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Identità plurale e contesti urbani: nuovi approcci alle politiche migratorie

“for Equal Access to Social Service for inmigrants with intercultural and health mediatory”

 

 

All’interno del progetto CtoC-Easy la mediazione culturale ha rappresentato lo strumento indispensabile per il raggiungimento degli obiettivi proposti. Il lavoro svolto fin’ora ha evidenziato la necessità di costruire modelli comuni su tale concetto, spesso identificato in modo confuso ed approssimativo con una semplice mediazione linguistica. A conclusione di un percorso che vede nella diffusione delle buone prassi uno strumento per migliorare e implementare i servizi offerti agli immigrati, creando percorsi di lavoro comune, appare opportuno individuare i punti di criticità rilevati in merito al concetto di mediazione differenziando la mediazione linguistica dalla mediazione linguistico-culturale. 

 

In generale mediare significa ascoltare l’altro in modo attivo, cercando cioè di capire, immedesimandosi, che comportamenti ed azioni che a noi appaiono irragionevoli per l’altro possono rappresentare una condizione di normalità.

 Il mediatore è anche colui il quale gestisce i conflitti tra i due attori derivanti da incomprensioni culturali provvedendo a rimuovere gli ostacoli che impediscono la comunicazione tra il privato locale e lo straniero e tra lo straniero e l’amministrazione pubblica. Il mediatore previene dunque comportamenti che portano di fatto a discriminare ed emarginare e rende il sistema più fruibile ed accessibile per lo straniero. 

· MEDIARE è la presa di coscienza dell’esistenza di altre cornici di riferimento oltre alle proprie.

· MEDIARE è la gestione creativa dei malintesi e dei conflitti.

· MEDIARE, in senso generale ed in ogni situazione, è la capacità di praticare l’“ascolto attivo”, cioè la capacità di passare da un atteggiamento del tipo “giusto - sbagliato”, “io ho ragione - tu hai torto”, “amico - nemico”, a un altro in cui si assume che l'interlocutore è intelligente e che dunque bisogna mettersi nelle condizioni di capire com'è che comportamenti e azioni che ci sembrano irragionevoli, per lui sono totalmente ragionevoli e razionali. 

 

In particolare dunque mediare non vuol dire tradurre quanto detto tra le due parti interagenti (mediazione linguistica), ma tradurre e comprendere oltre alla lingua gli usi e i costumi, le tradizioni e i significati, il bagaglio culturale cioè di cui le persone interagenti sono portatori. E’ questa appunto la mediazione linguistico-culturale. Il mediatore culturale, cioè, deve essere calato nei due contesti sociali e culturali che dialogano. Da questo si evince la differenza sostanziale tra il mediatore linguistico, che per definizione è colui che grazie alla perfetta padronanza delle lingue straniere permette la trasposizione/traduzione dei concetti espressi da una lingua all’altra, e il mediatore culturale, che invece è un conoscitore degli stili di vita interagenti. 

 

La  differenziazione tra le due tipologie di mediazione risulta di fondamentale importanza nel settore sanitario. E’ qui infatti, anche sulla base di quanto il mediatore riporta, che il professionista si trova a formulare diagnosi e terapie. Un’attenta lettura delle dinamiche interiori e relazionali collocate all’interno di un contesto culturale appropriato dell’immigrato può offrire all’operatore elementi importantissimi per effettuare un corretto intervento di prevenzione o di cura.

Interventi sanitari e sociali scollegati da una realistica lettura dell’identità  dell’immigrato e del Paese da cui proviene, oltre a non permettere una valida comprensione dell’altro, possono essere causa di tensione nell’immigrato o in fasce di popolazioni  aumentando i conflitti  ed i malintesi, con conseguenze sulla salute privata ma anche sulla salute pubblica. 

