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Obrettivi e visione strategica:

a chi?

Le presenti linee guida, quindi, si applicano
a uomini, donne e minori che hanno subito
torture, stupri o altre forme gravi di
violenza psicologica, fisica o sessuale,
gia titolari di status di protezione
Internazionale o umanitaria o richiedenti
asilo.



...le linee contengono

Indicazioni generali valide in ogni contesto e circostanza
e forniscono indicazioni sugli interventi specifici da
attuare in maniera differenziata nei diversi luoghi e
contesti in cui la domanda di protezione viene
presentata e qualunque sia la condizione giuridica
dello straniero che la presenta

Gli Stati devono operare una valutazione individuale
delle specifiche esigenze di accoglienza delle persone
vulnerabili, tra cui le vittime di tortura e di gravi
violenze, in ogni fase della procedura anche quando la
condizione di vulnerabilita emerga successivamente alla
conclusione della procedura stessa



ATTENZIONE

Specifiche indicazioni in relazione ai diversi
contesti di accoglienza compresi quelli (ex CIE
oggi CPR) dove la condizione stessa di
privazione della liberta personale € la
convivenza forzata con altre persone in un
contesto ad altissima tensione costituiscono
fattori altamente traumatizzanti: effetto
pervasivo sulle condizioni del soggetto gia
vittima di tortura o violenza estrema.



ATTENZIONE

la tortura puo non sempre essere
leggibile > sistema di
accoglienza strutturato affinche tutti i
soggetti coinvolti nella presa in carico
della persona (medici, mediatori
culturali, psicologi, assistenti sociali,
operatori legali, ecc.) cooperino per
favorire I'emersione della vulnerabilita.




e minhoti

A causa:

» del contesto culturale di provenienza,
 della vergogna

» e/o dello stigma sociale che I'aver subito
violenze comporta

Possono trovare particolari ostacoli nel fare

emergere, come pure nell’elaborare, il
proprio vissuto.



...ATTENZIONE

* Duplice veste del richiedente
protezione: Vittima da un punto di vista
legale - Sopravvissuto da un punto di
vista medico

« impatto transgenerazionale della
tortura

* Riabilitazione processo che coinvolge la
persona, la famiglia ed il tessuto sociale



LLa tortura nel mondo
contemporaneo

Le definizioni classiche di tortura contenute nelle disposizioni
giuridiche internazionali colgono solo alcuni aspetti delle
finalita della tortura nel mondo contemporaneo che €
quella “di distruggere il credo e le convinzioni della vittima
per privarla della struttura di identita che la definisce come
persona” (Vifiar, 1989).

L'obiettivo del torturatore colpire “singoli individui affinché sia
Impedito ad un intero gruppo, comunque caratterizzato, di
esprimere le sue specifiche modalita di esistenza, di coltivare
| suoi saperi, le sue credenze ed i suoi valori; affinché sia
privato di quelle funzioni che ne permettono la riproduzione
sociale e culturale”




Percorso di assistenza: dall’individuazione alla
riabilitazione

| RTP sono un gruppo eterogeneo: sono portatori di
differenti esperienze e aspettative di salute e di
assistenza

Problematiche sanitarie dipendono j>

e eventi traumatici

« epidemie presenti nel paese di provenienza

« esposizione a fattori di rischio durante il percorso

migratorio e post migratorio



Effetto migrante esausto...

elevato grado di sofferenza fisica e psichica
dovuto a traumi multipli subiti;

malattie parassitarie e nutrizionali, sono
determinate dal Paese di provenienza o dalle
condizioni

Lo stress reattivo alle violenze subite puo
determinare nelle vittime anche una serie di
reazioni psico-neuro-endocrino-immunologiche
provocando un aumento della suscettibilita alle
infezioni e alle malattie croniche



ATTENZIONE

segni e | sintomi dipendenti dalle
violenze intenzionali possono
evidenziarsi anche a notevole
distanza di tempo dal trauma ed
iInoltre occorre considerare |'effetto
transgenerazionale del trauma.



