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Prefazione

di Marie Rose Moro*

Ogni essere umano piange il suo cielo perduto...

Wajdi Mouawad, drammaturgo, regista, attore, scrittore, che lavora in
Canada e in Francia ed € nato in Libano, con queste poche parole, proprio
come fanno i poeti, descrive in maniera efficace quello che provano i nostri
pazienti migranti, e che poi trasmettono ai loro figli.

E anche I'oggetto di questo libro, di cui vi parlerd con piacere, in se-
guito all’invito ricevuto, con mio grande onore, dall’équipe delle autrici.

La Cooperativa Crinali conosce infatti bene la mia determinazione nel
difendere il metodo della clinica transculturale in Europa e nel mondo,
come pure il mio attaccamento all’ltalia, dove vengo da pil di venticinque
anni quasi ogni mese per partecipare a conferenze e incontri, per presenta-
re un libro o semplicemente per lavorare insieme a un’équipe italiana.

Certo, questo avveniva prima del Covid, prima che questa maledetta
epidemia limitasse anche gli scambi fra di noi. In ogni caso, se nel tempo
questi scambi hanno avuto luogo con tanto piacere, e ancora continueranno
a esserci — non si puod immaginare diversamente —, ¢ in gran parte grazie
alle colleghe di Crinali, perché loro per prime sono venute a incontrarmi a
Bobigny, nella periferia Nord di Parigi, per parlarmi di mediazione trans-
culturale e per chiedermi di lavorare con loro. Cosa che ho fatto senza
alcuna esitazione e di cui non posso che compiacermi poiché i risultati di
questa nostra collaborazione sono stati particolarmente soddisfacenti, e lo
saranno anche in futuro.

Questo libro dimostra e conferma che esiste una clinica transculturale
italiana, adattata alla realta italiana. Questo libro mette in primo piano i

* Capofila della psichiatria transculturale in Europa, Prof. di neuropsichiatria infantile
e dell’adolescenza, Universita di Parigi. Direttrice della Maison des adolescents dell’Ospe-
dale Cochin, Parigi, www.maisondesolenn.fr, www.marierosemoro.fr.
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bambini, le donne, le famiglie e tutte le situazioni frequenti nella clinica
quotidiana in Italia.

In Italia e nel mondo

Da una cinquantina di anni si sviluppano nel mondo cure psichiche
transculturali, ovvero cure che tengono conto delle lingue e dei modi di
pensare e di fare delle persone e delle famiglie di qualsiasi origine sociale
e culturale. Questa disciplina prende il nome di psichiatria transculturale,
ed & caratterizzata dal fatto di utilizzare le competenze culturali sia dei
pazienti che dei terapeuti e di tenere conto degli effetti della migrazione, o
della situazione transculturale, sulle singole persone e sui gruppi, sia per la
prima che per la seconda generazione.

La psichiatria transculturale ha messo in evidenza come tutti i fatto-
ri transculturali influenzino noi terapeuti nel modo in cui poniamo una
diagnosi, scegliamo una terapia farmacologica, e ancora pit avviamo una
presa in carico psicoterapeutica; in sintesi, ci permettono di essere effica-
ci nel curare un paziente che soffre. Gli Anglosassoni hanno dimostrato
che, se non si tiene conto della lingua e della cultura dei pazienti, si corre
un rischio piu alto di commettere errori diagnostici (essi chiamano questo
processo misdiagnostics). La ricerca di strumenti diagnostici adatti a dare
un nome giusto alla malattia e alla sofferenza che affliggono una persona o
una famiglia migrante ¢ trattata qui con precisione e delicatezza, e questo
offrira ai professionisti dei mezzi utili per capire e agire.

E piuttosto evidente che quando una persona migrante sta male, per
esempio perde la voglia di vivere o non ce la fa piu ad assicurare la vita
quotidiana, abbia bisogno di utilizzare le sue parole, la sua lingua, le sue
credenze, le sue appartenenze. Questa persona si chiedera cosa deve fare
per stare meglio, se confidarsi o aspettare che l'altro indovini che cosa le
sta succedendo; se deve parlare del presente, del passato o del futuro; se
per stare meglio servono parole, medicine o oggetti di protezione.

