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Il concetto di meta-verso nella letteratura si rife-
risce a un verso che va oltre la sua funzione lette-
rale in una direzione metaforica, simbolica o filo-
sofica più vaste. Il meta-verso, infatti, non si limita 
a comunicare significati diretti, ma accende, in 
senso metacognitivo, percorsi di significazione al-
tri, anela a temi universali e disegna scenari esi-
stenziali. 
Allo stesso modo, la collana EduVersi della Socie-
tà Italiana di Ricerca Educativa e Formativa (SI-
REF) rappresenta uno spazio euristico di studio, 
proposta e creatività che trascende le forme del-
l’apprendimento tecnocratico, dell’accudimento, 
dell’addestramento. La semantica profonda alla 
quale tendiamo è in una formazione che esalti i 
talenti per un mondo migliore. Il fine allora è nella 
comprensione critica del presente sostanziata da 
tensione etica. È con questa prospettiva che la 
collana mira all’allestimento di nuovi paradigmi 
nell’educazione. 
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Abstract 
 
Il contributo propone una riflessione sugli incidenti domestici nella prima 
infanzia e sui risultati di un percorso di ricerca partecipativa condotto con 
insegnanti e genitori nel territorio palermitano, tra settembre 2021 e mag-
gio 2022. Gli incidenti domestici sono una causa di morte nei Paesi indu-
strializzati, nonostante la convinzione che l’ambiente domestico sia sicuro. 
Nel progetto “Prevenzione degli incidenti domestici e promozione dell’at-
tività fisica 0 – 5 anni” promosso dall’Università di Palermo e dall’Azienda 
Sanitaria Provinciale di Palermo, è stato avviato un processo di ricerca par-
tecipativa con 47 tra docenti e genitori di 8 scuole dell’infanzia. L’obiettivo 
è aumentare la consapevolezza delle risorse disponibili per la prevenzione 
degli incidenti domestici e promuovere significativi esiti pratici. 

 
 

Introduzione 
 

Gli incidenti domestici rappresentano una causa di morte nei paesi più industria-
lizzati. Dalle analisi condotte dall’Organizzazione Mondiale di Sanità è possibile 
affermare che donne, anziani e bambini sono tra i soggetti maggiormente coin-
volti, in qualunque fascia di età (WHO, 2013). In Europa gli incidenti domestici 
presentano tassi di mortalità in riduzione, ma in misura minore rispetto a tutte le 
altre tipologie di incidente (EuroSafe, 2016). Ogni anno, in Italia, si verificano 
circa 4,4 milioni di incidenti. Questi dati ci mostrano come questo sia un argo-

* Il presente contributo è frutto di un lavoro congiunto delle autrici, con la seguente di-
stribuzione delle parti: Introduzione (M. Albanese), Sezione 1 (L. Maniscalco), Sezione 2 
(M. Albanese), Sezione 3 (L. Maniscalco), Sezioni 3.1 – 3.2 (L. Maniscalco), Se-
zioni 3.2.1 – 3.2.3 (M. Albanese), Conclusioni (L. Maniscalco).
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mento di estrema rilevanza d’impatto sociale, avendo delle ripercussioni sanitarie, 
che portano all’invalidità o alla morte e provocano elevati costi economici e sanitari 
(Ministero della Salute, 2020). La prima causa degli incidenti domestici va ricer-
cata nella convinzione che la propria casa sia il posto più sicuro, un luogo in cui 
è possibile abbassare i propri meccanismi di difesa nonostante le innumerevoli e 
rischiose attività che si svolgono all’interno (Russo Krauss et al., 2022).  

