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Aspetti transcultuali per genitori
e figli in un mondo che cambia

Ospedale di Avicenne, Francia

Universita di Parigi 13
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Per lagenitorialita: solitudine, altre modalita di
essergyenitori
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Per evitare le vulnerabilita abbiamo

‘ Working with Immigrants’Children

bisogno di creare legami tra le diverse F## 1) )
L . . & # 0" 1)
affiliazione dei bambini. * « Rischio Transculturale»
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Per rispondere alle domande della popolazione Lavoro C||n|co
immigrata occorre concentrarsi su un triplice
interesse.
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Un incontro clinico in un contesto transculturale
Un incrocio di riproduzioni
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Dentro
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Situazione transculturale come
rischio per i bambini.
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° Cooperazione con altri servizi
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‘ Le richieste maggiori

)7 ! A8
" * # #
7 ' A8
R
& %
*
# %
# 1 # #
*k O L 3
! 7 1 8
" *k
##S
* |
Venezia, maggio 2008 23

° Servizi offerti
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‘ Lavorare in gruppo
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Interprete

0 Il setting del gruppo
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Famiglia e paziente

Co-terapeuta e stu%enti
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‘cipi base della psichiatria ‘

transculturale . .
Codici culturali
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’ Una differenza creativa einon-rousseas, 2005)

Bouba, 'elefante e la scimmietta Golo

§ .

« ...Non sono uguali, ma possono diventare amici » (Bouba, 6
anni)
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Training transculturale
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Principi di training transculturale
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Insegnare i processi ddecentralita

Contro-transfert (CT)
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Un equivoco?
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Tre livelli di azione per situazioni
cliniche: dalla ricerca alla pratica
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O Gruppo multiculturale
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° Il setting transculturale
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‘ Metodologia complementarista
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Antropologia medica
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° Solitudine dei genitori e del bambino
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% ricerca nel campo transculturale

Alcune prospettive francesi ed
europee
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In epidemiologia, ricerca qualitativa, studi
longitudinali e comparativi.
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Bisogno di specificita nel condurre
ricerche con i bambini immigrati
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' Lavoro di ricerca
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Insegnare come costruire un dialogo con i
pazienti
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Prospettiva transculturale
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Scambi, mix e pluralita
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Sostenere programmi e politiche
transculturali
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GRAVIDANZA E PARTO
IN ESILIO

21 novembre 2008
Brescia

Sabina dal Verme
Universita degli Studi di Milano - Cooperativa CRINALI

NEL PROPRIO PAESE
LE CO-MADRI SOSTENGONO E ACCOMPAGNANO LA GIOVANE MADRE

La maternita “lontano da casa”

[l trauma migratorio

Perdita involucro culturale

Maternita: doppia vulnerabilita
Aspettative deluse (gravidanza, Italia, marito)

Solitudine elaborativa: insicurezza,
confusione

« Difficolta a trasmettere sicurezza al b.

Dal '99 MLC nei C.F.
\

La nostra storia

'96-99
Corso per MLC

Dal 2006
MLC in UONPIA e CPBA

Dal 2003
Dal 2000 Clinica transculturale
Centri di salute e ascolto in due ASL

mre

Consultori
‘ sul territorio
. e altri servizi
Reparti
dell’'ospedale
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Attivita del Centro di Salute e Ascolto per le done immigrate e i loro
bambini

COME LAVORIAMO ?

Il DECENTRAMENTO
e |'attitudine
che cerchiamo di sviluppare

Il gruppo e le MLC ===) il decentramento

7 8
La mediazione culturale
_ o . | Colloqui di accoglienza
* La formazione delle mediatrici culturali
 La deontologia professionale
« La dinamica del coIquuio atre Ci presentiamo e parliamo di noi e del servizio
o Presentiamo la mediatrice culturale
» Mediazione a seconda del contesto Linguaggio non verbale
e Condividere I’esperienza della Anamnesi come racconto e non come
migrazione interrogatorio
Il nostro obbiettivo & I'incontro
9 10

Colloquio congiunto

Psicoterapia individuale
Consultazione di gruppo
— Cure mediche

Gruppo accompagnamento
alla nascita

Colloquio sociale

il

| Colloqui congiunti
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| Gruppi di accompagnamento
alla nascita

OBBIETTIVI

Ridurre la solitudine
Consolidare 'involucro culturale
Pensare insieme

Tessere legami tra il qui e il 1a
Lavoro corporeo

Nuovi riti e nuove appartenenze

Far conoscere e rendere familiari |
servizi

| messaggi :

