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anamnesi familiare
anamnesi fisiologica 
anamnesi patologica remota (fino all’arrivo in Italia)

Il caso di Yassine
M, 16 anni 

Minore non accompagnato originario del Marocco, 
giunto in Italia in Gennaio 2023 attraverso rotte migratorie illegali

Dopo l’arrivo in Italia, il ragazzo è stato accolto in una 
comunità per minori

non note



Anamnesi patologica remota

Fin dal primo giorno (Febbraio 2023), in comunità, Yassine
ha presentato:

abulia 

anedonia

tendenza al ritiro sociale 

alterazione ritmo sonno-veglia 

avvio presa in 
carico presso 

NPIA Territoriale



In tal sede, mediante colloqui individuali  e la 
somministrazione dell’International Trauma Questionnaire, 
è stata posta diagnosi di:

Disturbo 
Post-Traumatico da 

Stress Complesso (cPTSD)

Interventi psicoeducazionali

Graduale adattamento al contesto comunitario, 
avvio della frequentazione scolastica e maggiore 

apertura sociale verso i pari



Settembre 
2023, 17aa

Gennaio 
2024, 17aa

comparsa  di irritabilità, insonnia, restrizione 
alimentare, idee di riferimento (percezione di essere 
osservato dai pari) e contenuto bizzarro del pensiero 

(esistenza di forze maligne nella sua vita) 

accesso in PS per episodio di agitazione 
psicomotoria in assenza di fattore 

scatenante noto 

Anamnesi patologica recente

Somministrazione per os di Olanzapina 5 mg e 
dopo 30 minuti Lorazepam 2,5 mg

RISOLUZIONE



In PS, sono state eseguite indagini al fine di escludere condizioni mediche 
che possono manifestarsi con sintomi psichiatrici ad esordio acuto ed effetti fisiologici 
di sostanze

NEGATIVI

Per persistenza di ideazione delirante e umore disforico, Y. è stato ricoverato presso SPDC 

Diagnosi di ingresso:
Esordio psicotico acuto in cPTSD



Terapia farmacologica presso SPDC:



A Febbraio 2024, giunge alla nostra attenzione a seguito di successivo 
trasferimento da SPDC presso Residenza «il Nespolo» di Modena 

Caratteristiche cliniche all’ingresso: 

“c’è la mafia
che mi vuole uccidere”“i medici mi vogliono avvelenare” 



Per persistenza di una disorganizzazione globale 
(eloquio, pensiero e comportamento), è stata modificata la terapia farmacologica:





Inoltre, si è assistiti alla comparsa di:
• comportamento disinibito con ipersessualità,
• aggressività eterodiretta contro gli operatori sanitari e agiti autolesivi con

necessità talvolta di somministrare la terapia al bisogno (Promazina i.m20 gtt)

Tale terapia non è stata risolutiva per persistenza di deliri di persecuzione e
scarso funzionamento personale e interpersonale

RIVALUTAZIONE 
TERAPEUTICA



Dall’introduzione della Clozapina:
• riduzione significativa della sintomatologia 

positiva 
• miglioramento del tono dell’umore 
• maggiore apertura relazionale verso gli 

operatori e gli altri degenti



Programma post dimissione

Durante la degenza, sono stati eseguiti incontri con
il medico referente della NPIA territoriale, assistente sociale e tutrice 

legale al fine di delineare il programma post-dimissione

Transizione dai servizi di 
Neuropsichiatria dell’Età Evolutiva 
ai servizi di Psichiatria dell’Adulto

Passaggio ad 
Comunità integrata 

per adulti

Terapia alla dimissione:
Clozapina, Tavor e Promazina
cloridrato 

Diagnosi di dimissione (Maggio 2024,18aa):
Primo episodio psicotico in cPTSD





Limiti della gestione di un paziente complesso con 
esordio acuto per:

• Mancanza di dati inerenti la vulnerabilità genetica, prime 
tappe di sviluppo, funzionamento premorboso e, dunque, 
difficoltà nel delineare un’eventuale traiettoria evolutiva 

• Difficoltà di approfondimento diagnostico tramite colloqui 
individuali, somministrazione di test di livello e 
psicodiagnostici per grave compromissione globale del 
funzionamento



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