Presupposti e finalita
dell’individuazione precoce

PUNTO DI VISTA
Tutti 1 rifugiati sono da considerarsi

come soggetti potenzialmente
vulnerabili, poiché I’esilio e di per sé
un’esperienza di tipo traumatico



Diversi profili di vulnerabilita

INDIVIDUAZIONE:

IMMEDIATA: minori non accompagnati;
genitori soli; persone anziane, sopravvissuti

a naufragio

NON IMMEDIATA: vittime di tortura o trauma
estremo.



Individuazione Precoce e Prevenzione
delle problematiche psicopatologiche

La tortura non e immediatamente e facilmente
riconoscibile specie quando non ha lasciato
esiti visibili sul corpo e per essere individuata
necessita di particolari condizioni ambientali e di

relazione.

FINALITA DELLA TORTURA: non la “confessione”
ma distruzione del credo € le convinzioni della
vittima per privarla di quella struttura di identita
che la definisce come persona: € una forma di
violenza non confrontabile con alcuna
esperienza traumatica



Le vittime di tortura

Si confondono nella moltitudine degli immigrati,
ma la loro storia, la loro diversita li rende ancora
piu vulnerabili: lo sradicamento che hanno subito
e intimo, oltre che geografico e sociale.

Ad oggi non si conoscono | numeri reali delle
presenze Iin ltalia, a causa delle difficolta esistenti
nel fare emergere le loro storie e il loro vissuto
cosi spesso invisibili.



...Segue...

Ulteriori difficolta:
diversita linguistiche e culturali >aggravio del
disagio delle vittime.

Fondamentali

interventi integrati medico-psicologici e
valutazioni e procedure specifiche in campo
qiuridico

visita medica specialistica con clinico esperto in ambito di cura

psicofisica delle vittime di tortura alla presenza di un mediatore
culturale adeguatamente formato




Fondamentale

Intervento in tempi adeguatamente
brevi

Predisposizione di strutture di prima
accoglienza dotate di personale
formato, anche in materia di
educazione ai diritti umani, in grado
di individuare eventuali segnali di
vissuti traumatici.



La fragilita sociale di molti Paesi di provenienza
suggerisce un‘attenzione particolare verso le
donne che sono, tra l'altro, maggiormente esposte
al rischio di divenire vittime della tratta di esseri
umani, proprio per la caratterizzazione femminile
della poverta e della marginalita sociale e
lavorativa.




Durante il viaggio soprattutto le donne
SoNno spesso costrette a subire
violenze € abusi

si registra mm®) ['arrivo di donne,
anche giovanissime, che sbarcano
sulle nostre coste in gravidanza e con
iInfezioni sessualmente trasmissibili.




Illseguelll

| RTP
evittime di tortura
estupro
eabusi o traumi estremi di altra natura come:

» prolungate prigionie in isolamento €/0 in

condizioni disumane e degradanti,

» naufragi, testimoni di morti violente.
possono presentare quadri clinici psicopatologici manifesti,
latenti o sub-clinici.
Questa tipologia di rifugiati deve essere considerata ad
alta vulnerabilita ed € percio necessario mettere in atto
azioni e procedure specifiche mirate all'individuazione
precoce di gueste persone.




...numeri

Diversi studi indicano che circa Il
25-30% dei rifugiati ha subito
esperienze di tortura, stupro o altre
forme di violenza estrema.

Queste sono forme di esperienze
traumatiche che rientrano nella
categoria dei cosiddetti “traumi
estremi”.



TRAUMI ESTREMI

| traumi estremi sono traumi di
natura interpersonale, ripetuti
o prolungati nel tempo, subiti in
regime di coercizione o di
impossibilita alla fuga.

periodo successivo all’esperienza traumatica, un disturbo francamente psicopatologico,
che impattera anche sulle generazioni successive tortura transgenerazionale.



