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Lt LINBaSyiS R20dzySy (2 § dieNNicHe ¢ Bi&d rankidafrvérsoiondi @ NP ¢
aAyAaldSNR RStf QLY ({SNYy 2l coriehuto/dél gloBuménto Rapirebefith gsdlBivadent@ dzNP LJ
punto di vista degli autori ed e responsabilita degli stessi; non & possibile ritenere che rifletta il psitaodei vi
aAyYyAaliSNR RStftQLYGSNYy2 BRillaAyyaiSKR RSEfQLYydSMBE2 9 Azl
y2y aAiA | aadzy2yz2 |t Odzyl NBaLRyaloAftAdt LISN f Qdzaz2z OK
interno.

This document igJF NIi 2 F G KS LINEB38 SHizh has rEdeiveR fEindidyl-frema the Italian Ministry of
Interior and the European Union. The content of this document represents the views of the authors only and
their sole responsibility; it cannot be consideredéfiect the views of the Italian Ministry of Interior and/or the
European Union. The Italian Ministry of Interior and the European Union do not accept any responsibility for use
that may be made of the information it contains.
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Fondazione Terre des Hommes Italia Onlus ha collaborato alla realizzazione della presente
LJzo 0 f AOFTA2yS AINIYTAS Ff€QlFLILRNIZ2 RAY

Gandolfa Cascioldeazione

Federica GiannottaCoordinamento

Sara LopresteSupporto tecnico progetto
Stefano Cdooni- Grafica

Presentazione

Lt LINRP IS0 2 1686C@IskB éealix2dtohkl periodo compreso tra aprile 2018 e
dicembre 2019 ed ha avuto come sue finalita 1) la costituzione di un meccanismo
a0 yYRENRATTFG2 S |j dzk £ A Fvhldetakiliga pdidGshidialit i@ AMR&iy G A T
Stranieri Non Accompagnati (MSNA) e bambini con famiglie al momento dello sharco e nel
passaggio al sistema di accoglienza nelle province di Catania, Messina e Siracusa; 2) il
rafforzamento del sistema di accoglieatiaverso azioni di formazione degli operatori.

Rispetto alla prima finalita, le azioni progettuali sono state realizzate dal capofila, la
Fondazione Terre des Hommes ltalia Onlus, nelle province di Catania, Messina, Siracusa e
Ragusa. Le attivita di foamone, invece, sono state progettate ed erogate pdatner a

Messina, Palermo e Ragusa.

Nello specifico, attivita formative focalizzate sulle tematiche di carattere giuridico sono state
OdzN} GS RFf /9y GNRB LISNI I a AnfilNdadiohenfeRdturdleQ L v {
6/ 9alL0 RSffQ! YAOGSNERAGE RS3IEA {ddzRA 'RAl aSa.
Dipartimento di Promozione della Salute, Matemfantile, di Medicina Interna e

{LISOAItEAAGAOF RA 900St tREfITIQ! yDIDSNEANAGE & RISYER |

1t SN O2YLX SGSTTF &8 1L2aairoArAtsS NARO2NRINB Qiokggb QL & G A G dzi
qualitativo del progetto.
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'TASYRI halLISRFtASNI | YAGSNEAGENARE t2fA0fAYA
distinti percorsi formativi nel capoluogo di regione, rispettivamentefeomsd dzf t QA y Of dz?
dei minori migranti e sullaresa in carico multiprofessionale dei loro bisogni sanitari. Alle
suddette proposte formative, infine, si & affiancata una ulteriore proposta affidata dal capofila

a un soggetto esterno alla rete, Fo.Co. Onlus, che, in provincia di Ragusa ed in Ziol&bora
O2y Af [/ SYiNRP aSRAGSNNIYS2 aDod [ tANI €I KI
confocusda dzf £ I LINB &l Ay OFNARO2 S fQAYGSAINITAZ2YS
La presente pubblicazione si articola intorno ad alcune delle esperienze appetateicDa

una parte, infatti, verranno descritte le azioni di supporto psicosociale gestite da Terre des

| 2YYSAT RIfTEQFEGNI T €S FTA2YyA F2N¥YIFGADBS NE
coordinamento scientifico della Societa Italiana di Medidielde Migrazioni (SIMM), ha
erogato un percorso di formazione che ha riconosciuto una notevole importanza alle attivita

di training on the job

Scopo della pubblicazione & condividere con gli operatori di settore alcune raccomandazioni
LISNI t QA DENBEWG2 SI NGHANB REEEF OFLIAGEEATT I
del progetto.
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Lf AdzZJRNI2 LEAAO2a20AFES FA YAY2NR YAIANI yid’

des Hommes

A cura di Gandolfa Cascio, con il contrilditGiuseppe Bordonaro, Carmelina Antonina Brigandi, Ivana Cutugno,
Ablaygalo Diallo, El Yamani Khadija, Serena Guzzardi, Donatella Inferrera, Amadou Ly, Oriana Todaro, Rosselle

Viola

Premessa

Terre des Hommes Italia Onlus é presente in Sicilia dal 20d8,aapartire dal quale le
SljdzA LISa RSttt Q2NBIYATTFTI A2yS KlFEyy2 SNR3IAIG2 &
Non Accompagnati (MSNA) e alle famiglie in arrivo via mare. Attraverso questa esperienza
LX dzNA Sy y I £ STt Q2 NB | wtrare istl kcampoy'1§ grdadle utilidd, dpezdi2z N
0SySaasSNBE RStfQdziSyl+x RSttt LINBaSyil RA SJ
centri di prima accoglienza per MSNA e nuclei familiari.

La competenza maturata in questo campo da Terre des lenémdescritta dalla Guida al
modello Fard(Rigon, 2017) che delinea le specifiche modalita operative degli staff, costruite
nel tempo nel rispetto dei sei principi fondamentali sanciti dalle Linee &utdf f -Sgentyi S NJ

Standing Committee (IAS@DPO07)sulla salute mentale in contesti emergenziali:

1) Diritti umani ed equita
[ QAYGSNBSYy G2 Ay OF YLER2 dzYF yAdlI NA2 RS@S LINEY
gruppi sociali da eventuali violazioni, soprattutto quelli maggiormente a rischio. Deve inoltre
g Ny YGANB Sljdzadt S y2y RAAONAYAYLFT A2ySET FI

identificati. In questo principio risiede la scelta di Terre des Hommes di non escludere a priori

2 Reperibile al linkttps://terredeshommes.it/comunicati/nuovguidaper-il-sostegneallasalutementaledei-msna/

\\\\W@,
S1ilisE MMIJSG
V‘W Terre des hommes Iz _— P Q NS C

Proteggiamo i bambini insieme PEDRO AREUPE
4



https://terredeshommes.it/comunicati/nuova-guida-per-il-sostegno-alla-salute-mentale-dei-msna/

MINISTERO
- DELL'INTERNO

Progetto co -finanziato dal | 6 Uni one Eur opea

FONDO ASILO, MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE (FAMI) 2014 -2020

Obi ettivo Spe c-ObietivenaZionateA s -left.b)od
ol ntervent. a favore di Mi nor i Stcasioeidial e
CUP J68F18000040001

una risposta ai bisogni degli utenti fuori target, soprattutto intesti complessi come le

ol YOKAYS RSA LBRNIAZ Ay OdzA fQSGt RStfS LISNE
2) Partecipazione

Facilitare la partecipazione ai processi di cura da parte delle persone interessate da

dzy QSYSNBSyY T I dzYl y A NB& loro 8presa, Ychddidelahdy quantolsia T A

funzionale in termini di benessere psicologico la possibilita di sentire di avere un controllo

sulle decisioni che riguardano la propria vita.

