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Indagine Neuropsichiatrica/Psicologica

f
viene effettuata attraverso un colloquio per valutare il Iivello
di maturazione psicologica (tenuto conto dell’ ambiente
culturale e della storia personale del minore) e della sua

(colloquio sociale) ponendo attenzione all’ eventuale presen
di elementi psicopatologicivalutazione cognitiva o personali

il colloguio viene condotto dallo Psicologo dell” eta evolutiv

dal Neuropsichiatra Infantile ed organizzato conuna 2 /
modalita di r'accol‘ra standardizzata di informazioni * 143
attraverso un’ intervista semi strutturata al fine di ridur €9 4
la variabilita data dal giudizio soggettivo dell’ operatore eL _j o/
svolta in condizioni tali da poter avere la massima (B
collaborazione da parte del soggetto in esame |

eventuali test psicologici di valutazione cognitiva o b oo ?
personalita potranno essere utilizzati a scopo orientativo ron : . I\
essendo disponibili test ad hoc )

coerenza con |' eta dichiarata
il colloquio terra conto della precedente raccolta dati




/

Indagine Neuropsichiatrica/Psicologica ,/// 4

N.B. I test proiettivi, inclusi i disegni * |
spontanei, possono fornire R
indicazioni utili in meritoalla  //
struttura della personalita del {1
presunto minore, all’ assetto %
relazionale ed ad eventuali !
disturbi psicopatologici, i
ma non altro




/7}. (

+ alla presenza del mediatore A f\x
interculturale di madre lingua ‘3\ /\ l
» fornisce accompagnamento e 1 'i(/ 0 i
significato alle rappresentazioni /| /
culturali di minore e famiglia /’ ks
«» informazioni relative agli aspetti /l, iy
“ geografici * dei minori {”f"’/ ‘?‘\iz‘:
73]

[ St



+ Leiter-R/ Leiter 3/ Matrici progressive Raven
+ Test proiettivi (disegni)
+ CBCL (11-18)

Approfondimento psicodiagnostico

» K-SADS-PL DSM-5 (In’rervus‘ra diagnostica / |
valutazione disturbi psicopatologici)

* o
. O
ﬁ

Refugee Health Screener-RHS 15 ?“ l

+ BGOSR (6riglia Osservazione Segnali Rischio) ! /
sia le direttive europee (2013/33 EV) sia la Ieglsldzwne
italiana sull’ accoglienza MSNA prevedono azioni di® -
procedure di screening

13




esame della capacita cognitiva generale /
abilita visuopercettiva /L
integrazione visuomotoria /] fs\
posizione nello spazio \
coordinazione occhio-mano
abilita grafomotorie (mano usata, tipo prensione, scrittura pret |Ie‘7
Indici da segnalare:

fluenza grafica /
lentezza esecutiva / f
dismetrie 0 / i (

-

)
s

@ .
AN
- J
.

autocorrezioni

comprensione verbale delle domande / e
orientamento spazio-temporale, qualita contenuti r'accon’ro.%br(qflj/ | \\ _
competenze mnestiche e &

A 'c

compresa memoria autobiografica st g
competenze attentive e funzioni esecutive |



Leiter-R 7

Completamente non verbale, la Leiter-R ¢ un/‘f’”’ A

test per la misura del QI e dell’ abilita A
cognitiva particolarmente adatto per bambini ¢ | i
adolescenti, da 2 a 20 anni, con ritardo . ';\i/\ -.;;
coghitivo e con disturbi verbali. / £ 7 ]
A differenza dei test tradizionali del QI, |a A: /{
Leiter-R pone I accento sull’ intelligenza ﬂfrld Kol
ed e quindi meno soggetta a influenze </i*} | ’f A
linguistiche, culturali, sociali o educa’ruve.’/_ g “",

" U 2 \

L edizione italiana e una traduzione ' / T4 )
dall’originale, non corredata didattamento; = -7 .

le norme di riferimento sono quelle USA ~ °° [\



verbali legate alla visualizzazione, alle abilit
spaziali e al ragionamento /r. | 1/
- Attenzione e Memoria (AM), costituita ;1’,/' AR {
anch'essa di 10 subtest l pal ’( /;i‘
Sono incluse inoltre quattro scale di //ve//o/ (pe// NS
| 'esaminatore, per il genitore, di aufova/ufaznfne e
per |'insegnante), che permettono un osservazuone‘
multidimensionale del comportamento del * °: A\
soggetto. o




Le due batterie possono essere ;x,

somministrate assieme (per un totale dsl |

circa 90') o separatamente.