Per incidente domestico (ID) si intende un evento dannoso che comporta la 
compromissione temporanea o definitiva delle condizioni di salute di una persona, 
accidentale e si verifica all’interno di un’abitazione (ISTAT, 2016). In Italia i casi 
di incidente domestico vengono registrati dal Sistema Informatico Nazionale per 
la Sorveglianza delle Esposizioni Pericolose e delle Intossicazioni (SIN-SEPI) che 
registra i casi provenienti dai Centri Anti Veleni e dagli accessi alla rete ospedaliera. 
Tale sistema è attivo dal 2000 ma presenta alcuni limiti; infatti, molto eventi non 
gravi sfuggono al sistema di registrazione perché non accedono alla rete ospeda-
liera; inoltre, i flussi informativi non ottimizzati e le analisi statistiche lente com-
portano un rischio di inazione a livello nazionale.  

Il Piano Regionale per la Prevenzione (PRP) 2014-2018 (Regione Siciliana, 
2015) promuove il progressivo allineamento della Regione Sicilia ai livelli conse-
guiti dalle altre regioni in materie di prevenzione, ponendo una rivoluzione in-
troducendo un sistema di monitoraggio tra più istituzioni e migliorando 
l’empowerment promuovendo l’acquisizione di corretti stili di vita, attraverso i 
quali i soggetti acquisiscono una maggiore consapevolezza e controllo sulle deci-
sioni e sulle azioni che riguardano la loro salute (WHO, 2013). I principi e la vi-
sion del Piano Nazionale della Prevenzione sono i seguenti (Regione Siciliana, 
2015): 

 
affermare il ruolo cruciale della promozione della salute e della prevenzione –
come fattori di sviluppo della società e di sostenibilità del welfare; 
adottare un approccio di sanità pubblica che garantisca equità; –
esprimere la visione culturale di una “prevenzione, promozione e tutela –
della salute” che pone le popolazioni e gli individui al centro degli inter-
venti; 
perseguire per i professionisti, la popolazione e gli individui lo sviluppo di –
competenze per un uso appropriato e responsabile delle risorse disponibili.  

 
In tal senso le aree di intervento del PRP 2014-2018 operano sui comporta-

menti e sulla consapevolezza del rischio di incidentalità, attraverso la formazione 
degli operatori sanitari e sociosanitari e la realizzazione di interventi 
informativo/educativi con i gruppi a rischio, nello specifico per la fascia di età 0 –
4 anni la sensibilizzazione intende coinvolgere i genitori e le istituzioni scolastiche 
(Regione Siciliana, 2015).  

Alla luce di ciò, nell’ambito del progetto “Prevenzione degli incidenti domestici 
e promozione dell’attività fisica 0-5 anni” promosso dall’Università degli Studi di 
Palermo e ASP (Azienda Sanitaria Provinciale) di Palermo, è stato avviato un pro-
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cesso di ricerca partecipativa la cui finalità è quella di aumentare nei soggetti coin-
volti la consapevolezza delle risorse a disposizione e mobilitarle in vista di signifi-
cativi esiti pratici (Bradbury & Reader, 2008). Si è scelto di utilizzare tale stile di 
ricerca non solo per recuperare la distanza tra il ricercatore e l’oggetto dell’indagine, 
ma per coinvolgere i soggetti che operano nel contesto dell’indagine stessa (Ra-
panà, 2005). La ricerca partecipativa, infatti, oltre a dimostrare tangibilmente che 
le elaborazioni proprie dell’esperto in processi educativi non sono astratte, ma in 
grado di dare una risposta efficace alle criticità riscontrate (Lumbelli, 1980), pro-
duce un cambiamento significativo nella realtà, assumendo un carattere attivo, 
partecipativo e trasformativo (Rapanà, 2005) e intende conciliare pensiero e azione 
al fine di traguardare gli obiettivi prefissati. 

