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Su quali nuclei fondamentali 
possiamo orientare l’attenzione?
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Su quali nuclei fondamentali 
possiamo orientare l’attenzione?

• Assegnare un posto centrale alla lingua e alla 
cultura di origine

• Mediazione linguistico-culturale (ispirazione rivolta 
alla costruzione di dispositivi di mediazione 
etnoclinica)

• Mediazione di sistema
• Coinvolgere i Servizi pubblici/istituzioni/ ecc. in una 

riflessione sulle pratiche e sulle possibili 
trasformazioni di setting/quadri per gli interventi

• Costruzione di percorsi complessi ed integrati di 
presa in carico multiprofessionale, 
multidisciplinare, multi-linguistico/culturale

• Il trauma
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INTERVENTI

Cultura, lingua, luogo, gruppo, ethos, 
pedagogie, famiglie, corpo



M. Da Prato - ICARE 2019

In questa prospettiva di lavoro è fondamentale 
poter pensare alle identità come

costruzioni situate in continuo divenire…

storie situate, visioni culturalmente visioni culturalmente 
determinatedeterminate anche sul ciclo di vita, 
elementi influenti dal punto di vista geo-
politico, storie di vita delle famiglie e 
delle comunità locali, derive socio-
economiche planetarie



M. Da Prato - ICARE 2019

… e natura relazionale dell’esistenza

Si postula che:
• Viviamo in un mondo di relazioni
• Siamo nelle relazioni
• Siamo ‘relazione’
• Non può esistere individuo nel vuoto
… suggerisce la necessità di un lavoro sulle relazioni in 

ambito clinico e di un lavoro sulle appartenenze a 
mondi relazionali, sociali, culturali differenziati, 
molteplici, competitivi
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• Intendiamo con George Devereux (padre fondatore 
dell’etnopsichiatria) la cultura come un sistema 
operativo, 

che trasforma, lavora, fabbrica, costruisce gli individui 
 La forza dell’ethos

- l’umanità è prima di tutto inscritta in un luogo (che 
è anche il contesto, il gruppo di affiliazione, il 
punto di partenza delle azioni artigianali che i 
gruppi umani utilizzano per costruire i membri 
della comunità).

- Nessun umano esiste in completo isolamento da 
un gruppo e l’idea è che si esista sempre e 
comunque rispetto ad un contesto e ad un 
‘ambiente’ di riferimento (uomo-e-ambiente; 
Sé/Doppio ecc.)
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Le idee che (gli adulti) hanno della natura e 
della psicologia del bambino determinano i 

comportamenti nei suoi confronti e, così
facendo, ne influenzano lo sviluppo. 

L’immagine che la società ha dell’infanzia, 
quindi, influenzano il pensiero psicologico 

generale dei membri della società, con effetti 
sulle modalità di sviluppo e di cura del 
bambino stesso. La nostra concezione 

culturale dell’infanzia influenza il modo di 
essere e di agire nei confronti del bambino, e 
quali dispositivi saranno attivati per costruirlo 

come identità e persona.
Georges Devereux
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• L’insegnare, compreso come atto intenzionale rivolto 
dai genitori e dal loro gruppo (familiare e allargato) 
nei confronti di un nuovo nato,

 agisce sul piano complessivo della sua personalità in 
costruzione e lavora su quella che Devereux definì
‘personalità etnica’.

L’azione di un insegnamento, di una procedura 
educativa, di un modo di allevare i figli agirebbe non 
tanto in quanto veicolo di contenuti, possibilità e 
vincoli in senso stretto, ma in quanto veicolo di uno 
specifico ethos culturale. 

Le famiglie, per esempio, non sono le stesse ovunque.



