interpellato la CPC
per conoscere i casi ricoverati nel 2015 presso la clinica ¢ se vi fossero casi impropri che avrebbero
potuto rientrare in considerazione per un CECM. Tuttavia, a seguito del colloquio intrattenuto presso
la Clinica, non ¢ stato possibile avere i dati relativi ai singoli minorenni.

11 solo elemento che ci € state possibile raccogliere per i ricoveri di minorenni dai 12 ai 18 anni presso
la Clinica ¢ il seguente:

¢ Sono state effettuate 22 ammissioni di minorenni di cui 6 considerate improprie.
Non ¢ tuttavia stato possibile comprendere se i 6 casi di ammissione impropria fossero eventualmente
segnalati alle ARP e, soprattutto, se questi casi presentassero i fattori di crisi per cui sarebbe stato

appropriato un collocamento in CECM.

Rimane pertanto un dato che non pud essere considerato e utilizzato ai fini della presente ricerca.
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1V. Conclusione: Bisogno di collocamento in CECM

L'analisi incrociata dei dati ARP e MM ha portato ad evidenziare ! caso del 2002 presente sia
nell'elenco delle ARP sia in quello della MM.

Per il caicolo del fabbisogno complessivo abbiamo tenuto conto del caso computandolo nell'elenco
delie ARP ed ¢ stato eliminato - per il riassunto ¢i cui sotto - dall'elenco della MM.

Tabella 16:
|BCHEDA RIASSUNTIVA
EG‘;:‘ani {12-18 ar.i | nTEris trattelo inperic, chiuks o in corsol nel 2018,
| CosTizttad | Solusiond inidonee Soluzion! susplcate Situazioni di crin}
:
Di cut inuna 5 cast
| L smoni| E® 1 s [ srums | Awa urgenzs | Sravita | wiio | & | ceem
Axtg | casl - soluzioni ailni _ Datp To. '
v | tratta) | SFHEE |y gongg] STUUR | cimoo- |scurione | oste g [owoes
i 1 indonea @ contenitiva | terapeulica {5 o | trattabi
; @ ) At | a2 | 81 |B2]et]e2 ()
i a9 17.4% 53 4 1 2 ¥ lsg|as|ee |s0]as(a
) 78 z7 | s | 10505

530% {3/2) dei gasi le cui s’ adoni suna ritonate Tvidanee, sie "slaogion f ol " per | guali @ ticesdo um collecamento of CLEM
5.7% {4/2] dei csi le cut soludiont sono ritenate aidones, sghivdane um el sopmente in usa slrutlute oinico-larasedtica

20.2% [542) dai casi b gyl se J80n soto Hilenate Tidunee, Sich edeno ur'a tra o azioes

|
| Sltgreson) 23 bl vomaperds §ofterd 8 oul sobi, prescol eumabvamante

i . . : PO ; .
(A= Urguea e sitaeslons ohe o nudh cosere proveastnaly A s gil conoseiut! divenol urpent dopa 2ver invane tenlat slbe selwsiont; A2 imprevidse
sl ol autorits

gl e i cau e Pun

B~ Goustia: B 0
O Rilut

-y
i

W o rischin la propraa incolumity; B2 i glovane metic a rischin Yeltngd inoiamdts
lwaze & reftzttario o quatsiast tipe & preposas: T ron cellabarazone di mierilo (alivity "passive” Ji num adrsione da parle de? sogpetin &
w8 gppoezione allisa ad opni < qualsis misum o proviaeione propest dall' Autor{i

Ry

pe e

Per il 59.6% dei giovani - per cui ia soluzione adottata & ritenuta inidonea - & confermato dai fattori
di crisi il ricorse al collocamento in una struttura come il CECM (contro il 46% delle Studio di
fattibilita del 2009).

In calo - fra le soluzioni auspicate - il ricorsc ad una struttura a prevalenza clinico-terapeutica (6.7%
contro il 31% dello Studio di fattibilitd del 2009). La nascita del Centro Arco a Riva San Vitale, il
ricorso progressivo alle strutture in Italia & la maggiore disponibilita del Servizio medico psicologico
ha probabilmente contribuito a questo risultato.

