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PARTE I  

Migrazioni: accoglienza, numeri e 
riflessioni 



SPRAR
Sistema di Protezione per Richiedenti Asilo e 

Rifugiati

«Sistema di Accoglienza Integrata rivolta a richiedenti asilo e rifugiati
istituito con la legge n. 189/2002 dal Ministero dell’Interno. E’ costituito
dalla Rete degli enti locali che accedono, nei limiti delle risorse
disponibili, al Fondo nazionale per le politiche e i servizi dell'asilo.
A livello territoriale gli enti locali, con il prezioso supporto delle realtà
del terzo settore, garantiscono interventi di "accoglienza integrata" che
superano la sola distribuzione di vitto e alloggio, prevedendo in modo
complementare anche misure di informazione, accompagnamento,
assistenza e orientamento, attraverso la costruzione di percorsi
individuali di inserimento socio-economico».

www.sprar.it

http://www.sprar.it/images/roll-up_rete_Enti_Locali.pdf
http://www.sprar.it/images/dettaglio-rete-sprar_rev001.pdf
http://www.sprar.it/index.php/accoglienza-integrata


Richiedente Asilo è la persona che, fuori dal proprio Paese d’origine,
presenta in un altro Stato domanda per il riconoscimento della
protezione internazionale.

Rifugiato è colui che, “temendo a ragione di essere perseguitato per
motivi di razza, religione, nazionalità, appartenenza a un determinato
gruppo sociale o per le sue opinioni politiche, si trova fuori dal Paese di
cui è cittadino e non può o non vuole, a causa di questo timore,
avvalersi della protezione di questo Paese; oppure che, non avendo una
cittadinanza e trovandosi fuori del Paese in cui aveva residenza
abituale a seguito di siffatti avvenimenti, non può o non vuole tornarvi
per il timore di cui sopra”.

Art.1 Convenzione di Ginevra



I migranti e rifugiati sbarcati in
Italia nel 2016 provengono
soprattutto da Nigeria (15%),
Gambia (10%), Somalia (9%),
Eritrea, Guinea e Costa
d’Avorio (8%).

Alcuni dati per capire…





Minori Stranieri Non Accompagnati

-MSNA-

Nei primi otto mesi del 2016 sono giunti in Italia attraverso
il Mediterraneo oltre 16.800 minori non accompagnati, un
numero rilevante considerando che solo l’anno precedente
in dodici mesi ne sono sbarcati 12.360.

I minori non accompagnati rappresentano oggi il 15% di
tutti gli arrivi via mare, mentre costituivano l’8% nel 2015 e
il 7,7% nel 2014, anno record di sbarchi.

Nel 2016 i minori non accompagnati costituiscono il 91% 
del totale dei minori sbarcati



PARTE II

La salute mentale nei migranti: 
metodologie e buone prassi



D.L. 18 agosto 2015 n.142 – art.17 comma 1

Accoglienza di persone portatrici di esigenze particolari

Le misure di accoglienza tengono conto delle specifiche 
situazioni  delle persone vulnerabili quali, minori, minori 

non accompagnati, disabili, anziani, donne in stato di 
gravidanza, genitori singoli con figli minori, vittime della 
tratta di esseri umani, persone affette da gravi malattie o 

disturbi mentali, persone per le quali è stato accertato che 
hanno subito torture, stupri o altre forme gravi di 

violenza psicologica, fisica o sessuale o legate 
all’orientamento sessuale o all’identità di genere, le 

vittime di mutilazioni genitali.



Costituzione della repubblica 
art.32

La Repubblica tutela la salute come fondamentale 
diritto dell’individuo e interesse della collettività e 

garantisce cure gratuite agli indigenti

Diversi studi dimostrano però che persiste una 
diseguaglianza nella morbosità, nella mortalità e 
nell’accesso ai servizi che colpisce soprattutto i 

cittadini più fragili. 

Il censo, l’occupazione, il grado di istruzione e non i 
bisogni sono tuttora i principali determinanti 

dell’accesso ai servizi



«Uno sportello migrante per prevenire 
oltre confine»

- Facilitare accesso alle cure nelle donne migranti

- Curare il corpo è già curare la psiche

- Esiste una correlazione tra la cattiva gestione dello 

stress e lo sviluppo di patologie fisiche

«L’integrità fisica non resiste alla disintegrazione 

sociale e culturale»    (Levy Strauss)



Uno sportello migrante per prevenire oltre confine



Il migrante una «non persona»

• Le «non persone» sono quegli esseri umani che sono intuitivamente
delle persone come noi (esseri umani viventi dotati di una persona
sociale e culturale)cui vengono revocate la qualifica di persona e le
relative attribuzioni (invisibilità sociale di alcune categorie di esseri
umani).

