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OGGETTO: Presa d'atto defl'approvazione, da parte della Commissione di Valutazione del
Ministero della Salute, del progetto di prevenzione per la salute mentale in eta
evolutiva presentato dalla Regione Lazio

Su proposta dell’Assessore alla Sanita:

VISTO

VISTA

VISTO

PRESO ATTO

ATTESO

PRESO ATTO

PRESO ATTO

LA GIUNTA REGIONALE

lo Statuto della Regione Lazio:

la Legge Regionale 18 febbraio 2002,n° 6 “ Disciplina del sistema
organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni relative alla
dirigenza ed al personale regionale” e successive modificazioni

il regolamento regionale 6 settembre 2002,n° 1 e successive
modificazioni,concernente I'organizzazione degli uffici e dei servizi
della giunta regionale;

che, con nota DG PREV VII/ 5985/0 del 12 marzo 2004, il Ministero
della Salute ha invitato 'Assessorato Sanita delfa Regione Lazio,
sulla scorta di quanto previsto dalla Legge finanziaria 23/12/2000 n°
388 articolo 88, alla predisposizione di un progetto nell'ambito del
programma nazionale per la realizzazione di progetti di prevenzione
per la salute mentale aventi per oggetto interventi in ambiente
scolastico e interventi di promozione per la collaborazione stabile tra
medici di base e dipartimenti di salute mentale

. che per tale progetto, da presentarsi entro i 31 maggio 2004, il

Ministero ha stanziato, per la Regione Lazio, euro 111.527,65

che , con nota a firma del Presidente della Regione Lazio prot
228149 del 25 maggio 2004, I'Assessorato alla Sanita ha inviato al
Ministero della Salute i progetto dal titoio : “ Fasi di transizione nello
sviluppo infantile € adolescenziale: indagini esplorative ed interventi
di sostegno” il cui responsabile scientifico € i Prof Tonino Cantelmi
dirigente dell'Area psichiatria deil'Assessorato Sanita:

della nota , prot DGPREV.7/17050/P/IG.C.C 4 del 19 iuglio2004, con
la quale il Ministero della Salute ha comunicato I'approvazione del
progetto, da parte defla Commissione di Valutazione, sollecitando il
competenie Assessorato ad indicare la data di avvio dello stesso,
dalla quale decorreranno i 12 mesi previsti per la sua realizzazione.



| PRESOATTO

TENUTO CONTO

TENUTO CONTO

RITENUTO

PREMESSO

all'unanimita,

A2¥3 T i

della nota prot 105892/4°/08 del 20/09/04 cor: la quale I'Assessorato
Sanita ha comunicato al Ministero della Salute che i progetto in
argomento sara avviato il 10 ottobre 2004;

delfimportanza della partecipazione della Regione Lazio al
Programma nazionale, alla cui conclusione il Ministero della Salute,
di concerto con la Conferenza Stato Regioni, organizzera un
seminario nazionale per la presentazione dei risultati, prevedendone
anche la pubblicazione degli atti relativi allintero percorso
progettuale;

dello specifico e qualificato contributo scientifico del progetto
presentato dalla Regione Lazio, che forma parte integrante del
presente provvedimento, che verra realizzato in collaborazione con
le seguenti istituzioni:

- Centro Interdipartimentale di Psicologia Clinica- Dipartimento di
Psicologia dinamica e Clinica Universita degli studi “ La
Sapienza” di Roma,

- Cattedra di Psicologia Dinamica dell’'Universita di Palermo

- ASL RM B, SNPI

-  ASLRMC, TSMREE

- ASLRMF, TSMREE

- Fondazione Protettorato S. Giuseppe, Roma

- IRCCS"E. Medea*

pertanto, di prendere atto, sulla scorta dellapprovazione da parte
della Commissione di Vaiutazione del Ministero della Salute,
dell'avvio del Progetto “ Fasi di transizione nello sviluppo infantile e
adolescenziale @ indagini esplorative ed interventi di sostegno”
presentato dalla Regione Lazio, della durata di 12 mesi a far data
dal 10 ottobre 2004

che il presente provvedimento non €& soggetto alla procedura di
concertazione con le parti sociali;