Il presente contributo mostra i risultati della ricerca condotta con 47 docenti 
e genitori coinvolti nella formazione e informazioni sulla prevenzione degli inci-
denti domestici 0 – 5 anni di 8 scuole dell’infanzia della provincia di Palermo. Il 
modello procedurale della ricerca utilizzato è quello rappresentato da Cunningham 
(1976) relativo alla struttura ciclica di Lewin (1951). Un disegno di ricerca che 
seppur ben dettagliato e preciso, lascia posto ad un processo continuo di pianifi-
cazione che si adatta alla realtà in divenire. La ricerca è stata suddivisa in tre mo-
menti: l’indagine esplorativa sulla percezione dell’incidente domestico; 
l’intervento, consistente nell’attivazione di un training di buone pratiche da seguire 
per evitare o rispondere adeguatamente all’incidente domestico; e infine la rifles-
sione, prevede l’osservazione degli effetti dell’azione e la riflessione sui risultati di 
queste attività. I risultati dimostrano che il training proposto può essere di grande 
utilità, se esteso su larga scala, per ridurre di diversi punti percentuali gli incidenti 
domestici legati a cause come la disinformazione o la sottovalutazione dei rischi. 

 
 

1. Contesto legislativo 
 

La letteratura internazionale evidenzia che il fenomeno viene indagato per la prima 
volta a Bologna nel 1999, quando un gruppo di operatori propone di adottare un 
approccio Evidence-based alla pratica di prevenzione così da permettere alla Sanità 
Pubblica, grazie alla nascita dell’European Society for Prevention Research, di pen-
sare a degli interventi efficaci su base scientifica e che possano essere generalizzati 
a diversi contesti (Faggiano et al., 2022). Gli incidenti domestici sono regolati con 
i programmi legislativi quali: il Programma europeo n. 372/1999/CE del Parlamento 
e del Consiglio Europeo, che adotta un programma di azione comunitaria sulla 
prevenzione delle lesioni personali nel contesto del quadro d’azione nel settore 
della sanità pubblica (1999-2003), a livello internazionale (European Parliament 
& European Council, 1999), e la “Legge n. 343 del 3 dicembre 1999: Norme per 
la tutela della salute nelle abitazioni e istituzione dell’assicurazione contro gli in-
fortuni domestici” (Parlamento Italiano, 1999), che attribuisce ai Dipartimenti 
di Prevenzione i compiti di valutazione e prevenzione dei rischi e di educazione 
sanitaria in materia di incidenti domestici a livello nazionale. Istituto superiore di 
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sanità e Regioni devono attivare un sistema informativo sui dati relativi agli in-
fortuni. La legge istituisce, infatti, (Parlamento Italiano, 1999, Art. 4) presso l’Isti-
tuto Superiore di Sanità, il Sistema informativo nazionale sugli infortuni in 
ambienti di civile abitazione (Siniaca), un sistema che prevede la possibilità di 
avere informazioni sull’attività svolta al momento dell’incidente, sull’ambiente in 
cui si è verificato, sulla natura della lesione principale, sulla parte del corpo colpita, 
sulla destinazione del paziente e sul trattamento sanitario (Istituto Superiore di 
Sanità, 2023). 

Risulta necessaria, dunque, l’attuazione di programmi educativi in grado di 
promuovere, nei soggetti, comportamenti duraturi atti a evitare o gestire nel modo 
appropriato gli incidenti domestici. Il PRP 2014-2018 intende agire sui compor-
tamenti e sulla consapevolezza del rischio di incidentalità formando degli operatori 
sanitari e socio-sanitari; realizzazione di interventi informativo-educativi per i 
gruppi a rischio (bambini 0-4, sensibilizzazione i genitori e le istituzioni scolasti-
che; anziani, specialmente monofamiliari e casalinghe), realizzazione di interventi 
basati sulla promozione dell’attività fisica nella popolazione anziana (Istat, 2023). 

 
 

2. Quadro teorico 
 

La fascia d’età che va dai 0 ai 5 anni risulta una fascia particolarmente vulnerabile 
e soggetta ad incidenti nell’ambiente domestico. L’Istat riporta che nel 2021, ul-
timo anno censito, circa 27000 bambini compresi in questa fascia d’età ha subito 
un incidente domestico (tra essi il 25% sono bambine e il 75% sono bambini). 