Inoltre, i bambini che nascono nella terra d’esilio dei propri genitori e
appartengono a delle minoranze devono affrontare anche altre difficolta.
Questi crescendo in una situazione multiculturale devono far fronte a una
situazione di rischio transculturale e bisogna aiutarli a gestirlo. Convive-
re con i riferimenti trasmessi dai genitori e quelli trasmessi dal paese di
accoglienza, che a volte sono in conflitto, potrebbe infatti comportare un
rischio di scissione. Gli studi epidemiologici hanno mostrato che i figli del-
le famiglie migranti presentano una vulnerabilita specifica legata a questa
situazione in tre momenti della vita: nel primo anno di vita, all'inizio dei
grandi apprendimenti e all’inizio dell’adolescenza.
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E ancora, da piu di vent’anni, alcuni studi quantitativi e qualitativi ese-
guiti in Canada, negli Usa, in Inghilterra, ma anche in Francia, mostrano
I'efficacia dei dispositivi transculturali di cura. E interessante notare come
l'applicazione di questi dispositivi sia stata allargata a popolazioni dispara-
te, al di 1a dei migranti e dei loro figli, per esempio ai rifugiati, alle vittime
di traumi individuali e collettivi, ai minori non accompagnati, alle coppie
miste e ai loro figli, ai bambini delle adozioni internazionali, o ancora ai
giovani radicalizzati e a quelli che sono cresciuti in zone di guerra, cio¢ a
tutti quelli che passano attraverso lingue, mondi, famiglie, e anche universi
di credenze.

Quali sono gli elementi che hanno dimostrato la loro validita e per i
quali si trovano degli studi? Innanzitutto, il tener conto della lingua mater-
na dei pazienti: per capirsi meglio ma anche per permettere loro di utiliz-
zare tutte le loro competenze linguistiche, non tenendoli cosi separati dalle
loro emozioni e dalle loro storie. Per questo a volte ¢ necessario inserire
nei nostri dispositivi i traduttori che traducano parola per parola sia quello
che dice il paziente, sia quello che dice lo psichiatra o altro professionista.
Tutti gli studi lo dimostrano, ¢ molto piu efficace che imporgli di esprimer-
si in una lingua di cui non padroneggia tutti i codici.

Le consultazioni transculturali tengono anche conto del fatto che la re-
lazione duale «il medico e il suo paziente» non ¢ sempre la pill rassicuran-
te. Piuttosto che in una relazione individuale, molti pazienti si sentono in-
fatti piu protetti e in sicurezza all’interno di un gruppo. Allora proponiamo
gruppi di terapeuti e consultazioni pit lunghe del solito ma piu distanziate
nel tempo, per tener conto dei bisogni dei pazienti e per permettere loro di
essere attori della terapia.

E anche per queste ragioni che nelle consultazioni transculturali ri-
ceviamo pazienti e famiglie che ci sono inviate da altre équipe di primo
livello: puo accadere infatti che proprio per la diversita culturale le équipe
non riescano a stabilire con loro una buona relazione. Dopo una valutazio-
ne, proponiamo una modalita terapeutica che trasformi questa diversita in
competenza. L’équipe di primo livello partecipa alla valutazione e al tratta-
mento in questo setting transculturale, cosa che permette una sensibilizza-
zione transculturale di tutte le équipe curanti.

Questo libro consente anche di familiarizzare con la pratica della me-
diazione transculturale che, con l'intervento di mediatori formati a tal fine,
permette non solo di tradurre le parole e le idee, ma anche i modi di essere
e di fare. In questo ambito, Crinali ¢ stata pioniera.

Tuttavia, in Europa, nonostante le evidenze e gli studi, questi dispositi-
vi non sono ancora in grado di soddisfare le richieste di presa in carico dei
migranti da parte delle équipe, né le richieste dei pazienti stessi. Perlopiu,
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perché non sono disponibili in modo capillare sull’insieme del territorio.
Ne esistono in parecchie grandi citta francesi ed europee e sono oggetto di
numerose ricerche, ma una loro diffusione generale, nonostante la doman-
da e i bisogni, come detto, tarda a realizzarsi per ragioni che sicuramente
rimangono di tipo ideologico, perché non sono di tipo tecnico. Infatti, si
puo ancora sentir dire: Perché tener conto della diversita culturale? Non si
puo andare direttamente all'universale, con il rischio implicito di confon-
dere I'universale con ci0 che appartiene a se stessi.

