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Clinica transculturale 1n eta evolutiva

Tre periodi altamente vulnerabili dal punto di vista psicopatologico:

v Periodo perinatale: 1 sentimenti di isolamento ed estraneita si
accentuano (Moro, 2014) con Incapacita di “presentare 11 mondo a piccole
dos1” (Moro e Nathan, 1989). Aumentato rischio di depressione e psicosi
post-partum, disarmonia dell'interazione madre- bambino, disturbi
precocl del sonno o dell’alimentazione del lattante (Moro MR 1994,
1998).

v Eta scolare: la scuola come istituzione ¢ il primo luogo esterno che il
bambino incontra uscendo dall’'interno familiare.

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

- Istituzione decisiva di ogni socleta e strumento
essenziale di integrazione sociale

- Luogo di acquisizione di competenze cognitive
(comunque non separabili dai valori dominanti di
una socleta)

- Primo luogo esterno che 1l 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

Poverta familiare e ambiente [A'] Confronto culturale e

socio-culturale sfavorevole |ell] acculturazione accentuano
(Brody, 2001; Brooks- Gunn, le difficolta  scolastiche
1997; Duncan, 2000; Leventhal, |, | (Moro, 2004)

2000; McLoyd, 1998). ni, 1997).

- Difficolta fonologiche e d|Nessuna traccia del pensiero dei loro
coetanel nativi, '80% dei1 bal sistemi ancestrali, dei loro antenati
(Moro, 2004). (Abbas, 2003)

- Tensione tra la Rappresentazione della scuola per 1 genitori

in migranti e le Rappresentazioni che la scuola si fa di loro
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I migranti nella scuola 1taliana

- 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 1struzione tecnica e professionale:
“segregazione scolastica”

- Linee guida per l'accoglien
alunni stranieri (MIUR 2014): 1
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Esperienza della Neuropsichiatria:
1. lo studio sul minori migranti del 2018

v’ Quantificare ed analizzare I'accesso ai Servizi NPI da parte
di minor: migranti afferiti presso il Servizio Territoriale NPI
dal primo gennaio 2017 al 31 maggio 2018

v Individuare un protocollo valutativo transculturale di facile
utilizzo per gli operatort che indagasse la dimensione
psicopatologica transculturale
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- I minori con entrambi 1 genitorl d1 origine straniera sono stati
468, il 28,9% del totale dell’'utenza NPI.

- Tra questi sono 299 1 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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Distribuzione del pazienti per eta al
momento dell’invio
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Distribuzione dei pazienti per
diagnosi definitiva

Dhstribuzione der pazient per diagnos defimitiva
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Eta e diagnosi frequenti

Segnalazioni Scolastiche
improprie per valutazione
errata del “problema”
(Sonuga-Barke et al., 1993)?

1

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?

(Moro, 2004).

Mutismo selettivo 4 volte piu frequente nella
popolazione immigrata rispetto alla nativa (Elizur Y,
2003); patologia di bambini “divisi” tra due mondi

Gruppo 0-5 anni: diagnosi d1 R

* Consanguineita causa patologie

organiche

Bilinguismo sottrattivo (Moro, 1998). |g * Isolamento ed emarginazione sociali
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alcuni disturbi neuropsichici?




Adolescenti migranti (andrivolo G, 2019)

Ricoveri de1 pazienti adolescenti per
problematiche psichiatriche presso 'U.O. di NPIA degli Spedali
Civili di Brescia (dal 1° gennaio 2014 al 30 settembre 2019):

Campione totale del pazienti pari a 423:
* 277 pazienti italiani (66%);

* 146 pazienti migranti (84%), di cui:

082 pazienti migranti di prima generazione (19%);

064 pazientl migranti di seconda generazione (15%).

25 pazienti (6%) sono stati adottati.

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

Sesso: preponderanza di femmine (72,3% vs 27,7%), tra 1 pazienti italiani e migranti.
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Piu alta percentuale di accessi tramite PS per i pazienti
migranti (prima generazione: 90,7%; seconda generazione:
88,2%), rispetto a1 pazienti italiani (82,3%); p: 0,032.

I1 58,5% del migranti di prima generazione e 1l 50% del migranti

di seconda generazione non aveva una presa in carico NPI
antecedente al ricovero. Questo accade invece solo per 1l 37,5%
de1 soggetti italiani (p: 0,005).

Familiarita per patologia psichiatrica (p<0,001):
Pazienti 1taliani: 61%;

Pazienti migranti di seconda generazione: 50%;
Pazienti migranti di prima generazione: 28%.
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Variazione annua dal 2014 al 2019: nel corso
degli ann1 s1 ¢ assistito ad una progressiva
riduzione in percentuale del pazienti italiani e ad
un parallelo incremento del pazienti migranti.

