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PREFAZIONE

Ogni relazione umana, in particolare quella tra 'addetto alle cure e
I paziente, & basata sul dialogo. Ma se queste due persone non
parlano la stessa lingua?

Molti addetti alle cure ricorrono al linguaggio non verbale, cid accade
in particolar modo nei centri di prima urgenza, dove anche le persone
che non parlano la nostra lingua si recano a seguito di un dolore
improwviso. L'urgenza potrebbe far dimenticare che essere stranieri
non significa soltanto parlare un'altra lingua, ma avere anche un'altra
gestualita con significati diversi.

Se l'addetto alle cure ne & consapevole cerchera un traduttore, se
possibile, o un amico del paziente, un famigliare o un dipendente
dell'ospedale. Questo arrangiarsi pud risolvere problemi di com-
prensione ed essere utile in certe situazioni d'urgenza, ma una tra-
duzione semplice, parola per parola, & spesso insufficiente perché
in una cultura diversa il medesimo termine pud avere un altro signi-
ficato. Va sottolineato che la posizione di un traduttore improwvisato
diventa delicata se si tratta di problemi di natura intima o di antefatti
d’ordine socio-politico.

Nella relazione bilingue tra addetto alle cure e paziente la traduzione
letterale non & sufficiente perché disattende I'interpretazione del
significato delle parole e la consapevolezza dei contesti culturali e
politici.

Il buon traduttore deve allora diventare interprete, ossia una terza
persona che si integra nella relazione tra addetto alle cure e pazien-
te. Interpretare non significa solo tradurre da lingua, & anche tradurre
da cultura. Essere quindi interprete dell'altro.

Per definizione I'interprete si pone fra i due interlocutori, assume un
ruolo ben preciso, delicato e importante, cosi il dialogo diventa
triangolare.

Questo colloquio triangolare e bilingue & difficile: gli addetti alle cure
e gli stessi interpreti devono imparare a gestirlo.

Lo scopo di questa guida & duplice:
* aiutare l'addetto alle cure a interagire “a tre” e a capire che que-
sto terzo, l'interprete, sara d'aiuto per una migliore comprensione.
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* aiutare il traduttore a essere interprete e a integrarsi nel dialogo.
| suoi autori si basano su una grande esperienza in questo campo
data dai molti scambi avuti con pazienti di altre culture. Con un
approccio diretto e faciimente comprensibile affrontano un problema
trascurato ma che, in un mondo dove viaggi e migrazioni si
moltiplicano, diventa sempre pili importante.

o Prof. Hans Stalder
Capo del dipartimento di medicina comunitaria
Ospedale Universitario di Ginevra
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COMUNICARE CON IL PAZIENTE STRANIERO
La mediazione linguistico-culturale nei servizi socio-sanitari

Marta Castiglioni
Cooperativa Kantara - Milano

I. Il problema della comunicazione con Putente straniero

Il fenomeno migratorio verso i paesi europei di popolazioni della
piU svariata provenienza, ha posto agli operatori dei diversi servizi
la necessita di adottare nuove modalita di risposta alle domande di
orientamento, di assistenza e di prevenzione, richieste da persone
che non conoscevano o conoscevano poco la lingua del paese di
accoglienza e i linguaggi con cui questi servizi abitualmente comuni-
cano con i loro utenti,

La ricerca di soluzioni possibili ha prodotto una serie di strumenti
utili all'operatore socio-sanitario quali ‘A mots ouverts”. Un passo
successivo nella direzione segnata dal lavoro di Alexandre Bischoff
e Louis Loutan, & costituita dalla formazione e dall'inserimento nei
servizi della nuova figura professionale del mediatore linguistico-
culturale, sperimentata con successo in diversi paesi europel, fra cui
ltalia, Francia e Belgio.

Un ulteriore sviluppo in questo senso & stato individuato nell'artico-
lazione e la pianificazione del.lavoro integrato fra operatore socio-
sanitario, conoscitore delle problematiche che la comunicazione
intercufturale comporta e il mediatore linguistico-culturale con le
funzioni che cercheremo di definire in seguito.

2. La necessita della mediazione linguistico-culturale nei
servizi

La figura del mediatore linguistico-culturale & sorta per fare fronte al
bisogno espresso dagli operatori stessi dei servizi socio-sanitari
pubblici e privati, davanti alle necessita di adeguare le strutture so-
ciali e sanitarie al nuovo tipo di utenza, costituita dalla popolazione
immigrata straniera. La mediazione linguistico-culturale in questo
senso si pone come una strategia innovativa che mira all'inserimen-



to di questa popolazione nella societs e al riconoscimento di pari
opportunita nella fruibilita dei servizi.

Tuttavia bisogna considerare che I'inserimento di un nuovo elemen-
to (la popolazione immigrata) all'interno di un sistema complesso (la
societa di accoglienza) comporta necessariamente i raggiustamento
e la trasformazione di ogni componente. Non ¢ ipotizzabile pensare
che I'inserimento della popolazione immigrata non significhi una serie
di cambiamenti e adattamenti da entrambe le parti.

La strada della mediazione linguistico-culturale diventa percorribile
nella misura in cui siano gli operatori a sentire il bisogno di “comuni-
care” con il paziente immigrato per poter svolgere il proprio lavoro.
Il primo approccio alla mediazione linguistico-culturale da parte dei
servizi, inizialmente & spesso di profilo basso, nel senso che |a richiesta
di mediazione & centrata in grande misura solo sul bisogno di uno
dei protagonisti della comunicazione: I'operatore socio-sanitario,
Alcune problematiche giustificano I'uso nei servizi della figura del
mediatore:

* la fragilita del progetto migratorio in relazione allo status giuridico
che provoca un eccesso di dipendenza nei confronti del contesto e
determina negativamente |'accesso ai servizi da parte dell'utente
straniero;

* la precariet2 delle condizioni socio-economiche e relazionali che
condizionano pesantemente lo stato di salute degli immigrati;

* la scarsa conoscenza della lingua diventa una barriera, ostacolo
insormontabile alla comunicazione fra utente e operatore;

* il deficit di informazione dell'utente immigrato determina aspetta-
tive e canalizza la domanda di assistenza con molta frequenza in
modo inadeguato:;

* il riferimento a modelli culturali e comportamentali che provocano
difficolta nella fruibilita dei servizi da parte dell'utente straniero e
nella gestione del servizio da parte dell'operatore;

* la diversita culturale nel modo di concepire la malattia e la salute,
la cura e la terapia influenza negativamente ['adesione al trattamen-
to e cura, determinando uno spreco di risorse da parte del servizio
€ un prolungarsi della sofferenza per il paziente,
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3. | compiti del mediatore linguistico-culturale

Un intervento di mediazione linguistico-culturale non & una sempli-
ce traduzione da una lingua a un'altra; esso & sostanzialmente un
evento comunicativo in cui il mediatore si colloca come il “terzo” nel
triangolo che necessariamente si costituisce insieme all'operatore e
all'utente straniero.

Di conseguenza il mediatore deve avere competenze linguistiche e
comunicative specifiche, oltre che competenze interculturali. Egli
deve conoscere profondamente la cultura dell'utente e allo stesso
tempo avere sviluppato capacita di lettura della realta in cui deve
operare. Solo in questo modo il mediatore linguistico-culturale potra
decodificare la domanda di salute espressa e accogliere i valori e le
aspettative presenti in essa, ma allo stesso tempo dare soddisfazio-
ne alle aspettative dell'operatore.

Il mediatore dovra acquisire le conoscenze necessarie allo svolgi-
mento di una funzione di traduttore/interprete a pit: livelli, dall'esa-
me clinico alle pratiche necessarie per l'accesso e 'uso dei servizi,
attraverso il dominio di un vocabolario tecnico-specialistico bilingue
che gl permetta la comunicazione con il paziente straniero e con
l'operatore.

Le difficolta di comunicazione infatti possono riguardare sia la com-
prensione del linguaggio tecnico, spesso sconosciuto dal paziente,
sia ['uso di un linguaggio “limite” composto da parole che sono anche
diuso corrente e che nel contesto medico-sanitario diventano spesso
fonte di errori di interpretazione.

Parole come “fatica, appetito, dolore, forza, sonno” possono evoca-
re delle associazioni molto diverse a seconda del riferimento cultu-
rale. Parole quali “malattia, medicinali, cura” possono acquisire una
connotazione pil negativa per il paziente che per il medico, e dare
luogo a malintesi. Lavorare sui “mal-intesi” interculturali & sicura-
mente uno dei primi compiti del mediatore.

La comunicazione in un intervento di mediazione linguistico-cultu-
rale, & caratterizzata dal fatto che i due soggetti principali della co-
municazione appartengono a culture diverse e/o presentano un
grado pill © meno accentuato di differenza culturale. Questa parti-



10

colarita costituisce una barriera che bisogna “forzare” se si vuole
produrre comunicazione. Linserimento del mediatore linguistico-
culturale dovrebbe aiutare a spezzare la barriera, senza che cid
significhi la sua sparizione. La prima grande difficolta per tutte tre le
componenti della mediazione & quindi di accettare i “limiti" stessi
della mediazione linguistico-culturale.

