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Temi affrontati

• Introduzione

• Le recenti esperienze della Neuropsichiatria 

Infantile Bresciana in tema di migrazione

• Il Protocollo Valutativo

• L’esperienza del Progetto FAMI START 2.0
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Migrazione e disturbo psichico

Effetto “migrante sano”: selezione naturale che determina una maggiore

propensione alla migrazione da parte delle persone più giovani e sane (Razum,

2000).

Tale vantaggio di salute tende a ridursi nel corso della permanenza nel Paese

ospitante a causa di: assimilazione degli stili di vita del Paese di destinazione,

situazione di maggiore svantaggio socioeconomico, limitata mobilità sociale,

esperienze di discriminazione (De Maio, 2010; Acevedo-Garcia, 2010), ostacoli

all’accesso adeguato al sistema sanitario (Loue, 2012).

In letteratura: aumento dell’incidenza di disturbi psichici negli adolescenti

con background migratorio.
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Clinica transculturale in età evolutiva

Tre periodi altamente vulnerabili dal punto di vista psicopatologico:

 Periodo perinatale: i sentimenti di isolamento ed estraneità si
accentuano (Moro, 2014) con incapacità̀ di “presentare il mondo a piccole
dosi” (Moro e Nathan, 1989). Aumentato rischio di depressione e psicosi
post-partum, disarmonia dell’interazione madre-bambino, disturbi
precoci del sonno o dell’alimentazione del lattante (Moro MR, 1994,
1998).

 Età scolare: la scuola come istituzione è il primo luogo esterno che il
bambino incontra uscendo dall’interno familiare.

 Adolescenza: questione della filiazione e dell’appartenenza e conflitto del
biculturalismo. Doppio processo di idealizzazione e proiezione
persecutoria sullo spazio presente, ed assenza di identità culturali stabili.
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Il valore della scuola

- Istituzione decisiva di ogni società e strumento

essenziale di integrazione sociale

- Luogo di acquisizione di competenze cognitive

(comunque non separabili dai valori dominanti di

una società)

- Primo luogo esterno che il bambino incontra

uscendo dall’interno familiare

- Mezzo di socializzazione e trasmissione culturale:

luogo di métissage
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Il bambino migrante e la scuola

- Problemi di comportamento (Debarbieu e Tichit, 1997).

- Difficolta ̀ in matematica e nell’apprendimento della letto-

scrittura (Baron e Mesmin, 1993).

- Rendimento verbale e di lettura piu ̀ basso rispetto ai loro coetanei

non migranti (Duncan, 2005; Fuligni, 1997).

- Difficolta ̀ fonologiche e difficoltà di comprensione rispetto ai

coetanei nativi, l’80% dei bambini non è completamente bilingue

(Moro, 2004).

- Le difficoltà linguistiche contribuiscono al Ritardo scolastico che

incoraggia l’abbandono precoce degli studi (MIUR, 2018).
- Tensione tra la Rappresentazione della scuola per i genitori

migranti e le Rappresentazioni che la scuola si fa di loro

Poverta ̀ familiare e ambiente

socio-culturale sfavorevole

(Brody, 2001; Brooks- Gunn,

1997; Duncan, 2000; Leventhal,

2000; McLoyd, 1998).

Nessuna traccia del pensiero dei loro 

sistemi ancestrali, dei loro antenati 

(Abbas, 2003)

Confronto culturale e

acculturazione accentuano

le difficoltà scolastiche

(Moro, 2004)
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I migranti nella scuola italiana

- Nel 1998 0,8% nel 2008 7% nel 2017 9,4%

- 61% nato in Italia: migranti di II generazione (85% nella

scuola dell’infanzia, 27% nella secondaria di II grado) unica

componente attiva

- 70% sceglie percorsi di istruzione tecnica e professionale:

“segregazione scolastica”

- Linee guida per l’accoglienza e l’integrazione degli

alunni stranieri (MIUR 2014): importanza italiano come L2

Incoraggiare all’iscrizione

alla scuole dell’infanzia
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Esperienza della Neuropsichiatria: 

1. lo studio sui minori migranti del 2018

Quantificare ed analizzare l’accesso ai Servizi NPI da parte

di minori migranti afferiti presso il Servizio Territoriale NPI

dal primo gennaio 2017 al 31 maggio 2018

 Individuare un protocollo valutativo transculturale di facile

utilizzo per gli operatori che indagasse la dimensione

psicopatologica transculturale
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- I minori con entrambi i genitori di origine straniera sono stati

468, il 28,9% del totale dell’utenza NPI.