La letteratura scientifica di riferimento afferma che l’incidenza della probabilità 
di incorrere in un incidente domestico sia da rimandare a fattori di rischio e di 
protezione. Tra i fattori di rischio individuali, uno è desumibile dal dato statico 
prima riportato: il genere. Infatti, i bambini di genere maschile tendono a subire 
lesioni più frequentemente e più gravi (Shah et al., 2013). Oltre a ciò, anche l’età 
risulta fondamentale; si è visto che in relazione all’età diversi sono gli incidenti re-
gistrabili: tra i 10 e 12 mesi si raggiunge il picco per ingestione di oggetti, tra i 13 
e 15 mesi per le lesioni da bruciature, tra i 16 e i 18 mesi per avvelenamento da 
sostanze tossiche e tra i 24 e i 30 mesi per avvelenamento da sostanza farmaceuti-
che (Hjern et al., 2001). È chiaro, dunque, che il rischio è da amputare, su un 
piano generale, allo sviluppo psicofisico del bambino. 

Altre tipologie di rischio sono legate alle caratteristiche delle figure di riferi-
mento (età, livello di istruzione, etnia, uso di sostanze), alla struttura familiare e 
al numero di figli che compongono il nucleo familiare, ai fattori socioeconomici 
e alle caratteristiche fisiche dell’ambiente (Shah et al., 2013; Raitasalo et al., 2015; 
Sarto et al., 2007). 

Oltretutto, dovrebbero essere considerate anche date caratteristiche individuali 
comportamentali, come tratti aggressivi e/o iperattivi, la presenza di disturbi di 
varia natura, ecc., poiché l’incidenza in questi casi è maggiore (Agnafors et al., 
2020). 
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Risulta fondamentale non solo avviare iniziative di promozione della salute, 
ma sviluppare altresì una buona base teorica di riferimento per la costruzione di 
interventi mirati e diretti ad uno scopo, quindi funzionali e pratici. A questo fine 
risponde la piramide sull’impatto del benessere a 5 livelli teorizzata da Frieden 
(2010) e adatta da Mack et al. (2015) allo studio degli incidenti domestici. Infatti, 
l’Health Impact Pyramid (HIP) può essere letta nell’ottica della ricerca di un qua-
dro concettuale per le azioni di sanità pubblica. Essa si sviluppa su cinque livelli e 
in ognuno di essi staziona una caratteristica in grado di determinare un impatto 
sulla salute pubblica. Alla base della piramide si trovano gli interventi che produ-
cono un impatto maggiore ed un minimo sforzo a livello individuale, mentre al-
l’apice sono posizionati gli interventi con un impatto minore e uno sforzo 
individuale maggiore, in quanto poggiano sulla motivazione degli individui e sulla 
loro capacità di mettere in atto determinate pratiche. 

 

 
Figura 1. Sinistra: Health Impact Pyramid (Frieden, 2010) 

Destra: Health Impact Pyramid for older adult fall prevention (Mack et al., 2015) 
 
 
Tentando di applicare questa struttura alla prevenzione degli infortuni, si deve 

convenire sul fatto che idealmente l’azione di salute pubblica per la prevenzione 
degli infortuni dovrebbe coinvolgere tutti e cinque i livelli dell’HIP per massimiz-
zare la sinergia e la probabilità di successo a lungo termine (Mack et al, 2015; Fi-
gura 1). Dunque, in quest’ottica alcuni sostengono che sarebbe necessario 
prevedere un’interdipendenza dei livelli (Green & Kreuter, 2010), altri sostengono 
che si dovrebbero impegnare i livelli contemporaneamente (Northridge & Free-
man, 2011). 

