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Nel ritiro obbligato per la pandemia Covid-19, gli psicologi dell’e-
mergenza del Trentino hanno avuto l’opportunità di riprendere la docu-
mentazione in sonno dei diari di bordo che erano stati compilati da loro 
stessi durante l’attivazione della Protezione Civile in occasione del Si-
sma dell’Italia Centrale (2016). Ne sono usciti due studi che ritengo in-
novativi rispetto alle consuete ricerche impostate sulle altalenanti per-
centuali di incidenza e prevalenza del PTSD rapportate alle declamate 
tecniche di intervento psicologico utilizzate nelle catastrofi. Le colleghe 
Ingrid Tere Powell e Benedetta Giacomozzi, nel primo articolo, attra-
verso un’analisi di tipo descrittivo e qualitativo hanno studiato gli inter-
venti dello psicologo che opera sul campo; ne emerge una efficace fun-
zione di “fare comunità”, che si esplica attraverso la mediazione dei con-
flitti che caratterizzano sempre le varie fasi dei soccorsi. Nel secondo 
articolo, riferito in particolare all’esperienza di Amatrice, le colleghe 
evidenziano le esperienze dello psicologo come facilitatore di dialogo 
tra la popolazione e il sistema delle istituzioni durante la gestione dell’-
emergenza.  

In questo numero i lettori potranno leggere poi il lavoro delle colle-
ghe Ilaria Dalvit, Gina Riccio, Catia Civettini, Beatrice Angela Menapa-
ce e Maria Pia Amistadi, in cui si descrive il servizio di soccorso telefo-
nico attivato dalla Provincia di Trento, nel quale gli psicologi hanno 
condiviso la funzione di essere insieme persone soccorritrici e persone 
da soccorrere nella stessa emergenza epidemica. La morte, soprattutto 
quella delle persone anziane e lontane dai familiari, il lutto difficile da 
elaborare, le ritualità omesse, l’esperienza di un tempo nutriente dell’at-
tesa come sostegno psicologico ai familiari che hanno un proprio caro in 
terapia intensiva, sono i temi di un approfondito vasto e documentato, 
lavoro di Marzia Marsili. Vi fa seguito un racconto della morte in Africa 
che Luigi Ranzato ha raccolto alcuni anni fa attingendo dagli scritti e 
dalle testimonianze dei Medici con l’Africa Cuamm e dalla sua stessa 
esperienza.     

In questo numero della rivista riportiamo anche una sequela di va-
demecum, che sono stati approntati per la popolazione costretta al lo-
ckdown per molte settimane. Si tratta di un’iniziativa di psicoeducazio-
ne che ben si rapporta all’emergenza pandemica, elaborata nei contenu-
ti dai colleghi psicologi e avvalorata dalle istituzioni dell’Ordine degli 
Psicologi di Trento e della Provincia di Trento. I vademecum psicologici 
connessi all’esperienza della quarantena per il Covid-19 rappresentano  
i consigli  forniti ai genitori per l’accudimento psicologico dei bambini e 
ragazzi – con particolare attenzione a quelli disabili – i suggerimenti 
rivolti al personale della scuola, le raccomandazioni offerte alle  associa-
zioni che seguono le persone senza fissa dimora e, infine, l’avvio di un 
rapporto di condivisione e sostegno alle figure dei padri, che in questa 
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emergenza hanno avuto la possibilità di rinforzare la loro genitorialità e 
accogliere le sfide della quotidianità familiare. Nella presentazione dei 
vademecum sono di volta in volta segnalati i nomi dei colleghi che li 
hanno predisposti.  

Alla fine presentiamo un lavoro di Ersilia Cossu e Gianluigi Carta, 
Supporto psicologico telefonico a partire dall’analisi dei bisogni: la creazione dello 
strumento ABACO-19 (Analisi dei Bisogni Assistenza Covid-19). Gli autori si 
propongono sia di descrivere l’esperienza sul campo relativa all’attività 
di supporto psicologico telefonico che si è svolta  in Sardegna durante 
l’emergenza Covid-19, sia di presentare un originale e promettente stru-
mento di analisi dei bisogni che accompagna e modula il colloquio tele-
fonico. 

 
Luigi Ranzato  
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Ingrid Tere Powell e Benedetta Giacomozzi  

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. 

Riassunto 

Abstract 
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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). 



Numero 22, 2020 

13 

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. 
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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. 

 



Numero 22, 2020 

15 

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)  



Rivista di Psicologia dell’Emergenza e dell’Assistenza Umanitaria  22 

(Segue) 

Tabella 2 (Seguito) 
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Tabella 2 (Seguito) 
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Benedetta Giacomozzi, Ingrid Tere Powell e Gina Riccio 

Il dialogo tra le istituzioni:  
come lo psicologo dell’emergenza facilita  
la comunicazione tra la popolazione e i sistemi 

Lo psicologo dell’emergenza, all’interno di una maxiemergenza come quella di un 
terremoto, può facilitare il dialogo all’interno delle istituzioni e della comunità 
(Giacomozzi et al., 2017). La difficoltà di comunicazione tra le istituzioni e la popo-
lazione crea una frattura e quindi diventa importante intessere un dialogo che 
permetta una mediazione e una co-costruzione di un sistema adattivo, che si co-
struisce attraverso l’integrazione tra il sistema naturale (popolazione) e il sistema 
esperto (soccorritori). Seguendo il modello del Caring Niche (Axia, 2006), condivi-
diamo la nostra esperienza all’interno della maxiemergenza del terremoto del 20-
16 ad Amatrice. In seguito al sisma del 24 agosto 2016, l’attivazione della nostra 
associazione, Psicologi per i Popoli – Trentino, è avvenuta in maniera differente 
rispetto al solito, trovandoci innanzitutto a lavorare in un “campo tecnico” dove si 
alternavano diversi gruppi professionali (vigili del fuoco, ingegneri, tecnici territo-
riali e psicologi). Dopo una prima fase di scouting all’interno del campo, il nostro 
operato si è allargato, articolandosi principalmente su tre fronti: con la scuola 
(genitori, alunni, docenti, dirigenti e rappresentanti del Ministero dell’Istruzione, 
dell’Università e della Ricerca / MIUR), con la popolazione direttamente colpita 
dal sisma e infine con i tecnici e i volontari della Protezione Civile. Lo psicologo 
dell’emergenza diventa un facilitatore della comunicazione tra la popolazione – 
con i suoi bisogni, anche “normalità” – e i sistemi di soccorso, che talvolta, nei 
ritmi imposti dall’operatività, non riescono a tenere presenti le effettive esigenze 
della popolazione (Giacomozzi et al., 2017; Santinello e Vieno, 2013). 
 
Parole chiave: comunicazione, maxiemergenza, popolazione, soccorritori, psicologi 
dell’emergenza. 

Riassunto 

In a maxi-emergency like an earthquake, the emergency psychologist can facili-
tate the dialogue within institutions and communities (Giacomozzi et al., 2017). 
Difficulty of communication between institutions and population can create a frac-
ture: therefore, it becomes important to weave a dialogue that enhances media-
tion processes as well as the construction of an adaptive system – which can be 
built through the integration between the natural system (population) and the ex-
pert system (rescuers). Following the concept of “Caring Niche” (Axia et al., 2004), 
we share our experiences during the maxi-emergency of the 2016’s earthquake in 
Amatrice. On the 24th of August 2016, the activation of our association, Psicologi 
per i Popoli – Trentino ODV, took place differently than usual: our involvement was 
inside a “technical field”, where different professional groups – such as brigades 
of the fire, engineers, territorial technicians, psychologists – alternated and coop-
erated (see Sphere, 2018). After an initial phase of scouting within the camp, our 
work expanded outside the camp, mainly on three fronts: with school (parents, 
students, teachers, managers and representatives of Ministero dell’Istruzione, 
dell’Università e della Ricerca / MIUR), with the population directly affected by the 
earthquake and finally with Civil Protection technicians and volunteers. The emer-
gency psychologist became a facilitator of communication between the needs of 
the population and those of the rescue systems (Giacomozzi et al., 2017; Anton-
ello e Viejo, 2013).  
 
Key words: communication, maxi emergency, population, rescuers, emergency 
psychologists. 
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Introduzione 
 
La psicologia dell’emergenza riguarda un ampio ambito di studio e appli-

cazione delle conoscenze psicologiche in situazioni critiche fortemente stres-
santi. Tali situazioni minacciano le routine quotidiane e le ordinarie capacità 
di coping di individui e comunità, a fronte di avversità improvvise, urgenti e di 
ampia magnitudo. Si tratta cioè di eventi di grandi dimensioni collettive 
(maxiemergenze) oppure di circostanze gravi ma circoscritte alla vita quoti-
diana, quali per esempio incidenti, morti improvvise ecc. (Pietrantoni e Ranza-
to, 2016; Pietrantoni e Prati, 2009; Axia, 2006).  

In particolare, nell’ambito delle maxiemergenze, si parla di “disastro” per 
indicare una qualsiasi catastrofe naturale o, indipendentemente dalle cause, un 
incendio, un’inondazione o un’esplosione che provocano danni di gravità e di 
dimensioni tali da richiedere il supporto dello stato, degli enti locali e delle 
organizzazioni di soccorso al fine di fare fronte ai danni, alle perdite, alle diffi-
coltà e alle sofferenze. Anche un terremoto rientra dunque fra gli eventi deno-
minati “maxiemergenze”, “disastri” o “catastrofi naturali”. 

In queste circostanze si trovano a operare volontari e rappresentanti di 
diverse istituzioni, con professionalità differenti, come per esempio i vigili del 
fuoco, i geologi, gli architetti, gli ingegneri, gli psicologi dell’emergenza e i rap-
presentanti istituzionali della Protezione Civile (ossia le “squadre tecniche” e i 
“team istituzionali”). Si viene così a creare un contesto di multidisciplinarietà 
che, valorizzando le specificità di ogni figura professionale coinvolta, favorisce 
l’integrazione fra i vari attori (Giacomozzi et al., 2017); Tuttavia, affinché ciò 
abbia luogo bisogna garantire una rispettosa comunicazione del proprio e del-
l’altrui ruolo: l’azione comunicativa richiede condivisione, non solo delle pre-
messe tecniche, ma anche di un orizzonte etico (Cocco e Tiberio, 2005). 

L’esigenza di avere, in casi di maxiemergenze, uno psicologo all’interno 
delle squadre tecniche si esplica su più livelli: 

 
 fornire supporto psicologico alle cosiddette vittime primarie 

(popolazione), utilizzando tecniche psicoeducative per illustrare ai 
superstiti le reazioni di stress e condividere metodi e strategie di 
coping/gestione (Friedman et al., 2002); 

 fornire supporto psicologico ai tecnici e ai soccorritori (vittime ter-
ziarie) per garantire loro un contenimento emotivo (Giacomozzi et 
al. 2017); ciò avviene spesso in setting non strutturati e non preve-
dibili e in circostanze che richiedono grande flessibilità; 

 sollevare le squadre tecniche dalla gestione dei vissuti emotivi che 
le vittime primarie (popolazione) possono far emergere durante l’o-
peratività (per es., nel corso dei sopralluoghi o nel ritiro dei beni 
personali dalle proprie dimore), consentendo così ai tecnici stessi 
di lavorare in condizioni meno stressanti e più protette 
(Giacomozzi et al., 2017).  
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Tale modello operativo, che prevede l’affiancamento dello psicologo non 
solo alla popolazione ma anche alle squadre tecniche, prevede tre fasi: valuta-
zione dei bisogni, pianificazione e consolidamento. Tali fasi non sono stabilite 
a tavolino, ma si definiscono sul campo, nel corso dell’operatività, mediante 
processi di ricerca e riflessione su di sé e sugli altri, attraverso pratiche di au-
toriflessività e raccolta di note osservative di ispirazione etnografica (si veda 
Davies, 1999).  

Talvolta può capitare che il “tecnicismo” all’interno di una situazione di 
emergenza impedisca una gestione funzionale e adattiva delle dinamiche psi-
corelazionali nei gruppi di lavoro; in questi casi, lo psicologo assume dunque 
un compito importante, quello di mediare fra le parti. Infatti, lo psicologo del-
l’emergenza è chiamato a prestare attenzione al mondo stesso dei soccorsi e 
dei soccorritori, ai loro vissuti. Obiettivo prioritario è la legittimazione della 
sofferenza di chi soccorre e di chi è soccorso, mettendo in evidenza la normali-
tà di tali reazioni. In questo modo si rende possibile la loro stessa espressione, 
con il conseguente riconoscimento della realtà comune (Santinello e Vieno, 
2013). 

Ecco perché in una maxiemergenza lo psicologo ha un ruolo importante: 
egli può facilitare, già fin dalle fasi preparatorie dell’intervento, il dialogo fra le 
istituzioni e le comunità colpite della calamità. Tutte le calamità diventano 
infatti eventi politici: agli amministratori viene richiesta un’acquisizione rapi-
da di conoscenze sui protocolli e sulle risorse disponibili, oltre alla capacità di 
rispondere in maniera efficacie ai bisogni che emergono e mutano a seconda 
dell’evento. Tutto ciò richiede flessibilità, sia con le istituzioni sia con i 
“sistemi” (popolazione e soccorritori), così da lavorare su due livelli: nell’ambi-
to delle disposizioni istituzionali (che vanno a costituire la risposta comples-
siva all’evento calamitoso) e nell’ambito delle comunità stesse, che dovrebbero 
beneficiare delle suddette disposizioni – attraverso in un processo di influenza 
reciproca (Friedman et al., 2002). 

Come può, quindi, lo psicologo facilitare tali interazioni, soprattutto nei casi 
in cui emergono incrinature e conflittualità nella comunicazione fra istituzioni e 
popolazione? Come afferma Alexander (1993), quando si offre sostegno ai membri 
di un gruppo professionale, è fondamentale presentarsi per primi come ben orga-
nizzati e professionali. È importante inoltre essere consapevoli che nei confronti 
dei professionisti della salute mentale possono emergere sentimenti ambivalenti, 
che vanno considerati come reazioni naturali. Per questo, conoscere gli stressor 
associati alla cultura del soccorso può facilitare la costruzione di un’alleanza. Inol-
tre, prima ci si inserisce all’interno delle squadre, più facilmente si diventerà una 
parte integrante del team che si occupa delle varie operazioni di soccorso e accom-
pagnamento. Esserci fin dalle prime fasi è quindi cruciale, sia sul piano operativo 
sia sul piano dell’integrazione professionale. Nelle emergenze, la figura dello psico-
logo dovrebbe aiutare le squadre tecniche a mantenere il focus sugli aspetti psico-
logici e sugli elementi fondanti del benessere: ciò può avvenire anche nei momenti 
di pianificazione tecnico-logistica, quando la necessità di agire con efficienza ed 
efficacia può portare a trascurare le implicazioni e l’impatto della componente e-
motiva sulle scelte. Già nelle prime fasi dell’emergenza, lo psicologo può prevedere 
momenti di formazione e di sostegno alle squadre tecniche e ai volontari, quindi 
senza limitare la sua attività alla sola popolazione (Giacomozzi et al., 2017). 



Numero 22, 2020 

27 

Trovare un equilibrio e mediare fra i bisogni/risorse della popolazione e le 
modalità operative dei soccorritori e delle squadre tecniche non è semplice né 
scontato. Per questo, al fine di comprendere le relazioni fra questi due 
“sistemi” (popolazione e soccorritori) ci rifacciamo al modello di Caring Ni-
che, cioè della nicchia di cura (Axia, Scrimin e Tremolada, 2004). Questo mo-
dello è assimilabile all’ottica ecologica di Brofenbrenner (1979) e viene elabora-
to inizialmente nell’ambito della psico-oncologia pediatrica; successivamente 
trova applicazione anche nell’ambito della psicologia dell’emergenza (Axia, 
2006).  

Esso parte dal presupposto che gli individui nascono e crescono all’inter-
no di una “nicchia ecologica”, un sistema adattato e adattivo che, con le sue 
caratteristiche, risorse e richieste, garantisce la sopravvivenza e la riproduzio-
ne della maggior parte dei suoi membri (Weisner, 1984; 1998; 2002). Per que-
sto, un evento catastrofico o traumatico assume significato solo all’interno 
dell’ecologia e della cultura in cui avviene. Dunque, per comprendere una nic-
chia ecologico-culturale è necessario cogliere e analizzare i suoi aspetti salienti 
e caratterizzanti, come per esempio: le routine attraverso cui la vita quotidiana 
prende forma e le attività e le pratiche culturali soggettivamente e collettiva-
mente significative (si veda Axia, 2006); nello specifico, l’ora dei pasti e del 
riposo (e le rispettive modalità di messa in atto di tali pratiche), i giochi dei 
bambini, i tipi di lavoro svolti ecc., che in precedenza venivano vissuti come 
elementi “impliciti” e “naturali” mentre alla luce dell’evento catastrofico assu-
mono un nuovo e spesso doloroso significato. Per questo motivo è fondamen-
tale aiutare e sostenere i sopravvissuti nella ricostruzione di una routine stabi-
le. Senza questo passo, le persone non avranno spazio mentale per altro, essen-
do “senza guscio” protettivo e quindi altamente vulnerabili (Axia, 2006). La 
ricostruzione della nicchia ecologica e delle routine è un processo lungo, che 
risente del tipo di evento occorso e delle risorse dei sistemi. 

A volte, in circostanze di emergenza è necessario trascorrere del tempo 
nella caring niche, ossia in una “nicchia” di cura provvisoria, con l’obiettivo di 
favorire la ricostruzione di una nuova nicchia ecologico-culturale. Come ac-
cennato, la caring niche è costituita da due sottosistemi: il sistema naturale e il 
sistema esperto (si veda la seguente figura tratta da Axia, 2006, p. 123). 
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Il sistema naturale si compone di tutte quelle persone che formano la 
“nicchia pretraumatica” che, dal momento in cui si verifica l’evento catastrofi-
co, non è più in grado di garantire la sopravvivenza a tutti i suoi abitanti o a un 
gruppo di essi. La garanzia di sopravvivenza, fisica o mentale, è fornita da un 
aiuto specializzato (Axia, 2006, p. 122). Il sistema esperto è costituito quindi 
dalla macchina dei soccorsi (compreso lo psicologo dell’emergenza); tale siste-
ma interagisce con il sistema naturale al fine di ricostruire una nicchia in grado 
di garantire nuovamente la sopravvivenza ai suoi membri (Axia, 2006). 

Di seguito alcuni punti che caratterizzano la caring niche, tratti dal testo 
di Axia (2006). 

 
 Il sistema naturale è pre-adattato all’ecologia e alla cultura perché è sta-

to influenzato da tali elementi, che hanno contribuito alla sua stessa 
strutturazione. Il sistema esperto rappresenta un “prolungamento” del 
sistema naturale in quanto dipende dall’economia, dalla politica, dalla 
società, dal clima e dalle risorse ambientali. Tuttavia il sistema esperto è 
in stretta relazione con il sistema naturale: la nicchia di cura funziona 
solo se il sistema esperto e il sistema naturale interagiscono. Un soccor-
so non integrato con il sistema locale è come un corpo estraneo che di-
mostra la pretesa di poter funzionare indipendentemente dal sistema 
naturale. Le risorse del sistema esperto sono la base per la creazione di 
una nicchia di cura, ma di per sé non sono sufficienti a mantenerla. 

 Per creare un’integrazione funzionale fra i due sistemi, i rapporti fra loro 
devono essere aperti e fluidi e la comunicazione deve essere sempre pos-
sibile. Vi può essere un confine fra sistema naturale e sistema esperto, 
ma non una barriera. 

 Il sistema naturale è radicato nel luogo e nella sua stessa ecologia. Per 
comprendere tale sistema è necessario fare nuovamente riferimento alla 
teoria di Brofenbrenner (1979): per il singolo individuo, il sistema natu-
rale è rappresentato dalla famiglia e dalla rete sociale a cui egli sente di 
appartenere; per le comunità, è dato invece dalle politiche economiche e 
socioculturali, dalle risorse e dalle attività. 

 In seguito a una catastrofe il sistema naturale fatica a ricostruire in au-
tonomia una nicchia ecologica. La nicchia di cura rappresenta quindi un 
sistema integrato ma provvisorio, il cui scopo è quello di fare in modo 
che gli individui, le collettività, le comunità ritornino a vivere facendo 
affidamento sulle proprie risorse e strategie. L’intervento dei soccorrito-
ri in emergenza prevede dunque il passaggio da una nicchia pretrauma-
tica a una nicchia di cura e infine a una nicchia post-traumatica (basata 
esclusivamente, o quasi, sul sistema naturale). 

 
In concreto, come si inserisce lo psicologo dell’emergenza in tutto ciò? 

Uno dei suoi importanti contributi è rappresentato proprio dal fornire una 
comprensione dei vari contesti in cui vivono i membri colpiti dalla calamità. 
Un altro contributo è rappresentato dal tentativo costante di tenere aperta la 
comunicazione fra i due sistemi (naturale ed esperto), evitando così che si iso-
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lino, come potrebbe facilmente accadere in circostanze drammatiche. I mezzi 
e le risorse messe in campo dal sistema esperto possono essere straordinari, ma 
in mancanza di dialogo e di apertura, i benefici non sono destinati a durare nel 
tempo (Axia, 2006). 