Ambedue permeﬁono di ottenere pu T
"di crescita”, non standardizzati con
che mlsurano p/cco// ma /mpom‘anh
m/g//oramenh in soggetti con gravi a’)!frcn‘,' /}
cognitivi, in modo che sia possibile [ 7] \'*
monitorarne nel tempo i progressi. ' / 1% \




Visualizzazione e Ragionamento (VR) r"'%.
La batteria VR prevede due possibilita d|

valutare |'intelligenza globale: per mez odi |
uno screening del QI breve (25' per la] 1/

A SR8

3
‘.
somministrazione), o attraverso la sccyi A /J‘
completa di misura del QI (40"), per u
stima affidabile e completa dell’ m‘rell@ankcﬁ 1
non verbale. ".




+ Figure Ground - FG: identificazione di A
figure mascherate all’interno di uno stimdlo {»«;

complesso Jf\ f
» Design analogies - DA: analogie classiche '.( i
» Form completion - FC: abilita di | 1(/\3 “§
riconoscere un oggetto da un insieme di/suej 1 |
parti frammentate [/ I M /. {
» Matching - M. discriminazione ed /l f )
abbinamento di stimoli visivi Ak /
» Sequential order - SO: progressioni | » /| \\:
logiche di oggetti figurati "! / "ﬂf‘ - )
» Repeated patterns - RP. combinazioni d| o2 1

oggetti figurati che vengono ripetuti e



oggetto flgur‘a’ro che e stato rimosso da unl )

figura piu grande, usando indizi visivi
contestuali

» Classification - C. classificazione di 0997 ! '
« Paper folding - PF: abilita di ripiegare - /]
“al

1% Ut) Af S

mentalmente un oggetto; bi o ‘rr'ldlmensm

+ Figure rotation - FR: rotazione men‘rale
oggetto. J

{




+ Attenzione e Memoria (AM) 4

La batteria AM permette di individuare con
precisione soggetti affetti da disturbi dig/ A
iperattivita e da deficit di attenzione A o
(ADHD), disturbi dell'apprendimento (LD 3* |
da altri deficit di carattere neuropsicolog iﬁ,g 1
contribuendo al punteggio QI globale gr 2} ]

ad attendibili indicatori diagnostici relcéflw A
punteggi ottenuti dal soggetto alla BaT’r rial .
VR. 3% " /}
« La Batteria AM offre uno screening raéndo/ A
(25 ) dei processi di memoria, per / =\

I'identificazione di soggetti ADHD e LD, 0.7 2"
una diagnosi completa delle capacitadi* :-° 1\
attenzione e memoria (35"). %




» Associated pairs - AP. abilita di ricordare
associazioni significative e non >
+ Immediate recognition - IR: abilitadi 7/ /)

discriminare tra oggetti presenti e assenfu,

« Forward memory - FM: abilita di ricord 'ei}i /\! l,
una sequenza di oggetti figurati / 1B} i

» Attention sustained - AS: capacita di / n /{
man’renere a lungo |I'attenzione su comb)‘h R
"noiosi" l '

+ Reverse memory - RM:. abilita di rlcorcéar‘e J N |
una sequenza di oggetti figurati nell’ onde L &)
inverso da quello indicato -




/
0’0

Visual coding - VC. versione non verbale del //*
classico compito del cifrario di simboli N