* |l gruppo ricorda le co-madri
¢ Camminando insieme, il viaggio € piu piacevole
» Fra donne possiamo capirci e aiutarci

» Veniamo da culture diverse e possiamo imparare
le une dalle altre

* | bambini che nascono fanno parte del gruppo:
sono i nostri bambini.
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PER favorire la trasmissione
Parlare al bambino nella propria lingua madre NINNE NANNE E FILASTROCCHE

Raccontare al bambino della famiglia e dei nonni

Raccontare le storie del paese e della famiglia Ricordarle, scriverle, cantarle nel gruppo,
tradurle
conservarle nel grande registro del gruppo

IL QUADERNO DEL BAMBINO

Le radici dei bambini... e delle mamme
Comincia con i nomi dei nonni,
con le foto del Paese,
il viaggio dei genitori....
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Ci sono tanti modi
di far crescere i bambini:

IL “NOSTRO” E’ UNO FRA GLI ALTRI

NON é MIGLIORE DEGLI ALTRI
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Il museo dei giocattoli:

Giochi costruiti dalle mamme,
dalle nonne, dai bambini
...ritornano i ricordi dell'infanzia

Cibi, sapori e odori
evocano in modo immediato il mondo
d’origine e lo fanno vivere qui,

almeno un po’
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Alcune mamme sofferenti accettano il gruppo, ma non
sono disponibili a un colloquio “psicologico”.

Nel gruppo ascoltano e non sono troppo sollecitate a “esporsi”.
A volte a un certo punto, quando si e creata una certa fiducia,

si puo proporre loro un colloquio congiunto con la psicologa,
oppure un accompagnamento mamma/bambino presso N.P.I

o altre proposte di sostegno (comunita, visite a domicilio).

FUNZIONE DI CONTENIMENTO DEL GRUPPO
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La tutela della
genitorialita nelle
famiglie straniere
con bambini

sordi

Nelle societa tradizionali si cerca il
“senso” della malattia, che si pensa
provenire da uno squilibrio, da un
disordine tra il mondo degli uomini e il
sovrannaturale.
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Guaritori
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Bambino
sordo della
regione di
Dolpa

Bambini
sordi
pakistani a
scuola

Due piccole
allieve
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Bambino sordo
povero escluso dalla
scuola
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| figli dei migranti sono vulnerabili,
appartengono a un gruppo “a rischio”.

Essi crescono in una situazione
transculturale costruita su una

divisione, una separazione tra due

mondi diversi, che a volte
Intrattengono relazioni conflittuali.
(Moro 2005)

Il sostegno alla genitorialita nelle famiglie strews
passa attraverso

-la prevenzione, che comincia dalla gravidanzan, co
I'aiuto alle mamme in difficolta a pensare alla ntsdel
bebe, ad accoglierlo nonostante la solitudine $oeid
esistenziale in cui vivono

-la cura: siamo costretti a modificare le nostontehe di
cura psicologica e la nostra teoria, per adattdide
nuove situazioni cliniche sempre piu complesse, a
modificare i nostri modi di fare ma anche i nostodi di
pensare. (Réal. Moro 1998).
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Le finalita delle visite domiciliari

- 0sservare genitori e figli, sordi e udenti nelleolo
interazione

- favorire un utilizzo migliore della nostra possitaildi
cura della sordita infantile

- facilitare e sostenere il rapporto tra le famiglieoloro
che si prendono cura dei bambini (Istituzioni Samgt ed
Educative)

- aumentare la capacita dei genitori di rapportarsi al
mondo in cui si trovano

- offrire uno spazio dove l'altro si possa presentane la
sua identita culturale.

Condizioni essenziali per I'intervento

- utilizzo del mediatore culturale appartenente etfaa
della famiglia, per ogni contatto domiciliare edrax

- conseguente uso della lingua d’origine della famajgl
quale strumento fondamentale per entrare in
comunicazione, specie con le mamme che non parlano
italiano

- formazione specifica dell’operatore all’'osservazialel
neonato nel suo contesto ambientale e alla dimeasio
transculturale

- analisi del proprio controtransfert emotivo e crata,
col possibile supporto di una supervisione o dgrppo
di riferimento.
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Risultati

- Si sta creando un rapporto di fiducia che andra
verificato nel tempo

- le famiglie forse si sentono un pdo meno frammentate,
oggetto di interventi di servizi diversi che non
comunicano tra loro

