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Introduzione

«...Il viaggio verso la resilienza
€ la grande ricerca morale
della nostra epoca»

(Zolli, 2014, p.332).

Lavoro come insegnante nella scuola dell'infanzia da piu di vent'anni,
nutro uno spiccato interesse nei confronti della letteratura destinata ai
bambini e frequento regolarmente biblioteche e librerie alla ricerca di
nuovi albi. Sono ben consapevole del fascino che le storie hanno sui
bambini, catturano la loro attenzione, stimolano la loro inesauribile
fantasia, e li aiutano ed accompagnano nel loro percorso di crescita
emotiva.

Quando mi e capitato tra le mani “Amali e I'albero” (Lorenzoni, 2016),
sono rimasta molto colpita dalla sua delicatezza ma al tempo stesso
dalla sua profondita. Questo albo narra l'incontro tra Amali e un albero,
che ha perso le sue radici e vaga inascoltato nella notte. Amali € una
bambina che ha dovuto lasciare la sua terra, dove si respira nell'aria il
profumo del cacao e delle spezie, per fuggire dalla guerra e dalla
poverta. Amali riconosce le emozioni e la sofferenza dell'albero e, solo
lei, sa cogliere il suo bisogno di affetto e di conforto. Allora ripete
all'albero le parole commoventi che il suo papa le aveva sussurrato
quella notte sul barcone: «Guarda il Cielo, Albero. Guarda il cielo. Il
Cielo & uno solo e abbraccia tutti i posti e tutti i paesi del mondo.
Guarda le stelle, Albero, brillano allo stesso modo sopra la testa di
tutti» (Lorenzoni, 2016).

Questa storia che tocca il tema delle migrazioni sulle rotte del mar

Mediterraneo mi ha portato a riflettere ancor piu sulla drammaticita di



quei vissuti. Questo albo mi ha fatto scaturire un interesse per la
tematica e la voglia di approfondire la mia conoscenza sul tema dei
minori migranti.

Mi sono poi avvicinata ed addentrata nell'argomento grazie alle
testimonianze umane del medico di Lampedusa Pietro Bartolo, raccolte
nei suoi libri.

L'obiettivo dell'elaborato & di approfondire un fenomeno attuale e
contemporaneo come quello delle migrazioni dei minori stranieri non
accompagnati, attingendo ai dati statistici disponibili e ai contributi
messi a disposizione dalla comunita scientifica.

L'elaborato si snoda intorno a tre capitoli.

Nel primo capitolo si approfondisce scientificamente il costrutto di
resilienza, analizzandone I'evoluzione a partire dai primi studi
identificati dalla letteratura nelle ricerche di Werner e Smith, Garmezy
e Rutter. Si presenteranno quindi le concezioni piu attuali, le quali
hanno validato I'approccio della resilienza come alternativa ad un
modello psicopatologico centrato sulla vulnerabilita, ed analizzato in
maniera specifica le diverse risorse personali ed ambientali che
possono favorire lo sviluppo di traiettorie resilienti.

Il secondo capitolo si incentra sui minori stranieri non accompagnati.
L'obiettivo & giungere ad una comprensione psicologica del fenomeno
a partire dai dati statistici sulle caratteristiche demografiche e di
provenienza dei minori e dall'analisi accurata fornita dal sociologo
Ambrosini su alcuni aspetti specifici del complesso fenomeno
migratorio. All'interno del capitolo si presenteranno i principali fattori
di rischio ed esiti psicopatologici, emersi dalle ricerche mirate condotte
sui minori stranieri non accompagnati.

Il terzo ed ultimo capitolo si focalizza sulle traiettorie resilienti e sui
buoni esiti di salute mentale riscontrati, nonostante la vulnerabilita, in
una parte considerevole del campione rappresentato dai minori

stranieri non accompagnati (Keles, Friborg, Idsge, Sirin & Oppedal,



2018). Nello specifico si presenteranno i contributi di alcune ricerche
sul campo che si sono incentrate sulla conoscenza e l'individuazione di
specifici fattori di protezione riconducibili alle risorse individuali, ma
legati anche in maniera significativa ai processi di insediamento nel
paese ospitante. A conclusione, si riporteranno alcune esperienze
narrative ed espressive proposte ai minori stranieri non accompagnati

con l'intento di sostenere e promuovere in loro percorsi di resilienza.



1. La resilienza

In questo primo capitolo si riportano i principali contributi di ricerca che
hanno condotto all'affermarsi del costrutto di resilienza in ambito
scientifico. Presenterd poi il ruolo che risorse individuali ed ambientali
possono assumere nella promozione di traiettorie resilienti,
soffermandomi sulla qualita dei legami interpersonali e sul sostegno
sociale.

A conclusione del capitolo, faro un breve accenno al promettente
contributo che stanno apportando le neuroscienze nello studio della

resilienza.

1.1. Definizioni

Il concetto di resilienza fu utilizzato originariamente nel campo della
fisica dei materiali (Malaguti, 2005) per definire la capacita fisica di un
corpo di non eccedere ai limiti elastici dopo una deformazione, ovvero
di resistere a un urto assorbendo energia cinetica e mantenendo la
propria integrita (Charpy, 1901).

Trova poi successivamente applicazione in diversi ambiti, tra i quali
quello dell'ecologia, dove definisce la capacita di ripresa da parte di
alcuni ecosistemi dopo gravi shock. Il termine resilienza & attualmente
utilizzato in maniera trasversale in varie discipline e in settori tra loro
anche molto differenti, come I'economia, I'ecologia, le scienze politiche,
quelle cognitive e quelle delle reti digitali. Scienziati e professionisti di
diversi ambiti disciplinari, dinnanzi alle sfide imposte dai continui e
rapidi cambiamenti attuali, si stanno ponendo alcune domande simili:
per quale motivo un sistema subisce un crollo mentre un altro si

riprende? Quali sono le caratteristiche che consentono ad un sistema



di adattarsi ai mutamenti? Un sistema quale portata di cambiamento
puo assorbire mantenendo la propria integrita e il proprio fine originario?
(Zolli, 2014).
La letteratura scientifica riconosce nel contributo e nella pubblicazione
degli esiti di uno studio longitudinale condotto da Werner e Smith
(Werner & Smith, 1982; Werner, 1989) il primo utilizzo del concetto di
resilienza nel campo delle scienze umane e sociali (Cyrulnik, 2010;
Milani & Ius, 2010).
In letteratura sono presenti molte definizioni del termine resilienza: cio
che emerge da parte dei diversi autori € I'importanza di sottolineare
come la resilienza umana non si limiti a un'attitudine di resistenza, ma
permetta la ricostruzione di un percorso di vita nuovo e positivo. In tale
prospettiva sofferenze e traumi non andranno rimossi, ma utilizzati
come basi dalle quali ripartire (Vanistendael & Lecomte, 2000).
Masten e Coatsworth (1998) considerano la resilienza un processo
evolutivo che, nell'ambito di un contesto altamente problematico, fa
emergere una competenza adattiva ed un buon funzionamento. Essi
specificano come la resilienza implichi la presenza contemporanea delle
seguenti due condizioni:

- l'esistenza di una reale condizione di pericolo, determinata da un

evento traumatico o dall'esposizione a situazioni stressanti;
— un adattamento psicologico positivo ed adeguato da parte dei
soggetti.

Malaguti (2005, p.16) la definisce in particolare come «la capacita o il
processo di far fronte, resistere, integrare, costruire e riuscire a
organizzare positivamente la propria vita nonostante l'aver vissuto
situazioni difficili che facevano pensare a un esito negativo».
Cyrulnik (2010), oltre a mettere in luce le risorse interiori degli individui,
riconosce l'importanza che la famiglia, la societa e la cultura possono
assumere nel sostenere il processo di resilienza. Egli ritiene opportuno

adottare un approccio sistemico ed integrare i contributi apportati dalle



ricerche pluridisciplinari. La resilienza, secondo l'autore, pud essere
definita come «un processo biologico, psico-affettivo, sociale e
culturale che facilita un'evoluzione dopo un trauma psichico» (Cyrulnik,
2010, p.11).

1.2. Origine ed evoluzione del costrutto

La storia dell'umanita & ricca di miti e racconti che narrano le gesta di
persone o gruppi umani che, dinnanzi a traumi e forti avversita, sono
stati in grado di esprimere una grande forza e capaci di gesti eroici.
Fino ai primi anni Ottanta, nel corso dei quali si afferma in ambito
clinico il modello biopsicosociale (Engel, 1977; 1980), era
predominante il modello biomedico, centrato sui sintomi e sulle
patologie (ICD, 1946). Nella prima fase successiva alla Seconda guerra
mondiale, anche la gran parte della ricerca in campo psicologico e
psichiatrico sulla Shoah si focalizzava sugli aspetti patologici legati
all'esperienza traumatica (Milani & Ius, 2010). Solo in fasi seguenti,
alcuni ricercatori si sono concentrati sulle capacita dimostrate da alcuni
soggetti di ristabilire un equilibrio e di possedere un buon
funzionamento psicologico nonostante I'esposizione alle atrocita della
Shoah (Moskovitz, 1985; Helmereich, 1992; Ornstein, 2001).

A partire dagli anni Cinquanta, negli Stati Uniti ed in Gran Bretagna,
Werner & Smith, Garmezy e Rutter intrapresero degli studi longitudinali
con |'obiettivo di seguire nel corso dello sviluppo alcune popolazioni di
bambini fragili per indagarne gli esiti patologici nelle fasi di vita
successive (Anaut, 2015). Queste ricerche si sono concentrate
sull'osservazione dell'evoluzione di popolazioni di bambini appartenenti
a contesti familiari e sociali considerati sfavorevoli per il loro sviluppo

(patologie mentali dei genitori, forte precarieta socioeconomica,



ambienti violenti e deprivati, ...).

Garmezy (1971), in particolare, incentrd i suoi studi sull'analisi degli
antecedenti e dei fattori eziologici delle psicosi schizofreniche,
riservando un'attenzione particolare alla loro trasmissione
intergenerazionale. Le ricerche condotte in questo campo fecero
emergere un risultato inatteso: un gran numero dei figli di pazienti
schizofrenici non presentava forme di disagio psicologico durante
I'adolescenza o nella vita adulta; era, anzi, in grado di sviluppare in
maniera altamente competente le proprie abilita.

I suoi studi hanno fatto emergere una considerevole variabilita
interindividuale tra i bambini studiati nel corso del loro sviluppo: le
risposte e le traiettorie evolutive dei bambini appartenenti a contesti
simili per condizioni di svantaggio erano tra loro differenti. Questa
evidenza ha condotto i ricercatori a superare gradualmente un modello
basato esclusivamente sul concetto di vulnerabilita e dei correlati effetti
psicopatologici.

Inizialmente alcuni ricercatori (Garmezy, 1971; Anthony, 1974)
ipotizzarono che questa variabilita interindividuale potesse essere
spiegata da caratteristiche individuali del soggetto. Questo modo di
intendere la resilienza, secondo Inguglia e Lo Coco (2013), puo essere
presumibilmente collegato all'utilizzo del termine "“Ego-resiliency”
introdotto da Block (1951) per definire un tipo di personalita. L'Ego-
resiliency definisce uno dei cinque tratti di personalita identificati dai
coniugi Block nell'ambito delle loro ricerche su soggetti adulti. L'Ego-
resiliency diventera poi un concetto centrale negli sviluppi della loro
teoria, nell'ambito della quale identifica un tratto di personalita
flessibile, facilmente adattabile e capace di attuare strategie di problem
solving in risposta ai cambiamenti ambientali (Block & Block, 1980).
Questo paradigma, che considera la resilienza una caratteristica
individuale e riscontrabile solo nella personalita di alcuni individui, sara

gradualmente superato con i successivi apporti della psicopatologia



dello sviluppo.

Negli anni Ottanta sono infatti pubblicati gli esiti di uno studio
longitudinale di durata trentennale, condotto da Werner e Smith
(Werner & Smith, 1982; Werner, 1989). A partire dal 1955, Werner e
Smith seguirono lo sviluppo dalla nascita all'eta adulta di 698 abitanti
dell'isola Kauai, nell'arcipelago delle Hawaii. Per ognuno dei soggetti
studiati le ricercatrici identificarono gli stress subiti nel periodo
prenatale e perinatale, ne seguirono poi lo sviluppo fisico, intellettuale
e psicosociale fino all'eta adulta con una serie di verifiche ad eta
prestabilite. In base ai dati raccolti, 201 bambini presentavano forti
fattori di rischio a causa di nascite difficili, poverta, situazioni familiari
caratterizzate da violenza, alcolismo e malattie mentali. I risultati
dimostrarono che circa un terzo di questi bambini (72 su 201) aveva
avuto uno sviluppo favorevole nel corso dell'eta evolutiva (Oliverio
Ferraris & Oliverio, 2014). I risultati mostrarono come un'elevata
percentuale di bambini, inizialmente classificati ad alto rischio, non
esibisse alcun tipo di problema nelle fasi di vita successiva; anzi, spesso
riuscisse a manifestare forme di competenza in diversi ambiti, da quello
relazionale e familiare a quello accademico e/o lavorativo.

Lo studio longitudinale di Werner e Smith ha permesso di osservare nel
tempo le dinamiche del processo di resilienza, come esso evolva nelle
diverse fasi dello sviluppo del soggetto ed in funzione dei cambiamenti
riscontrabili nei contesti di vita. In particolare, ha messo in luce come
i processi di resilienza possano essere sostenuti da risorse affettive e
sociali presenti nell'ambiente e/o nella comunita: carenze personali e/0
genitoriali possono essere compensate da membri della famiglia
allargata o da altre risorse presenti nell'ambiente di vita (Anaut, 2015).
Contemporaneamente, in Gran Bretagna, Rutter (1985) conduceva le
sue ricerche su popolazioni infantili fragili, come i figli di genitori affetti
da disturbi mentali, i bambini provenienti da ambienti svantaggiati o

coloro che avevano vissuto esperienze di separazione traumatica dalla

10



madre. Inizialmente, Rutter mise in luce i fattori di rischio e il loro
impatto sulla salute mentale, poi focalizzo I'attenzione sul ruolo
esercitato dai fattori di protezione nel mitigare i rischi di esiti
psicopatologici. Egli sostiene che la capacita di resistere dinnanzi allo
stress non possa considerarsi un attributo fisso ed immutabile
dell'individuo, ma sia l'esito di un processo di interazione che si snoda
nel corso dello sviluppo tra le caratteristiche personali del soggetto e
le risorse presenti nel suo ambiente di riferimento (Inguglia & Lo Coco,
2013; Anaut, 2015).

Con lI'avanzamento delle ricerche, diversi studiosi iniziano a descrivere
la resilienza come un processo evolutivo dinamico, nel quale le
caratteristiche interne del soggetto e le risorse presenti nell'ambiente
di vita interagiscono reciprocamente (Grotberg, 1995; Costantine,
Benard & Diaz, 1999).

La persona resiliente &€ dunque capace di scoprire in sé stessa, nelle
relazioni umane e nella propria comunita di riferimento gli elementi di
supporto per superare le avversita (Anaut, 2003).

Considerare la resilienza una caratteristica individuale oppure I'esito di
un processo nel quale assumono un ruolo sia le risorse interne che
quelle ambientali ha importanti implicazioni in un'ottica di prevenzione
(Inguglia & Lo Coco, 2013). Se si riconosce, infatti, I'azione di fattori
come il sostegno sociale o la qualita dei legami familiari ed
extrafamiliari si possono intravedere aree ben definite sulle quali poter
operare in maniera preventiva.

La resilienza e attualmente considerata un processo complesso e
multidimensionale, risultante da una condizione di equilibrio che evolve
nel tempo tra fattori di rischio e di protezione (Anaut, 2015).

I fattori di rischio identificano quelle specifiche condizioni esistenziali
dell'individuo e del suo ambiente che comportano una probabilita di
morbosita mentale superiore a quella osservabile nella popolazione

generale (De Ajuriaguerra & Marcelli, 1982).
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Inguglia e Lo Coco (2013) classificano i fattori di rischio in quattro
categorie principali:

» Caratteristiche interne e problemi di salute del bambino, come
disabilita fisiche e mentali, episodi di sofferenza prenatale,
nascita prematura, disturbi cognitivi, disturbi fisici o malattie
gravi.

= Fattori familiari, come la presenza di disturbi psicopatologici o
comportamentali in uno dei genitori 0 in un parente prossimo,
la separazione precoce e prolungata dal caregiver, |I'assenza o
il decesso di uno o di entrambi i genitori, la presenza di litigi
o violenze familiari, il divorzio o la separazione, Il
maltrattamento, [I'alcolismo, la tossicodipendenza o la
malattia cronica di uno dei genitori.

» Caratteristiche dell'ambiente sociale, come la poverta, la
disoccupazione, l'appartenenza ad un gruppo etnico
minoritario, la segregazione sociale, l'alta frequenza di
comportamenti antisociali e devianti nel quartiere di residenza,
la scarsa qualita dei servizi sociali e di cura.

= Eventi occasionali che possono costituire una minaccia vitale
per il bambino o la sua famiglia, come guerre, catastrofi
naturali, torture e deportazioni.