Conseguenze delle esperienze

traumatiche estreme

e Disturbo Post Traumatico da Stress (PTSD: Post-
Traumatic Stress Disorder)
e conseguenze psicopatologiche specifiche e complesse:

» disturbi dissociativi psichici e somatici

» tendenza alla re-vittimizzazione

» perdita del senso di sicurezza e del senso di se

» disturbi da iperarousal

» disturbi affettivi e relazionali (entita clinico-diagnostica
specifica definita “PTSD con dissociazione”™ o come
“Complex PTSD")



Conseguenze delle esperienze
traumatiche estreme

Le manifestazioni cliniche dei disturbi post-traumatici

complessi - depersonalizzazione, derealizzazione,
assorbimento immaginativo, disturbi mnesici e cognitivi —

sono multiformi, insidiose e difficilmente rilevabili e
diagnosticabili

Rischio elevato di misconoscimento o diagnosi errata.
Disturbo post-traumatico complesso non diagnosticato

puo essere la CAUSA FALLIMENTO R.A. nel suo percorso
d’'integrazione/autonomia



Altre ricadute cliniche 1n caso di

mancata diagnosi

Di notevole importanza, soprattutto per le
ricadute cliniche, e 'andamento della
storia naturale dei disturbi post-traumatici
complessi. Essi, infatti, hanno la tendenza,
in assenza di una corretta diagnosi e di
interventi terapeutici adeguati e specifici,
a cronicizzare o ad evolvere verso un
progressivo peggioramento



Fondamentale: programma per
’individuazione precoce: 1° livello — nella

_ ~ struttura -
1° Livello: prima rilevazione di soggetti in

cul sia ipotizzabile una storia segnata da
traumi e violenze estreme e/o una
sofferenza psichica o fisica conseguente
ad essi: il riconoscimento si basa su
gquanto emerge spontaneamente e su
guanto rilevato attraverso un’osservazione
e/o un ascolto partecipato e strutturato.




...a chi?

segnalazione dei richiedenti
presumibilmente vittime di violenze estreme,
al medico e allo psicologo del Centro di
accoglienza



Chi?

v’ operatori socio-assistenziali
v infermieri

v’ assistenti sociali

v assistenti legali

v Mediatori culturali

v’ altri operatori



Come?

breve formazione specifica — obiettivo:
cogliere e riconoscere semplici indizi e segnali
Comportamentali

relazionali

di comunicazione verbale e non-verbale

osservabili durante lo svolgimento del loro lavoro con i richiedenti e in vari
modi riconducibili a vissuti traumatici.

Valorizzando contenuti narrativi che, in modo diretto
o indiretto, si riferiscano a esperienze traumatiche
vissute dal richiedente.



Devono essere considerate soggetti ad
elevato rischio attuale e/o pregresso
di violenze e valutare il loro
eventuale invio al colloquio con
personale medico-psicologico,
adeguatamente formato al
riconoscimento della violenza di
genere



2° livello — dalla struttura ai
servizi specialistici

Il medico e lo psicologo della struttura ospitante o di
riferimento del Centro di accoglienza, attraverso alcuni
colloqui ed eventualmente con il supporto di
strumenti specifici per l'individuazione precoce
(questionario, intervista semi-strutturata, etc),
valuteranno:

« grado di vulnerabilita

« probabilita che il soggetto abbia vissuto esperienze di tortura o
altre forme di violenza estrema,

e urgenza per il successivo invio presso Servizi specialistici



Chi? Come?

Chi?

Il medico e lo psicologo del Centro

Come?

« costruzione di una relazione

che favorisca l'ascolto e creile

condizioni che facilitino 'emersione della
sofferenza

* |nizio del percorso di riconoscimento dei segni e
dei sintomi riconducibili agli eventi traumatici




ATTENZIONE: strumento

specifico

Limitato al personale medico e psicologico del
Centro di accoglienza e preceduto da un
breve training finalizzato al suo corretto uso.
Qualsiasi strumento specifico di supporto alla

Individuazione, dovra:

1. presentare i requisiti idonei alle finalita richieste

2. avere ottenuto adeguate verifiche clinico-metodologiche
3. essere validato statisticamente e standardizzato in

ambito clinico-scientifico



3° livello — dalla diagnosi alla

presa in carico
| RTP, individuati sulla base delle procedure

di cul sopra, saranno tempestivamente
inviati, presso strutture sanitarie, con
adequate competenze specialistiche, del
SSN o da esso riconosciute, per la
conferma diagnostica e la presa in
carico terapeutica adeguata e
tempestiva.




In particolare per le donne, riconosciute
come vittime di violenza o vittime di
tratta, le attivita terapeutiche e di
riabilitazione potranno essere svolte In
collaborazione con

o servizi territoriali dedicati alla violenza di
genere

« programmi di protezione per le vittime di
tratta.




