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Fare comunità attraverso la mediazione dei conflitti: lo 
psicologo dell’emergenza come facilitatore del dialogo 

When emergency psychologists are involved in maxi-emergencies, such as an 
earthquake or a flood, they can promote beneficial dialogue between institutions 
(i.e. the municipalities, the province, the region, the Civil Protection, the health 
agency and services, etc.), communities and populations affected by the calami-
tous event. During an emergency, the difficulties in communication between insti-
tutions and the affected population can preclude a proper analysis of the popula-
tion’s needs (see IASC Guidelines, 2007; Maslow, 1943). When this occurs, a con-
flictual context can suddenly emerge. Therefore, it becomes necessary to focus on 
the ways in which the dialogue takes place in order to weave constructive and co-
operative modalities of communication (Axia, 2006). In emergency contexts, the 
psychologist becomes a facilitator of dialogue - among the many roles and tasks 
that he/she has to take forward. As a facilitator, the psychologist fosters the emer-
gence of diversity of perspectives and of opinions (see Santinello and Vieno, 
2013). This study analyses our experiences in two maxi-emergencies: Central Italy 
earthquake 2016 (Sant’Elpidio, Marche) and the Vaia storm and flood 2018 
(Dimaro, Trentino-Alto Adige). In conclusion, the involvement of psychologists 
within multidisciplinary and multi-professional teams can promote the population 
and rescuers’ capabilities: to cope adaptively with catastrophic events; to pay at-
tention to communication modalities; to manage emotions and conflicts; and to 
promote a sense of belonging (Giacomozzi et al., 2017). 
 
Key words: communication, maxi-emergency, emergency psychologist.. 

Lo psicologo dell’emergenza all’interno di una maxiemergenza, come un terremo-
to, può facilitare il dialogo interno alle istituzioni (comune, provincia, regione, Pro-
tezione Civile, azienda sanitaria e/o servizi sanitari ecc.) nonché tra le istituzioni e 
le comunità colpite dall’evento calamitoso. In emergenza, le difficoltà di comunica-
zione tra istituzioni e popolazione colpita possono influire sull’analisi degli effettivi 
bisogni di quest’ultima (IASC Guidelines, 2007; Maslow, 1943), andando a creare 
una base conflittuale. Pertanto diventa necessario intessere un dialogo che per-
metta la co-costruzione di un sistema di accoglienza adattivo (Axia, 2006). In que-
ste situazioni, lo psicologo dell’emergenza, tra i molteplici e complessi ruoli che 
può assumere, diventa un facilitatore e un promotore della comunicazione. Lo 
psicologo, in quanto facilitatore, promuove l’emergere della diversità di prospettive 
all’interno del contesto emergenziale e aiuta le comunità a riconoscere e gestire i 
conflitti (si veda Santinello e Vieno, 2013). 
Questo studio analizza la nostra esperienza all’interno di due maxiemergenze: 
quella del sisma Centro Italia 2016 (a Sant’Elpidio, nelle Marche) e dell’alluvione 
Vaia 2018 (a Dimaro, in Trentino – Alto Adige). In conclusione, il coinvolgimento 
dello psicologo dell’emergenza con la popolazione e nelle squadre multidisciplina-
ri e multiprofessionali può promuove le capacità dei soccorritori, dei referenti isti-
tuzionali e della popolazione nel: gestire in maniera adattiva gli eventi catastrofici; 
prestare attenzione alle modalità di comunicazione; e promuovere il senso di ap-
partenenza (Giacomozzi et al., 2017). 
 
Parole chiave: comunicazione, maxiemergenza, psicologo dell’emergenza. 
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Introduzione 
 
La psicologia dell'emergenza è una disciplina che beneficia di un insieme 

di saperi della psicologia – sociale, cognitiva, comportamentale, analitica, am-
bientale, di comunità, dello sviluppo ecc. – e della psico-traumatologia (si ve-
dano Axia, 2006; Pietrantoni e Prati, 2009). Va tenuto presente, però, che tali 
saperi sono caratterizzati da metodologie che possono essere anche molto dis-
simili tra loro. Partendo da questa constatazione diviene chiaro come l'analisi 
descrittiva, che sarà approfondita nelle seguenti sezioni, sia una strategia ope-
rativa capace di farci gestire un’ampia mole di dati. Un obiettivo è stato quello 
di evidenziare la regolarità attraverso cui si strutturano gli interventi nel conte-
sto emergenziale; ciò permette di cogliere quelle che potremmo definire le va-
riazioni, le eccezioni, che emergono da un modus operandi consolidato (per un 
approfondimento sul lavoro psicologico in emergenza, si veda Galliano e Ran-
zato, 2019). 