L'approccio alla resilienza rappresenta un'alternativa al modello
psicopatologico centrato sulla vulnerabilita in quanto considera le
risorse e le competenze dell'individuo e del suo ambiente di riferimento.
Come riportato da Anaut (2015), i ricercatori concordano
nell'identificare tre poli di protezione: le caratteristiche individuali dei
soggetti, le risorse presenti nell'ambiente familiare ed affettivo e quelle
presenti nell'ambiente extra-familiare (i pari, la scuola, la comunita e

la societa).
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Presentero ora alcuni contributi di ricerca che hanno approfondito in

modo specifico tali fattori di protezione e di resilienza. Mi soffermero

prima sugli apporti riconducibili alle caratteristiche e risorse personali

degli individui, per poi approfondire i fattori che connotano I'ambiente

come promotore di resilienza.

1.3. Le risorse individuali

Diversi autori hanno cercato di identificare quali siano le specifiche

caratteristiche psicologiche che possano essere considerate predittive

di traiettorie resilienti.

Benard (1991), a tale proposito, evidenzia quattro dimensioni:

competenza sociale, intesa come possesso di efficaci capacita
comunicative e relazionali;

capacita di problem solving, alti livelli di abilita cognitive, un buon
grado di flessibilita e di ragionamento divergente;

autonomia personale, buon livello di autostima e senso di
autoefficacia;

senso del futuro, sia in merito alle aspettative positive per
I'avvenire che alla possibilita di esercitare un grado di controllo

sulla propria vita.

Costantine et al. (1999) identificano i seguenti fattori:

competenza sociale, intesa come capacita di cooperazione e
comunicazione interpersonale, abilita di problem solving e
responsivita empatica;

autonomia e senso di sé, ovvero la fiducia di poter esercitare
un'influenza sugli eventi e sull'ambiente, la conoscenza e la
consapevolezza di sé e un senso di autoefficacia;

senso di significato, che comprende la capacita di pensare al

13



proprio futuro positivamente e di porsi obiettivi ambiziosi e
realistici per I'avvenire.

Tra gli esiti dei diversi studi risulta esserci un buon grado di accordo.
Inguglia e Lo Coco (2013) mettono in evidenza le principali
caratteristiche individuali associate alla resilienza in eta evolutiva
emerse da una comparazione tra diversi contributi di ricerca; tra di
esse, alti livelli di abilita cognitive e sociali, un forte senso di autonomia,
una percezione positiva del proprio sé ed alte aspettative nei confronti
del futuro.
Anche Bonanno (2004), attraverso gli esiti dei suoi studi longitudinali
incentrati sulle tipologie di risposte dinnanzi ai traumi, come lutti,
guerre ed attacchi terroristici, identifica alcune dimensioni associabili a
potenziali percorsi di resilienza:

— Hardiness

Identifica un tratto di solidita. Tale concetto consta di tre aspetti:

I'essere impegnati nel trovare uno scopo significativo nella vita, la

convinzione di poter influenzare cio che ci circonda nonché gli esiti

degli eventi e la fiducia nel fatto di poter imparare e crescere da

esperienze di vita sia positive che negative.

— Self-Enhancement

Possedere un'immagine di sé molto positiva ed ipervalorizzata

promuove i livelli di autostima e il benessere.

— Regressive Coping

Corrisponde all'adozione di un funzionamento che tende ad evitare

pensieri, emozioni e ricordi spiacevoli.

— Positive Emotion and Laughter

L'espressione di emozioni positive favorisce i contatti con I'ambiente

sociale ed aiuta a ridurre i livelli di sofferenza provocati da eventi

avversi.
Tali modalita nell'affrontare il trauma si rivelano adattive e fanno si che

situazioni ed eventi particolarmente stressanti siano percepiti in
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maniera meno minacciosa (Bonanno, 2004). Egli mette in luce come
tali meccanismi possano avere risvolti disfunzionali in contesti differenti.
L'ipervalorizzazione di sé, ad esempio, si dimostra vantaggiosa nel
fronteggiare determinate situazioni avverse, mentre in altri contesti
farebbe perlopiu emergere negli altri un'impressione negativa. I diversi
fattori diventano promotori di resilienza nel momento in cui sono
utilizzati in maniera contestuale e funzionale in un processo adattivo e
di ricostruzione positiva.

Nell'ambito della psicopatologia dello sviluppo, gli studi sulla resilienza
approfondiscono ed identificano le caratteristiche dei soggetti che in
fase evolutiva si dimostrano capaci di superare |'impatto di traumi ed
eventi avversi (Cicchetti & Garmezy, 1993). A tale proposito, Ann
Masten (2001) nel suo articolo "Ordinary magic: Resilience processes
in development” sostiene che quando i sistemi adattivi di base sono
protetti e ben funzionanti, la maggior parte dei bambini pud superare
le avversita e raggiungere le tappe fondamentali dello sviluppo. La
resilienza, piuttosto che come tratto appartenente solo ad alcuni
soggetti, si connota quindi come una qualita comune, che puo
sostenere gli individui nell'affrontare esperienze dolorose e traumatiche.
Masten e Tellegen (2012) sottolineano, inoltre, come le ricerche
longitudinali abbiano fatto emergere la presenza nel corso dello
sviluppo di fasi specifiche e transitorie durante le quali sembrano
essere favoriti la risoluzione e il superamento di problemi antecedenti.
Queste fasi sono identificate con l'ingresso nel mondo della scuola, la

transizione adolescenziale e il passaggio all'eta adulta.
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1.4. Le risorse ambientali

Spostando l'attenzione sulle risorse presenti nell'ambiente di vita,
emerge come i ricercatori concordino nel considerare simultaneamente
tre tipi di contesto: la famiglia, la scuola e la comunita.
Le proprieta che connotano un ambiente come promotore di resilienza
sono distinte da Costantine et al. (1999) in:

- la capacita di fornire relazioni affettuose e supportive;

— il fatto di nutrire alte aspettative nei confronti dello sviluppo dei

bambini;
- la capacita di fornire opportunita significative di partecipazione e
di appartenenza.

Tali proprieta sono generalizzabili ai diversi contesti di vita: risultano
determinanti la disponibilita e la capacita dei soggetti che operano in
ambito familiare, scolastico o della comunita di garantire ai bambini e
ai ragazzi tali opportunita (Inguglia & Lo Coco, 2013; Anaut, 2015).
Il modello organizzativo-evolutivo proposto da Wyman e colleghi (1999)
si propone di spiegare come si sviluppa la resilienza in eta evolutiva.
Tale modello mette in luce come nel corso dello sviluppo vi siano
specifici compiti evolutivi da affrontare e come al loro superamento
contribuiscano simultaneamente le risorse interiori del bambino e le
risorse presenti nel suo ambiente di vita (Inguglia & Lo Coco, 2013).
Una fondamentale importanza & attribuita al superamento dei compiti
specifici della prima infanzia, legati al raggiungimento dell'equilibrio
biologico, della capacita di regolazione emotiva e di uno stile di
attaccamento sicuro con il caregiver.
Le strategie adottate nel superamento dei compiti specifici di una fase
precedente, siano esse adattive o disadattive, possono esercitare
un'influenza sulle modalita con le quali si affronteranno i periodi di
sviluppo successivi, anche in presenza di condizioni avverse e di

discontinuita rispetto al passato.
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Approfondisco ora il ruolo specifico che la qualita dei legami
interpersonali e il sostegno sociale possono assumere nel promuovere

traiettorie resilienti.

1.4.1. La qualita dei legami interpersonali

Un contributo fondamentale alla riflessione sulla resilienza deriva dalla
teoria dell'attaccamento, elaborata da Bowlby (1969).

Tale teoria affonda le sue radici nell'etologia e si avvale
dell'osservazione al fine di indagare e comprendere i fenomeni
psicologici (Fonzi, 2001).

Bowlby concettualizzo I'attaccamento come un bisogno primario del
bambino, il quale ricerca la vicinanza del caregiver mediante
comportamenti specifici, come il pianto e il sorriso.

Attraverso l'osservazione delle interazioni madre-figlio nell'ambito di
una situazione sperimentale, la Strange Situation, Ainsworth, Blehar,
Waters e Wall (1978) identificarono tre modelli di attaccamento:

— Sicuro: il bambino esplora attivamente I'ambiente fisico e sociale;
il contatto con la madre ha su di lui un effetto calmante e
rassicurante.

— Ansioso-evitante: il bambino mostra indifferenza nei confronti
dell’allontanamento e del riavvicinamento della madre; tende a
mettere in atto una falsa autonomia come risposta al rifiuto
dimostrato dalla madre dinnanzi alle sue richieste.

— Ansioso-ambivalente: il bambino vive con disagio la separazione
dalla madre, mette in atto comportamenti contraddittori in
risposta all'incapacita della madre di sintonizzarsi alle sue
esigenze.

Ricerche successive (Main & Solomon, 1986) individuarono un ulteriore

modello, definito ansioso-disorganizzato. Esso € prevalentemente
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associato a storie di traumi, abusi e maltrattamenti, e si manifesta con
un comportamento incoerente, talvolta bizzarro e/o stereotipato.

Le esperienze affettive vissute precocemente dal bambino con la figura
di attaccamento conducono alla formazione di specifici modelli operativi
interni, ovvero di rappresentazioni mentali che riflettono il tipo di
interazione esperita con la madre (Bowlby, 1973).

Tali modelli, definiti Internal Working Model, influenzano i processi di
interpretazione delle informazioni nonché le modalita con le quali ci
relazioniamo con gli altri nel corso della vita. Un bambino con uno stile
di attaccamento sicuro costruira un modello mentale del sé come di
persona degna di essere amata e confortata, e una rappresentazione
dell'altro come di persona disponibile a supportarlo. Un bambino con
uno stile di attaccamento insicuro, come ad esempio quello ansioso-
ambivalente, costruira un modello mentale del sé come di persona
vulnerabile, e una rappresentazione dell'altro come di persona
inaffidabile e sulla quale non poter contare in caso di necessita.

Milani e Ius (2010), nel loro studio delle traiettorie biografiche dei
bambini sopravvissuti alla Shoah, colgono l'importanza riconosciuta
alle prime esperienze vissute nella famiglia d'origine. Dalle loro storie
emerge come il poter disporre di una figura di attaccamento sicuro
rappresenti un fattore che rinforza ed attrezza la persona ad affrontare
avversita future. Tale figura non sempre coincideva con la madre: la
relazione materna non rappresenta I'unica possibilita che il bambino ha
per sperimentare un buon attaccamento. Uno o piu adulti significativi
avevano infatti potuto compensare ad eventuali carenze materne ed
instaurare relazioni caratterizzate da linee di attaccamento sicuro
(Milani & Ius, 2010).

Cyrulnik (2010) mette in luce come l'aver acquisito un modello di
attaccamento sicuro offra, in caso di difficolta, un prezioso fattore di
resilienza: i bambini saranno facilitati nell'utilizzare un'altra base sicura.

Per questi bambini, secondo Cyrulnik, si prospetta la possibilita
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dell'incontro con una figura di attaccamento secondaria, la quale potra
sostituirsi a quella assente o disfunzionale. Egli riconosce in tali figure
dei veri tutori di resilienza, e considera fondamentale la loro presenza
e il loro ruolo nell'offrire relazioni di prossimita rassicuranti. I bambini
che non hanno sperimentato ed interiorizzato un attaccamento di tipo
sicuro tendono a chiudersi in sé stessi, ad auto-centrarsi e a sfuggire
da altri adulti che offrono loro il proprio supporto.

Fonagy e Target (2001) riconoscono come una relazione con adulti
significativi e sensibili possa offrire ai bambini gli strumenti cognitivi
per interpretare e dare un senso alle proprie emozioni ed esperienze.
Un buon attaccamento favorisce |I'evolversi della capacita di
mentalizzazione, che pud assumere un ruolo protettivo dinnanzi ad
esperienze avverse e traumatiche.

La disponibilita e la capacita nello stabilire un legame con un'altra figura
di attaccamento possono essere considerate predittive di un'evoluzione

resiliente.

1.4.2. 1l sostegno sociale

Un importante filone di ricerche ha approfondito, a partire dagli anni
Settanta, la relazione tra sostegno sociale e salute fisica e psicologica.
Il concetto di sostegno sociale richiama quello di rete sociale.

I due concetti sono gradualmente emersi come costrutti col fine di
descrivere la struttura delle relazioni interpersonali e l'intreccio delle
diverse risorse sociali presenti nella comunita. Entrambi i costrutti
assumono una fondamentale importanza nell'ambito della
progettazione e dello sviluppo di azioni preventive e di interventi
terapeutici integrati.

Il concetto di rete risale a Moreno (1934), che fu il primo ad utilizzare
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il concetto di ponte, come connessione tra diverse reti, e di densita,
come grado di interconnessione reciproca tra i membri che la
costituiscono.

Furono alcuni antropologi sociali inglesi a compiere le prime analisi
sistematiche sulle reti sociali. Famosa in tale ambito, € la ricerca di
Barnes (1954). Egli, nel corso di uno studio in un villaggio di pescatori
norvegesi, tentd di cogliere e descrivere l'intreccio delle relazioni
interpersonali tra i vari membri.

A partire dagli anni Sessanta, l|'analisi delle reti si afferma nella
sociologia strutturale americana. Wellman (1981) definisce la rete un
complesso di strutture sociali che includono un gruppo di punti ed un
gruppo di legami che connettono tra loro questi punti; i punti, a
seconda del contesto, possono rappresentare persone, gruppi,
organizzazioni o istituzioni.

La rete rappresenta la struttura di relazioni interpersonali all'interno
della quale si esplica il sostegno fornito e/o percepito.

Il sostegno pud essere inteso oggettivamente o soggettivamente;
I'aspetto oggettivo designa i comportamenti supportivi che potrebbero
essere colti anche da un osservatore esterno, |'aspetto soggettivo si
riferisce alla soddisfazione percepita da chi usufruisce personalmente
delle relazioni supportive (Prezza & Sgarro, 1992).

L'interesse degli psicologi per il sostegno sociale e per le reti si afferma
negli anni Settanta (Prezza & Principato, 2002).

Molte ricerche ne hanno indagato il ruolo specifico assunto in situazioni
di stress o malattia, come nella depressione in gravidanza, nelle
malattie coronariche o nelle famiglie con bambini disabili. Gli esiti di
uno studio longitudinale condotto da Berkman e Syme (1979)
mettevano in evidenza come i legami sociali oltre a favorire un migliore
adattamento in situazioni stressanti, diminuissero al tempo stesso i
tassi di mortalita e di morbilita. Ricerche successive (House, Robbins &

Metzener, 1982; Blazer, 1982; Berkman, 1995) confermarono tali esiti,
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riconoscendo cosi il ruolo centrale esercitato dal sostegno sociale nel
mantenimento del benessere psicologico e della salute fisica.

Per rappresentare il tipo di relazione tra sostegno e salute sono stati
elaborati specifici modelli; Prezza e Principato (2002) fanno riferimento
a due modelli principali: uno di tipo diretto ed uno indiretto o tampone.
Nel modello di tipo diretto si ipotizza un'influenza del sostegno sociale
sulla salute psicofisica, anche in assenza di fattori di stress marcati.
Tale modello studia gli effetti del sostegno sociale lungo l'intero arco
della vita; le ricerche, a partire da Berkman e Sime (1979), hanno
confermato che una continuita dell'azione di sostegno sociale favorisce
lo sviluppo personale e il mantenimento di condizioni di benessere
psicofisico. Al contrario, un sostegno insufficiente pud determinare
maggiore vulnerabilita e precarieta delle condizioni di salute fisica e
mentale.

Un secondo modello, piu analitico e complesso, ipotizza che il sostegno
sociale funga da tampone nei confronti dello stress e ne moderi
conseguentemente gli effetti.

Tale modello considera il sostegno all'interno di un sistema piu ampio,
all'interno del quale si considera, oltre alla disponibilita di risorse
esterne, la presenza di risorse interne, come strategie adattive di
coping e specifiche caratteristiche di personalita (autostima,
percezione interna del controllo, ...).

In tale prospettiva, si approfondisce il modo in cui le risorse sociali
sostengono gli individui nell'affrontare difficolta, traumi e situazioni
avverse. Cosi Nuckolls, Cassel e Kaplan (1972) seguirono il decorso
della gravidanza di 170 donne, ponendo attenzione alla relazione tra
eventi stressanti e sostegno sociale. Essi riscontrarono meno
complicazioni di gravidanza, dinnanzi a elevati livelli di stress, per le
donne con un buon assetto psicosociale.

Cohen e Wills (1985) mettono in evidenza come il sostegno sociale

possa esercitare il suo ruolo protettivo sia nelle fasi iniziali, di
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valutazione degli eventi potenzialmente stressanti, sia in quelle
successive all'esperienza, moderando l'impatto dei fattori di stress,
offrendo soluzioni o promuovendo comportamenti orientati alla salute.
Francescato, Tomai e Ghirelli (2020), sulla base delle classificazioni
proposte da vari autori, tra i quali House (1981), distinguono il

sostegno sociale, a seconda della specifica funzione svolta, in:

emozionale: implica comportamenti di ascolto, attenzione ed

affetto; I|'attenzione percepita nei confronti delle proprie

esperienze e dei propri vissuti rafforza I'autostima delle persone
coinvolte;

- informativo: fa riferimento all'offerta di consigli e supporto, utili
e funzionali nell'affrontare le richieste e nel valutare Ile
opportunita;

- affiliativo: deriva dall'appartenenza a gruppi informali e/o
associazioni, ed e identificabile con l'opportunita di instaurare
relazioni sociali appaganti e di partecipare ad attivita ricreative
insieme ad altre persone;

- strumentale: identifica una forma concreta di aiuto, come

un'offerta di servizi o di risorse materiali.