M. Da Prato - ICARE 2019

La forza del sistema 
sociale e di 

parentela in Albania

Nel passaggio da uno status all’altro, il 
padrino è l’intermediario tra il vecchio 
stato e il nuovo, come un 
collegamento che lega lo sviluppo 
ininterrotto della socializzazione delle 
generazioni successive. La relazione 
spirituale è per via ereditaria 
trasmissibile tra due famiglie. Come 
hanno evidenziato molti autori, 
ovunque presso le popolazioni del 
sud-est Europa, questa è cambiata 
solo se non è più considerata in grado 
di garantire il ritmo della successione 
delle generazioni, per esempio 
quando i bambini si ammalavano, 
morivano giovani o più in generale non 
sopravvivevano.

La continuità del ‘parrainage’ doveva 
ad ogni costo garantire la continuità
della casa e del lignaggio, espressa 
dalla successione ritmica delle 
generazioni delle quali il mediatore 
spirituale e sociale era già diventato il 
padrino stesso.
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Fabbricazione di identità, fabbricazione di corpi.
Quando parliamo di migranti, e di figli di migranti, parliamo di

identità e di CORPI.

Possiamo, quindi, porci ulteriormente il quesito di come
i diversi luoghi di origine costruiscano e fabbrichino individui, identità e 

corpi, a partire da sistemi valoriali, simbolici e di oggetti precisi.

Es: rituali di iniziazione, circoncisione, attribuzione del nome, animazione, ecc.

Corpo come dimensione fondante l’identità (Sayad) e 
l’appartenenza ad un gruppo umano (TN)

- il corpo come modo d’essere in un gruppo
- il corpo come prodotto di una pedagogia implicita; corpo 
allevato
- il gruppo incorporato, gruppo fatto corpo

 “il corpo è abitato da tutto il gruppo che si porta dentro”
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- Il gruppo fa diventare un individuo un uomo o 
una donna: rituali di passaggio (circoncisione, 
bucatura delle orecchie)  educazione religiosa, 
pedagogie, puericultura

Il corpocorpo è sempre sottoposto a una molteplicità di 
pratiche che sono imparentate con la 
SCRITTURA

 Le scarificazioni rituali, i tatuaggi, la circoncisione, i 
buchi nelle orecchie, il ruolo del magico e la stregoneria 
ecc. inscrivono l’individuo in un codice sociale e 
collettivo

Gruppo, individuo, corpo
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Varie immagini (infagottamento, circoncisione, 
scrittura sul corpo come affiliazione a gruppi, 
parlare una lingua e essere affiliati a gruppi)
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INTERVENTI

Mediazione e percorsi integrati
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• Iniziare a lavorare i motivi alla base della 
necessità di convocare la ‘cultura’ nel 
contesto del lavoro clinico/sanitario/ecc…

• Cercare di capire come far diventare gli 
elementi tratti da questa indagine come 
elementi tecnici di interesse clinico.

La proposta è di:
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Mediazione etnoclinica come perno intorno a cui far 
ruotare il riconoscimento delle affiliazioni che innervano 
l’organizzazione generale e specifica di ogni gruppo 
umano. 

Nel lavoro con individui, famiglie e popolazioni migranti la 
funzione di mediazione si misura con l’alterità culturale 
situando la lingua al centro di ogni possibile discorso 
trasformativo. 

Harrag, Di clinica in lingue. Edizioni Colibrì, Paderno Dugnano, 2007; dal ‘Manifesto..’

La mediazione etnoclinica in ambito sanitario permette la 
definizione di una diagnosi e di un trattamento che contempli il
sapere del paziente, e lo com-prenda come legittima visione e 
lettura della malattia e del percorso di cura.
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La presenza del mediatore in un dato contesto dà un ruolo 
preciso alla Traduzione  evitando che l’operatore si 
rifugi nel suo mondo e nell’adattamento lineare di alcune 
parole-chiave:

Il mediatore (che appartiene allo stesso mondo 
del paziente) fa apparire i mondi sui quali le 
parole non si incontrano e questo apre un lavoro 
di indagine e ricerca.

Interrompe la comunicazione e fa parlare della lingua e, per 
suo tramite, permette l’accesso ai rispettivi sistemi di 
riferimento (teorie e modelli, visione del mondo).