 
 

Metodologia 
 
Di seguito viene descritta e giustificata l’analisi descrittiva di tipo qualita-

tivo che è stata condotta. Tale analisi descrittiva ci restituisce una panoramica 
degli interventi effettuati sul campo che va oltre l’eterogeneità dei contesti 
emergenziali e delle “tecniche” di lavoro utilizzate; inoltre, ci offre dei dati fa-
cilmente interpretabili. 

La psicologia dell’emergenza è una disciplina che beneficia di un insieme 
di saperi della psicologia – sociale, cognitiva, comportamentale, analitica, am-
bientale, di comunità, dello sviluppo ecc. – e della psicotraumatologia (si veda 
Axia, 2006; Pietrantoni e Prati, 2009). Va tenuto presente, però, che tali saperi 
sono caratterizzati da metodologie che possono essere anche molto dissimili 
tra loro. Partendo da questa constatazione, diviene chiaro come l’analisi de-
scrittiva, che si approfondirà nelle seguenti sezioni, sia una strategia operativa 
che ci consente di gestire un’ampia mole di dati. Un obiettivo è stato quello di 
evidenziare la regolarità attraverso cui si strutturano gli interventi nel contesto 
emergenziale; ciò permette di cogliere quelle che potremmo definire le varia-
zioni, le eccezioni, che emergono da un modus operandi consolidato (per un ap-
profondimento sul lavoro psicologico in emergenza, si veda Galliano e Ranza-
to, 2019). 

In questo lavoro di analisi non ci si è soffermati sul numero degli interventi 
effettuati, le ore di assistenza svolte, il numero degli psicologi coinvolti e altri dati 
del genere, ma sui “contenuti” della regolarità e sulla dinamiche di interazione del-
la rete di persone coinvolte nella ricostruzione di una “comunità” frammentata e/o 
disgregata dall’evento calamitoso; tenendo, però, ben presente come il concetto di 
comunità comprenda più dimensioni, tra cui: il senso soggettivo di appartenenza a 
una specifica collettività e/o a un gruppo; le rappresentazioni soggettive e le prati-
che culturali, di per sé plurali e spesso conflittuali, che strutturano le interazioni; le 
modalità attraverso cui le politiche vengono avallate e recepite dalle persone e dai 
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gruppi interessati. Nel contesto emergenziale, la regolarità in quanto numero di 
interventi non ha un valore predittivo: non è possibile quantificare il numero dei 
colloqui, dei focus group, dei debriefing psicologici, al fine di ottenere delle previ-
sioni sui comportamenti della popolazione, sulla ricostruzione del senso di appar-
tenenza, sulla resilienza ecc. Alla luce di questa complessità diviene evidente che 
conteggiare e ipotizzare un numero di specifici interventi è un esercizio quasi pre-
testuoso se si vuole indagare il tema del fare comunità in emergenza. 

Il fare comunità richiede una certa sistematicità nelle modalità attraverso 
cui si interviene, poiché è un processo di costruzione della fiducia. Luhman 
(2002) sostiene che la fiducia non è quantificabile in termini di superamento 
del tempo, e, sulla base della nostra esperienza sul campo, possiamo affermare 
che fare comunità, oltre che ricostruire reti di supporto e di auto-mutuo-aiuto, 
è soprattutto ri-costruire il senso di fiducia nelle persone e nella vita; quindi, si 
tratta di una fiducia che è sociale ed esistenziale. 

 
 

Il metodo dei report 
 
Su quali fonti è stata condotta l’analisi descrittiva? Si è deciso di ana-

lizzare in parallelo le esperienze emergenziali di Porto Sant’Elpidio1 e Di-
maro,2 nonostante fossero due calamità differenti: la prima riguardava un 
evento sismico, la seconda un’alluvione. Ciò che funge da comune denomi-
natore in questi interventi con la popolazione sfollata è il fatto che en-
trambe le popolazioni sono state accolte in alberghi – e, nel caso degli sfol-
lati a Porto Sant’Elpidio, anche in strutture ricettive paralberghiere. Quin-
di, come psicologi dell’emergenza, ci siamo trovati a operare in due realtà 
simili per quanto riguarda il tipo di accoglienza, ma tanto dissimili se an-
diamo a guardare la numerosità della popolazione, la diversità delle prove-
nienze3 ecc. 

Di seguito vengono riportati alcuni aspetti chiave del metodo di stesu-
ra e raccolta dei report, ossia delle modalità per fare un resoconto dell’ope-
ratività e della riflessività in emergenza (Giacomozzi et al., 2017). Nei pa-
ragrafi seguenti, tali aspetti chiave verranno articolati secondo i tre punti 
sottostanti: 

 
 le procedure di resoconto nei diversi contesti 
 la similarità strutturale dei report selezionati 
 il report come rituale: tra vissuti emotivi e cronologia degli eventi. 