E un nodo a livello etico e pratico.

Pablo Neruda, il grande poeta cileno, afferma che «lo sradicamento per
P’essere umano ¢ una frustrazione che in una maniera o nell’altra modifica
la chiarezza dell’anima». Senza dubbio, ma ¢ anche 'avvio di una serie di
cambiamenti e di métissages che ora per la prima e la seconda generazio-
ne sappiamo riconoscere, e curare quando ¢ necessario. E questo libro lo
dimostra con molta logica e un modo di fare ben adattato al contesto italia-
no, contesto in pieno cambiamento da un punto di vista transculturale.

Grazie veramente a tutti le autrici e a Crinali di mettere a disposizione
di tutti queste conoscenze e competenze transculturali.
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Introduzione

di Maria Luisa Cattaneo

Questo testo si pone in una linea di continuita con il precedente 7e-
rapia transculturale per le famiglie migranti e ne ¢ in qualche modo un
seguito e un approfondimento a distanza di un decennio.

La clinica transculturale si declina al plurale, pud essere applicata al
contesto medico e sanitario, a quello del disagio psichico e sociale, alla
scuola, e le diverse esperienze riportate nel libro ne sono testimonianza.

Nuove ondate migratorie, soprattutto di richiedenti asilo e rifugiati,
si sono susseguite in questi ultimi dieci anni nel nostro paese ponendo
nuovi interrogativi all’intera societa e stimolando la ricerca in chi esercita
professioni di cura. Le seconde generazioni di migranti sono cresciute e si
affacciano prepotentemente nelle dinamiche sociali, soprattutto nell’ambito
dell’educazione e della ricerca di lavoro.

Scrivere in questo periodo turbolento per il nostro paese e per I'Europa
di come le nostre équipes abbiano affrontato queste nuove sfide pud sem-
brare un azzardo, soprattutto pensando alla situazione attuale caratterizzata
dalle molteplici paure, che la pandemia da Covid 19 ha scatenato, alle insi-
curezze e diseguaglianze economiche e sociali, che attraversano tutta la so-
cieta italiana, messe in evidenza e aggravate dalla crisi economica. Secondo
noi, invece, le questioni che la migrazione pone sono al cuore dei mutamenti
sociali e culturali che stiamo attraversando; infatti «le nostre societa diven-
tano sempre pit disomogenee e certamente grazie all’'iniezione di contributi
culturali, che vengono da fuori, ma anche a causa di spinte centrifughe
interne» (Sciuto, 2018, p. 11). La questione di come possiamo vivere insie-
me pacificamente, pur avendo riferimenti culturali in parte diversi, in una
cornice di diritti e doveri uguali per tutti, ¢ uno dei nodi cruciali del nostro
presente. E un nodo ineludibile, che pud essere affrontato variamente.

Un modo che si sta diffondendo nel nostro paese e in Europa, foriero
di venti di guerra, ¢ quello di vedere come negativo questo processo di
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“meticciamento culturale”, di leggerlo come attacco a una identita' na-
zionale presunta “pura” da influenze culturali altre. In questo approccio i
migranti vengono individuati come nemici, e sono facile capro espiatorio
per tutti i mali che affliggono il nostro paese, la disoccupazione, la poverta,
I'incertezza del futuro. E un modo di depistare la rabbia sociale dalla causa
che la produce, il capitalismo nella sua versione attuale, che genera, ed ¢
sotto gli occhi di tutti, 'ormai innegabile realta della concentrazione della
ricchezza nelle mani di pochi e del conseguente impoverimento della mag-
gioranza delle popolazioni.