Si colloca al di fuori di una traduzione comunemente 
intesa, perché non ricerca equivalenti linguistici, ma 
sposta la ricerca nel mondo dell’origine e nei sistemi di 
oggetti da esso fabbricati.
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SI TRATTA DI UNA FUNZIONE ALTAMENTE COMPLESSA…
quando la si usi in modo alternativo all’interpretariato

La funzione di mediazione non riguarda solo la figura del 
mediatore ma investe tutto il sistema clinico e/o dei 
servizi

 Bisogna essere in grado di lavorare ad un setting di 
mediazione complesso e saper usare questa possibilità

CONSEGUENZE: necessità di una formazione ed esperienza 
sul campo rivolta alla condivisione di una metodologia di 
lavoro partendo da questa prospettiva

‘MEDIATORI’ IN UN ‘SISTEMA 
DI MEDIAZIONE’
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IL TRAUMA

Suggestioni e terreno per la 
clinica psi
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Varie immagini (trauma nei paesi di origine e di 
transito, trauma come blocco e inattività nel 
presente dell’accoglienza, caso clinico)
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MA QUALE TRAUMA?

AC-
INCIDENTALE INTENZIONALE

DI SISTEMA
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Rispetto alla ‘violenza collettiva’

• I soggetti da considerare sono essenzialmente 3

1. Vittima
2. Torturatore/colui che perseguita ecc.
3. Il sistema della tortura e della persecuzione: 

sistema tecnico, efficace, che persegue obiettivi 
con strumenti e metodi altamente trasformanti 
(sostanzialmente simile in tutte le parti del mondo, 
anche se cambiano gli ‘oggetti’ a partire dai quali tale 
sistema si organizza)
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• Da un punto di vista etnopsichiatrico, il lavoro 
fondamentale è rivolto a rintracciare gli effetti del sistema 
complesso della tortura sulla vittima (non visione 
intrapsichica)

… come sistema di lavorazione e trasformazione 
dell’umano, a partire dagli oggetti di attaccamento (rif. 
Latour), dalle appartenenze, dalla manipolazione dei 
tabù culturali ecc.

Ulteriore esempio dell’impostazione etnopsichiatrica, 
costantemente interessata a lavorare i dispositivi (da 
quelli clinici, tradizionali, medici ecc. a quelli – ad 
esempio – della tortura)
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Ciclo di vita del trauma
• Sviluppo
• Costruzione
• Fasi e transizioni
• Cambiamento

Il trauma è uno stato legato all’idea di 
trasformazione (Sironi); trauma non è una 
struttura ma uno stato passeggero (transitorio –
‘che passa’ - ma anche in transito – ‘passeggero 
a bordo di un mezzo’)
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Ciclo… trasformazione…

Da umano a disumanizzato, a riumanizzato
Da animato, a inanimato, a rianimato
Da soggetto a cosa, a di nuovo soggetto

La tortura è una tecnica di metamorfosi 
umana.

Fondamentale pensare in termini di 
PROCESSO e di METAMORFOSI.
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• Tale sistema, prima di trasformare la 
‘vittima’, deve aver trasformato il 
‘carnefice’…

… attraverso addestramenti specifici, 
specializzati, sapienti…
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• Nel trauma intenzionale torturatore e vittima 
sono legati insieme, sono stati sottoposti ad un 
processo di trasformazione e, quindi, 
condividono la trasmissione traumatica

Il torturatore è qualcuno che è stato addestrato ed 
ha ricevuto una formazione strategica 
(sostanzialmente la stessa nelle varie parti del 
mondo)

La vittima è profondamente in relazione con il 
sistema torturante, e da questo va ‘staccata’
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Alla coppia V-T si può aggiungere un soggetto collettivo 
altro: ad esempio, l’équipe etnoclinica, che porta fuori 
dall’esclusività precedente.