Mack e colleghi su questa scia, propongono un adattamento della piramide in 
cui, se alla base le condizioni socioeconomiche sono identificate come fattori de-
terminanti, allora è necessario che la salute pubblica punti sulla riduzione delle 
condizioni di povertà. Ed ancora, il livello successivo rispetto alla base prevede in-
terventi di sanità pubblica che modificano il contesto ambientale per la salute e la 
sicurezza, politiche atte a garantire prodotti e ambienti sicuri; in questo senso lo 
sforzo degli interventi dovrebbe concentrarsi sulla regolamentazione dell’edilizia 

! !
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sulla sicurezza. Il terzo livello prevede interventi protettivi una tantum che possono 
avere benefici a lungo termine. Questo discorso potrebbe tradursi in migliorie da 
apportare ai dispositivi di sicurezza nell’ambiente domestico. Il quarto livello 
dell’HIP, invece, prevede l’assistenza clinica diretta che identifica il rischio poten-
ziale e può modificare l’assistenza per ridurre il rischio di lesioni; tutto ciò si tra-
duce, ad esempio, nella possibilità di portare avanti screening annuali in grado di 
identificare le persone più a rischio e orientare ciò che si colloca al vertice della 
piramide: i programmi di educazione che sviluppano interventi formativi mirati. 

 
 

3. La ricerca 
 

Nell’ambito del progetto “Prevenzione degli incidenti domestici e promozione 
dell’attività fisica 0 -5 anni” promosso dall’Università degli Studi di Palermo e 
ASP (Azienda Sanitaria Provinciale) di Palermo, è stato avviato un processo di ri-
cerca partecipativa la cui finalità è quella di aumentare nei soggetti coinvolti la 
consapevolezza delle risorse a disposizione e mobilitarle in vista di significativi esiti 
pratici. Il modello procedurale della ricerca utilizzato è quello rappresentato da 
Cunningham (1976) della struttura ciclica di Lewin (1951). Lewin fu senz’altro 
il primo a collegare l’attività di ricerca al cambiamento dei sistemi sociali con cui 
veniva in contatto (Bryant, 1996; Mantovani, 1998). 

La ricerca azione partecipativa è una metodologia di ricerca che rimane distinta 
da altre metodologie qualitative, in particolare per quanto riguarda i ruoli svolti 
dal ricercatore e dai partecipanti (Gibson, 2002). La condivisione delle informa-
zioni non solo offre l’opportunità di apprendere per i soggetti coinvolti, ma traccia 
le basi per impartire un cambiamento sociale mettere in comune le conoscenze 
per definire un problema al fine di risolverlo (Greenwood e Levin, 1998).  

La filosofia alla base della ricerca azione partecipativa rimanda al concetto che 
i partecipanti siano coinvolti in modo significativo al processo di analisi delle pro-
prie soluzioni, sulle quali hanno potere e controllo, al fine di condurre il cambia-
mento sociale (Attwood, 1997).  

Una caratteristica che distingue la ricerca azione partecipativa è il coinvolgi-
mento dei partecipanti nell’atto valutativo. La valutazione dei partecipanti, origi-
nata nella valutazione di progetti di sviluppo della comunità, si basa sul concetto 
di riflessione e autovalutazione comuni (Feuerstein, 1986; Garaycochea, 1990).  

La ricerca partecipativa delinea una strada definita dalla partecipazione demo-
cratica, dalla cooperazione e dall’empowerment utile alla comunità per rivalutare 
il processo di ricerca e giungere all’individuazione di nuove strategie.  

La ricerca azione partecipativa in abito educativo (Mertler, 2019; Norton, 
2009; 2019; Rowell et al., 2017) implica l’uso di una lente di riflessività che viene 
utilizzata da ricercatori e insegnanti con l’obiettivo di aiutare quest’ultimi a pren-
dere decisioni nel loro contesto scolastico; di migliorare la pratica della classe o 
della scuola; di incoraggiare gli insegnanti a vedersi come produttori di conoscenza, 
permettendo loro di chiarire, elaborare e modificare le teorie che guidano la loro 
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pratica (Mills, 2011). Grazie alla ricerca azioni partecipativa si ritrovano soluzioni 
atte al fiorire dell’individuo e della comunità (Reason & Bradbury, 2008). 