Spatial memory - SM: memoria spaziale /%
Delayed pairs - DP: abilita di riconoscere | /\
gli oggetti attraverso la riproposizione del 1[4
subtest AP N /
Delayed recognition - DR: abilita di g | ] {
riconoscere gli oggetti attraverso la ll 1 |
riproposizione del subtest IR " / ‘e |
+ Attention divided - AD: attenzione ’n / -4

persevem’rlva in situazioni in cui e ChIZSTO ¥ 4
di dividere |'attenzione phe mieeis 4

J
0‘0

)
0‘0

/
0’0




COSA OFFRE

s Valutazione multidimensionale del #/ ,‘A‘:‘
comportamento 0K
» Possibilita di somministrare le | f\i/\ la
batterie separatamente o insieme ; g 1

«» Possibilita di scelta fra forma bre,(/{e ¥ ;{/{
completa delle batterie VR e AM? /I

+ Punteggio di crescita utile per / ! /
eseguire verifiche periodiche sui | / £y
progressi cognitivi di soggetti con: f. "
deficit bl 1Y




L’ indipendenza dalle capacita verbali rende A
il fest particolarmente adatto per la f\ A
valutazione del funzionamento intellettiva | ‘| 1
di bambini e adolescenti con: | \/\ {
« ritardo cognitivo e disturbi uditivi o di / ll 1,
linguaggio;

+» ADHD o disturbi dello spettro GUTISTIC

+ difficolta nel padroneggiare la Imgua
italiana;

+ disabilita motorie gravi.

- ‘__o' :,,‘_T‘\‘\QN\
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Leiter 3

Completamente non verbale, la Leiter-3 &7/ /A
un test per la misura del QI e dell’ abilitd; |
cognitiva utilizzabile con bambini, 218
adolescenti e adulti (dai 3 ai 75+ anni) \l/\ ‘]

A differenza dei test tradizionali del la i
Leiter-3 pone |’ accento su componenti /! -ff/J
fluide e non verbali del ragionamentg, | , 74
Questa sua caratteristica la rende - / FEEY
perfetta per soggetti con disturbi del|."J 7| -\'*

linguaggio, con persone che non par'lario / e |
" italiano come lingua madre, o con chi‘ha,®
subito danni cerebrali 0 e affettoda * - |\
patologie degenerative i



4 /;
7/

» Rispetto alla precedente versione (Leiter-R) la
batteria ha aumentato la fascia di eta (3-75+ dnm)

e si mostra piu snella e agile con soli 10 sub‘i\es’r |
di cui 5 vengono utilizzati per la %
batteria Cognitiva (ne bastano 4 per ottener ur\é\
stima di QI non verbale) e 5 per la 4
batteria Attenzione e Memoria o

/
+ La presenza di due batterie distinte per il QI non|
ver'bale e attenzione e memoria rappresen |

PR —
——

caso di soggetti con ADHD o disturbi 1 / A
dell’ apprendimento, i fattori di memoriae - ¢ -
attenzione non riducano in maniera impropria [a2°" \
stima del funzionamento cognitivo globale %



« La Leiter-3 include i migliori subtest della 7
Leiter-R.
E composta da due batterie: |
Cognitiva e Attenzione e Memoria A%

oghuna costituita da 5 subtest.

Le batterie possono essere somministrate/[ 1
Insieme o separatamente. /!

+ Batteria Cognitiva. /i

|
+ La Leiter-3 enfatizza I’ intelligenza fluudq/ i/
la misura piu valida delle abilita cognitive I\
innate di un individuo. Di conseguenza e ! / 74}
meno soggetta a influenze linguistiche, + = -7 1
culturali, sociali o educative. e ao




« I subtest che compongono la batteria sono:
+ Figura/sfondo (FG - Figure Ground):  //

o0

» Completamento di forme (FC - Form

identificazione di figure o immagini e d%
nascosti all” interno di uno stimolo f f‘ |
complesso /\ (

l- 1

—— —

oggetto intero dall’ insieme delle sue pérl"n
disposte in modo casuale i |
Classificazione/analogie (CA - ,-’ i /4
Classification/Analogies): il subtest [« 7| \:
comincia con un compito che valutala } ¢ %
classificazione di oggetti o disegni
geometrici. St 1)

