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ET RITROVA CASA
VIVERE UNA CRISI IN UNA “NORMALE” STORIA DI MIGRAZIONE
Lorenza Barbieri e Laura Guerzoni

Se per crisi psicologica intendiamo lo “stato che si verifica quando una persona si
trova a fronteggiare un ostacolo che le impedisce il raggiungimento di importanti
obiettivi vitali” (Caplan, 1964), dal punto di vista clinico dobbiamo necessaria-
mente collegare questa parola ai “fattori di rischio e di protezione” che riguardano
la persona colpita da tale stato. L’equilibrio interno di tali fattori ha un enorme
rilievo nella determinazione e nella misura dello stato di crisi. Nell’ambito dell’ac-
coglienza di rifugiati si fa riferimento a termini quali emersione della vulnerabi-
lita (D.L. 142 del 18 agosto 2015), che impiega i clinici e gli operatori coinvolti
nella prima accoglienza ad avere una specifica sensibilita rispetto allo stato di ma-
lessere del singolo all’interno del gruppo.

La parola vulnerabilita, rivolta alla popolazione migrante, ha una doppia va-
lenza: si riferisce a coloro i quali hanno uno o pit fattori di rischio legati a carat-
teristiche proprie (come I'essere minori) o a patologie (come i disturbi mentali o
gravi malattie) o ad eventi traumatici (come torture subite, conflitti), come anche
a sintomatologie e manifestazioni disadattive che emergono durante I’acco-
glienza. Molti di loro infatti partono per migliorare le difficili condizioni di vita e
poi, durante il percorso, incontrano gravi difficolta che possono portare a di-
sturbi di vario spettro, da quelli ansiosi fino ai post traumatici o dissociativi. Tal-
volta siamo erroneamente portati a pensare che un richiedente asilo, quando ar-
riva in Europa sia salvo, tanto che si sottolinea come siano persone “beneficiarie”
dell’accoglienza. Si tralascia pero il fatto che, proprio perché vulnerabili, po-
tremmo essere noi, con i nostri meccanismi burocratici e occidentali ad aprire
delle vulnera (ferite) per le quali non hanno sufficienti fattori di protezione cul-
turali, linguistici e sociali. Questa ¢ la cornice dentro cui si inserisce la storia di

ET.
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La crisi

ET, 27 anni, scende all’acroporto di Bologna nell’estate del 2019, interrompendo
il suo viaggio verso una cittd Toscana, presentando uno stato dissociativo, per cui
le Forze dell’Ordine lo trasferiscono immediatamente al Servizio Psichiatrico di
Diagnosi e Cura pit1 vicino. Dopo un breve ricovero viene attivato il servizio ter-
ritoriale e nello specifico I'équipe Start-ER che si occupava di migranti vulnera-
bili. In quanto medico psichiatra indago, insieme al mediatore linguistico, quali
potrebbero essere stati i fattori scatenanti. ET ci racconta che nel suo percorso
migratorio pil recente era stato ospitato in una struttura tedesca per nove mesi,
fino al momento in cui lo avevano prelevato e messo su un aereo. Dal suo rac-
conto si evince come lui non avesse compreso le motivazioni e i tempi per lui im-
provvisi del trasferimento in Italia. Quindi ET si ¢ ritrovato all'improvviso su un
aereo del quale non conosceva la destinazione, dopo un vissuto di relativa stabilita
in Germania che gli aveva fatto presupporre, anche a causa della barriera lingui-
stica, che lui fosse stabilmente al sicuro. In seguito alla valutazione della nostra
équipe, la Prefettura di Bologna colloca temporaneamente ET presso un Cas nel
territorio di Bologna.

Trattamento a breve e medio termine: 'importanza del lavoro integrato

I disturbi piti frequenti che possono insorgere nella popolazione migrante rien-
trano nella cornice del disturbo post traumatico da stress e il primo passo, rispetto
auno stato dissociativo ¢ formulare una buona diagnosi differenziale. Emerge da
vari studi clinici che le allucinazioni dei flashback post-traumatici insorgono in
stato di coscienza chiaramente alterato, vissute spesso come esperienze molto vi-
vide e multisensoriali specialmente uditive, altamente personalizzate, solitamente
echi realistici di esperienze traumatiche originali, associate a reazioni emotive coe-
renti con il loro contenuto. Inoltre, il soggetto che le sperimenta ¢ spesso in grado
di riconoscerne la natura patologica, di fenomeno “intrusivo” proveniente dalla
sua mente.