In questo articolo racconteremo la nostra esperienza sul campo ad Ama-
trice (Rieti, Italia) e nelle zone limitrofe, a seguito degli eventi sismici di fine 
agosto 2016: la notte del 24 agosto 2016 un terremoto di magnitudo 6,0 (dati 
INGV, 2016) con epicentro situato lungo la Valle del Tronto, ha interessato i 
territori dell’Abruzzo, del Lazio, delle Marche e dell’Umbria. Le persone coin-
volte sono state migliaia, 299 sono state le vittime, numerosi i feriti e gravi i 
danni su tutto il territorio (dati Protezione Civile, 2016). 

La nostra attività, come psicologi volontari dell’associazione Psicologi per 
i Popoli – Trentino, convenzionata con la Protezione Civile del Trentino e fa-
cente parte della Federazione Nazionale di Psicologi per i Popoli, si è svolta 
presso i comuni di Amatrice e di Accumuli (RI) e nelle frazioni limitrofe, dal 
31/08/2016 al 21/09/2016. Alloggiavamo all’interno del campo tecnico allestito 
dalla Protezione Civile della Provincia Autonoma di Trento, la quale si doveva 
occupare della ricostruzione della scuola di Amatrice. Il nostro mandato, in 
quanto psicologi dell’emergenza volontari, dopo una fase iniziale di “scouting”, 
si è articolato su tre fronti:  

 
1. a supporto della popolazione direttamente colpita dal terremoto 

(vittime primarie);  
2. in affiancamento alle squadre tecniche che si occupavano della valuta-

zione dell’agibilità delle case e del ritiro dei beni personali dei sopravvis-
suti;  

3. con la scuola e i rappresentanti dell’istituzione scolastica e del MIUR, 
per la raccolta dei bisogni e l’erogazione di consulenze.  

 
L’obiettivo del lavoro presentato di seguito richiamare l’attenzione sul 

ruolo dello psicologo dell’emergenza in quanto promotore/mediatore e facilita-
tore della comunicazione e del dialogo tra il sistema naturale e il sistema e-
sperto.  

 
 

Il metodo dei report 
 
Di seguito vengono riportati alcuni aspetti chiave del metodo di stesura e 

di raccolta dei report, ossia delle modalità per riferire sull’operatività e la ri-
flessività in emergenza (Giacomozzi et al., 2017). Nei paragrafi seguenti, tali 
aspetti chiave verranno articolati secondo i due punti sottostanti: 

 
 le procedure di resoconto; 
 il report come rituale umanizzante. 
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Come si evince dai report degli interventi effettuati ad Amatrice, le proce-
dure di resoconto erano caratterizzate, come già accennato, da una certa siste-
maticità. I report venivano emessi quotidianamente dagli psicologi operativi in 
emergenza ed erano compilati da tutti gli psicologi intervenuti, in forma indi-
viduale e/o collettiva. Per quanto riguarda quest’ultimo punto, i report di A-
matrice erano in maggioranza individuali.  

Di seguito vengono elencati i campi da compilare in un report tipo; si 
tratta di un report in formato digitale che viene compilato online sul portale 
dell’Associazione, tramite apposito link: 

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

 
La creazione di un archivio dei report in loco è stata un passaggio curato a 

ogni turno con cui si è cercato di dare continuità alle prassi e alle riflessioni. 
 

Ricordiamo che sui computer della sala operativa c’è una cartella condi-
visa con all’interno una sottocartella denominata “Psicologi” che contie-
ne tutti i materiali da noi ritenuti utili (bozze report, verbale riunione, 
progetto scuola in dettaglio, contatti ecc.)(Note dal report, 09/09/2016). 

 
Per quanto riguarda il report come rituale umanizzante, è importante soffer-

marsi sul concetto di tempestività. Sono due le motivazioni che giustificano la 
richiesta di tempestività nella stesura di un report, ossia la richiesta che il re-
port sia condiviso in tempi utili: la prima motivazione riguarda la cronologia 
degli eventi; la seconda, i vissuti emotivi. Nel primo caso è fondamentale tene-
re a mente che avere monitorata la cronologia degli eventi permette di proce-
dere con le valutazioni in itinere, programmare e pianificare gli interventi, im-
plementare i passaggi di consegne ecc. 

Nel caso invece dei vissuti emotivi bisogna distinguere due livelli: il livello 
personale e quello interpersonale. Monitorare in modo tempestivo la dimen-
sione personale e interpersonale permette di fare autovalutazioni critiche, ri-
flettere su di sé, decomprimere le emozioni e i pensieri stressogeni e umaniz-
zare i propri vissuti in emergenza. 

 
 

L’analisi dei report 
 
I report su cui si è condotta l’analisi venivano compilati quotidianamente 

dagli psicologi sul campo e restituivano uno spaccato di fatti, considerazioni 
ed emozioni di chi volontariamente si trovava a operare. Dai report sono stati 
isolati gli interventi effettuati con le persone soccorse, i soccorritori/operatori/
tecnici e le autorità istituzionali (comunali, provinciali ecc.), al fine di indivi-
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duare le diverse tecniche psicosociali messe in atto. Di seguito si riporta la Ta-
bella 1 con un prospetto di tali report. Durante l’inserimento dei dati in tabella 
si sono analizzate la regolarità e le specificità degli interventi effettuati, anno-
tando le considerazioni quando emergevano significative variazioni nelle mo-
dalità di intervento.  

Tabella 1. I report di Amatrice. 

 
(Segue) 
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Tabella 1. I report di Amatrice (Seguito). 

Terminata una prima analisi dei report, è iniziata una fase di 
“monitoraggio”, mediante triangolazione dei ricercatori, al fine di far emergere 
ulteriori osservazioni e/o rilevare incongruenze che in un primo stadio dell’a-
nalisi non erano state colte. 

 
 

Amatrice (Rieti, Lazio) 
 
La costruzione di una nuova scuola 

 
L’esperienza di Psicologi per i Popoli – Trentino ODV ad Amatrice la si 

contestualizza nel campo tecnico della Protezione Civile della Provincia di 
Trento. La presenza sul campo è iniziata in data 31/08/2016 ed è proseguita 
fino al 21/09/2016. È proprio in questo contesto che viene messo a punto un 
modello operativo (si veda Giacomozzi et al., 2017) di affiancamento degli psi-
cologi alle squadre tecniche. 

Ad Amatrice la Protezione Civile Trentina aveva l’incarico di progettare e 
costruire la nuova scuola del paese. Il coinvolgimento nella progettazione di un 
edificio permette di costruire e fare comunità, specialmente se l’edificio in que-
stione è la scuola, ossia il luogo di socializzazione per eccellenza. Ciò richiede 
che le parti coinvolte nella progettazione instaurino relazioni di vicinanza e di 
conoscenza reciproca in chiave interculturale (si veda Mantovani, 2008) così 
da negoziare i bisogni, le valutazioni e la pianificazione delle attività. 
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[Una rappresentante della Provincia di Trento] ci ha accompagnate a 
Rieti per l’incontro presso il Provveditorato dell’istruzione [...] con refe-
rente MIUR, docenti della scuola e associazioni. Alla riunione era pre-
sente anche un collega di PxP Abruzzo (Note dal report, 05/09/2016). 

 
Ci siamo recate al Campo Lazio dove la Dirigente [...] e la referente 
MIUR [...] hanno riunito alcuni docenti e molti genitori degli studenti. 
La riunione doveva servire per conoscere i numeri degli alunni che effet-
tivamente frequenteranno la scuola, ma la situazione è degenerata: i ge-
nitori erano più interessati a sapere cosa sarebbe stato della loro situa-
zione abitativa: “Come facciamo a mandare i figli a scuola se non abbia-
mo un tetto sotto cui dormire?” (Note dal report, 07/09/2016). 

 
Durante la riunione ci è stato chiesto aiuto/consiglio sulla disposizione 
e la possibilità di ridimensionare le dimensioni del parco giochi dedicato 
alla scuola materna. Consigliamo ai colleghi che arriveranno di rendersi 
disponibili per la gestione della disposizione degli arredi interni, sia e-
steticamente sia didatticamente (Note dal report, 10/09/2016). 

 
Nel contesto di preparazione dell’inaugurazione della nuova scuola di 

Amatrice emergevano molte criticità di comunicazione tra la popolazione, le 
autorità scolastiche e i tecnici coinvolti nella progettazione e costruzione del-
l’edificio. A complicare queste criticità andava ad aggiungersi la presenza dei 
giornalisti. In questa specifica situazione, lo psicologo dell’emergenza è coin-
volto nell’ascolto, nella mediazione delle criticità e nella facilitazione di un dia-
logo che si fa azione mediante la condivisione degli spazi. 

 
In mattinata vedo le insegnanti di scuola dell’infanzia. Si presenta 
l’aula, come predisporre i bambini per i bagni e come arredare l’aula 
con i giochi offerti. Verso mezzogiorno riunione con la dirigente e 
altre insegnanti: si hanno i numeri esatti di alunni per aula e si pos-
sono predisporre le aule con i banchi giusti. Nel pomeriggio sempre 
con la dirigente e le insegnanti si parla del loro Futuro (Note dal re-
port, 12/09/2016). 

 
Tuttavia, le azioni condivise non sono risolutive e non ci preservano 

dalle problematiche legate alla durata della nostra permanenza, pur sem-
pre temporanea. Queste problematiche non sono tali da ostacolare la colla-
borazione – che in ogni caso veniva accolta con partecipazione dalle auto-
rità scolastiche – ma vanno tenute presenti per la progettazione di futuri 
interventi. 

 
Mattino. Presenza alla scuola. Colloquio con una docente, in sala 
insegnanti, interessata al nostro progetto per la scuola, che ho spie-
gato. Colloquio con psicopedagogista dell’Università dell’Aquila. 
Anche lui interessato al progetto e disposto a collaborare [...]. Quan-
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to al progetto scuola, ho notato che sia la docente sia [lo psicopeda-
gogista] con cui ho parlato [...] hanno accolto con lieve disappunto 
l’informazione che la permanenza del parlante, come dei colleghi che 
verranno, è assai limitata nel tempo. Deduzione: un progetto richie-
de stabilità da entrambe le parti (docenti, genitori e alunni, da una 
parte, e figure professionali degli psicologi dall’altra). Diversamente 
non sembra possibile instaurare una relazione proficua (Note dal 
report, 16/09/2016). 

 
Anche i problemi di carattere strutturale – come l’acqua che filtrava in 

una delle stanze della scuola (Note dal report, 16/09/2016) perché il tetto 
era ancora in costruzione – richiedevano il coinvolgimento della figura del-
lo psicologo al fine di mediare il dialogo (Note dal report, 18/09/2016) tra il 
personale scolastico, i genitori e i tecnici (vigili del fuoco, ingegneri ecc. 
incaricati di assicurare il funzionamento del nuovo edificio). L’importanza 
della mediazione dello psicologo stava proprio, da una parte, nel ricompat-
tare una realtà comunitaria già presente, fatta di insegnanti, genitori e a-
lunni, e dall’altra, nell’integrarne una nuova in cui egli stesso entrava a far 
parte assieme ai tecnici. Tale comunità prendeva forma attorno a un obiet-
tivo, che non trovava sempre tutti concordi, ma predisposti a interagire 
costruttivamente per un progetto intergenerazionale, id est la scuola. 

 
L’accompagnamento alle squadre tecniche  

 
Ogni giorno, dal campo tecnico della Protezione Civile di Trento, partiva-

no una o, in certi casi, due squadre formate da ingegneri e psicologi. La squa-
dra, una volta giunta in sede di verifica dell’agibilità delle abitazioni, interagiva 
anche con altri professionisti presenti sul posto; nello specifico gli psicologi 
facilitavano il dialogo non solo con la popolazione, ma anche con i vigili del 
fuoco o le forze dell’ordine lì operative. 

 
Con il coordinatore delle squadre degli ingegneri e due suoi tecnici par-
tiamo alle ore 8:00 in direzione Accumoli. Li seguiamo per tutta la matti-
nata nelle piccole frazioni mentre effettuano i sopralluoghi per la verifica 
dell’agibilità delle case e delle strutture [...]. Nel pomeriggio cambiamo 
squadra e ci uniamo a due tecnici ingegneri che effettuano verifiche delle 
abitazioni private nei pressi del paese di Grisciano. Qui accompagniamo 
anche noi nella zona rossa i proprietari nella visione delle loro case, il più 
delle volte distrutte e non agibili (Note dal report, 09/09/2016). 

 
Accompagnando persone e ingegneri si entra in contatto anche con i 
vigili del fuoco di Pescara che accompagnano sia gli ingegneri che qual-
che abitante a recuperare alcuni oggetti dalle case. I vigili del fuoco 
spesso desiderano raccontare anche della loro esperienza di ex-
terremotati, esprimono sentimenti di delusione rispetto alla situazione 
dell’Aquila, apprezzano la nostra presenza nelle situazioni di maggiore 
tensione e impatto emotivo (Note dal report, 14/09/2016). 
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[A seguito della] riunione. In molti mi si avvicinano e mi parlano delle 
criticità: non c’è un’organizzazione che tiene le fila del tutto, gli archi-
tetti dell’Emilia Romagna e della Lombardia mi parlano di aver trascor-
so un’intera giornata ieri senza far nulla, perché avevano preso gli ap-
puntamenti con le famiglie, ma non potevano accedere alle strutture 
perché non vi erano né vigili del fuoco né polizia municipale per l’ac-
compagno (la regola è che la squadra deve esser sempre accompagnata 
da forze dell’ordine del luogo) (Note dal report, 15/09/2016). 

 
L’importanza di “misurarci” e di ascoltarci con autoriflessività nelle intera-

zioni con altri professionisti (formati in ambiti disciplinari diversi) è la chiave 
di volta del lavoro di rete. La consapevolezza dei limiti e dei punti di forza delle 
rispettive discipline – a cui i diversi professionisti sono affiliati – è il muro por-
tante che regge questo modello operativo, in cui l’ascolto, più che la parola, di-
viene il principale strumento di lavoro. Essendo l’ascolto delle parole, ma so-
prattutto dei silenzi, l’ingrediente principale del lavoro di rete, dobbiamo chie-
derci: che cosa possiamo aggiungere a questo ingrediente per esaltarne le po-
tenzialità? Inoltre, se l’ascolto, per essere generativo, richiede ai singoli di de-
centrarsi dal proprio punto di vista, va da sé che il professionista debba scende-
re a compromessi con le proprie e altrui emozioni. Per fare ciò ci deve essere un 
riconoscimento dell’altro da sé. 

Di seguito alcune domande guida per tradurre in azione le suddette con-
siderazioni: 

 
 Con chi non sto interloquendo? e perché? 
 Le voci di chi non sto ascoltando? 
 Quanto pesano le parole dei miei interlocutori sul mio agire? 
 quali cambiamenti corporei avverto? 
 Che cosa mi muove? 
 Sono fondate le interpretazioni che sto facendo? 
 Cosa sto proiettando sui miei interlocutori? 

 
Queste domande prendono vita durante il sostegno delle squadre tecni-

che, ma anche nei momenti di supporto alla popolazione. 
 
 

Il supporto alla popolazione durante la verifica dell’agibilità delle abitazioni 
 
Attraverso un lavoro costante di promozione e di facilitazione del dialo-

go, diveniamo partecipi di una squadra di lavoro che deve essere in grado di 
operare e di fornire risposte e azioni coordinate (si veda Sphere, 2018). All’in-
terno di tale squadra, sia essa composta da superstiti, soccorritori, tecnici o 
autorità scolastiche, l’attività di facilitazione del dialogo e di mediazione dello 
psicologo dell’emergenza sembra essere un elemento fondamentale. 
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Ci siamo recati verso Illica, paesino di una ventina di abitanti, che da 
domani, 12/09/2016, saranno spostati dalla tendopoli agli alloggi sulla 
costa,  così è stato deciso dal Comune di Accumuli che sta smantellan-
do le diverse tendopoli. All’entrata del paese c’è un albero genealogico 
raffigurato a forma di fettuccine di pasta che fuoriescono dalla macchi-
na casalinga: ci sono i cognomi degli abitanti del paese dal 1600 circa a 
oggi. Abbiamo modo di parlare con alcuni degli abitanti, di farci rac-
contare il significato di quell’albero genealogico e di ascoltare quelle 
che un cittadino del posto – superstite ed estratto con i figli e la madre 
dalle macerie – definisce “favole” (credenze in base alle quali loro si ri-
tenevano al sicuro) in merito al terremoto (Note dal report, 11/09/2016). 

 
Oggi mi sono recata con l’equipe di ingegneri a Grisciano, Comune di 
Accumuli (Provincia di Rieti). Il paese di Grisciano sorge vicino al fiu-
me Chiarino: in origine era situato al di là del fiume, ma a causa di una 
alluvione nel 1850 il paese è stato ricostruito dove è attualmente. Molte 
delle case sono state fatte nella seconda metà dell’800. [...] Dalle con-
versazioni con le persone emergono alcuni temi portanti tra cui: la 
casa come testimone di storia intergenerazionale (Note dal report, 
12/09/2016). 

 
Accompagno una nuova squadra di ingegneri: c’è da andare a vedere la 
casa del signor C., 90 anni, accompagnato dalla figlia C. La casa è inagi-
bile, ma non è possibile che entri il signor C.: gli ingegneri mi dicono di 
no, troppo anziano e rischia di cadere. Allora me lo porto a braccetto 
nella campagna: mi porta a vedere le sue galline, i piccioni e i suoi coni-
gli. Insieme diamo da mangiare alle galline e a quei due o tre gatti ancora 
rimasti... Mentre parliamo si avvicina anche la signora P., un’altra anzia-
na del paese che abbraccia il signor C: “Non ti avevo visto, pensavo non 
ci fossi più” [...] si commuovono (Note dal report, 15/09/2016). 

 
Nell’incontro con le persone e con i territori da loro abitati, si andava pian 

piano consolidando nella squadra di lavoro la necessità di sincronizzare le a-
zioni. E questo era evidente quando la squadra aveva di fronte a sé persone che 
fremevano per il desiderio di sapere e di capire se la verifica dell’agibilità fosse 
andata a buon fine, benché questa informazione non venisse comunicata sul 
momento. 

 
 

Discussione 
 
La rete interdisciplinare e multiprofessionale 

 
L’ascolto, nel lavoro di squadra, consiste nel saper sostare nei silenzi e 

nelle parole che scandiscono il linguaggio verbale e non verbale, così da far 
emergere e promuovere il dialogo interdisciplinare e interculturale. L’ascolto 
dà vita a uno spazio di riflessione in cui le parole che abitano in noi, una volta 
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diventate tangibili, possono essere muri portanti in grado di sostenere le incri-
nature dell’interazione umana. 

 
Le ingegnere hanno finito i loro rilevamenti [...] mi chiedono di accompa-
gnarle al COC di Accumoli. Mi metto a loro disposizione e le accompagno. 
Mentre gli ingegneri e gli architetti compilano le varie burocrazie [...] mi 
guardano e cercano di parlare un po’. Si stupiscono che il Trentino metta a 
disposizione lo psicologo e si complimentano: “Serve proprio avervi nelle 
varie squadre, così mentre noi facciamo i rilevamenti, voi accogliete il dolore 
delle famiglie”. Rincontro A. e G, architetti dell’Emilia Romagna, che mi 
chiedono se ci sarò anche nei prossimi giorni. Dico loro che sono a disposi-
zione della squadra del Trentino e quindi non so se domani sarò operativa lì 
ad Accumoli. Mi dicono che forse sarebbe importante formare un nucleo di 
psicologi a disposizione delle squadre, così da partire sempre insieme (Note 
dal report, 15/09/2016). 

 
Accompagnamento delle persone nelle visite di sopralluogo delle abitazioni 
lesionate con i VVF e gli ingegneri ad Accumoli. Momenti prolungati di at-
tesa per i tempi del completamento delle pratiche burocratiche degli inge-
gneri [...]. Inizialmente gli ingegneri non erano propensi a includerci nel loro 
intervento. Questa mattina c’è stato uno scambio che ha permesso poi di 
lavorare insieme e in maniera integrata (Note dal report, 20/09/2016). 

 
Come si evince da questi estratti conclusivi, il lavoro multidisciplinare e 

multiprofessionale è stato compreso e apprezzato dai professionisti che ne 
hanno beneficiato, nonostante alcune resistenze tra un cambio turno e l’altro. 
Di fatto, viene da chiedersi: come possiamo valorizzare ulteriormente questa 
prassi? Una possibile risposta, anche per il futuro, sta nel procedere con pas-
saggi di consegne integrati: per esempio, non solo psicologi-psicologi / inge-
gneri-ingegneri, ma anche psicologi-ingegneri. 