 
Come si evince dai report degli interventi a Porto Sant’Elpidio e a Di-

maro, le procedure di resoconto sono tra loro simili e caratterizzate da una 

1 Sisma Centro Italia 2016. 
2 Alluvione 2018, avvenuta durante il passaggio della Tempesta Vaia che ha colpito l’Italia nordorien-
tale. 
3 La popolazione sfollata a Porto Sant’Elpidio confluiva da diverse frazioni e comuni del territorio 
marchigiano. 
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specifica sistematicità. I report venivano emessi quotidianamente dagli 
psicologi operativi in emergenza ed erano compilati da tutti gli psicologi 
intervenuti, in forma individuale e/o collettiva. Per quanto riguarda que-
st’ultimo punto, va precisato che i report dell’emergenza con gli sfollati di 
Porto Sant’Elpidio erano perlopiù misti, individuali e collettivi; invece, 
nell’emergenza di Dimaro il report mostra una struttura stilisticamente 
diversa: è scritto in forma collettiva. 

Di seguito vengono elencati i campi da compilare in un report tipo a porto 
Sant’Elpidio. Si tratta di un report in formato digitale che viene compilato on-
line sul portale dell’Associazione Psicologi per i Popoli (PxP), tramite apposi-
to link: 

 
 data; 
 cognome e nome psicologo; 
 attività svolta nella giornata; 
 problematiche e considerazioni; 
 proposte e raccomandazioni. 

 
Nello specifico, a Porto Sant’Elpidio la stesura dei report era articolata in 

tre passaggi: un report da inviare all’Associazione PxP regionale (la cui strut-
tura risponde ai campi sopracitati); un report, sempre in formato digitale, da 
inviare alla Federazione PxP (la cui struttura è identica al precedente); e infine 
un report cartaceo da compilare e lasciare in loco al PASS (Posto di Assistenza 
Sociosanitaria), dopo essere stato condiviso durante il briefing serale. Tale re-
port cartaceo variava rispetto ai precedenti: la struttura era articolata su più 
campi e simile a quella della scheda report dell’emergenza di Dimaro. Di segui-
to i campi della scheda report per gli interventi a Dimaro – report per lo più 
collettivi da inviare in forma di allegato di posta elettronica: 

 
 data; 
 orario di partenza e di rientro; 
 psicologi presenti; 
 elenco delle attività della giornata; 
 criticità emerse e proposte di intervento; 
 nuove proposte o inizio nuovi progetti; 
 attività previste per la giornata successiva; 
 indicazioni utili emerse dalle riunioni di coordinamento provinciale e/o 

comunale; 
 numeri: colloqui informali; colloqui di supporto psicosociale; gruppi; 

riunioni; segnalazioni a servizi pubblici; attività con ragazzi e bambini; 
contatti con gli esterni; altro. 

 
Per quanto riguarda il report come rituale, è importante porre l’accento 

sul concetto di tempestività. Ci sono due motivazioni fondamentali che giustifi-
cano la tempestività di un report, ossia il fatto che debba arrivare in tempi uti-
li: la prima motivazione riguarda la cronologia degli eventi; la seconda, i vissuti 
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emotivi. Rispetto alla prima motivazione, è fondamentale tenere a mente che 
avere monitorata la cronologia degli eventi permette di procedere con le valu-
tazioni e le revisioni in itinere, programmare e pianificare gli interventi, imple-
mentare i passaggi di consegne ecc. 

In relazione ai vissuti emotivi bisogna distinguere due livelli: quello per-
sonale e quello interpersonale. Monitorare in modo tempestivo la dimensione 
personale e interpersonale permette di fare autovalutazioni critiche, riflettere 
su di sé, decomprimere le emozioni e i pensieri stressogeni e umanizzare i pro-
pri vissuti in emergenza. In questo senso il report diviene un rituale umanizzante, 
poiché facilita un processo di consapevolezza critica: non vi è eroe dotato di 
forza salvifica, né robot dall’efficienza impeccabile. 

 
 

L’analisi dei report 
 
Inizialmente sono stati recuperati dagli archivi digitali i report prodotti 

per ogni singola emergenza, escludendo quelli cartacei non reperibili. I report 
su cui si è lavorato venivano compilati quotidianamente e restituivano uno 
spaccato di fatti, considerazioni ed emozioni di chi volontariamente si trovava 
a operare sul campo. Avendo in mano un materiale vario e corposo, si è cercato 
di isolare gli interventi effettuati con le persone soccorse, i soccorritori/
operatori/tecnici e le autorità istituzionali (comunali, provinciali ecc.), indivi-
duando le diverse tecniche psicosociali messe in atto. Nelle Tabelle 1 e 2, in 
allegato in coda all’articolo, si leggono rispettivamente i report di Dimaro e 
quelli di Porto Sant’Elpidio. 