• Gli stranieri giuridicamente e socialmente illegittimi (migranti regolari,
irregolari o clandestini, nomadi e profughi) sono le categorie più
suscettibili ad essere trattate come non persone.

«Si pensi soltanto, per cominciare, ai limiti che il linguaggio pone alla 
rappresentazione di queste categorie di esseri umani. Nella stampa ed in 

generale nei media uno straniero sarà volta per volta « un 
extracomunitario», un «immigrato», un «clandestino», «un irregolare» -

categorie che non si riferiscono mai a qualche autonoma caratteristica 
del suo essere  ma a ciò che egli non è in relazione alle nostre categorie: 
non è europeo, non è un nativo, non è un cittadino, non è in regola, non 

è uno di noi». Alessandro Dal Lago



Effetti dell’essere «non persona»

• Doversi inscrivere nel ruolo di vittima;

• «Stress acculturativo» (DSM 5);

• Il concetto di trauma e la diagnosi di PTSD rendono 
ANONIMA l’esperienza del rifugiato;

Il concetto di trauma non è sufficiente a spiegare il disagio 
sperimentato dai migranti



Sperimentare per provare a 

comprendere… 



Il trauma migratorio pre- durante- post



Le quattro condizioni mentali

• Salute:

è la condizione di benessere fisico psichico e sociale e non solo di 
assenza di malattia (WHO)

• disagio mentale:

è la condizione in cui si vive quando si avverte uno stato di 
sofferenza, connesso a difficoltà di varia natura (negli affetti, nel 

lavoro ecc.), che comunque si presentano nella vita.

• disturbo o malattia mentale:

è la condizione in cui il soggetto vive quando non trova risoluzione 
alla sofferenza in cui lo pone la condizione di disagio, ovvero 

quando si accompagnano alterazioni mentali o dei comportamenti. 

• disturbo mentale stabilizzato:

è la condizione in cui il soggetto vive quando il disturbo è 
conclamato e rischia di cronicizza



Il Disturbo Post Traumatico Da Stress

• Dall’evidenza di disturbi psichici nei militari in azioni 
belliche alle esperienze cliniche della prima e seconda 
guerra mondiale (Bion);

• definizione del PTSD come disturbo classificato nel
manuale dei disturbi mentali DSM III (1980) e
aggiornato nel DSM 5 del 2013;

• Il PTSD è il più diagnosticato tra i richiedenti asilo, ma è
davvero il più diffuso?



Il PTSD

• Flashback: un vissuto intrusivo dell'evento che si propone
alla coscienza, "ripetendo" il ricordo dell'evento.

• Numbing: uno stato di coscienza simile allo stordimento

ed alla confusione.

• Evitamento: la tendenza ad evitare tutto ciò che ricordi
in qualche modo, o che sia riconducibile, all'esperienza

traumatica (anche indirettamente o solo

simbolicamente).

• Incubi: che possono far rivivere l'esperienza traumatica
durante il sonno, in maniera molto vivida.

• Hyperarousal: caratterizzato da insonnia, irritabilità,
ansia, aggressività e tensione generalizzate.



Indicatori di disagio

• Età, genere e percorso migratorio;

• Difficoltà cognitive (attenzione, concentrazione,
memoria);

• Isolamento, ritiro;

• Disturbi del sonno gravi, incubi, risvegli ripetuti;

• Disturbi fisici intensi e ripetuti che non trovano
giustificazioni cliniche (cefalee, artropatie, dolori
addominali ;

• Momenti o periodi lunghi di chiusura, di assenza, come
se la persona fosse in un altro luogo, da cui «ritorna» solo
se intensamente richiamato e stimolato;

• Sintomi psichiatrici conclamati (allucinazioni, deliri) che
non necessariamente significano malattia mentale.



Gli operatori e la cura
• Attenzione ai processi di medicalizzazione

• Non trasformare la “vittima” in un “paziente”

• Lavorare per favorire il recupero della capacità di agire attivamente 
sull’ambiente e sul sociale

• Attenzione al possibile effetto traumatico dei nostri interventi

• Il ruolo “psicologico” degli operatori sociali

• Curare il corpo

• Ogni operatore deve essere fortemente consapevole del fatto che la 
presa in carico di utenti stranieri non può prescindere dalla cultura 

di appartenenza degli stessi.

