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Il progetto ASPIRE esplora come le persone migranti che frequentano i corsi di 
italiano L2 vivono la salute e si orientano nei servizi sanitari. Le classi IL2 sono 
spazi in cui lingua, vulnerabilità e ricerca di autonomia si intrecciano, ed è lì che 
emergono le difficoltà legate alla burocrazia, allo status legale e alle condizioni 
di vita quotidiana.

Per questo abbiamo coinvolto scuole e associazioni di Bari, raccogliendo dati 
su health literacy, qualità della vita e bisogni reali delle persone. Il progetto ha 
trasformato i risultati in strumenti concreti (seminari, brochure multilingue e 
una piattaforma digitale) per rafforzare l’accesso ai servizi e migliorare la 
comunicazione tra migranti, insegnanti e operatori.

P R E S E N T A Z I O N E



B A C K G R O U N D  T E O R I C O

Il progetto si basa su un’idea chiara: la salute non dipende solo 
dalle competenze individuali, ma dalle condizioni sociali, 
economiche e politiche che le persone affrontano ogni giorno. 
Abbiamo scelto di concentrarci sulla health literacy, e in 
particolare sulla sua dimensione critica, che riguarda la capacità 
di orientarsi, comprendere i servizi, riconoscere le disuguaglianze 
e attivare risorse personali e comunitarie. 

Allo stesso tempo, abbiamo adottato una prospettiva 
decoloniale, attenta al ruolo del ricercatore e alla necessità di 
ascoltare e valorizzare i modi di conoscere e vivere la salute 
portati dalle persone migranti.

Le classi di italiano L2 sono così diventate per noi un “terzo spazio”, un luogo in cui lingua, identità e possibilità di azione si rinegoziano 
continuamente.



O B I E T T I V I

L’obiettivo principale del progetto è stato comprendere come le 
persone migranti percepiscono la propria salute e quali barriere 
incontrano nell’accedere ai servizi. Abbiamo voluto analizzare il 
ruolo della lingua, delle condizioni di vita e dello status giuridico, 
e allo stesso tempo raccogliere il punto di vista degli insegnanti, 
che spesso si trovano a compensare mancanze istituzionali e a 
svolgere un lavoro di mediazione che va oltre l’insegnamento. 
Infine, il progetto aveva una finalità concreta: trasformare i 
risultati in strumenti utili per migliorare l’accesso ai servizi e la 
comunicazione interculturale sul territorio.



M E T O D O L O G I A

Sono stati coinvolti 46 migranti e 27 insegnanti e volontari, 
provenienti da diverse realtà che erogano corsi di italiano L2 
a Bari.

Campione

Sono stati somministrati questionari socio-demografici, la 
scala HLS-EU-Q16 per misurare la health literacy, il 
WHOQoL-BREF per la qualità della vita e una serie di focus 
group per approfondire esperienze, emozioni e ostacoli 
quotidiani.

Strumenti

L’analisi quantitativa è stata effettuata tramite SPSS e 
Jamovi, tramite test non parametrici. L’analisi qualitativa è 
stata effettuata tramite T-LAB e NVivo, individuando temi 
ricorrenti e collegamenti tra parole chiave.

Analisi

L’intero lavoro è stato svolto nel rispetto delle norme etiche, 
con consenso informato disponibile in più lingue e 
l’approvazione del Comitato Etico della Ricerca 
dell’Università di Bari.

Etica

Abbiamo adottato un approccio misto, combinando dati 
quantitativi e qualitativi per restituire un quadro più 
completo possibile.

Design



L’approccio misto combina:

• Dati quantitativi → misurano variabili, confrontano gruppi, individuano 
pattern ricorrenti.

• Dati qualitativi → raccontano significati, vissuti emotivi, barriere invisibili, 
dinamiche relazionali.

Questa integrazione permette di:

• Ottenere un quadro più completo e realistico della complessità
• Verificare se ciò che emerge dai dati trova conferma nelle narrazioni
• Individuare implicazioni pratiche per eventuali interventi futuri
• Produrre risultati utili, trasferibili e scalabili

R I C E R C A  Q U A L I - Q U A N T I T A T I V A



F O C U S  G R O U P

Il focus group è un’intervista di gruppo guidata da uno 
o più moderatori, pensata per far emergere idee, 
vissuti, emozioni e rappresentazioni condivise.
Si basa sulla dinamica interattiva: il valore non sta 
solo nelle risposte individuali, ma in ciò che avviene 
tra le persone mentre discutono.

Il focus group è particolarmente efficace quando si vuole esplorare un 
fenomeno ancora poco conosciuto e serve comprendere come le persone 
costruiscono significati, interpretano le proprie esperienze e danno senso alla 
realtà che vivono.
È utile anche quando l’obiettivo è osservare da vicino le dinamiche di gruppo, i 
processi di negoziazione e le differenze culturali che emergono 
spontaneamente nell’interazione tra partecipanti.



V A N T A G G I
• Ricchezza qualitativa: emergono storie, esempi, vissuti 

emotivi.
• Interazione autentica: le persone commentano, si 

confrontano, si correggono.
• Accesso a prospettive culturali difficili da ottenere con 

un’intervista individuale.
• Atmosfera meno formale: utile con gruppi vulnerabili o con 

competenza linguistica parziale.
• Perfetto per temi sensibili: parlare in gruppo facilita il 

riconoscimento reciproco delle difficoltà.
• Efficienza: raccoglie molti dati in poco tempo e con poche 

risorse.



