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Dipartimento ASSI

Servizio Famiglia, 

Infanzia, Età Evolutiva

Progetto Spazi di Integrazione
Interventi per la tutela  della salute della madre e del bambino stranieri
La presenza di stranieri non si può considerare solo un fenomeno occasionale, ormai è un elemento strutturale della società italiana, in particolar modo il numero di donne immigrate residenti è notevolmente aumentato negli ultimi anni, attualmente rappresentano circa il 3% di tutta la popolazione femminile residente in Italia, il 53 % di loro è residente nel nord. Queste donne sono generalmente giovani, il 63 % è di età compresa tra 19 e 40 anni, quindi in una fascia di età in cui è presente il progetto di formazione della famiglia o in cui hanno già partner e figli.

Con questo progetto, il Servizio Famiglia, Infanzia, Età Evolutiva dell’ ASL vuole fornire un supporto alle attività dei Servizi per la Famiglia (Consultori Familiari, Centri di Psicologia del Bambino e dell’ Adolescente, Unità Tutela Minori) su due aree considerate di importanza strategica per l’ integrazione delle persone immigrate:

· l’ area della generatività, 

· l’ area della genitorialità

Area della generatività

Secondo recenti indagini emerge che molte donne immigrate trovano difficoltà nell’ accesso ai servizi sociali e socio-sanitari, ad esempio si rivolgono alle strutture solo in un’ epoca di gestazione molto avanzata. 
Si sa che le questioni relative alla nascita portano un aspetto sanitario ma presentano anche una serie di problematiche sociali strettamente connesse ad aspetti culturali che hanno importanza nel percorso di integrazione della famiglia immigrata nel paese ospitante. L’ accompagnamento nelle fasi della gravidanza, non solo con un approccio sanitario bensì con un’ attenzione al versante psicologico, sociale e antropologico appare uno degli investimenti in cui i servizi socio-sanitari si devono specializzare e devono investire. 
Infatti, la salute riproduttiva è una delle aree critiche degli immigrati, alcune ricerche hanno evidenziato che i neonati, figli di immigrate sono a maggior rischio di esiti negativi per la salute e che la fase del puerperio rappresenta una condizione di particolare vulnerabilità sociale e psicologica per la madre e per il bambino.

Questo dato si può in parte ricollegare alle difficoltà di accesso ai servizi sociali e socio-sanitari e alla mancata continuità assistenziale non prevista in questo particolare momento.

I servizi quindi possono cogliere questa opportunità, determinata dalle richieste di utenti immigrati, affinché si modifichino e si ammodernino le prassi consuete di lavoro superando schemi consolidati e predisponendosi a diverse visioni di cura e a nuovi approcci ai problemi sociali e sanitari.

Sappiamo che molti sono i fattori per cui le donne incontrano ostacoli nell’ occuparsi del proprio benessere e del benessere del proprio bambino:

· problemi linguistici, 

· problemi di lavoro, 

· fattori che attengono alla situazione difficile dei rapporti con il partner, 

· fattori collegati ad appartenenze culturali (alle volte provengono da regioni molto povere dove la gravidanza tradizionalmente viene gestita all’ interno della famiglia).

Queste donne sono in prevalenza giovani ed in buone condizioni di salute, tuttavia l’ immigrata è generalmente esposta a tutta una serie di fattori di rischio per la salute come evidenziano i dati che indicano nella povertà e nella emarginazione le due principali cause del malessere in termini di salute psicologica e fisica dei migranti.
Area della genitorialità

I dati che riguardano la richiesta di permessi di soggiorno segnalano che negli ultimi tempi c’ è stata un’inversione di tendenza: molti stranieri vengono in Italia in seguito a ricongiungimenti familiari, trasformando così il percorso dell’integrazione da fenomeno individuale a fenomeno familiare, con un conseguente cambiamento demografico: non assistiamo più solo alla migrazione di uomini o di donne ma anche di bambini e adolescenti. 
Il fenomeno si sta connotato con un’accentuata “familiarizzazione” delle migrazioni, e contemporaneamente con l’arrivo di nuovi immigrati “singoli”, provenienti anche da paesi precedentemente non coinvolti da migrazioni verso l’Italia.

Numerosi studi internazionali su migrazione e integrazione ci indicano che la nascita e la crescita dei figli in terra di migrazione determina una condizione di maggiore vulnerabilità che si evidenzia nel corso di alcuni passaggi evolutivi quali: 

- la nascita e il primo anno di vita, 

- l' inizio della scuola, 

- l'adolescenza.

Vulnerabilità che accresce in presenza di ricongiungimenti familiari. In questi casi possono comparire più facilmente difficoltà relazionali nella famiglia e conflitti genitori-figli. 