1.5. Resilienza e neuroscienze

Un contributo recente nello studio della resilienza € quello che proviene
dalle neuroscienze, le quali riconoscono l'importante ruolo dei fattori
biologici e genetici (Cyrulnik, 2010; Oliverio Ferraris & Oliverio, 2014).
Fondamentali, a tale proposito, risultano le conoscenze sui meccanismi
cerebrali e sulla sintesi e I'azione di ormoni specifici coinvolti nelle
risposte allo stress. L'amigdala riveste un ruolo centrale nelle risposte

emotive legate alla paura, come dimostrato dagli studi di LeDoux
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(1996), condotti sugli animali e su persone con lesioni a livello di
questo specifico nucleo. Le informazioni sensoriali raggiungono prima
guesto nucleo piu primitivo e solo successivamente la corteccia; questo
spiega la supremazia dell'amigdala nelle risposte a situazioni che
generano stress e paura.

In contrasto all'azione di specifici ormoni, come il cortisolo e la
noradrenalina, che attivano la funzionalita dell'amigdala amplificando
gli effetti dei traumi, e stato individuato uno specifico peptide, il
neuropeptide Y, che riduce l'attivita dell'ipotalamo e dell'amigdala.
Una maggiore produzione del neuropeptide Y sembra associabile a
livelli maggiori di resilienza psicologica (Charney, 2004).

La qualita delle esperienze precoci vissute nel corso dell'infanzia
esercita un impatto sullo sviluppo cerebrale. Traumi o situazioni di forte
stress esperiti in eta evolutiva possono riflettersi sul comportamento
adulto a causa di modifiche cerebrali sia a livello strutturale che
funzionale (Oliverio Ferraris & Oliverio, 2014).

La neuroimaging di bambini sani, ma in situazione di deprivazione
affettiva, rivela un'evidente atrofia fronto-limbica. In questi casi,
I'inserimento dei bambini in un ambiente sicuro e sensorialmente
stimolante puo dare avvio ad una rapida riparazione resiliente: il sonno
si regolarizza, la secrezione ormonale si normalizza in relazione all'eta,
i neuroni si riattivano e si ristruttura la morfologia. La ripresa di uno
sviluppo resiliente non & pertanto sistematica; qualora l'isolamento sia
stato intenso e prolungato o abbia interessato un periodo sensibile della
maturazione sinaptica, la possibilita di resilienza si riduce (Cyrulnik,
2010).

Uno studio longitudinale ha approfondito il rapporto tra qualita delle
cure materne in eta prescolare e volume dell'ippocampo, misurato
attraverso tecniche di brain imaging (Luby, Barch, Belden, Gaffrey,
Tillman, Babb, et al., 2012). Una migliore qualita di cure materne si &

rivelata associabile ad un maggiore sviluppo dell'ippocampo. Questo
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comporta livelli maggiori di plasticita cognitiva e di equilibrio emotivo.
Le neuroscienze stanno mettendo in evidenza come sulla resilienza
possano esercitare un'influenza diretta specifici fattori genetici, ma
anche, al tempo stesso, come le esperienze precoci possano incidere
sullo sviluppo di specifiche aree cerebrali e sulle loro funzioni.

Di particolare rilievo sono i recenti contributi dell'epigenetica, che
approfondisce il legame che sussiste tra i mutamenti nell'espressione
genica e la qualita delle esperienze sociali ed ambientali (Day & Sweatt,
2011).
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2. I minori stranieri non accompagnati

In questo capitolo I'attenzione si focalizza sul fenomeno migratorio, e
in modo specifico sui minori che migrano soli, senza figure genitoriali o
di accudimento.

Dalla letteratura analizzata nel capitolo 2.4. emerge che sono
soprattutto gli adolescenti a iniziare il loro processo di migrazione in
autonomia; la maggior parte dei minori stranieri non accompagnati
presenti in Europa ha un'eta compresa fra i 15 e i 17 anni. Ho scelto
quindi di indirizzare le mie ricerche sulla fascia adolescenziale e sui
potenziali esiti psicopatologici che caratterizzano in modo piu

significativo questa specifica fascia d'eta.

2.1. Fenomeni migratori contemporanei

Nello sviluppo del genere umano € individuabile una tendenza alla
mobilita geografica, dovuta a motivi diversi, ma spesso spinta dalla
ricerca di un miglioramento delle proprie condizioni di vita e delle
prospettive per il futuro (Monni & Zaccagnini, 2011).

Le migrazioni includono processi fluidi e tra loro molto eterogenei. Le
definizioni di tali processi si differenziano a seconda dell'epoca storica,
del contesto geografico e culturale e dei sistemi giuridici di riferimento.
Le Nazioni Unite definiscono immigrato internazionale la persona che
si € spostata in un paese diverso da quello di residenza abituale e che
vive in quel paese da piu di un anno (Kofman, Phizacklea, Raghuram &
Sales, 2000).

Ambrosini, sociologo e tra i principali ricercatori italiani che studiano
questo fenomeno, definisce le migrazioni come costruzioni sociali

complesse, nelle quali agiscono tre gruppi di attori: le societa di origine,
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i migranti attuali e potenziali e le societa riceventi.

Egli sottolinea come gli atteggiamenti e le scelte politiche dei paesi
ospitanti siano determinanti nel plasmare i processi migratori. Nelle
sue riflessioni (Ambrosini 2008, 2010, 2014, 2019) emerge quindi il
rilievo che possono assumere le modalita stabilite per accedere al
territorio, il trattamento previsto per le diverse tipologie di migrante,
le forme di inclusione attuate nei loro confronti e il tipo di relazioni
favorite e supportate tra cittadini nativi e migranti.

Ambrosini (2020), basandosi principalmente sul lavoro di ricostruzione
storica di Corti (2003), presenta le tendenze migratorie contemporanee
facendo riferimento alla seguente periodizzazione. Nella fase del
decollo economico, successivo alla Seconda guerra mondiale, le
dimensioni delle migrazioni internazionali si sono ampliate sia per la
quantita di spostamenti che per le aree e i paesi coinvolti. Con la crisi
petrolifera degli anni Settanta e la ristrutturazione dell'economia
mondiale si delinea una nuova tipologia di flussi: dai paesi produttori
di petrolio dell'area del Golfo Persico a quelli emergenti dell'Estremo
Oriente. In concomitanza con la recessione e l'incremento dei tassi di
disoccupazione, i paesi dell'Europa centrosettentrionale decidono di
bloccare le frontiere verso l'immigrazione per lavoro. A partire dagli
anni Ottanta, I'Europa meridionale si € gradualmente trasformata da
area di emigrazione a luogo di immigrazione. Dall'89, un importante
flusso verso I'Europa meridionale & costituito dalla popolazione
dell'Europa dell'Est impegnata nella transizione postcomunista. Dalla
meta degli anni Novanta, con gli accordi di Schengen, si favorisce
gradualmente la libera circolazione dei cittadini all'interno dell'Unione
Europea e si consolida un controllo piu rigoroso delle frontiere esterne.
Nel primo decennio del nuovo secolo, I'Unione Europea si € allargata
con l'ingresso di nuovi dodici Stati membri, principalmente dell'Europa
dell'Est. Buona parte dei fabbisogni delle economie europee trovano

risposta nei lavoratori provenienti dai nuovi paesi dell’lUnione. Gli
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attentati del 2001 negli Stati Uniti e quelli successivi commessi in

Europa hanno accelerato una tendenza gia in atto verso l'adozione di

controlli piu rigidi alle frontiere e di una maggiore selettivita nelle

ammissioni. Gli accordi dell'Unione Europea con paesi di transito, come

la Turchia e la Libia, sono espressione della volonta di contenere la

mobilita dal Sud del mondo.

Castles, de Haas e Miller (2014) identificano le seguenti tendenze

generali riscontrabili nelle migrazioni internazionali contemporanee:

la globalizzazione: sta comportando una crescita nel numero dei
paesi coinvolti, sia in qualita di aree di origine, sia in qualita di
societa riceventi. Questo implica una maggiore eterogeneita
linguistica, etnica, culturale e religiosa con la quale i paesi
ospitanti devono confrontarsi;

il cambiamento di direzione dei flussi: I'Europa, da area di
partenza per colonizzazioni e nuovi insediamenti in altri
continenti, successivamente al secondo conflitto mondiale, &
diventata una delle principali destinazioni delle migrazioni
internazionali;

la differenziazione delle migrazioni: si sono distinte nel tempo
diverse tipologie di immigrati, come i lavoratori temporanei,
quelli qualificati, i familiari ricongiunti, i rifugiati. Queste
distinzioni complicano la regolazione politica del fenomeno, in
quanto i flussi tendono a spostarsi da una categoria all'altra
dinnanzi agli sforzi di regolamentazione messi in atto dai paesi
riceventi;

la proliferazione dei contesti di transito: sempre piu paesi sono
al tempo stesso aree di partenza, di destinazione e di transito. In
particolare, alcune zone di transito, come Polonia e Turchia,
potrebbero in futuro delinearsi come paesi d'immigrazione;

la femminilizzazione delle migrazioni per lavoro: le donne

rappresentano quasi la meta dei migranti internazionali ed
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emigrano spesso autonomamente;

— la crescente politicizzazione delle migrazioni: il tema delle
migrazioni e della sicurezza sta assumendo un ruolo crescente in
ambito politico.

Dal 1960 al 2000 le stime a disposizione indicano un aumento della
popolazione migrante da 76 a 175 milioni circa di persone. Nel 2018 si
stima la presenza di 272 milioni di migranti nel mondo, i quali
rappresentano il 3,6% della popolazione totale rappresentata da 7,7
miliardi di esseri umani (IDOS 2019).

Complessivamente, i migranti internazionali rappresentano una piccola
frazione dell'umanita; gli aspetti piu critici sono rappresentati dalla
concentrazione in determinate aree di destinazione, dalla rapidita della
formazione di nuovi flussi e dalla drammaticita di una parte degli arrivi
(Ambrosini, 2020).

2.2. Motivazioni della migrazione

Per spiegare le migrazioni occorre adottare un approccio multicausale,
che tenga conto delle diverse teorie affermatesi nel corso del tempo
nei diversi contesti migratori. Ogni teoria, pur non potendo essere
considerata esaustiva, pu0 apportare infatti il proprio contributo
nell'approfondimento di specifici fattori che entrano in gioco nei
processi migratori. Per offrire un quadro complessivo di spiegazione
occorre quindi tenere conto dell'intreccio dei fattori che le diverse teorie
hanno messo in luce. L'approfondimento delle motivazioni legate alle
migrazioni si snoda intorno a due principali prospettive sociologiche
(Ambrosini, 2020).

Una di tipo macrosociologico attribuisce il primato a forze esterne, di
tipo economico, politico e culturale (Wallerstein, 1982; Piore, 1979;

Sassen, 1997). La seconda, definita microsociologica, rivaluta il ruolo
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dell'individuo e lo considera attore razionale che agisce in vista del
miglioramento del proprio benessere (Todaro, 1976; Borjas, 1990).
All'interno della prospettiva macrosociologica si possono distinguere
due gruppi di teorie (Ambrosini, 2020). Un filone attribuisce maggiore
enfasi ai fattori espulsivi dai luoghi di origine, detti fattori di spinta
(Amin, 1974; Wallerstein, 1982). Essi sono identificati con le condizioni
di sovrappopolazione crescente, l'impoverimento delle risorse del
territorio, le guerre, le persecuzioni delle minoranze, i disastri
ambientali, ma anche i legami politici e i rapporti economici tra i paesi.
I fenomeni migratori possono essere spiegati come un effetto
dell'impoverimento delle risorse economiche ed umane, prodotto dalla
dominazione da parte dell'Occidente. Wallerstein (1982) sostiene che
le migrazioni derivino dalle disuguaglianze economiche provocate dal
dominio dei paesi del centro, caratterizzati da avanzato sviluppo
produttivo e tecnologico ed espressione del capitalismo, sui paesi della
periferia, dei quali utilizzano materie prime e manodopera a basso
costo.

Un secondo filone attribuisce maggiore enfasi ai fattori di attrazione
rappresentati dalla domanda di manodopera espressa dai sistemi
economici dei paesi sviluppati (Piore, 1979; Sassen, 1997; Harris,
2000). Questa interpretazione trae ispirazione dalla teoria marxista
dell'esercito industriale di riserva, secondo la quale l'ingresso di
manodopera immigrata nel mercato del lavoro sarebbe voluta dal
sistema capitalistico (Ambrosini, 2020). Nei periodi di sviluppo
economico si ha un aumento della domanda di lavoro, e questo
comporta un incremento del potere contrattuale da parte della
manodopera. I datori di lavoro, per contrastare le richieste e le
rivendicazioni dei lavoratori, incentivano l'ingresso sul mercato di
nuova manodopera piu bisognosa e, di conseguenza, maggiormente
incline ad accettare le condizioni poste dalla controparte

imprenditoriale. La teoria dualistica del mercato del lavoro, elaborata
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da Piore (1979), si inserisce in questo quadro interpretativo e collega
il fabbisogno di manodopera immigrata con il funzionamento dei
sistemi economici occidentali. La teoria di Piore considera il mercato
del lavoro costituito da due segmenti: quello del lavoro primario, stabile,
sicuro e protetto dalle fluttuazioni del sistema capitalistico e quello del
lavoro secondario, precario, poco tutelato e scarsamente retribuito. Nel
mercato del lavoro secondario rientrerebbero i lavoratori piu deboli, tra
i quali gli immigrati stranieri.

Alle spiegazioni macrosociologiche si contrappongono le visioni che
spiegano i fenomeni migratori come scelte individuali e razionali,
ispirate ad un miglioramento delle proprie condizioni economiche
(Todaro, 1976; Borjas, 1990). I flussi migratori sarebbero quindi
definibili dall'aggregazione delle scelte soggettive compiute dagli
individui. All'interno di queste interpretazioni, che si rifanno
all'economia neoclassica, si colloca la spiegazione offerta dalla nuova
economia delle migrazioni (Stark & Bloom, 1985; Lauby & Stark, 1988).
Essa identifica la scelta migratoria come scelta di investimento da parte
della famiglia del paese d'origine.

Negli ultimi decenni, sono state elaborate alcune spiegazioni che si
collocano in uno spazio intermedio tra livello micro e macro. In questo
sfondo, le teorie dei network (Boyd, 1989; Portes, 1995) mettono in
evidenza l'importante ruolo assunto nel contesto migratorio dalle reti
interpersonali. Nelle migrazioni, come sottolineato da Massey (1988),
si creano delle reti tra migranti e aspiranti migranti, attraverso legami
di parentela, amicizia, comunita. I network offrono una spiegazione
sulla direzione dei flussi, la quale non necessariamente € legata alle
maggiori opportunita economiche, ma pu0 essere orientata dalla
presenza nei paesi meta di immigrazione di una rete di riferimento,
rappresentata da parenti, amici, membri della comunita. La scelta
migratoria, in questa prospettiva, assume una connotazione sociale
(Portes, 1995).
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Tali reti, oltre a concorrere nella definizione delle destinazioni, possono
supportare l'insediamento nel paese ospitante; non € pertanto escluso
che possano favorire al tempo stesso deportazioni e sfruttamento. La
teoria delle istituzioni migratorie (Goss & Lindquist, 1995; Massey,
Arango, Hugo, Kouaouci, Pellegrino & Taylor, 1998) amplia la teoria dei
network, comprendendo le diverse strutture (imprese, agenzie di
reclutamento, professionisti dell'intermediazione, associazioni di
migranti, ...) che mediano tra aspirazioni del singolo a migrare e
possibilita concrete di realizzarle.

A conclusione del discorso sulle motivazioni, € importante considerare
come le scelte politiche e la conseguente regolazione normativa
esercitino uno specifico ruolo nel determinare densita, composizione e

destinazione dei flussi migratori.

2.3. La crisi migratoria europea

Appare evidente una contraddizione insita nei processi di
globalizzazione tra apertura e libera circolazione di capitali, merci,
informazioni, idee e valori e chiusura delle frontiere alle persone
(Castles & Miller, 1993). Una delle contraddizioni insite nel processo di
globalizzazione € rappresentata proprio dalle restrizioni alla mobilita
umana. Milioni di persone hanno beneficiato e beneficiano del mondo
globalizzato: professionisti, investitori, viaggiatori, studenti, ... Al
tempo stesso, milioni di cittadini dei paesi in via di sviluppo si scontrano
con limitazioni sempre piu forti adottate nei confronti della loro
possibilita di mobilita e di accesso al mondo globale (Monni &
Zaccagnini, 2011).

L'Unione Europea, da piu di trent'anni, ha ufficialmente limitato gli

ingressi di lavoratori con contratti di lunga durata. Questa scelta ha
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implicato il ricorso ad altre tipologie di ingresso: i ricongiungimenti
familiari, i lavoratori di tipo stagionale, principalmente nell'ambito
dell'agricoltura o del turismo, i rifugiati o i richiedenti asilo e gli
irregolari. Come espresso da Campesi (2019), wuna politica
proibizionista non blocca I'immigrazione, ma amplifica la vulnerabilita
dei migranti e dei richiedenti asilo.

Concentrero ora l'attenzione sulle migrazioni intraprese dai minori, che

giungono in Europa senza figure genitoriali o di accudimento.