DELIBERA

Per ie motivazioni di cui in premessa,che s’intendono integralmente richiamate,

- di prendere atto dellavvio del Progetto. parte integrante del
presente provvedimento, * Fasi di transizione nelio sviluppo
infantile e adolescenziale : indagini esplorative ed interventi di
sostegno”, approvato dafla Commissione di Valutazione del
Ministero della Salute, della durata di 12 mesi a far data dal 10
ottobre 2004, il cui Responsabile scientifico & il Prof Tonino
Cantetmi,Dirigente dellArea Psichiatria dellAssessorato alla
Sanita
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- di poter disporre, per la realizzazione del progetto in argomento,
di fondi, previsti dalla Legge finanziaria 23/12/2000 n° 388,
ammontanti in euro 111.527.65 che verranno erogati dal
Ministero della salute in pit soluzioni : if primo 50% al momento
della comunicazione scriita dell'avvio del progetto, 20% alla
ricezione di una relazione intermedia, a 6 mesi dall'avvio,sulla
realizzazione del progetto e sui risultati prodotti e il restante
30% alla presentazione del rapporto finale e relativa
rendicontazione

- di rinviare a successivo provvedimento lindividuazione dei
criteri per la ripartizione delle risorse economiche, tra i
panecipanti al progetto regionale, assegnate dal Ministero della
Salute

IL PRESIDENTE: F.to Francesco STORACE
. IL SEGRET ARIQ: F.t0 Tornmaso Nardinj

20 DIC. 2004
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— Regione proponente: Assessorato alla Sanita-Regione Lazio

Progetto dal titolo

“FASI DI TRANSIZIONE NELLO SVILUPPO INFANTILE E ADOLESCENZIALE: INDAGINI ESPLORATIVE
ED INTERVENTI DI SOSTEGNO”,

“

Responsabile scientifico del Progetto:

Prof. Tonino Cantelmi, Psichiatra, Dirigente Responsabile dell’Area Psichiatria
dell’ Assessorato alla Sanitd della Regione Lazio

Razionale del Progetto

Nel campo dello sviluppo infantile ed adolescenziale si & ormai affermato un modello concettuale
definito da Chess e Thomas (1984) il “fit model” ossia il modello delle corrispondenze. In base a
questo modello si crea nel corso dell’infanzia e poi dell’adolescenza una corrispondenza fra le
caratteristiche individuali del bambino e dell’adolescente e il contesto ambientale di cui fa parte.
Quandp si fa riferimento allc caratteristiche individuali si fa evidentemente riferimento alle
predisposizioni genetiche ¢ temperamentali, alle specificita cognitive, emotive ¢ relazionali e alla
strutturazione della personalita, mentre per quanto riguarda il contesto ambientale ci si pud riferire
alle aspettative, alle richieste ¢ agli atteggiamenti delle figure significative sia in campo familiare
che in quello scolastiche.

Tale modello & ulteriormente approfondito da Sameroff (1996) attraverso le concettualizzazioni
relative al modello transazionale secondo cui lo sviluppo del bambino puo essere considerato il
prodotto di una interazione dinamica continua tra il bambino e I’esperienza fornita dalla sua
famiglia e dal contesto sociale. Cio che & innovativo nel modello transazionale & ’enfasi posta
sull’effetto che il bambino ha sull’ambiente, cost che le esperienze fomite dall’ambiente non sono