- Tra questi sono 299 i maschi (63,8 % del totale) e 169 le

femmine (36,2%).

- Distribuzione dei pazienti afferiti per Comune di Residenza:

Brescia (283 minori, 60,5% del totale), Ospitaletto (34

richieste, 7,3% del totale), seguito da Flero (12 minori),

Travagliato (12 minori), Mazzano (11 minori).

- Solo 33 famiglie straniere (il 7,05% del totale) hanno

usufruito del Servizio di Mediazione Culturale
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Modalità di accesso degli stranieri al 

Servizio NPI territoriale di Brescia

Passaggi ospedalieri

Segnalazioni
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Accessi diretti
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Distribuzione dei pazienti per età al 

momento dell’invio
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Distribuzione dei pazienti per 

diagnosi definitiva
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Età e diagnosi frequenti

Sottogruppo più numeroso: pazienti in età scolare (6-11

anni) pervenuti al Servizio nel sospetto di disturbi specifici di

apprendimento ed altre problematiche scolastiche, tra cui

disturbi del comportamento, tratti di inibizione sociale e

difficoltà nelle abilità scolastiche.

Gruppo 0-5 anni: diagnosi di Ritardo Psicomotorio e Ritardo

e/o Disturbi Semplici di Linguaggio.Bilinguismo sottrattivo (Moro, 1998).

Sospetti disturbi specifici di apprendimento sono 

soprattutto minori di prima generazione: presenza 

di fattori di rischio nel bilinguismo appreso 

tardivamente e nella migrazione nella genesi di tali 

disturbi? Bias?

Mutismo selettivo 4 volte più frequente nella

popolazione immigrata rispetto alla nativa (Elizur Y,

2003); patologia di bambini “divisi” tra due mondi

(Moro, 2004).

• Consanguineità causa patologie 

organiche

• Isolamento ed emarginazione sociali 

mediano in parte l’espressione di 

alcuni disturbi neuropsichici?

Segnalazioni Scolastiche 

improprie per valutazione 

errata del “problema” 

(Sonuga-Barke et al., 1993)?
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Ricoveri dei pazienti adolescenti per

problematiche psichiatriche presso l’U.O. di NPIA degli Spedali

Civili di Brescia (dal 1° gennaio 2014 al 30 settembre 2019):

Adolescenti migranti (Andriuolo G, 2019) 

Campione totale dei pazienti pari a 423:
• 277 pazienti italiani (66%);

• 146 pazienti migranti (34%), di cui:

o82 pazienti migranti di prima generazione (19%);

o64 pazienti migranti di seconda generazione (15%).

25 pazienti (6%) sono stati adottati.

Età media: 15 anni (DS 1,44; range 12-17,91)

Sesso: preponderanza di femmine (72,3% vs 27,7%), tra i pazienti italiani e migranti.
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Più alta percentuale di accessi tramite PS per i pazienti

migranti (prima generazione: 90,7%; seconda generazione:

88,2%), rispetto ai pazienti italiani (82,3%); p: 0,032.

Il 58,5% dei migranti di prima generazione e il 50% dei migranti

di seconda generazione non aveva una presa in carico NPI

antecedente al ricovero. Questo accade invece solo per il 37,5%

dei soggetti italiani (p: 0,005).

Familiarità per patologia psichiatrica (p<0,001):

Pazienti italiani: 61%;

Pazienti migranti di seconda generazione: 50%;

Pazienti migranti di prima generazione: 28%.