La clinica transculturale indica un’altra via possibile; accetta come
dato di fatto irreversibile il cambiamento prodotto dalle migrazioni nella
nostra societa; persegue la possibilita di una convivenza pacifica fra per-
sone e gruppi aventi riferimenti culturali diversi, nel rispetto reciproco. E
un rispetto che produce confronto, talvolta anche conflittuale, e ha come
orizzonte di riferimento la nostra Costituzione, uscita dalla fine del se-
condo conflitto mondiale e ispirata alla dichiarazione dei diritti universali
dell’'uvomo. Scommette cio¢ che sia possibile coniugare I'attenzione alla di-
mensione universale dei diritti umani e il rispetto delle differenze culturali,
intendendo le culture come processi dinamici e in continua trasformazione.

E quindi una clinica che ha un posizionamento culturale, etico e politi-
co preciso, che ¢ evidente in tutte le tre parti del libro.

Il suo campo ¢ la cura e la prevenzione della malattia e del disagio sia
€ss0 sanitario, psicologico o sociale.

Va sottolineato inoltre che siamo una cooperativa multiculturale di
donne, nata piu di vent’anni fa per dare voce alle donne. L’attenzione alla
dimensione di genere dei fenomeni sociali, della sofferenza individuale e
familiare ¢ un altro dei fili rossi che si ritrova in tutti i capitoli del libro.
Le riflessioni sull'impronta patriarcale di tutte le culture sono alla base del
nostro agire nelle relazioni di cura in tutti i campi. Ci sembra infatti che
esista una specificita delle problematiche portate dalle donne, che si riflette
sulle dinamiche familiari e sugli stili educativi, che rinvia all’analisi della
dimensione di genere nel disagio psichico e fisico e rimanda a difficolta
teoriche nel campo filosofico, antropologico, psicologico e medico. Molti
autori e autrici (Nahoum-Grappe, 1996; Héritier, 1996, 2002; Beneduce,
1998; Bourdieu, 1998) evidenziano il problema dell’invisibilita della dimen-
sione di genere nelle scienze umane e nelle pratiche terapeutiche; mostrano
come i processi di costruzione sociale dellidentita maschile e femminile
siano stati storicamente “velati”, ridotti a differenze biologiche e, in quanto

1. 11 concetto stesso di identita ¢ ormai messo in discussione come inadeguato e obso-
leto (Remotti, 2019).
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tali, fatti passare come “naturali” e quindi universali. I movimenti delle
donne, d’altra parte, hanno messo in discussione in tutto il mondo il mo-
dello di dominazione maschile; il processo di ridefinizione dei rapporti
tra i sessi, sia sul piano materiale che simbolico, ¢ in corso in tutti i paesi
del mondo, come ¢ stato confermato dalle diverse conferenze mondiali
organizzate dal’ONU a partire da quella di Pechino nel 1995. Nei diversi
capitoli del libro questo tema ¢ al centro nella nostra pratica, sia quando
lavoriamo con le famiglie a partire dal disagio dei minori (parte prima), sia
quando lavoriamo a partire dal disagio delle donne (parte seconda), sia nel-
la nostra pratica di mediazione linguistico culturale (parte terza). Il nostro
focus & l'attenzione alla soggettivita di ogni donna, la nostra pratica ¢ quella
di inventarci con ciascuna strategie sostenibili sia sul piano individuale che
sociale, per affrancarsi da un dominio maschile che, come affermava gia
molti anni fa Naoual El Saadaoui, ¢ all’origine della sofferenza delle donne,
ma anche degli uomini, dei bambini e bambine, delle intere famiglie.

La clinica transculturale ci offre infine un metodo per lavorare in
campo transculturale, il complementarismo di George Devereux; esso ci
permette, nell'incontro con I'Altro, di incrociare e far interagire fra loro il
punto di vista del sapere occidentale (sanitario, psicologico e sociale) por-
tato dalle operatrici/tori che lavorano nelle istituzioni italiane e il punto di
vista “profano” (Bouznah, 2020) segnato da rappresentazioni culturali di-
verse portato dalla persona e dalla famiglia migrante che richiede il nostro
aiuto. Per potersi decentrare dal proprio punto di vista etnocentrico (De-
vereux, Nathan, Moro), ¢ fondamentale l'attenzione alle proprie reazioni
cognitive, emotive, corporee suscitate dalla diversita culturale dell’altro, a
quello che Devereux chiama controtransfert culturale. L’analisi del proprio
controtransfert culturale ¢ I'altro filo rosso che si ritrova in tutte le pagine
del testo, segnale della consapevolezza sempre piu profonda, acquisita in
questi anni di pratica clinica, che il primo fattore da monitorare nella rela-
zione d’aiuto in qualsiasi campo siamo noi stessi.