Gli operatori intervistati riconfermano quanto emerso nel Studio di fattibilita del 2009, cssia che il
collocamento in una struttura in modalita di contenimento non pud che rappresentare un primo step
per affrontare la complessita delle situazioni che si presentano e per trovare degli sbocchi efficaci alla
dimissione dal CECM.
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Dai dati ARP e MM combinati, il fabbisogno complessivo risulta dunque essere:.

Casi trattati dalle ARP e dalla Magistratura dei minorenni nel 2015 = 505
Soluzioni inidonee = 89 (pari al 17.6% dei casi trattati)

di cni “casi di crisi” con ricorso al CECM = 53 (pari al 10.5 % dei casi traitati).

Qui di seguito presentiamo le caratteristiche principali di questi 53 giovani per i quali ¢ auspicato e
confermato dai fattori di crisi il collocamento in CECM:

A. Distribuzione territoriale dei casi CECM:

Tabella 17:
f ARF M Totale
‘iellmznna B 7 1&
Locarno ' 7 g 6
Lugens 16 5 15
e rdnisio 4 3 ¥
| 24 53

Le situazioni di giovani interessati da un collocamento in CECM provengono da tutti i quattro poli
cantonali (il riferimento ai poli & suggerito dall'organizzazione cantonale dell'Ufficio deil'aiuto e della
protezione - UAP)

B. Soluzione adottata:
Tabella 18:

[ Glovani (12-18 ann}; - Zasi CECM - Soluziore adottat
i Soluzione adottata
ARP o MM el
CECM
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
53 30 0 15 o o | o 1 1 5 1
56.6% | 00% | 283% | 0.0% ! C0% | 00% | 19% | 1.9% 3.4% 1.9%

I Casa-2. CPC - 3. CEM - 4. Famiglia qffidataria - 3. Pensione/Hotel - 6. Parenti - 7. Amici/Concscenti -
8. Fuori Cantonz - 9. Esterc - 10. Altro

La tabella di cui sopra (Tabella 18) mostra che per il 56.6% dei giovani (contro il 28% dello Studio
di fattibilita del 2009) 1a soluzione adottata ¢ stata la voce "casa", senza alcuna modifica sostanziale
di una situazione che nell'ottica ARP e MM richiede una misura di protezione.
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Invariata rimane invece la soluzione adottata presso un CEM (28.3% contro il 29% dello Studio di
fattibilita del 2009), avvenuta in mancanza di alternative pil indicate ai bisogni dei giovani.

C. Eta:
Tabella 19:
Giovani {12-18 anni) - Casi CECM - £2a
AR 0 MM Casi CECM 2003 {12 2062 {13 2004 {14 2000 {18 1988 .{iﬁ 19GE {47 11997 {18 anni
anni} anni} annl} anni) &rnj anni} non compiuti}
53 5 2 8 11 15 10 2
100.0% 9.4% 3.8% 15.2% 20.8% 28.3% 18.9% 3.8%

Si conferma la preponderanza della fascia d'eta che corre dai 15 ai 17 anni con il 68% dei giovani (lo
stesso risultato dello Studio di fattibilita del 2009).

Per contro, rispetto ai dati 2006 — 2007 dello Studio di fattibilita del 2009, osserviamo un aumento
dei casi della fascia sotto i 15 anni (28.3% contro il 21%), in particolare quella dei 12enni (9.4%
contro 1'1% dello Studio di fattibilitd del 2009) che conferma l'opinione degli operatori circa la
tendenza ad un abbassamento del’etd dei minorenni in crisi.

La fascia d'etd considerata dal Consiglio di Staio nel suo Messaggio 7086 del 15 aprile 2015 trova
conferma anche nella presente ricerca. Come si pud osservare dalla tabella 19.1. di cui sotto, solo 1
caso del tutto eccezionale (come stabilito dal' ARP che lo ha segnalato) risulta essere d'eta inferiore.

