
Alessandria, 13-10-2018

Jean-Louis Aillon
Medico e psicoterapeuta presso il Centro 
Frantz Fanon, do;orando in 
antropologia e psicologia all’ Università 
degli Studi di Genova

Corpo, malaDa e cura da un punto di vista 
antropologico: la relazione medica con soggeD 

richiedenG e Gtolari di protezione internazionale



Indice

I. Introduzione: l’Associazione Frantz Fanon
II. Cenni di antropologia medica

pausa
III. La clinica con i richieden; asilo
IV. Analisi di casi clinici



I. L’Associazione Frantz Fanon:
un etnopsichiatria cri6ca e 

militante



L’Associazione Frantz Fanon

• Fondata a Torino nel 1997
• Riunisce professionis: con diversa formazione (psicologi, psichiatri, mediatori culturali, 

educatori, antropologi culturali) accomuna: dall'interesse per i temi della salute, della 
migrazione e della cultura e impegna: nello sviluppo di interven: clinici nel campo della salute 
mentale dei migran:.

• Il nostro gruppo di lavoro prende il nome dallo psichiatra mar:nicano che, nelle sue opere e 
nella sua pra:ca clinica, aveva interrogato non solo la relazione fra cultura, psicopatologia e 
cura ma anche il complesso rapporto fra società europee e africane all’interno delle 
dinamiche di violenza proprie della situazione coloniale. Aver scelto il suo nome ha significato 
voler situare sia la ricerca sia la nostra pra:ca clinica in un quadro teorico che riconosca la 
centralità delle culture di appartenenza, ma anche l’importanza dei contes8 storici, sociali ed 
economici: un impegno preciso, dunque, nel considerare il ruolo e gli effeI dei par:colari 
rappor: di forza che sempre soJendono quelli di senso.



“Interroga la forma ed il senso dei disturbi psicologici all’interno dei
riferimen- simbolici e dei valori della stessa società occidentale e
ricerca nella sofferenza psichica un profilo sordo e os5nato: quello
di cri-ca implicita dell’ordine sociale, dei rappor5 di forza e delle
forme di violenza presen5 in ogni contesto, in ogni cultura”. (R.
Beneduce, 2007)

Frantz Fanon

Un’etnopsichiatria cri5ca e militante

“Considera la cura della società, o se si preferisce della
cultura, come uno dei suoi ambi5 fondamentali: cura in
senso filosofico, intesa come riconoscimento e
disvelamento di quelle contraddizioni sociali talvolta
occultate e oggeJvate proprio dalla diagnosi psich-
iatrica” (R. Beneduce, 2008) Es. drapetomania (Samuel 

Cartwright, 1851)

https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Samuel_Cartwright&action=edit&redlink=1
https://it.wikipedia.org/wiki/1851


Il Centro Frantz Fanon



II. Cenni di 
antropologia medica



• Antropologia: la scienza dell’uomo in società, 
lo studio delle culture e delle società umane.

Antropologia



Antropologia interpreta,va

• Un sistema ordinato di significa, et di simboli nei cui
termini ha luogo l’interazione sociale

Clifford Geertz, 1973

Non contenu, specifici (leggi, costumi, arte, etc.)-> idee condivise
dai membri di un gruppo, le quali orientano i comportamen, e in 
essi trovano espressione. 

Danno forma e significato a

La cultura

Comportamen,
Cognizioni
Emozioni
Corpo/sensazioni/percezioni

Avalle et al. 2000
Tseng 2004

Produce
E’ prodoSa



“l’umanità non è data, non è stata costruita una volta 
per tutte […] ma di volta in volta essa va costruita e 
modellata” (Remotti, 2002)
Le società costruiscono attivamente soggetti 
culturalmente informati 

PROCESSI ANTROPOPOIETICI o di ‘fabbricazione 
dell’umanità’

↓

Pra$che di fabbricazione dell'umanita'



• Antropologia medica: «indaga i processi a3raverso cui i 
fenomeni biologici, poli9co-economici e socioculturali si 
determinano reciprocamente» (Ivo Quaranta, 2006)

• Tu3e le società hanno un sistema medico, differen9 
interpretazioni della malaHa e peculiari saperi e pra9che 
terapeu9che  

• Interesse pra9co: risiede nella produHvità medica, 
individuando l'impa3o dire3o ed indire3o di pra9che e 
prospeHve cliniche par9colari sul piano della morbilità e 
della mortalità della popolazione

