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Lo scopo di questo progetto di ricerca è quello di svolgere un’indagine in grado di far luce sulle

differenti forme di disagio sociale, povertà e violenza che possono sfociare in emarginazione ed

emergenza sociale.  Saranno valutate  le  ricadute sul  piano del  benessere psicofisico e su alcuni

aspetti relazionali, quali ad esempio la genitorialità. Oltre a ciò ci si propone di valutare modalità ed

efficacia  di  interventi  volti  all’attivazione  delle  risorse  personali  e  ad  attività  di  prevenzione  e

azione.   Per  intercettare  una  popolazione  il  più  possibile  ampia  ed  eterogena  per  etnia,  età  e

problematiche,  si  è  pensato  di  proporre  l’attuazione  di  questo  progetto  al  Servizio  di  Prima

Accoglienza della Fondazione San Fedele di Milano. L’associazione, attiva sul territorio dal 1948

ha un’attenzione particolare all’accompagnamento sociale e all’educazione sanitaria e si rivolge a

persone con diverse situazioni di disagio e marginalità sociale. L’utenza è composta principalmente

da donne, focus della ricerca, che desidera analizzare il vissuto femminile di queste problematiche. 

Il progetto vuole strutturarsi come action-research, secondo l’approccio di Lewin e si caratterizza

per la somministrazione e il reperimento dei dati proprio nel contesto in cui la popolazione pone una

richiesta  rispetto  alla  possibilità  di  una  presa  in  carico  di  un  disagio  che  assume  una  sua

significatività e un’intensità tale da richiedere una condivisone. 



Per identificare le tematiche oggetto di studio è stato svolto una preliminare analisi della letteratura,
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I dati necessari per svolgere la ricerca verranno raccolti tramite interviste e  la somministrazione di

una  batteria  di  questionari  costruita  ad  hoc,  composta  da  strumenti  con  item  di  semplice

comprensione.

La  somministrazione  verrà  effettuata  per  un  campione  minimo  di  100  soggetti.  Si  auspica  di

raggiungere un campione il più ampio possibile, dal momento che il Centro conta circa 10.000

contatti all’’anno.

 Nella batteria riveste una significativa importanza la scheda socio-anagrafica, volta a metter in luce

le differenti variabili che possono mostrare correlazioni coi costrutti psicologici oggetto d’indagine

(età, etnia, stato civile, figli, risorse religiose sociali e culturali). 

La somministrazione sarà preceduta da un colloquio in cui verrà effettuata la presentazione del

progetto e una breve intervista volta a integrare i dati della scheda anagrafica. 

Verranno somministrati il GHQ (General Health Questionnaire), il PSI-SF (Parenting Stress Index)

ed  il  CORE-OM (per  la  valutazione  del  grado  di  sofferenza)  .  Si  è  deciso  di  inserire  un

questionario sul tema degli stili parentali proprio perchè in caso di presenza di figli, questo aspetto

influenza i vissuti legati alla povertà, al disagio, alla possibilità di reazione a episodi di violenza e

all’acquisizione di autonomia e indipendenza che garantiscano la possibilità di scelta.

I dati raccolti verranno poi inseriti in un database costruito ad hoc ed elaborati. Si effettueranno

correlazioni,  analisi  della  varianza  ed  analisi  di  regressione  volte  ad  indagare  relazioni  e  nessi

casuali tra le variabili e i costrutti oggetto di indagine. Le analisi verranno effettuate grazie l’utilizzo

dei programmi Excel, Spss e Xlstat. Si prevede inoltre un’integrazione con i dati qualitativi emersi

dalle  interviste.  Le somministrazioni  avverranno con frequenza settimanale e  coinvolgeranno le

donne  che  si  rivolgono  per  varie  forme  di  assistenza,  in  particolare  quelle  che  richiedono  la

consulenza di un avvocato e uno psicologo, che svolgono in coppia la consultazione.

Un aspetto importante e significativo è relativo all’integrazione dei dati ottenuti dai questionari a

quelli emersi nel corso delle interviste. La condivisione dei risultati avrà un valore non solo per

l’utenza  stessa,  nella  possibilità  di  identificare  segnali  degni  di  attenzione  e  intervento,  quanto

anche per gli operatori che a vario titolo prestano la propria opera nel supporto quotidiano su più

fronti.