Con questo progetto si vuole avvicinare la famiglia alla rete dei servizi perchè possa trovare luoghi cui riferirsi nei momenti di crisi. Crisi che può essere legata a situazioni sociali o a fattori personali.

Ricordiamo che la famiglia immigrata è sottoposta a molti fattori di stress, è una famiglia più vulnerabile sul piano sociale ed è una famiglia al cui interno esistono molte risorse ma in cui, al tempo stesso, si devono affrontare sostanziali trasformazioni. Trasformazioni che provocano all' interno del gruppo familiare la rottura di un equilibrio, a volte evolutivo, a volte fonte di disagio e di inadeguatezza.

Un aiuto esterno, se qualificato e capace di leggere e di integrare fattori riguardanti anche aspetti antropologici, consente agli utenti di sperimentare una buona accoglienza. 

I servizi socio-sanitari dell’ ASL Città di Milano si propongono di fornire un accompagnamento in un percorso con affinati strumenti di lettura di una realtà molto complessa ma nella quale si possono trovare risposte adeguate.

L' esperienza porta a considerare che spesso sono due i protagonisti del cambiamento della famiglia: 

- la donna che fruisce dei servizi legati alla gravidanza, al parto, alla contraccezione e, successivamente con la crescita del bambino, frequenta i servizi socio-sanitari e educativi, entra in contatto con altri modi di concepire i ruoli che tradizionalmente le vengono attribuiti,

- i bambini che devono costruirsi una identità con due appartenenze. Questo processo diventa ancor più difficile se arrivano in Italia nell’ età della scolarizzazione dopo essere stati allevati ed educati nel paese di origine dalla famiglia allargata, vivono un senso di estraneità anche nella loro stessa famiglia. 
I nostri servizi, che operano a favore di queste due fasce di popolazione, hanno sperimentato percorsi ad hoc che nel tempo sono diventate metodologie riconosciute efficaci nel trattare le situazioni di crisi. 

La scelta di avere un figlio in terra di migrazione risulta essere un evento nel quale la famiglia si trova a dover gestire il proprio radicamento in un' altra nazione, in un contesto culturale poco conosciuto e a dover integrare modi differenti di concepire l' educazione dei figli: la famiglia si confronta con i codici culturali del paese ospitante ed entra in crisi rispetto al senso di appartenenza alla propria cultura di origine.
La cultura legata all' allevamento e all' educazione dei figli è il punto cardine qualificante di un processo di identificazione culturale.
Riteniamo che i servizi per la famiglia dell’ ASL siano i luoghi in cui possano essere trattati i temi legati alla nascita di un figlio nella famiglia immigrata per favorirne un processo di integrazione attraverso il quale il nucleo possa trovare una propria dimensione e una nuova identità.

La sensazione di sradicamento e di solitudine dei genitori è spesso molto forte, quindi un accompagnamento e un percorso di autodeterminazione consapevole fornisce un contesto di riconoscimento di regole 'altre', a metà strada tra quelle proprie e quelle delle istituzioni frequentate e permette un avvicinamento alle istituzioni che consente la possibilità di fruire dell' aiuto nei momenti di difficoltà.

La letteratura ci ricorda che gli interventi sono più efficaci quando si collocano in un’ epoca molto precoce e quando si interviene nelle fasi di trasformazione determinate di cicli di vita della famiglia. 

Nel periodo immediatamente prima e poco dopo la nascita è quindi importante fornire un supporto capace e professionale anche in virtù del fatto che sono i periodi di maggiore duttilità e mobilità in cui è più facile ottenere cambiamenti nell’ assetto relazionale e famigliare.  
Sempre maggiori sono inoltre le richieste di intervento che pervengono ai Servizi dell’ area materno-infantile da parte delle scuole per problemi legati all’ apprendimento e alla condotta. In continuo aumento sono anche le richieste da parte dell’ Autorità Giudiziaria minorile cui vengono segnalati casi di maltrattamenti e disagi familiari.

In particolar modo sta emergendo una difficoltà di gestione di crescita in età adolescenziale sia da parte delle strutture educative e scolastiche sia da parte dei genitori spesso in grave difficoltà nell’ individuare le strategie educative più consone alla formazione di una identità multiculturale.

I figli di migranti, infatti, necessariamente devono elaborare una doppia appartenenza culturale, in assenza di ciò, quando la famiglia non propone un modello educativo che salvaguardi l’ appartenenza culturale del paese di origine e non integra aspetti della cultura del paese in cui ha scelto di vivere si possono sviluppare sofferenze che in adolescenza sfociano in comportamenti trasgressivi e provocatori.