Antropologia medica



Salute, malattia e cura come sistema culturale

A. Kleinman, 1978

• «I sistemi medici sono, similmente ad altri, per esempio quelli di 
parentela e religiosi, sistemi simbolici cos-tui- da significa-, 
valori, norme comportamentali e così via. Il sistema medico 
elabora la mala=a nei termini di un idioma culturale che collega 
le credenze sulla causa della patologia, l’esperienza dei sintomi, 
specifici modelli di comportamento, decisioni riguardanB le 
alternaBve di cura, praBche terapeuBche effe=ve e valutazioni 
sugli esiB terapeuBci. 

• La salute, la mala=a e la cura, dal momento che fanno parte di 
un sistema culturale devono essere interpretate in relazione fra 
loro»



Sistemi medici come sistemi culturali

A. Kleinman, 1978

popolare

famigliare



Sistemi medici come sistemi culturali

A. Kleinman, 1978; Ivo Quaranta, 2006

• Mala<a: realtà simbolica – costruzione culturale

• Medicina: impresa ermeneuFca

• Biomedicina (medicina occidentale): specifica 
etnomedicina, culturalmente caraKerizzata da una 
esclusiva considerazione delle dimensioni biofisiche della 
mala<a -> il movente della mala<a è localizzato dentro 
al corpo dell'individuo e il corpo risponde aKraverso 
meccanismi riconducibili ad universali, perché naturali

• Categorie biomediche: categorie culturali



Kirmayer 2007

La concezione culturale del Sé



La concezione culturale del corpo

Medicina Occidentale Medicina Tradizionale Cinese



• Disease: la patologia (arena professionale/scien1fica) ->
ca6vo funzionamento o un ca6vo ada<amento dei processi 
biologici e/o fisiologici
• Illness: esperienza sogge6va di mala6a/disagio e la risposta 

alla patologia sul piano sociale (arena famigliare e popolare)

Modelli esplica0vi: 
“un insieme di credenze che contengono le spiegazioni di qualcuna, o di
ciascuna, di queste cinque ques1oni: eziologia, sintomi iniziali,
patofisiologia, decorso della mala6a (gravità e 1po di ruolo del malato),
terapia”.
A. Kleinman, 1978                   Es. Malaria, mala6a mentale

Disease e Illness



Eziologie e sistemi di cura



«Somma delle funzioni cliniche fondamentali dei 
sistemi medici. Ciò presuppone che a renderla 
possibile sia il sistema culturale nella sua interezza»

• Guarigione (healing): «a:ribuire un significato 
personale e sociale dell’esperienza di mala>a»

• Cura: (curing): «provvedere ad un controll efficace 
della patologia»

La guarigione

A. Kleinman, 1978



Cultural formula+on



Cultural formula+on



Efficacia
- guarigione della mala.a 
- conferire significato a esperienza di mala.a
- guarigione sociale (processo socio-poli7co)

Efficacia simbolica
«Possibilità di rendere pensabili esperienze che si presentano inizialmente in 
termini affe.vi, e acceAabili per la mente quei ‘dolori che il corpo si rifiuta di 
tollerare’, e ciò proprio grazie al contributo della parola e dei simboli.
Per De Mar7no è la struAura del mito a cos7tuire una leva che permeAe di 
destorificare il dramma individuale consentendone così una risoluzione 
simbolica» (Beneduce 2008)

Es. Efficacia di sciamano Cuna (Panama) nel traAamento di parto difficile aAraverso can7 
rituali (Lévi Strauss)

L’efficacia



Il mal di cuore in Iran
Byron J. Good (1977)
- Il mio cuore:

- pulsa
- trema
- si agita
- ba?e forte
- si sente oppresso 
- Si sente schiacciato
- Annoiato o solo

Il sintomo – reti semantiche

«Complesso di sensazioni fisiche associate a parHcolari staH di ansia»



«Sono i modelli esplica/vi del 
funzionamento e del 
malfunzionamento del cuore a 
fornire la cornice culturale per cui 
gli individui focalizzano 
l’a8enzione sul ba:to cardiaco, 
e/che8ano condizioni come 
sintomi di mala:a, e stabiliscono 
legami causali fra l’irregolarità del 
ba:to e condizioni personali e 
sociali specifiche.[…]
Procurano la cornice teorica per 
l’espressione di tensioni specifiche 
della società iraniana nel 
linguaggio del cuore»

Il sintomo – reti semantiche

Azione per risoluzione



Dahlgren and Whitehead 1991

“La salute è uno stato di completo benessere fisico, psichico e sociale (WHO 1946)

1. I determinanD di salute
I determinanD sociali



Chiara Bodini, Torino 2015

1. I determinan6 di salute
I determinan6 sociali



CSDH (2008). Closing the gap in a genera8on: health equity through ac8on on the social determinants of health. Final Report of the Commission on Social Determinants of Health. Geneva, World Health Organiza8on.