Intendere la mediazione linguistico-culturale come un semplice in-
tervento di traduzione da una lingua all'altra, non considerare che si
tratta di una operazione assai piti complessa, porta spesso l'opera-
tore a sopravvalutare la comprensione da parte del paziente: quan-
do il paziente parla mediamente la lingua del paese di accoglienza si
conclude frettolosamente che non ¢'& bisogno del mediatore., U'azione
di mediazione linguistico-culturale mobilita i differenti codici culturali
delle persone coinvolte, mentre normalmente in ogni evento co-
municativo il codice (dell'emittente e del ricevente) viene conside-
rato come se fosse omogeneo, nella mediazione linguistico-culturale
questo presupposto comunicativo viene palesemente svelato.
II'mediatore incaricato di trasmettere dei messaggi che possono
essere di ordine tecnico-sanitario, sociale o emozionale, dovra ade-
rire il pit possibile alle modalita di comunicazione proposte sia
dall'operatore che dall'utente: se le risposte di quest'ultimo hanno
uno stile circolare oppure vago e incoerente, il mediatore dovra
rispettare le modalita circolari e nella traduzione dovrebbero venire
fuori le caratteristiche proprie del discorso dell'utente.

4. La formazione del mediatore linguistico-culturale

La formazione del mediatore linguistico-culturale non si esaurisce di
strumenti tecnici e teorici riguardo al mestiere di traduttore/inter-
prete, ma deve contemplare anche una riflessione approfondita sulla
propria condizione di straniero, una visione critica della cultura di
appartenenza che sia accompagnata da un'analisi comparativa a pit
livelli, con la societd di accoglienza.

Dovra sviluppare capaciti operative che gli permettano di indivi-

.duare situazioni a rischio e di svolgere urazione comunitaria diretta

riguardo la promozione e la prevenzione della salute, sfruttando la
posizione privilegiata riguardo alla propria comunita di origine. Di
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conseguenza, dovra svolgere il ruolo di “mediatore” in un modo
articolato fra la comunita di origine e i servizi, fra paziente/utente e
operatore, fra soggetto e comunita di origine.

Il mediatore deve svolgere inoltre un compito di “orientatore” della
domanda di salute attraverso una conoscenza approfondita delle
strutture sanitarie, dell'organizzazione e della modalita di funziona-
mento dei servizi e della legislazione in materia, in modo da sapere
informare, accompagnare e accogliere il paziente straniero, facili-
tando I'accesso e I'uso adeguato dei servizi territoriali.

La competenza professionale del mediatore si gioca nella gestione
e nella riduzione dell'asimmetria (di informazione, di diritti, di pote-
re) tra paziente/utente straniero e operatore dei servizi, mantenen-
do una posizione neutrale (dal latino neutrum significa “né uno né
I'altro”) vale a dire senza sbilanciarsi a favore di uno o dell'altro, ma
fare da ponte alla comunicazione con uno e con I'altro.
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Ogni giorno mi chiedo: chi traduce le parole?
Massimo Rocchi

Introduzione

Questa guida propone un approccio alla visita medica bilingue ed &
destinata a tutti i professionisti del campo medico, sociosanitario e
agli interpreti.

E divisa in due parti: la prima parte analizza tutti i punti che determi-
nano it buon esito di un colloquio, presentandoli nell'ordine crono-
logico dello svolgimento di una visita medica ed & rivolta in partico-
lare agli addetti alle cure.

La seconda parte, che abbiamo chiamato “Ricettario pratico”, svilup-
pa alcune tematiche pertinenti e offre consigli e spunti di riflessione
derivanti dalla pratica.

Questa guida ¢ il frutto delle esperienze e delle riflessioni di inter-
preti, medici, infermieri, assistenti sociali e insegnanti; & il risuftato di
scambi e discussioni, spesso animate, e vuole rimanere semplice,
concreta, pratica e di facile lettura per i suoi utilizzatori. Non vuole
esplorare tutti gli aspetti della comunicazione tra persone di origini
diverse né rispondere a tutte le domande sollevate dalla mediazione
culturale. £ un contributo agli sforzi fatti da molte persone alla ricerca
di una migliore comunicazione reciproca tra pazienti e addetti alle
cure.

Un grazie particolare va ai partecipanti a questo gruppo di lavoro
per la loro disponibilita entusiasta e generosa.
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Come lavorare con un interprete? .
| punti chiave del colloquio medico bilingue.

Quando non & possibile comunicare col paziente in una lingua co-
mune & necessario 'aiuto di una terza persona. Questo collogquio a
tre (paziente, interprete, addetto alle cure) pud favorire un clima di
fiducia reciproca e una relazione empatica.

Uinterprete, vero mediatore culturale, pud arricchire questa rela-
zione dando un senso alle parole tradotte e facilitare cosi la com-
prensione dei loro contenuti. Egli diventa partner e alleato dell’ad-
detto alle cure per poter offrire un intervento medico di qualita.
Questo capitolo segue lo svolgimento cronologico del colloguio
medico a tre ed & dedicato in particolare agli addetti alle cure.

|. Prima del colloquio

Preparazione. Preparate ogni colloquio con I'interprete prima di
incontrare il paziente. Questa preparazione garantisce il successo
del colloquio bilingue e vi d4 la possibilita di sottolineare cid che vi
aspettate dall'interprete e come intendete impostare |'incontro.

Contenuto. Informate I'interprete dell'obiettivo della visita, di cosa
volete ottenere e quali problematiche volete sollevare. Se infor-
mate linterprete dei motivi della visita, del suo contesto e delle
domande che vi ponete, faciliterete il suo compito. Sara pili attento
a certe osservazioni, allusioni o ad altri segni offerti dal paziente che
potrebbero essere in relazione con le domande che vi siete posti.
Cio & particolarmente importante quando si sollevano problemi
delicati o dolorosi, che vanno trattati con tatto (traumi, lutti, guerre).

Relazione. Precisate che genere di collaborazione desiderate in-
staurare con l'interprete. Spiegategli che volete avere una relazio-
ne difiducia con il paziente e che ingvitabilmente cid implica lo stesso
tipo di relazione con l'interprete. E importante il rispetto reciproco
dei ruoli e delle competenze. Precisate che siete voi |l responsabile
di quanto awviene durante la visita medica e che desiderate avere
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il controllo del suo andamento. Informatelo che puo interrompere il
colloquio per chiarire, con voi o col paziente, punti poco chiari,
dissipare un malinteso o dare una spiegazione necessaria. Precisando
la natura della relazione che vi aspettate e che volete favorire,
preparerete il terreno per uno scambio fruttuoso.

Traduzione. Spiegate all'interprete cid che vi aspettate da lui per
quanto riguarda la traduzione:

* Tradurre il pit fedelmente possibile ci® che dice il paziente é un
compito difficile. Bisogna poter fare una traduzione fedele e allo
stesso tempo trasmettere il senso di cid che viene detto. Volete che
le parole del paziente vi siano trasmesse il pit fedelmente possibile,
comprese le immagini, i proverbi, ecc. E importante conoscere ||
suo modo di formulare le domande e le risposte. Qualora fosse
necessaria una spiegazione per capire quanto & stato detto,
linterprete & libero di darla.

* Tradurre il piti fedelmente possibile cid che dite al paziente.
Chiedete che le vostre parole siano riferite fedelmente e man mano
al paziente. Linterprete pud aggiungere spiegazioni complementari
se ritiene che la comprensione non sia buona.

* Tradurre fedelmente le frasi confuse o ambigue. Se ['interprete
appartiene alla stessa comunita del paziente pud essere tentato di
abbellire la traduzione (come se dovesse difenderlo). E importante
essere attenti alle difficolta di comprensione e alle imprecisioni e
segnalarle. Quand'e possibile, cercate di capire il senso nascosto del
discorso del paziente. Gli addetti alle cure non pensino che una
traduzione non & buona se il contenuto sembra confuso. Un discorso
confuso (monco, incoerente, frammentato) pud essere altrettanto
significativo di un qualsiasi altro discorso.

*Chiedere all'interprete di segnalarvi cid che & intraducibile. Cid
che ¢ intraducibile non mette in discussione la qualita dell'interprete
ma, anzi, un buon interprete riconosce e segnala se c'é incompatibi-
lita tra le due lingue (vedi: Occhi: la comunicazione non verbale).
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* Trasmettere le osservazioni aggressive. Le espressioni
provocatorie non devono essere tradotte con termini pil moderati;
se | messaggi sono sottoposti a versioni censurate la comunicazione
terapeutica sara pil difficile,

*Chiedere all'interprete di sottolineare il valore emotivo delle
parole scelte, sia dal paziente sia da voi. Il senso delle parole e
delle espressioni pud variare da una cultura all'altra. E importante
precisarne I'importanza e il valore a seconda delle circostanze. Per
esempio la parola tubercolosi pud avere delle connotazioni emotive
espresse sia dal paziente (malattia vergognosa, ci si nasconde e si
va dal dottore all'insaputa dei familiari) sia dal medico (malattia sociale,
segno di poverta, infezione importata dagli stranieri).