Completion): abilita di riconoscere un / /lj




Il compito e sequito (a partire dai 6 anni) da Wém A

che misurano il ragionamento con forme .é\ (
geometriche. A%

H
Ordine sequenziale (SO - Sequential Order): - ‘j! l;
progressioni logiche di oggetti pittorici o figurafiy i
selezione di stimoli collegati che progredlsq nojl :
seguendo un certo ordine. 1 {

Pattern visivi (VP - Visual Patterns): / l A ,’ ,;

opzionale (mette insieme due subtest del Ia/Lal’rﬁrk
R: Matching e Repeated Patterns).




rd

Batteria Attenzione e Memoria M

+ La batteria Attenzione e Memoria consenté
di individuare soggetti affetti da deficit dl r’"&
attenzione/iperattivita (ADHD), da N 1)
disturbi dell’ apprendimento (DSA) o da |- | f\
altri deficit di carattere neuropsicologico. /

I subtest che compongono la batteria: | /

+» Attenzione sostenuta (AS - Aﬁen’rlor{

Sustained): esecuzione di compiti rlpe’r,qh
che richiedono il mantenimento del ,._;
controllo attentivo, come trovare e bar{rar'a/ \F ¢
tutti i quadrati che si trovano in una seme/ =\
di forme geometriche stampate suun 7 575"
foglio. s




/,

+ Memoria in avanti (FM - Forward Memory): ablll’r&
di ricordare una sequenza di oggetti figurati che [
|” esaminatore mostra in una certa successnoné

» Attenzione divisa (AD - Attention Divided):}. “
i |

questo subtest misura il grado di attenzione f / -3‘
mantenuta quando e richiesto di “dividere” ; 1

|” attenzione. / | )ﬂ /]
= Memoria all’ indietro (RM - Reverse Memq Y. | "f |
abilita di ricordare una sequenza di oggetti lgurq"rp
in ordine inverso (ossia all’ indietro) ruspeﬂlo 8 R
quello utilizzato dall’ esaminatore. { 0]+ »i_

+ Stroop non verbale (NS - Nonverbal Straop):" &
capacita di inibire I" interferenza cognitiva.” :- _i\,‘




Valutazione non verbale del QIT.

/:

Due batterie distinte per QI non verbale e f’%
attenzione e memoria. ,r\, [

Pun‘reggl supplementari per |" analisi deglj . ’ ’;
errori. /

+ E UTILE PER /*' i 4
» Ritardo cognitivo e disturbi uditivi o dr g /1 ",{'/ {

linguaggio. <) l 5|
+» ADHD o disturbi dello spettro au‘ns’rlc{) 1’\.,. :
+ Disturbi specifici dell’ apprendumem‘o / .'.\'_
» Difficolta nel padroneggiare la Imgua LB
italiana. pe wuet iS4

+ Disabilita motorie gravi.




Matrici di Raven

+ in ognhi scheda delle Matrici
progressive viene richiesto di i}
completare una serie di figure cor‘,/f_:
quella mancante 3l {11,
» difficolta pr'ogr'esswa richiede unj
sempre piu elevata capacita di an |s|/ \{
comprensione item g .j\

codifica, interpretazione e



/
0’0

4 /;
7

» Le matrici Pr'ogr'esswe Standard sono state 7 /
progettate con |'obiettivo di poter misurare la] [
massima ampiezza dell'abilita mentale, e un fes'r c“he
puo essere utilizzato con individui di ogni etq," </
indipendentemente dal livello di cultura, [ % /\ t,
|

nazionalita e condizione fisica. ., 1
!

Le Matrici standard si propongono di valu’rp { i L i/
"I"abilita di una persona a formare relazioni 1

percettive e a ragionare per analogie / i 5 |- '
mdlpenden’remem“e dal linguaggio e dal Ilvelfo di -’\g’/:f_
scolarita raggiunto". '| /. \

Sono state pensate come un test culture fr'ee 2 4
ossia poco influenzabile da fattori culturali. - 4



+ Consistono di 60 matrici o disegni dlsposTe
in b serie di 12 item (A, B, C, D, E) cnascuno
mancante di una parte. / j%g

?