 
 

Conclusione e spunti per il futuro 
 
L’interdisciplinarietà e l’ascolto rappresentano due temi significativi su cui 

verte il lavoro di squadra e l’opera di mediazione attuata dallo psicologo dell’emer-
genza. In base alle nostre esperienze e ai dati riportati nel presente lavoro emerge 
come la figura dello psicologo sia stata apprezzata su vari piani (vittime primarie e 
secondarie) e abbia portato benefici nelle differenti professionalità coinvolte. 

Le attività di mediazione sono state sempre più frequenti e strutturate al sus-
seguirsi dei vari turni, segno che la presenza continuativa e prolungata della figura 
dello psicologo è necessaria per il raggiungimento di una migliore conoscenza del 
“sistema naturale” e per creare e consolidare così quel dialogo fra il sistema natura-
le stesso e il “sistema esperto”. 

L’importanza della mediazione operata dallo psicologo sta, da un parte, nel 
consolidare una realtà comunitaria già presente (insegnanti, genitori e alunni) e, 
dall’altra, nell’integrarne una nuova, in cui egli stesso è entrato a far parte assieme 
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alle squadre tecniche. Tale comunità si è così strutturata attorno a un obiettivo 
concreto che ha visto interagire costruttivamente le varie figure nella prospettiva 
di un progetto comune: la costruzione della scuola. 

Aspetto fondamentale nel lavoro interdisciplinare dello psicologo è stato la 
capacità di “misurarsi” e di “ascoltarsi” grazie all’autoriflessività che ha guidato 
costantemente le interazioni con gli altri professionisti coinvolti. 

L’attività di ascolto ha rappresentato lo strumento principale del lavoro psi-
cologico: ascolto dell’altro, delle sue parole, ma soprattutto dei suoi silenzi. La ca-
pacità di ascolto richiede infatti varie abilità che si esplicano attraverso il porre 
domande chiarificatrici, il parafrasare affermazioni, l’esplicitare e il verbalizzare le 
emozioni altrui, il rivolgere domande aperte per sostenere la comprensione di mes-
saggi confusi o incoerenti (Young et al., 2004). 

Come potrà essere valorizzata in futuro l’interdisciplinarietà che si è venuta a 
creare? Come possiamo pensare di strutturare tale prassi? Pensiamo che in futuro 
potrebbero esserci utilissimi passaggi di consegne integrati, non solo all’interno 
della stessa categoria professionale (per es., psicologo-psicologo, ingegnere-
ingegnere), ma anche fra categorie professionali diverse (per es., psicologi-
ingegneri). 

Per promuovere la comunicazione fra istituzioni e popolazione, o fra un’isti-
tuzioni e l’altra, l’abilità di ascolto e l’interdisciplinarietà diventano quindi fonda-
mentali per consentire la collaborazione fra i diversi attori coinvolti e per l’indivi-
duazione di strategie e soluzioni funzionali a vari livelli. A questo proposito, le no-
stre raccomandazioni sono le seguenti. 

 
 Per le vittime primarie: supporto psicosociale alla popolazione nei momenti 

che seguono una maxiemergenza, così come nella nostra esperienza abbia-
mo avuto la possibilità di sostenere le persone durante le verifiche di agibili-
tà delle dimore. 

 Per le squadre tecniche: offerta di supporto, affiancandole durante le verifi-
che di agibilità, per permettere loro di svolgere le proprie funzioni sollevan-
dole dal carico emotivo e psicologico che la presenza dei proprietari implica. 

 Per le istituzioni/autorità (scuola e comune): mediazione, consulenza e sen-
sibilizzazione per la realizzazione di progetti collettivi. 

 
Mediante il dialogo costruttivo, tutte queste attività favoriscono lo sviluppo 

di un ambiente adattivo, in cui lo psicologo stesso assume un ruolo di “facilitatore”, 
mediando fra i bisogni dei vari attori coinvolti, e agisce in funzione di un obiettivo 
comune e condiviso: il benessere della popolazione e delle istituzioni. 

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

 

Sitografia 
 
http://terremoti.ingv.it/it/ultimi-eventi/1001-evento-sismico-tra-le-province-di-

rieti-e-ascoli-p-m-6-0-24-agosto.html  
http://www.protezionecivile.gov.it/attivita-rischi/rischio-sismico/emergenze/

centro-italia-2016 
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Ilaria Dalvit, Gina Riccio, Catia Civettini, Beatrice Angela Menapace e  
Maria Pia Amistadi 

Lo psicologo dell’emergenza al tempo del Covid-19: 
essere soccorritori e vittime da soccorrere allo stesso 
tempo 

In questo articolo viene condivisa una riflessione sullo psicologo dell’emergenza, 
che al tempo del Covid-19 è al tempo stesso soccorritore e vittima da soccorre. 
Tale riflessione parte dall’esperienza dello sportello telefonico dell’associazione 
Psicologi per i Popoli – Trentino ODV nel periodo compreso tra il 17/3/2020 e il 
29/05/2020. Partendo dalla collaborazione con l’Assessorato alle Politiche So-
ciali della Provincia di Trento, da un’analisi dei bisogni del territorio e dall’esigen-
za dell’Associazione di non esporre a rischi di contagio i propri collaboratori, viene 
condivisa tutta l’attività dell’Associazione nel periodo di quarantena: funziona-
mento dello sportello telefonico, stesura di vademecum rivolti alle varie fasce del-
la popolazione, descrivendo così l’attività dello psicologo dell’emergenza all’inter-
no di questa pandemia. Inoltre, dal fare si passa all’essere, presentando il vissuto 
degli psicologi dell’emergenza durante l’operatività: speranze, attese, emozioni e 
pensieri condivisi con gli altri colleghi soprattutto durante i debriefing, che hanno 
permesso di oltrepassare il guado faticoso della quarantena. Viene quindi dato 
rilievo al lavoro di gruppo e alla forza della squadra, che diviene “opportunità di 
senso” per lo psicologo dell’emergenza all’interno di una pandemia che lo porta a 
essere soccorritore e vittima da soccorrere allo stesso tempo. 
 
Parole chiave: Covid-19, psicologo dell’emergenza, vittima, soccorritore. 

Riassunto 

This article presents a reflection about the emergency psychologist at Covid-19 
time, where he/she is a reliever and a victim to be rescued at the same time. This 
reflection starts from the experiences in the call service, offered by the Psicologi 
per i Popoli – Trentino ODV association from 17/3/2020 to 29/05/2020. Starting 
from the collaboration with the l’Assessorato alle Politiche Sociali della Provincia 
di Trento, an analysis of local needs, and the association’s need to not expose its 
collaborators to the risks of contagion, we share all the activities of the associa-
tion in the quarantine period: the operation of the call service, the drafting of a 
vademecum addressed to the various sections of the population, thus describing 
the activity of the emergency psychologist within this pandemic. Furthermore, the 
paper shifts from doing to being, presenting the emotional experiences of emer-
gency psychologists during the operations: hopes, expectations, emotions, and 
thoughts shared with colleagues, especially during debriefings, which allowed to 
overcome “the challenging ford of the quarantine”. Group work and team strength 
are then emphasized: they have been an “opportunity of meaning” for the emer-
gency psychologist within a pandemic that leads him/her to be a helper and a 
victim to be helped at the same time. 
 
Key words: Covid-19, emergency psychologist, victim, helper. 

Abstract 
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Introduzione 
 
Quando è stata dichiarata l’emergenza Covid-19, noi volontari psicologi 

ci siamo resi conto subito che avremmo dovuto intervenire come soccorritori e 
insieme vittime da soccorrere.  

Il lavoro tipico del volontario psicologo dell’emergenza, quello di stare tra 
la gente, di favorire le relazioni professionali di confidenza, di empatia e sinto-
nia, faccia a faccia, gomito a gomito come nelle tendopoli all’Aquila, a San Feli-
ce sul Panaro, ad Amatrice, presso i centri di accoglienza di Porto Sant’Elpidio 
e a Dimaro, avrebbe rappresentato un rischio per la salute altrui e per la no-
stra.  

L’aspetto più difficile e angosciante di questa pandemia, per tutte le pro-
fessioni di aiuto, come per il volontariato, sta proprio nel fatto che il rapporto 
professionale di vicinanza con le persone da assistere si può trasformare in un 
pericolo di contagio. Benché tale pericolo possa essere molto serio dal punto di 
vista fisico, da un punto di vista psicologico la sua presenza può erodere il cli-
ma di fiducia, creando sospetto e inquietudine.  

Alcuni studi hanno infatti evidenziato come il Covid-19 possa produrre 
un importante impatto sociopsicologico sulla popolazione, in particolare per 
le persone in quarantena che hanno avuto un limitato accesso alle interazioni 
vis-à-vis e non hanno potuto accedere alle normali procedure di sostegno psico-
logico (Books et al., 2020; Collado Hernandez e Torre Rugarcia, 2015). Tale 
impatto psicologico – anche alla luce dell’epidemia in corso – può avere effetti 
psicologici negativi, tra cui: distress, ansia, disturbi del sonno, irritabilità, u-
more depresso, problemi alimentari e problemi relazionali. Tra gli stressor i-
dentificati ci sono: l’estensione della durata della quarantena, le paure legate 
all’infezione, la frustrazione, la monotonia, gli approvvigionamenti e i viveri 
inadeguati, le informazioni inesatte, le perdite finanziarie e la stigmatizzazio-
ne (Books et al., 2020; Zhang et al., 2020; Collado Hernandez e Torre Rugarcia, 
2015). 

Proprio per questo, la nostra associazione, Psicologi per i Popoli –  Trenti-
no ODV, in sintonia con la Federazione Psicologi per i Popoli, ha immediata-
mente consultato le riviste internazionali alla ricerca di informazioni sull’espe-
rienza degli psicologi cinesi in fatto di consultazione telefonica/video con la 
popolazione in emergenza e ne ha preso lo spunto per studiare e definire una 
modalità di supporto psicologico telefonico rivolta alla popolazione in emer-
genza del Trentino (Bauerle et al., 2020; Kluge, 2020; WHO, 2020; Zhang et 
al., 2020).  

Se da una parte ci siamo preparati, come squadra dell’emergenza, a un’o-
peratività tecnica nuova, dall’altra abbiamo raccolto i vissuti delle esperienze 
delle prime settimane (13/03/2020 – 13.04.2020) condivise dai colleghi, così da 
far emergere la consapevolezza dei volontari professionisti di essere soccorri-
tori e vittime da soccorrere allo stesso tempo. 

Infatti, sempre di più, ci si rendeva conto che il periodo vissuto in casa 
rappresentava per noi stessi una sorta di esame della vita passata, di rassegna, 
di bilancio con aspetti positivi o sensi di colpa.  
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Questo narrarsi emotivo ed esperienziale ha permesso ancora di più di 
vedere come le motivazioni che hanno spinto i cittadini a telefonare fossero 
sempre legate ai problemi di vita, vecchi e nuovi, fisici e psichici, relazionali e 
sociali, ma che l’emergenza pandemia ha sollecitato dal passato e amplificato 
nel presente con sensi di colpa e qualche soddisfazione.  

Si trattava di emozioni, sofferenze, pensieri, ricordi, fantasie, reazioni di 
stress fisiche, psichiche e comportamentali che, come abbiamo imparato e ci 
siamo tante volte ripetuto, non dobbiamo subito considerare come anormali e 
patologici, perché anormale e patogeno è il coronavirus. Le persone che chiedono 
aiuto dimostrano, in questo modo, di possedere un buon grado di resilienza, il 
che ci ha incoraggiati a operare nella funzione di tutori della resilienza in emer-
genza (Cyrulnik, 2014). Il colloquio con lo psicologo, pertanto, si trasforma 
per il cittadino in un dialogo con la sua mente, incorporata e relazionale (Siegel, 
2017) e con le nostre menti. Tale esperienza di incontro nel colloquio avrà 
sempre un effetto benefico, che potrà essere di breve o più lunga durata. L’effi-
cacia dipenderà anche dalla capacità dello psicologo di entrare in sintonia con 
i bisogni del cittadino attraverso una modalità empatica non disgiunta da un 
sano realismo. Empatia che può richiedere una certa iniziale difficoltà per chi, 
per la prima volta, si relaziona anche con persone con sofferenze psichiatriche, 
psicologiche e neuropsicologiche importanti. È quanto possiamo fare in un 
primo colloquio, consigliando alla persona sofferente un’eventuale terapia da 
avviare presso i servizi o gli studi psicologici, non appena finita la quarantena, 
al rientro alla vita normale e alla loro riapertura. Nelle situazioni in cui si rav-
visava uno scompenso psichiatrico o un passaggio all’atto suicidario è stato 
necessario invece fare una segnalazione ai servizi sanitari e sociali di compe-
tenza. 

Lo psicologo dell’emergenza diviene, pertanto, ponte tra il cittadino e i 
servizi stessi, in quel tempo sospeso che il Covid-19 ha generato con la chiu-
sura delle relazioni, delle case, del territorio stesso. Questo “essere ponti” ha 
comportato anche un prezioso lavoro sul territorio del Trentino dopo le prime 
settimane, in concomitanza con un numero crescente di decessi, quando sono 
giunte le prime richieste di sostegno psicologico per i familiari di chi è morto 
con o a causa del Covid-19.  

In questa situazione particolare e in questo contesto di chiusura dei servi-
zi di psicologia pubblici, convenzionati e privati, il colloquio ha assunto una 
valenza diversa anche dal punto di vista tecnico, con la possibilità di più collo-
qui di monitoraggio (almeno tre), preferibilmente con la/o stessa/o psicologa/o 
che aveva accolto la prima richiesta telefonica.  

Pertanto, alla paura dell’epidemia e delle sue funeste conseguenze, nelle 
richieste di sostegno psicologico si sono sommate e sostituite altre reazioni 
emotive.  

Emergevano la rabbia, che spesso fa coppia oppositiva con la paura ,e so-
prattutto il dolore e la tristezza, talvolta accompagnati dalla negazione. I pro-
pri cari morivano senza la vicinanza dei familiari; le espressioni del cordoglio 
della comunità perdevano il calore della vicinanza, dell’abbraccio, della visita 
in famiglia; i riti funebri (che ancora nel Trentino conservano antiche e signifi-
cative tradizioni sociali e religiose) erano vietati; l’inumazione o la cremazione, 
ritardate senza tempo.  
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La prima fase dell’elaborazione psicologica del lutto (spesso preceduta 
dal cosiddetto “lutto anticipatorio”, ben giustificato in questa temperie epide-
mica, dal momento dell’ospedalizzazione) viene anch’essa sospesa o ritardata 
con il suo carico di reazioni psicofisiologiche, comportamentali e relazionali, 
con il rischio che, in concomitanza con problematiche più profonde del coniu-
ge rimasto solo o di alcuni dei familiari, il processo del lutto venga congelato e 
si trasformi in un lutto patologico. 

In questo quadro generale complesso, dove la psicologia dell’emergenza 
ha saputo tracciare nuove strade per raggiungere i cittadini e mettersi al loro  
fianco, si inserisce questo nostro articolo, che vuole condividere modalità di 
azione e una riflessione sul fare e l’essere, per una consapevolezza maggiore dei 
professionisti in questa pandemia: siamo soccorritori e vittime da soccorrere 
allo stesso tempo. 

 
 

Il fare: attività di Psicologi per i Popoli – Trentino ODV durante l’emer-
genza Covid-19 

 
Psicologi per i Popoli – Trentino ODV, costituita nel 2001, è un’organiz-

zazione di volontariato iscritta nel registro degli enti del terzo settore e con-
venzionata con la Protezione Civile della provincia autonoma di Trento. L’or-
ganizzazione si occupa di situazioni di emergenza e urgenza, intervenendo nei 
confronti di persone, gruppi o popolazioni in stato di bisogno. 

Nell’emergenza Covid-19, l’associazione Psicologi per i Popoli – Trentino 
ODV si è mossa su due direttrici: con la proposta di un servizio di ascolto e 
sostegno psicologico telefonico, e con varie attività di comunicazione 
(attraverso Facebook e Instagram, video, conferenze stampa, articoli sui gior-
nali e la predisposizione di vademecum informativi) volte a evidenziare com-
portamenti, atteggiamenti e azioni utili per affrontare il periodo di quarantena 
e isolamento sociale della popolazione trentina. 

Per il servizio di ascolto, l’associazione si è attivata in accordo con la Pro-
tezione Civile di Trento, in via inedita, nell’iniziativa del Servizio Politiche 
Sociali PAT “#Resta a casa, passo io”, offrendo ascolto, conforto, sostegno psi-
cologico e consigli alla popolazione, tramite volontari professionisti psicologi 
dell’emergenza, come strumento per prevenire disagi più cronici e significativi. 

Psicologi per i Popoli – Trentino ODV ha pertanto messo in gioco all’in-
terno dell’emergenza Covid-19 oltre 50 volontari, professionisti psicologi del-
l’emergenza adeguatamente formati e supervisionati (tre volte a settimana), 
distribuiti su tre turni giornalieri (10.00-13.00; 14.00-17.00; 17.00-20.00) di tre 
volontari, con una copertura di attivazione che è partita il 13/03/2020 e che è 
durata fino al 29/05/2020. 

Il servizio ha accolto più di 660 telefonate (range giornaliero: 5-20) per 
oltre 300 persone, con una durata dei colloqui che è variata dai 15 ai 40 minuti.  

Pertanto, tramite il servizio del numero gratuito di 0461 495244, sito 
presso la Centrale Unica di Emergenza di via Pedrotti a Trento, la popolazione 
è stata accolta telefonicamente dalle competenze dei professionisti, così da 
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poter condividere lo stato di necessità e bisogno: dalle persone positive al virus  
ma comunque in grado di sostenere un contatto telefonico alle persone in qua-
rantena o autoisolamento presso la propria residenza o domicilio, oltre alle 
fatiche ulteriormente emergenti nella popolazione in generale non strettamen-
te legate al virus, le restrizioni, l’isolamento e il cambiamento della propria vita 
quotidiana. 

Il cittadino poteva rivolgersi anche per le necessità di tipo emotivo-
psicologico: il servizio infatti garantiva anche un supporto relazionale e una 
vicinanza alle persone.  

Grazie all’esperienza “sul campo” e l’accoglienza dei diversi bisogni e del-
le varie difficoltà della popolazione (anziani, famiglie, giovani, bambini e ado-
lescenti), i singoli professionisti dell’emergenza, pensando di poter raggiunge-
re ancor più persone tramite i social e le tecnologie, hanno elaborato dei vade-
mecum con consigli e indicazioni per affrontare l’emergenza. 

Destinati alle famiglie con bambini, agli adolescenti, al mondo della scuo-
la e alle famiglie con minori disabili, i vademecum sono stati predisposti in 
collaborazione con l’Ordine degli Psicologi di Trento e anche tradotti in tede-
sco e francese, in collaborazione con due gruppi di studenti delle classi IV C e 
V C del Liceo linguistico S.M. Scholl di Trento.  

Tale lavoro sinergico ha permesso all’associazione Psicologi per i Popoli – 
Trentino ODV di fare ancora più rete con le diverse istituzioni territoriali. Per 
esempio, in questo delicato momento, in cui l’attività della scuola a distanza 
ha rappresentato una risorsa per tenere viva la relazione con gli studenti e le 
loro famiglie, per l’opuscolo dedicato alla scuola si è collaborato anche con 
IPRASE.  

Il vademecum rivolto agli adolescenti, inoltre, è stato rielaborato in chiave 
social, adattandolo nei formati adeguati a una migliore fruizione da parte dei 
ragazzi stessi, grazie alla collaborazione con alcuni piani di zona rivolti ai gio-
vani, in particolare il piano giovani di zona Piana Rotaliana e Pergine Giovani. 
Tutto il materiale elaborato viene pubblicato in questo numero della rivista e 
può essere scaricato alla pagina https://psicologiperipopolitn.com/consigli-
alla-popolazione-pubblicazioni/ 

 
 

L’essere: accogliere i vissuti emotivo-relazionali degli psicologi dell’emer-
genza, anch’essi vittime della pandemia Covid-19 
 

Le esperienze che gli psicologi dell’emergenza incontrano nel loro lavoro 
possono essere accomunate dalla centralità della persona, intendendo in que-
sto caso non solo la centralità del cittadino che per diversi motivi si trova in 
uno stato di bisogno e difficoltà, ma anche la centralità del professionista e del 
gruppo di lavoro di cui fa parte (squadra tecnica dell’emergenza), ovvero il 
corpo curante che interagisce con i soggetti a cui esso rivolge i propri sforzi 
all’interno di un’organizzazione strutturata.  

La centralità del volontario, del suo equilibrio e, conseguentement,e del 
suo benessere passa attraverso uno strumento di contenimento, di formazione 
continua, di supporto e di “cura”. Tale strumento è l’opportunità di condivide-
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re i propri vissuti all’interno del gruppo, che noi dell’associazione Psicologi per 
i Popoli – Trentino ODV abbiamo chiamato, in questo tempo di emergenza 
Covid-19, videodebriefing, inteso non solo come forma di “manutenzione” dell’o-
peratività della squadra e del singolo professionista (Braidi e Cavicchioli, 200-
6), ma come importante strumento di prevenzione del burn-out e di migliora-
mento della qualità del benessere psicologico del volontario, vittima anch’egli 
della pandemia. 

