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                      Stato dell’arte progetto di dottorato 
 

 

Introduzione 
 

La migrazione rappresenta un evento altamente stressante che richiede un importante adattamento sul 

piano individuale e collettivo sia in condizioni di scelta, che di migration forced (Carrol et al., 2020). 

Tanti possono essere i fattori che inducono i soggetti a migrare; tra questi vi sono fattori economici, 

sociali, politici, culturali e ambientali (Reade et al., 2019). Quando la migrazione si configura come 

forzata, a seguito, ad esempio, di eventi traumatici sociali, quali la guerra, questa può, essere associata 

ad alto rischio di sofferenza mentale (Becker e Ferrara, 2019; Hou et al., 2020). Tale tipologia di 

migrazione, infatti, è correlata al trauma sociale pre-migratorio e al trauma successivo alla migrazione, 

determinato dalle molteplici difficoltà legate al nuovo contesto socioculturale ospitante, cui 

forzatamente i migranti si devono interfacciare (Hamburger, et al., 2018).  L’ esperienze vissute prima 

e dopo la migrazione, possono incidere, quindi, fortemente sulle condizioni di salute mentale dei 

migranti (Verhülsdonk et al., 2021). 

Differenti studi (Gleeson et al., 2020; Silove et al., 2017) sottolineano, infatti, come i rifugiati presentino 

alti tassi di disturbi d’ansia, dell’umore e disturbo post traumatico da stress (PTSD) in relazione a 

differenti fattori psicologici stressanti vissuti prima, durante e dopo lo sfollamento forzato.   

Tra questi ultimi fattori si sottolineano, ad esempio, le condizioni sfavorevoli del viaggio, le difficoltà 

amministrative vissute nel paese ospitante, l’insicurezza economica, la discriminazione e le barriere 

linguistiche, che possono influenzare negativamente il funzionamento psicosociale e la salute mentale 

dei soggetti migranti (Founfelker, 2020). 

A tal proposito uno studio ha evidenziato come in una popolazione di 6700 rifugiati di sette paesi 

occidentali i tassi di prevalenza del PTSD erano circa dieci volte superiori a quelli della popolazione 

generale di pari età in questi paesi (Fazel et al., 2005). Tale disturbo sembrava però risolversi, nella 

maggior parte dei casi, entro un anno dal reinsediamento, in relazioni a fattori determinanti quali, ad 

esempio, ambienti di accoglienza sicuri, assistenza sanitaria e alimentare, ma anche supporto sociale e  
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presenza di reti, formali e informali, nella comunità ospitante (Hynie, 2018).  I fattori post migrazione 

sembrano, quindi, giocare un ruolo importante nel determinare quadri di sofferenza psichica, anche  

complessi, caratterizzati da comorbidità, o al contrario favorire un maggior benessere (Gleeson et al., 

2020). 

In merito al benessere la letteratura ha definito questo costrutto come uno stato positivo, causato dal 

soddisfacimento simultaneo ed equilibrato delle esigenze personali, relazionali e collettive e come 

fortemente connesso alle norme e ai valori di giustizia sociale della società̀ accogliente (Prilleltensky, 

2008). Questa definizione al suo interno include sia la soddisfazione di aspetti individuali, ma anche di 

quelli comunitari, e, così, il benessere individuale è fortemente legato al benessere relazionale e della 

comunità in cui le persone risiedono. Il benessere psicologico, quindi, non è pertanto pensato unicamente 

come l’assenza di disagi e non ha esclusivamente una dimensione individuale (Prilleltensky e Nelson 

2002). Appare così impossibile isolare gli aspetti individuali del benessere da quelli più strettamente 

sociali e relazionali (Marzana et al., 2016).  