indipendenti dal bambino.
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E ormai dimostrato che V'equilibrio fra caratteristiche individuali ed aspettative ambientali tende
continuamente a modificarsi nel corso dell’infanzia e dell’adolescenza con I’emergere di nuove
competenze ¢ con 'acquisizione dei nuovi compiti evolutivi che possono essere accolti, direzionati,
anticipati ma anche limitati ed ostacolati nei vari contesti ambientali. Se vi ¢ una buona
corrispondenza lo sviluppo infantile pud avvenire in modo equilibrato ed organizzato, mentre se si

crea una discordanza, ossia un “misfit” fra caratteristiche individuali ed ambiente si possono creare

contlitti e disregolazioni nello sviluppo che potranno condurre a forme a rischio. Le difficolta nelﬁe /
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Y transaztoni, per riprendere la prospettiva di Sameroff, possono essere causate da un comportamento

atipico del bambino che il genitore non comprende o da un comportamento normale del bambino
che il genitore comprende da una prospettiva distorta.

In questo ambito i momenti critici ¢ le fasi di transizione possono costituire momenti di rischio in
cui possono emergere sviluppi psicopatologici. Ad esempio nei primi anni di vita I’acquisizione dei
primi comportamenti autonomi, come la deambulazione oppure I’acquisizione di una autonomia
alimentare, puo suscitare conflitti di sviluppo con le figure familiari, che possono vivere con
apprensione "’emergere di questi comportamenti nel bambino.

Durante la fase evolutiva altre fasi di transizione contrassegnano lo sviluppo creando momenti
critici, che se da una parte rappresentano possibilita e ﬁotcnzialité di arricchimento e di maturazione
dall’altra costituiscono anche situazioni di rischio, come & stato messo in luce da Ertkson (1982).
Una fase particolarmente problematica ¢ quella della transizione dalla tarda fanciullezza alla prima
adolescenza che corrisponde al passaggio dalla scuola elementare alla scuola media. Come ha
messo in luce la letteratura scientifica internazionale (Eccles, Midgley, 1989) si crea in questo
periodo un “misfit”, ossia una discordanza fra i bisogni del ragazzo o della ragazza e
Porganizzazione scolastica della scuola media. 1 ragazzi, infatti, hanno bisogno in questo periodo
della loro vita di esercitare la propria autonomia e verificare la propria efficacia persenale in ogni
ambito della loro vita, mentre I’ organizzazione scolastica & pit ngida ed inibente rispetto alla scuola
clementare e tende inevitabilmente a scoraggiare I’autonomia dei ragazzi. Sono state messe in luce
in questa fase forme diverse di disadattamento e manifestazioni psicopatologiche.

Anche in fasi successive avvengono transizioni importanti come nel passaggio dalla scuola media
alla scuola superiore, che comporta la necessita di scegliere un proprio orientamento ¢ definire le
proprie vocazioni anche rispetto alle aspettative dei genitori e della famiglia. In questa fase il tasso
di disadattamento scolastico ¢ particolarmente elevato, soprattutto negli Istituti Tecnici e nelle
Scuole Professionali, caratterizzato da abbandoni scolastici e ripetenze.

In questo ambito le condotte di dipendenza compaiono prevalentemente in media e tarda
adolescenza: alcolismo, tabagismo, tossicomania, disturbi delle condotte alimentari (Marcelli 1994).
Le condotte dipendenti in adolescenza, da un punto di vista psicopatologico, riflettono la
vulnerabilita dell’apparato psichico ¢ le trasformazioni di questo passaggio cruciale in eta evolutiva.
Attualmente si definisce col termine dipendenza patologica una forma morbosa caratterizzata
dall’uso distorto di una sostanza, di un oggetto o di un comportamento; una specifica esperienza
caratterizzata da un sentimento di incoercibilita e dal bisogno coatto di essere ripetuta con modalita

compulsive; ovvero una condizione invasiva in cui sono presenti 1 fenomeni del craving,

-



dell’assuefazione e dell’astinenza nell’ambito di un’abitudine incontrollabile e irrefrenabile che il
soggetto non puo allontanare da sé.