= Al soggetto viene chiesto di completare la
parte mancante scegliendo fra 6/8 b ‘:\i \
alternative proposte, di cui una sola e ‘ /

corretta. | ~£
» Le serie presentano difficolta crescem(é, / f
anche gli item di ciascuna serie sono %]/
disposte in ordine di difficolta cr'escenfrea

» Il primo item & relativamente owvio in rhod IRAY

da fornire una guida all’esaminato LTRSS
spiegando il principio usato per lavoraré SQi-" "
successivi item.

/.
'



4 /;
7/

= La diversita della figura e |'arrangiamento degll i
item in termini di difficolta servono entrambi/a A
mantenere nell'esaminato interesse e mo’rlvazﬂone
« I| test pud essere definito di autoapprendimentd

in quanto il soggetto dalla soluzione di ciasc i \ma
dovrebbe acquisire apprendimento per la soltzi e ]

del successivo. L

» Il test e molto utile con soggetti che abbi’c‘ﬁ'
difficolta di espressione linguistica e che / b 14
stancano facilmente. * ] NS

» Non sono posti limiti di tempo per I' esecuilorfe > |
della prova e sono essere utilizzate sia 7 -2 %.:
individualmente che in situazioni di gr'uppo LI |

E

R




4 /;
7/

Youth Self Report (YSR) e stato costruitg.
da Achenbach nel 1991 al fine di disporre/ /dl f;
uno strumento autodescrittivo per N o
ottenere informazioni dirette dagli A 1
adolescenti, fascia di eta 11-18 anni, /\ {
sulle loro competenze e problemi / l. ]
comportamentali ed emotivi / | /4 '/
+ Rispondendo a 113 item, che si presen’r;uiwo |

sotto forma di affermazioni, riferibili
situazioni e a problemi di vario tipo, gli|
adolescenti forniscono un resoconto su di J4 5
sé, sul loro funzionamento adattivo in < 04 4
diverse aree comportamentali ed emotive: = " 1\




Come per la Child Behavior Chek Lisﬁ‘y f‘\..
(CBCL) da cui deriva, si ottengono dde 4
pr'oflll uno per le competenze e uf o \ l,
per i problemi comportamentali ed |/ 1

4

emozionali, che possono essere L}
limite” o “clinico” di specifiche sc%\ha ’f/‘
° & “"Jd
| \
l

valutati nei range “normale”, “al :
sindromiche.




Il PTSD Chek List (PCL-5) e una misura"di , 1

4
¥y

?}"‘_
/

| !
,/‘

auto-segnalazione di 20 elementi che val ‘rq
i 20 sintomi del DSM-5 del Disturbo Post- g/\ L

traumatico da Stress (PTSD).
Ha una varieta di scopi, tra cui:

+ Monitoraggio del cambiamento dei sin%
durante e dopo il trattamento

+ Screening di individui per PTSD
+ Diagnosi provvisoria di PTSD

or /' e
e
- 1, o

élznl/! f;{/'_
0y (1]

/30 ‘i‘l'
RS
T A%
‘ : "1 o Y rb. \'.

. :
" ! & {
] . -]
) ‘ -




+ I PTSD Chek List (PCL-5) puo essere /,-7'?-'
somministrato in uno dei tre formati seguen’n A

+ Senza criterio A K 7 )
» Con una breve valutazione del criterio A 1 {\1/\
« Con lista di controllo degli eventi di vita l

per DSM-5 (LEC-5) e il componente es‘resc/
criterio A 4 1

./

» Puo essere comple’ra‘ro in 5-10 minuti dai pj |an*'i’f
in una sala d'attesa prima di una sessione déu/ A
partecipanti come parte di uno studio di mcter?a. . i,

» L'interpretazione del PCL-5 deve essere fa‘r’ra da
un medico. LI |




» Il PCL-5 puo essere valutato in diversi ,f-'
modi:
+ Un punteggio di gravita totale dei sintomi/¥ .}/ |
(intervallo - 0-80) puo essere ottenuto |
sommando i punteggi per ciascuno dei 2,

.