Le allucinazioni schizofreniche, invece, appaiono di solito in stato di co-
scienza piti lucido, sono a volte bizzarre, poco strutturate, meno vivide, definibili
o localizzabili che nel trauma. Possono suscitare reazioni emotive inaspettate o
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incongrue. Nonostante questa maggiore “ambiguita” sul piano sensoriale, il sog-
getto tende a non criticare o dubitare delle sue esperienze percettive ma, in modo
peculiare, ad accoglierle “passivamente” come fatti reali. Manca, cio¢, una vera
consapevolezza della loro natura patologica. Pertanto, le piti tipiche allucinazioni
PTSD e schizofreniche, quando analizzate sul piano fenomenico, possono risul-
tare distinguibili. Infatti, la cura del nostro ET ¢ consistita in neurolettici a bas-
sissimo dosaggio e lavoro psicoterapeutico sul trauma.

ET ¢ stato collocato presso il CAS, subito dopo il ricovero al’'SPDC. Im-
mediatamente la struttura ha coordinato gli sforzi con il CSM territoriale, con-
cordando un percorso unitario. In particolare, come psicologa psicoterapeuta,
stabile presso il CAS, ho promosso una relazione di fiducia, che facilitasse I’adat-
tamento del nuovo ospite al nostro centro. ET si presentava in uno stato di by-
poarousal, con grosse difficolta di concentrazione, mutacico e astenico. Losser-
vazione clinica mi ha portato a cercare con urgenza un mediatore in lingua, poi-
ché ET parlava solo il suo dialetto. Questo ha fatto si che i primi giorni la persona
abbia vissuto I'isolamento linguistico che ha rallentato la possibilita di intervento
repentino. Ho lavorato sulla relazione “alla giusta distanza” e con brevi dialoghi
fatti da immagini, attraverso cui si faceva passare il messaggio che fosse a/ sicuro.
Con la mediazione ho potuto promuovere tecniche di stabilizzazione, come la
creazione di un luogo tranquillo.

ET presentava una scarsa competenza emotiva e un “pensiero concreto o
alessitimico”, pero ¢ riuscito a raccontare come la sua preoccupazione di essere
rimandato in Africa non lo facesse dormire la notte. Questo pensiero per lui era
insopportabile. In questa prima fase quindi ho lavorato sulla rassicurazione e sulla
rilevazione di risorse. Il progetto avrebbe previsto che ET continuasse il suo viag-
gio, ma si sarebbe rischiata una ritranmatizzazione. Pertanto, la psichiatra del
CSM, nella relazione alla prefettura, sottolinea che nella struttura che lo ospita,
ET sta creandosi delle relazioni significative sulle quali fonda la propria sicurezza,
fiducia e possibilita di progredire nell’integrazione, quindi possibilita di infutu-
rarsi. ET era allora persona fragile che abbisognava di essere accompagnato verso
ogni cambiamento con attenzione, calore affettivo e rassicurazioni.

Si concorda di continuare il trattamento psicoterapico, promuovendo gra-
dualmente la relazione con gli altri ospiti e con gli operatori, in un’attivita psicoe-
ducativa di normalizzazione delle regole e rapporti della casa. Intanto anche i far-
maci prescritti dalla psichiatra del CSM hanno avviato il loro effetto e per ET
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incominciavano a formarsi cornici relazionali stabili. Solo quando il terrore e pa-
nico si sono tramutati in paura e timore pensabili ed esprimibili a parole, il sonno
si ¢ abbastanza regolarizzato e il livello energetico si ¢ alzato, siamo passati ad
esplorare gli episodi che lo hanno portato fino a noi. Determinante per ET ¢ stata
la prospettiva di una via legale, supportata dalle relazioni di certificazione sia psi-
cologica che psichiatrica, che gli ha permesso di tornare a sperare in un percorso
possibile e salvifico. Ecco che la capacita di stare in seduta e rielaborare gli eventi
di vita traumatici diventava una cosa possibile e man mano sono affiorati i ricordi
come narrabili.