3) Primum non nocere

Il lavoro di sostegno alla salute mentale e di sugppsicosociale si misura con tematiche
altamente sensibili e problematiche complesse. Per questo motivo € richiesto a tutti gli
operatori di attuare prassi di tipo riflessivo, considerando sempre che non €& possibile
escludere a priori che gli interventigdipporto possano avere anche carattere iatrogeno.

4) Valorizzazione delle risorse disponibili e delle competenze locali

Tutti i gruppi hanno al loro interno le risorse necessarie per sostenere la propria salute
mentale ed il proprio benessere ed é crucialorzarle sin dalle prime fasi degli interventi.

5) Integrazione dei sistemi di aiuto
[ Q2 FFSNII RA aSNBATA A&zt GA ONBIF dzy arais

raggiungere un numero inferiore di persone, a stigmatizzare alcuni grup@ndii @ non
essere sostenibile nel tempo. Per questo, € importante predisporre azioni integrate di
supporto che siano capaci di costituire un insieme di risposte efficace ed efficiente rispetto ai
bisogni individuati.

6) Supporto multilivello

La modalita pi efficace di strutturare un intervento di supporto psicosociale € quella di

sviluppare un sistema stratificato di aiuti complementari in grado di rispondere ai bisogni dei
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diversi gruppi. Un simile approccio € ben rappresentato dalla piramide riport@digeira 1

che mette in evidenza i seguenti aspetti: a) gli interventi che si collocano ai diversi livelli della
piramide sono ugualmente importanti e dovrebbero essere sviluppati in concomitanza; b) i
gruppi che beneficiano degli interventi ai diveisglli della piramide hanno una numerosita

che si riduce dalla base al vertice, cosi che é possibile ipotizzare che solo il 10% delle
popolazioni impegnate nel fronteggiare un evento emergenziale necessiti di un intervento di
presa in carico psicologipsichiatrica specialistico. Secondo questo modello, infatti, la
maggior parte delle persone esposte ad eventi potenzialmente traumatici mostra delle
risposte emotive disfunzionali di carattere transitorio, le cosiddette "reazioni normali ad
eventi anormali”,che, seppur emotivamente difficili e dolorose, possono rientrare anche
attraverso interventi non specialistici di carattere sistemico e dal chiaro valore preventivo e di

promozione.

PIRAMIDE DEI SERVIZI D’ASSISTENZA NELLE EMERGENZE
SECONDO LE LINEE GUIDA IASC

=¥}
%ﬂ% Aluti specializzati

Aiuti mirati non specializzati

Aiuti a comunita e famiglie

@ Servizi di base e sicurezza

Figura 1Piramide dei servizi di assistenza nelle emergenze set®hdee guida IASC (2007).

A partire da queste premesse, le pagine che seguono hanno lo scopo di capitalizzare
f QSALISNASYT I RStEtS SljdzALlSa ¢SNNB RS&a | 2YYSa
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a disposizione di attori istituzionali ed operatd®iif QF 0023t ASy 1T+ S ST ;
da un gruppo di professionisti di formazione differente (psicologi, esperti di attivita
LJAAO24a20AFT AT aaAradSyadar az20AaltA S YSRALFG2!
1635, infatti, hanno @costruito insieme un percorso di apprendimento che ha avuto come
fulcro la tensione verso la realizzazione di attivita corrispondenti ai bisogni complessi di un
targetvariegato, confocud dzft € S | NBES RA @dzf yYSNIroAf AGE S ¢
Nello specifico, quanto segue € il frutto di un percorso di confronto avviato su stimolo della
scrivente prima nelle singole équipes e, in seguito, a chiusura della fase operativa
RSttt QAYGSNBSyiG2:x 02y Af 3INHzIIR RS3Ifstato 2 LIS NJ
richiesto di riflettere sui seguenti elementi: fattori di rischio e di protezione rispetto a
malessere e disagio; bisogni degli utenti e loro risorse; punti di forza e di debolezza
RSttt QAYUSNBSYy (G2 ¢SNNBE RSa | 2yups& dpob sono skl & dzf |
O2yRAGAAA S RAaAOdzaaA Ay 3IANHzZLIR S 02y O02NRI YR

maturata.

Il contesto di intervento

Come da progetto, le attivita di assessment delle vulnerabilita allo sbard@sgathiological

First Ad (PFA) sono state espletate da Terre des Hommes nelle banchine di Augusta (Sr),
Catania e Messina. In ognuno di questi luoghi di sharco e stata disponibile una équipe
composta da psicologo/field officer e mediatore linguistiglburale, supportati, alibogno,

dal collega assistente sociale. Parallelamente alle azioni di assessment e PFA allo sbarco,

inoltre, nelle stesse province dei porti di sbarco sono stati attivati dei percorsi di supporto
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psicosociale per MSNA e famiglie ospitati pr&3sotri di Fma Accoglienza (CP@&x DPRS
600/14) eCentri di Accoglienza Straordinari (Q#e8)adulti e nuclei (ex D. Lgs. 142715)

Gli interventi di supporto psicosociale sono stati progettati in risposta ai bisogni rilevati in
YIEYASNI LI NISORUWIEEl2 @GS At 2dzAIWIFIF LINBaSyids
contributo di un esperto in attivita psicosociali, un professionista con competenze di matrice
sociologica e antropologica. Le équipes nella loro composizione al completo, inoltre, hanno
curato i folow-up delle vulnerabilita dallo sbarco alla prima accoglienza e da questa alla
aSO2yRI® b2y LINBGAaG2 REFEffl LINRPASOHGGdz-UpAGLE |
dalla prima alla seconda accoglienza si & reso necessario a seguito dei rgsftutirtenti di

minori e nuclei con bambini coinvolti nella sospensione delle attivita di strutture che non
hanno piu ricevuto nuovi ospiti e per le quali non era economicamente sostenibile proseguire

le proprie attivita.