ATTENZIONE...

Le esperienze traumatiche esperite nei paesi di
origine dei RTP che arrivano In Italia si
associano ad esperienze di assoggettamento
alle organizzazioni dei trafficanti che adottano:

pratiche crudel

degradant

vessazioni che si protraggono nel paese di
accoglienza come la tratta a scopi sessuali o
lavorativi e la schiavitu @




minori

Donne e minori rappresentano una
fascia particolarmente esposta e
particolarmente fragile in quanto
maggiormente soggetta a questo tipo
di vessazioni e violenze sia nel paese
di origine che in quelli di transito e di
arrivo.



Ritraumatizzazione secondaria

« Esposizione a gravi difficolta nella fase migratoria
« Esposizione a gravi difficolta nella fase post-migratori tra
Cul:

» le modalita e i vissuti traumatici del viaggio

» Il mancato accesso all'accoglienza o un'accoglienza
tardiva, precaria o nella quale sono fortemente
carenti i servizi di orientamento e sostegno psico-

sociale



...la prevenzione delle

problematiche psicopatologiche
I Dimensione accoglienza

Interventi di prevenzione primaria sono da individuarsi
nelle politiche internazionali e locali per la sicurezza, la

giustizia e la protezione sociale nei Paesi d'origine e di
transito

Interventi di prevenzione secondaria riguarda il paese
d’'approdo e si esplicita nella capacita di offrire condizioni
di vita dignitose e relazioni adeguate in tutti gli ambiti
dell’accoglienza e di garantire ambienti e setting non
ritraumatizzanti e gli interventi sanitari appropriati per

I'individuazione precoce e i conseguenti trattamenti
clinico-assistenziali.



Elementi di base nel contesto di

accoglienza e nella relazione
Fin dal primo momento dell’accoglienza,
I’atteggiamento
dell'operatore deve essere empatico e di
supporto, non giudicante ne curioso/voyeuristico,
Bisogna creare un clima di fiducia:

Il r.a. deve:

1. potersi sentire libero di comunicare anche le sue
esperienze piu problematiche

2. In ambito clinico, deve poter liberamente utilizzare propri
modelli esplicativi della sofferenza e del sintomo.



E importante che ci sia continuita nelle figure di
riferimento, limitando per quanto possibile il turn-
over del personale.

I dimensione di genere e nel caso di donne e
ragazze si dovrebbe quindi rendere
disponibile, in ogni fase del percorso,
personale femminile appositamente formato.



La relazione deve essere “trasparente’:

1.informare la persona dei propri diritti e deli
doveri, in modo semplice e chiaro, e di definire il
ruolo di ogni attore coinvolto, verificandone la

comprensione.

2.ln ambito clinico un obiettivo rilevante e di far
sentire il paziente parte attiva del processo
terapeutico, evitando cosi di creare un
ambiente ritraumatizzante.




E indispensabile che i colloqui relativi al proprio
vissuto traumatico (colloquio con gli operatori
sanitari e legali, operatori dei centri, ecc.)
avvengano in modo coordinato tra gli operatori
per evitare la sovraesposizione alle memorie
traumatiche e si svolgano in locali idonel e
accoglienti, poco rumorosi ed esposti a luce

naturale, che garantiscano la necessaria
riservatezza



L’approccio multidisciplinare
integrato

La presa in carico deve prevedere un approccio integrato,
multidisciplinare e multi dimensionale, con interventi che si
realizzano in tappe successive: accoglienza, orientamento,
accompagnamento.

Accordi tra i diversi enti nel territorio:
e area “Sanitaria”

« area “Sociale “

 area “Giuridica”

 area “Mediazione”

Le figure professionali che possono partecipano al percorso
multidisciplinare sono molteplici ma tutte devono essere
adeguatamente formate ai diritti umani, ad un approccio
transculturale e multidisciplinare




Specificita dei disturbi nei rifugiati vittime di
TORTURA STUPRO e altre forme di
VIOLENZA

La tortura causa nelle vittime e spesso
anche nei testimoni, conseguenze fisiche
e psichiche di diversa gravita dipendenti
principalmente dal tipo, dalla durata e
dalla localizzazione delle violenze subite.
Le conseguenze fisiche piu frequenti sono
a carico del sistema muscolo scheletrico e
cutaneo.