Ulteriore obiettivo dei videodebriefing è stato il miglioramento della qua-
lità di vita e del benessere dell’operatore stesso, evidenziando come l’identità 
di “professionista” venga consolidata dall’espressione di unità e condivisione 
degli aspetti emotivi e cognitivi del gruppo di lavoro.  

Tra questi aspetti ne ricordiamo alcuni: sentirsi aiutati nella difficoltà, 
riconosciuti nelle capacità, ben regolati dalle norme condivise dal gruppo, sti-
molati verso la solidarietà, la partecipazione, l’autonomia e la creatività.  

All’interno del gruppo, grazie alla supervisione, possono essere definiti e 
condivisi gli aspetti emotivi che possono tanto logorare quanto rinforzare la 
squadra.  

La differenza tra questi due processi risiede nell’elaborazione degli affetti, 
nella condivisione delle diverse realtà soggettive, nello sforzo di trovare obiet-
tivi comuni verso cui tendere.  

Braidi (2001), per esempio, descrive un moto degli affetti di riscontro fre-
quente nel corpo curante, che vede il susseguirsi di due fasi, ovvero la fase 
proiettiva, in cui i professionisti “buttano fuori” le parti ostili e negative (il cui 
riconoscimento comune riduce il senso di colpa, inadeguatezza e solitudine 
del volontario), e la fase identificativa, in cui invece il gruppo inizia a riconoscere 
che vi sono parti simili, comuni, che possono risuonare in modo sintonico per 
la soddisfazione dei bisogni, sia dei cittadini coi quali ci si è interfacciati sia 
dei volontari.  

Pertanto, l’esperienza come professionisti, ma prima ancora come esseri 
umani, ci ha mostrato in questo tempo di emergenza Covid-19 che  

 
la narrazione di storie e in particolare il racconto di aspetti ed episodi 
della propria vita è parte essenziale dell’esistenza di ogni persona ed è 
un processo che presenta una connotazione squisitamente sociale. Lo 
studio delle modalità narrative e interattive implicate nel racconto di 
storie e nelle conversazioni autobiografiche può contribuire a far luce 
sulle modalità con cui gli individui organizzano le attività della propria 
mente e creano coerenza all’interno di essa (Lenzi e Bercelli, 2010). 

 
Bruner (1964) sostiene che la formazione della mente affonda le proprie 

radici nell’atto di inventare narrativamente l’io: la narrazione genera e chiarisce le 
relazioni esplicative tra pensieri, emozioni e comportamenti. 

All’interno dei videodebriefing dell’Associazione, attività che si è svolta 
tre volte alla settimana, sono state pertanto accolte le narrazioni dei volontari, 
sia legate all’operatività (telefonate), sia rispetto ai propri vissuti. 
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Le differenti narrazioni portavano con sé diverse sfaccettature dell’essere 
umano, che in questo caso è anche volontario dell’emergenza.  

Le tematiche che spesso incontravamo nelle nostre telefonate a supporto 
del cittadino erano anche quelle delle narrazioni che i volontari stessi condivi-
devano con la propria squadra di lavoro. Vediamo di seguito quali sono. 

 
 

a. Il cambiamento radicale della quotidianità e del modo di lavorare 
 

È una situazione surreale [...] tutto a un tratto, sulle nostre belle agende 
superfitte e organizzate, dei tagli [...]. A data da destinarsi (13.03.2020). 
 
Tutti lontani, ma allo stesso tempo così vicini. L’altra sera con gli Psico-
logi per i Popoli trentini eravamo in diciotto a fare una videoriunione. 
Santa tecnologia! E gli “anziani” sono stati i primi a aderire a questa in-
novazione: non più Skype, ma Zoom (con tutte le parolacce che hanno 
detto per il codice, il volume, l’audio, da pc… no da cellulare… “‘speta che 
provo… mandami la foto… no, ti chiamo… si dai che ce la fai…”) 
(13/03/2020). 
 
La mente si è comunque messa in funzione. Si sono riscoperte relazioni. 
Abbiamo approfondito amicizie e affinità anche all’interno dell’associa-
zione (quanti Zoom a pranzo o cena oltre alle riunioni… “Ceni con me? 
Apro Zoom ?”). Abbiamo fatto più riunioni in questo periodo che in tut-
to il mandato dell’ultimo direttivo” (05/05/2020). 
 
Abbiamo toccato con mano come i servizi in alcuni casi non hanno sa-
puto stare vicino alle persone fragili, come gli invii non sempre siano 
agevoli, non si sa a chi mandare, forse sì, magari poi sentiamo. Come è 
stato difficile talvolta, in tempo di calo di telefonate, capire come riapri-
ranno, a chi fare riferimento, come sono organizzati. Ma come? La rete 
non funziona? I dubbi e le fatiche nel fare rete, nell’essere psicologi con 
altri psicologi che lavorano in altri campi/servizi (05/05/2020). 

 
 

b. Le emozioni: paura della morte, sensi di colpa, tristezza, incertezza per il 
futuro. 

 
Si spera. Certo, perché il pensiero che aleggia in sottofondo è: morirò? Io 
ho un’abitudine: ogni tanto riaggiusto il mio testamento. Così… che non 
si sa mai. La vita mi ha insegnato che oggi ci sono e domani chi lo sa. Ma 
in questi giorni il pensiero di fare le cose per l’ultima volta, di aver visto 
le persone per l’ultima volta ha una presenza diversa (13/03/2020). 

 
Non sarà mica che finiremo così per un virus che non sappiamo domare? 
Nel 2020? Mica nel Medioevo… (13/03/2020). 
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Qui le vittime aumentano e i ricoverati pure. In modo esponenziale. L’u-
nica cosa che possiamo fare è starcene per conto nostro, lontano da tutti 
per evitare il contagio e per evitare di essere noi i contagiosi silenti. 
Chissà quanti abbracci abbiamo dato in questo ultimo periodo senza 
pensarci, come un gesto automatico, che però potrebbe rivelarsi perico-
loso (19/03/2020). 
 
Ci hanno detto di stare chiusi in casa fino al 3 aprile. Già qualcuno pa-
venta l’ipotesi di allungare. E fino a quando? Speriamo tutti che la bella 
stagione ammazzi questo killer silenzioso. Che toglie l’aria. Che fa col-
lassare i polmoni. Nella psicosomatica i polmoni sono la sede della tri-
stezza. Ci ha beccato lì. È un virus che è andato a colpirci nella capacità 
di respirare e nel senso di tristezza. 
Siamo una società che (speriamo presto) ne uscirà diversa. Più forte di 
tutta la solidarietà che stiamo vedendo e toccando con mano (si fa per 
dire). Anche agguerrita: nel far rispettare le regole alle persone che an-
cora non hanno capito l’importanza dell’isolamento. Nel “mors tua, vita 
mea” che si potrà sentire negli ospedali, se cominceranno a calare le ri-
sorse. Ma allo stesso tempo, mi arriva il messaggio della mia amica sarta 
che sta facendo mascherine di cotone per supplire alle carenze 
(19/03/2020). 
 
È appena passata la camionetta dei Vigili del Fuoco con l’altoparlante 
che suggerisce di stare a casa… Quando G. dice “Èuna guerra”, ecco l’ho 
proprio sentito. 
È una battaglia, contro un nemico silenzioso e speriamo vincibile. 
E i saggi dicono che ogni tanto, nella storia, questi periodi che ci ricor-
dano la caducità ci sono. 
Ci sono sempre stati. 
Eravamo arrivati al collasso? 
Siamo al punto in cui serve una pandemia per ricordarci che siamo esse-
ri “finiti”? 
Per ricordarci l’importanza delle relazioni. 
In questi giorni mi stanno chiamando o cercando persone che non sento 
da una vita… un po’ perché a casa si annoiano… un po’ perché, in effetti, 
con tanto tempo libero in agenda, si riesce a sentire anche quelli più lon-
tani, quelli usciti dalle nostre routine, dalle nostre agende quotidiane. 
“Sì, dai che ci vediamo… Guarda, sono presa per un po’, ma poi volentie-
ri…”. 
Quante volte l’abbiamo detto? 
Lo diremo ancora? 
O ci servirà di lezione? (19/03/2020). 
 
Non si è mai sentito parlare di morte così tanto come in questo periodo, 
nei nostri studi, in tv, nelle famiglie. 
E siamo anche senza orizzonte: non si sa come andrà a finire, quanto 
durerà. 
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Viviamo nel qui e ora, non riuscendo a immaginare come potrà essere il 
domani: tutto diverso?  
O si tornerà a un “come prima”? (19/03/2020). 

 
È un terremoto, con lo sciame sismico che andrà avanti per molto tem-
po. 
Certo è che la casa è andata giù. Le nostre certezze, le nostre sicumere, 
la vita come l’abbiamo conosciuta. Forse gli anziani ricordano di riflesso 
i racconti della “spagnola” del 1920. 
Siamo tutti nelle tende o, al massimo, nei container.  
Una cosa è certa: dovremo ricostruire le case, nuove, perché è andato giù 
tutto. Stiamo rimettendo al centro le cose essenziali a causa o forse gra-
zie alla paura di morire. Stiamo dando un senso alla vita, che ci viene 
dato dal riconoscere che potremmo perdere tutto in un attimo. In una 
situazione di morte riscopriamo lo spazio e la tensione vitale a godere e 
gioire di ciò che c’è, che è rimasto preservato (04/04/2020). 
 
Forse, piano piano, il servizio di sportello telefonico sta rallentando. 
Le telefonate calano e possiamo anche pensare, piano piano, un pochino 
più a noi stessi. Ci dedichiamo un debriefing. Come abbiamo vissuto 
questo periodo e ci raccontiamo i nostri pensieri, i nostri vissuti e le no-
stre emozioni. C’è chi ha avuto paura di morire, perché forse è un po’ più 
anziano e più a rischio, ma ha saputo fare appello alla prudenza e a chiu-
dersi in casa, ubbidiente e ligio alle norme. Chi ha fatto bilanci, testa-
menti, ha tentato di trovare una soluzione a problemi irrisolti. C’è chi ha 
avuto parenti o amici ammalati, con la paura di contagiarsi, di ammalar-
si, con il dovere di accudire o sostenere (5/05/2020). 
 
Abbiamo empatizzato con un sacco di persone che ci hanno telefonato, 
cercando di supportarle, di aiutarle con qualche parola, con la nostra 
voce, qualche informazione o suggerimento (“Non ascolti troppo la tv, 
faccia solo dieci minuti al mattino e alla sera”), qualche tecnica (“Respiri 
così... provi a fare rilassamento…”); abbiamo ricevuto inviti a conoscerci 
dopo la quarantena, come a farsi una promessa di un tempo migliore. 
Siamo stati vicini a operatori sanitari nel loro servizio, alle loro paure, 
alla loro rabbia. A come sono stati definiti eroi in guerra. Ma non è stata 
una guerra. Il nemico qui era proprio chi stavano curando. E mi immagi-
no l’aggressività agita qualche volta a curare una persona che avrebbe 
potuto essere la causa del contagio, dalla quale doversi difendere 
(5/05/2020). 

 
 

c. L’importanza di aprirsi al nuovo per sentirsi più vicini e vivere un maggiore 
sollievo: dalla spiritualità a nuove modalità di interazione e professionalità. 

 
Ci siamo aperti le nostre case o i nostri studi a tutta l’Associazione, per-
ché stiamo approntando il supporto telefonico come servizio provincia-
le. Per essere di aiuto alle persone in difficoltà. 
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Ma per supportarci in primis tra di noi. Se noi non abbiamo le energie 
per aiutare le persone, possiamo fare solo danni. E così, anche stavolta la 
macchina dell’Associazione e della Protezione Civile si è messa in moto. 
Non con la colonna mobile, non con le tende da campo. 
Ma con dei semplici telefoni o pc. 
Se abbracciarci è diventato pericoloso, sentire le voci e vedere i volti è la 
nostra salvezza. 
Perché le persone che ci chiamano ci dicono che la cosa che dispiace di 
più è, nel caso di parenti anziani, non poterli accompagnare a un’even-
tuale morte. È il pensiero di lasciarli morire da soli a non essere soppor-
tabile (19/03/2020). 
 
E, negli ultimi giorni, stiamo continuamente pensando: come sarà? 
Che mondo sta nascendo? 
Come possiamo noi psicologi contribuire a rinnovare? A fare tesoro di 
quello che abbiamo potuto incubare in questa quarantena? 
Abbiamo ascoltato tanti podcast, letto tanti articoli e tanti pensieri pen-
sati da filosofi, psicoanalisti famosi, presidenti, docenti, scrittori ecc. 
Come possiamo contare di più, prenderci un ruolo importante nella no-
stra società? 
“Adesso tocca a voi”, dicono tutti. Ma come?! 
La storia insegna che dopo una tragedia, una prova per l’umanità, il 
mondo, dopo un primo smottamento, poi rinasce. 
Staranno cambiando veramente le logiche e le regole del mondo? 
Possiamo essere noi coloro i quali guideranno fuori dalla burrasca la na-
ve di questa umanità disperata? Con chi ci potremo alleare? 
(05/05/2020). 

 
 

Conclusioni 
 
L’esigenza di avere, in casi di maxiemergenze, uno psicologo all’interno 

delle squadre tecniche si è sempre concretizzata su più livelli.  
 

1. Fornire supporto psicologico alle vittime primarie (popolazione), utiliz-
zando tecniche psicoeducative per illustrare ai superstiti le reazioni di 
stress e fornire metodi per la loro gestione efficaci (Friedman et al., 2002).  

2. Fornire supporto psicologico ai tecnici e ai soccorritori (vittime secon-
darie) per garantire loro un contenimento emotivo (Giacomozzi et al., 
2017); ciò spesso avviene in setting non strutturati e non prevedibili, in 
circostanze che richiedono grande flessibilità, come nello scenario tipi-
co della psicologia dell’emergenza.  

3. Sollevare le squadre tecniche dalla gestione dei vissuti emotivi che pos-
sono emergere quando  le vittime primarie vengono affiancate (per es., 
nel corso dei sopralluoghi o nel ritiro dei beni personali dalle proprie 
dimore), consentendo così ai tecnici stessi di lavorare in condizioni me-
no stressanti e più protette (Giacomozzi et al., 2017).  
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Tale modello operativo, che prevede l’affiancamento dello psicologo non 
solo alla popolazione, ma anche alle squadre tecniche, è cambiato radicalmen-
te in questo tempo di pandemia Covid-19. 

Infatti, lo psicologo non è sul campo nel corso dell’operatività, ma è di 
supporto mediante processi di ricerca e riflessione su di sé e sugli altri (Davies 
1999), perché oltre a essere di supporto è anch’esso una vittima della pande-
mia. 

In un momento storico alquanto difficile per tutti, è stato essenziale il 
gruppo, che ha saputo orientare e supportare ogni singolo suo membro. D’altra 
parte, la continua flessibilità e la messa in gioco della creatività dei singoli 
hanno comportato un’organizzazione sinergica che ha fatto fiorire nuove ope-
ratività e modalità di intervento da parte dell’Associazione stessa. 

Non sappiamo che cosa sarà, che cosa avverrà in futuro, trovandoci anco-
ra in uno stato di emergenza internazionale, ma sicuramente potremo conti-
nuare a contribuire a dare un senso a questa esperienza e ad aiutare le persone 
a rielaborare questi traumi, quelle prove e a ritrovare nuove risorse, nuove 
competenze e, di sicuro, una maggiore consapevolezza, grazie allo sforzo fatto 
da ciascuno nel crescere come professionista dell’emergenza e come essere u-
mano, nel condividere le proprie fragilità con il gruppo di lavoro. 

Pertanto ,alla fine di questo nostro articolo, vogliamo far arrivare a tutti i 
colleghi il nostro sincero e particolare grazie, per avere reso questa emergenza 
un’opportunità di supporto per i singoli cittadini, ma anche un’opportunità 
piena di senso, di ricchezza, di scambi e possibilità di condivisione di pensieri, 
idee e stati d’animo per tutti quanti noi, professionisti dell’emergenza. 

 
Ilaria Dalvit, Gina Riccio, Catia Civettini, Beatrice Angela Menapace e Maria Pia Amista-
di, Psicologi per i Popoli – Trentino ODV  
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Qualsiasi cosa si faccia, se la si fa sinceramente diventerà infine il pon-
te per la nostra completezza, una buona nave che ci trasporta attraver-
so l’oscurità della nostra seconda nascita, che dall’esterno sembra es-
sere la morte. 
 
          C.G. Jung 
 
 

Alla metà di dicembre 2019, la provincia di Wuhan, in Cina, inizia a par-
lare dell’inizio di casi sospetti di una forma virale apparentemente nuova. Il 30 
gennaio 2020, l’Organizzazione Mondiale della Sanità dichiara l’emergenza 

Marzia Marsili  

Covid-19: separazione e lutto.  
È possibile un “tempo nutriente” dell’attesa? 

Questo articolo si propone di riflettere sulle conseguenze portate dalla pandemia 
da Covid-19, che ha causato in tutto il mondo grandi conseguenze alla salute 
fisica e psichica della popolazione. Tutta la società è stata colpita da un elevato 
numero di morti, anche inaspettate, nonché da separazioni dalle persone care, 
dalla chiusura-clausura (lockdown), che è arrivata a impedire addirittura i tradi-
zionali riti funerari, dall’ultimo saluto alla persona deceduta alla possibilità per i 
familiari di occuparsi della salma. È nota l’importanza di dedicare un tempo e uno 
spazio a rituali e ad altre azioni simboliche per facilitare il lavoro del lutto e af-
frontare il dolore ad esso collegato. Il supporto psicologico offerto dalle psicolo-
ghe e dagli psicologi dell’associazione Psicologi per i Popoli –Trentino ha aiutato 
persone in situazione di grande fragilità a traghettare attraverso un tempo fatto 
di sofferenza, quale quello vissuto nell’attesa incerta delle sorti di familiari o per-
sone care ricoverate nei reparti di rianimazione, facilitando la trasformazione di 
questa attesa piena di dolorosa incertezza in un “tempo nutriente dell’attesa”. 
 
Parole chiave: Covid-19, separazione, lutto, attesa. 

Riassunto 

The aim of this paper is to reflect on sorrow, grief and mourning following the 
Covid-19 pandemic, which globally has caused major effects on population and its 
physical and mental health. The virus has caused a very high number of unex-
pected deaths and of separations, while lockdown measures have also affected 
society as a whole - such as people being prevented from traditional grief rituals 
like saying farewell; family disposal of the body; etc. The importance of dedicating 
time and space to rituals and other symbolic actions to facilitate grief work and 
deal with the pain associated with it is well known. The psychological support of-
fered by the psychologists of the association Psicologi per i Popoli - Trentino has 
helped people in situations of great fragility to navigate through a time of suffer-
ing, such as that experienced in the uncertain waiting for the fate of family mem-
bers or loved ones hospitalised in intensive care units, facilitating the transforma-
tion of this painful uncertainty into a “nourishing time of waiting”. 
 
Key words: Covid-19, separation, mourning, waiting. 

Abstract 
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sanitaria di rilevanza internazionale e, l’11 marzo, lo stato di pandemia da Co-
vid-19, con le conseguenti restrizioni alla vita pubblica.  

L’epidemia di Sars-CoV-2 si è imposta in tutta la sua potenza nel mese di 
marzo, in Italia. La popolazione, soprattutto del Nord Italia, si è ritrovata ad 
affrontare grandi paure, reali e ataviche, verso qualcosa di indefinibile, inizial-
mente ignoto e misterioso, circondato da spiegazioni incerte, che forse da un 
animale a contatto con le tenebre, o da un pangolino, sembra aver compiuto un 
salto di specie attaccando l’essere umano. La sofferenza, la malattia, la morte 
sono diventate presenze costanti, virtuali e reali. In alcune settimane il sistema 
sanitario si è trovato messo alla prova in termini di personale e posti letto, arri-
vando a situazioni, in alcune regioni, ingestibili: si è fatto ricorso alle residenze 
sanitarie e sociosanitarie assistenziali per ospitare persone affette da Covid-19 
e i posti letto dei reparti di rianimazione degli ospedali sono diventati introva-
bili. Lo scenario si è fatto apocalittico, uno scenario associato alla “medicina di 
guerra” (Cecconi, Forni e Mantovani, 25 marzo 2020).  

In principio fu un periodo di scetticismo, negazione e incredulità.  
All’improvviso le persone hanno iniziato a rifornirsi di generi alimentari, 

per prepararsi al peggio, lasciando gli scaffali vuoti: cibo, medicine, disinfet-
tanti e mascherine, queste ultime da subito introvabili. La metafora della guer-
ra inizia a diventare ricorrente. 

Quando la realtà si è imposta nel conteggio dei morti, la paura è diventata 
sempre più presente. Gli ospedali nelle realtà più colpite sono diventati insuf-
ficienti. La medicina territoriale, là dove ancora esisteva in salute, è stata fon-
damentale per prestare assistenza a persone ammalate a casa.  