La storia

ET nasce e cresce in un contesto rurale molto povero. Lui ¢ il secondo di quattro
figli, tucti lontani da casa. ET rimane a vivere con la madre. Il padre ¢ mobilitato
a servire la patria nell’esercito prima e poi come muratore in un cantiere edile ed
¢ assente sin dalla nascita dei figli. Della gravidanza e parto non sappiamo nulla,
ma nella prima infanzia, ET riferisce di aver saputo dai genitori di essere stato ri-
coverato per parecchi mesi in ospedale per una malattia di cui non ricorda nulla.
Nella seconda infanzia ha frequentato la scuola primaria fino alla classe quinta e
ha poi interrotto il percorso scolastico per andare a lavorare nei campi. Nella sua
Nazione, infatti, dopo 11 anni di scuola tutti gli studenti sono obbligati a partire
per terminare il dodicesimo anno scolastico presso il campo militare dove fanno
anche ’'addestramento militare. Dopo la maturita, in base al punteggio ottenuto
viene deciso il percorso futuro di ogni partecipante. Se il punteggio ¢ alto conti-
nui gli studi, se ¢ basso possono stabilire di mandarti a lavorare in agricoltura, edi-
lizia, polizia, esercito o altro per un tempo indefinito, come ¢ successo al padre.
ET racconta:

Dopo la scuola, sono le autorita a decidere se farti svolgere servizi per lo
Stato cosi come il lnogo e tu non hai voce in capitolo. Se uno rifiuta di
eseguire gli ordini ricevuti finisce in prigione. Poi, ho ricevuto a casa due
lettere di reclutamento, inviti a recarmi e registrarmi presso il governo
per fare il servizio militare. Mi avevano trovato. Da quel momento in
poi potevano bussare alla porta di casa nostra in piena notte ¢
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prelevarmi. Ho iniziato a nascondermi e dormire nei rifugi di fortuna.

C'erano retate ovunque intorno a noi e si vedevano spesso militari arri-
vare in piena notte e prelevare i giovani dalle case. Venivano anche a
casa nostra e minacciavano mia madre. Avevamo paura e stavo male:
vedere mia madre soffrive mi addolorava. Molti dei ragazzi reclutati
venivano mandati nei campi di addestramento. So dai racconti che si
trovavano in mezzo al deserto, non cera da mangiare, mancava l'ac-
gua. Qualcuno non sopravviveva all’addestramento.

Racconta poi come ¢ maturata la decisione di lasciare il suo paese e di come il
viaggio sia stato pieno di eventi traumatici:

Sono rimasto nascosto per due anni. Nei giorni precedenti la mia par-
tenza sono venuti i militari nel villaggio e hanno prelevato molti ra-
gazzi per il servizio militare. Sono partito una notte da casa mia e dopo
tre giorni sono arrivato nello stato vicino dove o pagato un trafficante.
Cercavamo di non passare nei villaggs, ma di fare la strada nel deserto.
Abbiamo sofferto la fame e la sete. Arrivati in un paese al confine ci
stamo riparati in una casa; li ho passato un mese, chinso con tanti altri
ragazzi, avevamo paunra di spostarci, eravamo senza documentt. E ar-
rivata un altra persona poi che aveva il compito di portarci in Libia, ¢
arrivato un Lory (camioncino) e ci hanno caricato in 100. Al confine ci
stamo fermati per altri undici giorni. C'era chi non aveva soldi e doveva
pagare per proseguire, minacciavano chi non aveva soldsi di farseli in-
viare perché altrimenti lavrebbero lasciato li. Queste persone erano pic-
chiate. [...] Siamo arrivati in Libia, era un posto orribile. Siamo stati
ammassati in pin di 400 persone in un capannone. Qui ho pagato altri
soldi per scappare. Sono morte delle persone nella fuga. Ci siamo rifu-
giati presso una famiglia nel Sabhara dove é arrivato un womo che ci ha
portato in un altra struttura. Complessivamente ho passato un anno in
Libia. Un giorno siamo stati caricati su un gommone in 90 e siamo par-
titi. Allimbarco ho visto un ragazzo del mio villaggio che stava malis-
simo ed & morto li, prima della partenza. Ho dovuto avvisare io la fa-
miglia della sua morte. Sono stato malissimo per questo evento. Mentre
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eravamo in mare ho visto tante persone stare male. Poi sono sbarcato in
Sicilia e trasferito in Toscana. In questo centro eravamo in tanti afri-
cani ¢ alcuni di loro hanno deciso di andare in Germania e io non vo-
levo rimanere da solo, cosi sono partito anch’o. In Germania non cono-
scevo nessuno, poi un connazgionale che mi ha accompagnato in un centro
e sono stato inserito in un progetto di accoglienza. Mi é stato dato un
primo permesso di soggiorno provvisorio, quando sono tornato in Que-
stura tedesca a rinnovare il permesso mi é stato detto che non potevo pin
stare in Germania.