- nella nostra presenza avvertono interesse e rmspett
la loro cultura

- Si sono forse create le premesse per un rappovi® do
in futuro potranno passare contenuti pedagogici,
maggiore consapevolezza e coinvolgimento nella cura
della sordita del bambino
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Genitori e famiglie diverse, identici bisogni detirescita
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Stranieri per provincia MOVIMENTO DEMOGRAFICO
(migliaia di unita) (BS)
2001 2005 e 2002 ¢ 2005
132 milano : E\ilano N
B brescia # rescia #
16,7 M bergamo H mantova 50079 996@
# 360@#
218 Mvarese cremona
8.8 B mantova lgergamo
# #
60.1 i pavia i pavia
Cittadinanza
In 5 anni la provincia di Brescia 15000
ha accresciuto del 117 % il 000
numero delle presenze immigrate 12000 | — marocco
. . . 10000 )
sul proprio territorio 8000 ene
6000 | airica
4000 ;C)?ll ind
2000
0 T
2001 2003 2005
—
(
( ( (+ ((
(
*( ( +( ( ,
(
/ 0 122 3 1342506" 1657 # .
8 8- 8 8)
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POPOLAZIONE BRESCIA
31/12/2005

STRANIERA : 16,5%

) "9 .

( %%
") &

Children DEAFNESS (1998-
2008)
367 HA Vs IC

N. Children Deafness

Children deafness Brescia

(1998-2008)
e 367 children with H

. 10 North
» 68 foreign (18%)  Afiica

+

21C
5 India
i 11 Albania
¥
41C

11C

7 Africal 2 Bangladesh
+ +
11C / 21c
21C

D

Grado di perdita uditiva
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SORDITA’ INFANTILI

» Sordita profonde
congenite
(?790dB)

0.5-1 su 1000 nuovi nati /anno

SJ% Zt% Zt%

Genetiche cause note cause ignote

SORDITA’ INFANTILI

I+

*(
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CONSANGUINEITA'

% ! & !
4

SORDITA’ PROFONDA INFANTILE

Mancato sviluppo aree corticali uditive
Difetto di apprendimento

Difetto di sviluppo del linguaggio
Difetto di elaborazione del pensiero
Disturbi cognitivi

SVILUPPO DEL LINGUAGGIO

» Periodo critico:  0-2 anni

1

 Pre-requisito: integrita sensoriale (udito)

:

» Conseguenza: specializzazione aree
corticali

IMPORTANZA DIAGNOSI
PRECOCE

SFRUTTARE LA PLASTICITA’ CEREBRALE

IMMERGERE IL BAMBINO IN UN MONDO
SONORO

CREARE PRECOCEMENTE UN CODICE
INFORMATIVO

ATTIVARE ORGANI FONO-ARTICOLATORI

PERMETTERE APPRENDIMENTO
“ACCIDENTALE”
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Screening neonatale

+
Emissioni otoacustiche
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3. Protesi acustiche: evoluzione tecnologica

Sistemi adattivi

PROTESI ACUSTICA

" a scatola
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L'INTERVENTO
Anestesia generale
Durata: 1h-1%h
Degenza media: 48h

Preparazione esami
ambulatoriale

Rasatura minima
retroauricolare

Bambini: sutura .,
riassorbibile ’
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EADULTI EBAMBINI

Protocollo di valutazione ( )
#
. . #'2 %
« Valutazione Logopedica Valutazione Audiologica
. o . Esami ematochimici 2'@ A0
« Visita Neuropsichiatrica Infantile
Test Cognitivi — (Scale Leiter- Valutazione genetica con "
Griffith A 6-12-24-36 Post ricerca mutagione CX26 @& A0
Operatorio)
TC Rocche &"- A0
« Valutazione psicologica
-integrazione sociale RM Encefalo-Rocche -
-capacita comunicative i(pl)nefﬁrﬂgﬂgitcéo ir;]n_?tzage ’
-disponibilita della famiglia ipointensita in T1 senza m.d.c.)
L]
.
. |
. ! "#
" $
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REABILITATION
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/8 IMPIANTI COCLEARI

M jtaliani bs
M jtaliani altri
[ stranieri bs
B stranieri
~altri
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4 Albania, 1 Ukraine, 1 Romania, 1 Senegal, 1 Eygpt, 1 Morocco, 1 Tunisia

2 Bangladesh, 1 India, 1 Pakistan, 1 Argentina, 1 Brasil



e Urdu

» Panjabi

e Indi

» Albanese
¢ Rumeno
e Swaili

* Arabo

» Spagnolo
» Portoghese

* [usso

LANGUAGE

!
+ 13

Language Background

OHO5 #@! AH2
#

#@!H
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Cases

Pre I.C.
H.A.