Nello studio del benessere dei migranti in generale, e nello specifico dei rifugiati, è fondamentale 

considerare le variabili contestuali che agiscono a supporto o a contrasto del benessere; una società 

accogliente e supportiva è senza dubbio una società che promuove il benessere e la salute mentale (Liu, 

2017). La letteratura, infatti, evidenzia come il supporto sociale agisca da effetto cuscinetto circa 

l’impatto negativo del contatto interculturale e come le popolazioni di migranti forzati riportino più alti 

livelli di adattamento quando il supporto è disponibile (Hawkins et al., 2021). La mancanza di supporto, 

al contrario, contribuisce alla sensazione di inferiorità e inadeguatezza e all’aumento di stress che può 

condurre anche all’esordio di quadri clinici psicopatologici complessi (Schlechter et al., 2021). Il 

costrutto del supporto sociale è inoltre individuato come un fattore capace di promuovere, un’altra 

dimensione utile da analizzare nella migrazione, ovvero la resilienza di comunità (Pfefferbaum et al., 

2005). Con la prospettiva ecologica e con il relativo passaggio dall’individuo alla comunità, che è stata 

individuata come competente, e perciò capace di attivare risorse idonee a fronteggiare le avversità 

(Lavanco e Novara, 2012), il costrutto di resilienza è stato indagato come multidimensionale, al quale 

cioè afferiscono differenti dimensioni, tra cui quella individuale, ma anche quella comunitaria 

(Cacioppo et al., 2011). Matthews e colleghi (2014) definiscono la resilienza di comunità come la 

capacità della stessa di adattarsi a situazioni ostili attraverso modalità innovative.  
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Kulig e colleghi (2005) affermano che con questo costrutto si deve intendere la capacità dei membri 

della comunità di impegnarsi in progetti di azione coordinata all’interno del loro contesto, nonostante 

eventi e strutture che potrebbero creare vincoli a tali progetti. Viene dato, quindi, rilievo alla fase di 

pianificazione e progettazione comunitaria, che segue ad un evento critico, e alla prevenzione di un 

possibile successivo evento. Infatti, la resilienza di comunità è implicata non solo negli effetti 

conseguenti all’evento traumatico, ma anche nella preparazione della comunità, appunto, all’evento 

stesso (community preparedness), che avviene attraverso il potenziamento dei fattori protettivi che 

possono contenere il danno legato all’evento (Kendra e Wachtendorf, 2007). In letteratura, inoltre, si 

riscontrano diverse concezioni relative agli elementi che compongono la resilienza di comunità. Doron 

(2005), ad esempio, riporta come fattori rilevanti la percezione di controllo e la presenza di sistema di 

valori. Tippens (2020) da rilevanza, invece, ad aspetti quali il capitale sociale e la presenza di reti formali 

e informali. Frounfelker (2020), infine, sottolinea l’importanza del senso di appartenenza e di 

integrazione comunitaria come aspetti favorenti la resilienza di comunità nelle migrazioni forzate. 

Analizzando perciò tale costrutto in relazione al fenomeno migratorio si può affermare come il favorire 

la resilienza di comunità nei processi migratori sia volontari, che forzati, attraverso anche il 

potenziamento del supporto sociale, possa configurarsi come un fattore favorente il benessere e 

protettivo circa la salute mentale dei soggetti (Erwin et al., 2022). 

In relazione a quanto detto sin ora circa i rifugiati di guerra risulta rilevante fare riferimento all’attuale 

contesto di guerra ucraino che ha costretto 3 milioni di persone a migrare in differenti paesi e 50 mila 

di queste sono arrivate in Italia. A fronte di tale emergenza appare importante analizzare il benessere di 

queste persone, andando così a valutare quali aspetti possono prevenire l’insorgenza di situazioni di 

sofferenza psichica e possono favorire il benessere.  