Durante l’inserimento dei dati in tabella sono state analizzate la regolari-
tà e le specificità degli interventi effettuati, annotando alcune considerazioni 
quando emergevano significative variazioni nelle modalità di intervento. 

Una volta condotta una prima analisi dei report, è iniziata una fase di mo-
nitoraggio, mediante triangolazione dei ricercatori, volta a far emergere ulte-
riori osservazioni e/o a rilevare eventuali incongruenze che in una prima fase 
non erano state colte. 

 
 

Porto Sant’Elpidio (Fermo, Marche) 
 
L’intervento a Porto Sant’Elpidio, a supporto degli sfollati del sisma che 

ha colpito il Centro Italia nel 2016, è iniziato in data 09/11/2016 e si è concluso 
il 27/01/2017. Hanno preso parte a questo intervento anche gli psicologi dell’e-
mergenza di Psicologi per i Popoli provenienti da diverse regioni di Italia. I 
luoghi di intervento sono stati le strutture ricettive alberghiere e paralberghie-
re della costa marchigiana, non solo a Porto Sant’Elpidio, ma anche in altre 
località della provincia di Fermo. Qui verranno riportati i dati riguardanti il 
comune di Porto Sant’Elpidio. In questo contesto, costruire e fare comunità 
era quasi una sfida, vista la popolazione numerosa e proveniente da diverse 
località dell’entroterra; oltre tutto, l’avvicendarsi di tanti operatori, su turni 
frequenti, non facilitava l’accompagnamento in questo compito complesso. 
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Una prima fase del nostro intervento ha avuto luogo allo sportello di ac-
coglienza e di orientamento delle persone richiedenti alloggio e/o ricongiungi-
mento. Lo sportello, coordinato dalla Protezione Civile Nazionale, aveva sede 
in un hotel sulla costa, dove risiedevano molti sfollati. 

Durante la valutazione dei bisogni abitativi, lo psicologo era impegnato in 
attività di mediazione. La mediazione investe la dimensione comunicativa ed 
emotiva. Nello specifico, il lavoro di supporto psicosociale verteva sul conteni-
mento e il sostegno nella verbalizzazione dei vissuti emotivi di rabbia – che le 
persone in fase di richiesta alloggio riportavano. 

 
[Emergevano] richieste di trasferimento dell’alloggio ed espressione di 
rabbia e frustrazione a causa dell’assenza di alloggi nei comuni prescelti 
e del pagamento ingiustificato della camera presso il B&B ospitante, 
convenzionato con il Dipartimento di Protezione Civile (Note dal re-
port, 18/11/2016). 
 

Durante la quarta settimana di novembre 2016 iniziavano a delinearsi 
alcune criticità rilevanti per il benessere psicofisico degli operatori/volontari e 
degli sfollati residenti in uno degli hotel a maggior capienza. 

 
[Per gli sfollati si rilevano:] Ansia rispetto allo stare in gruppo. Paura 
rispetto al tornare nelle case (Note dal report, 21/11/2016). 
 
[Per gli operatori/volontari si rilevano:] Ansia e disturbi del sonno. Si-
tuazioni conflittuali per convivenza forzata. Burn-out (Note dal report, 
23/11/2016). 

 
Per quanto riguarda gli operatori e i volontari, si suggeriva l’importanza 

di attivare degli spazi di supporto in gruppo, a cadenza settimanale, rivolti 
esclusivamente a loro (Note dal report, 23/11/2016), per favorire la gestione 
dello stress legato anche al senso di mancato riconoscimento del proprio lavoro 
da parte delle persone accolte in emergenza. 

Invece, per la popolazione accolta, si cercava di strutturare maggiormente 
gli spazi già presenti per i bambini e per gli adolescenti4 e, al tempo stesso, di 
essere presenti e supportivi là dove si creavano dei piccoli gruppi spontanei, 
perlopiù nelle aree di ristoro e di condivisione dei pasti.5  

 
Attività di gruppo tramite torneo di briscola con adulti. Creazione 
spontanea di un gruppo di discussione e condivisione circa i vissuti ine-
renti al terremoto [...] Abbiamo riscontrato una grande necessità di con-
dividere sia l’esperienza di aver vissuto quel determinato evento sismico 

4 I colloqui psicosociali vengono rivolti a bambini e adolescenti, se inviati dai genitori. 
5 Abbiamo constatato con alcuni colleghi che i momenti e i luoghi in cui le persone si 
avvicinano per parlare con noi psicologi sono: il momento dei pasti (soprattutto du-
rante il pranzo) o nel bar situato accanto alla mensa e all’interno del punto di acco-
glienza (Note dal report, 12/11/2016). 
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sia i vissuti. Grande ricerca di comunanza. In taluni casi necessità di 
condividere la paura, lo spavento. Emerge una forte preoccupazione per 
i loro alloggi futuri e per il ritorno nelle proprie abitazioni nel caso siano 
dichiarate agibili (Note dal report, 08/12/2016). 