Le persone che necessitavano di un ricovero, quando il quadro finiva per 
complicarsi, temevano gli scenari peggiori a cui andare incontro. Sintomi gra-
vi, spesso la crisi respiratoria, hanno reso indispensabile il ricovero di molte 
persone in ospedale. Chi veniva colpito sapeva che il rischio poteva essere an-
che quello di salutare i familiari non sapendo se si sarebbero più rivisti. La per-
sona portata via in emergenza da un’autoambulanza o ricoverata in un reparto 
Covid-19 non poteva più essere raggiunta dai cari, per le prescrizioni di conte-
nimento del contagio.  

Per alcune di queste persone il decesso è sopraggiunto prima ancora della 
diagnosi, la notizia è stata data dai medici dell’ospedale ai familiari.  

Nei casi invece dei ricoveri, alcuni di questi potevano prolungarsi anche 
per settimane: iniziava, per i familiari, un “tempo sospeso”, fatto di attese in-
terminabili. Il tempo sospeso dell’attesa si sostituiva al tempo della certezza 
della morte sopraggiunta. Qualche volta comunicata giorni dopo l’evento.  

 
In queste pagine si rifletterà sulla perdita e sul lutto. Ci si chiederà cosa 

abbia comportato il lutto in questa situazione (paura, solitudine, distanza, im-
possibilità di svolgere i rituali secondo le tradizioni), ma si rifletterà anche sul 
tempo sospeso dell’attesa, su come l’intervento di supporto psicologico delle 
volontarie e dei volontari dell’associazione Psicologi per i Popoli, abbia contri-
buito in alcune situazioni a traghettare le persone che rischiavano di rimanere 
“congelate” nell’attesa della persona cara vissuta come “scomparsa”, aiutandole 
a riconsiderare e vivere questo tempo come un “tempo nutriente dell’attesa”.  
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Lutto: etimologia e complessità terminologica 
 
Secondo l’enciclopedia Treccani, lutto deriva dal latino luctus, dal tema di 

lugere, piangere. La ricchezza del termine permette di racchiudere diversi a-
spetti. Al termine lutto si collegano il dolore e le sue manifestazioni. 
“Sentimento di profondo dolore che si prova per la morte di persona cara [...] la cui 
perdita è vivamente rimpianta”. Il lemma della Treccani ricorda come qualche 
volta indichi “la perdita stessa (con riferimento indiretto al dolore di cui essa è 
cagione)”. E ancora il “complesso di usanze che, in base a tradizioni diverse a se-
conda dei luoghi, vengono osservate dai congiunti di un morto, per un periodo 
di tempo più o meno definito dopo il decesso, e in genere ogni segno esterno 
con cui il dolore è manifestato” (vestire, abiti, consuetudini). Infine, il termine 
fa anche riferimento “alla durata delle consuetudini e dei segni esteriori: periodo 
di lutto; lutto d’un anno, di sei mesi; siamo ancora in lutto; finire il lutto”, i 
“giorni di lutto, quelli destinati al raccoglimento nel dolore, o ai segni esterni 
di esso; o, anche, quelli che hanno recato con sé sventure, calamità pubbliche o 
private”. Dallo stesso tema di lugere come piangere, essere in lutto, deriva anche 
l’aggettivo lùgubre, dal latino lugŭbris: che esprime o suscita nell’animo una pro-
fonda tristezza, che evoca immagini di dolore, di sventura, di morte 
(Treccani). 

La psicoanalisi definisce il lutto come stato psicologico che deriva dalla 
perdita di un oggetto significativo, esterno o interno; comporta un processo di 
elaborazione psichica, il “lavoro del lutto” (Freud, 1915), che passa da successi-
vi momenti, di diniego, accettazione, distacco e reinvestimento dell’energia su 
altri oggetti (Galimberti, 1992). È un processo caratterizzato da un tempo oc-
cupato da pratiche e rituali che può diventare patologico (melanconia) qualo-
ra il soggetto non riesca a separarsi dalle parti interiorizzate dell’oggetto per-
duto:  

 
Stato psicologico conseguente alla perdita di un oggetto significativo 
che ha fatto parte integrante dell’esistenza. La perdita può essere di un 
oggetto esterno, come la morte di una persona, la separazione geografi-
ca, l’abbandono di un luogo, o interno, come il chiudersi di una prospet-
tiva, la perdita della propria immagine sociale, un fallimento personale e 
simili.  

Dal lutto, che comporta sempre un’identificazione con l’oggetto 
perduto, si esce attraverso un processo di elaborazione psichica, o 
“lavoro del lutto” come dice S. Freud, che prevede uno stadio di diniego 
in cui il soggetto rifiuta l’idea che la perdita abbia avuto luogo, uno sta-
dio di accettazione in cui la perdita viene ammessa, e uno stadio di di-
stacco dall’oggetto perduto con reinvestimento su altri oggetti della li-
bido a esso legata.  

Il lavoro del lutto richiede un certo tempo per il ritiro degli investi-
menti libidici, e l’umanità ha sempre provveduto a occupare questo tem-
po con cerimonie pratiche e rituali.  
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Un blocco nel lavoro del lutto porta alla melanconia, che insorge quan-
do il soggetto sente l’oggetto perduto come una parte ineliminabile di sé 
da cui non può separarsi se non separandosi da se stesso. In questo caso 
il lutto da normale diventa patologico (Galimberti, 1992, p. 617). 

 
La definizione di Galimberti è un punto di partenza importante per man-

tenere il focus su quanto il lutto comporta, collegando questi concetti anche al 
tipo di attaccamento vissuto dal soggetto che sperimenta questa separazione 
(Bowlby, 1976-1983; Holmes, 2017). Inoltre è fondamentale il momento della 
riparazione: l’oggetto d’amore trova una collocazione interna nell’individuo, e 
la libido libera e trasformata può essere reinvestita in nuovi legami. 

 
La complessità terminologica del termine lutto è maggiormente evidente 

considerando i termini in altre lingue (Sbattella, 2016). In inglese, per esempio, 
la perdita (loss) indica il venire meno di qualcuno o qualcosa, essere stati de-
privati di qualcuno o qualcosa, in stretto collegamento con la morte (death), i 
comportamenti e i sentimenti per accettare e superare la perdita e la condizio-
ne di essere privati di qualcuno per la sua morte che deve essere compresa e 
accettata (bereavement), in riferimento anche alla condizione di lutto con i per-
corsi e i gesti delle diverse religioni e culture dirette alla ricerca di un nuovo 
adattamento (mourning). Include tutta l’esperienza della morte, in alcuni casi 
della sua anticipazione, e del successivo processo di adattamento alla perdita e 
al ritorno alla vita di chi resta. Lutto spesso include anche il termine dolore 
(grief) connesso al processo di adattamento alla perdita per la morte di una 
persona cara, per la perdita di uno stato sociale, perdita del lavoro, ma anche 
una perdita collegata a divorzio o separazione. Bereavement è considerato anche 
il periodo conseguente a una perdita e il dolore a questa perdita collegato; i 
rituali sono necessari per l’elaborazione, il processo del lutto (mourning), quel 
lavoro essenziale per sopravvivere alla perdita subita, per riprendere in mano 
le fila della propria esistenza, far sì che l’energia vitale riprenda a scorrere e 
possa aprire a nuove possibilità relazionali. Il processo di adattamento alla 
nuova vita con i cambiamenti determinati dalla perdita della persona cara è 
accompagnato da diversi rituali, norme, prescrizioni, regole, che vengono de-
terminate dalle diverse culture di appartenenza. Il processo del lutto richiede 
molte energie e spesso si accompagna a sensazioni di grande stanchezza; spes-
so il lutto riattiva la sofferenza per altre perdite o separazioni subite. 

 
 

Lutto anticipatorio 
 
Negli stati di malattia spesso si trovano forme di “lutto anticipatorio”, de-

finibile come l’attesa che sopraggiunga la morte della persona ammalata. Gli 
stati d’animo che l’accompagnano possono avvicinarsi a quelli del lutto vero e 
proprio: dai primi momenti di incredulità e negazione a momenti successivi di 
rabbia, alla tristezza. Il lutto anticipatorio permette di accomiatarsi dalla per-
sona cara, di ultimare quanto resta da disporre, dandosi e dando a chi resta il 
tempo necessario per “lasciare andare”.  
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Quando invece la perdita è improvvisa, è più difficile ritrovare un signifi-
cato degli eventi, la perdita della persona cara viene vissuta come una forte 
perdita di senso rispetto all’esistenza; talvolta resta la sensazione di non essere 
riusciti a ultimare quanto restava da ultimare, di aver abbandonato la persona 
cara; può essere più difficile accettare la separazione e “lasciare andare”.  

Nelle situazioni di morte improvvisa, gli stati d’animo possono portare in 
chi resta stati di shock, di confusione, di negazione con tentativi di ritrovare la 
persona perduta, frustrazione per l’impossibilità di esaudire questo desiderio, 
ansia di separazione, momenti di disorganizzazione e disperazione; diventa 
più difficile pensare al futuro e progettare il futuro senza il defunto; possono 
persistere situazioni di disorientamento, fatica di concentrazione. L’accetta-
zione può permettere un riadattamento alla vita e la ripresa dell’interesse per 
la stessa.  

Al lutto possono accompagnarsi sentimenti depressivi, profonde tristez-
ze; la perdita dell’altro comporta la perdita di una parte di sé importante che 
nell’altro si riconosceva, fatta di memorie, condivisioni, esperienze vissute as-
sieme. Tra i meccanismi messi in atto per difendersi dall’angoscia provocata da 
una separazione si possono trovare negazione, rimozione, dissociazione. La 
fatica a separarsi si accompagna al vedersi sempre accanto la persona che non 
c’è più. 

La paura per il futuro e per i cambiamenti necessari, le ambivalenze di chi 
resta rispetto alle persone che muoiono possono richiedere importanti proces-
si di rielaborazione; si pensi alla comparsa, nella dimensione onirica, dei de-
funti, che in alcuni casi ritornano come aiuto e sostegno, in altri come momen-
ti di saluto e di benvenuto, e in altri ancora portano con sé degli aspetti irrisol-
ti e si manifestano nei sogni nelle sembianze di spiriti e creature non del tutto 
morte, che pretendono qualcosa e spaventano i viventi. Anche la stratificazio-
ne psichica, non solo la struttura cerebrale, porta con sé parti antiche (von 
Franz, 1978; von Franz, 1986; Jung, 1976, pp. 325-334; Jung e Jaffè, 1961). 

Tra le reazioni collegate al dolore per la perdita troviamo risposte fisiche, 
emotive, cognitive. A livello emotivo si possono accompagnare emozioni e sta-
ti d’animo come rabbia, paura, disperazione, tristezza, spesso il senso di colpa 
e un senso di inutilità. Le ricadute sul piano fisico possono incidere sull’appe-
tito e sul sonno; si possono riscontrare anche importanti disturbi fisici e ma-
lattie (cardiovascolari) subito dopo la perdita del partner, soprattutto là dove 
la perdita sia inaspettata e improvvisa. Una ricerca danese condotta tra il 1995 
e il 2014 segnala il rischio di fibrillazione atriale anche nelle persone di età in-
feriore ai sessant’anni, manifestazioni che decrescono nel tempo (Graff, Fen-
ger-Grøn, Christensen et al., 2016).  

La riflessione sulla patologizzazione del lutto porterebbe lontano. “Ogni 
crisi si accompagna a un lutto e ogni lutto è intrinsecamente collegato alla cri-
si”, spesso a vissuti esistenziali diffusi di malinconia e di possibilità, come rac-
contano gli autori dei saggi delle Muse malinconiche, raccolti da Donfrancesco 
nel 2004 (si veda, in particolare, il saggio di Greg Mogenson, La vita dell’immagi-
ne dopo la morte, dedicato a Jung e al lutto, ma di grande interesse è anche La 
musa malinconica di Mario Pezzella, dedicato ad alcune opere “metafisiche” di 
De Chirico).  
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Lutto bloccato, patologia del lutto 
 
Di recente è stata introdotta nei sistemi di classificazione diagnostica 

(DSM-5, ICD-11) una categoria di lutto patologico autonoma, mentre prima tale 
categoria era collegata al quadro depressivo. Il lutto viene definito patologico 
quando per durata e intensità si discosta dalle norme culturali e religiose della 
comunità di appartenenza e compromette il funzionamento sociale dell’indivi-
duo.  

La categoria di disturbo da lutto prolungato non era presente nell’ICD-10, 
ma è stata inserita nell’ICD-11 (Prolonged Grief Disorder), in corrispondenza del 
disturbo da lutto persistente complicato del DSM-5, connotato dalla difficoltà 
a separarsi emotivamente dalla persona morta, il persistente desiderio e nostal-
gia della persona morta, tristezza e dolore emotivo, preoccupazione per il de-
funto e per le circostanze della morte, fatica a separarsi da quegli aspetti della 
realtà quotidiana che gestiva la persona, dai ricordi, dalle incombenze quotidia-
ne (Bucci, 2017). Gli autori dei sistemi classificatori hanno ritenuto che una 
persona con lutto complicato possa presentare disturbi dell’adattamento, con 
tratti depressivi o ansiosi, emozioni sregolate, fino alla depressione maggiore, 
all’uso o abuso di sostanze (per anestetizzare il dolore della perdita) o ai di-
sturbi di PTSD con manifestazioni di evitamento o reazioni a ogni accenno alla 
persona morta.  

Il DSM-5 indica come criteri diagnostici una marcata difficoltà ad accetta-
re la morte, incredulità o torpore emotivo, difficoltà verso i ricordi positivi del 
deceduto, rabbia, amarezza, valutazione negativa di sé in relazione al deceduto 
o alla sua morte (senso di autocolpevolezza), evitamento eccessivo di ricordi 
legati alla perdita (persone, luoghi o situazioni associati alla persona morta), 
senso di solitudine dal momento della morte e mancanza di fiducia verso gli 
altri. Nella diagnosi differenziale rispetto al Post-Traumatic Stress Disorder 
(PTSD), le intrusioni sperimentate a seguito della mancata elaborazione di un 
lutto sono prettamente relative a immagini positive e confortanti della relazio-
ne con il defunto; mentre, rispetto al disturbo depressivo maggiore, la tristezza, 
il senso di colpa ecc. non sono generalizzati, bensì riferiti alla persona decedu-
ta. È uno stato definito per il protrarsi nel tempo dei sintomi (lasso di tempo 
superiore ai dodici mesi) la severità degli stessi, la presenza di pensieri o agiti 
suicidari. La gamma di reazioni possibili può andare dall’assenza assoluta di 
dolore e lutto, all’incapacità protratta di avere normali reazioni di dolore.  

Tra le diverse manifestazioni del lutto si possono trovare forme di lutto 
irrisolto, ritardato, conflittuale o cronico. Tra i fattori che contribuiscono a un 
lutto irrisolto troviamo la subitaneità dell’evento e il tipo di relazione con la 
persona morta, l’intensità della relazione o la conflittualità irrisolta.  

 
 

Superamento del lutto 
 

Il superamento del lutto comporta un ritorno a quella che era la 
“normalità”, la possibilità di sperimentare la gratitudine verso il defunto e ver-
so la vita, il recupero del benessere e della serenità: l’oggetto esterno su cui era 
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stata investita una parte di sé, conoscendola, riscoprendola, integrandola, tor-
na a essere una nuova presenza interna.  

La resilienza delle persone, il grado di attaccamento e vicinanza alla per-
sona defunta, il tipo di morte, le forme di separazione o di lutto vissute in pre-
cedenza sono alcuni dei fattori che concorrono a creare il modo in cui si vive 
l’esperienza della separazione e del lutto.  

Le manifestazioni del lutto sono manifestazioni esistenziali, non necessa-
riamente patologiche; perciò è importante trovare adeguate modalità collettive 
e soggettive per esprimere ed elaborare il lutto. 

 
 

La comunità 
 

Non solo cercare il sostegno della comunità e dei propri cari diventa un 
modo di reagire a livello sociale al dolore per la perdita. L’importanza di un 
tempo dedicato ai rituali ha una valenza universale; la partecipazione attiva 
all’esperienza del dolore può rendere le persone in lutto responsabili dei rituali 
(Aksoz, Erdur-Baker e Servaty-Seib, 2018) permettendo di sperimentare una 
catarsi emozionale e un maggiore adattamento alla transizione (Castle e Phil-
lips, 2003). Il fatto di trovare i rituali appropriati alla propria cultura di appar-
tenenza o familiare, alla soggettività di come vengono affrontati la perdita e il 
lutto, ha nel tempo aiutato a superare paure, senso di vuoto, isolamento socia-
le. 

 
 

La morte rimossa  
 

Lo storico francese Philippe Ariès in un suo lavoro dedicato alla storia 
della morte in Occidente descrive come nel corso dei secoli si sia passati dalla 
morte addomesticata (abitudine della morte, ciclicità dell’esistenza, abbando-
narsi al destino, prossimità del mondo dei morti a quello dei vivi) alla morte 
proibita. Nel Ventesimo secolo ci siamo abituati a una scotomizzazione della 
morte (forse una rimozione che in quanto tale ha aumentato una sua presenza 
inconscia e il rischio di patologizzarla). La morte, come la malattia, era diven-
tata qualcosa di cui non si parlava, di cui ci si vergognava quasi. Alla persona 
in prossimità della morte si nascondeva quello che stava accadendo. La morte, 
e non solo, veniva medicalizzata, racchiusa negli ospedali, quando andava bene 
negli hospice; seppure in un’ottica che potrebbe essere considerata di 
“separazione”, l’esperienza degli hospice ha introdotto solo nella seconda metà 
del Ventesimo secolo l’importanza di nuovi modi di accompagnare alla morte 
(Zucco, 2007; Casale e Calvieri, 2014). Già gli studi visionari e innovativi della 
psichiatra Elizabeth Kübler-Ross (Kübler-Ross, 1969; Kübler-Ross e Kessler, 
2019) si erano dedicati all’importanza di un accompagnamento adeguato delle 
persone in prossimità della morte. L’approccio di questi studiosi sembra avere 
indicato faticosamente una strada nella direzione del superamento della sepa-
razione studiata da Ariès, quella separazione che portava a vergognarsi del 
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dolore, della morte, come anche della malattia e della vecchiaia. In quella visio-
ne, il dolore veniva contenuto, non espresso, i rituali stessi erano diventati più 
sobri, il lutto stesso veniva vissuto secondo modalità spaziotemporali diverse e 
accelerate. Il tempo dedicato al lutto subiva un’accelerazione temporale. L’era 
del dominio della tecnica. Del dolore nascosto, della commozione vissuta in 
privato, non espressa, nella terminologia stessa, dove la morte diventava quasi 
un tabù innominabile, la morte proibita (Ariès, 1978). La rimozione della morte 
rispondeva dunque a una sorta di onnipotenza dell’essere umano: non esiste-
vano più la vecchiaia, la malattia, la morte; il lutto e ogni sofferenza umana 
venivano patologizzati a livello collettivo (si pensi all’incidenza di uso di psi-
cofarmaci e alla depressione; per una problematizzazione di questo tema, si 
veda il testo di Piero Coppo [2005], Le ragioni del dolore: etnopsichiatria della de-
pressione).  

Nella nostra cultura, il corpo stesso è stato sempre più affidato alle cure 
di personale competente, sempre meno a quelle dei familiari (di nuovo, sia nel-
la malattia sia nella morte). Si è nel tempo assistito a una parziale sparizione 
del corpo, il corpo ha iniziato a occupare degli spazi ben delimitati e definiti, si 
poteva fare visita per un ultimo saluto presso le camere mortuarie, talvolta con 
poca cura degli spazi a questo adibiti. Diversamente accadeva in alcune luoghi 
più remoti in Italia, come in alcune valli del Trentino, e non solo, dove si conti-
nuava a recitare il rosario e a vivere la veglia al cospetto del defunto celebrata 
in casa.  

 
 

Rituali per l’espressione del dolore della perdita 
 
Il confronto con la perdita necessita di rituali che possano dare signifi-

cato e aiutare il singolo e la comunità tutta a contenere ed esprimere quanto 
connesso con la morte, con il lutto. Le comunità, nei diversi periodi storici, si 
sono organizzate in rituali e pratiche importanti per quella comunità, per le 
persone in essa inserite.  

Culture diverse esprimono il dolore e il lutto in modi diversi: possono 
esservi, per esempio, rituali di condoglianze, visite dei vicini, canti, cori, lita-
nie, la recita della corona e i riti funebri. Il tempo dedicato al lutto prevedeva 
anche l’importanza di non portare il dolore troppo a lungo nel corpo, attra-
verso antiche pratiche. Le culture tradizionali prescrivevano il tempo – in 
alcune almeno un anno – per attraversare il momento della perdita, con il 
coinvolgimento attivo dei familiari e la partecipazione della comunità. Le 
culture occidentali sembrano aver confinato nella solitudine e nella velocità 
il processo del lutto, ma questi rituali rimangono comunque fondamentali 
per aiutare chi resta e la comunità tutta.  

Nell’antica Scandinavia il processo del lutto prevedeva un “vivere nella 
cenere” per trasformare il dolore in qualcosa di utile per la comunità.  