L I M I T I
• Pressioni del gruppo: non tutti si sentono liberi di parlare.

• Rischio di dominance: alcune voci sovrastano le altre.
• Difficoltà logistiche: gestione di tempo, spazi, interpreti.

• Sensibilità culturale: differenze nei modi di parlare di salute, 
dolore, difficoltà.

• Analisi complessa: grande quantità di dati testuali, necessità 
di registrare e software per trascrizione e analisi (NVivo, 

Atlas)

È un metodo utile, ma richiede cura nella moderazione e attenzione alle dinamiche di potere e di gruppo. 



F O C U S  G R O U P  I N  A S P I R E

Vedere come ostacoli burocratici e linguistici influiscono 
sulle scelte quotidiane e sul benessere delle persone 
migranti.

Ostacoli

Raccogliere vissuti di frustrazione, attese, interruzioni di 
cura, invisibilità.

Vissuti

Dare spazio ai migranti di raccontare le loro esperienze e agli 
insegnanti di descrivere il proprio ruolo e le proprie 
esperienze di contatto tra servizi e persone.

Spazio

Le analisi lessicali hanno evidenziato cluster di parole che si 
ripresentano sistematicamente: documenti, attesa, 
spiegare, paura, aiuto.

Cluster

Comprendere come le persone interpretano la parola 
“salute” e che significato ne danno.

Salute



M I X E D  M E T H O D S  I N  A S P I R E
Nel progetto ASPIRE l’approccio misto non è stato solo una scelta metodologica, 

ma una necessità.

Misurazione del livello di health literacy, 
qualità della vita autopercepita e 
indagare variabili socio-demografiche

Questionari Focus Group Triangolazione dei dati
Dare visibilità a ostacoli quotidiani come 
attese infinite, problemi documentali, 
fraintendimenti linguistici

Collegare dimensioni apparentemente 
distanti (es. instabilità giuridica → 
qualità della vita → uso dei servizi 
sanitari)

L’uso integrato dei dati ha mostrato che non basta sapere “cosa accade” (quantitativo): serve capire come viene vissuto 
(qualitativo)



R I S U L T A T I

01 La health literacy influisce sulla qualità della 
vita: chi sa orientarsi nei servizi sanitari 
percepisce maggiore benessere. A fare la 
differenza non sono età o nazionalità, ma 
status legale, competenza linguistica e 
condizioni abitative. Chi ha situazioni giuridiche 
instabili o scarsa padronanza dell’italiano 
segnala livelli di benessere più bassi.

02 Le analisi qualitative evidenziano termini ricorrenti (attesa, documenti, 
spiegazioni, salute) che riflettono le difficoltà quotidiane legate alla 
burocrazia e alla comunicazione con le istituzioni. Gli insegnanti 
rilevano l’assenza di supporto istituzionale, con le scuole spesso uniche 
fonti di aiuto concreto.



O U T P U T
Il lavoro svolto non si è concluso con l’analisi. Abbiamo voluto restituire i risultati alla comunità 
creando strumenti concreti.

Ciclo di seminari con esperti, pensati per 
migliorare la competenza interculturale 
di chi lavora con persone migranti.

“Conoscere per curare” Brochure Multilingua Piattaforma digitale “ASPIRE”
Brochure cartacea tradotta in nove 
lingue (Italiano, Inglese, Francese, 
Spagnolo, Arabo, Ucraino, Hindi, Bengali 
e Ucraino), contenente informazioni 
chiare e accessibili sui servizi sanitari.

Piattaforma digitale open access, che 
raccoglie materiali, video e contenuti 
multimediali per raggiungere anche chi 
ha competenze linguistiche limitate.



C O N C L U S I O N E

01 L’esperienza del progetto ASPIRE mette in 
evidenza un punto chiave: la salute delle 
persone migranti non può essere trattata 
come un’emergenza. È un fenomeno 
strutturale che richiede politiche chiare, servizi 
accessibili e percorsi informativi pensati 
davvero per chi arriva in un nuovo Paese.

02 Migliorare la health literacy non basta se non si interviene sulle cause 
più profonde delle disuguaglianze, come la precarietà abitativa, la 
burocrazia e l’instabilità giuridica. Le classi di italiano L2 si sono rivelate 
uno spazio centrale, non solo per l’apprendimento linguistico, ma per la 
costruzione di autonomia, agency e senso di appartenenza.



C O N S I D E R A Z I O N I  F I N A L I

• I metodi misti permettono di cogliere sia numeri sia vissuti.
• I focus group danno voce a barriere invisibili nei questionari.
• La ricerca deve essere utile e applicabile (strumenti, servizi, 

interventi).
• Il metodo va adattato al contesto, soprattutto con gruppi 

vulnerabili.
• La combinazione dei dati offre una lettura più realistica e 

complessa del fenomeno.

Questi elementi indicano una direzione chiara: fare ricerca significa costruire conoscenza che rispetta la 
complessità, riconosce le disuguaglianze e contribuisce a ridurre le distanze tra persone e istituzioni.


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15