2.4. Dati sugli arrivi e sui numeri dei giovani migranti

Non e possibile disporre di dati quantitativi globali precisi, in quanto
dai report statistici disponibili non emergono i minori che fanno
ingresso irregolarmente o che sfuggono ai percorsi di individuazione e
identificazione. Cio nonostante, i dati a disposizione ci permettono di
avere un quadro, seppur approssimativo, dell'entita del fenomeno
migratorio ed arricchiscono la nostra conoscenza offrendoci
informazioni in merito ad eta, genere, provenienza geografica dei

giovani migranti.

2.4.1. Uno sguardo ai dati europei

Da un report annuale, pubblicato unitamente da UNHCR, UNICEF e
IOM! (23.06.2020), emerge che circa 33.200 minori stranieri sono
giunti in Europa nel corso del 2019. Questo dato comprende

complessivamente gli arrivi registrati in Grecia, Spagna, Italia, Malta,

"United Nations High Commissioner for Refugees, United Nations Children's Fund e International
Organization for Migration.
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Bulgaria e Cipro.

Vi & stato un incremento del 7% rispetto all'anno precedente, nel quale
si erano registrati complessivamente 30.085 ingressi di minori stranieri.
Dei 33.200 minori registrati in ingresso, circa 9000 risultano essere
non accompagnati. Quest'ultimi provengono principalmente da
Afghanistan (29%), Marocco (15%), Siria (9%), Tunisia (5%), Sudan
(4%) e Somalia (4%). Hanno principalmente un'eta compresa tra i 15
ei 17 anni.

Nel corso del 2019, 202.945 bambini hanno richiesto protezione
internazionale in Europa. Il 71% delle richieste registrate sono
concentrate in soli quattro paesi: Germania (35%), Francia (13%),
Grecia (12%) e Spagna (11%).

2.4.2. Uno sguardo ai dati italiani

Nel corso degli ultimi anni, migliaia di giovani migranti, spesso soli e di
minore eta, sono arrivati nel nostro Paese.

Secondo il report pubblicato mensilmente dal Ministero del Lavoro e
delle Politiche Sociali, 6.054 minori stranieri non accompagnati
risultano presenti e censiti in Italia al 31 dicembre 2019.

Si riscontra un costante decremento rispetto agli anni precedenti, pari
al 43,9% rispetto allo stesso periodo di rilevazione del 2018 (10.787)
e al 66,9% rispetto al dicembre 2017 (18.303). Tale decremento e
dovuto principalmente alla diminuzione degli arrivi via mare e al
raggiungimento della maggiore eta da parte di molti degli adolescenti
presenti.

La regione che accoglie il maggior numero di minori stranieri non
accompagnati € la Sicilia (1.164, pari al 19,2% del totale), seguita dalla
Lombardia (13,6%), dal Friuli-Venezia Giulia (11%), dall’'Emilia-
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Romagna (10%) e dalla Toscana (7,6%).

I minori stranieri non accompagnati presenti in Italia al 31.12.2019
sono in larghissima prevalenza di genere maschile (5737, pari al
94,8%).

Le minori straniere non accompagnate sono 317 e rappresentano
quindi il 5,2% dei totali presenti.

Per quanto riguarda la distribuzione per eta, riporto nella tabella

sottostante i dati reperiti, i quali evidenziano la marcata prevalenza di

minori di eta compresa trai 16 e i 17 anni (pari al 87,6% del totale).

Fasce d'eta Presenti e censiti Dati percentuali
17 anni 3723 61,5%
16 anni 1579 26,1%
15 anni 438 7,2%
7-14 anni 270 4,5%
0-6 anni 44 0,7%
Totale 6054 100,0%

I dati sulla provenienza mettono in luce un importante flusso
dall'Albania (1.676, pari al 27,7% del totale), seguono I'Egitto (531,
pari al 8,8%) e il Pakistan (501, pari al 8,3%).

Focalizzando I'attenzione solo sulle minori straniere, la nazionalita
nigeriana € quella piu frequente (77, pari al 24,3%).
Complessivamente, la provenienza dei minori € molto varia e
frammentata: essi giungono da molte zone diverse e sono portatori di
differenze significative rispetto alla loro identita e vulnerabilita. Cio
comporta inevitabilmente importanti implicazioni sulle pratiche di
accoglienza.

Nel mese di dicembre 2019, la maggior parte dei minori stranieri non
accompagnati & collocata in strutture gestite da autorita statali e/o enti

no-profit: 1'85% ¢& ospite in centri di secondo livello, il 9% si trova in
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strutture dedite alla prima accoglienza e il 6% & collocato in alloggio in
ambito familiare.

Nel grafico sottostante, ho riportato i dati presenti nei report del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, al fine di visualizzare
I'andamento delle presenze dei minori stranieri non accompagnati nel

corso degli ultimi anni.
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2.5. Definizione di minore straniero non accompagnato e
principali riferimenti normativi

In ambito europeo e nazionale, con I'espressione "minore straniero non
accompagnato" si fa riferimento a un soggetto di eta inferiore ai
diciotto anni, cittadino di Stati non appartenenti all'Unione europea o
apolide, che si trova, per qualsiasi causa, nel territorio nazionale, privo
di assistenza e di rappresentanza da parte dei genitori o di altri adulti
per lui legalmente responsabili (art. 2, Direttiva 2011/95/UE, art. 2, D.
Lgs. n. 142/2015 e art. 2, L. n. 47/2017).
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Grazie all’azione di sensibilizzazione promossa da molte associazioni
che lavorano in prima linea con i migranti e all'accoglienza di tali
istanze da parte delle forze politiche, nel 2017 e stata approvata dalla
Camera dei Deputati la legge n. 47 “Disposizioni in materia di misure
di protezione dei minori stranieri non accompagnati”.

La cosiddetta legge Zampa, dal nome dell'Onorevole Sandra Zampa,
prima firmataria della legge, riorganizza l'intero sistema di accoglienza,
rafforzando le tutele nei confronti dei minori e garantendo
un'applicazione uniforme delle norme su tutto il territorio nazionale.
Vanno estesi e riconosciuti ai minori stranieri non accompagnati tutti i
diritti sanciti dalla Convenzione di New York sui Diritti del Fanciullo del
1989, ratificata e resa esecutiva in Italia con la legge n. 176/1991.

Le decisioni che riguardano i minori devono avere come priorita il best
interest of child. 1 principi sanciti in merito ai Diritti del Fanciullo devono
essere applicati a tutti i minori senza discriminazioni.

La legge n. 47/2017 vieta il respingimento alla frontiera dei minori
stranieri non accompagnati; l'unica eccezione € rappresentata dai
motivi di ordine pubblico e sicurezza dello Stato, per i quali € possibile
superare il divieto.

I diversi articoli della legge Zampa disciplinano gli aspetti fondamentali
della vita dei giovani migranti: le procedure per l'identificazione e
I'accertamento dell’eta, gli standard dell’accoglienza, I'accesso alle cure
sanitarie, all’istruzione e al sostegno psico-sociale e legale.

Viene inoltre definita e regolamentata la figura del tutore volontario;
uno degli elementi maggiormente critici che, fino a quel momento,
aveva caratterizzato la tutela dei giovani migranti era proprio l'assenza
di una figura adulta di riferimento a tutela dei loro diritti.

La legge n. 47/2017 prevede che presso ogni Tribunale per i Minorenni
sia istituito un apposito elenco di privati cittadini, selezionati e
adeguatamente formati da parte dei Garanti per I'Infanzia e

I’Adolescenza, disponibili ad assumere volontariamente la tutela legale
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di un minore migrante.

Oltre alla cura degli aspetti giuridici e burocratici, al tutore volontario &
richiesto di seguire il percorso di integrazione ed educazione del
giovane migrante in coordinamento con le istituzioni preposte. Il suo
ruolo € di accompagnare i ragazzi nel loro percorso di crescita verso
I'autonomia, riservando una costante attenzione alle loro esigenze e
promuovendo il loro coinvolgimento. Il tutore risponde al bisogno del
minore di essere accolto ed ascoltato; € attraverso il tutore che si
esplica la sua prima esperienza di integrazione nella societa del paese
ospitante (Cappuccio, Maniscalco & Albanese, 2020).

Emerge l'esigenza che le Istituzioni si assumano il fondamentale
impegno di garantire tutele e protezione ai minori stranieri non
accompagnati, i quali sono costretti a crescere in condizioni di forte
privazione. Essi sono infatti molto vulnerabili e andrebbero protetti
dalla criminalita, dalla tratta e da qualsiasi altra situazione di pericolo

e irregolarita.

2.6. Principali caratteristiche psicologiche della fase
adolescenziale

Lo studio dell'adolescenza e delle sue caratteristiche psicologiche ha
inizio con gli studi di Stanley Hall (1904). Il passaggio, a inizio
Novecento, da un tipo di societa agricola ad una industriale e urbana,
fa emergere una nuova fase della vita umana, la fase di transizione tra
I'infanzia e I'eta adulta (Palmonari, 2011).

L'approccio di Hall € biologico-evoluzionistico: nello sviluppo
psicologico si ripercorrono le fasi evolutive della propria specie.
L'adolescenza corrisponde al passaggio dalla statura pigmoide a quella

attuale, al quale si accompagnano i primi tentativi di organizzazione
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sociale e di civilizzazione. Secondo Hall, le caratteristiche adolescenziali
sono costanti e determinate biologicamente, indipendenti quindi da
variabili culturali ed ambientali.

Negli anni Trenta, le dinamiche adolescenziali trovano un
approfondimento in ambito psicoanalitico. E soprattutto Anna Freud
(1936) a sviluppare una riflessione psicoanalitica sull'adolescenza: la
vita sessuale ha inizio nella prima infanzia e la puberta rappresenta la
prima ricapitolazione della sessualita infantile. Tale periodo, successivo
alla fase di latenza, € caratterizzato dal riemergere con forza degli
impulsi dell’Es. L'esito della fase adolescenziale dipende dalla forza
dell'lo e dalla natura ed efficacia dei meccanismi di difesa di cui I'Io
dispone.

Sempre negli anni Trenta, si afferma un altro filone di studi a partire
da una ricerca effettuata da Margaret Mead (1928) sulle adolescenti
dell'arcipelago di Samoa. La prospettiva antropologica-culturale che ne
deriva considera l'adolescenza un fenomeno culturalmente specifico.
Tale modello pone un'importante attenzione sui fattori socioculturali,
ma gli aspetti colti in una struttura semplice e tradizionale come quella
dell'arcipelago di Samoa non sono generalizzabili ad una societa
complessa come quella occidentale. Da questa criticita hanno preso
avvio studi sui fenomeni adolescenziali nella societa urbana industriale
(Palmonari, 2011).

In una prospettiva cognitivo-evolutiva si colloca il contributo di Jean
Piaget (1947) e la sua teoria dello sviluppo intellettivo. Egli riconosce
la natura adattiva dell'intelligenza e definisce le strutture mentali come
I'esito dei processi di assimilazione ed accomodamento. Secondo la sua
teoria dello sviluppo, nella fase adolescenziale vi € il passaggio da un
pensiero incentrato sulle operazioni concrete al pensiero astratto,
basato su ipotesi e proposizioni verbali.

Il modello psicosociale proposto da Erik Erikson (1968) concepisce lo

sviluppo umano come una continua ricerca di integrazione tra
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maturazione biologica e appartenenza al sistema sociale. Erikson
propone una teoria che considera l'intero ciclo di vita. Lo sviluppo
procede attraverso il superamento di specifici momenti di crisi e la
continua ricerca di nuovi equilibri. La fase adolescenziale € lo stadio nel
quale gli individui, spinti dagli importanti cambiamenti a livello fisico,
cognitivo e relazionale, sono alla ricerca della propria identita.
L'ingresso nella fase adolescenziale coincide con la puberta (Palmonari,
2001); essendo legato a fattori di maturazione biologica, non ¢
possibile identificare un'eta precisa e generalizzabile. I primi
cambiamenti a livello corporeo ed emozionale si presentano
indicativamente nella fascia compresa tra i nove e i quattordici anni,
con una notevole variabilita interindividuale.
Secondo Havighurst (1952), le diverse fasi della vita degli individui si
caratterizzano per la presenza di specifici compiti, definiti compiti di
sviluppo, che devono essere risolti in un momento prestabilito; solo
cosi lo sviluppo del soggetto pud proseguire senza compromissioni.
Nella fase adolescenziale, i compiti di sviluppo si presentano all'interno
di un percorso temporale prolungato e differenziato, nel corso del quale
i ragazzi si trovano a dover affrontare, seppur gradualmente, specifici
conflitti e momenti di crisi.
Palmonari (2011) considera tali compiti di sviluppo, non singolarmente,
ma afferenti alle diverse aree di cambiamento che caratterizzano e
definiscono I'adolescenza:

- l'esperienza della puberta;

- l'allargamento degli interessi personali e sociali e I'acquisizione

del pensiero ipotetico-deduttivo;

- la riorganizzazione del concetto di sé.
La puberta segna il passaggio dalla condizione fisiologica di bambino a
quella di adulto. Tale esperienza si caratterizza per un cambiamento
corporeo spesso dirompente: i contorni rassicuranti di cido che si era

nella fanciullezza vanno perduti ed e quindi inevitabile il confronto con
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un nuovo modo di essere e di sentire. Inoltre le trasformazioni del
corpo implicano una modificazione delle modalita con le quali ci si
rapporta all'ambiente (Palmonari, 2001).

L'adolescente diviene progressivamente capace di utilizzare il pensiero
astratto, ovvero acquisisce la capacita di pensare e di ragionare in
termini ipotetico-deduttivi (Vianello, 1988). Si tratta di un processo
lento, che solitamente prende avvio in uno specifico ambito cognitivo
vicino agli interessi prevalenti del soggetto, per poi estendersi
gradualmente nelle diverse aree. L'acquisizione del pensiero astratto si
accompagna ad un allargamento degli interessi personali e sociali. I
ragazzi volgono lo sguardo verso nuovi luoghi, nuove culture,
tematiche eticamente rilevanti ed iniziano a pensarsi e a proiettarsi
nella vita futura.

Nella fase adolescenziale, i rapidi cambiamenti biologici, cognitivi e
sociali, esperiti e percepiti, comportano l'esigenza di ridefinire la
propria identita. Secondo un modello proposto da Crocetti, Rubini e
Meeus (2007), essa evolve e si definisce attraverso tre processi:
I'impegno, Il'esplorazione in profondita e la riconsiderazione
dell'impegno. L'impegno si riferisce alle scelte fatte negli ambiti
dell'identita; I'esplorazione in profondita implica un compito attivo che
si basa su riflessione e confronto; la riconsiderazione dell'impegno si
riferisce allo sguardo e all'apertura nei confronti di possibili alternative
e allo sforzo di cambiamento. L'interdipendenza fra questi tre processi
consente di comprendere come l'identita personale si costruisce e
definisce nel tempo.

Un importante compito di sviluppo in vista dell'acquisizione dell'identita
e I'emancipazione dalle figure parentali, intesa come trasformazione
verso modalita maggiormente reciproche e paritarie dei legami familiari
(Palmonari, 2007). L'adolescente intraprende un percorso di
individuazione, ovvero superando le identificazioni con le figure

parentali, acquisisce una propria identita originale. Questo processo,
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che implica una ridefinizione dei ruoli in ambito familiare, pud generare
una serie di conflitti intergenerazionali. Durante la fase adolescenziale,
solitamente, i ragazzi frequentano la scuola. Nell'ambito del contesto
scolastico, nel ruolo di studenti, vivono fondamentali e peculiari
esperienze di formazione e di socializzazione; hanno inoltre |'occasione
di rapportarsi con un’istituzione formale e con le autorita che la
rappresentano. Per costruire un'identita matura, gli adolescenti devono
potersi confrontare e rapportare con persone adulte capaci di ascoltarli
e di esprimere loro dei valori, attraverso comportamenti ad essi
coerenti. Prosegue lo sviluppo di un senso morale e le credenze, che
ne derivano, costituiscono spesso una parte importante della loro
identita personale (Palmonari, 2001). Le interazioni sociali e i momenti
di aggregazione, in modo particolare nell'ambito del gruppo dei pari,
rivestono un'importanza fondamentale ed hanno un'influenza
sull'evoluzione del concetto di sé. In questa fase evolutiva, si
sviluppano veri e propri sentimenti di amicizia, che rappresentano un
possibile contesto dal quale il sé trae significato. Le relazioni amicali
offrono la possibilita di confrontarsi con chi affronta problemi simili e di
conoscere le strategie adottate per il loro superamento.

Al termine della fase adolescenziale, I'individuo dovrebbe aver acquisito
I'autonomia e la capacita di rapportarsi con le altre persone e con il
proprio ambiente di vita in modo responsabile e coerente.
Generalmente, i ragazzi e le ragazze hanno raggiunto la maturita per
assumere impegni affettivi, vivere esperienze di intimita e
intraprendere una carriera lavorativa o scegliere uno specifico percorso
di studi. Secondo gli psicologi, l'adolescenza si conclude
indicativamente intorno ai diciotto anni. Preso comunque atto del fatto
che il passaggio alla vita adulta non & diretto, si considera un’ulteriore
fase evolutiva successiva all'adolescenza, definita giovinezza
(Palmonari, 2011).
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2.7. La psicopatologia nel contesto migratorio

La migrazione € un processo in sé traumatico; i migranti si trovano
sospesi tra due mondi, nutrono un sentimento di nostalgia per la
propria terra, per le persone care, per il sistema culturale del proprio
paese e vivono con incertezza e precarieta il loro nuovo ruolo e la loro
posizione nella societa ospitante (Beneduce, 2004).