Nella tradizione ebraica viene richiesto di restare nel lutto (Mitzwah) per 
molto tempo (Weller, 2015). Da una prima settimana di lutto (Shiv’ah) vissuta 
intensamente, i primi trenta giorni (Sheloshim) con una serie di regole da osser-
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vare, a un anno dal giorno della morte (Yahrtzeit), anniversario commemorato 
con la recita del Kaddish, per permettere a chi resta di avere la solidarietà di 
tutta la comunità, il rispetto del decoro dei vivi e dei morti (Pacifici e Mieli, 
1980). Nello Mizwah la comunità si raduna al domicilio dei familiari per studia-
re e pregare. In Irlanda si imponeva la tradizione di stare accanto alla salma in 
casa, non lasciarla sola (Weller, 2015). Lo stesso accade in alcune delle nostre 
valli: la salma viene composta in casa dai familiari o da personale preposto, lì 
viene esposta alle persone che vengono a salutarla e a porgere le condoglianze 
ai familiari.  

Anche nella tradizione islamica il processo del morire è una tradizione 
comunitaria (il giurista Averroé parla dei diritti dei defunti sui morenti), una 
opportunità per chi resta, perché permette di riflettere e meditare sulla morte 
e riconciliarsi finché è possibile con il morente, perdonarsi reciprocamente. I 
momenti del trapasso sono importantissimi per preparare il moriente (al-
muhtadar) al passaggio, con un sostegno comunitario delle persone. La morte di 
una persona ammalata avviene al domicilio, non in strutture ospedaliere, senza 
che il congiunto sia lasciato solo, recitando assieme le sura del Corano, in una 
preparazione spirituale alla morte, l’incoraggiamento (talqin) a pronunciare la 
formula di fede (shahada), recitando delle ‘dua (supplicazioni). Le abluzioni 
rituali per preparare il corpo sono definite con grande precisione e sono un 
compito comunitario (obbligazione fard al-kifaya), eseguito da ameno due adul-
ti, in primis familiari di fede musulmana, prima che il corpo venga avvolto nel 
sudario funebre (al-kafan); la preghiera funebre è comunitaria, con l’imam, non 
in absentia del defunto, la sepoltura (al-dafan) deve avvenire al più presto possi-
bile, mentre la cremazione non è ammessa in nessun caso (scritto dell’Imam 
della Comunità Religiosa Islamica in Italia [Co.Re.Is] Yusuf Abd Al Adhim 
Giuseppe Pisano, s.d.). La comunità partecipa recandosi nella casa della fami-
glia a portare le condoglianze e, nei primi tre giorni, la comunità prepara il ci-
bo per i familiari della persona defunta.  

Il momento del cibo preparato e consumato assieme compare in diverse 
tradizioni.  

Il rito cristiano comprende, oltre al rito di passaggio del sacramento dell’-
estrema unzione degli infermi (sacra unzione o “olio santo”) che avvicina il 
moriente al Cristo (Concilio Vaticano II), la preparazione del defunto, la veglia 
e l’allestimento della camera ardente illuminata dalle candele, la celebrazione 
del funerale, la messa esequiale, con la recita dell’Eterno riposo (Requiem Aeter-
nam) invocazione a Dio che accompagni le anime dei defunti e l’atto di bruciare 
l’incenso per onorare il corpo del defunto, la sepoltura o la cremazione. 

I funerali hanno sempre conferito il giusto valore alla perdita e al dolore, 
mediante la partecipazione della comunità. La consapevolezza del lutto per-
mette di elaborarlo e superare la sofferenza che esso arreca.  
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Il lutto durante la pandemia da Covid-19 
 
La pandemia da Covid-19 ha imposto dei cambiamenti radicali al modo in 

cui si è attesa la morte e si è dovuto vivere il lutto nella complessità terminolo-
gica e di significato.  

Cosa ha comportato il lutto in questa situazione, dove nell’incertezza 
estrema la malattia si accompagnava all’attesa, e i ricordi potevano congelarsi 
negli ultimi momenti prima della separazione dai propri cari, come è stato rac-
contato, il ricordo di occhi disperati, di persone già in crisi respiratoria?  

Le morti improvvise e intenzionali più facilmente si possono collegare al 
lutto traumatico. In aprile, Eisma, Boelene e Lenferink (2020), studiosi dei 
dipartimenti di psicologia clinica delle università dei Paesi Bassi, preoccupati 
per il rischio di sviluppare un lutto patologico, hanno inviato una lettera all’e-
ditore di “Psychiatry Research” (Prolonged Grief Disorder following the Coronavirus 
[COVID-19] Pandemic), dove si interrogano su quali siano i fattori di stress che 
potrebbero portare a situazioni di lutto complicato. Quelli da loro indicati 
sono: l’alta incidenza del numero dei decessi, morti avvenute spesso in modo 
repentino e inaspettato, un’importante disgregazione sociale, l’assenza di ri-
tuali tradizionali per l’elaborazione del dolore quali cerimonie funebri di salu-
to e sepoltura dei defunti (Castle e Phillips, 2003), la modalità di cura della 
salma, l’assenza di un concreto supporto sociale in presenza, questo non solo 
per i familiari di vittime del Covid-19, ma per persone che sono comunque sta-
te impossibilitate nello svolgimento dei funerali e delle cerimonie di addio 
(Eisma, Boelen e Lenferink, 2020). Gli autori osservano che l’aumento di di-
sturbi psichici a seguito di epidemie e catastrofi naturali è stato oggetto di 
ricerche, mentre è meno studiato il protrarsi del dolore acuto e invalidante a 
seguito di un lutto (Eisma, Boelen e Lenferink, 2020). Concludono il loro in-
tervento con la richiesta di un impegno collettivo in interventi psicologici volti 
a trattare eventuali disturbi collegati al Prolonged Grief Disorder, anche in forma 
telematica, per evitare ulteriori complicanze in ambito psicologico e psichia-
trico. 

 
Nella formazione curata dall’Ordine degli Psicologi della Lombardia, Pri-

mo Gelati si interroga sui possibili scenari che riguardano le persone in lutto 
durante la pandemia (Gelati, 25 marzo 2020). Gli elementi di criticità sono 
collegati sicuramente alla mancanza di ritualità, di vicinanza fisica, di ritualità 
sociale che permette il contenimento del dolore, la vicinanza, la condivisione. 
La mancanza del corpo, che diventa l’immagine pervasiva dei camion stipati di 
bare. L’impotenza, che anche noi professionisti abbiamo condiviso, e condivi-
deremo, con loro. L’assenza degli aspetti che garantiscono una morte dignitosa, 
come l’accompagnamento durante gli ultimi giorni e la presenza delle persone 
care nel momento del decesso. Ancora prima, le modalità del ricovero, l’assen-
za dei familiari in ospedale, le particolari operazioni del post-mortem. I congiun-
ti sono stati espropriati della possibilità di un ultimo saluto in vita e dell’ac-
compagnamento dopo la morte. La veglia è stata fatta in assenza (che per Ge-
lati era “come non farla”, ivi). Tra i fattori di rischio per la comparsa di una pa-
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tologia del lutto, Gelati (ivi) indicava il rapido decadimento del quadro clinico 
già a casa, la separazione traumatica per il ricovero, l’assenza di contatto visi-
vo, verbale, la comunicazione telefonica impersonale nel caso di comunicazio-
ne di perdite plurime (di fronte a un’intera generazione che viene a mancare), 
l’impossibilità del funerale e l’assenza di ritualità sociale, il completo isola-
mento sociale per settimane per i superstiti (quarantena).  

Gelati ricordava inoltre come si sarebbe cercato di dare un significato alla 
morte attraverso la rabbia, irrazionale, come componente del lutto, rabbia che a-
vrebbe potuto essere diretta verso il defunto, i curanti, se stessi; verso “il sistema”: 
la sanità, la politica. A questi fattori si aggiungevano altri fattori personali di ri-
schio, come i sensi di colpa tipici del lutto non patologico, oltre al senso di colpa 
per avere, in alcuni casi, portato il contagio ai propri cari, e al dolore di non essere 
stati vicini alla persona deceduta (OPL, 25 marzo 2020). 

 
È stato possibile un lutto anticipatorio in queste situazioni? 
L’attesa si è imposta in quello che diventava un tempo sospeso, sia per i fami-

liari che per la persona ricoverata. Un tempo fatto di profonda solitudine e distan-
za, di impossibilità di svolgere i rituali secondo le tradizioni. Un tempo fatto di 
disperazione e tragicità, soprattutto se le persone che venivano ricoverate erano 
anziane. Mentre le notizie, che contagiavano più del virus, raccontavano di sanitari 
che dovevano scegliere chi curare o ricoverare nei reparti di rianimazione. In tutto 
questo, si imponevano le immagini delle salme che non trovano un posto, che sia a 
Bergamo, con le immagini scolpite nella memoria collettiva della colonna dei ca-
mion militari che trasportavano le salme in altri luoghi, o a Bolzano, dove non c’era 
più posto per procedere alla cremazione.  

 
L’articolo pubblicato da “la Repubblica” il 18 marzo 2020 a firma di Elena 

Testi è emblematico di questa tragedia: Bergamo non c’è più posto: 70 mezzi militari 
portano le salme.  

 
BERGAMO – Un’immagine da teatro di guerra: nel centro di Bergamo. 
Una lunga colonna di mezzi militari ferma in via Borgo Palazzo – a po-
che centinaia di metri dal cimitero. Sono i furgoni dell’esercito impiegati 
per trasportare le bare dal camposanto bergamasco verso i forni crema-
tori di altre Regioni. 
Il motivo, come è ormai noto, è che la camera mortuaria a Bergamo non è più 
in grado, da giorni, di accogliere i feretri delle vittime del coronavirus. E lo 
stesso discorso vale per il forno crematorio (ce n’è uno solo in città, è attivo 
24 ore su 24). Da quando il Covid-19 ha iniziato a falcidiare la Wuhan italia-
na – Bergamo resta finora la provincia più colpita nel Paese – i servizi cimi-
teriali e le agenzie funebri sono andati in tilt. Per sgravare la camera mortua-
ria del cimitero – senza più spazio disponibile – era stato necessario nei 
giorni scorsi mettere in fila le bare dei defunti nella chiesa di Ognissanti, 
all’interno del cimitero. Da ieri, la soluzione individuata per far fronte all’e-
mergenza è l’impiego dei mezzi dell’esercito. Le vittime del coronavirus ven-
gono trasportate in altre regioni: a partire dall’Emilia Romagna. I primi invii 
delle bare sono stati a Modena. 
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Tra le risposte alla pandemia ricorrente, c’è stata la negazione, sia nella 
controinformazione sia nella fragilità di alcune persone, riconoscibile soprat-
tutto nella colonna di Bergamo, che qualcuno avrebbe voluto trasformare in una 
invenzione, quasi fosse la partita di calcio di Esse est percipi:  

 
Non esiste punteggio, né formazioni, né partite, gli stadi cadono tutti 
pezzi. Oggi le cose succedono solo alla televisione o alla radio; l’ultima 
partita di calcio è stata giocata il 24 giugno 1937. Da quella data il calcio, 
come tutta la vasta gamma degli sport, è un genere drammatico, orche-
strato da un uomo solo in uno studio o interpretato da attori in divisa da 
gioco davanti al cameraman [...] anche la conquista dello spazio è una 
coproduzione televisiva statunitense-sovietica [...] ma allora nel mondo 
non accade nulla? – ben poco (Borges e Bioy Casares, 1967).  

 
Che anche in questo caso la negazione rispondesse in modo difensivo alla 

pervasività e alla potenza delle immagini e di quanto si leggeva e si ascoltava in 
quei giorni? Si ricorda a questo proposito l’uso massiccio dei social media nella 
divulgazione di informazioni spesso non attendibili o inventate, arrivando a 
coniare il termine di infodemia (in aggiunta a immagini di bellezza, forza e iro-
nica sdrammatizzazione). 

 
Roberta Bommassar, presidente dell’Ordine degli Psicologi di Trento, in 

un’intervista rilasciata al quotidiano locale online “Il Dolomiti” il 23 marzo 
2020 (Viesi, 23 marzo 2020), sottolineava la tragicità di quei momenti: “Dolore 
atroce che lascia tutto sospeso, come le parole che avremmo voluto dire un’ul-
tima volta”. Ricordava la solitudine di chi veniva ricoverato nelle terapie inten-
sive, lontano dai propri cari, lasciando “i conti in sospeso” come avviene in o-
gni relazione: “Quando arriva la fine, sia chi se ne va sia chi resta sa che può, in 
un certo senso, riparare queste mancanze. Questo virus, invece, lascia dietro di 
sé solo il rimpianto del non detto e del non fatto”. La solitudine diventa 
“reciprocità nella solitudine”, le persone in ospedale (ma anche in RSA) vivono 
un senso di abbandono, il sentire di essere stati abbandonati. I familiari resta-
no a casa in solitudine, bloccati dalla quarantena, spesso isolati quindi anche 
da altri familiari e parenti, dal mondo delle relazioni. Con un forte senso di 
colpa, spesso con l’autocolpevolizzazione per essere stati responsabili della 
trasmissione del virus. Con la paura per gli altri e per se stessi.  

Bommassar ricordava come l’accompagnamento alla morte e la possibilità 
di parlare della morte fossero fondamentali per allontanare l’angoscia, interro-
gandosi su cosa stava avvenendo nella situazione pandemica, dove rischiavano 
di essere assenti gli elementi della riparazione, della riconciliazione tra chi 
muore e chi sopravvive, di fondamentale importante per l’elaborazione del lut-
to: se la presenza nel momento della morte diventa una forma di restituzione 
di quanto è stato dato, l’assenza poteva diventare una mancanza che apriva a 
un “lutto mutilato”, accompagnato da sensi di colpa per la mancanza della ri-
parazione: “Accompagnare verso la fine il proprio padre o la propria madre è un 
modo per restituirgli/le quanto ha fatto per noi. Questo può aiutare ad allegge-
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rire la nostra sofferenza” (Viesi, 23 marzo 2020). La rimozione poteva essere 
superata dalla consapevolezza della fine e dalla serenità di poterne parlare.  

Bommassar riprendeva anche il ruolo del personale sanitario, argomento 
su cui durante questa epidemia i media hanno scritto molto: i racconti delle 
persone ascoltate allo sportello di supporto psicologico hanno confermato la 
loro vicinanza, almeno nei reparti di terapia intensiva. Sono stati loro il trami-
te caldo, presente, assiduo, tra la persona ricoverata e i familiari a casa, hanno 
permesso di tessere la relazione tra chi ricoverato se ne stava andando o ri-
schiava di morire e i familiari, uniti nella distanza (Micheletto, 2020).  

L’articolo rifletteva inoltre sulla tragicità delle immagini di Bergamo a 
pochi giorni di distanza, immagini che avevano reso presente la morte rimossa, 
ricordando la fragilità dell’individuo nella malattia e nel contagio, elementi che 
sfuggivano da ogni controllo, anche da quello della tecnica, riducendo le nostre 
onnipotenze: riconducendo alla consapevolezza di come morte e vita si collo-
chino in un continuum, nella ciclicità dell’esistenza (Viesi, 23 marzo 2020). 

L’epidemia ha inferto una ferita alla psiche individuale e collettiva. Il lutto 
elaborato permette di reinvestire la libido, quella energia, in un altro oggetto 
esterno o interno; un lutto non elaborato rischia di essere un lutto sospeso, un 
lutto bloccato, congelato (sentirsi in una bolla, in un limbo, pervasi da sensi di 
colpa per essere sopravvissuti, per essere stati causa del contagio, oppure per 
non aver potuto accompagnare la persona defunta. Sensi di colpa che bloccano 
la vita e la possibilità di tornare a sentirsi sereni; Viesi, 23 marzo 2020). L’in-
troiezione di un’immagine positiva della persona morta corrisponde all’ultima 
fase del lutto, l’immagine interiore di chi se n’è andato può essere ricostruita, e 
trasformata in un’immagine che ci accompagna se il passaggio delle fasi prece-
denti è stato superato (introiezione di un’immagine positiva), se sono stati 
elaborati diversi elementi della relazione, quelli più conflittuali o irrisolti; in 
caso contrario, l’immagine che resta può essere negativa (Viesi, 23 marzo 2020). 

Nella ferita collettiva restano anche le salme di persone morte sole, a Me-
dicina dove una donna è potuta essere sepolta senza che i familiari fossero av-
visati (Gelati, 25 marzo 2020), mentre a Bolzano una donna ricoverata in o-
spedale era già deceduta da alcuni giorni quando i familiari sono stati informa-
ti. A fine aprile, intervistato da “Avvenire”, il filosofo Ceruti torna sulla fragili-
tà, sul dramma della solitudine, e la rimozione della morte:  

 
La fragilità è ora. Conviviamo con la paura del contagio. Martini diceva 
che non aveva paura della morte, ma dell’atto di morire senza nessuno a 
tenergli la mano…. Il dramma della solitudine del morire, in questi gior-
ni, ci spinge a voler ritrovare questo grande rimosso della nostra civiltà: 
proprio il morire. Che abbiamo sempre più confinato e sterilizzato fuori 
dalla nostra cura, fuori dalla necessità di tenere e farci tenere la mano. Il 
bisogno di riappropriazione della morte può essere una via per riappro-
priarsi della vita (Roncalli, 28 aprile 2020). 
 

Una disamina di quanto i rituali siano importanti e diversi a seconda delle 
tradizioni e religioni di appartenenza, pur argomento affascinante, non può 
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essere affrontata ulteriormente in questa sede. L’importanza della ritualità sia 
per sostenere i vivi sia per onorare la persona che muore. Oltre alla solitudine 
in questo contesto l’impossibilità di vivere i rituali è stata una delle compo-
nenti di maggiore fatica vissuta collettivamente; le norme restrittive hanno 
portato addirittura alla celebrazione di messe in clandestinità, oppure a visite 
clandestine al cimitero, talvolta sanzionate.  

Una ritualità diversa è stata cercata in diverse parti del Paese. Pri-
mo Gelati ha ricordato il gesto di Padre Aquilino Apassiti, un frate cap-
puccino cappellano all’Ospedale Giovanni XXIII di Bergamo: “I familia-
ri dei defunti mi chiamano, metto il cellulare sulle salme dei loro cari e 
preghiamo assieme. Piangere assieme al telefono” (Gelati, 25 marzo 20-
20; Moroni, 2020). 

 
 

Il corpo, le salme 
 
La presenza del corpo è fondamentale per verificare e accettare la realtà 

della morte. Si pensi all’importanza dell’esibizione del corpo del morto, le tra-
versie di altri corpi nel corso delle diverse epoche storiche, dal corpo del Che 
Guevara a quello di Mussolini (su questo, si veda il testo di Sergio Luzzatto 
[1998], Il corpo del duce: un cadavere tra immaginazione, storia, memoria). Anche nella 
ricerca delle persone scomparse il ritrovamento eventualmente del corpo, del-
la salma, “permette di cessare il tempo sospeso, l’angoscia dell’incertezza” e di 
iniziare il difficile percorso del lutto (Sbattella, 2016). Nella psicologia delle 
emergenze infatti il momento del riconoscimento della salma è un momento 
di estrema importanza perché il vero processo del lutto abbia inizio. Diversa-
mente accade quando i corpi non possono essere visti, composti, salutati. 
Sembrano farsi ancora più presenti. Senza un contatto umano, per chi muore 
e per chi resta. Durante la pandemia, l’incertezza dell’attesa sembrava non 
svanire nemmeno davanti alla certezza della morte per l’assenza del corpo da 
ricomporre e salutare. Le testimonianze dei familiari delle vittime della pan-
demia spesso si fermavano a parlare di una difficoltà a scollegare l’immagine 
della persona in vita dall’avvenuto decesso: “Mi trovo a pensare che sia ancora 
in ospedale”. La mancanza della salma per i familiari diventa la presenza for-
tissima dei corpi a livello collettivo, pubblico, delle salme come “oggetti da 
disporre” (Gelati, 25 marzo 2020). Di nuovo, l’immagine dei camion militari 
che trasportano le salme, ma anche le tante fosse comuni in altre parti del 
mondo. 

Durante questa epidemia, l’accelerazione è stata imposta dagli eventi, 
dal tragico ammassarsi di salme nelle RSA, negli ospedali, queste sì imma-
gini di un Cristo deposto dalla croce. Senza neppure il momento della ve-
stizione. 

Le lacrime e la sofferenza vanno comprese e significate, perché “ciò che 
viene riconosciuto non divora” (Weller, 2005). 
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Come possiamo redimere questo dolore, come possono queste perdite 
essere “redente”, comprese, accolte, vissute? La “redenzione” necessita di 
atti rituali. Secondo Watkins e Shulman esiste una sofferenza che aiuta a 
redimere il lutto (anche se esistono sofferenze e lutti non redimibili per 
quelle perdite che una comunità non potrà mai scordare, come gli eventi 
che hanno inferto ferite profonde e insuperabili, Rwanda, Olocausto o 
Vietnam; Weller, 2005; Watkins e Shulman, 2008). 