Disagio e benessere nei minorgnanti: fattori di rischio e di protezione
A prescindere dal contesto in cui si realizza (banchina, centri di prima o di seconda
F O023tASYT 00X fQAYUSNBSyYy(i2 RA adzlLl2 N2 Ll
approccio sistemico, costruzionista edemazionista (Lustig, 2010) che, come rilevato in
alcune recentreviews(Eide e Hjern, 2013; Pieloch, McCullough e Marks, 2016; Skdijakn
HAaMpO NAO2y2a0S f QAYLRNIFYT I RAY

9 leggere le condizioni di malessere al netto di ogni equazione che fa cwlespa@a

una esperienza traumatica lo sviluppo di disagio;

5A partire dal mese di maggio 2019, le attivita di supporto psicosociale sono state estese alle strutture di accoglienza

AyaradSydar ySttl LINPGAYOAlI RA wl 3dzal X GSNNRG2NAR2 @dzA § &
Siracusa.
r &“}E’%
=1 . S= pf ) -
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T AYGSYRSNSE RA&F3IA2Z RA&FRFOGOGFYSyG2 S Y
convergenza di fattori di rischio predisponenti, precipitanti e di rinforzo, di natura
esterna, legati a fenomeni sociaRe A Y G SNy € S3IFGA FEtF &i
struttura di personalita;

1 considerare la persona nella sua globalita, come portatrice di vulnerabilita ma anche di
risorse.

/| 2SNBYyiSYSyadS O2y 1jdzSadlt LINRALISGGenDdela G NI
condizione psicologica del minore si avvale necessariamente di una valutazione sia dei fattori
di rischio per lo sviluppo di disagio, sia dei fattori protettivi, guardando alla complessita dei
sistemi in cui la persona € inserita e consideranttoitlivelli coinvolti, da quello individuale a

quello istituzionale.

Livello individuale

I fA@Stft2 AYRAGARZ €SS A LINAYOALI £ A FI GG2NJ

precoce di arrivo, alle scarse risorse cognitive, aepstenti condizioni di malessere
psicologico, al non possedere competenze linguistiche che consentano una interazione con i
pari e, soprattutto, con le figure adulte di riferimento. Sono, invece, fattori di protezione,
buoni livelli di autostima e di fiducielle proprie capacita, il possesso di abilita di problem
solving, la flessibilita, il sentirsi appartenente a una comunita, la capacita progettuale.

Livello familiare

hY

Considerando il livello che riguarda le relazioni familiari, la condizione dei MSNA e
chiaramente piu critica rispetto a quella di minori che arrivano in un paese straniero in
compagnia di genitori o di altri caregivetse hanno con loro una relazione significativa e

sono in grado di prendersene cura. Non € infatti possibile dimenticaseirckcondizioni

emergenziali, il benessere dei minori e strettamente collegato alle condizioni di salute
r &“}E’%
SIHSE ( | G
S48 Terre des hommes IS PR
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mentale dei genitori/caregivers che hanno una funzione regolatoria delle emozioni dei loro
FAIEA Sk2 RSA o0l YOoAYA Ok irvehtéd di Reirdldes/Hommes SR LIN.
rivolge spesso anche agli adulti di riferimento, peraltro prassi metodologica ineludibile
guando si supportano soggetti in eta evolutiva. Allargando lo sguardo ai minori in generale,
MSNA compresi, sono fattori di risciidecesso dei genitori, la separazione da loro nel corso

del viaggio, il loro non essere coinvolti nelle vicende migratorie del minore. Soprattutto per i
MSNA, inoltre, sono fattori di rischio la provenienza da milieux familiari che propongono
regole conifttuali con quelle del contesto di accoglienza o quelli che esprimono dei mandati
molto vincolanti e poco negoziabili, esercitando pressioni che possono elicitare senso di colpa
2 FfONRKR QOAadadziA RAAGAZINDF yiGA® {deNedbuoielcirdl 2 NA
genitoriali ed il ricevere il supporto emotivo dei genitori e di altri adulti di riferimento, anche
guando questi siano rimasti al paese di origine.

Livello sociale

E il livello che coinvolge i gruppi al cui interno si svolge la vitairtele, importante al pari

degli altri per determinare una migliore o peggiore qualita della vita. In tal senso, nella nostra
esperienza, i minori migranti risentono del vivere in contesti isolati come spesso sono i centri
di accoglienza, in genere ubicdbntano dai servizi e dalle occasioni di condivisione
comunitaria, non raramente prossimi a contesti di emarginazione sociale o di tipo
delinquenziale. Ulteriore fattore di rischio, inoltre, & relativo alla possibilita di vivere
condizioni di discrimingane e razzismo, riferiti come fenomeni comuni nel contesto
scolastico ed esperiti spesso nelle poche occasioni di scambio con le comunita locali. Sul piano
sociale, sono fattori di protezione rispetto allo sviluppo di disagio, la possibilita di stringere
NEfIFTA2YA F2NXIEA SR AYTF2N¥YIFEA RA OF NX G
AYyGSaANITA2yS al02ft | &0A Gaiar. SiQttataOd Ppdsgbilitd dhe, & S N
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riconosciute sul piano normativo, restano spesso eluse nelle prassi. 4m @miésaffermarsi
NA&aLISGdG2 FEtl y2YAYlF RA dzy (dzi2NBX OKS Lizs
qui ricordata in considerazione del fatto che un ulteriore fattore protettivo &€ rappresentato
dalla disponibilita di un rapporto di vicinanzai édlicia con almeno un adulto di riferimento,
figura che potrebbe ben essere condensata dalle funzioni assegnate alla tutela.

Livello istituzionale

Sul piano istituzionale, infine, si vuole sottolineare la rilevanza, in termini di protezione dal
disagiodi programmi e politiche di accoglienza e integrazione che sostengano la promozione
della salute mentale dei minori migranti. Discriminazione istituzionale e prassi
amministrativo/burocratiche non chiare o dai tempi eccessivamente lunghi, invece,

costituscono dei fattori di rischio per lo sviluppo di malessere.

Il supporto psicosociale in banchina: bisogni, criticita, raccomandazioni

| porti di Augusta (Sr), Catania e Messina rappresentano contesti di sbarco differenziati in
quanto ad organizzazione lef LINP OSRdzNB X y2y2aidlyiS f QS&ani:
sanitario migranti regionale che precisa in maniera molto puntuale le tempistiche e le
modalita di presenza ed intervento di ciascun attore coinvolto nelle operazioni. Il documento,
stilato daWorld Health Organization (WHQJinistero della Salute e Regione Sicilia (2017),

KF £+ FdzyT A2yS RA RSAONAROGSNB fQAyairsSy$sS 02
sanitario da attuarsi nel caso di sbarchi di migranti lungo le coste Siciliangermenn
O2y&aARSNITA2YS aAl tQlaaxadsSyi aryAidlr NAI
accoglienza. Il piano si applica sia a sbarchi pianificati nel contesto di operazioni di ricerca e

soccorso in mare (SAR) e di altre operazioni pragads sia a sbarchi che avvengano al di
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fuori di qualsiasi operazione programmata come e stato di frequente al largo delle coste
siracusane.