«La cultura è esperienza vissuta, ossia un momento in cui 
l’individuo vive ed apprende la propria identità culturale sia in uno 

stato di salute che in stato di disturbo psichico».

Devereux



Gli operatori e la cura

• Tutti gli operatori che partecipano alla presa in carico di 
utenti portatori di storie di fuga, di disagio di sofferenze 

entrano in uno spazio di condivisione di tematiche e 
vissuti dolorosi e angoscianti.

• Nello spazio dell’accoglienza, un certo grado di 
partecipazione emotiva e d’identificazione con l’utente 
sono non solo inevitabili, ma anche necessari perché si 
costituisca un terreno di fiducia e comprensione da cui 

possa cominciare un percorso di presa in carico.



Il trauma post migratorio: quali effetti?



Il Test dei colori di Luscher

Il Test dei colori di Lüscher – versione ridotta: ideato da Max Lüscher nel

1946, un test proiettivo di grande flessibilità e affidabilità che, attraverso una

facile somministrazione, permette di evidenziare le dinamiche inconsce che

stanno alla base di problemi psicologici, adattivi, comportamentali e

psicosomatici. Il test nella sua forma breve è composto da otto carte, ognuna di

colore differente e con un numero sul retro: blu scuro, verde blu, rosso arancio,

giallo brillante, viola, marrone, nero e grigio.



OBIETTIVO

La presente ricerca si propone la validazione del test dei colori di

Lüscher per l’analisi del livello di integrazione e di autonomia dei

migranti, con particolare riferimento ai richiedenti asilo politico e

rifugiati ospiti presso gli SPRAR (Sistema di Protezione per

Richiedenti Asilo e Rifugiati). In particolare si vuole indagare

l’esistenza o meno di una correlazione fra la posizione della carta

marrone nella serie prescelta dal soggetto e il suo livello di

integrazione e di autonomia.



IPOTESI

A partire dai dati risultanti da precedenti ricerche sul test di

Lüscher (Lüscher, 1969), che mettono in luce come la posizione

statisticamente più frequente per la carta marrone nella serie è tra

la quinta e la settima posizione, si è voluto verificare se esistesse

una correlazione tra la posizione della carta marrone nella serie

prescelta dal soggetto migrante e il suo livello di integrazione e di

autonomia.

Si ipotizza, infatti, che la scelta della carta marrone in posizione

diversa da quella statisticamente più frequente, cioè nelle prime

quattro o in ultima posizione, sia negativamente correlata al

livello di integrazione e di autonomia.



IL CAMPIONE

Il campione è composto da 100 individui di sesso maschile (M=25.96
DS=5.728) ospiti presso i progetti SPRAR dei comuni di Acquaformosa (CS),
San Giorgio Albanese (CS), Villa San Giovanni (RC), Melicuccà (RC) e
Africo (RC) per un periodo compreso tra i 3 e i 24 mesi. In particolare:

Età

18-24

25-32

33-38

Età compresa tra i 18 e i 38 anni (44%

tra i 18 e i 24 anni, 38% tra i 25 e i 32

anni e 18% tra i 33 e i 38 anni).

Nazionalità

Africa Ovest

Bangladesh/P

akistan

Africa Est e

Medio Oriente

Il 39% viene da Africa dell’Ovest (Nigeria,

Camerun, Gambia, Senegal, Costa D’Avorio e

Mali), il 31% da Bangladesh e Pakistan e il 30%

da Africa dell’Est (Eritrea, Somalia e Sudan) e

dal Medio Oriente (Egitto, Palestina,

Afghanistan, Iran e Iraq).



Religione

Cristiani

Musumani

Il 26% del campione è di religione

cristiana mentre il 74% di religione

musulmana.

Stato civile
Single

Sposati con

famiglia in

Italia

Sposati con

famiglia nel

paese di

origine

Il 57% del campione è composto da

single, il 32% da uomini sposati con

moglie/famiglia nel proprio paese d’origine

e l’11% da sposati con moglie/famiglia in

Italia.



Il Test dei colori di Luscher - Focus sulla carta marrone:

“coloro che si sentono infelici e disadattati, instabili, non integrati, coloro che

non hanno un focolare proprio, davanti a cui rilassarsi ed essere a proprio

agio, con poca prospettiva di sicurezza e di gioia fisica davanti a loro,

pongono spesso il marrone all’inizio della serie. Questo era particolarmente il

caso dei profughi della seconda guerra mondiale… così il marrone indica

anche l’importanza posta sulle radici: cioè sul focolare, la casa, la compagnia

di gente del proprio livello, della propria razza, sulla sicurezza del gregario e

la sicurezza familiare. Quando il marrone è posto in ottava posizione, la

necessità di conforto è completamente rifiutata. Il benessere fisico e la

soddisfazione dei sensi sono vissute come debolezze da superare”

(Luscher,1969).