La letteratura, inoltre, presenta differenti gap in relazione sia allo studio della sofferenza psichica, del 

benessere e della resilienza di comunità dei soggetti migranti sia rispetto al contesto di accoglienza dei 

migranti forzati a seguito della guerra. Da una recente revisione (Morina et al., 2018) risulta, infatti, che 

la maggior parte degli studi si sono concentrati sui soggetti migranti con PTSD, tralasciando gli altri 

quadri di sofferenza psicopatologica; inoltre, la maggior parte degli studi circa i migranti forzati risulta 

afferire a contesti differenti da quello italiano. Sono, infine, assenti lavori relativi alla popolazione 

ucraina, circa la resilienza di comunità, il supporto sociale e il benessere e circa questi costrutti e la 

popolazione migrante con sofferenza psichiatrica. 
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                                                     Attività di ricerca: 

 

Costruzione e implementazione primo studio  

 
Dall’esplorazione del costrutto di resilienza di comunità, supporto sociale e benessere nelle 

popolazioni di migranti rifugiati nasce il progetto di ricerca “Processi migratori e resilienza di 

comunità tra benessere e salute mentale”. L’obiettivo di questo studio risulta quello di indagare il 

benessere, il supporto sociale, la resilienza di comunità e la presenza di possibili sintomatologie in 

soggetti ucraini provenienti da un contesto altamente traumatico e forzatamente costretti a migrare.  

A tale scopo si prevede di coinvolgere 100 partecipanti adulti migranti forzati provenienti dal contesto 

ucraino.  

Il disegno di ricerca prevede un approccio mixed-method. I soggetti ucraini verranno reclutati 

attraverso precedente contatto con associazioni di volontariato e con i differenti luoghi di accoglienza.  

Dopo aver espresso consenso informato aver ricevuto adeguate informazioni circa il trattamento dei 

dati e la possibilità di ritirarsi dallo studio si procederà con la raccolta dati attraverso l’utilizzo dei 

seguenti strumenti.  

 Verranno effettuate delle interviste semi strutturate con i partecipanti al fine di indagare aspetti 

correlati alla resilienza di comunità, (quali ad esempio senso di appartenenza, percezione di 

controllo, presenza di sistema di valori legati all’accoglienza ecc e aspetti legati al supporto 

sociale (Doron, 2005; Tippens, 2020); 

 Per valutare la resilienza di comunità verrà utilizzata la Revised Core Community Resilience 

Items 24; scala inserita all’interno del Communities Advaning Resilience Toolkit (CART) 

(Pfefferbaum et al., 2013); 

 Per valutare il disagio emotivo e la presenza di sintomatologia ansiosa, depressiva e legata al 

PTSD verrà utilizzata la Refugee Health Screener 15 (RHS-15) (Hollifield et al., 2013); 

 Per valutare il supporto verrà utilizzata la Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

(MSPSS) (Zimet et al., 1988); 

 Verrà somministrata, infine, la scala I-COPPE (Prilleltensky et al., 2015) per indagare il 

benessere. 
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Gli strumenti saranno tradotti in lingua ucraina e l’intervista verrà condotta da una psicologa ucraina 

e audio registrata.  

Attraverso l’implementazione di tale progetto ci si aspetta di riuscire a valutare i livelli di benessere, 

supporto sociale, resilienza di comunità e sofferenza psichica nei soggetti migranti ucraini. Nello 

specifico ci si aspetta che 1) il livello di resilienza di comunità sia associato a differenti variabili quali 

ad esempio l’età, il contesto di accoglienza e il contesto di partenza (si veda ad es. Cohen et al., 2017); 

2) la resilienza di comunità medi la relazione tra supporto sociale e il benessere (si veda ad es. Qi et 

al., 2021); 3) la resilienza di comunità abbia un effetto di moderazione nella relazione tra 

sintomatologia e benessere (si veda ad es. Park e Bae, 2022).   

Il progetto di ricerca “Processi migratori e resilienza di comunità tra benessere e salute mentale” 

(Responsabile: Prof.ssa Laura Migliorini) ha ottenuto parere favorevole dal Comitato etico per la 

ricerca di Ateneo (CERA, Unige).  