• Identificare l’aggressore Questo ci permette di 
pensare alla persona attraverso l’intenzione di un altro

• Lavorare sui sintomi che testimoniano l’azione del 
torturatore permette di lavorare sugli elementi 
persecutori che affliggono l’individuo vittima di tortura

Così il paziente può diventare l’esperto del sistema che lo 
ha trasformato e collabora con il clinico
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Alcune variabili critiche
• La FIDUCIA, spesso problematica e 

conseguenza del maltrattamento ricevuto

• MLC non sempre accettati: possono essere 
considerati informatori o suscitare dubbi sulle 
appartenenze politiche

 Lavorare con persone torturate e sulla 
psicopatologia delle violenze collettive significa 
anche interessarsi delle categorie politiche che 
si intrecciano con le biografie
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La riattivazione
.. Che può avvenire in seguito a particolari 

anniversari o ricorrenze:
Es.
- Cicatrici dolenti
(J. e le ferite di macete alla testa; K. e la cicatrice 

al volto: l’illusione che la chirurgia plastica possa 
far passare tutto)

Ma molto diffusi sono i traumi connessi alla 
cosiddetta ‘tortura bianca’, ovvero l’insieme delle 
tecniche traumatiche che non lascia traccia 
visibile e accertabile sul corpo
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La trasmissione traumatica agisce 
per effrazione

forzatura, scasso, scassinamento
• apertura

Violazione
Trasgressione
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- Le parole e oltre le parole
- I racconti non detti dei fatti traumatici, 

ma rivissuti in presenza dell’operatore

Lo sguardo, gli occhi, la mente rivede e 
rivive, e così anche il corpo
Importante è interrompere questo 

processo e non permettere che la persona 
ritorni indietro in balia di ciò che è
accaduto (evitare la trance)
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Il Trauma 
trasforma la 
persona e la 
costringe a 

trasmettere a 
sua volta
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• Burn out - definito come “esaurimento della 
forza o della motivazione fisica o emotiva 
abitualmente dovuto a stress o frustrazione 
prolungata, causato da stress lavorativo 
cronico non adeguatamente gestito.” (Felton, 1998)

• Traumatizzazione vicaria
• Compassion fatigue
• Stress traumatico secondario
(teorie sul controtransfert; neuroni specchio) 
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Il trauma vicario è la complessa risposta emotiva, fisica 
e comportamentale delle persone che lavorano con 
le vittime di gravi forme di violenza intenzionale 
(tortura, stupri, trattamenti disumani e degradanti).

I segni e sintomi sono molto simili a quelli dei pazienti 
assistiti.

Infatti in molti operatori, seppur motivati nella relazione 
d’aiuto, l’affrontare insieme ai pazienti esperienze 
particolarmente traumatiche quali la tortura, la 
violenza, l’aggressione e il sadismo, la vergogna, 
l’orrore, il dolore, il terrore, l’angoscia può 
determinare un trauma indiretto o vicario

(Da Società Italiana per lo studio dello stress 
traumatico–SISST). 
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Dalle Linee Guida

RTP: Richiedenti e titolari di protezione 
internazionale e umanitaria


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Formazione
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È POSSIBILE PREVENIRE IL 
TRAUMA VICARIO?

• Modulare, se necessario, l’esposizione al 
trauma

• Investire nella corretta formazione e 
selezione degli operatori

• Supervisione e intervisione, non lasciare 
soli gli operatori  questioni organizzative

• Prevedere la possibilità di forme di 
sostegno mirate (gestione stress lavoro 
correlato)
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Di conseguenza…

• Maggiori rischi quando:

- Gli operatori sono poco formati o isolati
- Le organizzazioni sono poco strutturate e 

consapevoli
- Gli strumenti di aiuto sono insufficienti e 

mal coordinati
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SISTEMI NON TRAUMATIZZANTI

• Soprattutto evitare di provocare nuove 
esperienze traumatiche

- Il sistema di accoglienza è effettivamente 
sempre tale? Accogliente, umanizzante…

- I servizi sanitari o di altro genere possono 
essere moltiplicatori dei traumi pre-
esistenti? In che modo?

- Complessivamente, sappiamo produrre 
azioni profondamente riparative?
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Spunti sul tema della Certificazione

Marzo 2017
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Struttura e contenuto della certificazione
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MLC
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