Sebbene le dipendenze principali € maggiormente conosciute siano quelle inerenti alle droghe e
all’alcool, esiste un gruppo di dipendenze legate a oggetti o comportamenti presenti nella vita di
tutti 1 giorni che non hanno nulla a che fare con I’abuso di sostanze e che hanno esordio in

adolescenza. La dipendenza da cibo, sesso, televisione, Internet e videogiochi, shopping

€

compulsivo, gioco d’azzardo, cosi come la ricerca continua 2 incessante di esperienze sentimentali
¢ di stati di innamoramenio costituiscono un insieme eterogeneo che, nel suo compiesso, pud
essere definito come tossicomania oggettuale. Il concetto di dipendenza, cosi ampliato e svincolato
da quello di farmacodipendenza, viene oggi esteso‘ a éomportamenti il cui carattere di dipendenza
sembra essere manifesto, malgrado 1’assenza dell’uso di una sostanza tossica.

Nella letteratura scientifica internazionale sull’adolescenza si va sempre pi focalizzando il Tuolo
delle esperienze traumatiche, della disregolazione affettiva (I’alessitimia) e delle difese dissociative
per lo sviluppo della sindrome psicofisiologica di dipendenza (Wurmser 1978, Krystal 1982,
Khantzian 1990, Taylor, Bagby, Parker 1997, Putnam 1997, Goodman 1998)

Gl studt di prevalenza sui disturbi psichiatrici in eta evolutiva (Costello J. et al., 2003) mettono in
luce che nella fascia 9-10 anni 1] tasso di prevalenza dei disturbi psichiatrici ¢ del 19,5 %, mentre
negh annt successivi tende a ridursi negli anni successivi per raggiungere un nuovo picco a 15 anni
con una prevalenza del 14,2%. In questo ambito mentre la prevalenza media per i maschi & del
15,8%, per le femmine ¢ pid ridotta, ossia del 10,6%. Prendendo ora in considerazione la
distribuzione dei disturbi si evidenzia per i disturbi emozionali il tasso pii elevato nel periodo fra 1
15 €116 anni (10,5 e 8,69, per i disturbi della condotta la fascia dei 13 anni (3,3%), per i disturbi da
dipendenza di sostanze la fascia 15-16 anni (5.3 ¢ 7.6). Un altro studio meta-analitico (Roberts et
al., 1998) mette che i tassi medi nei bambini in etd prescolare ¢ dell’8%, nella preadolescenza & del
12% ¢ del 15% in adolescenza, riconfermando le osservazioni che la prevalenza dei disturbi
psicopatologici tende a modificarsi nel corso delle varie fasi di sviluppo e allo stesso fempo
determinati disturbi tendono ad esprimersi in modo specifico in determinate fasi.

In questa luce ¢ particolarmente significativo riconoscere le f{asi di transizione ed evidenziare in
base alle dinamiche evolutive le potenzialita psicopatologiche che possono emergere soprattutto in

questi contesti che contrastino od ostacolino I’attuazione dei compiti evolutivi.

Obiettivi principali del Progetto

Il presente progetto si propone come obiettivo generale di realizzare un articolato programma di

3
indagini esplorative ed interventi di sostegno rivolti a particolari fasi di transizione nello svilupp{) /
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infantile e adolescenziale. Il progetto si svolgera attraverso una collaborazione con i Servizi

materno-infantili, i Consultori Familiari, la Pediatria di base e le Scuole; in particolare, le istituzioni
scolastiche rappresenteranno |’osservatorio privilegiato per ’identificazione delle fasce di eta
problematiche nello sviluppo infantile, pre-adolescenziale e adolescenziale.