Tutto cio premesso, il piano stabilisce le seguenti competenze:

- gli Uffici di Sanita Marittima Aerea e di Frerdi Servizi Assistenza Sanitaria Naviganti
(USMAF SASHS3ercitano funzioni connesse alla sanita transfrontaliera, al fine di individuare
eventuali casi di patologie trasmissibili che richiedono la messa in atto di misure di sanita
pubblica;

- il Sistema &hitario garantisce attraverso le Aziende Sanitarie Provinciali (ASP), le Aziende
Ospedaliere e le Aziende Ospedaliere Universitarie, i livelli Essenziali di Assistenza previsti
negli atti di programmazione;

- la Croce Rossa lItaliana (CRI) ha competerngeaimo ausiliaria dei pubblici poteri ai sensi

del D. Lgs. 178/12 e in ottemperanza a un accordo di collaborazione con il Ministero della
{FfdziSE 200dzLd yYR2AA RA &AdzLILRNIFNB Q! {a!C
0 NI & FSNA Y Sy (a&in dfto bdbSnténimeniod A & (1 Sy 1

Nel dettaglio, il personale USMAF SASN effettua il primo triage e verifica il sospetto per le
malattie soggette a Regolamento Sanitario Internazionale a bordo e durante lo sbarco. Una
volta in banchina, poi, il migrante vienetteposto ad ulteriori cure nella piattaforma

Al yAGFENRE 1 {tk/wL SR Af YSRAO2 ! {t>X NBaLR
coordina con il personale USMAF SASN e/o della CRI per le attuazioni dei piani operativi
specifici durante le operaziodi sbarco. Lo stesso, inoltre, riferisce al Coordinatore sbarchi
RStftQ!l {t FT2NYSYyR2 AYRAOFITA2YyA &dz S@Syildz t A
Centrale Operatival8".

4 A partire da pag. 14, il Piano di contingenza regionale riporta anche le SOP applicabili agli hotspots italiani
StF02NFrdS RI aAyAadSNR RSEfQLYGSNYy2: S5ALINIAYSYyG2 LI
Pubblica Sicurezzaui si rimanda per un eventuale approfondimento.

\\\ ”/f/ i
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Se le competenze di USMAF SASN, CRI ed ASP sono ben defirateo ndil gpntingenza
regionale, indicazioni piu limitate vengono riportate in relazione alla presenza di Organismi
Internazionali (Ol) ed Organizzazioni Non Governative (ONG). Rispetto alla specifica presenza
delle ONG, per esempio, il piano fornisce es@unsente le seguenti indicazioni:

- laddove presenti, devono raccordarsi con il Direttario Sanitario ASP che ha anche nei loro
confronti un ruolo di coordinamento;

- possono supportare ASP e CRI seguendo le indicazioni fornite dal coordinatore ASP sbarchi;

- devono raccordarsi con il coordinatore ASP dei centri di accoglienza in relazione
FfftQlFraaAradaSyT Il SNRBIIFGE LINBaaz €S &dNHziddzNB d
Come € evidente da quanto riportato, il piano di contingenza non fa riferimento esplicito alle
azioni di primo soccorso psicgloo, scegliendo di focalizzarsi sulle questioni salienti per la
salute fisica e di carattere emergenziale, dedicando particolare spazio alle questioni rilevanti
in termini di tutela della salute pubblica.

Cio equivale a dire che i dispositivi sanitagvfgti da piano di contingenza hanno come
finalita generale la garanzia che le operazioni avvengano in sicurezza, con riferimento alla
Sa0fdzaArz2yS RStfl Ll2aaAroAftAdr RA O2yaSyidaNs
veicolo di contagio per adizioni patologiche di diversa entita e gravita.

[ QFGGSYTA2yS 3fA FaLSGGA RA aAOdaNBITIFzZ RS
dopo i controlli sanitari atti ad accertare la non presenza di rischi per la sicurezza pubblica e

f QS gibn® dizkaki cosi gravi che non possano essere stabilizzati in banchina, le operazioni
4dz00SaaA PSS NAIdzr NRFEy2 S LINPOSRdAzZNE LISNJ f QAF

istanze securitarie e di controllo collegate alla tutela dei confiniomagi anche con

NAFSNARAYSyil2 FffQSaoOtdzaAzyS RStfl Ll2aaAoAf A
pericolosi.
r \\\\}g//&
%;/I NS & |
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Si giustifica quindi con queste istanze la presenza numerosa in banchina di altri soggetti:
Ufficio Immigrazione della Questura,oPoif A OF { A OdzNBT 1 I X &l dzZt RNB
Operatori della Procura, Operatori Frontex.

Si tratta degli operatori che entrano in contatto con i migranti subito dopo i controlli sanitari
AY 0l yOKAYIl X 200dzLd Yy R2 & A icaridne & fotasBgyidlaménto ird S NB
FftF NI OO2fdGlF RA GS&AGAY2YyAlLYyIl S dziAf A LISNJ f
reato.

E utile rilevare gia in questa fase, poiché a questi processi sono connesse alcune criticita nella
presa in caricodei MSNA, che nessuna realta associativa (ONG, Ol, associazioni del
G2t 2y 0FNRIF G2 €20FfSET SOOXU0 Llz5 Sy idNINB A\
identificazione. Cid e vero anche per Terre des Hommes i cui psicologi, comunque, possono
essere contatti quando sia necessario stabilizzare la persona sotto il profilo emotivo, in
genere su richiesta del personale medico presente.

La collocazione della nostra realta al momento dello sbarco, del resto, & comprensibile se si
pensa al vissuto delle personeecarrivano in Italia via mare, con riferimento sia a possibili e
frequenti incidenti che possano essersi verificati nel corso della traversata, sia agli elevati
livelli di stress psicofisico sperimentati durante il viaggio e nel corso della permanémza nel
detention libiche.

Ly STFSGOGAZ aAy RIFIA &adz2A Saz2NRA | [ YLISRdz
propria presenza durante le operazioni di sbarco e di primissima accoglienza al verificarsi di
AYOARSYUGA S LISNRA GG&inbaichimak SeSprelsvato yocbttulifzdto/sia S NI
con finalita di riduzione del danno attraverso le operazioni di primo supporto psicologico, sia
con finalita di prevenzione e di promozione della salute, considerando che la letteratura

internazionale sul FA riconosce il valore degli interventi precoci (Caffo, Foresi e Scrimin,
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HaMnO &dz3 3 S NB yaidni d faclitazioi® MdiintegraziopeiRd orientamento al
contestq ascoltq ripristino di una percezione di sicurezabilizzazione emotiva.

| bisogni rilevati

Le persone presenti allo sbarco hanno in gemer@namnesi eventi violenti potenzialmente
traumatici di natura estrema ed intenzionadenza considerare che i loro paesi di provenienza
sono caratterizzati da condizioni di violenzattarale tali per cui ogni individuo sviluppa la
propria traiettoria di vita in un continuum pervasivo di aggressivita. In questo quadro
generale, le violenze intenzionali e le torture associate alle esperienze di trafficking,
smuggling e prigionia, la erdita di cari nel corso della traversata del deserto o del
Mediterraneo, il recupero e salvataggio in mare, la costrizione sperimentata in attesa
RSttQlFraasSayrl A2yS RA dzy LIBR2NI2 &AOdz2NRPXI NI LILJ
non di radogi restituisce persone molto provate sul piano psicofisico.

