


‘Il filo della storia’. Spunti e contributi etnopsichiatrici per pensare il colloquio  

con i MSNA – Michela Da Prato

…dare un contributo trasversale, di sguardo e di prassi, che possa essere utile nelle varie fasi della 

Procedura, in particolare il colloquio sociale

→ PROSPETTIVA ETNOPSICHIATRICA



“Intendiamo delimitare un territorio disciplinare e, tendenzialmente, operativo in cui 
poter utilizzare

i fattori etnici e culturali (ethnos) come strumenti di conoscenza

dei disturbi mentali (psiche) da impiegare

nella terapia medica e psicologica (iatria)”

Ma, più in generale, “riconoscere il mentale e il culturale come i nuclei fondanti, 
dinamicamente interagenti, dell’individuo sociale”.

Salvatore Inglese, Etnopsichiatria dei mondi in transizione, in Déjà Vu. Tracce di etnopsichiatria critica, a cura di 
S. Inglese e G. Cardamone, Ed. Colibrì, Paderno Dugnano (MI), 2010. 

Dal punto di vista metodologico: si passa attraverso la centralità operativa 
assegnata alla lingua, ciò che evoca e mette in movimento un mondo.



1. Carta geografica

2. Gruppo culturale di appartenenza

3. ‘Il filo della storia’: area attività sessuale, figli, aborti, violenze e 
traumi

4. Valutazione dimensione cognitiva e comportamentale: il ruolo 
del trauma

5. Espressione dello stato d’animo (emozionologie e 
denominazione)

6. Privacy, mediatore e fattore tempo

7. Sistemi non traumatizzanti





Ribaltando il senso della ‘cartina geografica’→ ‘mappa geopolitica’

Presentificazione anticipata dell’altro

- Prima di tutto nella testa dell’operatore

- Come parte della costruzione anticipata che possiamo fare

- Come pre-definizione di ipotesi 

- Come esplicitazione consapevole dei pregiudizi conoscitivi che inevitabilmente ci 

possono orientare









- La cultura (un gruppo 
umano) fabbrica i suoi 
membri a partire da un 
dato sistema di coerenze 
affiliandolo a gruppi, 
luoghi, oggetti, visioni …

- Ogni gruppo umano 
condivide e manifesta una 
specifica visione della 
salute, malattia, cura

- Ogni gruppo umano 
fabbrica sistemi 
terapeutici e strumenti in 
grado di rispondere ad una 
domanda di cura specifica

FUNZIONE ANTROPOPOIETICA

FUNZIONE PATOPLASTICA

Predisposizione di Rimedi/Terapie





Affiliati a 
gruppi





- Il gruppo fa diventare un individuo un uomo o 
una donna: rituali di passaggio, educazione 
religiosa, pedagogie, puericultura, medicinE

Il corpo stesso è sottoposto ad 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)

Anche i MSNA che noi incontriamo sono stati 

prima inscritti da qualche ‘parte’.



3. ‘IL FILO DELLA STORIA’
AREA ATTIVITÀ SESSUALE, FIGLI, ABORTI,
VIOLENZE E TRAUMI… 



“Avevo 13-14 anni quando mi hanno rapito e sono stato addestrato; 
ho dovuto sparare per non essere ucciso, poi sono scappato” 

(Mali)



▪“Avevo circa 8 anni quando ho iniziato a vedere 
queste cose al braccio (Taap in wolof, brufoli, 
cisti, …), le ho nascoste per anni anche se stavo 
male. Ho dovuto smettere di andare a scuola 
perché usciva qualcosa e sangue e non volevo 
che mi vedessero. Poi un giorno mi ha visto il 
fratello di un amico e mi ha portato in ospedale; 
mi hanno operato. Quelle cose avevano scavato 
fino ad arrivare all’osso. Il dolore continua 
anche ora e ho queste cicatrici. Ho sempre 
nascosto perché mi avevano fatto qualcosa … a 
12 anni ero responsabile di mia madre” 
(Senegal)