Pateint Name I.C. age | Nationality Ethiology 1.Q. (months)
1 Ayoub 11 monthg Marocco Meningitis 0
2 Mulieri 2 Argentina CMV 94 18 >
3 Tayba E. 3 Bangladeh - 101 6 >
4 Baquigqi 4 Albania Peri-natal 94 12 q
5 Arshaj 4 Albania Idiopathic 82 9 >
6 Lovejit 5 India Idiopathic 90 52 q
7 Diara 5 Senegal Idiopathic 81 12 >
8 Berisha B. 5 Albania Idiopathic 75 9 >
9 Arif U.K. 5 Pakistan - 108 9 >
10 Houissa 6 Tunisia Idiopahtic 91 36 >
11 Bobea A. 8 Romania CX26 80 28
12 Sadova 8 Ukraine CX26 87 27
13 Ussoli 10 Brasil Rabiola 88 10€
120— Hage Cl(mo.)

EH.A. pre Cl(mo.)

o
>
o
>

<

Mulieri

Tayba
baquiqi

Arshaj

Arif
Berisha

Diara
Lovejit
Houissa

Sadova
Bobea

Ussoli

Afrose

Shkembi

HA pre C1(mo)

age Cl(mo)




Monolingual Vs Bilingual & Rehabilitation Strategy

% + + (

@" + (( (

@ =

% ( ( (

( ( N I
| /
2°LINGUA
Sl NO

\

/// .

@&-))K ==' " %" & *%"99'9" .
@ ;9" '.* ==KU&MF )= e
== & 0" ) o= m,

== g e

@-". )9" .= & ") "*. %"C'.) %**

@& *'=""K ==K.%.) 9" . .=".%.-)"9"" ")'="
)<= e e
@" %+ =9 1=,

54

101



102

%, - #-

55

%,

56




) )=%" "

M #

) )=%" "

) #% # )

103



Tra due mondi

| Migranti, i Paesi e le Istituzioni
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|ldentita e Linguaggio

Le migrazioni sottraggono agli individui il sostegno del
proprio mondo; conducono in altri contesti
relazionali,istituzionali.. che si presentano nella loro
differenza.

L'ldentita etnica non & qualcosa di fisso e immutabile :la
partecipazione a pill culture € vissuta e negoziata
parallelamente alla crescita personale, familiare,
comunitaria del migrante e dell’ospitante.

Non esiste infatti 'uomo universale e non esiste una
medicina universale, una psicologia universale...

Esistono coabitazioni, compartecipazioni,integrazioni.

Costringere i diversi linguaggi ad omologarsi puo creare
fraintendimenti

Livelli d’accoglienza

Lungo i percorsi della migrazione si declinano fragilita identitarie per
amputazione delle ascendenze e delle originarie caratteristiche
culturali.

Un’accoglienza ospitante difettuale guarda al migrante
desoggettivandolo, dedifferenziandolo, desocializzandolo.

Il fenomeno dell'immigrazione viene affrontato in termini di ingegneria
sociale:come definirla,monitorarla,integrarla alle istituzioni della
societa ospitante, ai suoi obiettivi..

Meno studiato € il suo sviluppo endogeno.

Occorre interrogarsi sui meccanismi di formazione e riproduzione delle
disuguaglianze sociali e sulle politiche istituzionali idonee ad
affrontarle

Doppio rischio e terza opzione

L'attrazione al ritorno e la spinta all'esplorazione coesistono,solidali, fin

dall’epoca dei primi passi dell’'uomo.

| codici di comportamento, in ogni caso, si apprendono nell’'interazione

interpersonale.

Le istituzioni, progettate dall'uomo,impacciate dalla loro

stanzialita,devono poter essere una “base sicura” per residenti e
migranti: riqualificare I'integrazione significa offrire disponibilita di
spazi sociali , catalizzatori di strategie di inclusione(es.le scuole) e
spazi d’espressione libera

L'affermazione della logica dell’aut aut (I’ altrove non puo essere

portato qui!) € un modello infraumano, risponde alla logica di difesa
contro l'integrazione,la pluriappartenenza, la combinazione delle
appartenenze.
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La Cultura

Crea il senso del mondo (naturale e
personale), e strumento di interazione con
€sso.

E’ nelle fondamenta della psiche.