Variazione annuale: pazienti migranti
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Motivo del ricovero

Pazienti italiani:
sulcidalita (85,3%)
agitazione
PM(Q 3, 4%) Intossicazione da sostanze
DCA(13,9%) Dist. picotic

Dist. somatici e di conversione

Dist. di personalita

Pazienti Suicidalita

migranti: ooc g
suicidalita (44,3%) st canei
agitazione -

PM(3 1 ,3 %> Dist. dell'umore

disturbi psicotici
(8,56%)

:

Agitazione psicomotoria
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Diagnosi di dimissione

PaZienti italiani: Dist. specifici apprendimento h
dist. d’ansia (p<0,00l) pist. di personalita [ NN —
DCA (p<0’001> Dist. correlati a sostanze _
diSt. somatici e dl Disabilita intellettiva [ —
conversione (p: 0,013) oist.psicotci | NN
DOC (p: 0,022) o I
ADHD ™ |
Dist. spettro autistico ‘

Pazienti migranti:

Dist. somatici e di conver.@ :
suicidalita (p: 0,025) succors I
dist. di personalita

(p<O’OO 1 ) Dist. d'ansia

dist. del comportamento oca I —

(p: O’O l4‘> Dist. dell'umore
PTSD (p: 070 1 9) Dist. del comportamento _F
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Diagnosi di dimissione

Migranti prima
generazione:
dist. umore (50,9% vs 48,4%)
dist. psicotici (15,7% vs 6,4%)
disabilita intellettiva (17,6%
vs 5,4%)
PTSD (8,3% vs 2,1%)

Migranti seconda
generazione:
suicidalita (51,6% vs 42,6%)
DCA (10,7% vs 2,8%)
dist. di personalita (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 ¢ 1l 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 cul la valutazione psicologica e espressione.

S1 distinguono:
- Bias di Costrutto: il concetto psicologico da misurare non esiste o ¢ diverso
(es. depressione)

- Bias di Metodo: diverso grado di familiarita del migranti con stimoli o
procedure (es. uso del cronometro, situazione duale, Interesse di mostrarsi
capaci)
- Bias di Items: difficolta di traduzione e uso di linguaggio metaforico (es. items
verbali)

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

v Raccolta Anamnestica Transculturale (fonte UONPIA San Paolo,
Milano)

v" 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)

v" Valutazione del livello cognitivo mediante scale Wechsler (WISC-IV) o
scala Leiter- R;

v 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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Twenty Statement Test (TST)
There are twenty numbered blanks on the page belaw. Please write twenty answers to the simple
question “Wha am 17" in the blanks. Just give twenty different answers to this question; answer
as if you were giving the answers to yourself- not someone clsc. After cach response, write in
parentheses the entity (parents, friends, church, school, the government, MTV, aic.) that helped
make you “who you are.” Write your answers in the order that they oceur to you. Don't worry
about logic or “importance.” WHO AM [2

L

2

20.

From Eleen A. Baumann, Richard G. Mitehell, Jr., and Caroline Hodges Persell. 1989,
Encounteving Society: Student Resowrce Manual o sccompany Persell, Understanding Society,
Third Edition. New York: Harper & Row. Exercise 5, “Twenty Statement Test,” p. 305,

WwsSs

Wechsler tntelligence Scale for Children - Quarta edizione

Nome ¢ cognome del bambino:

Noe ¢ cognome dell'e

Calcolo dell'eth del bambino

Al

Mot

|

B) QUESTIONARIO PER L'ACCULTURAZIONE

Quanti asni hai?.

Dove sei navoia? ...

D quasts snn sei i Halia (solo se non sei manoea in Jta);

1. Coni misgparentl paria

" - L . .
md quelche volia regolarmente pesso sempe
. Con i misi parenti paris italiana
¢ * . . .
=l qualche volia o regolarmense om0 sampre
3. Con | miei amici parlo spagnolo
L L 2 L 2 s *
- gualche volta regolarmente spesso stmpe
4. Con | mici amici parlo italians
L . . —e
- uaiche volie regolarmente spesso sempre
5. Quando pensa, pensn in spagacie
*— * * —®
- qualche volia regolarmente spesso senpre
6 Quando peasa, penso ia italiaso
" ] - —
- qualche volta regoiarmente pesto soopre
7. Quando sogn, 50ga0 In spagnolo
. - * L 2l
i qualche vl regolarmente pesto po—
& Quands sogne. sogac in itallano
. . . . ]
- qualche volta regolarmente pesio sempre

Conversione del punteggl grezz) in punteggl ponderati

In Indicl e QI

Conversione detle somme di puntegs) ponderati

Protocollo di notazione

Profilo del puntegzi ponderati dei sabtest

o 0 e 55

G 0s

Oryenisrasions Spacian
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Disegni tematici




ART2.0

SERVIZI SOCIO-SANITARI TRASVERSALI DI ACCOGLIENZA
PE HIEDENTI ASILO E TITOLARI DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE




Conclusioni...

v Importanza di  strutturare un ambulatorio
transculturale nelle UONPTA

Disegno del bambino ¢ intimamente legato alla cultura in cul

vive (Cox 19938, Daoud 1976, La Voy, 2001, Schofield 1978,

Smart, 1975; Wallon, 1998).