5 Cultura.Chiedete allinterprete quali sono gli aspetti culturali da
rispettare nel contesto della visita. Linterprete pud esservi di grande
aiuto nel guidarvi alla scoperta dell'ambiente culturale del paziente.
Pud segnalarvi le particolariti da rispettare e informarvi sulle abitudini
da considerare, le credenze in rapporto alla salute, le pratiche e gl
atteggiamenti riscontrati in una comunita culturale o religiosa. Per
esempio alcune malattie possono avere una connotazione
stigmatizzante o essere considerate incurabili. Anche | rapporti tra
medico e paziente di sesso opposto sono da conoscere, soprattutto
quando & necessario un esame dlinico.

> © Segreto professionale. Informate linterprete che & tenuto al
segreto professionale. Linterprete, come I'addetto alle cure, deve
rispettare il segreto professionale per cid che riguarda la relazione
terapeutica. Condivide, coll'addetto alle cure, la fiducia del paziente
e tutto ¢id che questi ha esposto durante il colloguio. Il segreto
professionale & essenziale e a volte difficile da gestire, soprattutto
quando l'interprete fa parte della stessa comunita del paziente. E
importante assicurarsi che non ¢i siano conflitti di interessi se linter-
prete conosce il paziente al di fuori del contesto della visita medica
(vedi: Segreto professionale).

& - Tempo. Prevedete un tempo sufficiente. Una visita medica a tre
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ha una durata piti lunga che non quella a due. Tenetene conto
quando pianificate i vostri appuntamenti. Indicate allinterprete la
durata prevista per la visita. Visto che il tempo della visita & limitato
& bene stabilire delle priorita.

€ * Amministrazione. Siate chiari in tutte le pratiche amministrative e
fate in modo che esse siano risolte subito (onorario, conteggio orario,
ecc.).

2. Inizio del colloquio

> Presentazioni. Cominciate la visita presentandovi e presentando
Vinterprete al paziente con queste parole: “Ecco il signor X, & di
origine albanese. Parla la sua lingua e mi aiutera a capirla meglio.
Ci aiutera a parlare insieme. Sappia che il nostro colloquio rimarra
confidenziale e che sia io che il signor X siamo tenuti al segreto
professionale”. Sono le prime parole che daranno I'impostazione
giusta alla visita. Le presentazioni non sono tempo perso ma per-
metteranno di stabilire un rapporto chiaro, di definire i ruoli e sono
Il primo passo per instaurare una relazione di fiducia. Sono un se-
gno di rispetto nei riguardi del paziente.

> Accordo. Chiedete I'accordo del paziente per quanto riguarda la
scelta dell'interprete, tenendo presenti i possibili interessi legati al-
'appartenenza a una stessa comunit3, alle divisioni sociali o etniche
in uno stesso paese (o fra paesi confinanti che condividono la lingua)
alle relazioni tra addetto alle cure e paziente del sesso opposto. £
Importante avere I'accordo del paziente nella scelta dell'interprete.
Se il paziente non gradisce un interprete deve avere la possibilita di
rifiutarlo. Anche l'interprete pus, per motivi personali o in relazione
a quanto detto sopra, rifiutare di intervenire.

7 Guardate il paziente, non I'interprete. Spesso si tende a guardare
linterprete e non il paziente, specialmente quando questo ha diffi-
colta nell'esprimersi. Cercate di guardarlo, cio facilita il contatto diretto
tra voi e Iui.

> Parlate direttamente al paziente. Il colloquio & pil gradevole se ci
si rivolge direttamente al paziente e gli si parla usando la forma di

il
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cortesia (alla terza persona singolare). A sua volta linterprete tra-
durra le parole del paziente alla prima persona: "Quasi ogni notte
ho degli incubi”, e non: “Dice che ogni notte ha degli incubi.,.”

3. Durante il colloquio

Pazienza. Siate pazienti. L'interprete talvolta & obbligato a utilizzare
dei giri di frase per tradurre correttamente. A volte deve chiedere
informazioni supplementari per poter capire e tradurre | messaggi
del paziente. Non & segno di incompetenza da parte sua,

Semplicita. Usate un linguaggio semplice. Un linguaggio semplice
presuppone un pensiero chiaro, |'uso di parole correnti e frasi corte.
Evitate la terminologia professionale.

Controllate regolarmente che, sia il paziente sia voi, abbiate capi-
to bene tutto quanto & stato detto! Non esitate a riformulare le
risposte del paziente per vostra chiarezza e fate riformulare al pa-
ziente quanto ha recepito (“Se ho ben capito, lei..."). Per mettere il
paziente a suo agio & bene sottolineare che la situazione & com:-

plessa o non molto chiara. Precisate, riformulate o fate riformulare.

Mantenete il controllo dello svolgimento del colloquio. Pud capi-
tare che si instauri un dialogo unicamente tra il paziente e l'interpre-
te o tra voi e l'interprete. Evitate situazioni che escludono uno dei
partecipanti. Pur lasciando uno spazio di interazione tra paziente e
interprete, dovete sempre poter seguire il dialogo del quale siete
comunque i responsabili,

Incoraggiate il paziente a porre domande e a intervenire nel dia-
logo. Spesso il paziente non osa interrogare il medico. Informatelo
che & importante fare domande e chiedere spiegazioni,

Osservazione. Usate i momenti in cui non parlate per osservare
il paziente. Approfittate dei momenti in cui |l paziente e l'interprete
comunicano fra loro. Questi moment/ ¢ attesa, che non esistono
nel colloquio a due, sono preziosi e ci permettono di osservare il
paziente, il volto, le espressioni, i gesti, il timbro di voce, il linguag-
gio del corpo, il non detto. Non potendo comunicare direttamente
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col paziente svilupperete pian piano un senso acuito dell'osserva-
zione, potrete cosi decifrare piccoli segni che sottolineano le
emozioni, le inquietudini e le speranze (vedi: Gli occhi: la
comunicazione non verbale).

4. Dopo il colloquio

Scambi. Prevedete un momento di scambio di opinioni e impres-
sioni con l'interprete dopo il colloquio. | momenti di scambio pri-
ma e dopo la visita aumenteranno la qualiti della collaborazione tra
interprete e addetto alle cure. La mancanza di tempo impedisce
Spesso questo contatto che & perd molto importante,

Riassunto. Rivedete mentalmente lo svolgimento della visita e in-
formatevi sulle impressioni dell'interprete. E 'occasione per chia-
rire i punti poco chiari, di discutere lo svolgimento del colloguio e
capire come si pud migliorare, di dissipare eventuali malintesi tra il
paziente e voi o tra voi e l'interprete. C'& stato forse qualcosa che
linterprete voleva dire ma non ha potute? C'é qualcosa che voi,
addetto alle cure, desiderate dire allinterprete? Questo puo essere
il momento di informarvi su alcune credenze inerenti la salute, sui
costumi o su pratiche tipiche della cultura del paziente. E I'occasio-
ne di scoprire un partner senza il quale non vi & possibile comunica-
re, un collaboratore essenziale nella presa a carico di un paziente .

Sostegno. Se la visita ha sollevato un problema delicato siate attenti
all'effetto che questo ha avuto sull'interprete e proponetegli, se
lo desidera, di parlarne. Linterprete & al centro del dialogo tra pa-
ziente e addetto alle cure e quindi in una posizione di vulnerabilita.
Se durante il colloquio si & parlato di lutti, di storie traumatiche di un
rifugiato, se si & data una brutta notizia o si & trattato un qualsiasi
altro tema doloroso, I'interprete pud esserne stato toccato profon-
damente; puo, a sua volta, aver vissuto esperienze simili a quelle
evocate. Dopo la visita dategli la possibilitd di esprimere e condivi-
dere le sue emozioni. La partecipazione a un gruppo di supervisione
e a volte auspicabile per evitare effetti indesiderati (vedi: Gestire le
emozioni e Il fattore stress).
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> Seavete utilizzato un interprete annotate il suo nome nella vostra

cartella medica, il suo numero di telefono e I'indirizzo. Cio vi per-
mettera, se necessario, di contattare linterprete fra le due visite e di
assicurarvi che lo stesso interprete veénga contattato al momento
della visita seguente.

In breve:

* Preparate il colloquio con Pinterprete

Rivolgetevi direttamente al paziente

Siate pazienti

Usate un linguaggio semplice

* Riservate un momento con P'interprete dopo il
colloquio a tre.

4

| MLt

N ._.:________:q_________. AT
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_____-.
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RICETTARIO PRATICO

Promemoria per 'interprete.

Come lavorare con |'addetto alle cure.

Pazienza. Siate pazienti con I'addetto alle cure; forse non conosce i
problemi quotidiani del paziente-migrante. Conosce male la sua
cultura, il suo percorso di vita, le sue difficolta.

Non preoccupatevi se I'addetto alle cure utilizza parole che non
conoscete, & possibile che la parola non esista nella vostra lingua o
che ['addetto alle cure non abbia avuto il tempo per trovare un
vocabolo equivalente ma pit semplice.

Chiedete spiegazioni all'addetto alle cure se non capite una sua
domanda.

Prendete il tempo necessario per interpretare in modo corretto, anche
se dovete utilizzare pit parole o pil frasi dell'addetto alle cure.

Non siate sorpresi se I'addetto alle cure non riconosce dei segni di
disagio o di malessere nel paziente. Comunicategli le vostre im-
pressiont.