 
 

3.1 Il campione 
 

I destinatari dell’intervento sono stati 47, suddivisi in: 33 docenti, 13 genitori e 
un soggetto di dubbia identificazione1. I partecipanti sono stati reclutati in quanto 
coinvolti nella formazione e informazione sulla prevenzione degli incidenti do-
mestici 0 – 5 anni di 8 scuole dell’infanzia della provincia di Palermo. L’età media 
del campione è la cui età media è di 46,7 anni (N = 47). I destinatari sono residenti 
nei comuni di: Bagheria, Borgetto, Caltavuturo, Camporeale, Carini, Castelve-
trano, Cattolica Eraclea, Cinisi, Marsala, Palermo, Partinico, Salemi, Sambuca di 
Sicilia, Sciacca, Trappeto; un rispondente non ha dichiarato luogo di residenza. 
Dei 13 genitori del campione, 6 hanno due figli, 6 hanno un figlio e 1 non ri-
sponde. Dei docenti, 4 gestiscono classi di 20-25 alunni; 22 gestiscono classi di 
15-20 alunni; 6 gestiscono classi di 10-15 alunni; 1 docente non risponde al que-
sito, plausibilmente in ragione del suo coinvolgimento nel “progetto genitore”. 
Dei 33 docenti, 12 sono docenti di sostegno. 

 

 
Figura 2. Numerosità x Età del Campione (N = 47) 

 

1 A causa di un difetto nel design del questionario, non è stato possibile distinguere l’af-
filiazione di un rispondente, identificatosi come avente “situazione occupazionale: ge-
nitore”, ma “partecipante al progetto: docente” e “ruolo: docenti [sic] curriculare”. Per 
preservare la natura categoriale della variabile qualitativa “partecipazione al progetto” 
è stato quindi espunto il record riferito all’individuo, con conseguente numerosità del 
campione N = 47, ma dati analizzabili solo per n =46.
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Figura 3. Distribuzione dei partecipanti per Comune di Residenza (N =47) 

 
 

3.2 Le fasi della ricerca 
 

La ricerca azione per il suo disegno di ricerca si articola in un ciclo di tre fasi ri-
correnti: l’indagine, l’azione e la riflessione (Kemmis & McTaggart, 1988; 2005; 
Lewin, 1946). 

 
1^ fase: “Indagine” che si focalizza sull’individuazione del gruppo; le sot-–
tofasi relative alla costituzione del gruppo sono: 1) scelta dei distretti sanitari 
e delle scuole da coinvolgere; 2) indagine esplorativa sulla percezione del-
l’incidente domestico;  
2° fase: “Intervento” con il quale è stato attivato un percorso di formazione –
sulle buone pratiche nell’ottica della prevenzione dell’incidente domestico; 
3° fase: “Riflessione” in cui sono state rilevate le strategie e le risorse acqui-–
site dai destinatari dell’intervento.  

 
3.2.1. Prima fase: indagine 
 
Nella prima fase, dopo aver individuato il gruppo, e dunque scelto i distretti 

sanitari e le scuole da coinvolgere è stata avviata l’indagine esplorative sulla perce-
zione degli incidenti domestici. Nei mesi di settembre e ottobre 2021 è stato som-
ministrato a docenti e genitori, un questionario semi-strutturato sulla percezione 
degli incidenti domestici, dal quale emerge che solo il 22% dei partecipanti ha 
frequentato corsi di formazione/informazione sulla percezione degli incidenti do-
mestici. I docenti affermano che nella maggior parte dei casi, gli incidenti dome-
stici che si verificano in classe sono nulli o di poco conto. Mentre i genitori 
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riconoscono il verificarsi di incidenti domestici, seppur di poco conto, ma mag-
giormente frequenti se i propri figli sono in compagnia di altri coetanei (Tabella 1). 