La stretta collaborazione tra medico, psicologo e
mediatore culturale e fondamentale in quanto
difficile o impossibile e ricondurre la sofferenza
ad un'origine solo psicofisica, perche
condizionata, anche, da valori culturali e
religiosi.

L' attenzione rivolta a far emergere queste
sofferenze, spesso trascurate o tenute nascoste,
si deve tradurre in interventi medico-psicologici
nonchée giuridici.




Come s1 rendono concreti tali
interventi?

1. Esecuzione di esami clinici e radiologici

2. Trattamento medico e riabilitativo

3. Ascolto psicologico specializzato

4. Definizione di un percorso psicoterapeutico



Conseguenze cliniche della

violenza estrema e tortura

1. Gravi disturbi del sonno con pensieri invasivi,
crisi di depersonalizzazione.

2. Dolore cronico: intensa cefalea e sintomi
dolorosi osteo-articolari e digestivi, senza che
sia possibile evidenziare una causa organica, |
cosi detti unexplained pain. (Tale
sintomatologia risulta poco responsiva alle
terapie analgesiche e richiede un adeguato
inquadramento all'interno della sindrome post-
traumatica complessa)



Alterazioni psicologiche derivanti da

i

S O sl

esperienze traumatiche estreme

. Alterazioni nella regolazione emotiva e degli

Impulsi

Dissociazione e alterazioni dell'attenzione e
della memoria

Somatizzazioni

Alterazioni nella percezione di se
Alterazioni nella percezione dell'altro
Alterazioni nelle relazioni




Percorsi di assistenza e trattamento per la
“riabilitazione” delle vittime di tortura

Ogni processo terapeutico deve prevedere prima
fase di stabilizzazione rispetto ai sintomi piu
disturbanti (ripetuti incubi notturni, crisi impulsive
e/o disforiche) con l'ausilio di farmaci, e di
tecniche di respirazione, di rilassamento.

Nella relazione clinica bisogna rispettare | tempi
del paziente, non entrare subito nel racconto dei
traumi subiti se il paziente non lo desidera e se |
tempi per la certificazione lo consentono.




133

1. consentire al paziente di interrompere |
racconto e/o la seduta qualora cio
risultasse troppo disturbante
nellimmediato

2. lavorare sul qui e ora delle relazioni

3. facilitare I'esame di realta e la possibilita
di assumere aspettative realistiche su cio
che avviene.



111

4. Lavorare sui lutti e sulla loro elaborazione e sulle
preoccupazioni per i familiari rimasti esposti alla
situazione traumatica o di cui si hanno perso |

contatti

se possibile, € bene dare un

supporto attivo nella ricerca e per la gestione delle
relazioni con i familiari qualora contattabili (ad es.
non e infrequente che i pazienti stiano peggio dopo
aver sentito telefonicamente i familiari che gli fanno
presente la loro difficile situazione ed esprimono
grandi aspettative sulla possibilita del paziente di

dare loro un aiuto concreto nell'immediato).



113

5. offrire uno specifico supporto alla preparazione
dell'esame in Commissione per contenere le
possibili reazioni emotive ad una situazione di

stress.

6. sostenere il paziente nella riprogettazione di un
progetto migratorio credibile che porti a
iIntegrazione positiva nella nuova societa: si
tratta di riprogettare il futuro nella nuova

condizione.



Certificazione

Certificazione medico-legale nell’lambito della procedura per il
riconoscimento della protezione internazionale.

Lo scopo € quello di chiarire l'iter da seguire al fine di poter
effettuare la certificazione medica a supporto delle attivita
della Commissione Territoriale per il riconoscimento della
protezione internazionale. In tal senso, si sottolinea il valore
della certificazione medico-legale, quando conforme agli
standard internazionali, per il richiedente asilo e per
I'organismo deputato alla valutazione, nel contesto della
procedura per il riconoscimento della protezione
internazionale, sia nella fase amministrativa sia
nell’eventuale fase giudiziaria.