Non lasciatevi influenzare né dall'addetto alle cure né dal paziente.
Difendetevi dallo stress della "doppia lealtd”, ossia dallimpressione
di dover stare dalla parte del paziente o da quella dell'addetto alle
cure; se uno dei due vi spinge a prendere posizione, prendete le
distanze necessarie.

Comunicate all'addetto alle cure se il colloquio & stato difficile da
gestire. Comunicategli i vostri limiti.

Comunicate all'addetto alle cure se sta commettendo una “gaffe
culturale”, una goffaggine da evitare nella cultura del paziente.
Comunicate alladdetto alle cure se o quando & bene porre certe
domande (tabd, divieti, maleducazione).

Lasciate che sia I'addetto alle cure a decidere dell'importanza delle
informazioni date al paziente.

Se avete la sensazione che il colloquio stia prendendo una brutta
piega, informatene |'addetto alle cure.

Non dimenticate:

-I'addetto alle cure fa il suo lavoro al meglio delle sue possibilita ed &
il solo responsabile del colloquio

-anche ['addetto alle cure ha bisogno di tempo per instaurare la
relazione

-l'addetto alle cure non possiede né rimedi né soluzioni a tutti i
problemi.
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Bilinguismo
Un colloquio, due lingue

,wm paziente e addetto alle cure non si esprimono nella stessa lingua
il colloquio diventa necessariamente bilingue. Si fara quindi capo a
un interprete per stabilire la comunicazione.

ﬂr_m_,:_mao alloglotti i pazienti-migranti che non parlano nessuna
lingua del paese d'accoglienza. La presenza di una terza persona,

_ Interprete, m_qlnnrwmmm ma complica il colloquio; ¢id lo rende diverso
da una visita “monoclingue”.

S
-
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Segreto professionale

‘Spesso una donna vuole mantenere segreta la sua malattia,
non la vuole rivelare al marito o ai familiari. S preoccupa
maggiormente di cio che il marito potrebbe pensare della
malattia che non della sua stessa malattia. Quando il medico
aa un appuntamento al quale é presente anche il marito, /a
donna esita e mi chiede di minimizzare il pit possibile la ma-
lattia. Questo mi crea grossi problemi perché so che da un
lato devo tradurre parola per parola e dall altro mi rincresce e
mi sento molto a disagio di non poter esaudire Il desiderio
della paziente.”

Una interprete

Gli addetti alle cure e i loro collaboratori, quindi anche gli interpreti,
non possono dire ad altri cio che sentono, vedono e vengono a
sapere nell'ambito del loro lavoro; neppure dopo aver interrotto la
loro attivita. Sono legati dal segreto professionale.

Il segreto professionale in ambito medico serve a proteggere la vita
privata e a salvaguardare la salute del paziente. Di fatto il segreto
mantenuto dall'addetto alle cure e dall'interprete garantisce il clima
di fiducia necessario a mantenere il rapporto che si stabilisce tra
paziente e addetto alle cure. E quindi indispensabile per garantire la
qualita delle cure.

La prassi ammette che l'addetto alle cure sia liberato dal segreto
professionale nei confronti di altri colleghi e dei loro collaboratori
che partecipano direttamente alla cura del paziente. Questo atteg-
giamento pud sembrare normale ma pud invece causare problemi
a un interprete a conoscenza di segreti in seno alla sua comunita.
Mantenere un segreto €&, in questo caso, anche un diritto e l'inter-
prete ne ¢ if solo giudice.
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Dolore, sofferenza

Spesso un dolore & la prima ragione per chiedere un appuntamen-
to ed ¢ al centro della domanda fatta all'addetto alle cure.

Fattori culturali e sociali condizionano il modo di percepire e reagire
al dolore e la maniera di esprimerlo a chi ¢i sta vicino. || comporta-
mento di un paziente pud corrispondere alle norme e alle abitudini
della societa in cui vive o, al contrario, essere completamente diverso;
ci® pud provocare una reazione negativa nei suoi confronti. Alcuni
pazienti esprimono la loro sofferenza facilmente e rapidamente, altri
soffrono in silenzio.

Il ruolo delle parole & determinante. £ attraverso il suo modo di
esprimersi che il paziente comunica il suo dolore. Nel colloquio
bilingue, & attraverso le parole dellinterprete che I'informazione
arriva all'addetto alle cure. Molti pazienti immigrati hanno una storia
di vita molto dolorosa, devono poterne parlare per sentirsi meglio.

E molto difficile affrontare il dolore degfi altri. Il dolore & contagioso e
per proteggersi, spesso vi si risponde con il diniego, il rifiuto, il rigetto,
la banalizzazione, I'incomprensione. Nella visita medica bilingue
questi meccanismi non sono da sottovalutare. Sia I'addetto alle cure
sia l'interprete possono, ciascuno a suo modo, evitare ['impatto con
la sofferenza del paziente.

Che fare?

Per accogliere e sopportare il dolore dellaltro o, piti in generale Ia
sua sofferenza non espressa, & necessario innanzittutto “verbalizzare”,
poter esprimere. Questa verbalizzazione & gia di per sé una
traduzione da una lingua all'aftra ma soprattutto un aprire se stessi a
chi & disposto ad ascoltare. Per j| paziente pud essere una buona
cosa avere vicino due persone che o aiutano 3 esprimere la sua
sofferenza.
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Emozioni: riconoscerle, accettarle

Ogni incontro importante, quindi anche mcm.__o.:,m ._.maamﬂo alle Qﬁm
e il paziente, & impregnato delle emozioni di chivi Umﬁmm_vm.c . %
colloquio fra tre persone € un terreno propizio per gli scambi di
emozioni e spesso si creano complicita. Quest'ultime possono essere
benefiche ma saranno causa di problemi se diventano alleanze tra
due interlocutori a discapito del terzo. Molte volte questo gioco di
alleanze si sviluppa in modo inconscio.

Esistono emozioni legate alla BﬁSN_o:m.m allesilio: speranze e
aspirazioni ma anche tristezza, lutti, paure, insicurezze, reminiscen-
ze del passato, nostalgia, collera, vergogna, sensi di colpa, irruzione
di ricordi durante la visita. Queste emozioni sono spesso presenti
durante il colloquio bilingue tra addetto alle cure, paziente-migrante
e interprete. Possono essere il risultato di fatti accaduti prima, durante
o dopo I'emigrazione, come ad esempio:

. separazione o perdita di familiari o .

. persecuzioni, sevizie subite in carcere, stupri, odio razziale,
espulsione forzata, fuga e n_mgammﬁ_s_ﬁm. S

. perdita del proprio paese, delle radici, delle abitudini di vita.

Identificare le emozioni permette di ridurne I'impatto.

(vedi: Gestire le emozioni).
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Il fattore stress

Diminuite il fattore stress durante un colloquio emotiva-
mente sovraccarico.

Prepararsi prima del colloquio: l'interprete con le sue cognizioni
linguistiche e I'addetto alle cure con la conoscenza del dossier e
degli obiettivi che si & posto.

Ottimizzare le condizioni di lavoro: locali, orario dell'appuntamen-
to; dividere il lavoro tra addetto alle cure e interprete, in stretta
collaborazione.

Proteggersi: evitare di entrare in simbiosi con il paziente, non la-
sciarsi invadere, evitare una sovraidentificazione, considerarsi come
un partner che aiuta a risolvere un caso.

Mantenere un sano distacco: evitare di lasciarsi prendere dalle
emozioni del paziente; evitare frasi come: “Non s preoccupi, an-
chiohogia...".

Essere attenti a se stessi: I'evocazione di un trauma del paziente
puo scatenare un flashback nell'interprete o nell'addetto alle cure
facendogli ricordare un evento traumatico della sua vita personale.
Trovare dei momenti di pausa: offrire un bicchiere d'acqua, aprire
una finestra, fare delle piccole pause durante il colloguio...

Essere attenti allo stress. La crisi del paziente-migrante che & al
centro del colloquio pud creare stati di emotivitd e di stress. Lo stress
non & di per sé un male, in certe situazioni puo permettere di valutare
le proprie forze e la propria disponibilita. D'altro canto, a lungo
andare, lo stress pud condurre allo sfinimento, caratterizzato da una
diminuzione di rendimento, grande stanchezza, disturbi del sonno,
scoraggiamento, sensi di colpa, difficoltd di concentrazione o da
fenomeni psicosomatici quali mal di testa, dolori alla schiena, disturbi
gastroenterici,

Che fare quando lo stress diventa troppo... stressante?

* Non banalizzatelo

* Abbiate il coraggio di parlarne, sia col partner del colloquio bilingue
sia con gli altri colleghi interpreti o addett alle cure; chiedete even-
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tualmente il sostegno di una persona competente (terapeuta).

* Cercate di scoprire quali ne sono le cause, di .Ja_<_a:m_.m___ﬁ trauma
e precisate quali sono le necessita. Ricordatevi di “SoS0So0”: sonno,
sostanze nutritive, socializzazione.

* Utilizzate la tecnica del “debriefing”, metodo usato per aiutare le
persone che hanno vissuto un evento stressante a fare un resoconto
dettagliato di quanto avvenuto, le emozioni vissute e le riflessioni
fatte.
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Gestire le emozioni

Accettare e riconoscere I'importanza delle emozioni.