 
Abbiamo preso accordi con [...] la referente degli eventi nel camping e 
con [...] una maestra volontaria del doposcuola per una riunione e per 
discutere sulla gestione dello spazio adolescenti, che molte volte viene 
utilizzato per altri eventi. Rileviamo anche la necessità di comunicare 
che gli eventi andrebbero strutturati in base ai bisogni della popolazio-
ne (Note dal report, 23/11/2016). 

 
Con il mese di dicembre 2016, e con l’approssimarsi del Natale, si inco-

minciava a evidenziare un cambiamento nelle modalità di aggregazione e di 
condivisione della paura e dell’incertezza. 

Nonostante ciò, fare comunità era una sfida quotidiana, anche perché o-
gni giorno, o quasi, ai volontari del sociale, tra cui anche agli psicologi dell’e-
mergenza, venivano assegnati luoghi di intervento diversi. 

 
Si coglie un vissuto di frammentazione e disorientamento. Proposta 
di creazione di un gruppo della popolazione che si interfacci con le 
autorità [...]. In serata partecipazione al comitato di discussione 
“degli sfollati” in cui gli ospiti hanno riportato le criticità della loro 
attuale situazione e la mancanza di risposte da parte di politici e au-
torità competenti circa il loro futuro (Note dal report, 27/12/2016). 

 
Emergono rabbia per le istituzioni, molti hanno elaborato e stanno 
elaborando la perdita – ma necessitano di costruire un nuovo senso, 
se e dove sarà possibile. È ovviamente una forte rottura destabiliz-
zante, che non si rimarginerà nel breve tempo. Si avverte la necessità 
di intervento da parte delle istituzioni al fine di ristabilire un nuovo 
senso di appartenenza e di radicamento (Note dal report, 27/12/2016). 

 
In questa fase di tensioni per l’assenza di dialogo e di comunicazione con 

le istituzioni, lo psicologo inizia a sostenere la popolazione affinché formi un 
gruppo coeso in grado di interfacciarsi con le autorità e le istituzioni. 

Da notare che il coinvolgimento dello psicologo in quanto facilitatore del 
dialogo sembra iniziare una volta venuta meno la diffidenza verso gli operatori 
e i volontari, soprattutto la diffidenza verso la divisa.6 Tuttavia, restava insolu-
ta la questione della discontinuità della presenza degli operatori/volontari, a 
causa dell’alta turnazione, segnalata dalla popolazione sfollata. 

 
 

6 In alcuni casi, soprattutto nei campeggi limitrofi alla cittadina di Porto Sant’Elpidio, si registrava 
una chiusura o una certa diffidenza nei confronti dei volontari, specialmente se in divisa (Note dal 
report, 24/12/2016). 
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Dimaro (Trento, Trentino) 
 
L’intervento in emergenza a Dimaro è durato dal 30/10/2018 al 12/11/2018 e 

ha coinvolto l’Associazione Psicologi per i Popoli – Trentino ODV in “casa ”, 
nella sua regione di appartenenza. 

Dall’inizio sono state rilevate alcune criticità di comunicazione tra autori-
tà comunali e popolazione soccorsa; queste criticità sembravano aver dato for-
ma a due comunità a sé stanti, in cui la logica dicotomica noi/loro alimentava 
frustrazioni e senso di impotenza nella popolazione sfollata. 

 
Si è aiutato i vertici a prendere in mano alcuni aspetti importanti come 
la comunicazione; il coordinamento tra tecnici e squadre; la necessità di 
indire delle piccole riunioni con la popolazione, per condividere i passi 
futuri (Note dal report, 01/11/2018). 

 
Sin da subito si è sentita l’esigenza di lavorare sulla ricostruzione di una 
comunità: come psicologi dell’emergenza ci si è trovati impegnati in 
questo arduo compito già dal terzo giorno di operatività sul campo. Ini-
zialmente sono state implementate delle attività di sensibilizzazione sul 
tema della comunicazione, così da porre l’attenzione sulle modalità di 
comunicazione da promuovere. Inoltre, sempre sul versante della sensi-
bilizzazione, si è affrontato il tema delle emozioni, dell’importanza del 
loro riconoscimento e della loro verbalizzazione, ai fini della resilienza. 
Infine, una parte del lavoro è stata focalizzata sul tema dell’appartenen-
za attraverso la gestione del senso di abbandono e di solitudine. Come 
psicologi abbiamo assunto le vesti di facilitatori del dialogo per costrui-
re “spazi emotivi e non solo operativi” (Note dal report, 01/11/2018). 