Gli obiettivi specifici del Progetto prevedono un programma operativo articolato in due fasi:

- 17 Fase: rilevamento delle fasce di eta problematiche nelle fasi di transizione dell’infanzia,
prima adolescenza e adolescenza attraverso 1’applicazione di strumenti validi ¢ consistenti
per lo screening del rischio psicopatologico ¢ del disadattamento scolastico nelle
popoiazioni infantili, preadolescenziali e adolescenziali;

- 2° Fase: programmazione ¢ messa a punto‘di linee guida per interventi di prevenzione e di
sostegno, sulla base dei risultati ottenuti nella prima fase del progetto, promuovendo un
raccordo coordinato tra i contesti educativi ¢ i Servizi per la salute mentale dell’Eta

Evolutiva.

Istituzioni/Enti coinvolti nella realizzazione del Progetto

La realizzazione del Progetto prevede per il rilevamento delle fasce di eta problematiche, nelle fas?
di transizione dell’infanzia, prima adolescenza e adolescenza, la collaborazione di istituzion:
scolastiche ed Enti per la salute mentale del)’FEta Evolutiva che sono di seguito indicati:

- Centro Interdipartimentale di Psicologia Clinica - Dipartimento di Psicologia Tinamica &

Clinica Universita degli Studi “La Sapienza” di Roma (Prof. Massimo Ammaniti)

- Azienda Unita Sanitaria Locale Roma B, S.N.P.I. (Dott. Giovanna Todini)

- Azienda Unita Sanitaria Locale Roma C, T.S. M.R.E.E. (Dott. Leonilde Marzclini)

- Arzicnda Unita Sanitaria Locale Roma E (Dott. Giorgio Bartolomei)

- Axzienda Unita Sanitaria F, T.S.M.R.E.E. (Dott. Maddalena Oliviero)

- Scuola Materna Statale “A. Saffi”

- Scuola elementare statale “Istituto comprensivo via Tiburtina Antica”

- Scuola media primaria statale “Istituto comprensivo via Tiburtina Antica”

- Scuola media secondaria statale “Istituto comprensivo “N. Machiavelli”

- Scuola media secondaria statale “Istituto comprensivo “. Mamiani™

- Scuola media secondaria statale “Caetani”

- Istituto Professionale per il Turismo “Ferrara”

- Casa Famiglia per minorenni abusati, Suore Alcantarine Francescane di Manziana

- Fondazione Protettorato S.Giuseppe, Roma



' \Lo svolgimento del Progetto si propone di promuovere un ruolo partecipe ed attivo delle Istituzioni
scolastiche e degli Enti per la salute mentale dell’Eta Evolutiva che offriranno la loro
collaborazione.

In particolare, si predisporra un dettagliato materiale informativo sul Progetto che verra presentato
at Dirtgenti scolastici, al Collegio dei Docenti, ai Dirigenti Responsabili e agli operatori dei Servizi

per la salute mentale. Tale materiale offrira ampia spiegazione sugli obiettivi del progetto, nonché
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sulle modalita di partecipazione da parte delle famiglie ¢ dei soggetti in cta evolutiva. Verra, inoltre,
offerta la disponibilitd per incontri informativi diretti con gli insegnanti e gli operatori dei
Consultori Familiari e dei Servizi materno-infantili che possono collaborare nel facilitare I’adesione
da partc delle famiglic e degli adolescenti. |
La presentazione finale dei risultati ottenuti dal Progetto si svolgera attraverso una restituzione che
preveda un attivo coinvolgimento degli operatori nei contesti educativi e della salute mentale in eta
evolutiva.
Criteri ¢ indicatori di funzionamento e valutazione
[l rilevamento delle fasce di eta problematiche nelle fasi di transizione dell’infanzia, prima
adolescenza media e tarda adolescenza, attraverso ’applicazione di strumenti validi e consistenti
per lo screening del rischio psicopatologico e del disadattamento scolastico, si propone di vahutare,
su un campione rappresentativo di soggetti in eta evolutiva, alcuni indicatori principali del
funzionamento emotivo-adattivo e sociale.
In particolare, per quanto riguarda le fasce di eta considerate dal Progetto - infanzia, prima
adolescenza, media e tarda adolescenza - verranno valutati gli indicatori del funzionamento
emotivo-adattivo dei soggetti in eta evolutiva secondo il prospetto indicato:
Fascia di eta dell’Infanzia
L’alimentazione nella prima infanzia costituisce un’area privilegiata per la valutazione dello
sviluppo emotivo e relazionale del bambino nel contesto delle cure materne di accudimento;
conflitti di sviluppo in questo ambito possono costituire un terreno predisponente per I'insorgere di
precoci difficolta di crescita e comportamentali. Pertanto ['osservazione e il rilevamento di
eventuali difficolta nello sviluppo dell’alimentazione e della relazione madre-bambine si rivelano
estremamente importanti nel campo della prevenzione primaria. In particolare, il Progetto si
propone di valutare i seguenti indicatori:

- Valuwazione dei pattern di sviluppo dell’alimentazione del bambino: monitoraggio sullo

sviluppo dei pattern dell’alimentazione infantile nelle fasi di transizione dello svezzamento ¢

del passaggio verso I’alimentazione autonoma del bambino;




Valutazione dell’interazione madre-bambino nel contesto dell’alimentazione: monitoraggio
sulla qualita dei pattern interattivi ¢ comunicativi della relazione madre-bambino nelle fasi di
transizione verso 1’acquisizione di un’autonomia alimentare del bambino:

- Valutazione dei problemi emotivo-comportamentali del bambino: 1o screening dei problemi
emotivo-comportamentali del bambino riguarderi inoltre il monitoraggio sulla eventuale

presenza di un rischio psicopatologico nelle aree sindromiche dei disturbi internalizzanti

A

(ansia-depressione, ritiro), dei disturbi esternalizzanti (comportamenti aggressivi e
comportamenti distruttivi) e dei disturbi somatici e del sonno nell’infanzia.
Fascia di etd della prima adolescenza, media e tar;ia ddolescenza:
L’adolescenza si configura come una fase evolutiva di cambiamento sul piano della crescita e dello
sviluppo dell’autonomia nei contesti educativi familiare e scolastico. Pertanto un monitoraggio
ampio sulle competenze cognitive e sociali ¢ sul funzionamento emotivo-adattivo sia nella famiglia,
sia nella scuola, pud rivelarsi molto utile per le attivita di prevenzione primaria. Il Progetto si
propone quindi di valutare alcuni principali indicatori di rischio nelle seguenti aree valutative:

- Competenze sociali: lo screening esaminera le competenze individuali nelle aree del
rendimento scolastico, delle attivita sociali ¢ delle relazioni con gli adulti significativi ¢ con i
pari;

- Aree Sindromiche: lo screening dei problemi emotivo-comportamentali riguardera inoitre il
menitoraggio sulla eventuale presenza di un rischio psicopatologico nelle arec sindromiche
dei Disturbi Internalizzanti (Ansia/Depressione, Ritiro/Depressione, Lamentele Somatiche),
dei Disturbi Esternalizzanti (Comportamento di trasgressione delle regele, Comportamento
aggressivo), dei Disturbi di Pensicro e dei Disturbi Attentivi ;

-~ Valutazione dell associazione fra fattori di rischio e problemi comportamentali: riguardera i
raffronti multivariati tra indicatori sociali, indicatori comportamentali ¢ indicatori di disturbo
nelle aree sindromiche dei Disturbi Internalizzanti e dei Disturbi Esternalizzanti.

- VYalutazione del rapporto fra eventi traumatici e dipendenze patologiche: riguardera la
correlazione tra disturbi emotivo-comportamentali, alessitimia ed esperienze dissociative,
prendendo in considerazione la fascia di eta dai 14 ai 18 anni, in modo da riconoscere sia la

prevalenza delle particolari condizioni psicopatologiche, sia i meccanismi patogenetici.