 

 
Tabella 1. Estrazione di dati indagine esplorativa incidenti domestici 

 
 
È stato inoltre chiesto a genitori e docenti quanto tempo trascorrano alla cura 

dell’ambiente in cui vivono i bambini, e dai risultati ottenuti emerge che i desti-
natari dedicano almeno 30 minuti al giorno a queste attenzioni, assestandosi su 
una distribuzione bimodale che vede l’88,8% dei rispondenti equamente ripartiti 
tra coloro che impiegano 30 o 45 minuti al giorno e coloro che impiegano da 60 
a 120 minuti oppure da 120 minuti in su. 

 
3.2.2. Seconda fase: azione 
 
La seconda fase, quella dedicata all’azione, riguarda la formazione condotta 

con genitori e docenti. Questa è stata regolata a partire dalle esperienze individuali 
dei partecipanti, in tal modo è stato possibile definire e orientare i contenuti teorici 
da trattare in funzione dei rischi emersi. Nello specifico, i moduli di formazione 
riguardano: le strategie e gli strumenti di prevenzione del rischio di infortuni, le 
buone pratiche didattiche e la valutazione e il monitoraggio. È stata quindi con-
dotta una rilevazione iniziale, nel mese di novembre 2021, per proseguire con l’in-
tervento dal mese di dicembre 2021 al mese di maggio 2022. Dopo la formazione 
sono state costruite delle attività con genitori e docenti da svolgere in casa, o a 
scuola, sulle pratiche di prevenzione dell’incidente domestico (acquisizione di 
schemi mentali e motori, riconoscere gli oggetti o le situazioni pericolose, etc.). 

 
3.2.3. Terza fase: riflessione  
 
La fase della riflessione, terza e ultima fase del percorso intrapreso, è stata svolta 

nel mese di giugno 2022. Tale fase prevede l’osservazione degli effetti dell’azione 

Quesito Risposta Docente 
(N = 33)

Genitore 
(N = 13) Totale

Ha mai partecipato a progetti sulla 
prevenzione degli incidenti dome-
stici?

Sì 6 (18 %) 4 (31%) 10 (22 %)

No 27 (82 %) 9 (69 %) 36 (78%)

Si è mai verificato un incidente 
nella sua classe?

Sì, moderato 2 (6 %)

Sì, di poco conto 14 (42 %)

No 17 (52 %)

I suoi figli sono stati coinvolti in un 
incidente domestico?

Sì, di poco conto 7 (54 %)

No 6 (46 %)
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e la riflessione sui risultati di queste attività. Sono state fornite delle liste di con-
trollo sulla rilevazione delle strategie e risorse acquisite con le quali i genitori e i 
docenti valutano i comportamenti attesi, e infine sono state condotte delle sessioni 
di focus group. Le risposte sono state registrate e in fase di trascrizione. Da un’ana-
lisi preliminare delle risposte emerge che dopo l’azione è aumentata significativa-
mente la percezione del rischio. 

 

 
Figura 4. Elaborazione delle frequenze percentuali delle risposte alle liste di controllo fornite  
a docenti e genitori, rispettivamente in relazione a figli o allievi. I partecipanti rispondevano  

al quesito: “I tuoi figli/allievi riconoscono…?” 
 
 

Conclusioni 
 

Al termine della presente ricerca abbiamo potuto osservare come gli interventi 
educativi comportano un aumento del grado di consapevolezza rispetto agli inci-
denti domestici e delle conoscenze (ambiente, attività fisica, acquisizione degli 
schemi motori) in funzione della prevenzione degli incidenti domestici. 

La ricerca partecipativa non solo ha permesso la collaborazione tra partecipanti 
e ricercatori nell’affrontare il tema della ID, ma ha favorito un’autoriflessione allo 
scopo di potenziare gli interventi educativi da parte dei soggetti coinvolti.  

I risultati dimostrano che il training proposto può essere di grande utilità, se 
esteso su larga scala, per ridurre di diversi punti percentuali gli incedenti domestici 
legati a cause come la disinformazione o la sottovalutazione dei rischi. 
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