Certificazione medica: definizione

“testimonianza scritta su fatti e
comportamenti tecnicamente apprezzabili
e valutabilli, la cui dimostrazione puo
produrre affermazione di particolari diritti
soggettivi previsti dalla legge ovvero
determinare particolari conseguenze a
carico dell'individuo e della societa, avent
rilevanza giuridica e/o amministrativa”



8 comma 3-bis, del D.Lgs 25/2008

La CT “sulla base degli elementi forniti dal richiedente,
puo altresi disporre, previo consenso del richiedente,
visite mediche dirette ad accertare gli esiti di
persecuzioni o danni gravi subiti effettuate secondo le
linee guida di cui all’'articolo 27, comma 1-bis, del
decreto legislativo 19 novembre 2007, n. 251, e
successive modificazioni. Se la Commissione non
dispone una visita medica, Il richiedente puo
effettuare la visita medica a proprie spese e
sottoporne i risultati alla Commissione medesima ai
fini dell’esame della domanda.”



Utilita

La certificazione puo aiutare a
valutare la congruenza tra la
sintomatologia medica e psicologica
ed altri riscontri medici e le narrazioni
rese dal richiedente la protezione
internazionale in merito alle torture,
maltrattamenti o traumi subiti.



Perché produrre la documentazione medica?

1. Per informare sulle difficolta

‘psicologiche” (paura, vergogna), che il
richiedente puo manifestare nella ricostruzione
degli eventi, dando indicazione e spiegazioni
sul possibile insorgere d’incongruenze e
contraddizioni nella narrazione, dovuti ad
esempio a disturbi della memoria o episodi
dissociativi, o fornendo delucidazioni sulla
possibile riluttanza del richiedente nella
descrizione di episodi particolarmente traumatici
del proprio vissuto



2. Per accertare stati invalidanti gravi o di malattie di lunga
durata, che determinano fragilita e/o necessita di
accertamenti e cure specialistiche prolungate e
continuative, indicandone la prognosi, al fine di dare
indicazione sui possibili effetti sulla salute del
richiedente di un eventuale rimpatrio, in ragione della
concreta possibilita di accesso a cure adeguate, nonche,
al fine di dare indicazione circa le conseguenze sulla
salute mentale di un rientro coatto nel contesto sociale,
ove il richiedente ha subito episodi di tortura o violenza



3. per informare |I'organismo accertante sull'impossibilita
per il richiedente, in ragione delle sue condizioni di
salute fisiche o mentali, di sostenere 'audizione

4. per fornire una valutazione circa I'impatto che la
tempistica della procedura puo avere sul percorso
terapeutico o sul decorso della sintomatologia del
richiedente asilo vittima di tortura, dando indicazioni
sull’opportunita di anticipare o posticipare 'audizione del
richiedente

5. per dare indicazioni sull'opportunita che il richiedente, a
causa della particolare condizione di fragilita emotiva o
di grave psicopatologia, sia assistito durante I'audizione



ATTENZIONE

FINALITA DELLA CERTIFICAZIONE:

 giuridico/amministrativa

* Incide sul percorso terapeutico. :>La visita medico
legale espone la vittima al ricordo degli eventi violenti
con un rischio di ritraumatizzazione.

* Per prevenire questo effetto € opportuno che la visita sia
Inserita in un percorso di presa in carico e che il
richiedente riceva tutte le informazioni. L'adeguata
preparazione psicologica alla visita riduce il rischio di
ritraumatizzazione.




La certificazione

La certificazione non mira ad includere conclusioni o
pareri circa la veridicita della narrazione del richiedente,
ma deve limitarsi a valutare se i sintomi fisici o psichici
riscontrati sono congruenti, e in che misura, con la
descrizione degli eventi fornita dal richiedente rispetto ai
traumi subiti.

La certificazione inoltre puo dare indicazioni, quando
possibile, sull'epoca in cui si sono verificati e inoltre
sulla eventuale permanenza in condizioni degradanti e
prive di assistenza medica.



nel processo di valutazione della domanda di protezione
internazionale, la certificazione deve essere
considerata congiuntamente alle dichiarazioni rese dal
richiedente, in sede di verbalizzazione della domanda e
durante 'audizione, alle informazioni sul Paese di origine
e agli altri documenti o testimonianze portati
all’'attenzione dell'organismo accertante.