Braca e Tarricone (2017) identificano alcuni fattori specifici di
vulnerabilita che caratterizzano I'esperienza migratoria.

Un primo fattore di vulnerabilita puo essere rappresentato dalla perdita
del contesto culturale e sociale di riferimento. Nathan (1996) definisce
la cultura come una struttura che contiene e rende possibile il
funzionamento dell'apparato psichico; essa rappresenta una sorta di
involucro che al tempo stesso delimita e permette I'articolazione tra cio
che e dentro e cid che e fuori ogni individuo. La perdita del quadro
culturale interno pud avere ripercussioni sull'integrita del nucleo
profondo dell'identita e declinarsi in diverse forme psicopatologiche.
Un altro fattore di vulnerabilita pud essere individuato nella crisi
identitaria. L'identita, nel corso della vita, € soggetta a continui
rinnovamenti e questo processo di ridefinizione presuppone la nozione
di alterita. Remotti (1996) considera l'alterita co-essenziale; le
riconosce un ruolo formativo nel costante processo di costruzione e
negoziazione dell'identita. Dobbiamo tener presente che Il'altro, nel
caso del migrante, € spesso un soggetto molto distante a livello
culturale, linguistico e sociale, e talvolta assume atteggiamenti ostili e
conflittuali.

L'esperienza migratoria puo comportare una frattura temporale nella
continuita esistenziale, nella storicita del soggetto. Essa comporta
infatti inevitabilmente una discontinuita tra il prima e il dopo e il
migrante deve far fronte al compito di integrare progressivamente la

propria storia migratoria nel filo dell'esistenza. Coppo (2003) mette in
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luce come nel processo di trasformazione dell'identita siano
fondamentali la vitalita della rete di sostegno sociale, un atteggiamento
di apertura da parte della cultura di appartenenza e la disponibilita di
ricordi personali e collettivi utili a superare le difficolta.

Oltre a tenere presente i fattori piu intimi e psicologici legati ai vissuti
dell'esperienza migratoria, occorre considerare le ulteriori fonti di
stress che l'inserimento nel nuovo contesto del paese ospitante puo
comportare. Possono emergere, in tal senso, difficolta legate
all'integrazione e/o alla maturazione della consapevolezza del divario
tra le aspettative nutrite e la loro effettiva realizzazione (Reininghaus,
Morgan, Simpson, Dazzan, Morgan, Doody et al., 2008). Spesso i
migranti sono veri e propri portatori di un progetto migratorio,
investimento della famiglia o della comunita di appartenenza, il cui
fallimento pu0 provocare profonda sofferenza psichica. Braca e
Tarricone (2017) mettono in rilievo l'importanza di approfondire
ulteriormente la ricerca sul rapporto tra psicopatologia e storia
migratoria, cosi da migliorare la comprensione della vulnerabilita
psichica nell'ottica di un rafforzamento delle politiche di prevenzione e
promozione della salute mentale nei migranti.

L'etnopsichiatria (Devereux, 1973; Nathan, 1996; Beneduce, 2004), in
quanto metodo che si propone di accogliere le diversita, pud apportare
un proprio contributo nel sensibilizzare a riconoscere e valorizzare le
differenze culturali nella pratica terapeutica. L'etnopsichiatria ¢, infatti,
identificabile con un'area disciplinare orientata ad includere e far
interagire tra loro i diversi saper-fare nelle pratiche di cura. Le
individualita sono, in tale prospettiva, considerate all'interno dei
contesti e dei gruppi di appartenenza (Coppo, 2013).

Il disagio associabile al contesto migratorio puo sfociare in differenti
quadri psicopatologici (Fazel, Wheeler & Danesh, 2005). Approfondisco
di seguito le principali caratteristiche di alcuni disturbi mentali

riscontrabili con un'incidenza di rilievo nei migranti, in modo specifico
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negli adolescenti migranti [vedi capitolo 2.9.]. Le descrizioni fanno
riferimento al Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali-

Quinta Edizione.

Il disturbo da stress post-traumatico

La caratteristica essenziale di tale disturbo € lo sviluppo di sintomi tipici
riconducibili all'esposizione a uno o piu eventi traumatici (minaccia di
morte o0 esposizione a morte reale, gravi lesioni, violenza e abuso
sessuale). L'esperienza dell'evento traumatico puo essere diretta o aver
riguardato un familiare o una persona cara.
Le manifestazioni cliniche associabili possono essere molto variabili e
comprendere uno o piu dei seguenti sintomi:

— presenza di ricordi ricorrenti, involontari ed intrusivi dell'evento;

— sogni spiacevoli;

— stati dissociativi, durante i quali il soggetto sente o agisce come

se |'evento traumatico si stesse ripresentando;

- intensa sofferenza psicologica;

— marcate reazioni fisiologiche.
Il disturbo puo risultare particolarmente grave o prolungato se il fattore
stressante & interpersonale ed intenzionale (es. tortura, violenza
sessuale).
L'individuo tenta in genere volontariamente di evitare pensieri e ricordi
legati all'evento, come attivita, oggetti, situazioni o persone che lo
riconducano ad esso.
Si presentano alterazioni negative delle emozioni e dei pensieri
associati agli eventi. Queste alterazioni possono comprendere: forme
di amnesia; aspettative, pensieri e/o stati d'animo negativi e
persistenti; marcata diminuzione di interesse o partecipazione ad

attivita; sensazione di distacco o estraneita rispetto ad altre persone;
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persistente incapacita di provare emozioni positive.

Si presentano infine marcate alterazioni dell'arousal e della reattivita,
come evidenziabile da: comportamenti irritabili ed esplosioni di rabbia
accompagnati da forme di aggressione verbale e/o fisica; condotte
spericolate o autodistruttive; ipervigilanza nei confronti di potenziali
minacce; reattivita e risposte d'allarme esasperate; difficolta di
concentrazione; problemi nell'addormentarsi e nel mantenere il sonno.
Gli adolescenti possono maturare la convinzione di essere cosi cambiati
da essere socialmente indesiderabili e perdere le aspirazioni per il
futuro. Il comportamento irritabile o aggressivo pud compromettere la
relazione con i coetanei; le condotte spericolate possono condurre a
lesioni e comportamenti ad alto rischio.

Le alterazioni provocano un disagio clinicamente significativo o la
compromissione del funzionamento del soggetto in vari ambiti
(relazionale, sociale, lavorativo, ecc.)

I sintomi insorgono in genere nei primi tre mesi dopo il trauma, ma
non €& da escludere un'espressione ritardata. La durata dei sintomi e di
almeno un mese; circa la meta degli adulti ha un recupero completo

entro tre mesi.

Il disturbo depressivo

I disturbi depressivi si caratterizzano per la presenza di umore triste,
vuoto o irritabile, accompagnato da modificazioni somatiche e cognitive
che incidono in modo significativo sulla capacita di funzionamento
dell'individuo.

La caratteristica essenziale di un episodio depressivo maggiore ¢ la
persistenza per un periodo di almeno due settimane di umore depresso
o perdita di interesse e piacere in quasi tutte le attivita.

Nei bambini e negli adolescenti I'umore, piuttosto che triste, puod
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apparire irritabile.

L'individuo deve manifestare almeno 4 sintomi aggiuntivi compresi tra:

modificazione dell'appetito o del peso; nei bambini si considera
I'incapacita di raggiungere i livelli ponderali previsti;
— alterazione dei ritmi del sonno, insonnia o ipersonnia;
- agitazione o rallentamento dell'attivita psicomotoria;
- faticabilita o diminuzione di energia;
- sentimenti di autosvalutazione o di colpa, che possono assumere
proporzioni deliranti;
- difficolta nel pensare, nel concentrarsi e nel prendere decisioni;
- presenza di pensieri ricorrenti di morte, ideazione suicidaria o
tentativi di suicidio.
Tali sintomi possono essere riportati direttamente dall'individuo o
osservati e riferiti da altre persone. Essi devono arrecare un disagio
clinicamente significativo o compromettere il funzionamento del
soggetto in vari ambiti (relazionale, sociale, lavorativo, ecc.)
I soggetti presentano frequentemente facilita al pianto, irritabilita,
tendenza a rimuginare, ruminazione ossessiva, ansia, fobie,
preoccupazione eccessiva per la salute fisica e per sintomi di dolore.
Nei bambini puo presentarsi ansia da separazione.
Il disturbo depressivo maggiore pud insorgere a qualsiasi eta, ma la

probabilita di esordio aumenta in maniera marcata con la puberta.

Il disturbo d'ansia generalizzata

I disturbi d'ansia comprendono quei disturbi che condividono
caratteristiche di paura e ansia eccessive e i loro correlati
comportamentali. La paura € la risposta emotiva dinnanzi a una
minaccia imminente reale o percepita; I'ansia € I'anticipazione di una

minaccia futura.
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I disturbi d'ansia sono distinguibili dalla normale paura o ansia
evolutiva in quanto sono eccessivi o persistenti rispetto alla fase di
sviluppo.
Il disturbo d'ansia generalizzata e identificato da preoccupazioni
eccessive, relative ad eventi o attivita, che si manifestano
frequentemente per almeno sei mesi ed interferiscono in modo
significativo con il funzionamento psicosociale. L'individuo incontra
difficolta nel controllare le preoccupazioni; esse sono pervasive,
pronunciate ed angoscianti e possono associarsi a percezioni di
malessere fisico.
L'ansia e la preoccupazione si accompagnano ad almeno 3 tra i seguenti
sintomi:

— irrequietezza, sentirsi tesi e/o con “nervi a fior di pelle”;

- facile affaticamento;

- difficolta di concentrazione e/o vuoti di memoria;

- irritabilita;

- tensione muscolare;

— alterazioni del sonno.
Nel caso di bambini e sufficiente un solo sintomo aggiuntivo.
I sintomi tendono a essere cronici e ad avere un andamento altalenante
nel corso della vita; i tassi di remissione completa sono piuttosto bassi.
Gli individui di origine europea tendono a manifestare piu
frequentemente tale disturbo, rispetto ad individui di altre origini.
L'ansia & invariabilmente presente nel disturbo da stress post-
traumatico; ne consegue che se tale sintomo & spiegato dalla presenza
del disturbo da stress post-traumatico non si pone diagnosi di disturbo

d'ansia generalizzata.
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2.8. Fattori di rischio nei minori

L'incremento del numero di minori stranieri non accompagnati che
raggiungono diversi paesi in varie parti del mondo ha sensibilizzato i
ricercatori e favorito lo sviluppo di un filone di ricerca internazionale
che si propone di identificare specifici fattori di rischio e di protezione
(Cerniglia & Cimino, 2012).
Questi bambini e ragazzi vivono ed affrontano esperienze altamente
traumatiche nel corso del loro percorso migratorio, il quale comprende
complessivamente: gli eventi antecedenti la migrazione, che spesso
direttamente o indirettamente la determinano, la migrazione vera e
propria e in ultimo il post-migrazione, che comprende l'accoglienza e
I'integrazione nel paese ospitante (Fazel & Stein, 2002; Braca &
Tarricone, 2017; Hodes & Vostanis, 2019).
Come evidenziato dalla letteratura scientifica, i minori stranieri non
accompagnati presentano un significativo rischio di sviluppare sintomi
psicopatologici, che se non opportunamente presi in carico dai servizi
socio-sanitari preposti, possono sfociare in quadri clinici specifici
(Derlulyn & Broekaert, 2007).
I fattori di rischio legati alla migrazione dei minori, come evidenziato
da Cerniglia e Cimino (2012), possono essere suddivisi nelle tre
seguenti aree specifiche:
» Sradicamento traumatico dalla cultura di appartenenza e dalle
figure di accudimento primario. Nel caso dei minori stranieri,
i compiti evolutivi caratterizzanti la fase adolescenziale
risultano ancora piu complessi a causa dello sradicamento dal
contesto socioculturale di origine. La cultura di appartenenza
modula le modalita espressive delle emozioni ed offre gli
strumenti per riconoscere ed interpretare la propria emotivita.
Inoltre la separazione forzata dalle figure di attaccamento non

aiuta l'elaborazione di quel funzionale distacco emotivo dalla
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famiglia, presupposto per la costruzione di una propria
identita personale.

Esperienze potenzialmente traumatiche vissute durante il
viaggio verso il paese ospitante. Le motivazioni per le quali i
minori si vedono costretti a lasciare il proprio paese di origine
sono spesso legate a conflitti armati, lutti, violenze, poverta,
catastrofi naturali. Le condizioni alle quali sono esposti
durante il viaggio sono drammatiche, spesso costellate da
eventi traumatici. La traversata del deserto senza viveri,
l'uccisione di compagni di viaggio, gli orrori delle carceri
libiche, il terrore per un possibile naufragio sono solo alcune
tra le atroci esperienze che possono caratterizzare il viaggio
verso |'Europa.

Inserimento nel nuovo tessuto sociale e relazionale. I minori
possono incontrare delle difficolta nei processi di
acculturazione ed integrazione nel paese ospitante ed essere
esposti a discriminazione per provenienza geografica e/o
religione. Possono inoltre percepire un forte senso di
precarieta e nutrire incertezze sulle loro possibilita per il futuro.
Spesso vivono sentimenti di solitudine e condizioni di
isolamento sociale. A ci0 pud aggiungersi il timore per le
condizioni dei familiari rimasti nel paese di origine,

specialmente se in contesti di guerra e/o di calamita naturali.

I minori spesso si trovano a vivere e ad affrontare molteplici esperienze

drammatiche e stressanti in un breve arco temporale. A questo

proposito, la recente ricerca neurobiologica ha messo in evidenza come

le esperienze traumatiche cumulative vissute in adolescenza possano

interferire con la maturazione di alcune aree cerebrali, come Ila

corteccia prefrontale e il sistema limbico, le quali svolgono un ruolo

specifico nella regolazione emotiva e comportamentale e nella

valutazione del rischio e del pericolo (Steinberg, 2005).
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2.9. Esiti psicopatologici nei minori

La popolazione rappresentata dai minori stranieri non accompagnati si
trova quindi a vivere e ad affrontare forti eventi stressanti. L'impatto
di tali eventi e stato oggetto di specifiche ricerche, dalle quali € emerso
I'elevato rischio di compromissione della salute mentale per questa
categoria di soggetti (Hodes, Jagdev, Chandra & Cunniff, 2008;
Bronstein & Montgomery, 2011).

La recente letteratura scientifica internazionale, che ha studiato in
modo approfondito il fenomeno dei minori stranieri non accompagnati,
ha riscontrato nel disturbo da stress post-traumatico, nel disturbo
depressivo e nei disturbi d'ansia gli esiti psicopatologici piu comuni tra
gli adolescenti (Derluyn & Broekaert, 2007; El Baba & Colucci, 2018;
Von Werthern, Grigorakis & Vizard, 2019).

Il benessere emotivo e lo sviluppo dei minori sono inevitabilmente
compromessi dalla mancanza del sostegno delle figure parentali e dei
valori culturali che queste figure quotidianamente trasmettono
(Derluyn & Broekaert, 2007; Jensen, Skardalsmo & Fjermestad, 2014).
Essi si trovano dinnanzi alla necessita di integrare le esperienze
acquisite nel paese di origine con i nuovi vissuti del luogo di arrivo; il
fatto di non poter contare sul sostegno delle figure di riferimento e
dell'ambiente di accudimento provoca in loro conflitti e difficolta di
integrazione che possono sfociare in quadri psicopatologici.

L'elevata incidenza del disturbo da stress post-traumatico nei minori
stranieri non accompagnati € confermata dalla letteratura scientifica
(Bronstein & Montgomery, 2011). Sull'entita di tale incidenza non
emergono risultati univoci, come dimostra uno studio di comparazione
tra piu ricerche, elaborato da Von Werthern et al. (2019). La
percentuale di minori stranieri non accompagnati che presenta un

elevato rischio di sviluppare un disturbo da stress post-traumatico si
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colloca, a seconda della ricerca, tra il 17% e I'85% del campione. Tale
variabilita tra i dati rilevati pud essere spiegata sia dall'eterogeneita
degli strumenti diagnostici utilizzati che, in parte, da alcune
caratteristiche specifiche (tipo di educazione, strategie di coping,
tipologia di sistemazione, presenza di supporto sociale) riscontrabili nei
soggetti facenti parte del campione.

Gli esiti di diversi studi (Bean, Derluyn, Eurelings-Bontekoe, Broekaert
& Spinhoven, 2007, Derluyn & Broekaert, 2007; Jensen, Fjermestad,
Granly & Wilhelmsen, 2015) evidenziano che i sintomi clinicamente
significativi associabili al disturbo da stress post-traumatico appaiono
essere correlati positivamente con il numero di eventi stressanti che i
minori hanno vissuto nel corso dell'esperienza migratoria; ovvero
all'aumentare del numero di eventi traumatici esperiti prima e durante
la migrazione si osserva un aumento del numero dei sintomi del
disturbo da stress post-traumatico.

Alcune ricerche (Wiese & Burhorst, 2007; Bean et al., 2007) hanno
rilevato che il rischio di manifestare il disturbo da stress post-
traumatico € maggiore nei minori non accompagnati, rispetto ai minori
accompagnati da figure parentali o adulti di riferimento.