Progetto Co-finanziato
dall’Unione Europea

Variazione annua dal 2014 al 2019: nel corso
degli anni si è assistito ad una progressiva
riduzione in percentuale dei pazienti italiani e ad
un parallelo incremento dei pazienti migranti.
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Pazienti italiani: 

suicidalità (35,3%) 

agitazione 
PM(23,4%) 

DCA(13,9%)

Pazienti 
migranti:

suicidalità (44,3%)

agitazione 
PM(31,3%)

disturbi psicotici 
(8,5%) 
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Pazienti italiani: 

dist. d’ansia (p<0,001)

DCA (p<0,001)

dist. somatici e di 
conversione (p: 0,013)

DOC (p: 0,022)

Pazienti migranti:

suicidalità (p: 0,025)

dist. di personalità 
(p<0,001)

dist. del comportamento 
(p: 0,014)

PTSD (p: 0,019)
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Migranti prima 
generazione: 

dist. umore (50,9% vs 48,4%)

dist. psicotici (15,7% vs 6,4%)

disabilità intellettiva (17,6% 
vs 5,4%)

PTSD (8,3% vs 2,1%)

Migranti seconda 
generazione:

suicidalità (51,6% vs 42,6%)

DCA (10,7% vs 2,8%)

dist. di personalità (39,8% vs 
33,3%)

dist. correlati a sostanze (15% 
vs 4,6%)
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L’assessment clinico transculturale
Elemento chiave della adeguatezza dell’assessment è il concetto di Bias

culturali (Van de Vijver, 2000): errori costanti, sistematici, non casuali,

conseguenti alla diversita ̀ tra la cultura di provenienza del soggetto valutato e la

cultura di cui la valutazione psicologica è espressione.

Si distinguono:

- Bias di Costrutto: il concetto psicologico da misurare non esiste o è diverso

(es. depressione)

- Bias di Metodo: diverso grado di familiarità dei migranti con stimoli o

procedure (es. uso del cronometro, situazione duale, interesse di mostrarsi

capaci)

- Bias di Items: difficoltà di traduzione e uso di linguaggio metaforico (es. items

verbali)

- Bias di Somministrazione: inerenti al contesto e modalità dell’assessment
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Il protocollo valutativo

 Raccolta Anamnestica Transculturale (fonte UONPIA San Paolo,

Milano)

 Questionari autocompilativi da parte dei genitori (CBCL) e del minore

(Scale di Acculturazione, prodotti come adattamenti italiani della Brief

Acculturation Scale di Paniagua e del Twenty Statement Test di

Kuhn-Mc Partland)

 Valutazione del livello cognitivo mediante scale Wechsler (WISC-IV) o

scala Leiter- R;

 Approfondimento psicodiagnostico mediante utilizzo di:

• TEMAS (Tell Me a Story), test proiettivo/narrativo per bambini

• Disegno libero e disegni tematici (figura umana e la famiglia)
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Disegni tematici
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 Importanza di strutturare un ambulatorio

transculturale nelle UONPIA

Utilizzare un protocollo valutativo idoneo, anche se

ciò allunga il tempo di consultazione:

somministrazione di TEMAS e anamnesi

transculturale solo in casi specifici.
Se la costituzione di un’equipe multiculturale può

rappresentare una sfida, è imprescindibile la presenza

di mediatori linguistico-culturale

Disegno del bambino è intimamente legato alla cultura in cui 

vive (Cox 1993, Daoud 1976, La Voy, 2001, Schofield 1978, 

Smart, 1975; Wallon, 1998).

”Finestra sulla vita psichica" (Bertrand, 2011) di questo essere 

culturale che siamo tutti.

Conclusioni…
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“Servizi socio-sanitari trasversali di accoglienza per richiedenti asilo e titolari di 

protezione internazionale 2.0”

FAMI: Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2014-2020 
Obiettivo Specifico 1 - Obiettivo nazionale 1

“Potenziamento del sistema di 1°e 2°accoglienza” 

CAPOFILA: 

ASST Spedali Civili di Brescia (coordinamento dott. 

Issa El Hamad)

PARTNERSHIP:

- Fondazione ISMU - Milano 

-Associazione Ambasciata della Democrazia      

Locale a Zavidovici – Brescia 

- IRCCS Fatebenefratelli - Brescia 

- La Vela Società Cooperativa Sociale Onlus – Brescia 

Il Progetto START 2.0
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Obiettivo generale attuale: strutturazione di un modello di

presa in carico psico-socio-sanitaria integrata dei bisogni

legati alla salute fisica e mentale degli RTPI adulti e minori in

condizioni di vulnerabilità.