“Quando sono partita 
avevo 17 anni.. Mio padre 
mi ha detto che dovevo 
andare per aiutare la 
famiglia.. Sono partita 
anche se ero incinta, poi 
le cose sono andate male 
e sono finita in prigione, 
ho partorito a Saba; mi ha 
assistita una signora che 
ho conosciuto in prigione 
e mi aiutava per 
comprare il latte per il 
bambino; sono scappata, 
ho tentato 3 volte di 
attraversare il mare, la 
terza volta è andata bene” 
(Nigeria)



▪ Molti giovani decidono da soli di lasciare il paese di 
origine, senza condividere con la famiglia l’intenzione 
di partire (es. molti giovani gambiani che si 
allontanano da molteplici forme di violenza fisica e 
psicologica vissute in famiglia)

▪ Molti ragazzi partono con l’idea di fermarsi in paesi 
africani vicini e l’Europa non è la meta fissata al 
momento della partenza

▪ Il percorso migratorio è spesso costruito in itinere, 
valutando i progressivi successi o insuccessi e le 
condizioni di vita; la scelta di arrivare in Europa è 
spesso maturata dopo lunghi percorsi e disagi (es. in 
Libia)

▪ Il periodo in Libia è generalmente descritto come la 
parte più traumatizzante del viaggio, insieme alla 
traversata in mare





Bambini esposti              

nel paese di origine

Un esempio











▪Gambia, 2000

▪Esce dal paese nel 2015

▪Entra in Italia nel 2017

Traumatismo, esposizione e clinica

Il sopravvissuto a molto

Sopravvissuto alle aggressioni familiari

Sopravvissuto ad attacchi di stregoneria

Sopravvissuto ai pericoli della fuga

Sopravvissuto alla prigione in Libia – oltre il ‘cancello’

Sopravvissuto al mare

Tic oculare, disorientamento temporale, tremori (Jarajara in mandinka), 

tachicardia, giramenti di testa, svenimenti, dolori muscolari diffusi, paura-

spavento, incubi, allucinazioni visive - Presa in carico psicoterapeutica e 

Psichiatrica -

Numero accessi al PS, episodi di sincope/pre-sincope o stati di agitazione 

Accertamenti cardiologici



Bambino e poi giovane esposto (maltrattamenti, deprivazione affettiva, 
denigrazione; insicurezza, minaccia, solitudine)

Esposto alle ‘cose spirituali tradizionali’, come lui le chiama

Ricadute su:

▪ il senso di integrità fisica e psicologica, possibili condotte autolesive;

▪ il senso di sicurezza;

▪ il senso di coesione e forza del sé;

▪ la capacità di sperimentare emozioni positive verso se stesso, gli altri e il 
mondo;

▪ la capacità di sentire che qualcuno prova empatia per lui, con conseguente 
difficoltà nel tempo a manifestare in modo corretto le proprie emozioni;

▪ povertà nell’espressione delle proprie emozioni che lascia spazio al ‘corpo 
che parla’ nella forma di disturbi psicosomatici (es. dolori diffusi o altro 
ancora);

▪ la perdita di potere e controllo sulla realtà, con conseguente 
fragilizzazione sul versante psicotico da adulto;

▪ problematiche connesse alla sfera ansiosa e depressiva, della 
concentrazione, ricostruzione degli eventi di vita ecc



→È fondamentale considerare il periodo storico e politico in cui il giovane 
ha vissuto queste esperienze, e il peso nella dimensione sociale e locale 
della dittatura di Jammeh.

Visione geo-politica della clinica rivolta a richiedenti asilo e rifugiati, 
laddove la dimensione psicologica personale, le dinamiche familiari e gli 
esiti delle esperienza vissute non sono slegate dalla dimensione più 
allargata del territorio, e di ciò che viene veicolato anche dai regimi e 
dalle dittature.