Cosa vuol dire allora esser ciechi alle culture
ed ai comportamenti che vi si
contestualizzano?

Fenomenologia dell’alterita
culturale

Ogni comportamento manifesta I' espressione
di modelli di reazione culturalmente condizionati
che sono plasmati dalla vita stessa della
comunita.

In essa emergono i modelli disadattivi e modelli
di recupero.

| contesti sociali esprimono la sapienza di
risorse potenziali per ristabilire percorsi di
sviluppo

Essi sono d’aiuto per affrontare problemi tecnici,
pragmaticamente: da essi passano le sfide della
convivenza e della pluriappartenenza

La lingua

E’ una specifica forma di cultura che evoca
I'universo esperienziale ( fisico,
conoscitivo,affettivo), determina il senso di
appartenenza, lo scambio sociale all'interno del
proprio gruppo, il senso di distinzione-alterita
dagli altri, la struttura dell'esistenza soggettiva.
La “traduzione”in altri linguaggi apre le
prospettive, crea il legame tra universi culturali
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Credenze e problemi

La credenza che gli immigrati siano una “massa
di assistiti” non trova riscontro nei dati ufficiali

( Caritas/Migrantes)

Essi in realta assicurano un contributo
economico rilevante ai paesi d'origine e d'arrivo
Le difficolté che si riscontrano nell'inserimento
scolastico sono anche legate alla non
conoscenza della lingua e agli inserimenti fuori
dai tempi scolastici.

Aspetti specifici del Contesto
Italiano

Carente conoscenza della lingua italiana nei genitori
(specie)nuovi immigrati e difficolta ad aiutare i figli a
scuola.

Scarsa strutturazione dei ricongiungimenti familiari e
mancanza di struttura familiare allargata

Precarieta e affollamento abitativo

Inserimenti scolastici carenti nell’ accompagnamento dei
minori stranieri per aumento della domanda e
diminuzione dei progetti d'integrazione
Disorientamento per dissonanze educative, per o
impegnativi orari di lavoro e per caratteristiche peculiari
del nucleo.

Disattenzione all’ inclusione sociale degli adolescenti

Sostenere la famiglia

La famiglia € una matrice generativa:

ha in sé modelli di sviluppo, rischi evolutivi
e risorse.

Sostenere le sue competenze nei

momenti critici di sviluppo richiede la
capacita di intravvederne I'area prossimale
di sviluppo in se stessa e nella comunita
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Il punto d’ingresso

Qualunque luogo spontaneamente
frequentato € un’occasione opportuna di
accoglienza: una frequentazione piu
numerosa e rilevata nei “ punti nascita”

Decliniamo i punti nascita in spazi sociali
d'accoglienza e linguaggi sintonici e
proponiamo i bilanci di salute, come
occasioni per essere tempestivi nelle cure
e nelle disabilita

Il inguaggio della facilitazione

La valutazione delle attuali modalita di
accesso ai servizi da parte della
popolazione immigrata individua alcune
criticita. Tra queste, sarebbe interessante
monitorare I'accesso al Pronto Soccorso,
non solo per evitare (improprie)
problematiche di sovraccarico alla
struttura ed all’'utente ma per sviluppare
maggiori competenze nell'uso dei servizi
ed ottenere migliore assistenza.

Un esempio:l'accesso in urgenza

| dati delle visite e delle ecografie eseguite in
regime di urgenza in PS non sono riportate sulla
guida ostetrica e sulla scheda ecografica.

Non saranno quindi utilizzabili per la continuita
assistenziale o per un consulto specialistico.

In urgenza e difficile poter valutare complesse
problematiche personali,familiari,sociali
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| corsi di preparazione alla nascita

Occasione per la
-conoscenza delle strutture sanitarie del
territorio e di partecipazione sociale.
-conoscenza delle leggi, dei supporti sociali

e sanitari per la tutela della maternita, dei
diritti dei minori, dei sussidi per disabili

Facilitazioni

» Ampliamento dell’apertura in orario serale

» Supporto ai percorsi di continuita assistenziale

* Presenza di mediazione culturale nei corsi pre-
parto

» Collegamento dei consultori con altri servizi
sociosanitari

 Valorizzazione degli operatori agli sportelli come
informatori d'accesso e utilizzo dei servizi
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Casa delle Associazioni Via Cimabue, 16 2518zk8ia
Tel. 334 1129031 Fax 030 2532774

www.associazionemarcoli.it  e-mail: associazionemarcoli@virgilio.it
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