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

culturale che siamo tutti.

transculturale solo 1n casi snecifics

Se la costituzione di un’equipe multiculturale puo

rappresentare una sfida, ¢ imprescindibile la presenza

di mediatori1 linguistico-culturale
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Il Progetto START 2.0

“Servizi soclo-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:
| o ASST Spedali Civili di Brescia (coordinamento dott.
}Sdo l( Issa El Hamad)

vy y

by /50 PARTNERSHIP:

\‘;.M:onz; Cbrescia / - Fondazione ISMU - Milano

Kjﬂmim Lgdlgrer.nona -Associazione Ambasciata della Democrazia

s wtew . Locale a Zavidovici — Brescia
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- IRCCS Fatebenetratelli - Brescia
- La Vela Societa Cooperativa Sociale Onlus — Brescia
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Obiettivo generale attuale: strutturazione di un modello di
presa In carico psico-soclo-sanitaria Integrata del bisogni
legati alla salute fisica e mentale degli RTPI adulti e minori in
condizioni di vulnerabilita.

[1 fine ultimo ¢ quello di generare pratiche virtuose volte ad
armonizzare gli Interventi del servizl psico-soclo-sanitarl
territoriali e del servizi di accoglienza, a tutela del singolo e
della collettivita.

- Ambito sanitario
e, o . - Ambito della Salute mentale di
Ambltl dl RTPI adulti e minori
- Ambito psico-sociale RTPI minori e

intervento nuclei tamiliari

- Ambito socio-educativo
- Formazione
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[1 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;

PEELALIAAAAL  NRARNAANNNNNY &)

VA UNITA MOBILE PROGETIO SR

- attiva ad opera d1 una équipe
multidisciplinare 1tinerante su
unita mobile ed operante in loco.
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Intervento psico-sociale su minori e nuclel
familiari

Programma d’intervento di tipo
multidisciplinare con:

- anamnesl del minore con particolare attenzione

al percorso migratorio;

- valutazioni diagnostiche (con strumentazione
apposita a basso impatto culturale)

- percorst di cura e sostegno al minore e al
nucleo familiare di riferimento in situazione di
vulnerabilita;

- percorsi di Integrazione soclale per nuclel

familiari sul territorio di accoglienza.
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Ad oggi sono stati valutati e presi in carico 21 pazienti NPI su
683 R'TPI (circa 1l 8% del totale del presi in carico), 11 del quali
hanno usufruito anche del Servizio di Educativa Domiciliare.

Tre sono in attesa di valutazione nel mese di novembre.

DistribuzioneeiBpazientitNPIperHascial'eta

ETA &
10 pz nella tascia 0-5 anni B
3 pz nella tascia 6-11 anni

8 pz nella fascia 12-18 anni

0-5@nni 6-11@&nni 12-18@nni

SESSO: 14 Maschi e 7 Femmine
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PROVENIENZA

9 Nigeria

3 Libia

3 El Salvador
1 Colombia

1 Gulnea

1 Venezuela

1 Iraq

1 Afghanistan
1 Pakistan
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DistribuzioneBper®rovenienza

B Nigeria
H |ibia
M el alvador

M altro



DIAGNOSI

4 Ritardi e/0 Disturbi del linguaggio

3 autismo (di cul 1 ad alto funzionamento)

3 Disturbi emozionali dell'infanzia

2 Enuresi

2 Disabilita intellettive , 1 Ritardo dello sviluppo psicomotorio, 1
mutismo selettivo, 1 follow-up per CIDMI, 1 deficit attentivo, 2

nessuna dlagnOSI Diagnosi ricevute
4-con FIL ( 1 pz con enures, s
. 3,5
1 con DSL, 1 con mutismo) 3
12
1,5
1
iiil
0
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- 5 1 pazienti che hanno attivato prese In carico riabilitative
(logopediche, psicomotorie), di cui 8 c¢/o la nostra
Neuropsichiatria Infantile

- 8 pazienti hanno attivato una presa In carico psicoterapica
diretta c¢/o il Servizio START 2.0 (1 1l caso di consultazione
partecipata), In 2 casl ¢ stata effettuata una presa In carico
psicoterapica del genitore

- 5 sono stati 1 pazientl agganciati pol ad altre UONPIA, un

paziente e stato passato al Servizio allEOH, in un caso e stato
attivato 1l Consultorio di Zona
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41 sono le persone raggiunte
tramite 1 servizi di educativa,
distribuite In 12 nucler familiari (9
ancora attive).

D1 questi, 1 minori sono 27.

9 nella fascia 0-5 anni

7 nella fascia 6-11 anni

11 nella fascia 12-18 anni

12

10
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Distribuzione per fascia d'eta dei minori afferiti
ad Educative

0-5@nni 6-11@nni 12-18G@nni

Spazio di parola per genitori su temi
inerenti la crescita e lo sviluppo del

Gruppi di parola per

genitori migranti

loro bambini. Un percorso finalizzato
a ridurre 1 fattori di rischio e a

potenziare quelli protettivi attraverso
un lavoro sul processi di resilienza di
ognl genitore, e figlio.
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Viale del Piave, 40 - Brescia 340 3663823 fami.start@asst-spedalicivili.it

Sistema Socio Sanitario
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