In effetti, al loro arrivo in Italia e nel corso delle procedure di identificazione, si possono
osservare:

- condizioni di affaticamento, disorientamento, confusione;

- condizioni di rilevanza edica a seguito di a) infezioni cutanee e/o delle vie respiratorie; b)
A2t Sy1T S AylQdSylAz2ylLtA 0SaAdGA RA F3IINBaaAzy
condizioni della traversata (dolori osteoNIi A O2f | NA RAFFdzaA X )AdLJ2 G SN
incidenti occorsi durante la stessa (per esempio, ustioni da carburante); e) prolungate
condizioni di vita segnate dalla privazione, anche di cure, e non raramente anche nel caso di
gravidanza o disabilita (per esempio, debilitazione ed asteniati adpmntanei, ferite

infettate, ecc...);

S Per le differenze tra tratta e traffico si vedano Organizzazione Internazionale delle Migrazioni (OIM) (2013) e
The UN Refugee Agency (UNHCR) (2017). Inoltre, & p055|blle anche consultare Urban (2018).
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- condizioni che necessitano di una stabilizzazione emotiva e/o farmacologica in relazione a
stati dissociativi, vissuti di hopelessness and helplessness, tentativi di autolesionismo,
frequenti nel corso dei recentiattenimenti sulle navi SAR o in caso di perdita di persone
care.

Le condizioni di salute cosi caratterizzate risentono spesso della qualita delle cure erogate dal
soggetto che ha attuato le operazioni di salvataggio e/o del tempo trascorso su iminarcazio
y2y aSYLINB FFRS3dzr S Ay GdSal RSttt QlFdzi2NARTI
Le persone che presentano simili profili di salute esprimono spesso bisogni basilari: avere la
possibilita di bere, di nutrirsi, di usufruire dei servizi igienici, di lavarsi, di potereassielle
posizioni di minore costrizione fisica, di poter beneficiare di temperature non troppo elevate

o0 basse, di sentirsi in un posto sicuro, di avere accanto a sé le persone care.

Quelli appena esposti sono bisogni facilmente rilevabili in coneliiosbarco, eventi nel

corso dei quali solo raramente emerge una richiesta di ascolto e aiuto psicologico, anche a
causa della scarsa familiarita con il ruolo e le funzioni dello psicologo. Nonostante cio, & pero
possibile osservare situazioni che posspnoficuamente beneficiare di un intervento di
supporto psicosociale nei casi in cui, per esempio, siano necessari contenimento emotivo o
azioni volte a ristabilire un senso di sicurezza e protezione. Per questo motivo le attivita di
assessment possono ess incentrate su una rilevazione dei bisogni che, invece che in un
fd232 FAaAO02 o06Sy RSEAYAUI G2 | QPepar&igrne che G G NI
consente di individuare le situazioni potenzialmente critiche e attuare, in caso di necessita,

degli interventi di stabilizzazione.

Sl F LI NREtF GNBFYAY3IE &A dziAEATTEF LISNIAYRAOFNB dzybk 1
di rilevare le dinamiche contestuali in atto ed effettuare una serie di osservazioni informali utili ad identificare
le persone che possortmeneficiare di interventi di primo soccorso psicologico.

PreMISE
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Le osservazioni effettuate nel corso degli eventi di sbarco in cui sono state presenti le équipes
Terre des Hommes, oltre a permettere di rilevare quanto gia sopra esposto, hanno consentito
anche la rilevazione di alcuaspetti delle procedure di sbarco che potrebbero essere
collegate a fattori potenzialmente destabilizzanti per le persone in arrivo.

E infatti opportuno ricordare che, trattandosi di soggetti esposti a diversi eventi
traumatogeni, alcuni elementi o stith@ambientali caratteristici delle procedure di sbarco ed
identificazione possono agire come triggeer la manifestazione di sintomi di natura post
traumatica, riattivando vissuti caratteristici di precedenti esperienze di rischio e pericolo per
la propia integrita psicofisica.

Criticita e suggerimenti

In alcuni porti di sbarco, per esempio nella citta di Catania, € molto presente Croce Rossa
LGFrEALFYF 6/wL0OX O2Yy 2LISNI G§2NA OKSzT 3INITAS
istituzioni presefi in banchina, riescono ad interagire con i migranti, anche prima che
vengano effettuate le procedure di identificazione. Cio consente il contatto delle persone
appena sbarcate con operatori sos@nitari e mediatori che riescono spesso a fare da filtro
rispetto a procedure identificative che, se non accompagnate, possono risultare invasive.
Nella citta di Catania i gazebo di CRI sono i primi ad essere incontrati dai migranti che, nel
corso delle operazioni di triage sanitario, possono interagire anchepayatori di eventuali

ONG in affiancamento. E stato il caso di Terre des Hommes che, previo accordo con CRI, ha
spesso affiancato i suoi operatori potenziando la funzione di mediazione gia ben
rappresentata; le funzioni connesse alle attivita del nuBlea (Restoring Family Links); il

primo soccorso psicologico e il supporto psicosociale, con riferimento soprattutto

T LIFNREF GGNRAIISNE aAIYATFTAOF fSGGSNIEYSYGS aaNREES
sue caratteristiche, € in grado di riattivare un vissuto traumatico.
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Ffft QARSYGAFAOIT A2yS RSttS @dzZ ySNIoAfAlGL LJa
Terre des Hommes, quindi, hanno potutoedtfare degli interventi di contenimento
emotivo, referral e facilitazione gia in questa fase preliminare alle procedure di
identificazione, spesso occupandosi di un primo orientamento al contesto finalizzato ad
evitare che eventi contestuali potesseroragda trigger per la riattivazione di vissuti
traumatici. In tal senso, per esempio, prima di essere sottoposti a perquisizione e
identificazione, ai migranti sono state spiegate le procedure cui sarebbero stati sottoposti,
avvalendosi della mediazione0@& avvenuto quando possibile e compatibilmente con le
procedure in atto, sempre e comunque nei casi in cui & stata osservata una emozionalita
negativa connessa alla presenza di numerose persone di genere maschile, situazione comune
di disagio nel caso dionne abusate, o quando € stata notata una attivazione emozionale
rispetto alla vista di elementi quali la divisa, purtroppo spesso connessa, nelle precedenti
esperienze, ad abusi e violenze.

Nel porto di Messina, invece, lo staff Terre des Hommes hadagpil personale di SEUS

118, su richiesta dei sanitari e rispetto a situazioni di vulnerabilita psicologica o a esigenze di
carattere linguistico. In questa citta di sbarco, data la presenza di un CPSI, i migranti
trascorrono poco tempo in banchinayéeisamente da quanto avveniva ad Augusta (SR) fino

If Y2YSyd2 RStfl RAAYA&AA2YS RSt Qbaicd BYRI Y
j dzS&a G Qdzf GAY2 LRNI2>X Ay STFFSOGGAZT dzyl @2t al |
recupero sul tertorio, i migranti venivano sottoposti alle procedure di triage, condotte da
personale ASP cui non sempre si affiancava CRI. Dopo le procedure di identificazione e
F202aS3AyFtFrYSyidi2s |JdZAyRAS A YAINIYGA BSYyAc
ospitarli, in considerazione di tempistiche di permanenza rdedghe rispetto ad altre citta

siciliane. In questa realta cosi connotata, quindi, Terre des Hommes ha spesso condotto
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interventi di stabilizzazione, ascolto e contenimento emotivo negli Bo&§zi t QF G G Sy R
destinati a minori e famiglie, intercettando le situazioni da monitorare sulla base di attivita di
roaming e non avendo mai accesso alle persone prima della conclusione delle procedure di
identificazione.

