P2 caritas
ZhS Toma

Minori stranieri non accompagnati
vittime di violenza: un confronto tra
NUoVi e vecchi arrivi.
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Abruzzo, 2017

Egitto, 2011 (fonte: CNN) Qﬁ‘%
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Dimissioni ospedaliere degli stranieri (>18 aa) provenienti dai PFPM
per diagnosi principale di disturbo psichico (valori assoluti)
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Dimissioni ospedaliere degli stranieri (>18 aa) provenienti dai PFPM
per diagnosi principale di disturbo psichico (tasso, valori per 10mila)

30,0 A\-’-_
—-—
—
-~ - = - -
- - - -— e T -
_— o e —
20,0 maschi
== == femmine
10,0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Al netto di una sostanziale stabilita della presenza di stranieri proveniente da
PFPM residenti in Italia nel medesimo periodo!

Elaborazioni sui dati SDO del Ministero della Salute - 220B5. Rapport@sservasalut2016.



I| servizio Ferite Invisibili

A Romadal 2005

Progetto di specificaattenzionee di adeguatosostegnoa coloro che,

presenti In

Italia perché immigrati o rifugiati, abbiano subito

direttamentee/o indirettamentetraumi psicologice sociall

Mirato specificatamente alla riabilitazione psicologica di queste
persone,chesitrovanoin condizionedi fragilitasociale
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Quando le ferite sono invisibili.
Vittime di worura ¢ di violenza: strategie di cura
A cura di Massimiliano Aragona, Salvatore Geraci, Marco Mazzetti
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Metodi

Campione - pazienti di eta inferiore ai 18 anni che hanno effettuato
consecutivamentd primo colloguiopressail Servizio
2006 2010vs2014 2017

AAnalisidelle variabilisociodemografiche
AValutazione del miglioramento clinico tramite Clinical Global

ImpressiorScalg CGl)

CGI-I guidelines

1 = Very much improved—nearly all better; good level of functioning; minimal symptoms; represents a very
substantial change

2 = Much improved—notably better with significant reduction of symptoms; increase in the level of functioning A peer-n eviewed ioumu' ploviding eviden(ehased in{ormuﬁon fo pm(ﬁ(ing dinidans MATRIX MEDSCAL COMMUNICATIONS

but some symptoms remain

3 = Minimally improved—slightly better with little or no clinically meaningful reduction of symptoms. Represents

very little change in basic clinical status, level of care, or functional capacity
4 = No change—symptoms remain essentially unchanged

5 = Minimally worse—slightly worse but may not be clinically meaningful; may represent very little change in

basic clinical status or functional capacity

6 = Much worse—clinically significant increase in symptoms and diminished functioning

7 = Very much worse—severe exacerbation of symptoms and loss of functioning B usner\] ’ Targ u mS D The CI I n I Cal g |Oba| Im p reSSIOnSCale applyl ng

Adapted from Spearing MK, Post RM, Leverich GS, et al. Modification of the Clinical Global Impressions (CGI) a researc h too I | Nn Cl | n | Cal p raCtI ce Psyc h |atry (Ed g mo nt) 2 OO 7
Scale for use in bipolar illness (BP): the CGI-BP.Psychiatry Res 1997;73(3):159-71.
? i Jut4(7):28-37.
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Abassa numerosita del campione
Abiasdi selezione degli utenti rispetto ai sintomi pdsiumatici
Aeterogenea provenienza geografica
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Risultati (1) == ‘ed %

13 14

\’10 71%
20062 0 1 On. 40 20142 0 1 .33 \

94,5% maschi (n. 69)
Eta media 16,9 anni

60,3% richiedenti protezione
20,5% nessun permesso di soggiorno

Sintomatologia posttraumatica o disturbo posttraumatico
da stress (DPTS)



Risultati (2)

4,78 vs 4

Paese di Provenienza

O S ST anni di |strl_JZ|one N

Afghanistan (62%) | Gambia (27%) media

Congo (5%) Nigeria (21%)

Costa D’ A Mal((12%)

Gambia (5%) Senegal (9%)

Turchia (5%) Egitto (6%)

2006- 2010 2014 2017

Livellodi istruzionesuperiore 32% 27%
Conoscenzanalinguacoloniale 50% 61%

Buonaconoscenzéinguaitaliana 17% 12%



Risultati (3)

2006- 2010 2014 2017
Numeromediodi sedutedi psicoterapia 17,8 14,9
Numeromediodi sedutesaltate 1,4 1,3
Punteggiamedio CGll 2,7 2,8

Non si sono evidenziate differenze significative tra | due gruppi per le
variabili considerate

Non si sono osservate associazioni significative tra le caratteristiche
socicanagrafiche e le variabili cliniche considerate



Conclusioni

1. Diversaprovenienzageograficanei due gruppi

2. Neiminorinon sembraessercun cambiamentosignificativatra coloroche
sono arrivati prima o dopo il 2011 né una relazione tra scolarita e

competenzdinguisticheed esitodelleterapie

V specificita proprie dei minori rispetto ai giovani adulti

V buoni esiti guando inseriti in percorsi virtuosi di presa in carico e
psicoterapia