 (Esempi concreti es:) Nel caso per esempio di bambini provenienti dall’Africa/Asia  che svolgono piccoli lavori per esempio vendere dei prodotti e che per la nostra cultura vengono ritenuti sfruttati, è importante che il mediatore apra una riflessione con gli operatori autoctoni che se ne occupano, circa il fatto che in alcuni Paesi  è considerato importante  il“contribuire” all’economia della famiglia e dedicarsi al lavoro piuttosto che allo studio o al gioco, ciò a causa del forte disagio economico. 

Tali coinvolgimenti infantili sono da collocarsi in un’area differente dallo sfruttamento lavorativo dei minori.

Così anche le riflessioni  sui il diversi ruoli della figura maschile e femminile, dell’educazione dei figli, del rapporto di coppia ecc…

Per quanto detto sopra,  più sentita in sanità, è la possibilità di avere a disposizione, una vasta gamma di mediatori culturali afferenti ai Paesi del mondo maggiormente rappresentati sul territorio dalla popolazione migrante. Quanto detto diventa difficile da realizzarsi, spesso a causa dell’esiguità economica a disposizione delle Istituzioni,  per cui diviene strategica la presenza sul territorio di agenzie specializzate nel settore della mediazione linguistico-culurale  che possano offrire in consulenza  mediatori specializzati e rappresentativi  delle varie culture.

L’esperienza operata anche attraverso City to City ci permette una riflessione sulla formazione del mediatore linguistico-culturale  che a nostro parere necessita di una formazione di base generica (diploma?), di una formazione di base in “mediazione” ed una formazione successiva nelle varie aree specialistiche ove eventualmente operare (es. sanità). Riteniamo inoltre che tale figura, come per es. gli operatori sanitari, sociali e del mondo della scuola, ha necessità di formazione continua attraverso aggiornamenti ed approfondimenti.

Rispetto alla formazione di base ed a quella specialistica riteniamo importante che tali percorsi vengano definiti attraverso delle direttive CEE o Ministeriali al fine di uniformare e regolamentare la formazione in questione e produrre un albo  a cui le istituzioni o i soggetti privati possano fare riferimento. 

Quanto detto è correlato al forte bisogno che oramai sempre più hanno le istituzioni, di poter usufruire della consulenza di mediatori linguistico-culurali, data la struttura della società che diviene sempre più multietnica.

In Calabria stiamo cercando di lavorare per rispondere a questi obbiettivi, ed i risultati raggiunti sono incoraggianti. 

Nell’attività di mediazione svolta in Sanità e nei Servizi Sociali, (in particolare presso le Aziende Ospedaliere e Sanitarie e nei Servizi Sociali presso le Amministrazioni Regionali e Provinciali), i mediatori sono stati individuati dai migranti come ulteriore riferimento di fiducia.

Nella sanità calabrese (Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro) si è rilevato, nei servizi qualificati   un aumento totale in due anni degli accessi pari all’80% sia per gli uomini che per le donne, ciò è correlato al lavoro di formazione e qualificazione degli operatori e dei servizi ed alla presenza dei mediatori lingistico-culurali, seppur per un esiguo numero di ore-lavoro ( Progetto City to City – Easy ,INTERREG III  e Progetto Interlab-Assessorato Servizi Sociali Regione Calabria) . 

Dato importante è il forte aumento dell’accesso, nella Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, dei migranti in clandestinità o irregolarità, ciò confermare quanto sia importante offrire un’accoglienza tutelante alla persona in difficoltà, al fine di garantire il diritto alla salute e sostenere ed informare lo stesso, circa le possibilità di regolarizzazione della sua presenza nella nazione ospitante. 

Questo ci porta a concludere che, se il mediatore viene “riconosciuto” dall’immigrato come appartenete alla propria sfera culturale è più facile per questo aprirsi all’altro. E così anche per l’operatore deli servizi, che opportunamente  formato e supportato dal mediatore linguistico-culurale, può creare una relazione cosiddetta “empatica” con il migrante.

I servizi così risultano inevitabilmente migliorati e più fruibili e le barriere, che ostacolano l’accesso ai servizi, attenuate elementi questi di tutela atte a favorire l’integrazione e combattere l’esclusione sociale.  