Tabella 19.1:

Gipvani { 10-11 ann'}; incarte tatiato (apests, chiuse o iv cono) ned 25185,
Sitapzon! di cris!
toge | P T Urgenza | wravin | mifito
pRite = | solzion s
O R ) i
et watst | hd
inidonee | 44 [ a2 | Bt |#2)c1 | c2
Tenae 140 2 5 [ i 2 0 1
6.4% 5 3 i i
0.7V
D. Sesso:
Tabella 20:
iGt:wam‘ {12-18 annl} - Cas! CECM - Sevso
{ ARPoMM Casi CECM Femmine Masch!
; 53 14 39
‘ 100.0% 26.4% 73.6%
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Si osserva una sensibiie inversione di tendenza rispetto ai dati dello Studio di fattibilita del 2009 con
un netto aumento della quota maschile (dal 46% dei dati 2006-2007 dello Studio di fattibilita del 2009
al 73.6% della presente ricerca).

E. Nazionalita;
Tabella 21:

Giovani (12-18 annl} - Casi CECM - Naziona\ith

ARP ¢ MY Cast CECM Svizzoma Stranierz
! 53 | 36 17
i | e7.9% 32.1%

Rispetto ai dat dello Studio di faitibilita del 2009 si osserva un aumento della quota degli svizzeri (dal
59% al 67.9% del 2015),

F. Caratteristiche:

Tabella 22:
| @igvani (12-18 anni) - Casi CECM - Caratteristiche
‘ Caratteristiche: dimenslone soclologliea Caratterigtiche: dimensione psicologica
| ARPo MM cc;:ﬂm Famiglia Formazione e lavoro Compartamenti Quadro pers.
1 2 3 b 2 3 1 2 3 1 2 3
53 6 24 22 7 34 1 0 25 bL. 3 2 | M
11.3% | 45.3% | 41.5% | 13.2% | sdT% | Z0R8 | 0% | 400% | @ | ST7% | 37.7% | S47
98.1% ot 100.0% 98.1%

=

N.b.: per le rubriche "Famiglia”, "Formazione ¢ iavero" 2 "Quadro personale” marca il dato sit vn singolo

CAaso.

Come gia osservato in precedenza a margine del commento dei dati ARP, i numeri relativi alle
caratteristiche delle dimensioni sociclogica e psicologica sono 1 pili delicati e complessi, anche peril
valore soggettivo che li caratterizza.

Essi contribuiscono cionondimeno ad offrire qualche elemento di utile rifiessione.

Nella dimensione sociologica alla rubrica Famiglia solo 1'11.3% dei casi vive una condizione
famigliare nella norma. Cié significa che la famiglia costituisce un fattore di criticita nella vita dei
giovani per I quali ¢ richiesto un collocamento in CECM. I dati successivi riguardanti questo fattore
evidenziano che nell'86.8% dei casi i giovani si trovano confrontati con un contesto famigliare assente
0 problematico (era invece "solo™ del 79% nello Studio di fattibilita del 2009).
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Sul fronte della Formazione/lavoro il quadro che emerge & sostanzialmente identico a quello
registrato nello Studio di fattibilita del 2009 con 1'85% dei casi che vive una situazione di
disadattamento, di insuccesso o di abbandono.

Due delle dimensioni cardine per lo sviluppo dell'identita personale e dell'integrazione nella societa,
quali lo sono la Famiglia e la Formazione/Lavoro, risultano essere assenti, problematiche, fonte di
frustrazioni e insuccesso.

Sul fronte della dimensione psicologica, il fattore Comportamenti pone in rilievo il fatto che nessuno
dei giovani per i quali & richiesto un collocamento in CECM ha un comportamento nella norma
(contro il 5% dello Studio di fattibilita del 2009). I1 49.1% dei giovani ha un comportamento ritenuto
violento, aggressivo, a rischio; ¢ il 50.9% non collaborativo e refrattario a qualsiasi proposta degli
adulti e delle istituzioni che rappresentano.

Il Quadro personale propone anch'esso un aggravamento della condizione dei giovani. Solo il 5.7%
ha un quadro personale ritenuto nella norma (contro il 20% dello Studio di fattibilita del 2009), mentre
i1 92.4% presenta un quadro condizionato da problematiche psicologiche e da abuso di sostanze.

L’analisi det dati evidenzia che i giovani per i quali & richiesto un collocamento in CECM vivono una
situazione multiproblematica e risultano privi della possibilita e delle risorse personali, familiari e
sociali per affrontare autonomamente la situazione di crisi nella quale si ritrovano intrappolati.






