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Aspetti culturali?  
 

1. La causa della dipendenza è da cercarsi in fattori razziali o, in tempi recentissimi, genetici 
(mutazioni nel gene GABRA2), che avrebbero unõincidenza variabile a seconda del gruppo 
etnico/razziale (n.b. mentre la categoria «razza» non è usata in ambito epidemiologico nel contesto 
italiano, è ancora usata negli USA) 

2. Negli anni Ottanta e Novanta, nella letteratura internazionale era diffusa la cosiddetta prospettiva 
multiculturalistica («multiculturalism pespective»): i pattern nel consumo di alcool e altre sostanze 
varia in modo significativo da un contesto sociale a un altro ] i migranti «portano» con sé le loro 
abitudini tradizionali (in alcuni casi «protettive» in altri fonte di rischio). 

3. Nel 2000-2001, grazie al lavoro con i profughi e rifugiati e al contributo di discipline come 
lõantropologia medica, la sociologia, la psicologia transculturale e lõetnopsichiatria, questo approccio 
comincia a essere problematizzato anche in ambito clinico. Nel 2000 viene condotto uno studio su 
larga scala (cfr. Epidemiology of Alcohol Abuse Among US Immigrant Populations, Szaflarski, Cubbins, 
Ying) che mostra come, allõinterno di una stessa comunit¨ di riferimento, i tassi di consumo di alcool 
erano significativamente più bassi fra le persone residenti rispetto ai migranti, e più bassi fra i 
migranti di prima generazione rispetto ai migranti di seconda generazione (nati negli USA).  

Sebbene ci siano differenze culturali nei pattern di uso di alcool e altre 

sostanze psicoattive, le cause della dipendenza vanno cercate in fattori 

collegati  alle complessità e alle fatiche del percorso migratorio.  



Motivazioni per il consumo  

Camposeragna e Bertoletti, 2019, «I migranti e le sostanze psicoattive» 



Salute e immigrazione  
Lõesperienza migratoria ¯ spesso associata alla povert¨, a condizioni 
abitative sfavorevoli, a uno scarso riconoscimento sociale e 
allõinserimento in lavori subalterni, irregolari, precari e poco tutelati sul 
piano contrattuale.  
Oltre a misurarsi con una consistente marginalità sul piano politico ed 
economico, il migrante deve fare fronte a una «marginalità culturale», che 
implica un faticoso processo di adattamento a una realtà nuova e spesso 
ostile. Non a caso la migrazione può essere pensata come una ferita, che, 
parafrasando lõetnopsichiatra Roberto Beneduce, può essere profonda e 
drammatica o piccola e tollerabile a seconda delle circostanze, ma che 
crea una discontinuità nei referenti simbolici e relazionali e può avere un 
impatto negativo sulla salute fisica e mentale.  
Le asimmetrie che segnano il rapporto fra il migrante e la società di arrivo 
sono una fonte diretta di sofferenza sociale e vanno incontro a un 
processo di incorporazione (embodiment): esse assumono forme concrete 
e nel disagio fisico e mentale che spesso segna la quotidianità dei 
migranti. 

 



a) La migrazione: un òmovimento 
sismicoó che costringe a 
ripensare il proprio ruolo e la 
propria identità. 

b) Il trauma come evento 
dirompente e spesso 
incomunicabile, che può 
isolare la persona, spezzando 
la sua capacità di 
òappartenereó. 

c) La presenza di appartenenze 
molteplici e, a volte, 
conflittuali. Come conciliare 
doveri/esigenze/bisogni? 

 

Migrazione e soggettività  



Frantz  Fanon  

La soggettività non si 

costruisce a partire dalla 

relazione con un generico 

«Altro» (come affermava 

Lacan nella sua teoria dello 

specchio), ma in relazione 

con un «Altro» particolare, che 

quellõimmaginario invade e 

costruisce, e il cui desiderio 

ossessiona. 



Vulnerabilità strutturale  

I migranti rappresentano un gruppo sociale caratterizzato da quella che 
Quesada, Hart, e Bourgois hanno definito una condizione òvulnerabilit¨ 
strutturaleó , in cui cõ¯ unõintersezione chiaramente identificabile fra la 
biografia personale, la marginalità sociale e la patologia medica.  

Il concetto di òvulnerabilit¨ strutturaleó ha a che fare, in primo luogo, con gli 
aspetti economici e materiali che condizionano il benessere, generando forme 
di òsofferenza socialeó. Questa nozione, tuttavia, è più ampia e riguarda le 
varie forme in cui si manifesta la marginalità sociale. 

Sul piano sanitario la vulnerabilità si manifesta a più livelli: 

a) Una maggior esposizione a rischi diretti (lavoro pericoloso, condizioni di 
vita, eccé) 

b) Una più alta incidenza di comportamenti a rischio 

c) Un minor accesso alla prevenzione e una minor capacità di risposta alle 
situazioni di criticità (resilience) sia in termini individuali che comunitari.  

 