 
In effetti, fare comunità è un processo di interscambi che prende forma e 

si materializza attraverso la mediazione di istanze, talvolta divergenti e conflit-
tuali. 

 
Ci è pervenuta richiesta della nostra presenza al COC, in quanto erano 
in corso sopralluoghi con le persone proprietarie della seconda abitazio-
ne [...]. Abbiamo successivamente partecipato a una riunione fra sindaco 
e vicesindaco con i proprietari delle seconde case, in cui è stato presen-
tato lo stato attuale delle cose e sono stati accolti i dubbi [...]. Domani 
sera [le autorità comunali organizzeranno] una riunione con la popola-
zione dell’hotel per presentare i piani di possibile rientro nelle case e le 
relative tempistiche (Note dal report, 04/11/2018). 

 
Con il sesto giorno di operatività sul campo (04/11/2018) si iniziavano a 

cogliere dei riscontri positivi in merito al lavoro di sensibilizzazione sulle mo-
dalità di comunicazione. Le autorità comunali incominciavano a curare i co-
municati, coinvolgendo gli psicologi in un confronto di volta in volta specifico 
in base alla situazione. 



Rivista di Psicologia dell’Emergenza e dell’Assistenza Umanitaria  14 

Con il settimo giorno di presenza sul campo (05/11/2018) il coinvolgimento 
della figura dello psicologo da parte delle autorità comunali diviene costante in 
fase di progettazione delle attività, sia come facilitatore del dialogo sia come me-
diatore nella raccolta e nella valutazione dei bisogni della popolazione. A tale pro-
posito, si cita per esempio l’autorizzazione a procedere a supporto delle squadre 
tecniche e degli sfollati negli accompagnamenti presso le abitazioni danneggiate 
dall’evento calamitoso. Gli accompagnamenti sono stati proposti formalmente al 
settimo giorno di operatività, diventando parte del sistema di supporto psicosocia-
le dall’ottavo giorno (07/11/2018); e mentre la collaborazione con le autorità comu-
nali si consolidava progressivamente, in parallelo si riscontrava il riavvicinamento 
tra la popolazione sfollata e le stesse autorità. 

 
[Le autorità comunali condividono] sia con noi che con la popolazione 
l’ipotesi che la zona rossa verrà ulteriormente ridotta nella giornata di 
domenica. [...] Positivo è stato il riunirsi [delle autorità] all’Hotel [...]
attorno a un tavolo, per fare punto comune sul restringimento della zo-
na rossa (Note dal report, 09/11/2018). 

 
Attraverso il consolidamento di un lavoro costante di promozione e di facili-

tazione del dialogo, come psicologi diveniamo partecipi di una squadra di lavoro in 
grado di operare e di fornire risposte e azioni coordinate (si veda Sphere, 2018); 
all’interno di tale squadra – sia essa composta da superstiti, da soccorritori o auto-
rità comunali – la mediazione dello psicologo dell’emergenza sembra essere un 
elemento fondamentale. 

 
 

Discussione 
  
I bisogni primari (si veda Maslow, 1943) rivestono un ruolo cardine nelle intera-

zioni umane, e nel contesto emergenziale il loro soddisfacimento e la loro tutela 
sono aspetti cruciali e delicati dell’accoglienza e del supporto psicosociale (si veda 
IASC, 2007). La deprivazione e il senso di deprivazione – che consegue al mancato 
soddisfacimento o alla percezione di mancato soddisfacimento di questi bisogni – 
ci interrogano sul comportamento umano e sui “confini” che arginano e ristruttu-
rano lo spazio di intervento psicologico e psicosociale in emergenza. Si potrebbe 
ipotizzare, alla luce di quanto affermato, che i maggiori confini con cui lo psicologo 
dell’emergenza si trova ad avere a che fare sono principalmente tre – e non sono 
reciprocamente escludentisi: 

 
 il senso di impotenza dovuto alla percezione o all’effettiva assenza di potere 

e di controllo sugli eventi; 
 il senso di impossibilità, in cui l’individuo si convince (o viene convinto) che 

le sue azioni quotidiane, un tempo realizzabili, ora sono irrealizzabili o sof-
frono di incompiutezza; 