La pandemia, a livello mondiale, ha inflitto lutto e sofferenza, l’assen-
za di intenzionalità della crudeltà umana la allontana da esperienze stori-
che di tragedie immani.  

L’intervento di ascolto psicologico spesso ha potuto aiutare maieuti-
camente i familiari a elaborare rituali alternativi, da poter compiere a di-
stanza, in attesa della possibilità di svolgere i rituali secondo modalità più 
tradizionali con la partecipazione di tutta la comunità. 

Le domande che ci ponevamo erano simili a quelle dei familiari delle 
persone scomparse: come stavano vivendo l’esperienza? Che cosa rimane-
va? La persona diventava perduta per sempre? Come era possibile rielabo-
rare l’esperienza dell’assenza perché questa non si trasformasse in qualco-
sa di bloccato, congelato? 

Si è visto come il lutto sia un processo psichico e sociale che permette 
di attraversare la perdita; ma la perdita tocca l’intera comunità, non solo i 
familiari della persona morta. A livello onirico, i sogni riguardanti questo 
periodo introducono elementi rituali verso salme in stanze di raccolta 
(oltre a elementi collegati alla paura – paura di possibili carestie agli inizi 
dell’epidemia, con cibo mancante dagli scaffali o disperso nelle strade, la 
paura del contagio e dell’altro come possibile fonte di contagio, o altri ele-
menti relativi alla clausura lockdown).  

Come si può integrare la sofferenza e la perdita nella comunità? Nel 
mese di marzo, l’emergenza sembrava non lasciasse nemmeno alle istitu-
zioni il pensiero di come affrontare queste perdite: gli aspetti operativi 
erano troppo impellenti e il congelamento, generalizzato. In aprile è stato 
dato spazio ai momenti di rituali collettivi: l’esposizione del Tricolore a 
mezz’asta, il minuto di silenzio per le vittime della pandemia, la preghiera 
del 30 aprile di Papa Francesco per le “Salme non reclamate”, le fosse co-
muni: “Preghiamo oggi per i defunti, coloro che sono morti per la pande-
mia; e anche in modo speciale per i defunti – diciamo così – anonimi: ab-
biamo visto le fotografie delle fosse comuni. Tanti…”. 

Lentamente si è fatta strada l’esigenza di pensare a momenti celebrati-
vi dei funerali, quando sarebbe stato possibile riprendere a celebrare le 
funzioni non solo per i nuovi decessi, ma anche per le persone decedute in 
marzo e aprile, “perché possano essere sottratte al freddo limbo del lutto sospe-
so” (TG3, 30 aprile 2020). 
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Il dopo 
 

Le criticità aperte sono le ristrutturazioni di chi sopravvive, dei supersti-
ti… o eventualmente di chi ha aspettato e di chi torna. Della comunità. L’utiliz-
zo di spazi e tempi, i tempi di preghiere o meditazioni o sintonizzazioni con i 
propri cari, il tempo della lettura ad alta voce delle stesse (che siano preghiere, 
sutra o brani tratti da autori che si occupano di questi momenti di passaggio, 
dalla Kübler-Ross alla von Franz), alla creazione di piccoli pensieri, lettere, 
disegni, ricordi collettivi dei familiari, che possano essere letti assieme a chi 
offre sostegno oppure fra di loro ecc.  

La forza della preghiera in questi giorni sta diventando “virale”: preghiere di diversi 
credo che vengono rafforzate da una comunità che le recita assieme, assieme alla ripetizione 
di frasi a finalità apotropaiche, candele per riaccendere la resilienza (“Andrà tutto bene”), 
metafore che ricordano come dopo la tempesta ritorni sempre il sole (“arcobaleni”, dalle 
danze per la pace alla speranza contro il SARS-CoV-2). 

 
 

L’assenza – il lutto sospeso 
 
Il servizio dello sportello telefonico #Resta a casa passo io (Politiche So-

ciali della Provincia di Trento e associazione Psicologi per i Popoli – Trentino, 
convenzionata con la Protezione Civile), ha permesso di entrare in contatto 
con molti aspetti caratteristici di questa pandemia. In questa sezione ci si vuo-
le soffermare sulla separazione vissuta dai familiari di persone ricoverate, fami-
liari che sono sprofondati nella condizione di solitudine e attesa. Come psico-
logi attivati dal servizio, ci siamo trovati da subito a sostenere anche i familiari 
di persone ricoverate o persone già defunte: in entrambi i casi è stato impor-
tante creare rituali alternativi, anche da poter compiere a distanza, in attesa 
che fosse possibile svolgere i rituali secondo modalità più tradizionali con la 
partecipazione di tutta la comunità.  

Anche in questo caso, come nella situazione di persone scomparse, i familiari 
si sono trovati a passare da un tempo sospeso dell’attesa al tempo della certezza 
della morte sopraggiunta o del “ritorno a casa”. È stato importante costruire assie-
me a loro uno spazio mentale per cui il tempo dell’attesa potesse trasformarsi ed 
essere riconsiderato e vissuto come un “tempo nutriente dell’attesa”. 

Nelle riflessioni sugli scenari dell’attesa diverse sono state le analogie che 
si sono imposte. Innanzitutto il peso dell’assenza, in una sorta di “lutto sospe-
so”, lutto come assenza e separazione da qualcuno\qualcosa di essenziale alla 
vita dell’individuo, con cui è in stretta relazione. Spesso la crisi innescata dalla 
pandemia è stata paragonata, anche con forzature, a una guerra fatta di eroi, 
combattenti e morti sul campo... anche dagli stessi familiari. Tra le analogie è 
stato comunque di aiuto pensare all’attesa dei familiari dei soldati al fronte, 
un’attesa fatta di lettere che arrivavano a raccontare di loro, del terrore di un 
telegramma che poteva arrivare a dare la notizia del decesso. Le lettere erano 
attese dal fronte, senza sapere se i cari fossero ancora vivi. Un esempio tratto 
dalla letteratura è l’attesa delle notizie descritta da Louise May Alcott. Il ro-
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manzo Little Women (Piccole Donne), un classico della letteratura americana, ri-
sale al 1868 ed è ambientato in America al tempo della guerra di secessione. Per 
molto tempo la storia della forza delle quattro sorelle March (Jo, Lizzie, Beth, 
Amy) e della loro madre ha contribuito alla formazione di giovani lettrici e 
lettori. Il romanzo è stato portato di nuovo alla ribalta qualche mese fa dalla 
trasposizione cinematografia per la regia di Greta Gerwig con un cast di rilie-
vo (tra cui Meryl Streep ed Emma Watson, Ermione nella saga di Harry Potter). 
Nel libro, come nel film, la presenza-assenza del padre impegnato al fronte sta 
sullo sfondo mantenendo la sua centralità. L’attesa: delle lettere inviate dal 
padre che diventano quasi delle reliquie; la figura della madre che con forza 
tiene unita la famiglia, la forza del loro stare assieme, pregare, esserci per per-
sone in difficoltà, la solidarietà e la cooperazione, gli aspetti più faticosi della 
quotidianità, la mancanza di mezzi, la malattia... alcuni dei temi centrali. La 
famiglia che attende e si fa attorno a chi non c’è, lo pensa, lo fa vivere tra loro 
nel ricordo, negli impegni quotidiani, la persona cara diventa in questo ancora 
più presente.  

La seconda analogia riguarda l’attesa dei familiari delle persone scompar-
se e l’incertezza vissuta dai familiari delle persone ricoverate nei reparti Covid. 
Nella situazione dell’attesa di una persona scomparsa diventa difficile avere la 
piena accettazione della perdita dell’altro o una buona integrazione della per-
dita dell’altro, che spesso può degenerare in “lutti cronici”, bloccati, sospesi, 
irrisolti (Sbattella, 2016). Nel caso delle persone scomparse tutte le energie 
mentali sono risucchiate dal ritorno di chi manca e anche il lavoro del lutto 
diventa particolare per recuperare quanto di sé era nell’altro, rivedere le rela-
zioni, il lavoro del ricordo, della memoria dell’altro, la necessità di integrare i 
ricordi e le aspettative del passato con il presente (Sbattella, 2016). Il lutto 
come processo psichico e sociale attraverso cui si affronta la perdita porta i 
familiari delle persone scomparse a una sospensione in una attesa fatta di dia-
logo. Scompare la persona collegata a relazioni, a ricordi di momenti e affetti, 
luoghi e persone; si impoverisce il mondo personale dei congiunti, il mondo 
fatto da tutto ciò che quella persona cara rappresenta: memorie, aspettative e 
progetti; il ruolo e i compiti che svolgeva all’interno del nucleo familiare o nella 
loro esistenza… Anche il lavoro del lutto può avere risposte emotive diverse e 
chi resta deve trovare un nuovo equilibrio, riorganizzando la vita quotidiana, 
la relazione con l’altro (Sbattella, 2016).  

Gli psicologi dell’emergenza spesso si trovano a operare in funzione di 
tutori della resilienza (Cyrulnik, 2005); come è possibile essere tutori della resi-
lienza in un lutto che rischia di essere congelato? si chiedeva Sbattella a propo-
sito delle persone scomparse (Sbattella, 2016; Sbattella, 2009; Sgarro, 2008). 
Come è stato possibile essere tutori della resilienza in questo momento?  

I\le professionisti\e che operavano attraverso il supporto telefonico du-
rante questa emergenza si sono trovate\i a dover spesso reggere il silenzio delle 
persone e l’angoscia dell’attesa di notizie dall’ospedale… Questo ha portato a 
interrogarsi rispetto ai valori e alle posizioni soggettive di fronte alla morte. 
Nonostante si tratti di professionisti\e formati all’intervento in situazioni di 
emergenza e di morti improvvise nelle emergenze quotidiane, quindi anche 
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con una familiarità con la morte, sono comparse inquietudini di fronte alla 
morte (in questo caso, morte e isolamento); inquietudini che potevano imporsi 
durante l’ascolto. Importanti momenti di co-visione, formazione, supervisione 
hanno permesso di affinare la consapevolezza delle proprie reazioni, diventan-
do momenti di confronto arricchente – assieme ad altri momenti di sedimenta-
zione della riflessione e di scrittura dedicata anche alle emozioni, agli echi e 
alle risonanze che quella chiamata poteva evocare. 

 
 

Il “tempo nutriente” dell’attesa 
 
Come è stato possibile, dunque, aiutare i familiari a trasformare il tempo 

dell’attesa in un “tempo nutriente dell’attesa”, un tempo che potesse nutrire? 
Come potevano prendersi cura di sé stessi\e e del familiare a distanza? Come 
potevano i\le professioniste\i essere presenti sulla distanza, senza l’insieme di 
sguardi e gesti che normalmente aiutano a portare conforto e sostenere in si-
tuazioni analoghe? L’intervento più importante è stato quello volto a riportare 
le persone a occuparsi di una tessitura di ponti, che andavano dalla cura di sé, 
del proprio corpo, della propria anima (psiche), a dedicarsi al colloquio tacito 
che superava ogni distanza. Abbiamo visto come la solitudine e la sensazione 
di impotenza fossero aggravati dall’impossibilità di prendersi cura attivamente 
del congiunto; la vicinanza non era possibile di persona, regnavano inaccessi-
bilità e solitudine. L’immaginazione ha potuto talvolta superare anche queste 
distanze; scoprire di potersi permettere il gesto, lo sguardo, un tocco anche 
sulla distanza, in momenti di ritiro, di respirazione consapevole, di meditazio-
ne e forte presenza. L’attesa, per alcuni familiari, è stata riempita anche con la 
recita di preghiere; il rosario, che teneva la mente focalizzata, dove sgranare e 
recitare, aiutava le persone a difendersi dall’assalto di timori e pensieri negati-
vi.  

Il nostro compito è stato soprattutto l’ascolto, l’accoglienza e il ricono-
scere e dare voce alle emozioni espresse o nascoste, alla sofferenza, all’incredu-
lità, alla rabbia, riconoscere anche la negazione di alcuni temi (la paura del 
contagio, la paura per gli altri familiari a loro volta in quarantena, ma in altre 
case), la stanchezza e l’apatia. È stato importante aiutare maieuticamente i 
familiari a elaborare rituali alternativi, da poter compiere a distanza, in attesa 
di rituali secondo modalità più tradizionali di partecipazione di tutta la comu-
nità, sia in caso di lutto per le separazioni in atto, sia, a maggior ragione, in 
caso di decesso. 

Le emozioni venivano accolte come si presentavano nelle telefonate: la 
paura, l’angoscia che qualche volta innescava crisi di ansia o attacchi di panico, 
mescolati al dubbio di essere in crisi respiratoria per le persone a loro volta in 
“quarantena” perché riscontrate positive al tampone rino-orofaringeo per dia-
gnosticare l’infezione di SARS-CoV-2. Tra le emozioni, ricorrente era la rab-
bia: la rabbia alla ricerca di capri espiatori, quali i sanitari che non erano inter-
venuti prima, i tamponi che non venivano fatti, il sistema sanitario e politico, 
che nella comunicazione schizofrenica contribuivano a fornire informazioni 
spesso contraddittorie, o per la modalità gelida del conto dei numeri delle vit-
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time e dei contagi che creava scenari apocalittici. La paura per i messaggi ripe-
tuti ossessivamente sull’importanza di non uscire di casa, per il bombarda-
mento mediatico.  

La negazione, in chi soccorrevamo, poteva fare da contraltare a quella del-
le istituzioni, nei silenzi, per lungo tempo, su quanto stava accadendo, per e-
sempio all’interno delle case di riposo. Apatia e frenesia si alternavano nei rac-
conti dell’attesa talvolta interminabile della telefonata dall’ospedale che tarda-
va a venire per il sovraccarico di lavoro dei reparti, o perché le notizie erano 
stazionarie nella loro negatività, riempiendo di fantasmi peggiori la loro attesa. 
L’ansia di lasciare liberi i telefoni per l’attesa di quelle chiamate desiderate più 
delle chiamate d’amore descritta da Roland Barthes in Frammenti di un discorso 
amoroso (1977); chiamate che portavano oscillazioni tra speranza e disperazio-
ne.  

L’apatia e, al polo opposto, la frenesia: fare agire cucinare pulire svuotare 
riempire. Respirare. Meditare. Pregare. 

L’espressione della tristezza e della disperazione si alternavano al sollievo 
delle notizie di miglioramenti, anche minimi, relativi alla saturazione dell’ossi-
geno o alle infezioni in corso, polmonari, renali, la nuova posizione in cui veni-
va messo il familiare… l’accompagnamento era anche in queste oscillazioni, 
dove l’ascolto profondo e non giudicante, la riflessione durante la telefonata e 
il raccoglimento post-telefonata, permettevano nuove possibilità e nuovi livelli 
di ascolto e comunicazione nell’incontro telefonico successivo. 

  
Spesso si affacciavano domande e consapevolezze relative al dopo che era 

importante far uscire e elaborare… Che risonanze ci saranno in seguito, anche 
nel caso fortunato del ritorno a casa? Come reggere il ruolo di “eroe” nel ritor-
no alla normalità? Come reinserirsi in sistemi che si sono modificati parzial-
mente durante l’assenza, con nuove assunzioni di responsabilità e di compiti 
giornalieri tra le diverse componenti del nucleo familiare? (Una domanda ana-
loga si presenta per tutte le persone impiegate nel servizio sanitario e per la 
persona ricoverata). 

La clausura ha portato alla possibilità e alla necessità di ripensare l’utiliz-
zo di spazi e tempi, i tempi di preghiere o meditazioni o sintonizzazioni con la 
persona assente non attraverso il corpo, ma attraverso la mente, gli sguardi e le 
carezze che si voleva e non si potevano fare, o attraverso chi operava nei repar-
ti, quando possibile. Il tempo diventava anche quello della lettura ad alta voce, 
anche di preghiere dei diversi credo. Alcuni riferivano della partecipazione alla 
recita della novena alla stessa ora, come pratica comunitaria, o del rosario, con 
la recita del Padre nostro e dell’Ave Maria; oppure la recita dei sutra, come il 
Sutra della Sacra Luce dorata, diffuso da Kyabje Lama Zopa Rinpoch in mo-
menti condivisi sulle piattaforme, dove antico e moderno si sono incontrati; 
ma anche riflessioni e poesie su momenti di passaggio o di meditazioni sulla 
morte.  

Per rafforzare la vicinanza sono state utili alcune azioni come la creazione 
di piccoli pensieri, lettere, disegni, ricordi collettivi dei familiari, che potessero 
essere letti assieme a chi offriva un sostegno oppure tra i familiari ecc. 
(testimonianze di Gina Riccio durante i videodebriefing). 
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Abbiamo visto come la forza della preghiera nei momenti delle emergenze 
sia diventata “virale”, uscendo dallo spazio individuale e raggiungendo una 
dimensione collettiva, anche nella rete, fuori dalle chiese, anch’esse chiuse. 
Forme laiche di preghiera sono state utilizzate da una comunità che le ha reci-
tate a distanza, assieme alla ripetizione di frasi e gesti a finalità apotropaiche 
che hanno aiutato a ricordare la resistenza della comunità, candele per riac-
cendere la resilienza, lo slogan #andràtuttobene. 

L’attesa delle chiamate dall’ospedale o l’attesa delle videochiamate dalle 
RSA per i parenti delle persone anziane ricoverate. L’attesa può essere iscritta 
in un orizzonte temporale e spaziale, se si conoscono il luogo e il tempo della 
fine dell’attesa, ma soprattutto se c’è la certezza dell’esistenza in vita 
(Sbattella, 2016). Il tempo dell’incertezza, della sospensione, si riempiva della 
domanda relativa all’esistenza in vita: sono vivi? Il familiare diventava incredi-
bilmente presente, pur nell’assenza, in una situazione di limbo esistenziale per la 
persona e per i suoi cari, che cercavano di essere attivi e presenti, in un tempo 
che altrimenti rischiava di essere sospeso e congelato, nell’alternanza continua 
tra speranza e disperazione. Come ricorda Sbattella (2016)m, quei due binari 
paralleli dove scorre l’esperienza di vita di chi attende e di chi è scomparso, 
dove si è fermata, bloccata la relazione interrotta: “Il volto dell’altro non invec-
chia né cresce, bloccato nelle fotografie che lo ritraggono e lo rilancia-
no” (Sbattella, 2016, p. 130); importante in questa situazione era anche mante-
nere connessi questi due vissuti mentali, i due “binari paralleli”.  

 
 

Comunità che vive la perdita 
 
La trasformazione del tempo dell’attesa in un “tempo nutriente dell’atte-

sa” è stata riempita anche da frasi, preghiere, respiri profondi ripetuti assieme, 
disegni che diventavano quasi degli ex voto: un tempo che potesse nutrire. 
L’attesa delle lettere dal fronte, senza sapere se i cari fossero ancora vivi, l’atte-
sa delle notizie (scene di Piccole Donne, la famiglia che attende e si fa attorno a 
chi non c’è, lo pensa, lo fa vivere tra loro nel ricordo, negli impegni quotidiani, 
il caro che si fa quasi più presente di quando non era veramente presente: “È 
sempre nella stalla con me, non sono solo”).  

 
Ora si attendono le chiamate dall’ospedale, con la stessa pazienza di chi è ricoverato, 

del personale che combatte accanto a pazienti e familiari. Il tempo dell’attesa, con la recita di 
preghiere, il rosario che tiene la mente focalizzata sullo sgranare e sul recitare, difendendosi 
dall’assalto di timori e pensieri negativi.  

Non vi è la possibilità di prendersi cura fattivamente del caro ricoverato lontano, inac-
cessibile, ci si può solo occupare della cura di sé (della propria anima), in un colloquio tacito 
che superi ogni distanza. Il pensiero per gli “Angeli del Santa Chiara” che combattono la 
battaglia assieme ai pazienti e ai loro familiari.  
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Perché la distanza diventi vicinanza e l’assenza, comunque, presenza. Imparare a reg-
gere il silenzio e l’angoscia dell’attesa, che spesso chi presta soccorso telefonico si ritrova a 
sperimentare .  

L’angoscia di fronte alla morte (morte e isolamento) ci ritornerà ad abitare in questi 
frangenti e in questi ascolti; esserne consapevoli ci può aiutare a capire, se non durante la 
chiamata subito dopo, nel momento della riflessione e della scrittura, quanto la chiamata ci 
ha fatto sperimentare, quali echi e risonanze ha ridestato in noi.  

Riflessioni sulla rimozione della morte che sembra reimporsi oggigiorno con tutta la 
sua potenza. 

 
Marzia Marsili, Psicologi per i Popoli – Trentino ODV 
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Nel riferire sulla concezione della morte e le pratiche del lutto in Africa 
che abbiamo raccolto attraverso gli scritti, peraltro episodici e non tematici, di 
alcuni cooperanti di Medici con l’Africa Cuamm, dobbiamo prima di tutto fare 
i conti con due limiti oggettivi.  