In questo ambito si inserisce lo studio condotto a Londra da Hodes et
al. (2008), i quali hanno scelto di mettere a confronto I'esperienza dei
minori non accompagnati con quella dei minori accompagnati, cosi da
cogliere eventuali similitudini e/o differenze tra i due gruppi. Il
campione della ricerca era rappresentato da 78 minori stranieri non
accompagnati con provenienza prevalente dai Balcani e dal Corno
d'Africa e da 35 minori rifugiati accompagnati, che costituivano il
gruppo di controllo. L'eta dei minori era compresa trai 13 e i 18 anni.
La ricerca ha fatto emergere nei minori stranieri non accompagnati
livelli molto elevati di esperienze traumatiche legate alla guerra e ai
conflitti armati rispetto ai minori accompagnati. Nello specifico, il 72%

del campione rappresentato dai minori non accompagnati ha subito la
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separazione forzata dai propri familiari, il 64% ha perso per cause non
naturali un familiare o un amico, il 55% si & sentito prossimo alla morte.
Il numero dei sintomi predittivi del disturbo da stress post-traumatico
e significativamente piu elevato nei minori non accompagnati rispetto
ai minori accompagnati. Nello specifico piu della meta del campione
rappresentato dai minori non accompagnati era a rischio di manifestare
un disturbo da stress post-traumatico (il 61% dei maschi e il 73% delle
femmine). Hodes et al. (2008) hanno riscontrato un incremento dei
sintomi del disturbo da stress post-traumatico in corrispondenza del
crescere dell'eta dei minori stranieri non accompagnati. Tale
incremento dei sintomi legato all'aumento dell'eta non &€ emerso nel
gruppo di controllo, dove gli stessi, contrariamente, tendono a
diminuire con la crescita.

Altri esiti psicopatologici comuni ai minori stranieri non accompagnati
sono i disturbi d'ansia e la depressione. Essi tendono ad avere
un'incidenza minore rispetto al disturbo da stress post-traumatico
(Bronstein & Montgomery, 2011). El Baba e Colucci (2018) mettono in
evidenza come il numero e la gravita degli eventi stressanti vissuti dai
minori stranieri non accompagnati siano uno dei piu importanti fattori
di rischio per l'insorgere di disturbo depressivo, disturbi d'ansia e
disturbo da stress post-traumatico.

La minore presenza del genere femminile nel campione di ricerca e
spiegata dal numero minore di ragazze che intraprendono un percorso
di migrazione verso |'Europa (Von Werthern et al.,, 2019). Cio
nonostante, i dati che emergono dalla letteratura sembrano dimostrare
che il genere femminile sia maggiormente a rischio di sviluppare forme
psicopatologiche. Nella lettura di questo dato va tenuto conto che le
ragazze, nel corso della migrazione, possano essere state esposte,
rispetto ai ragazzi, a eventi traumatici piu frequenti e/o di tipologia
differente (abusi sessuali, matrimoni forzati) (Derlulyn & Broekaert,

2007). Nello specifico, Von Werthern et al. (2019) evidenziano che il
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genere femminile tende a sviluppare con maggiore frequenza rispetto
al genere maschile problemi emotivi e di solitudine, depressione e
disturbo da stress post-traumatico. Tale dato € supportato anche dallo
studio di Hodes et al. (2008), nel corso del quale emerge
un'apprezzabile differenza tra i generi per quanto riguarda la presenza
di sintomi predittivi del disturbo depressivo: tali sintomi appaiono
infatti decisamente piu frequenti nel genere femminile, sia nel gruppo
delle minori non accompagnate che in quello delle minori
accompagnate.

Per quanto concerne l'influenza dell'eta, alcune ricerche hanno colto un
ricorrente incremento dei sintomi psicopatologici in concomitanza
dell'avvicinamento ai diciotto anni (Hodes et al., 2008; Von Werthern
et al.,, 2019). Tale dato potrebbe mettere in luce la delicatezza che il
raggiungimento della maggiore eta rappresenta per questi minori, i
quali vivono con incertezza, preoccupazione ed estrema precarieta la
revisione del loro status giuridico e il conseguente diritto di poter
rimanere nel paese ospitante.

Nonostante il numero crescente di minori stranieri non accompagnati,
raramente le ricerche si sono concentrate sulle loro specifiche
condizioni psicologiche al momento dell'arrivo nel paese ospitante.
L'interessante studio di Vervliet, Meyer DeMott, Jakobsen, Broekaert,
Heir, e Derluyn (2014) si pone |'obiettivo di misurare e valutare lo stato
di salute mentale dei minori non accompagnati immediatamente dopo
I'arrivo in Europa.

Una conoscenza piu approfondita delle loro condizioni puo favorire
I'identificazione di percorsi di supporto e di intervento maggiormente
rispondenti ai loro specifici bisogni, in un'ottica di prevenzione e di
tutela del loro benessere psicologico nel lungo periodo.

Questa ricerca € stata condotta in Norvegia e in Belgio, in strutture
destinate alla prima accoglienza. Ha coinvolto ragazzi con un'eta

compresa tra i 14 e i 18 anni con provenienza prevalente
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dall'Afghanistan.

L'indagine si € avvalsa di un questionario socio-demografico per
raccogliere informazioni su eta, genere, paese d'origine, data di
partenza e di arrivo, genitori attualmente in vita o deceduti. Tre
questionari self-report sono stati utilizzati per misurare lo stato di
salute mentale. Nello specifico, due erano volti ad identificare sintomi
di ansia, depressione e disturbo da stress post-traumatico; uno e stato
invece utilizzato per rilevare le tipologie di esperienze traumatiche
vissute (separazione dalla famiglia, catastrofi naturali, guerre, perdita
di persone care, abusi e maltrattamenti, ...).

La ricerca ha evidenziato che maggiore € il numero di esperienze
traumatiche riportate maggiori sono i sintomi di ansia, depressione e
disturbo da stress post-traumatico.

Non vi sono differenze significative legate all'eta.

Non vi sono differenze significative tra minori orfani di uno o entrambi
i genitori e minori dei quali i genitori siano tutt'ora in vita.

La variabile genere non ¢ stata considerata in quanto nel campione era
preponderante la prevalenza maschile.

I ricercatori non escludono che le variabili eta e presenza o morte dei
genitori possano incidere sulla salute mentale in fasi successive alla
prima accoglienza, come evidenziato da ricerche incentrate sulle fasi di
vero e proprio insediamento nel paese ospitante. Essi ipotizzano infatti
che, nel momento nel quale i minori si sentano maggiormente
responsabilizzati e consapevoli di doversi proiettare nel futuro, le
sopracitate variabili possano incidere sul loro stato di salute mentale.
Gli esiti di questa ricerca evidenziano una significativa presenza di
sintomi di ansia, depressione e disturbo da stress post-traumatico.
Mettono in luce, inoltre, la necessita di interventi mirati e di supporto
in un’ottica di prevenzione.

Emerge, in tal senso, l'esigenza di potenziare studi longitudinali, che

seguano le traiettorie di questi minori a partire dal loro primo ingresso
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nel paese ospitante, ed abbiano come finalita I'individuazione di quei
fattori che possano esercitare un'influenza positiva sui loro percorsi di
vita (Bronstein & Montgomery, 2011).

Le ricerche non conducono a risultati univoci. La valutazione dell'entita
del rischio di sviluppare esiti psicopatologici varia infatti tra i diversi
studi. I ricercatori concordano nel riconoscere che i sintomi aumentano
in rapporto al numero di eventi traumatici vissuti prima e durante la
migrazione.

Le esperienze fortemente stressanti vissute dai minori stranieri non
accompagnati non sempre conducono ad esiti psicopatologici.

Questo aspetto verra approfondito nel capitolo seguente.
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3. I processi di resilienza nei minori stranieri non
accompagnati

In questo capitolo si metteranno in evidenza alcuni tra i fattori di
protezione e di resilienza piu significativi, emersi nell'ambito delle
ricerche.

Una conoscenza piu approfondita di tali fattori puo essere utile sia in
fase di progettazione delle pratiche di accoglienza, che per la
pianificazione di processi di cura maggiormente mirati ed efficaci.

A conclusione del capitolo, fard un breve accenno ad alcune esperienze
sul campo volte a promuovere fattori di resilienza nei minori stranieri

non accompagnati.

3.1. Fattori di protezione e di resilienza

La letteratura ha messo in luce che molti bambini ed adolescenti non
accompagnati dimostrano buone capacita di coping in risposta alle
condizioni avverse che si trovano ad affrontare e sono in grado di
utilizzare le proprie risorse per adattarsi alla nuova e difficile realta
(Bronstein & Montgomery, 2011; Curtis, Thompson & Fairbrother,
2018).

In tale contesto di ricerca si inserisce lo studio condotto da Keles,
Friborg, Idsge, Sirin e Oppedal (2018), dal quale emerge che la
maggioranza del campione (circa il 60%), nonostante la vulnerabilita
associabile all'essere un minore straniero non accompagnato, sviluppa
traiettorie resilienti e buoni esiti di salute mentale.

Come avvalorato da Inguglia e Lo Coco (2013), nello sviluppo di
traiettorie resilienti rivestono un ruolo le risorse individuali, ma anche
specifici fattori ambientali, legati alla qualita delle relazioni

interpersonali e alle proprieta dei contesti socioambientali.
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Presenterd0 ora alcune ricerche che hanno approfondito lo studio
dell'influenza di tali fattori nell'esperienza specifica dei minori stranieri

non accompagnati.

3.1.1. Le risorse individuali

Come evidenziato da Cerniglia e Cimino (2012), alcuni studiosi si sono
focalizzati sull'individuazione di aspetti specifici del funzionamento
emotivo e comportamentale, che possano essere considerati predittori
di resilienza. Le risorse individuali sono state indagate con ricerche
qualitative, principalmente attraverso la metodologia dell'intervista. Le
ricerche qualitative offrono I'opportunita di raccogliere informazioni sui
significati che eventi e risorse hanno per l'individuo e consentono ai
ricercatori di cogliere aspetti specifici di contesti socioculturali diversi
(Rousseau, Said, Gagné & Bibeau, 1998). Riguardano casi e/o piccoli
campioni di minori stranieri non accompagnati e i risultati emersi non
sono generalizzabili. Cid0 nonostante, alcune strategie e modalita
comportamentali sono comuni ai diversi campioni e ai diversi contesti
studiati.

Riporto di seguito l'interessante contributo di Raghallaigh e Gilligan
(2010), i quali hanno concentrato la loro ricerca sulle specifiche e
molteplici risorse e capacita messe in atto dai minori stranieri non
accompagnati. Ho scelto di riportare la loro attivita di ricerca perché,
pur essendo poco rappresentativa, si € soffermata sulle specifiche
strategie cognitive adottate dai minori.

Seguira una riflessione sugli elementi piu significativi che emergono da
un confronto tra le ricerche qualitative che hanno indagato tali aspetti
(Goodman, 2004; Sutton, Robbins, Senior e Gordon, 2006; Sleijpen,
Boeije, Kleber e Mooren, 2015).

57



Raghallaigh e Gilligan (2010) hanno condotto una ricerca qualitativa in
una struttura irlandese, nella quale erano ospitati minori stranieri non
accompagnati. I partecipanti erano in totale 32, 18 femmine e 14
maschi, con un'eta compresa tra i 14 e 19 anni. Essi provenivano da
13 differenti paesi, localizzati per lo piu nelle diverse aree africane. Tra
di essi, 23 erano di religione cristiana e 9 di religione musulmana.
Attraverso la metodologia dell'intervista, i ricercatori hanno identificato
i seguenti fattori di resilienza:

— Continuity

La costante ricerca di continuita tra passato e presente rappresenta

una risposta alla discontinuita che sta caratterizzando le loro giovani

vite. Un esempio pud essere la frequentazione o di negozi che

vendono cibo del proprio paese o di specifici luoghi di culto.

- Adaptation

L'adattamento € inteso come l'integrazione nella propria identita

culturale di alcuni aspetti del nuovo paese ospitante (la lingua, le

preferenze sportive e musicali, le tendenze della moda, ...).

— Positivity

I ragazzi nutrono un senso di speranza che li supporta nell'affrontare

le difficolta della vita presente; essi tendono a focalizzarsi sugli

aspetti positivi e a proiettarsi nel futuro.

— Suppression

Sopprimere le emozioni e ricercare distrazioni € una strategia

concreta e utile che consente loro di affrontare le circostanze

presenti.

- Independence

L'agire in modo indipendente e il percepirsi come autosufficienti &

una strategia che aumenta la loro percezione di controllo nelle

diverse situazioni. La brusca separazione dai loro affetti li ha segnati

profondamente: spesso i ragazzi scelgono di non cercare sostegno

nelle persone presenti intorno a loro, ma tendono a concentrarsi
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sulle proprie risorse o a rivolgersi a Dio.
— Distrust
La tendenza a non fidarsi degli altri ricorre nel corso delle interviste.
Essa € attribuita dai ragazzi alle esperienze vissute e si percepisce
in loro lI'impossibilita di potersi fidare di persone che si conoscono
da poco tempo. I partecipanti preferiscono riporre la loro fiducia in
Dio, cosi facendo minimizzano il rischio di essere feriti o traditi.
Le narrazioni dei partecipanti suggeriscono che le strategie usate per
affrontare le avversita sono state scelte volutamente e
consapevolmente dai ragazzi. Questo dimostra che i minori sono
attivamente impegnati nell'affrontare la loro nuova realta.
La scelta di quale strategia utilizzare era influenzata sia dalle
circostanze presenti che da quelle passate vissute dal singolo individuo.
Un elemento comune che permea le diverse strategie € la fede religiosa;
essa rappresenta una parte fondamentale delle loro giovani vite.
Raghallaigh e Gilligan (2010) mettono in evidenza come la religiosita
possa essere considerata un importante fattore di protezione, in quanto
garantisce ed offre una sensazione di continuita dell'identita. Facilita,
inoltre, nel contesto del paese ospitante, I'inserimento in comunita che
si caratterizzano per un'identita religiosa comune.
In un lavoro di comparazione tra piu ricerche, Sleijpen, Boeije, Kleber
e Mooren (2015) mettono in evidenza come tra le risorse individuali
emergano in modo prevalente l'aspetto religioso, l'avoidance e la
speranza.
Alla religione e riconosciuto dai ragazzi un ruolo rilevante.
Sleijpen et al. (2015) mettono in luce il tipo di sostegno riconosciuto a
tale aspetto; la religione rappresenta per i ragazzi:
— una guida su come condurre la propria vita ed un riferimento per
affrontare le avversita;
— un valido aiuto nel trovare un significato dinnanzi alle esperienze

drammatiche vissute e nel consentirne |'accettazione;
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— una fonte di supporto (offerta dalla relazione diretta mantenuta
con Dio, ma anche dall'opportunita di avere contatti con alcuni
membri della chiesa);

- una fonte di continuita (fede e rituali religiosi sono tra le poche
cose che non sono state oggetto di cambiamento);

— una fonte di distrazione e di forza (la religione permette loro di
esercitare un senso di controllo sulle loro vite).

Sutton, Robbins, Senior e Gordon (2006) riportano come, dinnanzi alla
mancanza delle figure genitoriali e all'assenza di familiarita
nell'ambiente circostante, i ragazzi trovino risposte ai loro bisogni
emozionali nella fede religiosa.

Ndengeyingoma, de Montigny e Miron (2014) mettono in luce come la
fede religiosa possa rappresentare una criticita nella fase post-
insediamento, nel momento in cui si consolidano le relazioni con nuovi
pari che non ne conoscono gli aspetti e i relativi rituali. Nel loro studio
riportano come alcuni ragazzi stessero riconsiderando e
ridimensionando il loro impegno religioso in funzione delle nuove
amicizie e del loro consolidamento.

L'avoidance ¢ identificabile con la soppressione dei ricordi e dei pensieri
ed e riconosciuta dai ragazzi una strategia efficace per poter affrontare
la quotidianita (Sleijpen et al., 2015). La distrazione pu0 rappresentare
una modalita per eliminare pensieri e ricordi negativi: impegnarsi
assiduamente in attivita formative o sportive permette loro di
concentrare la propria mente su altri aspetti ed evitare la noia.

Sutton et al. (2006) sottolineano come, nel corso delle interviste ai
minori, emerga che |'essere personalmente impegnati in attivita sia
d'aiuto nel recupero dal trauma e faciliti cambiamenti positivi. Le
attivita citate spaziano da quelle piu prettamente sportive ad impegni
maggiormente legati ad iniziative solidali e di volontariato.