Il fine ultimo è quello di generare pratiche virtuose volte ad

armonizzare gli interventi dei servizi psico-socio-sanitari

territoriali e dei servizi di accoglienza, a tutela del singolo e

della collettività.

- Ambito sanitario
- Ambito della Salute mentale di 
RTPI adulti e minori
- Ambito psico-sociale RTPI minori e 
nuclei familiari
- Ambito socio-educativo
- Formazione

Ambiti di 

intervento
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Il nuovo modello progettuale si 

basa sulla sperimentazione di una 

doppia strategia di intervento in 

un territorio omogeneo e ben 

definito: 

- passiva mediante la 

segnalazione e l'invio dei RTPI 

vulnerabili ad opera dei centri di 

accoglienza presso un 

ambulatorio pubblico stanziale 

dedicato; 

- attiva ad opera di una équipe 

multidisciplinare itinerante su 

unità mobile ed operante in loco.
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START 2.0NUOVI ARRIVI
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Programma d’intervento di tipo

multidisciplinare con:

- anamnesi del minore con particolare attenzione

al percorso migratorio;

- valutazioni diagnostiche (con strumentazione

apposita a basso impatto culturale)

- percorsi di cura e sostegno al minore e al

nucleo familiare di riferimento in situazione di

vulnerabilità;

- percorsi di integrazione sociale per nuclei

familiari sul territorio di accoglienza.

Intervento  psico-sociale su minori e nuclei 

familiari
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Ad oggi sono stati valutati e presi in carico 21 pazienti NPI su

683 RTPI (circa il 3% del totale dei presi in carico), 11 dei quali

hanno usufruito anche del Servizio di Educativa Domiciliare.

Tre sono in attesa di valutazione nel mese di novembre.

ETA’

10 pz nella fascia 0-5 anni

3 pz nella fascia 6-11 anni

8 pz nella fascia 12-18 anni

SESSO: 14 Maschi e 7 Femmine
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PROVENIENZA

9 Nigeria

3 Libia

3 El Salvador

1 Colombia

1 Guinea

1 Venezuela

1 Iraq

1 Afghanistan

1 Pakistan

43% 

14% 

14% 

29% 

Distribuzione	per	provenienza

Nigeria

libia

el	salvador

altro
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DIAGNOSI

4 Ritardi e/0 Disturbi del linguaggio

3 autismo (di cui 1 ad alto funzionamento)

3 Disturbi emozionali dell’infanzia

2 Enuresi

2 Disabilità intellettive , 1 Ritardo dello sviluppo psicomotorio, 1

mutismo selettivo, 1 follow-up per CIDMI, 1 deficit attentivo, 2

nessuna diagnosi

4 con FIL ( 1 pz con enuresi,

1 con DSL, 1 con mutismo)
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- 5 i pazienti che hanno attivato prese in carico riabilitative

(logopediche, psicomotorie), di cui 3 c/o la nostra

Neuropsichiatria Infantile

- 3 pazienti hanno attivato una presa in carico psicoterapica

diretta c/o il Servizio START 2.0 (1 il caso di consultazione

partecipata), in 2 casi è stata effettuata una presa in carico

psicoterapica del genitore

- 5 sono stati i pazienti agganciati poi ad altre UONPIA, un

paziente è stato passato al Servizio all’EOH, in un caso è stato

attivato il Consultorio di Zona
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41 sono le persone raggiunte

tramite i servizi di educativa,

distribuite in 12 nuclei familiari (9

ancora attive).

Di questi, i minori sono 27.

9 nella fascia 0-5 anni

7 nella fascia 6-11 anni

11 nella fascia 12-18 anni

Spazio di parola per genitori su temi

inerenti la crescita e lo sviluppo dei

loro bambini. Un percorso finalizzato

a ridurre i fattori di rischio e a

potenziare quelli protettivi attraverso

un lavoro sui processi di resilienza di

ogni genitore, e figlio.
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