Se ad Augusta i lunghi tempipdirmanenza hanno spesso consentito un intervento di Terre

des Hommes compatibile con attivita di welcoming e/o piu articolate, a Messina e Catania cio
non € mai stato possibile: a Messina, come detto, i migranti vengono in tempi molto
contenuti trasferitipresso i locali del CPSI; a Catania, dopo le procedure di identificazione, i
MSNA partecipano ad attivita di informativa legale e accoglienza strutturate da altre ONG che
si protraggono nel tempo.

Simili attivita interrogano sulla loro funzionalita al neato dello sbarco: le condizioni
psicofisiche di stanchezza e disagio riscontrate, in effetti, non sono compatibili con la
disponibilita di risorse attentive tali da consentire la corretta assimilazione ed elaborazione di
informazioni che, per la loro nlanza, sono molto attivanti sul piano emotivo. In relazione a
guesti aspetti, per esempio, non e da sottovalutare che il tema dei documenti puo elicitare
vissuti ansios@reoccupati che rendono ancora piu difficoltosa la comprensione e la
memorizzazione die informazioni fornite. A margine, inoltre, ansia e preoccupazione
possono avere come effetto quello di alimentare e amplificare la percezione di dolore,
NEYRSYR2 LIAG O2YLX Saal fIF NmxaLkRaidl RSftftQ2N
problemi d natura fisica. Per queste ragioni, forse, sarebbe piu opportuno riservare simili
attivita a momenti in cui le persone abbiano ristabilito un basilare senso di sicurezza e
abbiano ricevuto le prime cure, dando per scontata una migliore capacita di colee et
STIT02NINBE AYF2NNITA2YA |ffQAYGSNYy2 RA dzy O

eventuali difficoltd nella comprensione delle lingue veicolari. E infatti superfluo rilevare che,
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se alcune informazioni sono difficili da comprendereutin momento di confusione e
disorientamento, in presenza di condizioni di malessere, in un contesto non sempre
AYyGSttSaAAoAt ST dzyl dzZ GSNRA2NB O2YLX AOFT A2y S
rispetto alle quali la competenza nella comprensiorae e/o scritta non e ottimale.
vdzSadQdz GAYF 2aaSNBITA2yS LISNXYSGGS RA F20!
mediazione che sarebbe da potenziare nei contesti di prima assistenza in banchina: i
mediatori linguisticeculturali sono préessionisti importanti perché possono facilitare la
O2YLINByaAirzyS RSA LINRPOS&aaA RA | 0023t ASyIl I &
disposizione degli interpreti, andrebbe probabilmente incrementata la loro presenza,
considerando soprattutto chO@NG ed Ol hanno la possibilita di avvicinarsi ai migranti solo a
conclusione di fotosegnalamento e identificazione.

Da questo punto di vista, la presenza dei mediatori CRI in banchina a Catania e Messina, meno
frequentemente ad Augusta, potrebbe esseresidarata una buona prassi: gia le procedure

di triage, se non opportunamente accompagnate, possono risultare poco comprensibili a
persone provenienti da contesti in cui le funzioni di diagnosi e cura vengono diversamente
esercitate, per esempio, con undeatzione differente al contatto ed alle ispezioni corporee,

non solo tra persone di genere differente.

Le questioni di genere, in considerazione della rilevanza di alcuni aspetti culturali, dovrebbero
ricevere maggiore attenzione, non solo nel caso depaali sesso femminile. In effetti, se

donne e ragazze sono vittime di violenza nella quasi totalita dei casi, lo stesso puo essere
anche nel caso dei pazienti di genere maschile: il triage e le perquisizioni, conseguentemente,
possono diventare dei mome di riattivazione di memorie traumatiche e risultare delle

LIN} 3aA @GA2fSydS y2y az2t2 RI dzy Ldzyi2 RA QA

tende deputate al triage, soprattutto in condizioni meteo avverse, non permette un adeguato
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rispetto della riservatezza della persona, con la possibilita di esporre a un rischio di
ritraumatizzazione anche gli altri presenti: la vista di ferite o della nudita, infatti, puo
associarsi al ricordo di scene violente cui si € assistito in precedenzai gidd stati vittima.

[ QSalLl2aAl A2yS Ay@2f2y il NAlF RSt O2NlJ ydR2:
sofferente, dovrebbe essere evitata, specialmente per i soggetti in eta evolutiva.

Parimenti, da evitare e la raccolta di storie effettuata daqrerl® non qualificato e non
preparato a condurre colloqui con persone che hanno subito traumi, anche se la raccolta di
AYF2NXYIT A2YyA LRGNB006S SiaaSdBativadzivlref & edsefe  dzy ¢
presente un rischio di traumatizzazione vicagafdf Q2 LISNF 62 N8B y2y LJAAO
elevato il rischio di ritraumatizzazione del paziente.

LY YSNARG2Z Ay ljdzSaidl aSRS> aiA @dz2fS NAOI RAI
con consolidate competenze psicologatimiche nel corso dellattivita di primo soccorso e
assistenza, cosi da limitare i rischi di traumatizzazione per gli utenti oltre che per gli operatori
che non abbiano una formazione specialistica sul trauma.

Volendo riassumere quanto detto, le principali criticita individiratgtuazione di sbarco da
équipes che, come quelle di Terre des Hommes, hanno al loro interno competenze di
carattere psicosociale, possono essere cosi riassunte:

1) procedure di sbarco non standardizz&& S NBXy R2y 2 € ljdzZ £t At R
assitenza strettamente legata alle realta associative ed alle singole persone presenti
nel corso di ogni specifico evento;

2) preponderanza degli aspetti securitari quelli di prima assistenza e accoglienza con
prassi di perquisizione eccessivamente invasive pgesone il cui corpo € stato
G2NIOdzN) 2kl odzAal G2 y2y NI NFYSYyGS | yOKS F

3) scarsa presenza di mediatori linguistietdturali anche in situazioni di triage sanitario;
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4) attivita di informativa che avvengono in condizioncui le risorse cognitiyén modo
particolare quelle attentivenon consentono una adeguata comprensione delle
informazioni fornitee possono favorire una attivazione psicofisiologica elicitando
vissuti di ansia in relazione al tema dei documenti o ralasiesta di fornire
informazioni biografiche connesse alla raccolta di storie da parte di personale che non
ha competenze psicologiatiniche.