(Secondo l'art. 3, comma 1 del Decreto Legislativo n.
251 del 2007, 'esame della domanda di protezione
Internazionale e svolto in cooperazione con il richiedente
e riguarda tutti gli elementi significativi della domanda)



Assistenza in audizione

Il richiedente in condizioni di vulnerabilita, segnalato alla CT,
puo essere assistito durante I'audizione in Commissione:

1. laddove la vittima di tortura o violenza grave, a causa della
fragilita emotiva, puo avere delle difficolta nella ricostruzione
della propria vicenda personale

2. qualora la presenza di un medico, di un operatore del centro
d'accoglienza ove il richiedente € ospitato o di altro specialista
degli enti di tutela con cui il richiedente ha costruito un
rapporto di fiducia, possa rappresentare un utile sostegno.

Per le vittime di tortura che manifestano una alterazione dei
piani di realta e, a causa della gravita psicopatologica, hanno
un alto rischio di “incongruita® € suggerito il sostegno
specialistico durante I'audizione.



Durante il percorso valutativo i medici coinvolti devono:
. utilizzare un approccio che tenga conto dell’'eta, del
genere, dell'identita di genere e dell’'orientamento
sessuale, nonché dell’origine culturale del richiedente.
Molto importante ¢ il setting in cui le visite vengono
svolte, garantendo, a tutela della riservatezza, che |
colloqui si svolgano in luoghi adeguati.

Infine, ove necessario, i colloqui devono essere svolti
alla presenza di un mediatore linguistico culturale,
adeguatamente formato.



—

Mediazione di sistema

“Mediazione di sistema”. «processo di trasformazione
organizzativa, dove la relazione e la corretta
comunicazione con l'utente siano sempre garantitey,
dove

. vengano date pari opportunita di accesso,
2.politiche ed i servizi giochino un ruolo attivo

nell’'individuare percorsi e metodologie d’'intervento

. 'individuo e la comunita d’appartenenza (gruppo

familiare/amicale/ riferimento fiduciario), partecipi nella
definizione e messa in atto di adeguati interventi di
promozione della salute.

. mediazione linguistica e culturale attenta e discreta



Metodo...

Tutti gli operatori sanitari e non, devono:
*individuare gli strumenti adeguati per
costruire una relazione diretta fra
personale dei servizi e persona vittima di
violenza intenzionale o tortura
eessere disponibili ad un lavoro di rete
allargato e integrato
sessere disponibili ad una formazione
continua anche “sul campo”.

*Favorire la consapevolezza



La mediazione linguistico culturale

La mediazione ha una funzione strategica, il compito
primario € di agevolare la comunicazione € la reciproca
comprensione tra richiedenti asilo. Anche la malattia
assume significati differenti a seconda della cultura
di riferimento: la comunicazione deve essere orientata
a comprendere anche il senso attribuito alla malattia da
parte del paziente

In campo psichiatrico la valutazione di un paziente in una
lingua diversa dalla lingua madre puo portare a una
valutazione incompleta o distorta delle condizioni
mentali.



La mediazione linguistico-culturale:

funzione fondamentale per l'integrazione sociale in una
prospettiva globale.

Finalita dei processi di mediazione linguistico-culturale

1.rimuovere gli ostacoli, anche culturali, che impediscono
la comunicazione tra servizi e persona straniera

2. migliorare la qualita dell'assistenza sanitaria offerta

3. individuare opportunita e percorsi positivi per una piena
Integrazione.

| RTP, soprattutto nelle fasi iniziali, ma spesso anche a distanza di tempo dall’arrivo,
hanno difficolta di comunicare, di comprendere e farsi comprendere.

Le ridotte capacita linguistiche, oltre a rendere piu complicato I’accesso ai percorsi di
tutela dei loro diritti, possono compromettere gravemente le relazioni con il
nuovo contesto, I'interazione clinica, terapeutica, di autonomia e inserimento sociale



OPERATORI COINVOLTI E TUTELA
DELLA LLORO SALUTE

Le presenti linee guida sono rivolte ad una pluralita di figure quali:

1.

