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 Il 7-10% di bambini e adolescenti è esposto al rischio di una malattia psichiatrica (WHO) 

 

 La prevalenza nella popolazione generale è stata stimata intorno al 20% (Bird, 1996; Verhulst, 1995) 

 

 Esordio dei disturbi mentali entro i 25 anni nel 75% dei casi (Patel, Fisher et al., 2007) 

 

 Il picco d’incidenza delle patologie psichiatriche si ha tra i 12 ed i 35 anni (Patel, Fisher et al., 2007) 

La salute mentale in età evolutiva 
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• L'Europa sta vivendo il più grande movimento di persone dalla seconda guerra 

mondiale. 

• Più di 1,2 milioni di persone hanno presentato domanda di asilo nell'Unione europea 

• ... più della metà di questi hanno mostrato segni di disturbo mentale (PTSD, ansia, 

depressione o schizofrenia) 

• È una tragedia di salute pubblica ed è uno scandalo che non sia riconosciuto come 

tale, come sarebbe un'epidemia fisica 

• Tre scenari di estremo stress per i rifugiati: i traumi violenti nei loro paesi d'origine; il 

viaggio stesso; e l'arrivo 

Nature Volume:538, Pages:158–160 Date published:13 October 2016 

La salute mentale dei migranti in età evolutiva 
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Stress effects on the brain: timing is crucial 

Lupien et al. 2009. Nature Neuroscience. Effect of stress thoughout the lifespan on 

the brain, behaviour and cognition 



Dove si localizza il trauma ? 

Shakespeare nel Macbeth parlava del 

terrore senza parole 

Emisfero DX 

con shut down del sn    

Il trauma impedisce   

accesso al linguaggio e 

viceversa «al trauma 

non si riesce a parlare» 
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La natura velenosa dello stress sociale 

• Uno studio  sui meccanismi neurobiologici ha suggerito che il cervello di queste 

persone è eccessivamente sensibile allo stress sociale, come un flusso di 

feedback di disapprovazione riguardo se stessi 

 

• Pressioni come l'esclusione sociale aumentino il rischio di psicosi modificando la 

sensibilità del cervello al neurotrasmettitore dopamina 

 

• Improvvisamente i migranti si rendono conto di aver perso tutto, di non avere alcun 

controllo su aspetti della loro vita e nessuna posizione sociale. 

 

• Quando viene chiesto loro quali sono i loro maggiori fattori di stress, generalmente 

non si riferiscono ai loro ricordi traumatici, ma alle loro attuali frustrazioni. 

Nature Volume:538, Pages:158–160 Date published:13 October 2016 
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•Il trauma non è il solo fattore di rischio sulla salute mentale dei rifugiati e dei migranti 

•E’ una vera condizione di svantaggio di sviluppo che tende a essere trasmesso attraverso le 

generazioni insieme ad un aumentato rischio per la salute mentale 

•Fattori come l'autostima (percezione di essere in grado di svolgere compiti scolastici e domestici e 

della fiducia nel creare e mantenere gli amici) influiscono anche sulla salute mentale 

•L'autostima è composta dalla anche la percezione dell'accoglienza nelle scuole e nei quartieri è 

importante per la salute mentale 
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•La migrazione e la povertà aumentano il rischio di sviluppare disordini psicosociali nei bambini e negli 

adolescenti 

•Differenze culturali, linguistiche, familiari e religiose limitano l'accettazione da parte della popolazione 

ospite e limitano la partecipazione a attività culturali comuni 

•... aumentando il rischio di disturbi mentali, come disturbi affettivi, ansiosi e psicosomatici 

•  i bambini e gli adolescenti con background migratorio evitano di frequentare le strutture di cura della 

salute mentale, i farmaci e la psicoterapia.  

•Questo può portare a un maggiore utilizzo delle cure psichiatriche di emergenza 
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Un precedente tentativo di suicidio è stato segnalato nel 3,6% degli adolescenti migranti. 

 

 Rispetto ai non migranti  i migranti di prima generazione hanno un'elevata prevalenza di tentativi di 

suicidio con odds ratio (OR) 2.08.  

 

I disturbi più frequenti riscontrati tra i migranti di origine non europea: disturbi della condotta e iperattività 

 

Conclusioni sono necessari servizi adeguati di salute mentale e supporto alla scuola per soddisfare le 

complesse esigenze dei migranti adolescenti. 
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Child Care Health Dev.                                            2018 J   44(1):161-170.Epub 2017 Jul 23. 

 

ISSOP position statement on migrant child health. 

ISSOP International Society for Social Pediatrics and Child Health, Geneva, Switzerland 

Migration Working Group 

 • I servizi sanitari dovrebbero essere prontamente disponibili e facilmente accessibili  

L'assistenza dovrebbe essere dello stesso livello delle cure fornite alla popolazione locale. 

• Le informazioni sulla salute dovrebbero essere fornite in una lingua che i bambini e le famiglie migranti possono 

capire facilmente. 

• Interpreti medici e mediatori culturali dovrebbero essere disponibili durante gli incontri di assistenza sanitaria e il 

personale che lavora con i migranti dovrebbe ricevere una formazione in materia di competenza culturale. 

• I professionisti che lavorano con bambini e famiglie migranti dovrebbero avere accesso ai servizi di supporto 

emotivo. 

• Le migliori pratiche basate sull'evidenza nella cura dei bambini migranti dovrebbero essere identificate e rese 

ampiamente disponibili agli operatori sanitari. 