Metodologia

11 Progetto prevede le principali fasi di lavoro di seguito elencate:

R /
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a) campionamento della popolazione afferente ai Consultori familiari, ai Servizi Materno-
[nfantili e alle Scuole, sedi delle unita operative del Progetto;

b) screening dei problemi emotivo-comportamentali attraverso la somministrazione dj
Questionari valutativi ¢ di Checklist self-report e report-form ai genitori e ai soggetti in eta
evolutiva;

¢) raccolta dei dati provenienti dalle diverse unita operative in un unico database cenirale ed
¢laborazioni statistiche degli stessi attraverso il programma SPSS;

d) restituzione dei risultati alle Istituzioni/Fnti, sedi operative del Progetto per la pianificazione

¢ il programma degli interventi di sostegno.

Campione |

[l campione ¢ costituito dai soggetti in eti evolutiva di eta compresa nelle fasi di transizione nello

sviluppo infantile e adolescenziale esaminate dal presente Progetto di seguito elencate:
- Prima Infanzia: eta 6/8 mesi e 2/3 anni:

- Prima Adolescenza: eta 11-14 anni:
- Media e Tarda Adolescenza: eta 14-18 anni.

Strumenti ¢ Procedure »

[} campione di soggetti, selezionato all’interno delle fasce di eta esaminate dal Progetto, che avra

dato il consenso scritto informato alla partecipazione al Progetto, sari esaminato attraverso

strumenti e procedure di screening per la valutazione degli indicatori de! funzionamento emotivo-
adattivo di seguito descritti:

- Fascia di eta della Prima Infanzia (etd 6/8 mesi e 2/3 anni): a tutte lc madr dei bambini
del campione selezionato, in questa fascia di etd, verra somministrato un Questionario
anamnestico-valutativo sui pattern di sviluppo dei loro figli, che, in particolare, prevede una
area valutativa specifica ¢ dettagliata sullo sviluppo dell”alimentazione nella prima infanzia.
Le coppie madre-bambino selezionate saranno inoltre osservate durante il pasto in una
sessione di venti miputi atiraverso una procedura valutativa standardizzata - - Feeding Scale
di 1. Chatoor (1998) — che consente di valutare un’ampia gamma di comportamenti
interattivi della relazione madre-bambino e di intercettarc la presenza di interazioni adattive
¢/o disadattive nel contesto dell’alimentazione. Successivamente verra richiesto atle madri
di compilare la Child Behavior Checklist 1¥4/5 anni-CBCL di T.M Achenbach (1992); la
CBCL ¢ strumento report-form per valutare comportamenti ed emozioni dei bambini piccoli
in varie aree del loro funzionamento che riguardano 1’attivita, |'interesse, attenzione, la

paura, il gioco, I’interazione con i pari e con gli adulti, lo stato di ansia, le condizioni e i

v



“@q

problemi somatici, lo stato dell’umore, I’aggressivita, la responsivita affettiva, la risposta ai
cambiamenti che convergono a definire sei sindromi all’interno di Disturbi Internalizzanti
(ansia-depressione, ritiro), Disturbi Esternalizzanti  (comportamenti aggressivi e
comportament] distruttivi), Disturbi somatici e del sonno nell’infanzia.