I determinan8 sociali

1. I determinan8 di salute



WHO, CSDH, 2008

“La gius3zia sociale è una ques3one di vita o morte”

1. I determinan3 di salute
I determinan3 sociali



Chiara Bodini, Roma 2013

1. I determinan6 di salute
I determinan6 sociali



Chiara Bodini, Roma 2013

1. I determinan6 di salute
I determinan6 sociali



Chiara Bodini, Torino 2015

1. I determinan6 di salute
I determinan6 sociali



1. I determinan- di salute

Chiara Bodini, Torino 2015

1. I determinan- di salute
I determinan- sociali



1. I determinan- di salute

Chiara Bodini, Torino 2015

I determinan- sociali



Reddito negli anni 
2000 a Torino



Fonte: Studio Longitudinale Torinese

Reddito negli anni 
2000 a Torino

Speranza di vita alla nascita



Chiara Bodini, Roma 2013Chiara Bodini, Roma 2013

1. I determinan6 di salute

Tassi di diabete
e povertà 

I determinan6 sociali



Elaborazioni su da. dello Studio Longitudinale Torinese – Servizio Sovrazonale di Epidemiologia ASL TO3

Infarto miocardico acuto 
a Torino, 2009

Rivascolarizzazione 
coronarica a Torino, 2009

-

+

-

+

1. I determinan. di salute
I determinan. sociali

Slide di Giuseppe Costa



• Secondo Taussig,  il sistema biomedico opera dei processi di 
“reificazione” (rendere cosa, ogge:o) a:raverso cui le relazioni 
umane, le persone e le esperienze “vengono ogge=vate come 
cose in sé, come veri fa= di natura”, contribuendo “alla 
costruzione della realtà sociale in termini funzionali alla 
conservazione di un parAcolare asse:o poliAco”, reintegrando 
“gli affli= in un ordine condiviso di significaA” e contribuendo 
così “all’annullamento delle dimensioni sociali, economiche e 
poliAche incorporate nella mala=a” (Quaranta 2006: XIV).

• Es. diabete o depressione

Reificazione

Approccio archeologico: svelare cosa si nasconde dietro l’ideologia medica



Sickness

Processo di costruzione sociale della mala1a
«Processo a)raverso il quale i segni comportamentali
e biologici preoccupan5 vengono inves55 di
par5colari significa5 socialmente riconoscibili: essi
vengono cioè conver55 in sintomi e risulta5
socialmente significa5vi. Ogni cultura possiede regole
per tradurre i segni in sintomi […]
Sickness è quindi un processo per la socializzazione 
della patologia [disease] e dell’esperienza di malaDa 
[illness].
Nei sistemi medici ‘pluralis5ci’ un singolo insieme di 
segni può disegnare una malaDa [sickness] e le forze 
sociali aiutano a individuare chi si ammalerà di quale 
malaDa»

Allan Young 1982 Es. iden5tà del malato per il migrante 
(Sayad, 2002) 



• Cri$ca l'antropologia della disease/illness in quanto 
centrata sull'individuo come ogge7o di analisi e come 
contesto di even$ significa$vi, e non sui gruppi e classi 
sociali

• la scelta e la forma degli interven$ clinici per un dato 
paziente dipendono maggiormente dalla sickness, intesa 
come un processo per la socializzazione della patologia e 
dell'esperienza di mala=a

• Es. silicosi negli Sta$ Uni$ (Barbara Smith 1980)

da malsane abitudini (alcol/sigare7e) -> mala=a professionale

Sickness



• la violenza risultante dal modo con cui le forze economiche e
poli3che stru4urano il rischio rela3vo a varie forme di sofferenza in
seno ad una popolazione.