STRUMENTI



Scheda di osservazione Autonomia-Integrazione: uno strumento, compilato

dal somministratore, appositamente creato per la valutazione del livello di

integrazione e di autonomia, che si compone di 18 item con risposta su scala

Likert a 4 punti. I punteggi ottenuti sono divisibili in quattro categorie:

1. Livello di autonomia e integrazione basso: punteggi da 0 a 12;

2. Livello di autonomia e integrazione medio-basso: punteggi da 13 a 25;

3. Livello di autonomia e integrazione medio-alto: punteggi da 26 a 38;

4. Livello di autonomia e integrazione alto: punteggi da 39 a 51.



SCALA AUTONOMIA-INTEGRAZIONE

1. Parla e comprende correttamente la lingua italiana 0 1 2 3

2. Si muove autonomamente sul territorio 0 1 2 3

3. Conosce e utilizza autonomamente i servizi socio sanitari del 

territorio (farmacia, medico di base, ecc.)

0 1 2 3

5. Fa la spesa e altri acquisti in autonomia 0 1 2 3

6. E’ in grado di prendere decisioni in autonomia e di progettare e 

portare a termine attività

0 1 2 3

7. Sa usare autonomamente servizi postali e bancari 0 1 2 3

8. Partecipa alla vita sociale del territorio ospitante 0 1 2 3

9. E’ promotore di idee e/o iniziative per se stesso e per il territorio 

ospitante

0 1 2 3

10. Partecipa alle attività previste dal centro ospitante 0 1 2 3

11. Ha stretto relazioni significative con abitanti del territorio 

ospitante

0 1 2 3

12. Lavora e/o cerca attivamente un’occupazione 0 1 2 3

13. E’ in grado di esprimere richieste e bisogni 0 1 2 3

14. Ha un progetto di vita  a breve/medio termine coerente e 

adeguato rispetto alle sue possibilità attuali

0 1 2 3

15. Ha un progetto di vita a lungo termine 0 1 2 3

16. Dal suo arrivo al centro ha appreso e/o potenziato competenze 0 1 2 3

17. Ha cura di sé e dei propri spazi 0 1 2 3

18. E’ dotato di un buon senso civico (rispetto degli spazi comuni, 

delle regole ecc..)

0 1 2 3

0. MAI     1. QUALCHE VOLTA     2.SPESSO     3.SEMPRE



RISULTATI

Frequenza Percentuale Percentuale valida

Percentuale 

cumulata

Validi 2 12 12,0 12,0 12,0

3 15 15,0 15,0 27,0

4 11 11,0 11,0 38,0

5 18 18,0 18,0 56,0

6 18 18,0 18,0 74,0

7 15 15,0 15,0 89,0

8 11 11,0 11,0 100,0

Totale 100 100,0 100,0

Tabella 1                         Posizione del marrone

Come riportato in tabella 1, il marrone non è mai stato scelto in prima posizione. 
Il 12% lo ha scelto in seconda posizione, il 15% in terza, l’11% in quarta. Sempre l’11%, 
invece, ha posizionato il marrone in ultima posizione, mentre il 51% dei soggetti ha 
posizionato il marrone nelle posizioni che sono statisticamente le più frequenti nel 
Test di Lüscher versione ridotta (ovvero dalla quinta alla settima posizione).
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Scelta del marrone

Posizioni 1-2-3-4-8

Posizioni 5-6-7

I soggetti, in base al posizionamento della carta marrone, sono stati suddivisi

in due categorie: quelli che hanno scelto la carta marrone nelle posizioni

statisticamente meno frequenti (posizione 1,2,3,4,8) e quelli che hanno

l’hanno scelto nelle posizioni statisticamente più frequenti (posizione 5,6,7).

Il 52% dei soggetti intervistati ha posto il marrone nelle posizioni

statisticamente meno frequenti mentre il restante 48% nelle posizioni

statisticamente più frequenti.



Per quanto riguarda l’ipotesi di ricerca, cioè la presenza o meno di una

correlazione negativa fra la posizione occupata dal marrone nella serie

prescelta dai soggetti e il livello di autonomia e integrazione, si è rilevato che :

• La presenza del marrone in posizioni statisticamente meno frequenti è

negativamente correlata (p<.01) al livello generale di integrazione e

autonomia;

• La presenza del marrone in posizioni statisticamente meno frequenti è

negativamente correlato (p<.01) a tutti gli items della scheda di

osservazione del livello di integrazione e autonomia, tranne gli items 16 e

17, relativi al senso civico del soggetto.