 il senso di frustrazione/delusione. A seguito del perseguimento e del rag-
giungimento di un obiettivo, non vi è soddisfazione, nonostante siano stati 
ottenuti i risultati attesi. 
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Di fronte a questi ipotetici confini, lo psicologo dell’emergenza si trova a ope-
rare in modo metodico, ossia secondo delle regole, perché il punto di forza di un in-
tervento di supporto psicosociale (secondo un approccio partecipativo) sta nel 
fornire dei riferimenti stabili e condivisi; non per forza questi riferimenti devono 
essere persone. Possono essere anche prassi di riflessione e/o di verbalizzazione 
degli stati emotivi, dei pensieri ecc. Tali riferimenti stabili si concretizzano attra-
verso le pratiche del fare comunità, integrandosi con preesistenti modalità di so-
cializzazione e con i saperi contenuti nelle storie di un territorio e delle genti che lo 
abitano. Questo processo di costruzione e fusione di vecchi e nuovi saperi collettivi 
e condivisi, dove l’evento catastrofico funge in parte da spartiacque (tra prima e 
dopo), sostiene ulteriormente le persone nel superamento del senso di impotenza, 
di impossibilità e di frustrazione. 

 
 

Riconoscere le emozioni e gestire i conflitti 
 
La gestione delle emozioni e dei conflitti è un tema che occupa buona parte 

del lavoro in emergenza e non è solo prerogativa dello psicologo. Tuttavia, la figura 
dello psicologo, rispetto ad altri operatori/soccorritori, beneficia di un corpus di 
conoscenze che attinge ai saperi della psicologia sociale, della psicofisiologia, della 
psicotraumatologia ecc. 

Che cosa significa portare sul campo tali conoscenze? In che modo è possibile 
renderle collettive e accessibili? 

La complessità di tali domande trova risposta nelle modalità attraverso cui lo 
psicologo, consapevole dell’impatto emotivo che l’evento calamitoso può avere 
sulla popolazione, si posiziona nel ruolo di facilitatore del dialogo, mediando le e-
mozioni di paura,7 dolore, tristezza e gli stati complessi di cui sopra – il senso di 
impotenza, il senso di impossibilità, il senso di frustrazione/delusione – attraverso 
interventi di carattere psicosociale. Essendo la fiducia una dimensione psichica di 
valenza sociale (si veda Luhman, 2002), si può ben comprendere come lavorare su 
di essa permetta di tenere il focus di intervento su due aspetti: quello personale e 
quello collettivo. La fiducia è quell’elemento che agisce sul bisogno primario di 
sicurezza e che muove e alimenta la società e le sue istituzioni. Diviene chiaro come 
l’intervento psicosociale dello psicologo dell’emergenza sia quello di facilitare l’in-
terazione – che resta carica di vissuti emotivi particolarmente pregnanti – e di so-
stenere le persone nella creazione di quegli spazi di aggregazione che l’evento cala-
mitoso ha distrutto, danneggiato o eroso. Si tratta di “nuovi” luoghi di socializzazio-
ne in cui vanno ad articolarsi nuove forme di confronto e di dialogo, anche con le 
istituzioni. 

7 La paura è un’emozione pervasiva ed è anche la più riportata dalle popolazioni sopravvissute a even-
ti catastrofici (Pietrantoni  e Prati,  p. 33). 
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Gestire le modalità di comunicazione 
 
Questo ambito di intervento in emergenza è molto ampio e va a toccare 

diverse aree di operatività: dalla gestione delle interazioni con i rappresentanti 
dei mass media (interviste, comunicati stampa ecc.) e con le autorità, fino ai 
singoli superstiti. Un esempio di intervento psicologico dedicato al monito-
raggio delle modalità di comunicazione lo si ritrova nella gestione dei rapporti 
con le autorità comunali durante l’intervento a Dimaro. In questo contesto la 
riflessione sui contenuti e sulle modalità di comunicazione nasceva dall’esi-
genza di ripristinare una “comunità”, superando la logica noi/loro (Comune/
superstiti – superstiti/Comune) che emergeva spesso dalle narrazioni della 
popolazione sfollata e dai rappresentanti comunali. 

 
 

Promuovere il senso di appartenenza 
 
Nell’intervento emergenziale a seguito dell’alluvione che ha colpito Dima-

ro, si è colto come il senso di appartenenza rappresenti un potente “collante” 
della popolazione e un motore per riprogettare in forma condivisa il futuro 
post-emergenza. Ciò avviene in modo più lento e labile nel contesto di vita 
degli sfollati nelle strutture alberghiere e paralberghiere di Porto Sant’Elpidio, 
dove erano assenti le figure istituzionali di riferimento; l’assenza di tali figure 
veniva percepita dagli stessi sfollati come un abbandono, spesso riportato co-
me un deterioramento delle reti comunitarie (con forte senso di frustrazione e 
di delusione). 