Si tratta di criticita che potrebbero essere ridimensionate facilitando la consapevolezza su
alcune tematichaegli organismi politici che dettano le linee di indirizzo in ambito migratorio

e nelle istituzioni responsabili delle operazioni di assistenza e identificazione. Molto spesso,
infatti, senza una necessaria comprensione dei vissuti dei migranti e detjli @sp possono
innescare processi diraumatizzazione, non si comprende nemmeno il valostrditurare

percorsi di triage sanitario, perquisizione e identificazione che non risultino invasivi e violenti

1 OO0l yid2 I|f€tS |1 A2 plkaskategid d grémbdvée pbtretjbdzigyaRiarg  dzy
la formazione degli operatosd vario titolo presenti in banchina con focus sulle esperienze di

tipo traumatico.

Inoltre, riprendendo quanto viene ribadito anche dalle Linee Guida IASC (2007), considerando
che ogni operatore, a prescindere dalle sue competenze specifiche, puo giocare un ruolo nel
gestire interventi di primo soccorso psicologico, di certo non prerogativa dei soli professionisti
GLAAES y2y datlitdRdi perSoisiddrniat/iSinddsati $uiprincipi del PERispetto

alla presenza di personale con competenze psicolggichiatriche, infine, non e da
a20020Ftdzi I NB f QAYLRNIFYT I OKS aAly2 aAiAYAfA
di interventi di tipo strettamentesanitario e/o di informativa legale nel corso dei quali si
possono elicitare vissuti che devono opportunamente essere gestiti al fine di evitare la ri

traumatizzazione del paziente o la traumatizzazione secondaria dello stesso operatore.

Q\\\W///J;
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Il supporto psigsociale nelle strutture di accoglienza: bisogni, criticita, suggerimenti

Nel corso del progetto Fami 1635, le équipes Terre des Hommes sono intervenute in svariate
tipologie di strutture di accoglienza delle province di Catania, Messina, Siracusaae ®Rag§us

ex DPRS 600/14; CAS ex D. Lgs. 142/15 per nuclei familiari; comunita alloggio per minori
3SAGA0A RFEEEQSYGS €20 ST &alGNHziGdzNB { Lt whLa
le équipes si sono recate al loro interno al fine di effettudelle attivita di follovup di casi
vulnerabili trasferiti dalla prima accoglienza, occasione che é stata sfruttata anche al fine di
effettuare degli interventi di assessment delle vulnerabilitd di gruppo di tutti gli ospiti
presenti, compresi i minonon precedentemente in carico alle équipes.

[ QAVUSNBSYy (232 2@0@Al YSyYy(S-upRo & BupphBoy/ psikdsdtidle A y
a0NHzG G dzNF G2 &A 0l isnportadizdzti progktiara, \edga® & Valutaré 2 RS
azioni a partire da uwerticeclinicoche orienta tutte le attivita poste in essere dalle équipes,

non solo quelle di carattere propriamente psicologico o volte al supporto individuale.
WAFSNBYR2a&aA |f€tS adz GAOdzZ (GdzNI € DdzA RSt Ay Sa
costrwzionisti alla salute (Braibanti, 2015) e in quelli partecipativi della rceergento

6. fRAYT HaAMHT {OKglyidil I mwnnyoX 4aClINRBE 8
dei minori, strutturando un intervento basato sui seguenti orientamenterietarispetto

I £ £ QS y ( Sappécib (céndulerzialetll® relazione con gli operatori dei centri; la
multiprofessionalitadelle équipes; il lavoro sulla costruzione-eostruzione delldiduciache

passa attraverso un intervento che si caratza per lacontinuitd temporald@ f Q2 NA Sy |
alla riduzione del dannanon disgiunta daprevenzionee promozione delle risorseun

orientamento teoricemetodologico integrat@he riconosce valore agli interventi di carattere

Q\\\W///J;
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sistemico e partecipatd’ dbzfehe di uno sfondo teoriemetodologico di matrice
etnopsichiatricatransculturalesd interculturale

Concretamente, attraverso una presenza settimanale nei centri presso cui viene avviato un
intervento strutturatd~ £ QS 1j dzA LIS 02 a ilesdibleda Q&tireddslla MeyaziGnblId S y
partecipata dei bisogni degli utenti che avviene attraverso momenti in cui i MSNA, | minori
accompagnati o i loro genitori, sono attivamente stimolati ad esprimere richieste
individuando congiuntamente le problematchdi interesse del gruppo. Un successivo
momento prevede quindi la progettazione condivisa in équipe delle attivita: tutti i membri del
team, sulla base di quanto osservato nella fase precedente e mettendo in campo le proprie
competenze, programmano congtamente gli interventi da realizzare a carico di uno o di

tutti i professionisti Terre des Hommes. La progettazione delle attivita viene effettuata
avendo come orizzonte temporale un periodo di alcune settimane. Non é infatti possibile,
date le condizionsempre mutevoli e la necessita di confrontarsi con un contesto che ha
comungue natura emergenziale, realizzare una programmazione che coinvolga il lungo
periodo. Un costante lavoro di analisi e riflessione sugli specifici contesti e sugli obiettivi, poi,
O2yasSyiasS dzy Y2yAG2N)r3I3IA2 O2adlydsS RSttS i
Y2RAFTAOFIGS f FAYS RA NBYRSNIS YIIIA2NX¥SYI
j dzSt €t A SYSNHSYOGA® ! OOFyid2 | Y 2oiénid ZdNhod I A 2
viene comunque dedicato alla valutazione, coincidente con la conclusione del ciclo di
realizzazione delle attivita programmate. In questa fase, oltre a chiedere un feedback di

gruppo su quanto realizzato insieme, & possibile anche realattaita piu strutturate di

8 Nel casalei follow-up la frequenza di intervento e la sua durata sono calibrate sulle specifiche esigenze
RSttt QdziSyiso
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G tdzi I TA2yS RStfF ljdzZr f AGE LISNOSLIAGE RSEf QA
GLINBaG2¢ dziAftS IR | GOAIFNBE LINRPOSaaA RA LI NI €
Come & comprensibile da quanto affermato finora, la rilevaZibGeA o6 A a2 3y A RSt
OSYyiNI S yStfl NBIftATTIFITA2yS RSt LINR3ISGG2

f1 NRAEtSOITA2yS RSA oAa23ayAr SaLX AOAGIOAEAS

é

possono essere condivisi per paura ono@nza di fiducia nel contesto. Al fine di rilevare
FyOKS A o0A&23yA y2y SalLINBaaAx ldAyRAZI QS
strutturato e non strutturato, avviene spesso in maniera trasversale a tutti gli interventi ed e
arricchita dalh copresenza di competenze professionali diversificate: il confronto tra i diversi
professionisti, peraltro supervisionati da uno psicoterapeuta, ovviamente esterno allo staff,
permette di ricomporre il punto di vista di ciascuno in uno sguardo capaestidiire la
ySOSaal NAI O2YLX Saaradt FtftlF az2FFSNByIl I RSt

| bisogni rilevati

Quanto é stato detto in merito alla presenza in anamnesi di diversi eventi potenzialmente
traumatici, per ovvi motivi, &€ valido anche nel caso deomgupportati nei centri. Da qui la
possibilita di rilevare sintomi di disagio che possono essere collegati a precedenti esperienze
RA QGAGEZ YIF yOKS | LINRPOSaaA RA FNFIIAEATTI
sistema di accogliengmssa esporre il minore ad una possibieaiimatizzazione. E quanto