Inoltre troviamo in ogni parte del libro riferimenti alla necessita del
lavoro interprofessionale, come indispensabile caratteristica del lavoro con
le famiglie migranti.

La complessita delle problematiche porta necessariamente a collabo-
rare, ma la collaborazione non basta. Ognuna delle nostre professioni si
fonda su uno specifico bagaglio teorico, parla un certo linguaggio, ha pro-
pri strumenti e modalita di cura, condivide una serie di rappresentazioni:
in sintesi ha una sua “cultura” professionale. Occorre quindi introdurre la
dimensione transculturale anche nel lavoro fra noi professioniste di disci-
pline diverse per trovare modalita di confronto e integrazione tra le nostre
diverse competenze in una logica di agire collettivo. In questo I'esperienza
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e la metodologia della dott.ssa Francoise Molénat (2009) e della sua équipe
ci sono state in questi anni di grande aiuto.

I primi capitoli analizzano il dispositivo di gruppo transculturale per la
terapia delle famiglie migranti in crisi, dispositivo che si & rivelato efficace
nella maggior parte dei casi. In questi anni peraltro abbiamo introdotto
alcune modifiche del setting, per rispondere meglio alle problematiche
emergenti. Alcuni figli delle famiglie migranti, ricongiunti o nati in Italia
esprimono fin da piccoli la loro sofferenza: irrequietezza, problemi scola-
stici, silenzi pesanti; poi conflitti con i genitori in adolescenza. In alcuni
casi si arriva perfino al coinvolgimento dei servizi sociali e del Tribunale
per i minorenni. Per aiutare queste famiglie si rende necessaria una rivisi-
tazione in ottica transculturale delle modalita di assessment e valutazione
della personalita e della genitorialita.

Anche la cura di persone rifugiate o richiedenti asilo, che spesso hanno
alle spalle storie terribili, ci ha confrontato con le tematiche del trauma e
ci ha portato a sperimentare nuovi setting di ascolto e accoglienza.

Seguono due capitoli sulla cura alle donne, con particolare riguardo
alla maternita e alle situazioni in cui esse subiscono maltrattamenti e vio-
lenze.

Chiudono il libro le riflessioni sulla mediazione linguistico culturale,
che attraversa tutti gli ambiti di ascolto e cura, declinandosi in modo arti-
colato a seconda del settore in cui viene utilizzata.

Come ultima nota, va tenuto in conto, leggendo il libro, che esso ¢
un’opera collettiva, come collettiva ¢ tutta la nostra pratica clinica, quindi
nei diversi capitoli, a seconda delle autrici, si troveranno stili di scrittura e
sottolineature diverse a questo o a quell’aspetto della pratica e della teoria.
Pensiamo che sia una ricchezza del nostro lavoro, sono voci di un coro che
ci auguriamo risuoni intonato alle orecchie del lettore. Abbiamo calato
ogni riflessione nella pratica clinica, esemplificandola con racconti di casi,
tranche di sedute di gruppo, sequenze di dialoghi. Abbiamo fatto molta
attenzione a modificare nomi e circostanze in modo da rendere irriconosci-
bili le storie nel rispetto della privacy.

Per concludere ci piace sottolineare che viviamo tutti in un mondo che
cambia a una velocita mai conosciuta nella storia dell’'umanita, che porta
con s¢ grandi spostamenti di popolazioni all’'interno dei singoli paesi e a
livello internazionale. In questi processi mantenere i propri legami di at-
taccamento, coltivare la capacita di costruirne di nuovi e la fiducia di base
nella vita e nell’Altro diventa una delle sfide pit grandi per chi attraversa i
mari e i deserti per arrivare in Europa, ma anche per noi che li accoglia-
mo, che siamo stimolati a nostra volta a ripercorrere le nostre storie e le
nostre appartenenze.
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Parte 1

La clinica transculturale nella cura dei migranti
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