 
 

Conclusioni 
 
Alla luce delle esperienze emergenziali qui analizzate, si può comprende-

re come l’implementazione di un programma di intervento e supporto psicoso-
ciale richieda il coinvolgimento dei rappresentanti e/o dei leader delle comuni-
tà presenti sul territorio in cui si interviene. Per esempio, nel caso di Porto 
Sant’Elpidio, l’assenza di alcuni rappresentanti religiosi è stata riportata dalla 
popolazione come una criticità, e in effetti talune istanze avrebbero richiesto 
una collaborazione (si veda The Lutheran World Federation and Islamic Re-
lief Worldwide, 2018), se alcuni leaders religiosi fossero stati presenti. A que-
sto proposito, sorge una domanda: come rispondere ai bisogni di sicurezza e di 
appartenenza se , per esempio, manca una guida spirituale necessaria a questo 
scopo? 

Nel contesto emergenziale, la piramide dei bisogni di Maslow è da inter-
pretare non tanto come una prioritarizzazione di certi bisogni, ma come una 
guida ai possibili bisogni che le popolazioni possono presentare. In altre parole, 
questa rappresentazione piramidale resta una traccia d’azione di tipo 
“compensativo” e non predittivo, la cui stratificazione andrebbe a scomporsi. 
Come evidenziava lo stesso Maslow(1943), non è possibile gerarchizzare i bi-
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sogni; inoltre, è ingenuo pensare che essi vengano soddisfatti secondo una se-
quenza gerarchica (Amoretti et al., 2001, p. 263). Attraverso questo espedien-
te, riusciremo ad avere una panoramica per la progettazione dei servizi, l’incre-
mento dell’efficacia di quelli già esistenti (se necessario) e/o la loro chiusura; 
come psicologi opereremo, ovviamente, nel rispetto del nostro mandato pro-
fessionale. Questo ci permetterebbe di tenere in considerazione anche le varia-
bili culturali: per esempio, i bisogni possono variare anche a seconda della so-
cietà e dei suoi contesti (e comunità) e di quanto le persone si identifichino in 
essa/essi; semplificando, se una società si fonda più sull’onore o più sulla ricer-
ca della felicità, le priorità della popolazione risentiranno in qualche modo 
anche del grado di identificazione con questi valori. 

Come psicologi dell’emergenza siamo chiamati a adottare un approccio 
partecipativo e riflessivo, che metta a frutto le risorse della popolazione nel 
rispetto dei diritti umani (IASC, 2007, pp. 5-8). L’approccio partecipativo im-
piegato sia con la popolazione sia con le squadre multidisciplinari e multipro-
fessionali ha permesso di analizzare e di monitorare non solo le dinamiche in-
group e out-group ma anche le diverse istanze che caratterizzano le comunità e 
le reti gruppali. In entrambi i contesti emergenziali abbiamo provato a rispon-
dere su più ambiti, senza limitarci alla sola sfera individuale. 

 
Un disastro non è solamente un fatto personale, ma coinvolge una o più comunità. [...] 
Infatti, è il sistema stesso che cerca di rispondere a un clima diffuso di stress massivo 
collettivo e ai cambiamenti sopraggiunti (Pietrantoni e Prati, 2009, p. 149). 

 
Quello che abbiamo cercato di mettere in pratica è un approccio che ten-

ga conto del diritto all’autodeterminazione8 delle persone e che si basi su una 
promozione del dialogo e una critica costruttiva e riflessiva, a fronte delle tra-
sformazioni in atto e dei cambiamenti già avvenuti a causa della catastrofe. 

L’evento calamitoso ci invita a scoprire le parole della resilienza, parole 
che dovrebbero risorgere dalle macerie e radicarsi su di un nuovo vissuto col-
lettivo. Tali parole non possono essere importate e non le conosciamo a priori: 
solo mediante la partecipazione, la mediazione delle conflittualità e il dialogo 
possiamo scoprirle assieme ai nostri interlocutori. Lo stesso vale per i bisogni: 
si va in emergenza sapendo in generale quali possono essere i bisogni fonda-
mentali (fisiologici, di sicurezza, di appartenenza, di stima e di autorealizza-
zione), ma non li conosciamo nello specifico, almeno fino a quando non intera-
giamo con i beneficiari del nostro intervento. 

 
Ingrid Tere Powell e Benedetta Giacomozzi , Psicologi per i Popoli – Trentino ODV  
 

8 Si vedano l’art. 4 del Codice deontologico degli psicologi e Sphere Project (2018). 
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Tabella 1. I report di Dimaro. 
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Tabella 2. I report di Porto Sant’Elpidio. 

(Segue)  
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Tabella 2 (Seguito) 

(Segue)  
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(Segue) 

Tabella 2 (Seguito) 
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Tabella 2 (Seguito) 