Fascia di eta della prima adelescenza (eti 11-14 anni) e dell’adolescenza (14-18 anni): a
tutti 1 ragazzi del campione selezionato, in questa fascia di eta, verra richiesto di compilare il
Questionario Youth Self-Reporr di T.M. Achenbach (1991). 11 Questionario Yout# Self-
Report € uno strumento autodescrittivo per ottenere informazioni dirette dagli adolescenti
della fascia di etd 11-18 anni su diverse aree che riguardano le competenze sociali, le
prestazioni scolastiche, le attivita, il funzio;xanﬁento gencrale, 1 comportamenti ¢ le reazioni
emotive; lo strumento valutativo consente di ottenere due profili del funzionamento
emotivo-adattivo del ragazzo: un profilo per le competenze (attivita, socialita, prestazioni
scolastiche) ¢ un profilo per i problemi emozionali ¢ comportamentali che possono esserc
valutatati nei range di “normale”, “al limitc™ o “clinico” di specitiche aree sindromiche di
Disturbi Internalizzanti (Ansia/Depressione, Ritiro/Depressione, [Lamentele Somatiche), dei
Disturbi Esternalizzanti (Comportamento di trasgressione delle regole. Comportamento
aggressivo), del Disturbi di Pensiero e dei Disturbi Attentivi. Contemporancamente alla
somministrazione del Questionario Yowrh Self-Report agli adolescenti verra richiesto alle
mnsegnanti delle classi selezionate di compilare il Questionario Teacher's Report Form di
T.M, Achenbach (1991). Il Questionario Teacher's Report Form & uno sirumento valutativo
che consenie di cttenere dall’insegnante una descrizione dell’adolescente a scuola
retativamente all’attuale rendimento rispetto agli altri studenti della stessa classe, il tipo ¢ la
qualita dell’impegno, del comportamento e dell’apprendimento ¢ inoltre I’insegnante
riferisce anche il grado di benessere psicologico manifestato dal ragazzo a scuola. I punteggi
ottenuti dal Questionario Teacher’s Repori Form e dal Questionario Youth Self-Report
possono esserc utilizzati per un confronto incrociato — cross-informant - tra
"autovalutazione dell’adolescente ¢ la valutazione dell’ insegnante sulle descrizioni riportate
relativamente al funzionamento emotivo-adattivo de!l’adolescente.

Per indagare i fenomeni della dipendenza patologica e ’impatto che i traumi possono avere
sull’esordio delle condotte di dipendenza saranno utilizzati Questionari ¢ Interviste per la
valutazione delle esperienze traumatiche subite nell’infanzia (IT1, Pasquini et al. 1998), dei
problemi emotivo-comportamentali in etd evolutiva (YSR, Achenbach 1991), per la
disregolazione affettiva ¢ le coundizioni alessitimiche (TAS 20, Taylor 1994 ) e per le

¢spenienze dissociative ( DES, Putnam 1997).
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Trasferibilita e diffusione dei risultati

[ risultati ottenuti dal Progetto potranno essere portati a conoscenza della comunita scientifica, delle
Scuole e dei vari Servizi che pianificano e programmano gli interventi di prevenzione e sanitari sul
territorio. Inoltre, la comparazione con i dati raccolti in altre Regioni su identici ambiti progettuali
potra esserc utilizzata per una programmazione piu mirata ed efficace degli interventi di
prevenzione e di sostegno della salute mentale nell’eta evolutiva. 1 risultati del campionamento e
dello screening potranno anche costituire il primo step per futuri studi longitudinali sull’evoluzione
delle condizioni di rischio psicopatologico nello sviluppo infantile ¢ adolescenziale, contribuendo
all’acquisizione di ulteriori conoscenze per la reali‘zza;zione di progetti di prevenzione per la salute
mentale dell’eta evolutiva.

Si progetta di organizzare un Seminario Nazionale in cui presentare i risultati delle ricerche e gli

indicatori evidenziati.

Personale impegnato nelle attivita del Progetto

Prof. Massimo Ammaniti - Neuropsichiatra Infantile, Professore di Psicopatologia delle Sviluppo.
Universila La Sapienza di Roma
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Dott. L.oredana Lucarellj - Psicologo clinico Ricercatore, Facolta di Psicologia Universita degli
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Deott. Silvia Cimino - Psicologo Dottorando di Ricerca, Facolta di Psicologia Universita degli Studi
La Sapienza di Roma

Dott. Grazia Terrone — Psicologo Dottorando di Ricerca, Facolta di Psicologia Universita degli
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