Il ragazzo è cresciuto in un paese che non conosceva la democrazia;

Jammeh diffondeva un clima e delle pratiche di minaccia, abuso, controllo, 
assenza di protezione dal punto di vista giuridico e quanto altro è già noto 
di questo regime.

La dimensione sociale e familiare è stata generalmente profondamente 
condizionata da questo, le comunità locali si sono destrutturate e 
nutrite di questo, evolvendo per anni all’interno di una atmosfera 
polarizzata sul versante paranoico-persecutorio, e facendo 
sprofondare la nazione in una sorta di grosso trauma collettivo.

▪ Il mondo esterno così configurato è profondamente pericoloso, sospettoso 
e insicuro, così come lo è stato il suo mondo familiare; nessun cuscinetto 
intermedio a proteggere la sua integrità (con il conseguente vissuto di 
mancanza di solidarietà, protezione della comunità e del gruppo di 
appartenenza).



Pirandello

Abbiamo tutti dentro un mondo di cose: ciascuno un suo 
mondo di cose! E come possiamo intenderci, signore, se 
nelle parole ch'io dico metto il senso e il valore delle cose 
come sono dentro di me; mentre chi le ascolta, 
inevitabilmente le assume col senso e col valore che 
hanno per sé, del mondo com'egli l'ha dentro? Crediamo 
di intenderci; non ci intendiamo mai!



Sacun – Besacuni (pace interiore, mancanza della pace interiore-cuore)

Pareshani  (turbamento) - پریشانی

Dimagh (mente) – دماغ Urdu

shirk شرك

(Arabo)

Gariir – convulsioni/tremori

Cabsi – paura

Cabsi ghelin – paura dei fantasmi (riferendosi a coloro che 

incutono terrore)

Xarrimay – proibito (interpretato come ‘maledetti’)

Wacal – bastardo

Kalsooni – fiducia

Wadna xanuun – mal di cuore (per preoccupazioni)

Naxdin – sei pazzo (ma usato come paralizzato)

Somalo

Lingua e mediazione



Sinangoyà – ‘scherzo’/antenati

Ka ni soumaya – anime in pace

Diatigué – paura/panico

Hakili niagani – panico

Kononi – “piccolo uccello”, associato a crisi epilettiche

Siragné - paura

Diaa – immagine (visione- allucinazione)

Ma anigie – felice 

(Twi)

Munyo - pazienza (Mandinka)

Kaliya - parassita

Okpià – uomo in gamba (Edo)

Bambara 



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.



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.

Nella Procedura: 

fondamentale 

partner per 

accedere a… e   

dare un senso a….



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’





▪ 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?

→ infine, importanza del coordinamento tra servizi e 
sistema di accoglienza



▪ ‘Minori stranieri non accompagnati’

→Costrutto teorico e normativo che colloca arbitrariamente lo spartiacque tra la 
minore e la maggiore età, con possibile zona grigia nel periodo 18-21.

→Stabilisce vincoli e opportunità in termini di: sistema di accoglienza, ruolo delle 
istituzioni e dei servizi sociali, istruzione, presenza di tutori ecc.

→Esistono dispositivi e pratiche specifiche rivolti ad un target individuato 
secondo il criterio dell’età anagrafica all’arrivo (accertata o da accertare)



▪Ma…. dovremmo riuscire a considerare con 
cautela ed estrema attenzione quei casi di 
giovani arrivati maggiorenni (anche neo-
maggiorenni) con un vissuto e esperienza 
migratoria da:

→Minore non accompagnato

→Minore esposto (vulnerabilità psicologica, 
sociale, familiare)

→Minore traumatizzato



- Riconoscere la presupposta vulnerabilità in 
quanto minori, sancita giuridicamente

- Immergersi nelle storie individuali per 
giustapporre accanto alle età anagrafiche 
elementi sulle ‘età situate’, storie situate, 
visioni culturalmente determinate anche 
sul ciclo di vita, elementi influenti dal 
punto di vista geo-politico, storie di vita 
delle famiglie e delle comunità locali