Se gli  operatori e i servizi avvicinano le famiglie nei momenti di transizione riescono a cogliere i primi segnali di disagio al loro insorgere e riescono a fornire un valido aiuto che moltiplica le possibilità di trovare una soluzione. 

Obiettivi
· migliorare la capacità di fornire risposte adeguate di fronte al mutare dei bisogni della società multietnica da parte dei servizi dell' area materno-infantile

· superare modelli di intervento solo di tipo emergenziale e frammentario

· creare situazioni facilitanti in vista dei ricongiungimenti familiari

· prevenire il distacco precoce madre - bambino

· ridurre l’ incidenza dell’ interruzione di gravidanza nelle donne immigrate

· migliorare la comunicazione tra operatori ed utenti anche con la presenza delle mediatrici linguistico-culturali

· consolidare percorsi e connessioni istituzionali

· stendere protocolli che individuino percorsi facilitanti per famiglie immigrate nei servizi dell' area materno-infantile

· diffondere tra gli immigrati la conoscenza delle opportunità di salute date dai servizi socio-sanitari

· ampliare le collaborazioni con i servizi che intervengono nel settore

Finalità
· facilitare una buona integrazione delle famiglie immigrate

· avvicinare i neo-genitori alle istituzioni socio-sanitarie

· sostenere l’ integrità dalle famiglie in presenza di ricongiungimenti familiari e/o della nascita di figli in terra di migrazione 

· ridurre il numero di interruzioni volontarie di gravidanza

· integrare le culture facendo convivere i modelli di riferimento delle famiglie immigrate con quelli della nazione ospitante

· proporre modelli di intervento rispettosi delle identità di ogni singolo utente

Partner
· Comune di Milan,

· Istituto Superiore di Sanità
· Punto Nascita dell' Ospedale Buzzi
· Punto Nascita dell' Ospedale San Carlo Borromeo
· Punto Nascita dell' Ospedale  San Paolo
· Punto Nascita dell' Ospedale L. Sacco

· Fondazione ISMU

· Cooperativa Crinali
· Cooperativa Kantara
· Opera Nomadi
· Cooperativa Farsi Prossimo – La Casa di tutti i Colori

Organizzazione 
Vista la vastità del territorio e le strutture coinvolte, il progetto si è dato un assetto organizzativo interno con un livello di coordinamento distrettuale che consente una attenzione costante alle criticità. 

La complessità del fenomeno e il numero elevato di partner del Progetto rendono necessario monitorare la metodologia e le modalità di erogazione delle prestazioni in modo puntuale.

AZIONI
Mediazione linguistico-culturale
Punto focale dell’intervento è la presenza della mediatrice linguistico-culturale, nelle èquipe dei Consultori Familiari e Centri di Psicologia del Bambino e dell’ Adolescente per circa 6/8 ore settimanali. 

Si è scelto di non dedicare sevizi specifici per l’ utenza immigrata, ma bensì di arricchire le due strutture del servizio di mediazione linguistico-culturali per mettere in grado gli operatori di decodificare i contenuti ed i messaggi degli utenti immigrati. 

Si è perfezionato il modello di accoglienza dell’utenza riservando uno spazio specifico settimanale, durante il quale è presente la mediatrice linguistico-culturale che accoglie l’utente e lo informa sulle modalità di accesso alle prestazioni e che affianca l’ operatore nelle attività di routine.

La mediatrice quindi non svolge solo un ruolo tradizionale di traduzione, seppur fondamentale, ma trasmette all’operatore una visione collegata all’ appartenenza culturale che ha una valenza molto importante nella sfera delle scelte relative alla famiglia, alla maternità, all’ educazione dei figli e alla contraccezione dove le componenti culturali sono strettamente intrecciate a quelle sanitarie e sociali.

Gruppi di accompagnamento alla nascita
L’ esperienza segnala l’ estrema solitudine delle donne immigrate durante la gravidanza, il parto e il puerperio. Queste fasi rappresentano per le neomadri momenti di grande vulnerabilità durante i quali è importante attivare un valido sostegno per prevenire con efficacia possibili patologie post-partum ed eventuali disturbi nella relazione mamma - bambino.

In questa ottica assumono particolare rilievo i gruppi di accompagnamento alla nascita, questi momenti di gruppo devono avere caratteristiche specifiche per poter rappresentare un momento di incontro in cui vengano valorizzati i saperi sulla maternità di tutte le culture e in cui si possa facilitare il passaggio dalla cultura d' origine alla cultura del paese ospitante. 

Affetti in viaggio
Con questa azione abbiamo voluto offrire strumenti concreti volti a sostenere l' integrità delle famiglie in presenza del ricongiungimento familiare e della nascita di figli in terra di migrazione. 