• Dovrebbe essere istituito un osservatorio per studiare i fattori che portano a una scarsa salute psicosociale e 

mentale 

• I pediatri e le società pediatriche dovrebbero lavorare per migliorare la sensibilità delle rispettive popolazioni verso 

i migranti 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28736840
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=ISSOP Migration Working Group[Corporate Author]
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=ISSOP Migration Working Group[Corporate Author]
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Un approccio a tre livelli? 

I rifugiati sarebbero inizialmente aiutati da 

1.  laici bilingui - idealmente migranti o rifugiati stessi - 

che sono addestrati a guidare le persone attraverso 

il sistema sanitario (di primo livello) 

2.  Servizi di consulenza sul trauma (livello due).  

3. Quelli più bisognosi passerebbero al terzo livello: 

psicologi qualificati o psichiatri. 

 

Nature Volume:538, Pages:158–160 Date published:(13 October 2016 
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Procedure sanitarie OPBG 



17 

• I tassi di trauma nel corso della vita nelle persone con grave malattia mentale (SMI) sono 

stati segnalati fino a circa il 90% 

• la psicosi potrebbe essere un fattore di rischio per PTSD, il PTSD come fattore di rischio 

per la psicosi, o entrambi i disturbi fanno parte di un continuum di risposte al trauma. 

• ... questo costruisce '' PTSD correlato alla psicosi '' (PR-PTSD), definendolo come 

"PTSD indotto come risultato dell'esperienza della psicosi e delle esperienze di vita 

sconvolgenti o potenzialmente traumatiche". 
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I migranti non accompagnati 

•… sono un sottogruppo altamente vulnerabile della popolazione di rifugiati 

•Più dell'80% sono maschi 
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I migranti non accompagnati 

•Il sesso femminile è un fattore importante che predice o influenza i sintomi dello stress post-traumatico 

•I rifugiati hanno una salute fisica più povera rispetto alla popolazione che riceve o ai migranti non 

rifugiati 
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• Aumentare sensibilizzazione dei migranti rispetto all’importanza della salute mentale Età 

• Prevenzione sptt sul rischio di disturbi dell’umore e disturbi psicotici 

• Prevenzione dell’abuso di sostanze 

• Necessità di avere modelli integrati per la valutazione psicodiagnostica 
Diagnosi 

• Utilizzo di percorsi di cura che riducano l’impatto sul SSN (farmaci LAI? Miglioramento della rete territoriale?) Terapia 

• Snellire i processi di identificazione del pz e di nomina del tutore 

• Necessità di esaminare l’influenza dei sistemi legislativi sul benessere di questi minori 

• Percorsi condivisi alla dimissione che intercettino la vulnerabilità di questi ragazzi di percorrere traiettorie antisociali  

• Promuovere lo sviluppo di misure che aumentino la sensibilità culturale 

Minori non 
accompagnati 

Conclusioni: criticità e prospettive 
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PROTOCOLLO PER L’IDENTIFICAZIONE E PER 

L’ACCERTAMENTO OLISTICO MULTIDISCIPLINARE 

DELL’ETÀ DEI MINORI NON  ACCOMPAGNATI: 

 

un assistente sociale 

- un pediatra con competenze auxologiche, 

- uno psicologo dell’età evolutiva e/o un neuropsichiatra infantile; 

- un mediatore interculturale 

 

CARE 
Common Approach for Refugees and other 

migrants’ health 
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DICHIARAZIONE 

GENERALITA’ 

(NOME,COGNOME,DN,ETA’) 

 

DUBBIO CIRCA LA 

MAGGIORE O 

MINORE ETA’ 

 

NO SI 

ID
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E
  

E
T

A
’ 

COLLOQUIO SOCIALE 

VISITA PEDIATRICA-
AUXOLOGICA 

VALUTAZIONE 
NPI/PSICOLOGICA 

Protocollo per l’accertamento e identificazione olistico multidisciplinare 
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Procedura di valutazione cognitiva e psichiatrica 

Informazioni  

socio-anagrafiche 

Valutazione del 

Funzionamento 

Cognitivo 

(MMSE) 

Livello di Sviluppo 

Cognitivo 

Range age 

dello sviluppo 

cognitivo 
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Dipartimento di Neuroscienze 

UOC Neuropsichiatria Infantile 

Valutazione Neuropsichiatrica/Psicologica 

 

 

Obiettivi Principali: 

 

1. Esame dello stato mentale (screening) 

 

2. Esame della capacità cognitiva generale 
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Dipartimento di Neuroscienze 

UOC Neuropsichiatria Infantile 

Valutazione Neuropsichiatrica/Psicologica 

 

 

 

1.   Esame dello stato mentale (screening): 

 

      Procedura qualitativa finalizzata 

all’accertamento di una condizione di potenziale 

rischio psichiatrico 
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Dipartimento di Neuroscienze 

UOC Neuropsichiatria Infantile 

Valutazione Neuropsichiatrica/Psicologica 

 

 

 

2. Esame della capacità cognitiva generale: 

 

    Procedura finalizzata all’accertamento del 

livello di sviluppo cognitivo raggiunto dal 

soggetto nei principali domini neuropsicologici 
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Valutazione Neuropsichiatrica/Psicologica: 

Raccomandazioni finali 

1. La raccolta di informazioni deve avvenire attraverso un 

colloquio approfondito e il più possibile strutturato 

 

2. La scheda di valutazione dello stato mentale e la 

somministrazione del MMSE devono essere effettuate da uno 

psicologo dell’età evolutiva/neuropsichiatra infantile 

 

3. Gli esiti della valutazione devono essere «confrontati» e riletti 

anche alla luce di quanto emerso dalla visita medico-

auxologica (setting multidisciplinare) 