W N

~N O O

gli operatori socio-sanitari, delle aziende sanitarie pubbliche e di
enti, associazioni ed organismi di tutela dei RTP

. 1 mediatori linguistico-culturali che entrano in contatto con i RTP
. gli operatori delle Prefetture, Questure, Capitanerie di porto, Marina

Militare, Guardia di finanza, Autorita aeroportuali e di frontiera

. gli operatori dei centri di primo soccorso, di accoglienza ed

identificazione

. i componenti le CT per I'esame della domanda di asilo
. i componenti la CNA
. avvocati e/o operatori legali che sostengono i RTP nella fase di

domanda di protezione o di ricorso

. operatori scolastici ed altri operatori che per il loro ruolo entrano in

contatto con i RTP.



La tutela della salute degli operatori

Nell'ambito del loro ruolo di assistenza alle vittime di tortura, stupro e
altre forme di violenza, chi lavora a contatto con questo tipo di utenza
si trova di fronte alla multidimensionalita e alla complessita di
bisogni delle vittime:

«Salute

*Relazionali

Legali

Economici

sociali

E spesso e impossibilitato a dare risposte immediate e complete.

L'impatto emotivo e il possibile sviluppo di malattie da stress
lavoro- correlate dipendono non solo dalla drammatica storia dei
RTP ma anche da fattori individuali e organizzativi.




Fattori individuali ed organizzativi

insufficienza e I'inadeguatezza delle risorse e degli
strumenti a disposizione

la carenza di training e formazione del personale

gli ostacoli burocratico-organizzativi e gestional
barriere che impediscono o ritardano I'accessibilita e la
fruibilita dei servizi sanitari pubblici

le difficolta legate alla procedura d’asilo

| problemi di inserimento socio-lavorativo

Possono trasformarsi in fattori di rischio per lo sviluppo
di malattie da stress lavorativo e da traumatizzazione
“da compassione”.



Sindromi: burn out...

Sindrome da burn out:

esaurimento della forza o della motivazione fisica o
emotiva abitualmente dovuto a stress o frustrazione
prolungata, causato da stress lavorativo cronico non
adeguatamente gestito.



...traumatizzazione vicaria

E 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). | segni e
sintomi sono molto simili a quelli dei pazienti assistiti.

In molti operatori, seppur motivati nella relazione
d’aiuto, I'affrontare insieme ai pazienti esperienze
particolarmente traumatiche quali la tortura, la violenza,
I'aggressione e il sadismo, la vergogna, |'orrore, il dolore,
Il terrore, 'angoscia puo determinare un trauma
indiretto o vicario



Interventi di prevenzione

1. Assicurare un contesto lavorativo nel quale siano
presenti gruppi di operatori multiprofessionali e
Interculturali specializzati

2. Favorire il benessere organizzativo, cioe la capacita di
promuovere e mantenere il benessere fisico,
psicologico e sociale dei lavoratori coinvolti, rafforzando
motivazioni e significati nel proprio lavoro.

3. Creare un clima di lavoro dove gli operatori possano
riconoscersi ed essere riconosciuti, poter esprimere le
proprio competenze, crescere professionalmente ed
avere le giuste gratificazioni



4. Prevedere la supervisione nelle sue diverse forme
(individuale, di gruppo, clinica, gestionale- organizzativa)
guale importante strumento preventivo dello stress neqli
operatori coinvolti (!!! prima della supervisione fornire al
personale coinvolto formazione per acquisire adeguate
tecniche di gestione dello stress emozionale).

5. Promuovere il lavoro di rete con gli altri attori presenti
nel territorio (enti, associazioni) per integrare gli
Interventi clinici con interventi psicosociali che
permettano la comprensione dell’esperienza del
migrante, il miglioramento della sua capacita di
resilienza, I'assistenza al resettlement.



6. Garantire una adeguata formazione ed aggiornamento,
al fine di rafforzare la capacita di gestire le condizioni
di disagio di fronte al trauma riferito

/. Attivare il sostegno specialistico ai lavoratori nei
momenti difficili o di crisi, laddove le attivita di
prevenzione dell'impatto emotivo delle storie traumatiche

non sono state sufficienti



Buon lavoro

Grazie per [’ascolto!