Tabella 2 - Correlazione posizione del marrone/livello di integrazione e

autonomia



Tabella 2 - Correlazione posizione del marrone/livello di integrazione e autonomia



CONCLUSIONI

In linea con quanto presente in letteratura sull’uso del Test di Lüscher, in

particolare con gli studi compiuti sulle popolazioni rifugiate a seguito della

seconda guerra mondiale, i risultati della ricerca hanno messo in luce come il

posizionamento della carta marrone nelle posizioni statisticamente meno

frequenti (posizione 1-2-3-4-8 della serie) sia correlato a livelli di integrazione

e autonomia bassi o medio bassi, indipendentemente dalla lunghezza del

periodo di permanenza del soggetto nello SPRAR di appartenenza.

Di contro, la scelta della carta marrone nelle posizioni statisticamente più

frequenti (posizione 5-6-7 della serie) appare correlata a livelli di integrazione

e autonomia medio alti e alti.



Quali risorse attivare?

• Valorizzazione della biografia e delle competenze 

pregresse 

• Valorizzare le risorse per non restare sul trauma

• Fornire schemi di orientamento e quando 

necessario anche verso risorse e competenze 

cliniche



• Il mediatore interculturale: 

Il mediatore media tra lingue e culture diverse, fa da 

raccordo, da tramite. Nel concreto dell'attività, egli 

diviene spesso un vero e proprio punto di riferimento 

per gli utenti che si rivolgono a lui per le richieste più 

svariate. Ha un ruolo estremamente delicato, perché, 

ad esempio, partecipa ai colloqui psicologici dove 

entrano spesso problematiche e disagi di tipo fisico, 

ma anche di carattere sociale o legale.

In questo contesto tenere distinte in modo netto le 

varie attività è a volte impossibile e impensabile e il 

mediatore tende sempre di più a configurarsi come 

operatore



Gli operatori gruppo vulnerabile ?

SI!



Gestione dello stress degli operatori

Fattori di 
protezione

Gratificazione

Supervisione e 
Formazione

Cura 
dell’ambiente

Risorse 
adeguate

Supporto 
continuo

Monitoraggio 
del carico di 

lavoro

Condivisione 
delle regole



Formazione e supervisione
• La supervisione è uno strumento di «manutenzione» dell’équipe 

poiché la cura dei richiedenti asilo e rifugiati può essere data solo da 
un gruppo inter-disciplinare composto da figure con competenze 

differenti

• I momenti di riflessione, di supervisione devono uscire da una 
logica dell'efficienza, anche a lungo termine, devono fare 

parte di una dimensione che ha a che fare con la cura del sé. 

• L'obiettivo del gruppo non deve essere solo quello di 
apprendere nuove metodologie, ma prima ancora di 

riscoprire il senso della relazione, prima di tutto fra persone 
che lavorano insieme.



Le migrazioni in un’ottica futura:

«Le coppie miste in Calabria: una ricerca intervento»

A partire da alcune ricerche, è stato osservato come le unioni miste incontrano
diverse difficoltà che riguardano: la sistemazione e la formalizzazione dei
documenti e dello status della coppia; la difficoltà a costruire e mantenere una
coesione relazionale che sappia far fruttare le rispettive differenze nazionali,
culturali e religiose; la scelta del tipo di educazione da impartire ai figli; i rapporti
con il contesto sociale più ampio (famiglie d’origine, comunità allargata, ecc…), il
pregiudizio e il razzismo esperito. Tali difficoltà trasformano spesso le differenze
in un muro insuperabile che ostacola la vita di coppia, genera conflitti che
sfociano in condizioni di disagio psicologico e sociale e favorisce l’incremento del
numero di divorzi (secondo i dati Istat solo nel 2014 il numero di divorzi nelle
coppie miste in Calabria è pari al 19,2%).



Secondo i dati dell’UNCHR oggi le
persone in fuga nel mondo sono
quasi 60 milioni. Le evidenze
scientifiche degli ultimi anni hanno
mostrato un aumentato rischio di
disturbi mentali tra migranti forzati e
richiedenti asilo come conseguenza
del processo migratorio al quale sono
sottoposti.

Prevenire il disagio mentale nei
migranti forzati e richiedenti asilo
significa garantire loro la possibilità
di raggiungere i nostri territori in
sicurezza, aprendo i confini ed
iniziando a costruire insieme un
mondo libero da qualunque frontiera.