La modalità di somministrazione degli strumenti quantitativi avviene online attraverso l’utilizzo del 

software “Forms”. Sono state effettuate precedentemente differenti interviste pilota attraverso il 

contatto con centri di accoglienza e attualmente la fase di raccolta dati è in fase avanzata.  

L’attività di ricerca mi ha vista coinvolta nell’intero processo di definizione e implementazione dello 

studio attraverso un costante confronto con l’equipe di ricerca (Prof.ssa Laura Migliorini e Prof.ssa 

Paola Cardinali) che risulta essere stimolante e facilitante la realizzazione del progetto.  

Costruzione e implementazione secondo studio 

A seguito dell’analisi della letteratura circa la resilienza di comunità, il benessere e il supporto sociale 

nelle popolazioni migranti, all’interno del progetto di ricerca “Processi migratori e resilienza di 

comunità tra benessere e salute mentale” si è deciso di condurre un secondo studio.  

L’obiettivo di questo studio risulta essere quello di valutare il benessere, il supporto sociale e la 

resilienza di comunità in un campione di migranti afferenti alla popolazione clinica psichiatrica. 

A tale scopo si prevede di coinvolgere 100 partecipanti adulti migranti provenienti da differenti 

contesti di origine e afferenti, appunto, alla popolazione clinica. 
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Il disegno di ricerca prevede un approccio quantitativo e i soggetti verranno reclutati all’interno del 

reparto della clinica psichiatrica dell’Ospedale San Martino di Genova.  

Dopo aver espresso consenso informato aver ricevuto adeguate informazioni circa il trattamento dei 

dati e la possibilità di ritirarsi dallo studio si procederà con la raccolta dati attraverso l’utilizzo dei 

seguenti strumenti.  

 Per valutare la resilienza di comunità verrà utilizzata la Revised Core Community Resilience 

Items 24; scala inserita all’interno del Communities Advaning Resilience Toolkit (CART) 

(Pfefferbaum et al., 2013); 

 Verrà somministrata la scala I-COPPE (Prilleltensky et al., 2015) per indagare il benessere; 

 Per valutare il supporto sociale verrà, infine, utilizzata la Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support (MSPSS) (Zimet et al., 1988). 

 Per valutare la sofferenza psichica verrà utilizzata la Global Assessment Scale (Endicott et al., 

1976) 

Attraverso l’implementazione di tale progetto ci si aspetta di riuscire a valutare i livelli di benessere, 

supporto sociale e resilienza di comunità nei soggetti migranti in regime di ricovero psichiatrico.  

In relazione a ciò ci si aspetta di valutare che 1) bassi livelli di supporto sociale e resilienza di 

comunità siano predittori di alti livelli di sofferenza psichica e di bassi livelli di benessere (Hosseini 

et al., 2017); 2) inoltre, che vi sia una relazione tra le diverse declinazioni del supporto  (emotivo, 

strumentale, ecc.) e i differenti quadri psicopatologici (si veda ad es., Smyth et al., 2015); 3) infine 

che le differenze nei livelli di resilienza di comunità siano associate alle diverse appartenenze etniche 

(si veda ad es. Liu, 2022). 

Gli strumenti verranno somministrati personalmente dai medici specializzandi della clinica 

psichiatrica. Per implementare tale progetto è stato chiesto consenso e approvazione al direttore della 

clinica psichiatrica, il Prof. Mario Amore, il quale si è reso disponibile alla collaborazione di ricerca. 

L’attività di ricerca mi ha vista coinvolta nell’intero processo di definizione e articolazione del 

progetto. La raccolta dati inizierà nel mese di ottobre 2022.  

Sviluppi futuri  

I risultati a cui si potrà pervenire una volta ultimati questi studi guideranno i possibili sviluppi futuri 

della ricerca. Aree di interesse relative al progetto, da poter implementare, potrebbero essere 

un’indagine circa la resilienza e il benessere nelle famiglie ospitanti i migranti ucraini e un confronto 

internazionale, tra differenti contesti accoglienti i migranti ucraini, circa i costrutti indagati.  
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