Le emozioni costituiscono un vissuto positivo e utile. Hanno tutte
un significato e, se correttamente capite, possono diventare uno
strumento di lavoro. Quando la storia di un paziente ci tocca signifi-
ca che ciidentifichiamo con lui. Cio dovrebbe aiutarci a capirlo meglio.

Anticipare le emozioni di colloqui ad alto rischio.

Per esempio una storia traumatica, una richiesta di interruzione di
gravidanza, uno scompenso psichiatrico, uno shock in seguito a una
diagnosi medica (cancro, siero positivita HIV, handicap), cambiamenti
di condizioni di vita come l'arrivo da un centro di registrazione per
richiedenti ['asilo, la disperazione dopo un rifiuto della domanda d'asilo
o l'angoscia dovuta a un eventuale rimpatrio.

Esprimere cio6 che si sente.

Linterprete sa che gli verra chiesto di tradurre frasi come “Ho I'im-
pressione che leisia arrabbiato...” o “Vedo che state soffrendo”. Anche
s€ questo puo sembrare evidente, & utile ribadirlo: per il paziente
diventa piti facile parlare di cid che sente, sempre che lo desideri.

Identificare le emozioni negative.

Hanno sempre un significato. Disprezzo, odio, inspiegabile antipa-
tia, iImpotenza di fronte a una situazione, stanchezza improwisa,
MMProveri non espressi: riconoscere questi sentimenti diminuisce
gia il loro effetto distruttore. Se un paziente, vittima di violenze, &
aggressivo durante un colloquio non dimenticare mai cio che egli ha
vissuto e dovuto superare durante il suo passato doloroso.

Rispettare i confini del colloquio.

| limiti sono una forma di protezione. l'addetto alle cure & responsa-
bile di quanto awiene durante il colioquio. Al di fuori del colloquio
né I'addetto alle cure né I'interprete sono responsabili del paziente.
Linterprete non deve mai sentirsi obbligato a entrare in una relazione
che lo potrebbe legare al paziente.
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Ospedali, istituzioni: chi traduce?

La famiglia Uzkic e arrivata in Svizzera un anno 1a. Dinko, un
bambino di 12 anni, si integra velocemente a scuola e im-
para in fretta l'italiano mentre sua madre, che rimane sempre
in casa, non lo parla ancora. Improwisamente la madre si
ammala e va al Fronto Soccorso. Prevedendo di non potersi
esprimere porta con sé il figho per farle da interprete. I/
medico fa unanamnesi rigorosa e presuppone che la donna
abbia vissuto delle esperienze traumatiche nei campi di de-
tenzione. Questa donna potra raccontare 'esperienza piv
traumatica che ha vissuto, lo stupro, davanti a suo figlo di
12 anni?

Ogni istituzione ha la sua cultura e il suo modo di funzionare. Acce-
dere a un interprete pud essere semplice o, al contrario, complica-
to. Negli ospedali spesso si chiede l'aiuto di familiari, di addetti alle
cure o di ausiliari che conoscono una fingua straniera.

Ricorrere al personale dell'istituto pud essere necessario, anche se
non ideale, ma bisogna assolutamente evitare di ricorrere
ai familiari del paziente.

Spesso questioni importanti non possono essere toccate a causa
della presenza di familiari o amici, particolarmente in casi attinenti la
psichiatria.

A volte cio € inevitabile. In molte culture il paziente non pud andare
dal dottore da solo. Sara sempre accompagnato da un familiare. Nel
caso delle donne per esempio, spesso il marito insiste per essere
presente e fungere da interprete.

E importante in questi casi conoscere i limiti di questo genere di
colloqui, le scappatoie possibili e quindi proporre una visita con un
interprete solo una volta instaurato un rapporto di fiducia.

Spesso se € un familiare a fare da interprete si riproduce, durante il



30

no__onc_o_ la modalita di comunicazione che paziente e familiare
hanno di solito nei loro rapporti con estranei (I'esempio classico &
quello del marito che traduce cio che la moglie pensa o sente senza
neanche chiederglielo).

(vedi: Urgenza: come lavorare con un interprete improwvisato?)
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Linterprete, uno dei tre attori del colloquio
medico bilingue

Interprete: consigliere culturale, mediatore culturale,
rappresentante culturale.

Linterprete pud essere paragonato a un attore: a volte
recita la parte del paziente a volte quella dell addetto
alle cure per rappresentare all'uno /aftro.

In altre parole i ruoli dellinterprete sono: portaparola,
awocato, ambasciatore, intercessore.

Gruppo di riflessione di interpreti

Originariamente il ruolo primario dell'interprete ¢ quello di “com-
prendere”. Prende e awvicina due mondi, quello del paziente-
migrante e quello dell'addetto alle cure. A cavallo tra due culture,
egli & il decodificatore che facilita l'incontro.
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E il tramite tra due culture, due modi di essere e di pensare.
(interprete magrebino)

Linterprete serve da passerella, da cordone tra due individu
(Interprete africano)

Linterprete e colur che sta nel mezzo e cerca di far incontrare le
due part

(interprete d'Urdu)

Il posto del terzo. Linterprete ¢ al centro del colloquio, ¢ il solo a
capire tutto quanto viene detto. Malgrado cid deve trovare il giusto posto
tra i due interfocutori. La sua presenza dimostra costantemente che si &
fatto ricorso a lui perché & 'unico a capire gli altri due, senza di lui l'addetto
alle cure e il paziente non possono comunicare. In quanto tale pud
essere mal accettato. Ma la sua presenza pud essere vista come un
bene e un arricchimento, linterprete diventa allora una persona che
aiuta a coprire la distanza che c'¢ tra addetto alle cure e paziente (vedi:
Valorizzare il colloquio a tre).

Le caratteristiche dell’interprete che lavora in ambito medico
o medico-sociale possono essere riassunte come segue:

*La lingua del paziente & generalmente la lingua materna
dell'interprete.

* Spesso anche l'interprete ha avuto un percorso simile a quello del
paziente-migrante del quale & traduttore.

*La sua integrazione nel paese d'accoglienza & migliore di quella
del paziente; vivendo qui da piti tempo pud capire meglio il nuovo
ambiente nel quale il paziente comincia a vivere.

*La sua motivazione I'ha spinto a essere utile alla sua comunita
facendo l'interprete.

*Anche l'interprete ha delle emozioni e delle aspettative. 'addetto
alle cure dovra tenerne conto.

*Linterprete dovra essere considerato sullo stesso piano dell'addetto
alle cure. Ognuno di loro avra perd una responsabilita diversa.
*Linterprete & spesso un immigrato. Cid malgrado ci possono essere
differenze tra il paziente e l'interprete; lo statuto di straniero
dell'interprete & chiaro, quello del paziente spesso non lo & ancora.
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* Anche se l'interprete & spesso emigrato dallo stesso paese d'origine
del paziente possono esistere delle differenze: di classe,
d'appartenenza etnica o di sesso, che influenzano i rapporti tra loro.

I dilemmi dell’interprete.

Linterprete rischia di assumere o il ruolo "spugna” o il ruolo “scatola”.
Linterprete-spugna assorbe tutto quanto sente, non riesce a tra-
smettere i messaggi, li trattiene non traducendo correttamente o
assumendosi il peso della sofferenza della storia del paziente senza
sbarazzarsene, si lascia coinvolgere dal racconto del paziente.
Linterprete-scatola: in ambito medico-sociale, contrariamente
al’ambito politico, non & auspicabile un'interpretazione neutra e
staccata da ogni implicazione personale. Una traduzione parola per
parola non & sufficiente. La presenza dell'interprete in quanto persona

v

& indispensabile.

(vedi: Promemoria per l'interprete: come lavorare con l'addetto alle
cure).
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Gergo, termini medici e altre parole da evitare

~

E meglio evitare:

il gergo professionale

* | commenti ambigui

* le astrazioni

* le espressioni idiomatiche
le forme condizionali come “se”, “forse”, “& possibile..."

.aTOsi epatica & molto probabile
anamnesticamente poca probatile, cos.
pregressa epatite, una negativita degii ant.
Citomegalovirus (epatite granulomatosa persiste
ativo.

3 batterica abbiamo ricercato una tubercolosi (RX toi
fura midollo negativi), una Brucella, una Lues ed uni
tivi;
ipotizzare o ricercare un agente micotico (scotomizzat
jva per toxoplasmosi rilevata nel 1996 non dovrebbe a\
‘emiologia esclude una scistosomiasi o una fitariosi, sie

‘shmaniosi nonché la sua coltura del midollo, un ect

"TAC 1996).
‘ollo ossea e della biopsia ossea (e tutto il restr
“roliferativa. Una sierologia per en~*i=
* ~robabilmente -

DUE LINGUE, UN COLLOQUIO w “

Assicurarsi che Pinterprete conosca i termini medici usati
durante il colloquio, spiegandoglieli prima della visita, o com-
mentandoli mano a mano durante il colloquio, oppure, illustrandoli
se I'addetto alle cure vede che l'interprete ha difficolta nel tradurre
un termine nella lingua del paziente. Qualora fosse necessaria una
spiegazione tra interprete e addetto alle cure, Iinterprete deve
spiegare al paziente perché il colloquio & stato interrotto.