|

‘.

elementi. |

» I punteggi di gravita del cluster dei SIr/ﬁogn/g /. {

DSM-5 possono essere ottenuti sommand |
punteggi per gli elementi all'interno dlé.l ;.
determinato cluster, ovvero il cluster /

(elementi 1-5), il cluster C (elementi 6-7) ik 7}

cluster D (elementi 8-14) e il cluster E ot
(elementi 15-20). sl 1%




f
+ La scala di valutazione dell'auto- ;f»\ £

segnalazione & 0-4 per ogni sintomo; | l
+ I descrittori della scala di valutazi ne\(/\
sono: "Niente affatto", "Un po RO i
Moderatamente", "Un bel po ™" ed/ /’ "1{4
"Estremamente'. /| T4
J
\




= La ricerca iniziale suggerisce che un //*
¢ : ) f\
punteggio di cutoff PCL-5 tra L7

31-33 é indicativo di probabile [ ‘| |
PTSD tra i campioni. % b\

o>
P e i

|
+ Inoltre, poiché la popolazione e lo/[ 1 |
scopo dello screening possono ,,/‘f, /! ./
giustificare punteggi di cutoff 4 Ii {1
diversi, gli utenti sono incoraggiatia- | 1/;
consuderare entrambi questi fattori // | 1\:
quando scelgono un punteggio di . %!
cutoff. b A




Strumenti di screening

+ utilizzo del Refugee Health Screener (RHS
da integrare con le osservazioni cliniche, socic
ed educative e dal colloquio sociale

» e da considerarsi parte di una piu compless/n,
procedura di screening multimetodo

« puo essere utilizzato per I |den’r|flcc12|one’/ f
precoce dei segnali di rischio psicosociale [«d




PATHWAYS Un questionario breve
WELLNESs  culturalmente competente

. RHS-15

L'RHS-15 (Refugee Health Screener-15) valuta/i . A
rifugiati per sintomi di ansia e depressione,
compreso il disturbo da stress post-traumaticg

NON e DIAGNOSTICO e PREDITTIVO

Somministrato tramite intervista o :
Autosomministrato (disponibile in varie lingue)|. .

Strumento validato* oo

*Hollifield et ol 2013 g, 220,




+ strumento proposto per valutare lo | \ [
stato attuale di benessere psicologicol */\ |

+ usando la scala indicare il grado dell
presenza del sinfomo nel mese
precedente per gliitemdala9 /
(scala O niente - 4 moltissimo) |

+ da item 10 a 13 compresi sintomi
trauma riferiti




RHS-15

SINTOMI NELL'ULTIMO MESE

1 Holore ai muscoli, ossa, articolazioni

2 i senti giu, triste, per la maggior parte del tempo

3 haitanti, troppi pensieri

ki senzi senza aiuto

hai improvvise paure senza motivo

hai svenimenti, vertigini, debolezza

hai nervosismo, ti senti traballare

hon riesci a stare fermo

GO0 s . T e I

piangi facilmente

0=no
1=raramente
2=qualchevolta
3 = abbastanza
4 =moltissimo




10

1

12

13

NELL’ ULTIMO MESE

0

2

3

4

hai avuto la sensazione di rivivere il
trauma? muoversi o sentirsi come se
accadesse ancora

hai avuto una reazione fisica (es.
sudorazione improvvisa, battere il
cuore forte) ripensando al trauma?

ti sei sentito emotivamente spento (es.
sentito triste ma incapace di piangere,
non riuscire a provare un sentimento di
amore)

sei stato nervoso, spaventato
facilmente (es. quando qualcuno

cammina dietro di te)

0=no

1 = raramente

2 = qualche volta
3 = abbastanza
4 = moltissimo

sud

Questi sintomi sono collegati ad una esperienza traumatica (es. guerra, migr aione)/
/




» nell’ item aggiuntivo 14 i punteggi sono
riferiti alla capacita di coping (far/}
fronte)
« un “fermometro dello stress” 4/t .