Alcuni minori sono consapevoli che 'avoidance non sia una strategia

efficace nel lungo periodo, ma al momento permette loro di non essere
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sopraffatti dalla drammaticita delle esperienze vissute (Sleijpen et al.,
2015).
Molti giovani esprimono un senso di speranza verso il futuro ed obiettivi
chiari. La speranza rappresenta una fonte di positivita e |i supporta
nell'affrontare le difficolta del presente. A cid possiamo collegare I'alto
valore riconosciuto dai ragazzi all'istruzione. Essa rappresenta un
mezzo per esercitare un controllo sulle loro vite e per migliorare la
posizione personale e le aspettative per il futuro (Luster, Qin, Bates,
Rana & Lee, 2010; Sleijpen et al., 2015).
Gia la ricerca di Goodman (2004), incentrata sui minori del Sudan
cresciuti tra violenze, atrocita e Iutti, identificava quattro strategie che
parzialmente precorrevano gli sviluppi successivi. Egli distinse:

— collectivity and the communal self;

— suppression and distraction;

- making meaning, con un forte richiamo all'aspetto della fede

religiosa;

— emerging from hopelessness to hope.
Le ultime tre strategie sono gia state approfondite, mi soffermerei
quindi sulla prima “collectivity and the communal self”. Goodman
(2004) metteva in evidenza come ogni ragazzo definisse sé stesso
come membro del gruppo dei rifugiati sudanesi e come, nel corso
dell'intervista, raccontasse la propria storia con la voce del gruppo,
usando principalmente il pronome noi. Dalle loro parole emergeva
come questo senso di esperienza condivisa e la percezione di un
profondo senso di identita comune avesse permesso loro di
sopravvivere dinnanzi a forti e continuativi traumi.
Keles et al. (2018) sottolineano come i processi di acculturazione, che
caratterizzano la fase post-migratoria, abbiano un'importante influenza

sulle traiettorie dei minori stranieri non accompagnati.
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Presento ora alcuni tra i fattori che possono esercitare un maggiore
impatto nella fase di insediamento nel paese ospitante: la percezione
di sostegno sociale, il tipo di sistemazione e |'accesso ai servizi di salute

mentale.

3.1.2. La percezione di sostegno sociale

Alcuni ricercatori hanno studiato il ruolo che le diverse forme di
supporto possono assumere nella fase di insediamento nel paese
d'arrivo, traendo delle informazioni utili alla promozione della salute
mentale in un'ottica di prevenzione (Oppedal & Idsge, 2015; Sierau,
Schneider, Nesterko & Glaesmer, 2019).

Il sostegno sociale, approfondito nel capitolo 1.4.2., favorisce lo
sviluppo di competenze culturali; tali competenze comprendono la
conoscenza delle modalita di comunicazione verbale e non verbale del
paese ospitante, nonché delle modalita di comportamento e di
relazione interpersonale (Oppedal & Idsge, 2015). Nella fase
adolescenziale, tali competenze facilitano l'approccio con i pari e
I'instaurarsi di relazioni di amicizia; possono inoltre sostenere i minori
nell'affrontare eventuali discriminazioni.

Sierau et al. (2019) hanno condotto una ricerca con l'obiettivo di
mettere a confronto la percezione della qualita del supporto offerto da
tre fonti differenti: la famiglia d'origine, il gruppo dei pari e altri adulti
caregiver. Tale percezione € stata poi messa in relazione con il rischio
di esiti psicopatologici.

L'indagine ha interessato 105 ragazzi di eta compresa trai 14 e i 19
anni, provenienti principalmente da Afghanistan e Siria, ed ospitati
presso le strutture di accoglienza di Leipzig, in Germania. Dalla ricerca
e emerso che la famiglia d'origine € considerata dai minori la piu

importante fonte di supporto sociale, seguono i pari e gli adulti
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caregiver. Questa centralita della famiglia si afferma nonostante i
contatti intrattenuti siano esclusivamente di tipo telefonico o tramite
social media.

Tale esito si allinea a quello di una ricerca condotta precedentemente
da Oppedal e Idsge (2015) su un campione di 895 ragazzi, provenienti
principalmente dall'Afghanistan e accolti nel territorio norvegese da
mediamente tre anni e mezzo. Nello studio era infatti emerso che i
partecipanti che avevano mantenuti contatti con la famiglia di origine
(51,2%), nonostante i limiti rappresentati dall'impossibilita di vicinanza
fisica e di una comunicazione diretta, riportavano la percezione di un
maggior sostegno sociale e livelli piu bassi di depressione.

Nei casi in cui i ragazzi non abbiano alcun tipo di contatto con la
famiglia di origine, la percezione del supporto offerto dai pari e dai
caregiver € minore (Sierau et al., 2019). L'assenza di contatti con la
famiglia sembra quindi generare una minore fiducia nelle relazioni e
una scarsa consapevolezza del supporto offerto da altre fonti. Emerge
una difficolta nel costruire e nell'accettare la relazione con l'altro, a
causa del forte stress che la separazione dai propri cari ha provocato.
Questo ha delle implicazioni cliniche: i minori stranieri non
accompagnati che non hanno alcun tipo di contatto con la famiglia di
origine rappresentano un sottogruppo ancora piu vulnerabile e
bisognoso di peculiari attenzioni. Emerge quindi anche l'esigenza di
garantire loro specifici interventi e psicoterapie incentrate sul trauma.
I pari assumono un'importanza crescente in adolescenza e
rappresentano una risorsa fondamentale qualora il sostegno da parte
delle famiglie sia limitato. Gia Goodman (2004) aveva evidenziato
come proprio il sentimento di far parte di un gruppo e la possibilita di
condividere le esperienze traumatiche vissute avesse supportato i
minori non accompagnati del Sudan nel sopravvivere dinnanzi a terribili
vicissitudini.

La ricerca di Sierau et al. (2019) ha evidenziato come la percezione di
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alti livelli di supporto da parte del gruppo dei pari si accompagni ad una
diminuzione del rischio di sviluppare disturbi d'ansia. In questa ricerca
il gruppo dei pari considerato era principalmente costituito da
adolescenti tedeschi.

Le relazioni con i pari del paese ospitante agevolano l'acquisizione di
quelle competenze sociali e linguistiche che favoriscono lo svilupparsi
di un senso di appartenenza nei confronti del nuovo contesto; mentre
guelle con i pari della propria etnia garantiscono un senso di continuita
culturale e la possibilita di condividere la propria storia e i propri vissuti
(Oppedal & Idsge, 2015). Nello studio longitudinale condotto da
Bjerneld, Ismail e Puthoopparambil (2018) emerge come la compagnia
e il supporto da parte dei membri del proprio gruppo etnico possano
offrire comprensione e speranze per il futuro, ma al tempo stesso
possano rallentare I'apprendimento della lingua del paese ospitante. Le
partecipanti, nel corso delle interviste, riconoscono l'importanza di
promuovere quindi anche occasioni di incontro con persone del paese
ospitante, le quali possono facilitare I'apprendimento linguistico ed
offrire conoscenze sul nuovo territorio e sui suoi aspetti culturali.

Nei minori che mantengono un contatto con la famiglia di origine, forme
di supporto sociale da parte dei caregiver sono percepite in misura
maggiore e si accompagnano ad una diminuzione del rischio di
sviluppare disturbo post-traumatico da stress, depressione e disturbi
d'ansia. Questo risultato mette in luce I'importante ruolo che i caregiver
possono assumere nel processamento degli eventi traumatici vissuti e
nel garantire migliori esiti di benessere mentale (Sierau et al., 2009).

Nei minori stranieri non accompagnati, lo stress legato ai vissuti
migratori si interseca con i profondi cambiamenti che accompagnano il
passaggio all'eta adulta. In tale situazione di vulnerabilita, alla quale si
associa la lontananza o assenza di legami familiari, il sostegno sociale
e la possibilita di formare nuove relazioni di attaccamento possono

esercitare un'importante influenza sulle loro traiettorie di vita e di
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salute (Jensen, Skar, Andersson & Birkeland, 2019).

3.1.3. Il tipo di sistemazione

Il tipo di sistemazione destinato ai minori stranieri non accompagnati
dipende dalle politiche locali e nazionali del paese ospitante.

Le ricerche sull'associazione tra tipo di sistemazione e esiti di salute
mentale al momento sono limitate. Gli studiosi sottolineano
I'importanza di indagare in maniera piu approfondita tale relazione cosi
da offrire, agli enti che si occupano dell'accoglienza, indicazioni
operative utili e mirate ad indirizzare proficuamente la scelta delle
tipologie di sistemazione per i minori (O'Higgins, Ott & Shea, 2018).
Riporto le evidenze sinora emerse.

Da una revisione sulle principali ricerche svolte in tale ambito,
effettuata da Mitra e Hodes (2019), emerge un'associazione tra
strutture di accoglienza che forniscono elevati livelli di supporto e
minori esiti psicopatologici. Tali strutture sono identificabili con famiglie
affidatarie o centri che accolgono piccoli gruppi e che garantiscono ai
minori un'assistenza continua, sia diurna che notturna.

Tale associazione €& emersa, anche nell'lambito di uno studio
longitudinale condotto in Norvegia da Jakobsen, Meyer DeMott,
Wentzel-Larsen & Heir (2017). Nel corso di tale ricerca, sono stati
messi a confronto i sintomi psicopatologici, rilevati a 3 settimane, 4,
15 e 26 mesi dall'arrivo in Norvegia, dei minori inseriti in strutture di
tipo differente. Dallo studio sono emersi migliori esiti di salute mentale,
a 15 e a 26 mesi, in soggetti accolti in centri piu supportivi rispetto a
coloro che erano stati inseriti in strutture piu grandi, generalmente
destinate ad adulti ed in grado di garantire livelli minori di assistenza.

Nei centri piu supportivi, tendenzialmente riservati ai minori con un'eta
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compresa tra i 15 e i 18 anni, sono previste lezioni di lingua per tutti
gli ospiti. Il cibo € preparato e servito da operatori della struttura e i
membri dello staff sono sempre presenti, sia nelle ore diurne che in
guelle notturne. Molti centri offrono attivita ricreative, forme di
supporto individuale e, all'occorrenza, servizio medico. Non sempre i
minori possono essere accolti in questa tipologia di strutture; dipende
infatti dall'entita degli arrivi rispetto al numero di posti disponibili.

I ricercatori ritengono che l'inserimento in famiglie o in piccoli centri
risponda in maniera piu adeguata al bisogno di senso di appartenenza
che manifestano questi ragazzi (Mitra & Hodes, 2019). Essi hanno
perso, spesso in maniera drammatica, il supporto delle proprie famiglie
e hanno necessita di essere inseriti in contesti in grado di accoglierli,
di riconoscerli nella loro individualita e di prendersi cura di loro. Le
famiglie affidatarie possono inoltre facilitare i contatti con il paese
ospitante, e limitare cosi lo stress acculturativo che spesso si
accompagna all'arrivo in un contesto socioculturale e linguistico
differente.

La ricerca di Geltman, Grant-Knight, Mehta, Lloyd-Travaglini, Lustig,
Landgraf e Wise (2005) mette in luce che i giovani rifugiati sudanesi
inseriti in famiglie con membri della medesima etnia tendono ad avere
migliori esiti di salute mentale rispetto a coloro inseriti in famiglie di
etnia differente. L'abbinamento etnico e culturale potrebbe essere un
fattore da tenere presente, da parte dei servizi sociali, nell'ambito degli
affidi. Qualora non si riscontri la disponibilita di tali figure adulte, si
potrebbero affidare due minori della medesima etnia all'interno di uno
stesso nucleo familiare o prevedere iniziative ed attivita che
consentano di mantenere contatti con la propria cultura di origine
(O'Higgins et al., 2018).
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3.1.4. L'accesso ai servizi di salute mentale

Vi € uno scostamento evidente tra il bisogno di fruire dei servizi di
salute mentale e l'accesso ai servizi stessi, come dimostrato dal
numero esiguo di minori stranieri non accompagnati che fruisce di
questa specifica forma di supporto (Mitra & Hodes, 2019; Von Werthern
et al., 2019).

I dati suggeriscono la necessita di migliorare i servizi di salute mentale
e di garantire l'accesso e il coinvolgimento dei minori negli stessi.
Spesso le difficolta emotive dei ragazzi non vengono colte dai tutori e
dagli insegnanti e molti dei loro bisogni rimangono inascoltati.
L'accessibilita ai servizi va rafforzata e il personale che opera a vari
livelli con i minori stranieri non accompagnati va formato e supportato
nel cogliere eventuali sintomi di disagio.

Vi & poi una difficolta da parte dei minori ad accettare I'aiuto da parte
degli operatori dei servizi di salute mentale (Mitra & Hodes, 2019).
Questa difficolta puo essere associata a una tendenza ad assumere un
atteggiamento di diffidenza verso le persone sconosciute, ma anche al
timore che I'accettazione di aiuto possa compromettere la possibilita di
rimanere nel paese ospitante ed incidere sulle pratiche riguardanti il
proprio status giuridico. Molti ragazzi provengono, inoltre, da paesi nei
quali i servizi di salute mentale non sono presenti o lo sono in maniera
molto limitata. Essi potrebbero non essere a conoscenza della loro
esistenza o potrebbero non possedere i mezzi linguistici e/o culturali
per esprimere il proprio disagio personale.

Al momento attuale, pochi studi hanno indagato I'efficacia di specifici
interventi sui disagi psicologici dei minori stranieri non accompagnati.
I dati disponibili riguardano solo una minima parte degli approcci
metodologici; non vi sono riscontri longitudinali e il campione oggetto
di studio risulta per ora piuttosto ristretto (Von Werthern et al., 2019).

Fornire terapia a questi giovani & necessario, non solo per ridurre gli
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effetti del trauma ed alleviare i problemi di salute mentale, ma anche
per ripristinare la fiducia nelle altre persone. Riacquisire la capacita di
instaurare rapporti di fiducia con gli altri pud sostenerli nell'affrontare
le sfide legate allo sviluppo, alla migrazione e ai processi di

acculturazione nel paese ospitante (Jensen et al., 2019).

3.2. Promuovere percorsi di resilienza nei minori stranieri
non accompagnati

La ricerca qualitativa condotta da Milani e Ius (2010) sulle traiettorie
biografiche dei bambini sopravvissuti alla Shoah offre importanti spunti
a chi si occupa di bambini, educazione e resilienza. L'approfondimento
delle loro storie di vita garantisce una prospettiva a lungo termine che
permette di concentrare I|'attenzione non solo sul trauma, ma
soprattutto su cid che & stato prima e dopo, come suggerito
dall'approccio di ricerca sulla resilienza (Parens, 2008). Dallo studio &
emerso che cio che ha salvato questi bambini & stato un intreccio di
fattori interni ed esterni che loro stessi sono stati capaci di utilizzare in
maniera costruttiva e creativa. Il riconoscimento dell'importante ruolo
che I'ambiente sociale puo assumere nel favorire traiettorie resilienti
legittima e valorizza la messa a punto di interventi efficaci e di
prevenzione (Milani & Ius, 2010).

Tedeschi e Calhoun (1995; 2004) hanno posto in particolare rilievo
I'importanza riconosciuta al sostegno sociale offerto da parte di chi ha
vissuto esperienze traumatiche simili. La condivisione possibile con chi
ha affrontato le medesime avversita e la credibilita a loro riconosciuta
accrescono la possibilita di adottare nuove prospettive e nuovi schemi.
Lo studio qualitativo condotto da Sutton et al. (2006) sui minori

stranieri non accompagnati conferma l'importanza riconosciuta alla
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possibilita di condivisione. Dalla loro ricerca & infatti emerso come
proprio lo stare insieme ad altri minori rifugiati che hanno vissuto
esperienze traumatiche simili li abbia supportati nel generare nuovi
obiettivi per il futuro. La risposta al proprio bisogno di essere confortati,
trovata nell'altro, li ha sostenuti nel recupero dal trauma ed indirizzati
verso possibilita di crescita e di cambiamento positivo.

Di seguito riporto un'esperienza di narrazione collettiva, the Tree of Life,
sviluppata col fine di valorizzare ed incoraggiare le capacita di coping
dei minori che vivono in contesti caratterizzati da elevata vulnerabilita.
Essa € pensata per essere condotta in gruppi che si trovano ad
affrontare esperienze traumatiche comuni e si propone di facilitare le

relazioni interpersonali e la condivisione tra pari (Ncube, 2006).

3.2.1. The Tree of Life, a collective narrative practice

The Tree of Life € una metodologia sviluppata da Ncazelo Ncube e David
Denborough (2006) per essere utilizzata nel contesto sudafricano con
i bambini, che a causa dell'Hiv/Aids, hanno subito molti lutti e vivono
in situazioni di abbandono, abusi e violenza.

Si tratta di un'esperienza narrativa collettiva che utilizza come
metafora |'albero ed & strutturata in un workshop della durata minima
di otto ore. Ha l'obiettivo di aiutare coloro che hanno vissuto esperienze
traumatiche a riconoscere le proprie risposte emotive come segnali di
forza e di resilienza e di supportarli nel creare ed attribuire nuovi
significati alle loro storie di vita. Questo approccio intende offrire uno
spazio sicuro in cui porsi e poter sviluppare una seconda storia,
rappresentata dalla consapevolezza delle proprie capacita, dalle

speranze e dai sogni di ogni partecipante (Ncube, 2006).
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Suzan FM Jacobs (2018) ha utilizzato questo approccio, nell'agosto del
2016, presso un centro Praksis sull'isola di Samos. Nella struttura, in
quel momento, trovavano accoglienza 25 minori stranieri non
accompagnati di sesso maschile. Otto, tra i ragazzi ospitati, hanno
accettato di partecipare al workshop proposto. Essi provenivano da
paesi differenti: Bangladesh, Pakistan, Afghanistan, Siria, Ghana e Iraq;
e questo ha comportato il coinvolgimento di quattro mediatori
linguistici e culturali.

L'isola greca di Samos si trova sulla rotta del Mediterraneo orientale,
seguita dai migranti per accedere all'Europa attraverso la Turchia ed il
successivo raggiungimento via mare della Grecia. Gli ingenti flussi di
migranti, principalmente in fuga dai territori in guerra dell'Afghanistan
e della Siria, hanno messo a dura prova i gia sovraffollati centri di
accoglienza. Le strutture attualmente presenti sono inadeguate: i
minori sono esposti a condizioni di vita disumane e degradanti. Essi,
sempre piu spesso, non sono trasferiti in strutture in grado di garantire
loro la protezione di cui necessitano (Save the Children, 2020).