Redigere una lista di termini tecnici che sono usati regolar-
mente durante i colloqui e che appartengono a diverse aree, quali:
anatomia, psicologia, patologia, comportamento, contesto di violen-
za (politica, diritto all'asilo, PTSD, Post-traumatic stress disorder: gergo
carcerario, ecc.), informazioni culturali.

Eventualmente aiutarsi con illustrazioni (tavole anatomiche,
ecc.).

Utilizzare un linguaggio semplice. Facilitiamo il compito dell'in-
terprete se conosciamo bene la nostra lingua. Un linguaggio sempli-
ce e chiaro obbliga a pensare coerentemente. Un linguaggio sem-
plice permette una traduzione precisa ed evita la ripetizione di ten-
tativi poco chiari di traduzione.

Qualche suggerimento:

. fare domande e commenti brevi

. fare spesso delle pause; se sono necessarie spiegazioni lunghe,
procedere per blocchi successivi

. considerare che certi termini non esistono nella lingua del paziente.
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Caleidoscopio:

sulle parole, sulla lingua, sulla traduzione

“Parole semplici”, non esistono; esistono solo parole
accompagnate da gesti e da espressioni.
Gregory Bateson

Interpretazione: un'avwentura bi culturale.
tratto da Caren Ginsberg

La traduzione non & nient’altro che il rovescio di una tappezzeria.
Cervantes

Tradurre e servire due padroni, nessuno lo puo fare.
franz Rosenzwejg

Traduzione: ricerca giusta e ostinata fino agli orizzonti
dell'intraducibile.
Goethe

La traduzione & utopia.
Ortega y Gasset

So quali arti, quali cure, quale discernimento, quale buon senso
Siano necessari per tradurre bene.
Martin Luther

Tutti possono tradurre, & sufficiente parlare una seconda lingua.
Judith Macheiner

Parlare una lingua & portare il peso di una cultura.
Maurice Merfeau-Fonty

Si partorisce nella propria lingua, si partorisce anche nel pensiero
veicolato dalla propria lingua.
Tobie Natan

Tradurre ¢ trasferire un significato da una cultura all'altra,
Terry Sullivan

DUE LINGUE, UN COLLOQUIO wq
Lingue

Capire il paziente ¢ alla base di ogni colloquio medico: quindi capire
il paziente nella sua lingua, il suo primo mezzo d'espressione.
Quando i due interlocutori non parlano la stessa lingua bisognera
negoziarne il significato attraverso una mediazione e, se necessario,
con l'aiuto di un interprete.

Il fenomeno della diversita delle lingue non & nuovo; cid che & nuovo
€ il rapido cambiamento nel panorama delle lingue e quindi la
necessita di adattarsi alle esigenze che le nuove lingue rappresen-
tano.

Esempio: la Svizzera

Oggi le lingue parlate in Svizzera sono il tedesco (63,7% della po-
polazione), il francese (19,2%), I'taliano (7,69%), il romancio (0,6%)
e le altre lingue (8,9%). Tra queste “altre lingue” troviamo lo spa-
gnolo, il portoghese, le lingue slave del sud, il turco e I'albanese.
Da una decina d'anni a questa parte i flussi migratori che la Svizzera
ha conosciuto si sono modificati profondamente. Era tradizione che
arrivassero in Svizzera lavoratori stranieri provenienti dai paesi limi-
trofi dell'Europa del Sud: ltalia, Francia, Spagna e Portogallo. Dagli
anni '80 un numero crescente di immigranti di paesi molto piti lontani
bussa alle nostre porte. In gran parte sono nuovi lavoratori immigrati,
come gli albanesi del Kosovo, i richiedenti I'asilo e i rifugiati che han-
no lasciato il loro paese nel quale la situazione economica &
catastrofica e dove regna l'insicurezza o addirittura la guerra civile.
Oggi le lingue principali parlate dai richiedenti I'asilo sono le lingue
slave del sud (bosniaco, croato, serbo), il turco, I'albanese (parlato in
Albania e nel Kosovo), il tamil (parlato dai tamil dello Sri Lanka), il
somalo (lingua parlata in Somalia, nel Somaliland e a Djibuti).
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1 paziente-migrante, uno dei tre attori del
colloquio medico bilingue.

Unbambino delKosovo arriaal ospedale con un'ustione mofto

gave. | media dopo a visita dedidorio di operarto ma 1.genttor

el ragazzo non apiscono perché lustione puc essere guarita
solanto permezzo diun intervento chirurgico, sianrabbiano e
credono che si' vogla fare una sperimentazione su/ figho. Solo
dopo diversi colloguii medici, con grande pazienzs, rescono a
convincert della necessi dell’ operazione, .
interprete albanese
Il paziente-migrante spesso & molto fragile emotivamente quando
si presenta alla visita medica. Se si trova alla fine di un percorso
migratorio difficile vive molteplici lutti (familiari morti o rimasti in patria,
problemi professionali, incertezza del futuro) e si sente isolato. Ha
problemi di comunicazione.

La sua lingua, ossia il suo mezzo per rompere ['isolamento, & una
lingua straniera nel paese d'accoglienza e a ogni istante gli ricorda di
essere uno straniero, Capisce che gli & necessario un professionista
in pits che lo possa aiutare a farsi capire e ad avere degli scambi. Si
trova in una situazione di “minoranza”. Spesso ha una sensazione di
vergogna, a volte di inferiorita rispetto a coloro che “sanno’”.

Quali sono le aspettative del paziente-migrante? Inconsciamente o
no cerchera l'alleanza o anche I'intesa con l'interprete che lo capi-
sce, parfa la sua stessa lingua e forse & della sua stessa etnia. Ha
delle aspettative precise? Forse no. Si sente forse timido di fronte a
due “professionisti”? Ha forse troppe aspettative rispetto a questi
due rappresentanti del sistema sanitario? Si sente cosi dipendente
da non riuscire a esplicitare le sue aspettative?! Le ricchezze del
migrante (€ importante che I'addetto alle cure tenga presente que-
sto aspetto) sono la sua migrazione, la sua mobilits, le sue esperien-
ze, il suo essere persona privilegiata per percepire 'incontro/scontro
di due culture, di due lingue.

DUE LINGUE, UN COLLOQUIO wo

Il nome:

ognuno ha una identita .
Imparate, con l'aiuto dell'interprete, a pronunciare correttamente il
nome del paziente-migrante. ‘ o
Conoscere qualche parola nella lingua del paziente facilita il contat-
to e contribuisce a una comunicazione empatica. Spesso forme di
cortesia come “buongiorno”, “come sta?” possono sciogliere la
tensione all'inizio di un colloguio. Sottolineate la fine del colloquio
con un “arrivederci” nella lingua del paziente. Queste piccole
attenzioni sono apprezzate e indicano il rispetto e la considerazione
che si hanno per il paziente.

\\J__/\J/
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Essere oggettivi o soggettivi?

Trovare il giusto equilibrio

Linterprete X beve un bicchiere con Jl compaesano Y e scopre che
questi ha [abitudine df bere regolarmente alcol, Suppone che sia un
alcolista. Quelche giorno dopo deve fare da interprete per fui du-
rante una vistta medica. Laddetto alle cure chiede a/ paziente se ha
labitudine di bere dell'alcol, i/ paziente risponde con un ‘no” secco.

Come reagira I'interprete? Dird al medico che ha visto Il paziente
bere? In questo caso farebbe pit di una traduzione pensando di
aiutare il paziente-migrante ad approfondire una terapia. Ma il pa-
ziente potrebbe avere reazioni negative e il rapporto di fiducia po-
trebbe venire a cadere. Linterprete puo decidere di attenersi a cid
che dice il paziente (“no, non bevo mai") oppure potrebbe compor-
tarsi cosi: "Penso che lei abbia un problema con I'alcol. Non crede
che sia bene parlarne al medico?” Se il paziente rifiuta, la sua dedi-
sione deve essere rispettata,

La situazione si complica se linterprete e il paziente si incontrano
anche al di fuori della visita medica. Naturalmente se fanno parte
della stessa comunita si aiuteranno a vicenda, il che & senz'altro una
buona cosa ma la qualita della visita medica ne soffrira nella misura
in cui scompaiono | limiti tra le persone e [interprete comincia a
confondere il suo vissuto con quello del paziente. |l rischio di iden-
tificarsi troppo con uno o con ['altro, di prendere posizione per uno
© per I'altro & grande. E importante mantenere le distanze necessa-
rie per non soffrire emotivamente trovandosi costantemente al centro
di conflitti personali dove bisogna recitare il ruolo sia dell'avwocato
sia del consigliere.

DUE LINGUE, UN COLLOQUIO h —

Spazio pubblicita:

i vantaggi del lavoro con I'interprete.

! malintesi interculturall si pagano cari: in terrmini d tem-
po, sia del paziente che dell addetto alle cure, maggiore
e inutile sofferenza del paziente, spese superflue create
da una diagnosi errata o da una cura inadeguata.

Rapporto del Consiglio d’Furopa
sulle relazioni pluriculturali

Lavorare con un interprete significa:

- ridurre lo sperpero medico: visite ripetute, cure mal spiegate,
mal capite e mal seguite, esami inutili, errori nella diagnosi

- avere la cooperazione del paziente: far si che capisca le
direttive del medico e segua la cura in modo corretto

- il dialogo diventa un “trialogo”

- diminuire il senso di esclusione

- fare un'operazione interculturale a tre

- disporre di altre fonti d'informazione

- ridurre i costi

- migliorare la qualita della cura S o

- gratificare I'addetto alle cure con soddisfazioni professionali e
umane . _ .