Paul Farmer, 2006

• Non richiede azione di un sogge4o-> natura processuale e indire4a
• Violenza in stru4ure simboliche e sociali che consento la produzione e la
naturalizzazione dell’oppressione, della marginalizzazione, del bisogno e della
dipendenza.
• Penetra nei rappor3 interpersonali e sociali, diventa violenza privata
(familiare e individuale) e quo3diana. Contribuisce a nutrire l’immaginario di
dipendenza, dell’impotenza, del fatalismo.
• Es. Cause stru4urali: derivante da disuguaglianze, povertà, marginalità, incertezza
sociale e economica, razzismo, genere -> MalaLa biologica o origine magica/mis3ca.

Violenza Strutturale



Trauma, PTSD e violenza stru4urale
• La diagnosi di “Disturbo Post Trauma3co da Stress” 
• Peculiare costruzione storica e culturale
• A4enzione sul trauma passato-> allontana dal presente -> 

trascurare la rilevanza dello stress e della marginalità nei 
paesi d’arrivo per i migran> 
• Disposi>vi (diagnosi-asilo): medicalizzazione e 

naturalizzazione della sofferenza che privilegia la sfera 
individuale e oscura le dimensioni di >po storico, poli>co 
morale connesse al trauma. 
• Se lo chiamassimo “trauma psico-poli>co”? (Zamperini, 2011)

• Riconoscimento della valenza poli>ca della sofferenza: 
importante necessità terapeu>ca -> riconoscimento ed 
significazione colleOva delle esperienza trauma>che. 



• Corpo non può essere inteso in termini esclusivamente naturali, 
come un en3tà data al di fuori dei suoi processi di produzione 
sociale e costruzione culturale-> processo sociale di cui indagare i 
processi di costruzione.

• Corpo: ogge=o di plasmazione culturale
• Sogge=o a?vo nel produrre significa3 culturali e esperienze

• Esperienze soma3che: veri e propri discorsi sociali
• Mala?a come linguaggio che richiede un’interpretazione (fa? 

sociali-economici-poli3ci-storici incorpora3)
Lock and Scheper Hughes 1990

Incorporazione

Es. sintomi «psico-soma3ci» di richieden3 asilo; isteria in XIX e XX secolo 



• Corpo individuale: esperienza sogge2va del body/self
• Corpo sociale: simbologie che plasmano culturalmente 

l’esperienza sogge2va stessa
• Corpo poli<co: il ruolo del controllo e della costrizinoe esercita< 

dall’ordine sociale nel legi2mare o meno specifici saperi ed 
esperienze

• Corpo non è solo ogge?o di plasmazione culturale, esso è anche 
sogge?o a2vo nel produrre significa< culturali ed esperienze

Lock and Scheper Hughes 1990

Incorporazione
I tre corpi



I. La clinica con i richieden/ 
asilo



I sintomi più frequen0

• Insonnia
• Cefalea
• Dolore lombare
• Dolore toracico, palpitazioni
• Dolore addominale
• Epigastrio
• Mesogastrio-ipogastrio
• Tan0 pensieri (Kufungisisa: «pensare troppo in Shona-Zimbabwe)

«Non c’è niente!»….
Farmaci a volontà

Psico-soma0co



Alcune strategie

• Ascoltare «il corpo che parla» -> spazio di parola

• Esplorare «illness» e meccanismi esplica9vi

• Cosa pensi sia la causa del problema?

• Cosa penserebbe la gente al tuo paese di questo problema? Che nome 
gli da?

• Come si curerebbe la gente al tuo paese?

• Cosa 9 propongono amici e famigliari?

• Interrogarsi sulla Sickness: le dinamiche del sistema famigliare –

comunità/società – stressor psico-sociali (es. commissione, 

precarietà economica-abita9va), integrazione…

• Controtransfert – faLori etnici



Alcune strategie

• Casi  complessi->   supporto di mediatore culturale
psicoterapia
consulto o invio in centro 

etnopsichiatrico
• Peculiare a8enzione a quadri + vulnerabili: pazien> 

vi?mi di gravi traumi e tortura, tra8a (es. ECG).
• Insonnia-cefalea + sintomi «psicosoma>ci»: amitrip>lina

a basse dosi. 
• So8ostan> quadri depressivi/ansiosi o «post-trauma>ci»: 

an>depressivi SSRI (in par>colare mirtazapina-
paroxe>na)
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