Tale fenomeno pone problemi a cui la famiglia, già vulnerabile a causa di fattori legati alla storia migratoria, spesso non trova risposte, si è così avviata una collaborazione con La Casa di Tutti i Colori al fine di prevenire il distacco precoce madre-bambino e per creare condizioni facilitanti in vista di ricongiungimenti familiari. 

Ricerca sull’ interruzione volontaria di gravidanza
Queste donne, a causa delle condizioni di vita, sembrano avere maggiori difficoltà a controllare la propria fecondità e si trovano a dover interrompere gravidanze.

L’ analisi di tutte le cause che portano le donne immigrate a ricorrere all’ ivg ci riportano indietro di molti anni, alle strategie adottate nei primi anni di funzionamento dei consultori e al recupero di alcune impostazioni. Alcune caratteristiche delle donne immigrate ricordano caratteristiche culturali del nostro passato. Al contempo appare necessario dover provvedere ad un ri-orientamento  complessivo dei servizi in chiave moderna. Si intende con ciò un ripensamento dell’ organizzazione dei servizi sulla base delle dimostrate esigenze dalla potenziale utenza e una costante attenzione alle connessioni con i servizi del territorio.

Clinica transculturale
Il lavoro psicologico con utenti immigrati nei servizi ha evidenziato la necessità di aprire uno spazio di clinica transculturale per dare un apporto alla lettura delle situazioni più complesse in cui il fattore transculturale gioca un ruolo fondamentale nelle dinamiche personali e relazionali. 

La Cooperativa Crinali ha proposto un intenso percorso formativo per psicologi e psicoterapeuti del Servizio Famiglia, in seguito al quale è stato possibile approfondire a livello teorico aspetti inerenti la clinica transculturale. 

Il servizio si pone quindi come servizio di secondo livello, a cui possano essere inviati dai servizi territoriali materno infantili i casi che necessitano di una presa in carico transculturale.

Materiali tradotti in lingua
L’ ASL ha prodotto del materiale che promuove le attività dei servizi per la famiglia e che illustra le modalità di accesso. Questo materiale è uno strumento indispensabile  per fornire informazioni capaci di orientare gli utenti ad incanalare le loro richieste. 

Si è quindi provveduto a stampare un opuscolo per fornire le informazioni necessarie perché la popolazione immigrata possa fruire in modo appropriato del Servizio Sanitario.

Molti immigrati, malgrado siano in regola con il permesso di soggiorno, non riescono a trovare i canali per fruire del medico di medicina generale e non sanno a chi rivolgersi per affrontare tematiche di tipo sociale. 

Si è, pertanto, stampato un documento in 8 lingue in cui compaiano le informazioni basilari per poter accedere ai servizi territoriali. Una sorta di ‘carta dei servizi’ sintetica ed essenziale prodotta in materiale cartaceo ed anche informatico da inserire sul sito dell’ ASL e del Comune in modo che gli immigrati abbiano informazioni semplici, essenziali e di facile utilizzo. 

L’ opuscolo ha l’ effetto di diffondere correttamente le informazioni sulle offerte dei servizi e sulle modalità di accesso e diventa uno strumento di lavoro importante nella comunicazione con gli utenti.

CONCLUSIONE
Il progetto Spazi di Integrazione ha dato l' opportunità di creare un contenitore/laboratorio nel quale ogni ente ed istituzione ha trovato risposte e si è sentito rappresentato e nel quale sono state portate ricchezze e difficoltà.

L' effetto trainante della proposta ha fatto sì che i risultati emersi trasformassero un tema così difficile da affrontare e così delicato in un importante contributo nella riflessione sulle trasformazioni dei servizi per la famiglia .

Il servizio di mediazione linguistico-culturale è risultato un punto cardine, perchè la mediatrice  è un aiuto alla decodifica dei codici di comunicazione, fornisce una chiave di lettura dei bisogni, malgrado la relazione a tre diventi più complessa, il valore determinato dalla presenza della mediatrice diventa un’ esperienza positiva per l’ operatore e per l’ utente. 

La pratica della mediazione risulta un elemento che si sta affermando perchè concede più spazio alle istanze delle parti per trovare un accesso facilitato all' esercizio dei diritti, ed in cambio richiede una forte adesione alle regole, condivise, che sono state scelte in seguito ad un percorso collaborativo.

Concludendo, si desidera sottolineare che questa importante esperienza, sempre in evoluzione, è stata assunta come un impegno da parte delle istituzioni fino ad oggi coinvolte. Pur dovendo far fronte all’ emergenza si è strutturato un percorso ideale avendo in mente il futuro, cioè le seconde generazioni, alle quali è necessario offrire una crescita facilitata in un contesto adeguato dove possano coniugare le loro radici culturali con la realtà sociale in cui stanno vivendo.











Patrizia Madoni
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