- dare al paziente-migrante la moaa__ﬂmN_o.:m di esser capito

- migliorare I'accesso alle cure degli immigrati.



hN DUE LINGUE, UN COLLOQUIO hw

Qualita del colloquio medico bilingue I'5 punti chiave del colloquio medico bilingue

Nel colloquio medico bilingue non ci sono né angeli né demoni.
Quando sorgono delle difficolta (difficolta d'espressione del pazien-
te, mancanza di comprensione del significato delle sue lagnanze,
inesperienza dell'addetto alle cure), le competenze dell'interprete
vengono messe in discussione. E essenziale che le difficolta venga-
no espresse il pit rapidamente possibile.

* Preparare il colloquio con I'interprete.

Parlare direttamente al paziente-migrante.

* Avere pazienza.

Utilizzare un linguaggio semplice.

Dopo il colloguio prendersi un momento di tempo con l'inter-
prete.

Un colloquio bilingue di qualita implica che i tre attori - paziente,
interprete e addetto alle cure - accettino di lavorare insieme e
rispettino le regole del gioco. Cio presuppone che l'interprete, ma
anche I'addetto alle cure, abbiano una formazione che permetta di
gestire I'arte del colloquio medico bilingue.

Quest'arte necessita di una formazione costante. Per linterprete
significa imparare le tecniche di traduzione, per l'addetto alle cure
vuol dire avere nozioni culturali e imparare a lavorare sotto lo sguardo
di un‘altra persona, per il paziente-migrante significa imparare a
conoscere la cultura e il sisterma sanitario del paese d'accoglienza.
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I’addetto alle cure, uno dei tre attori del collo- Ziente-migrante .
i i ili * non & responsabile della direzione e del controllo del colloquio.
quio medico bilingue

Una rmia paziente marocchina ha der figli obesi. Non
aveva I coraggio di raccontarmi come Ii nutriva, ma I'ha
raccontato all interprete. Ora so, e per me é importante,
che la loro obesita non é dovuta a un problema di me-
tabolismo ma é semplicemente la conseguenza di una
sovralimentazione e che... per la madre é un segno di
ottima salute!

Infermiera di aiuto domiciliare

Durante una visita medica con l'interprete, 'addetto alle cure non &
pitt solo. Una terza persona -'interprete- interagisce nel rapporto.
l'addetto alle cure perde il contatto diretto col paziente, deve con-
dividerlo con ['interprete. Pud sentirsi imbarazzato da questa pre-
senza che oltretutto rallenta il corso del colloquio.

Pud pero trarre profitto da questa occasione: il fatto di essere in due
a voler capire e comunicare con il paziente & un arricchimento.
Quando I'addetto alle cure chiede l'intervento di un interprete cer-
ca un aiuto che faciliti lo scambio di informazioni precise e dettagliate.
Questo scambio sulla salute del paziente-migrante fa parte delle
esigenze di un lavoro professionale; senza di esso la qualita delle
cure non puo essere assicurata. Inoltre la presenza dell'interprete
permette al paziente-migrante di raccontare la sua storia, esprime-
re le sue necessita e rispondere alle domande dell'addetto alle cure.

Addetto alle cure, non dimentichi che interprete

* svolge il suo lavoro in modo professionale, come lej

* & spesso sballottato tra lei e il paziente; probabilmente & piti a suo
agio col paziente di quanto non lo sia lei

* necessita di tempo per instaurare una relazione e una
cooperazione con lei

* non é responsabile del comportamento e delle lamentele del pa-
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Tradurre o interpretare?

FPer noi € molto dificile dover tradurre nel caso i pazienti affetti da
tubercolosi (0 un'altra malattia contagiosa o un cancro), perché da
noi non si dice mai apertamente al paziente se é affetto da una
malattia grave. In questi casi molti pazienti sono sconvolti perché
nel loro paese queste malattie sono mortali. Inoltre questi malat
sono spesso mal visti nella loro cerchia sociale. In quanto interprety
dobbiamo trovare il tempo per spiegare che qui queste malattie si
possono curare faciimente se si seguono [ consigh del medico e si
prendono | medicinali necessari,

Un interprete

Il costante dilemma dell'interprete in campo medico & I'affrontare la
tensione tra un'interpretazione ‘rigida" (ossia neutra, parola per
parola) e il ruolo di mediatore che va oltre i limiti del campo stretta-
mente medico.

Tradurre o interpretare?
tradurre, trasporre, trasmettere
(parola per parola, fedelmente, esattamente)
o
commentare, parafrasare, spiegare (in una cuitura)
quanto & stato detto (sentito, percepito, vissuto, articolato)
in un’altra lingua (in un’altra cultura)?

Le due possibilita sono legittime a seconda del contesto. Uno spa-
zio di liberta e flessibilita & necessario al lavoro dell'interprete. Pit
'addetto alle cure e l'interprete collaborano e sviluppano una fidu-
cia reciproca pitl la flessibilita aumenta.

DUE LINGUE, UN COLLOQUIO h“

Urgenza: come lavorare con uninterprete improwvisato?

Quando i si trova in una situazione d'urgenza con un paziente
alloglotto & sempre meglio trovare un interprete professionista. Ma
qualora sia impossibile, o se ['urgenza & tale che non si ha neppure
il tempo di organizzarsi, sard necessario trovare un interprete
improwvisato (parente, genitore, figlio, amico o un dipendente
dell'istituto, un professionista della salute © un membro del perso-
nale, quale un aiuto cuoco, una segretaria, ecc.). In questi casi |'ad-
detto alle cure non pud aspettarsi dall'interprete improwvisato le stesse
competenze di un interprete che abbia seguito una formazione: il
segreto professionale e I'mparzialitd saranno quasi impossibili da
ottenere.

Qualche suggerimento:

* Se si tratta di qualcuno vicino al paziente chiedere qual ¢ il grado
di parentela o di amicizia che i lega. Chiedere il permesso sia al
paziente che all'interprete improwisato.

* Se sitratta di un impiegato dell'istituto, insistere che siano rispettati
il segreto professionale e la riservatezza.

* Essere pili direttivi,

* Insistere affinché venga fatta una traduzione letterale.

* Utilizzare un linguaggio chiaro e senza ambiguita.

* Chiedere all'interprete di distinguere chiaramente le sue
osservazioni da quelle del paziente.

* Evitare di abbordare argomenti che potrebbero mettere a disagio
il paziente o l'interprete.

* Alcune domande possono essere ripetute due volte, una volta al
paziente e una volta all'interprete/familiare. Per esempio: “Ci sono
‘rimedi” che vengono usati in famiglia per curare questa malattia?”.
* Per evitare una situazione intimidatoria utilizzare em patia e senso
dell'umorismo.

* Fissare un appuntamento per continuare il colloquio con un
interprete che abbia seguito una formazione.

* Porre eventualmente domande che tengono conto delle relazioni
familiari, per esempio: “Suo figlio si preoccupa per lei, pensa che lei
abbia un problema di cuore. Cosa ne pensa ?",
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Valorizzare il colloquio a tre:
dal dialogo al “trialogo”

Addetto

alle cure Paziente

Interprete

"Modello scatola nera”

Paziente

Addetto

A
v

alle'cure

"Modello triangolo”

La presenza di una terza persona durante il colloquio medico &
fonte di arricchimento, bisogna imparare a trarne vantaggio.

Se in un primo tempo lo scopo del colloquio tra paziente e addetto
alle cure & quello di parlare e comunicare, la tappa successiva &
quella di poter costruire un rapporto pi profondo. Linterprete ha
un ruolo chiave in questo processo. Questo ruolo pud essere
valorizzato dall'addetto alle cure condividendo le osservazioni, le
Impressioni e chiarificando insieme le tappe che portano a una mi-
glior comprensione. Rispetto al “modello scatola nera”, in cui l'inter-
prete & solamente il legame obbligatorio tra cid che dicono il pa-
ziente e |'addetto alle cure, il “modello triangolo” favorisce la co-
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municazione in maniera che il dialogo diventi un “trialogo” durante il
quale sia possibile costruire una vera e propria collaborazione.
Lavorare in tre significa condividere le parole. Forse si perde il
“monopolio della parola” ma si acquista il “diritto alla parola”. Signifi-
caarricchire il colloquio, mottiplicare gli scambi; significa parfare meno,
ascoltare di piu e dare fiducia.

Dove la collaborazione del tandem interprete-addetto alle cure si &
ben radicata, il tipo di interpretazione pud essere adattato ai bisogni
del paziente e dell'addetto alle cure. Traduzione parola per
parola? Che riporta fedelmente cid che il paziente dice: media-
zione culturale? Che integra cid che viene detto nel contesto
culturale del paziente; ruolo d'awvocato del paziente? Sostenu-
to dall'interprete per rafforzare la richiesta del paziente; o una
corresponsabilita terapeutica dell'interprete? Sta all'addetto
alle cure e all'interprete decidere che genere di interpretazione adot-
tare. Queste possibilita possono essere adattate, di volta in volta, a
ogni situazione di cura e permette una comunicazione differenziata
tra addetto alle cure e paziente, a seconda delle esigenze. Natural-
mente usare con abilita questi diversi tipi di interpretazione richiede
una buona pratica dell'arte del colloquio medico bilingue. E percid
importante una formazione specifica.