(item 15 - da O “ no stress, va'|:]

peggio che mai” )



14

RHS-15

ITEMAGGIUNTIVO

in genere nella tua vita ti senti:

lin grado di affrontare tutto cid che ti capita

l:;g rado di affrontare la maggior parte delle cose che ti
pitano

Jilgrado di affrontare alcune cose ma non altre

incapace di affrontare la maggior parte delle cose

incapace di affrontare qualsiasi cosa




RHS -15

Instructions: First please circle the number (0-10) that best "
describes how much distress you have been experiencing in -
the past week including today.

Mi sento tanto male
~ come non mi sono

Extreme distress 105 ~— . X
. sentito mai

8l |
Tl |
e | L. 2
51 |
At |
b 7 1 °

- 70 P

No distress 0 Le cose vanno bene




Lo screening e positivo

1. Se gli item 1-14 sono >12

2. I| termometro di stress e >5
I risul’ra’ro é individuaTo attraver;

medio, alto)

o A4
NON & DIAGNOSTICO ma PREDITTIVO. ?[ }\;
NECESSARIA PRESA IN CARICO DALLA:R é

DELL’ ASSISTENZA ,\



RHS-15

Chi puo somministrare 'RHS-15 ?

;
operatori sanitari, interpreti, altri coinvolti nella cura -
del paziente A

almeno un'ora di formazione per chiunque usi lo | .
strumento per discutere il ragionamento alla base,
impostare il contesto, come valutarlo /]

formare gli interpreti/mediatori poiché ,
molti di essi, provenienti da comunita di rifugiati 14
potrebbero essere influenzati dalle personali convinzioni
sulla salute mentale



QUANDO un operatore sanitario dovrebbe somministrare |’RHS-
15 ?

Possibilmente all’ inizio del percorso di “accoglienza”
Ideale all'interno di strutture sanitarie in cui e
Probabile che lo stigma sia inferiore

In CHE MODO un operatore sanitario amministra e valuta I'RHS+ 152

Autosomministrazione se la persona é scolarizzata
Insieme all’ interprete/mediatore se la persona non é
scolarizzata

Se una qualche domanda risulta di difficile comprensione,
andare avanti con le successive |
Avere un riferimento in rete nel caso di “scompenso”



RHS e una rappresentazione parziale, Aot
mobile e momentanea dello stato e ,a

funzionamento psicologico, circoscritta al- |-\
momento dell'avvio di percorsi di A
l/

adattamento al contesto italiano

/

. . . }
La procedura di screening risulta comun ue/
oggi efficace nell'individuare situazioni l!a t
rischio e di disagio psicosociale significativo l

,../[

!"

Puo rappresentare uno strumento per un . ‘ ;-
linguaggio comune I’ attuazione del metodo: di ,'\‘
lavoro muldisciplinare e in rete b




L’ utilizzo del RHS-15 é inserito in ./ 7
un modello multidisciplinare SOCI 07/

SANITARIO INTEGRATO dove /\ ,;A
risulta fondamentale il collegamento,
con gli altri professionisti ‘
specificamente formati (alla
relazione con i migranti stranieri.
all’ uso di eventuali test) e il lavar
insieme al mediatore interculturdle.

di lingua madre

¢
'
Q/ :. o
Le prassi di screening e di presa in carico dei minori stranieri non A ’é ‘o |
accompagnati in dodici Comuni italiani, Rapporto della ricerca a cura dl . ;\
’

Eque Migranti UONPIA Policlinico di Milano
Codici Ricerca e Intervento



Conclusioni

Metodologia improntata alla ricerca-azione
Formazione e supervisioni in ottica multidisciplinare
Reciprocita di informazioni #
Definizione e ri-definizione di percorsi e best pt"g '
Co-costruzione strumenti e modalitd ’
Modificazione e ristrutturazione di governance




Strumenti comuni per la valutazione /'/ v
psicologica/neuropsichiatrica di bas,ef/ f
1%
Sviluppo cognitivo raggiunto dal soggetto neif" .\
principali domini neuropsicologici

+~ Leiter 3 / Matrici di Raven

+ YSR (11-18)

+ Refugee Health Screener-RHS 15
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