I OOF RS ySt OFaz2 RA [[dSttS OKS . SySRdz0S oHAWw
qualche anno, in Terre des Hommes chiamiamimerabilita da sistemaMolto spesso,
questeO2 Y RAT A2y A RA a2FFSNByIl I air SaLINRAY2y2 |
nostra cultura occidentale rientrano nel dominio delle discipline mediche: non é raro che i
YAY2NR NRAROKASRIY2 FffQSldzAiLIJS ¢ SNNS /oRkRa | 2°

condividano con gli operatori una pletora di sintomi fisici di cui, spesso, hanno parlato anche
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R TfGNA &a233SG0dAd Ly FftGNB LI NRESZT [jdZAyR
frequentemente un bisogno di cura, traducendolo non raramentaa richiesta di farmaci o

visite specialistiche. Si tratta di condizioni da attenzionare perché il minore richiama
fQFiGSYyT A2yS &adz aAyid2YA OKS @l yy2 2LJJ2 NIdzy
body pain, prurito, eccetera, come rilevatalle recenti Linee Guida Ministeriali sulla presa in
carico delle vittime di tortura (2017), possono essere associati a violenze intenzionali i cui esiti
sarebbe opportuno trattare sul piano psicologico. In aggiunta, del resto, il fatto di condividere
con un soggetto terzo quale € Terre des Hommes uno stato di malessere psicofisico, se
denuncia le differenze tra le nostre logiche di cura e chi viene da contesti geografici molto
distanti, allo stesso modo, probabilmente, esprime un vissuto di insicureaaasso alla
percezione che i contesti di accoglienza non siano in grado di leggere e decodificare bisogni di
contenimento e domande di aiuto.

Queste ultime considerazioni consentono di mettere in evidenza altri importanti bisogni dei
MSNA: essere inforrlaA SR 2NASY GFGA NARaALISGI2 It Y2YyR?2
secondo modalita che possano sintonizzarsi su vissuti di ansia e preoccupazione che, molto
sSpesso, i ragazzi non riescono a contenere e gestire da soli. Un bisogno correlato @& quell
O240UNHZANBE RSA aAAIYATFTAOFGA Ayid2z2Ny2 FfftQSaLlS!
una risposta anche attraverso una funzione di mediazione: fondamentale in ambito sanitario

e per rendere meno criptiche le peculiarita delle figure dalia, il ruolo del mediatore e

molto importante perché in grado di rendere maggiormente intellegibile tutto il sistema,
adzLILR2 NI yR2 | YyOKS f Q2LISNI 02NB5  yStftl O2 Y LN
comportamentali di un utente che rischia spessesdiere frainteso nella espressione dei suoi

bisogni e nelle modalita relazionali.
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Connesso ai bisogni finora descritti € quello, forse piu marcato nei MSNA che negli altri target,
di essere visti, ascoltati, riconosciuti. Si tratta di bisogni che hadrtd @GSRSNBE 02y
come insieme dinamico che risulta dalla globalita di esperienze di vita, vulnerabilita, risorse e
competenze, assetti valoriali, elementi della storia familiare e del proprio gruppo di
appartenenza. Il bisogno di riconoscimerttioficonoscersi ed essere riconosciuti, accomuna

tutte le persone; risulta, pero, particolarmente urgente in questo target, in considerazione
delle sollecitazioni identitarie cui espone un processo migratorio che riguarda minori in eta
adolescenzialeo 8l 423f AS RSttt QlFRdzAf GAGLET IAtL azftf SOA
queste eta della vita e dei compiti evolutivi ad esse connesse.

[ 2t € S3FGA It oA&az23y2 RA SaaSNB gAradir S N O;
S RSt Yit® IpdeSsiyedprimere, essere ascoltato nei diversi processi che lo riguardano,
poter affermare una preferenza rispetto a possibili percorsi proposti. Si tratta di possibilita
OKS NBYR2y2 O2yid2 RStfl ljdzrfAdL FRaBibito dA SN
Oz2yiGSaitr AadAaiddza A2yl tA R20S tF GSYyRSyil |l §
facile da perseguire.

Da considerare, infine, il bisogno di sentirsi parte di gruppi € comunita, spesso associato al
bisogno di essere inseriti in persi socieeducativi che offrano la possibilita di apprendere e

di stringere nuove relazioni significative, spesso vedendosi riconosciute alcune competenze
OKS NAR&aOKAIY2 RA y2y SaaSNB 2L NIdzyl YSY
accoglienza.

INYFYyASN &2NLINBSYRSYyOGSs A o0Aa23yA LISyl 1
équipes Terre des Hommes i MSNA ospitati in prima e in seconda accoglienza: nonostante la
differenziazione in un doppio livello lascerebbe ipotizzare una diversa focatigzazio

AdzZ t QAYy Ot dzarz2y S & add o0SySaasSNB AydsSaz Ay
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meno frequentemente, SIPROIMI, non sembrano in grado di lavorare sui processi di
progressivo inserimento dei propri ospiti nelle comunita ospitanti, continuapdsso ad

offrire servizi strettamente orientati sui bisogni di base.

Alle criticita rilevate nel sistema di accoglienza e dedicato il prossimo paragrafo. In questa
sede, invece, puod essere utile sottolineare come il compito di delineare un quadro gei biso
RSt fQdziSyT I &aal adlid2 FFFNRydOGalFId2 RIEEES Sl
problematicita rilevate. Come a ribadire un elemento gia ricordato, relativo al fatto che i
MSNA sono portatori di bisogni che si radicano nelle precedenti espeemnesm anche nelle
incapacita del sistema di rispondere in maniera adeguata al mandato sociale ricompreso nel
GSNXYAYS aF 0023t ASYIT I éd

Avwviandosi alla conclusione, & possibile affermare che alcuni dei bisogni adesso descritti sono
comuni anche ad altri targeMSNA e nuclei familiari non si differenziano rispetto ai bisogni di
informazione e orientamento, di essere ascoltati e di ricevere comunicazioni in lingua, di
essere inseriti in percorsi di autonomizzazione e di avere accesso ad esperienze di
socializzémne. E perd possibile rilevare che le famiglie sono portatrici anche di bisogni
differenziati.

Per esempio, e possibile ricordare che i bambini piccoli hanno sicuramente il bisogno di avere
accanto dei caregivers capaci di rispondere alle loro esigenestioQbisogno si traduce
spesso nella necessita per il genitore/caregiver di ricevere un supporto che lo metta in
condizione di occuparsi al meglio dei minori che segue: i genitori e gli altri caregivers devono
essere sostenuti dalla presenza di operatori grado di supportarli nel percorso di
accudimento e di educazione del bambino, senza pero creare i presupposti affinché possano
sperimentare rimproveri o disapprovazione, spesso corollario di vissutfilaziene, molto

comuni nelle strutture. Le uthe considerazioni fanno risaltare immediatamente come i
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