Come messo in rilievo da Oppedal e Idsge (2015), nel corso
dell'insediamento nel paese ospitante, la ricostruzione dei legami
familiari e I'avvio di nuove relazioni di sostegno si rivela fondamentale
per un buon adattamento psicologico. L'esperienza di narrazione
collettiva puo, in tal senso, rappresentare una valida opportunita. Essa
sostiene i ragazzi nel ritrovare un legame con le persone importanti
della loro vita e con il loro patrimonio culturale; al tempo stesso,
svolgendosi nell'ambito del gruppo, puo favorire l'instaurarsi di nuove
relazioni (Jacobs, 2018).

Nel corso delle narrazioni bisogna evitare il piu possibile che il soggetto
riviva nuovamente il trauma. Le difficolta non devono essere
identificate con la persona, ma vanno oggettivizzate e viste come
qualcosa di separato e distinto dal soggetto che le ha esperite

personalmente.
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La metodologia si propone di aiutare i ragazzi a riconoscere nelle
risposte, messe in atto dinnanzi alle esperienze traumatiche vissute,
segni di forza e di resilienza (Hughes, 2014).

The Tree of Life si sviluppa in quattro parti (Ncube, 2006).

Nella prima parte del workshop (the Tree of Life), ogni partecipante &
invitato a parlare degli alberi e a ricordare quelli presenti nel proprio
paese d'origine. Si prosegue poi con il disegno del proprio albero e delle
diverse parti che lo costituiscono. Nella rappresentazione del proprio
albero i ragazzi riscoprono le loro personali risorse ed abilita,
ricostruiscono lo sviluppo di tali competenze, ritrovano le persone che
li hanno supportati nella loro crescita e si proiettano nel futuro. Il
disegno dell'albero e delle sue parti rappresenta i diversi aspetti delle
loro giovani vite.

Nella seconda parte (the Forest of Life), tutti gli alberi vengono
accostati cosi da costituire una variegata foresta. Ogni partecipante &
invitato a presentare il proprio albero al gruppo e si creano cosi spazi
per la narrazione e la riflessione. Il racconto e la condivisione delle
storie crea un senso di appartenenza, attribuisce valori e aiuta i
partecipanti a ritrovare un legame con le proprie famiglie, culture e
comunita.

Nella terza parte (when the storms come) si introduce una
conversazione sui rischi e i pericoli per le foreste, per poi passare a
considerare le minacce presenti nelle vite dei giovani, concentrando
I'attenzione su come poter rispondere dinnanzi ad eventi avversi.
L'ultima parte del workshop (the ceremony and certificates) comprende
una riflessione sull'esperienza condivisa e una cerimonia, nel corso
della quale ogni partecipante riceve un proprio personale certificato di
partecipazione.

L'esperienza condotta con i minori accolti nel centro di accoglienza di
Samos e stata apprezzata dai ragazzi e si & dimostrata proficua (Jacobs,
2018).
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Riporto di seguito la riflessione di uno dei ragazzi che hanno partecipato
al workshop (2018, p. 290).

"I never thought of it that way,; when there is a storm in my life it
feels as if it's never going to stop.
But talking about it like this makes me realize that that is not true.

It always has a beginning and an ending” (Mohammed, 16).

Questo approccio garantisce la valorizzazione delle differenze culturali
e, non caratterizzandosi come terapia tradizionale, € stato accettato
con maggiore facilita dai ragazzi (Jacobs, 2018).

Le tecniche narrative possono rappresentare un valido supporto a
sostegno dell'integrita del sé e della propria storia; possono inoltre
aiutare i ragazzi a proiettarsi nel futuro, attraverso l'individuazione di

nuove rotte e direzioni (Castelli, 2011).

3.2.2. L'arte come strategia di intervento

Meyer DeMott, Jakobsen, Wentzel-Larsen e Heir (2017) hanno condotto
una ricerca per valutare l'efficacia di uno specifico programma di
attivita espressive e creative da loro sviluppato "Expressive Arts in
Transition”. Tale programma €& stato proposto ai minori stranieri non
accompagnati nella prima fase successiva all'arrivo nel paese ospitante
e prevedeva la partecipazione a due sessioni a settimana, per un
periodo complessivo di cinque settimane. Le attivita proposte erano
finalizzate ad offrire ai ragazzi delle strategie di coping, attraverso
interventi focalizzati sulla calma, il contatto, I'impegno, la sicurezza e
la speranza. La ricerca ha interessato 143 minori (70 coinvolti nel
programma di attivita espressive e creative e 73 facenti parte del

gruppo di controllo). Le attivita sono state proposte nell'ambito della
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prima struttura di accoglienza; nelle fasi successive i minori sono stati
seguiti individualmente nei loro percorsi con 4 specifici follow-up
programmati nell'arco dei 25 mesi successivi.

Gli esiti hanno evidenziato livelli maggiori di soddisfazione nei confronti
della vita e di speranza per il futuro nel gruppo che aveva fruito del
programma di attivita espressive rispetto al gruppo di controllo. Si
tratta del primo studio che ha valutato un intervento basato sulle arti
espressive condotto con i minori non accompagnati. Gli esiti ottenuti si
allineano ai risultati emersi da altri studi (Yohani, 2008; Beauregard,
2014), che hanno evidenziato come interventi di gruppo basati su arte
ed espressivita possano avere effetti positivi sui giovani che vivono in
condizioni difficili.

Save the Children ha rilevato che le attivita espressive e partecipative
condotte nelle strutture di accoglienza si accompagnano ad una
significativa diminuzione del numero di allontanamenti e ad una
drastica riduzione dei conflitti tra minori e con gli operatori (Audino,
2018). Le attivita proposte spaziano dalla fotografia alla musica, dai
laboratori teatrali alla creazione di un canale radio.

Ho scelto di riportare due tra le diverse esperienze virtuose
sperimentate in Italia con i minori stranieri non accompagnati. Tali
esperienze sono state selezionate da Audino, pedagogista e
coordinatrice didattica per alcuni anni di Mus-e Roma (Traverso, 2018),
una onlus che propone laboratori artistici come strumento
d'integrazione nelle scuole. Queste proposte incentivano Ia
partecipazione dei minori e privilegiano I|'espressione attraverso
linguaggi espressivi ed artistici. La prima & stata realizzata all'interno
di una struttura di accoglienza; la seconda, invece, & un laboratorio al
quale i minori possono partecipare ed offre quindi un'occasione per
tessere relazioni tra cittadini italiani e stranieri.

Audino (2018) riporta l'esperienza di un laboratorio di Street Art

proposto nel centro di accoglienza Caritas del quartiere Tiburtino di
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Roma. Tale laboratorio & stato curato da Alice Pasquini, un'artista
contemporanea, le cui opere sono esposte sulle superfici urbane, nelle
gallerie e nei musei di molte citta del mondo. Pasquini ha coinvolto i
ragazzi nella realizzazione di una grande opera comune, permettendo
ad ognuno di loro di offrire il proprio contributo personale e di
avvicinarsi a questa forma d'arte. L'artista, nell'ambito di un workshop
sul tema del viaggio, ha ascoltato le storie dei giovani migranti e li ha
coinvolti nelle diverse fasi di progettazione e realizzazione di un
murales. L'opera intitolata “La citta della fantasia” (2015) si trova
all'interno del centro Caritas.

La seconda proposta € rappresentata da “I Quartieri Teatrali”,
un'iniziativa avviata dall'associazione Cantieri Meticci. Essi offrono
I'opportunita di avvicinarsi al teatro e sono dislocati in diverse zone
della citta di Bologna. Rappresentano, per le persone straniere,
un'occasione per l'apprendimento della lingua italiana, attraverso la
recitazione e la scrittura scenica. Sono pensati come luoghi di incontro
e di confronto tra persone che provengono da paesi diversi, e facilitano
i legami tra cittadini italiani e migranti che condividono la passione per
il teatro. Il viaggio, l'incontro e il rapporto con il diverso sono al centro
della maggior parte delle rappresentazioni portate in scena.

Sia il progetto di street art che i laboratori teatrali sono stati pensati
per offrire l'opportunita ai partecipanti di riafferrare la realta e
fantasticare su mondi virtuali, ma possibili. Queste esperienze hanno
rappresentato delle importanti occasioni per trovare, attraverso l'arte
e il coinvolgimento attivo, dei punti di contatto con questi ragazzi e per
facilitare l'instaurarsi di nuove reti di relazioni basate sulla fiducia
reciproca. Hanno permesso inoltre ai partecipanti di acquisire
importanti competenze, sia linguistiche che culturali, presupposti

fondamentali per facilitare una buona integrazione (Audino, 2018).
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Conclusioni

L'esperienza migratoria & un processo in sé traumatico, che comporta
I'allontanamento dal proprio contesto culturale e sociale di riferimento
e una frattura nella continuita esistenziale del soggetto (Braca &
Tarricone, 2017). Nel caso dei minori stranieri non accompagnati, tale
esperienza € vissuta in solitudine e senza la presenza e l'appoggio
emotivo dei membri della propria famiglia d'origine.

Ambrosini (2019) mette in luce come il fenomeno dei minori stranieri
non accompagnati sia conseguenza dell'assenza di canali legali per le
migrazioni per lavoro, per |I'asilo e per la protezione dei minori. Campesi
(2019), a tale proposito, sottolinea come wuna politica di tipo
proibizionista non blocchi I'immigrazione, ma amplifichi la vulnerabilita
dei migranti e dei richiedenti asilo.

Il loro percorso migratorio & tendenzialmente connotato da livelli molto
elevati di esperienze traumatiche. Tali esperienze sono riconducibili a
tre fasi distinte: gli eventi antecedenti la migrazione, il viaggio
migratorio e il successivo insediamento nel paese ospitante. Dalle
ricerche sui minori stranieri non accompagnati emergono livelli molto
elevati di esperienze traumatiche legate alla guerra e ai conflitti armati,
rispetto ai minori accompagnati (Hodes et al., 2008). Diversi studi
(Vervliet et al.,, 2014; El Baba e Colucci, 2018) evidenziano come il
numero e la gravita degli eventi stressanti vissuti siano uno dei piu
importanti fattori di rischio per l'insorgere di esiti psicopatologici.
Dalla letteratura emerge che i minori stranieri non accompagnati
presenti in Europa hanno principalmente un'eta compresa tra i 15 e i
17 anni. A livello di sviluppo evolutivo, i minori stanno attraversando la
fase adolescenziale e si trovano ad affrontare i compiti evolutivi che
scandiscono il passaggio dalla fanciullezza all'eta adulta in condizioni di
estrema vulnerabilita. Alcune ricerche (Hodes et al.,, 2008; Von

Werthern et al.,, 2019) hanno riscontrato un incremento dei sintomi
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psicopatologici in prossimita del raggiungimento della maggiore eta.
Particolare attenzione andrebbe riservata a questo specifico momento
di transizione verso l'eta adulta. Tali criticita andrebbero affrontate
garantendo maggiori tutele ed evitando interruzioni drastiche nel
sostegno e nell'accesso ai servizi in concomitanza del compimento dei
18 anni.

Dalle ricerche sui minori stranieri non accompagnati € emerso come
una parte considerevole del campione, nonostante I'elevata
vulnerabilita, dimostri buoni esiti di salute mentale (Bronstein &
Montgomery, 2011; Keles et al. 2018). Alcuni studi si sono cosi
focalizzati in modo specifico sull'analisi delle risorse in grado di favorire
traiettorie resilienti. In tali contributi ritroviamo alcune delle premesse
e degli inquadramenti teorici presentati nel primo capitolo. Da un lato
possiamo cogliere |'importanza di alcune caratteristiche individuali e
del funzionamento cognitivo ed emotivo, dall'altro emergono alcune
peculiarita dell'ambiente di riferimento.

Tra le strategie di coping adottate dai minori vi € la soppressione
momentanea dei ricordi e delle emozioni che possiamo ricondurre al
regressive coping identificato da Bonanno nei suoi studi (2014). Inoltre,
uno spazio importante & riconosciuto dai ragazzi al senso di speranza
nei confronti del futuro e all'attaccamento alla propria religione, spesso
unico riferimento certo rimasto nelle loro giovani vite. La religione € da
loro riconosciuta al tempo stesso fonte di continuita, di supporto e di
forza (Sleipjen et al., 2015).

Possiamo riconoscere l'adozione di alcune strategie cognitive e
comportamentali simili ed universali, ma possiamo anche cogliere
come alcune strategie siano legate ai valori religiosi e culturali del
proprio paese di origine. Ne & un esempio il ruolo riconosciuto dai
minori sudanesi al profondo e radicato senso di identita comune che li
ha sostenuti nel sopravvivere dinnanzi alle atrocita e violenze subite
(Goodman, 2004).
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Spostando l'attenzione sulle risorse ambientali, possiamo notare la
centralita riconosciuta alla famiglia di origine come fonte di sostegno,
nonostante la lontananza e l'impossibilita di fruire di un supporto
diretto. Il mantenimento di un contatto con la propria famiglia, seppur
a distanza, si rivela associabile ad una maggiore percezione del
supporto offerto da altre fonti, come i pari o adulti caregiver (Sierau et
al., 2019). Un'elevata percezione del sostegno proveniente da fonti
alternative alla famiglia si accompagna a un minor rischio di esiti
psicopatologici e a migliori condizioni di benessere mentale.

Emerge, quindi, come il mantenimento di una forma di relazione con la
famiglia d'origine favorisca un'apertura verso gli altri e la disponibilita
a instaurare nuove relazioni di prossimita, e come tali relazioni siano
associabili a evoluzioni resilienti.

Su questi presupposti assumono particolare valore le proposte di
interventi nella fase post-insediamento, volte a sostenere le relazioni
tra migranti e a favorire i legami con i membri del paese ospitante.
Oppedal e Idsge (2015) sottolineano, a tale proposito, come le relazioni
con i pari della propria etnia possano garantire un senso di continuita
culturale e la possibilita di condivisione, mentre le relazioni con i pari
del paese ospitante favoriscano l'acquisizione di quelle competenze
sociali e linguistiche, in grado di facilitare il processo di acculturazione.
Strutture di dimensioni ridotte con assistenza e supporto continuativi
oppure l'inserimento in famiglie affidatarie si accompagnano a migliori
esiti di salute mentale (Mitra & Hodes, 2019). Queste soluzioni
identificano sistemazioni in grado di offrire risposte empatiche al
bisogho dei minori di essere accolti all'interno di ambienti protetti e in
grado di riconoscerli nella loro individualita.

Purtroppo la realta dell'accoglienza spesso non € in grado di garantire
questo tipo di soluzioni. Le situazioni di sovraffollamento riscontrabili
in alcuni hotspot e il mancato trasferimento dei minori stranieri non

accompagnati in strutture a loro destinate e riscontrabile in diverse
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realta. Nell'agosto 2019, I'Unicef ha lanciato un appello per i minorenni
migranti rifugiati in Grecia esortando un intervento a loro tutela da
parte degli Stati membri dell'Europa. Le condizioni disumane e di
degrado nelle quali versano i giovani migranti sull'isola di Samos sono
state recentemente portate all'attenzione della Corte Europea dei Diritti
dell'Uomo.

Nonostante lI'esiguita dei dati a disposizione, si pu0 cogliere uno
scostamento tra il bisogno di fruire dei servizi di salute mentale e
l'accesso ai servizi stessi da parte dei minori stranieri non
accompagnati (Mitra & Hodes, 2019; Von Werthern et al., 2019). E
importante che l'attenzione dei clinici sia indirizzata alle specifiche
vulnerabilita di questi ragazzi e alle esperienze traumatiche vissute e
subite in fase migratoria o in fase precedente. Risulta pero altrettanto
fondamentale focalizzarsi sulle problematiche che emergono nel
processo di acculturazione, soprattutto nelle prime fasi di insediamento
nel paese ospitante (Keles et al., 2018). Ed & proprio nella fase
dell'accoglienza che i paesi ospitanti possono assumere un importante
ruolo nella promozione della salute mentale dei giovani migranti.
Jensen et al. (2019) sottolineano la necessita di studi longitudinali sui
minori stranieri non accompagnati volti ad approfondire quali fattori
possano facilitarli e sostenerli nei processi di acculturazione.

Cyrulnik (1999) sostiene che la qualita della resilienza € determinata
dalla qualita dei legami che si sono potuti creare prima e dopo I'evento
traumatico; egli fa quindi emergere la necessita di considerare e
riconoscere la storicita del soggetto, dei gruppi e della comunita. A tale
proposito, lo studio delle traiettorie dei bambini sopravvissuti alla
Shoah ha potuto cogliere il ruolo protettivo assunto da alcuni aspetti
culturali legati all'identita ebraica (Milani & Ius, 2010).

Alla luce di ci0o sarebbe interessante approfondire la conoscenza di
alcuni aspetti legati al contesto familiare, etnico e culturale di

riferimento di questi ragazzi. Da un lato per poter cogliere la specificita
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della loro sofferenza umana, dall'altro per incontrare i loro sogni e i loro
progetti per il futuro, alla ricerca di quei valori e di quelle risorse che

possano orientarli e supportarli nel perseguire traiettorie resilienti.
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