A proposito degli attori “modello triangolo” vedi: Linterprete, Il pa-
ziente-migrante e L'addetto alle cure.
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Xenofobia,
I'ostilita verso cio che & straniero

Xenofobia”: odio, avversione per tutto cio che & straniero
‘Straniero” da estraneo, extra, di fuori

Lo straniero affascina, scuote o pud far paura. In un mondo in cui le
pressioni migratorie si accentuano e sono viste come una minaccia
per | paesi ricchi, nessuno & al riparo da pregiudizi, da un certo
paternalismo o da un razzismo strisciante.

La poca simpatia che la societa generalmente sente per gl immigrati
influenza il rapporto che si ha con loro a livello individuale. Quando
le difficoltd di comprensione complicano i rapporti tra paziente e
addetto alle cure i pregiudizi negativi affiorano facilmente, gli addetti
alle cure e gli interpreti vi sono molto esposti. Parlare n_m__m proprie
frustrazioni, della propria impotenza, della propria aggressivita pud
sciogliere queste tensioni.

Lo straniero porta con sé anche i colori di un mondo diverso. E una
fonte di riflessione che fa sorgere domande su un modo di praticare
divenuto ormai routine, domande su se stessi. Porta uno sguardo
diverso sul nostro quotidiano e pud dargli una dimensione
completamente nuova.

DUE LINGUE, UN COLLOQUIO “ —

Gli occhi: la comunicazione non verbale

Valorizzare la comunicazione non verbale. Spesso ¢ la chiave
d'accesso al registro emozionale di una persona. Dato che nel
colloquio bilingue la parola non pud essere condivisa direttamente,
osservare l'altro diventa importante. Il timbro di voce, 'espressione
del volto, i movimenti, sono tutte espressioni da scoprire.

Approfittare di un momento di scambio tra interprete e
paziente per osservare le emozioni, i gesti e la postura del
paziente. In questo modo I'addetto alle cure potra individuare dei
segni che vengono a completare I'immagine che si & fatta del pa-
ziente. |l linguaggio non verbale & anche condizionato dalla cultura
e dal contesto nel quale il paziente & vissuto. Linterprete, in quanto
mediatore culturale, potra aiutare a decifrare questo linguaggio. Non
dimenticare che anche il paziente coglie molti segni non verbali e
quindi interpreta il comportamento dell’'addetto alle cure.

Fare attenzione ai controluce affinché tutti e tre i partecipanti
possano vedersi chiaramente in faccia.

Disponete le sedie a triangolo. La disposizione delle sedie a
triangolo aiuta a definire i rapporti; il medico e il paziente possono
guardarsi direttamente e l'interprete si trova in una posizione neu-
tra pur essendo integrato al dialogo. Nella pratica I'ufficio del medico
crea spesso problemi per questo genere di colloquio. La disposizio-
ne delle sedie ha un valore simbolico. Se I'interprete si mette accanto
all'addetto alle cure il paziente si sente isolato e viceversa se si siede
accanto al paziente. Una formazione a triangolo mette I'interprete
in una posizione di eguaglianza e favorisce il rapporto diretto tra
paziente e addetto alle cure.



32 £3

DUE LINGUE, UN COLLOQUIO

CROCE ROSSA SVIZZERA
Sezione del Luganese, Servizio richiedenti |'asilo (CRSL)

Secondo la Legge sull'asilo, I'assistenza a coloro che cercano rifugio
in Svizzera, & di competenza dei Cantoni durante tutta la procedura
d'asilo.

by

La ripartizione ai Cantoni & determinata dall'Ufficio federale del
rifugiati (UFR) secondo una chiave percentuale: il Ticino accoglie il
3,6% dei richiedenti accolti in Svizzera.

Il finanziamento sia delle spese dirette di assistenza sia di gestione
delle strutture & assicurato dall’'UFR.

* || Cantone Ticino ha incaricato nel 1987 la CRSL di gestire i centri
di accoglienza per richiedenti I'asilo e persone ammesse prowviso-
riamente

* | centri di accoglienza CRSL sono | I, da Olivone a Chiasso, con
una capacita di 714 posti.

*Nelle strutture collettive il richiedente trascorre un periodo di 3-6
mesi, viene introdotto alle abitudini di vita locali e apprende i primi
rudimenti della lingua italiana. In seguito viene trasferito in un allog-
gio individuale; da quel momento esce dalla sfera di competenza
assistenziale della CRSL per essere seguito da altri enti preposti.

* Nei centri viene fornito: un alloggio, vitto (o i mezzi finanziari per
procurarselo), vestiario, “argent de poche” , assistenza socio-sanita-
ria, regolari lezioni di italiano e consulenza al ritorno in patria.

e Da anni ormai i richiedenti l'asilo ospiti del Cantone Ticino non
ottengono pili un permesso di lavoro; per rimediare parzialmente
allinedia in cui cadono, la CRS organizza dei programmi d’occupa-
zione per lavori di utilita pubblica.

Per il tramite di questo indirizzo si possono raggiungere tutti i servizi
CRSL legati all'assistenza dei richiedenti I'asilo in Ticino:

- \ . CROCE ROSSA SVIZZERA
.. Mo e Jaale , mq e Via alla Campagna 9
e 6904 Lugano
possibile ! Tel. 973 23 63

Fax 97323 64
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MAYDAY

Informazioni per immigrati sui servizi sanitari e sociali, Lugano
Z.)%On.? é un servizio diinformazione e di consulenza socio sanitaria per
gl immigrati.

Offre gratuitamente consulenze personali e telefoniche sui problemi sanitari
e social, sostenendo le persone nel trovare una soluzione ai loro problemi.
MayDay si occupa di:

* Orientamento sui servizi sanitari e sodiali in Ticino
* Informazioni sulla salute e sui problemi sociali

* Promozione della salute

* Consulenza sui problemi familiari e di coppia

* Informazione e consulenza agli operatori dei diversi servizi sanitari e
sociali legata alla tematica dell'immigrazione

* Informazioni inerenti la disoccupazione, |'assistenza e il permesso di
soggiorno

Recapito:  MAYDAY
Via Zungo 17
6900 Lugano
tel. 091/923 18 64
fax091/923 19 24
Orari: lunedi, mercoled: e venerdi
dalle ore 09.00 alle 12.00 e dalle 14.00 alle 17.00

Ci troviamo a Lugano, ma su appuntamento, abbiamo la possibilita di
fissare degi incontri anche a Bellinzona e Locamo.

DUE LINGUE, UN COLLOQUIO “ “

Soccorso Operaio Svizzero - Ticino - Settore Aiuto ai rifugiati
A chi si rivolge
Al rifugiati riconosciuti (permessi B), ai richiedenti 'asilo (permessi N) e
ai cittadini straniert ammessi prowisoriamente in Svizzera (permessi F)
che vivono in appartamenti privati fuori dei centri di accoglienza.
Obiettivi
Garantire concretamente un'accoglienza solidale e il rispetto dei diritti di
cittadinanza ai fuggitivi che, in attesa di una risposta da parte dell' Ufficio
federale dei rifugiati, vivono una situazione difficile di precarieta o, avendo
gia nicevuto da questo ufficio una risposta positiva, attendono al loro
inserimento e alla loro autosufficienza.
Funzioni
Il servizio ha caratteristiche polifunzionali. E' stato costituito su misura
per far fronte alle esigenze fondamentali dell'immigrazione pit povera
e piu precaria.
Funge da cinghia di trasmissione tra queste persone e il terntorio, colla-
borando con i sindacati, con |'associazione inquilini, con i servizi psicolo-
gici, con i medici e i dentisti, con il tutore ufficiale, con le varie associazio-
ni d'aiuto e, soprattutto, con gl uffici cantonali o federali cui compete
I'erogazione dei sussidi assistenziali.
Si occupa inizialmente dell'accoglienza (sistemazione logistica, inserimen-
to scolastico, stipulazione dei contratti assicurativi, orientamento nella
rete dei servizi territoriali, in particolare di quelli socio-sanitari, organiz-
zazione dei corsi di lingua, aiuto per il ricongiungimento familiare,
consulenza giuridica, aiuto amministrativo ecc.) ed in seguito elabora,
caso per caso, a seconda degli statuti giuridici e delle prospettive di
permanenza in Svizzera, programmi personalizzati di assistenza e di
integrazione funzionale e socio-cutturale.
Servizi
* Consuttorio giuridico
* Servizio sociale rifugiati riconosciuti
* Servizio sociale richiedenti |'asilo
* Programmi di formazione per l'inserimento lavorativo
* Coordinamento audizioni
Sedi
Lugano: via Zurigo 17, tel. 091 923 17 86 -fax 091 923 19 24

via Monte Boglia 7, tel. 091 971 0082 - fax 091 971 00 92
Locamo: via Castelrotto 18btel. 091 752 11 81 -fax 091 75234 15
Bellinzona: via Codeborgo 3 tel. 091 82523 10 - fax 091 825 74 66
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