Le tematiche rielaborate

Le narrazioni raccolte hanno fatto emergere tutte le ferite che hanno portato alla
crisi vissuta da ET. Sappiamo che esperienze continue e ripetute di deprivazione
lasciano spesso I'individuo con una sensazione di vergogna, colpa e mancanza di
sicurezza, nonché I'incapacita di esprimere i propri bisogni e/o di vivere una reale
intimitd. Come abbiamo visto la storia di ET ¢ costellata di esperienze connotate
come fattori di rischio che sfavoriscono uno sviluppo cognitivo ed emotivo effi-
cace e una coerente costruzione del sé. Per compenso pochi fattori di protezione
come ’'amore materno e la vicinanza del fratello maggiore hanno permesso a ET
di costruire internamente un senso di fiducia nel futuro. Senso di fiducia che perd
¢ stato interrotto a piu riprese nel corso della sua storia a causa degli avvenimenti
traumatici con il culmine nel viaggio in uscita dalla Germania, momento nel
quale ad ET si ¢ riaperto I'incubo della precarieta che aveva parzialmente sedato
nel periodo di permanenza in Germania. Questo ¢ cio che lo ha spinto ad uscire
dal suo paese: 7/ terrore di essere catturato dai militari e di vivere una situazione
per lui insostenibile, non sapendo cio che gli avrebbe riservato il suo progetto di
viaggio.

Il tragitto verso 'Europa ¢ uno strumento di fuga che risponde ad un disagio
emotivo e non all'intenzione ragionata di costruirsi un futuro migliore. Se non ci
fosse stata la giffa, ET probabilmente non avrebbe mai lasciato il suo paese. Il
progetto poteva essere considerato semplice e lineare. Ma in realta la migrazione
¢ un cambiamento cosi profondo che pud produrre molta sofferenza sulla psiche
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della persona, tanto pits se la migrazione ¢ stata forzata. La migrazione allora di-
venta un trauma che genera stress psichico, sentimenti di impotenza, perdita
dell'autostima, emozioni intense e spesso congelate, che emergono, dissociate
dalla parola, sotto forma di sensazioni somatiche e reazioni comportamentali.
Questo ¢ cid che ha provato quando ¢ atterrato all’aeroporto di Bologna, proba-
bilmente ignaro persino del luogo in cui si trovava. Qui, per la prima volta ha
sentito di non avere pit1 una strada stabilita, neppure da altri.

Conclusioni

Grazie al lavoro integrato tra psichiatra e psicologa e relative e équipe dei due ser-
vizi, ET ha potuto rielaborare le parti di sé nel passato, presente e futuro, che
Pevento traumatico, culmine di un percorso di vita difficile, aveva disgregato. E
stato tutelato dalle nostre certificazioni che hanno permesso di non riesporlo al
trauma di un ulteriore trasterimento. Oggi ET permane sul nostro territorio, in-
cludendosi nel tessuto sociale, senza piti sintomi correlati alla situazione sconvol-
gente il proprio senso di sé. Ora finalmente sta cominciando a vivere nuove rela-
zioni significative sulle quali fonda la propria sicurezza, fiducia e possibilita di
progredire nell'integrazione come I'apprendimento della lingua, eventuali ap-
procci lavorativi adeguati, maggior calore affettivo e senso di speranza.
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SINTESI

Le autrici portano un caso clinico su cui hanno congiuntamente lavorato, in
modo integrato, ciascuna per le proprie competenze e con gli strumenti delle ri-
spettive équipe di lavoro. La persona che ha necessitato del loro intervento ¢ mi-
grante in stato di crisi dissociativa acuta. Ne narrano l'accoglienza, I'intervento a
breve e lungo termine.

ABSTRACT

The authors present a clinical case on which they have worked together, in an
integrated way, each with their own skills and with the tools of their respective
work teams. The person who needed their intervention is a migrant in a state of
acute dissociative crisis. They narrate the reception, the short and long term in-
tervention.