Come ci ricorda Kapuscinski, “L’Africa è un continente troppo grande per 
poterlo descrivere. È un oceano, un pianeta a sé stante, un cosmo vario e ric-
chissimo. È solo per semplificare e per pura comodità che lo chiamiamo Africa. 
A parte la sua denominazione geografica, in realtà l’Africa non esi-
ste” (Kapuscinski, 2000).  

Il secondo limite ci viene imposto dalle trasformazioni che le popolazioni 
africane hanno dovuto affrontare in questi sessant’anni, a causa di varie vicissi-
tudini storiche: le guerre, le epidemie, la povertà, il saccheggio economico, l’af-
facciarsi delle nuove tecnologie, le migrazioni. Tutto ciò ha modificato profon-
damente il tessuto culturale africani, che oggi in molti ambiti condividono con 
l’occidente i fenomeni della modernizzazione, dell’urbanizzazione e di una 
incombente secolarizzazione. Con l’abbandono dei villaggi e il fascino dei mo-
delli occidentali di vita che provengono dalle televisioni e da Internet, anche le 
tradizioni sono destinate ad affievolirsi, così come le ritualità attorno alla vita 
e alla morte rischiano di perdere una parte del loro significato. Tuttavia l’eco di 
queste tradizioni culturali rimane presente, e nelle esperienze dei migranti 
risuona certamente con un valore affettivo e culturale ancora importante.    

Dalle lettere dei sanitari di Medici con l’Africa Cuamm, il concetto di una 
“buona morte” viene trasmesso indirettamente, attraverso le osservazioni che 
vengono riportate sul senso della vita e sui riti della morte dei pazienti africani 
da loro curati.  

 

Luigi Ranzato 

La morte in Africa, nei racconti dei cooperanti di 
Medici con l’Africa Cuamm 

In questa breve rassegna, l’autore ha raccolto, attingendo dalle lettere dei sanitari 
dell’ONG Medici con l’Africa Cuamm, una serie di immagini, emozioni, riflessioni 
sul senso della vita e della morte, con cui i medici, attraverso i familiari e le comu-
nità dei pazienti deceduti in ospedale, sono venuti a contatto in alcuni paesi afri-
cani. Le testimonianze dei medici sono tratte in gran parte dalla corrispondenza 
pubblicata sui bollettini del Cuamm “Quattro Venti” o nelle dispense della forma-
zione. 
 
Parole chiave: morte, lutto, riti. 

Riassunto 

In this brief review, the author has collected from the letters of the health care 
workers of the NGO “Medici con l’Africa Cuamm” some images, emotions, reflec-
tions on the meaning of life and death, with which doctors have come into contact 
through the families and communities of patients who have died in hospital in 
some African countries. The doctors’ testimonies are largely taken from corre-
spondence published in Cuamm’s “Quattro Venti” bulletins or in training handouts. 
 
Key words: death, mourning, rituals. 

Abstract 
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La morte fa parte della vita  
 
Scrive A. Bertoldi (Mozambico 1995): “Per loro la morte fa parte della vi-

ta, come la nascita [...]. È dura accettare la sofferenza, accettare la morte”. Gli 
fa eco la dottoressa M. Casarotto (Uganda 1989): “La morte di un bambino o di 
una mamma. È durissimo. Anche se poi ad un certo punto vedi che fa parte 
della vita. Accettano la morte e la sofferenza come parte della vita”.   

Nelle parole di un anziano guaritore del Mali, la morte richiama la meta-
fora del miglio:  

 
È come con il miglio: dopo il raccolto, una parte dei grani, quella miglio-
re, viene conservata per essere utilizzata l’anno seguente per la semina, 
così ogni anno una parte del raccolto rivive. È la stessa cosa anche per le 
anime dei morti” (Beneduce e Collignon, 1995).  
 

Analogamente V. Mecenero (Angola 2008) osserva: 
 

Te lo dicono in maniera esplicita, non puoi permetterti di interrompere 
la catena perché non dai discendenza ai tuoi vecchi. Io mi ricordo di pa-
zienti, in rischio di vita, che mi dicevano la loro preoccupazione non era 
tanto rispetto alla loro vita, ma al fatto che ancora non avevano avuto 
figli [...] morire senza lasciare degli eredi era inconcepibile.  

 
Gli fa eco M.G. Atzeni (Tanzania 2005), che riporta: 
 

hanno questa concezione della morte che è necessaria come conclusione 
della vita e di fronte alla morte di un bambino la mamma dice “il Signore 
ha chiamato e il bambino è tornato”. Vita e morte non sono due poli an-
tinomici del cammino umano, ma al contrario due realtà che si incontra-
no, si completano e si nutrono reciprocamente. Un proverbio Diola del 
Senegal dice che “La morte è frutto della vita. La vita è il frutto della 
morte”.   
 

Ripercorrendo le testimonianze dei volontari di Medici con l’Africa 
Cuamm, l’atteggiamento di fronte alla morte dei pazienti e dei loro familiari 
non sembra essere quello di una rassegnazione, ma piuttosto di un passaggio 
che, per dirla ancora con le parole di Beneduce e Collignon (1995), “dà conti-
nuità per la vita del gruppo, assunta paradossalmente come necessaria alla 
riproduzione della vita e dei ruoli, come occasione di incontro e di scambio, di 
rinnovata alleanza tra villaggi vicini”.  

Spiega R. Faggionato (Tanzania 1987): 
 

L’aldilà è una presenza continua in quei mondi. Dovrebbe vedere come 
lo sentono. È un mondo popolato non tanto dalla divinità, ma da una 
folla di parenti e antenati, uomini e donne scomparsi che però interferi-
scono ancora con l’esistenza dei vivi, talvolta determinano le loro scelte 
attraverso i sogni.   
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Miti e credenze sulla morte, che attraversano circa 2.000 -2.500 etnie di-
verse in Africa, rappresentano secondo alcuni antropologi “una ideologia dell’-
aldilà” piena di speranza che sa attenuare la tragica distanza tra la vita e la 
morte, tra l’uomo e Dio, attraverso il ricorso a quei mediatori che sono gli ante-
nati, morti e futuri viventi, vicini a Dio e insieme protettori degli uomini 
(Thomas, 1982). La nascita rappresenta così una morte al regno dell’aldilà da 
dove si giunge, mentre la morte è una nascita al mondo degli antenati che pre-
siede alla sussistenza e alla vita quotidiana dei mortali ai quali assicura prote-
zione e consiglio. La morte non rappresenta quindi una rottura in una società 
nella quale il culto degli antenati tesse legami molto stretti attraverso il sacrifi-
cio, la preghiera, ma pure la divinazione e l’ascolto del messaggio degli antena-
ti, “sorgente permanente di protezione” (ivi). Con la morte, il defunto raggiun-
ge il rango di antenato, il cui spirito un giorno insufflerà una nuova vita in uno 
dei suoi discendenti.  

 
 

I riti del lutto  
 
La dottoressa J. Bertocchi (Nigeria 1976) scrive del suo stupore 
 

di fronte a certi atteggiamenti e certe reazioni che non comprendevo 
perché non rientravano assolutamente nella logica della nostra mentali-
tà. Per esempio la reazione di una madre che vede morire il proprio 
bambino e che si traduce in una danza solitaria, tragica e violenta. Man 
mano che queste scene sono diventate familiari, mi sono resa conto del-
la carica di umanità che esse riflettono. Una umanità spontanea, sem-
plice, naturale che in noi è invece soffocata, repressa, costretta entro i 
limiti della ragione, quasi violentata.  

 
Uno stupore che per N. Damiani (Angola 2001), all’ascolto del cosiddetto 

“obito”, rischia di divenire “rabbia, visto che all’inizio era come se mi sentissi 
responsabile io stessa della morte”. Le madri, che avvolgono nelle coloratissi-
me capulane il bambino appena morto prima di lasciare l’ospedale per iniziare 
il rito del lutto e dell’obito, catturano la commozione dei cooperanti di Medici 
con l’Africa Cuamm. A questo proposito, scrive L. Cattani (Mozambico 1982):  

 
E incontro lo sguardo della madre in un vuoto infinito di rassegnazione, 
di desolazione, di speranza che può avere solo Dio per lei, mentre avvol-
ge la sua creatura nella più bella capulana e gli dice addio, senza una 
lacrima, con la morte nel cuore e la dignità di una regina… piegata dal 
dolore. 

 
Sullo stesso tema A. Valente (Angola 2002) annota: 
 

La sofferenza e la morte prendono l’immagine dei bambini agonizzanti 
stesi sui lettini da visita medica o dei colori sgargianti dei panni con cui 
le madri ne avvolgevano il corpo senza vita. Nelle orecchie restano il 
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gemito continuo dei più gravi e le urla viscerali e i gesti ritualizzati del-
l’obito che la famiglia faceva scattare nell’istante stesso in cui il bambi-
no moriva. 

 
I riti sono più potenti del rischio di incontrare la morte attraverso il con-

tagio fatale del morbo di Marburg in Angola. Il dottor V. Mecenero (Angola 
2005) scrive allarmato:  

 
La trappola della tradizione. In Angola, dopo la morte, i propri cari ven-
gono vegliati; il funerale è in assoluto il momento più celebrato di tutta 
la vita. Si radunano le famiglie, si rinsaldano i legami; la vita del villag-
gio si ferma. Si rimane tutto il giorno seduti a ricordare; si condivide il 
cibo, si veglia la notte intera. Si danza attorno alla salma, la si lava, ven-
gono messi i vestiti migliori, gli si racconta il proprio affetto con ripetu-
te carezze. Si piange. E la tragedia ricomincia: la malattia di Marburg 
passa attraverso il contatto diretto, soprattutto quando si portano le 
mani alla bocca o agli occhi, quando dopo una carezza, ci si asciuga le 
lacrime.  

 
Si interroga lo psicologo L. Ranzato (Rwanda 1995): 
 

Nella tradizione del paese si poteva conservare il corpo di un morto per 
lungo tempo in attesa dell’arrivo del famigliare che stava ritornando da 
un luogo lontano, perché si riteneva di non poter iniziare il rito del lutto 
se non si è visto il parente morto. Chissà se non si colleghi a questa anti-
ca pratica il fatto che a un anno di distanza dal genocidio anche in tante 
chiese, come quella a noi vicina di Ntarama, si conservano le spoglie in-
sepolte delle persone che vi sono state uccise. Quasi ad attendere il rico-
noscimento da parte degli uomini di tutto il mondo del milione di tutsi 
massacrati.  

 
M. La Raja (Angola 2004) descrive la sensazione dell’estraniazione prova-

to dal medico occidentale durante i riti funebri: 
 

Quando moriva qualcuno, o a volte anche se non moriva ma pensavano 
che morisse, cominciavano ad urlare e a fare scene rituali. Iniziava que-
sto rito funebre con urli, alcuni spontanei, altri proprio ritmati. E si a-
priva un altro mondo: quello spirituale, degli antenati. E lì eri spiazzato, 
ti sentivi di troppo, oltre che in colpa perché anche se non potevi farci 
niente loro erano venuti perché speravano che tu potessi fare qualcosa… 
e tu per loro lì eri completamente invisibile. Lì veramente non ti badano 
più, sei nessuno, sei trasparente. Non ce l’hanno con te, inizia un altro 
mondo a cui tu sei estraneo, non te lo fanno pesare, quello che era pe-
sante era che questi urli, oltre a svegliarti durante la notte, disturbavano 
tantissimo soprattutto dal punto di vista psicologico, creando un clima 
di angoscia. 
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Le cerimonie dei funerali, ci ricordano Beneduce e Collignon (1995), sono 
accompagnate da suoni, grida, rumori, quasi fosse un modo per attutire il do-
lore dei parenti e confortarli. Mentre il cibo che viene condiviso e consumato 
rappresenta un modo privilegiato di scambio tra i viventi e i defunti, “i viventi 
sopra la terra e i viventi sotto terra” (Thomas, 1982). Perché il nutrimento è 
insieme simbolo della vita e della sua fragilità.  

Enzo e Ottavia Pisani, che, insieme a Medici con l’Africa Cuamm, sono 
da molti anni impegnati nell’assistenza sanitaria in vari paesi africani, ri-
cordano come “credenze e riti che accompagnano la morte cambiano da 
paese a paese e da regione a regione. In realtà accompagnano l’estrinseca-
zione del lutto e ne fanno il momento centrale della socialità, dell’aggrega-
zione sociale della comunità africana”. Per L.V. Thomas (1982) i riti funera-
ri non hanno soltanto una funzione religiosa, ma anche sociale, perché la 
morte in Africa è soprattutto un fenomeno essenzialmente comunitario. 
L’autore propone di distinguere le cerimonie di preparazione e di svolgi-
mento dei funerali sia dal rito del commiato, che ha come scopo quello di 
canalizzare l’allontanarsi del morto, sia dalle cerimonie finali, veri riti di 
aggregazione, che celebrano la rimozione del lutto, l’accesso del defunto al 
ruolo di antenato e la reintegrazione della famiglia nella società dopo un 
periodo di marginalizzazione che talvolta può durare più di un anno.  

L.V. Thomas, antropologo con una lunga esperienza d’Africa e una 
vasta conoscenza della letteratura sull’argomento, ci informa che dapper-
tutto vige la regola che il moribondo deve essere assistito fino all’ultimo 
momento dai suoi familiari, con un particolare atteggiamento materno di 
vicinanza da parte delle donne, come se si trattasse di un neonato. “La 
morte è in effetti un passaggio, come la nascita o l’iniziazione ed essa ne-
cessita di una assistenza particolare, così come in tutte le prove, per dare 
esistenza ad una nuova personalità”. Aiutando il defunto, la famiglia stessa 
si protegge da ogni eventuale vendetta di un suo membro al quale non a-
vrebbe saputo assicurare una “buona morte”, la pace nell’aldilà e il destino 
di diventare un nuovo antenato protettore.  

 
 

La buona morte e la cattiva morte  
 
Il luogo, l’età, la situazione personale e le modalità del decesso sono gli 

aspetti che decidono se la morte sia buona o cattiva per molte popolazioni a-
fricane. Lo schema è stato messo a punto da L.V. Thomas (1982) e ne riportia-
mo una sintesi. 

 
Il luogo:  

 
 è una buona morte morire a casa propria, ciò che permette di svolgere i 

riti previsti, come l’assistenza al moribondo, il lavaggio e la purificazio-
ne del corpo, l’interrogatorio del defunto, gli eventuali sacrifici; 
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 è una cattiva morte morire al di fuori del villaggio e del suo territorio 
perché c’è l’impossibilità, per i familiari, di assistere il morente e, per il 
defunto, di assistere ai suoi funerali, essere interrogato sulla causa della 
sua morte e ottenere con il sacrificio il viatico per il suo viaggio. 

 
 

L’età: 
 

 è una buona morte morire da vecchi o, se si è giovani, perire da guerrieri 
in combattimento; 

 è una cattiva morte quando si è adulti ancora capaci di produrre e pro-
creare o, per un guerriero, durante la fuga. 

 
 

La situazione personale: 
 

 è una buona morte avere avuto molti figli, morire in presenza di familia-
ri, aver vissuto in armonia con la legge degli antenati, aver preparato la 
propria morte, aver accumulato dei beni per i propri funerali; 

 è una cattiva morte morire senza avere avuto dei figli, nella solitudine, 
senza esservi preparati, dopo una vita mal vissuta, nella miseria e nel-
l’indigenza. 

 
 

Le modalità: 
 
 è una buona morte morire di vecchiaia nella maniera più naturale, 

avere desiderato, previsto o chiesto la morte, morire per un obbligo 
rituale; 

 è una cattiva morte morire per annegamento o a causa di un fulmi-
ne, morire di una malattia infamante come la lebbra, morire nel cor-
so della gravidanza o del parto, morire durante il periodo dell’ini-
ziazione, oppure per l’intervento di uno stregone, nel caso questi 
non venga punito. 

 
La buona morte, come ci suggeriscono Beneduce e Collignon (1995) com-

mentando il lavoro di L.V. Thomas, è quella che si pone in maniera positiva 
all’interno delle aspettative e delle regole del gruppo che da quella morte rice-
ve una conferma della coesione e della riproduzione. La cattiva morte, rappre-
sentata dall’individuo che muore senza lasciare traccia di sé, senza aver gene-
rato figli, costituisce al contrario una minaccia per la legge della riproduzione 
e per la sopravvivenza del gruppo.  
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Quando l’Africano muore lontano dal proprio paese  
  
Parlare di “buona morte” può sembrare una contraddizione in termini per 

l’africano emigrato che muore lontano dal proprio paese e una sfida perduta per 
chi è chiamato ad assisterlo. In effetti spesso lo è pure.  

Gli antropologi ci accompagnano anche in questo territorio per assicuraci 
che, se anche le forme delle cerimonie e dei riti mutano, per effetto dei molti fattori 
socioeconomici, politici, culturali e religiosi già in azione in Africa, queste forme 
pur tuttavia  

 
si mostrano flessibili più di quanto si creda, piegandosi alle diverse contin-
genze, assumendo nuovi e imprevisti profili, o mescolandosi ad altre tradi-
zioni. Là dove la tradizione familiare mantiene un grado sufficiente di coe-
sione e il lavoro della cultura riesce a modulare l’effetto dei recenti muta-
menti, queste particolari ideologie della morte e le cerimonie funerarie che 
le rilevano continuano a rappresentare una fondamentale quanto efficace 
forma di prevenzione del lutto patologico (Beneduce e Collignon, 1995).  
 

Lutto prodotto da quella cattiva morte che “si ciba dei viventi come un leone 
che divora l’uomo” (proverbio della Tanzania). Sta dunque alle istituzioni e al per-
sonale di cura e assistenza favorire il costituirsi attorno all’africano morente di una 
rete familiare, sia ristretta che estesa, là dove esistente.  

L’esperienza insegna che tramite i cellulari  questa rete si attiva oggi più velo-
cemente che al ritmo del tamburo nelle distese dell’Africa, ma ne riporta anche 
l’eco profonda. Forse si tratta di una rete che crea qualche ingombro, produce 
qualche disservizio, rompe i silenzi, lascia gli operatori di cura interdetti e porta a 
un senso di estraneità noi occidentali. Ascoltiamo, ascoltiamoli, come ci dice il po-
eta senegalese Birago Diop, Quelli che sono morti (da Souffles,  1974): 

   
Ascolta nel vento 

il cespuglio in singhiozzi:  
è il respiro degli Antenati.  

Quelli che sono morti non sono mai andati via 
Essi sono qui nell’ombra che si dirada 

e nell’ombra che si ispessisce. 
      
O forse dovremmo domandarci ancora, come faceva dalla Nigeria, il 2 

maggio del 1976, la dottoressa Jone Bertocchi di Medici con l’Africa Cuamm:  
 

se la donna che danza davanti al suo bambino morto non esprima quei 
sentimenti che tutti abbiamo provato, come il dolore e l’angoscia di 
fronte al mistero e all’ingiustizia della morte, in modo molto più sempli-
ce, più vero e più umano di tante poesie e di tanti libri che sono stati 
scritti a questo proposito. 

 
Luigi Ranzato, Medici con l’Africa Cuamm 
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All’inizio di ciascun vademecum sono riportati i nomi dei relativi autori. 
La bibliografia consultata per la preparazione del materiale, che riproduciamo 
di seguito con i rispettivi titoli e autori, è la seguente: 
 
Di Pietro M. e Dacomo M. (2007), Giochi e attività sulle emozioni. Nuovi materiali 

per l’educazione razionale-emotiva, Erickson, Trento. 
Dubeau D., Lavigueur S. e Coutu, S. (2011), Sostenere la genitorialità. Strumenti per 

rinforzare le competenze educative, Erickson, Trento. 
Guilmaine C. e Bombardieri M. (2019), Genitori al singolare. Vincere la sfida quoti-

diana della monogenitorialità, Erickson, Trento. 
Juul J. (2012), Genitori competenti. Educare i figli con responsabilità ed equilibrio, 

Erickson, Trento.  
Tagliabue A. (2004), La scoperta delle emozioni: un viaggio di educazione affettiva assie-

me ai bambini, Erickson, Trento. 
 
 
 
 
 

AA.VV. 

La sfida delle famiglie al tempo del Covid-19.  
Tre vademecum a supporto della quotidianità familiare 

In un tempo dove la pandemia legata al covid-19 ha comportato incertezza per il 
futuro, con le scuole chiuse e le restrizioni dovute al lockdown, la vita all’interno 
delle famiglie è stata alquanto rivoluzionata. Oltre alla preoccupazione per la pro-
pria salute e per quella delle persone care, genitori e figli hanno dovuto fare un 
enorme sforzo, sia per riorganizzare le routine familiari sia per gestire il tempo e 
gli spazi di casa. Il supporto dato dagli psicologi dell’emergenza ha focalizzato 
l’attenzione su alcune tematiche psicologiche e relazionali, al fine di favorire il 
mantenimento e/o il raggiungimento di un benessere globale dei singoli individui 
e della famiglia stessa in questa delicata fase storica. Sulla base di questo obietti-
vo generale, sono nati tre vademecum a supporto della genitorialità, dell’infanzia 
e dell’adolescenza. 
 
Parole chiave: Covid-19, vademecum, lockdown, famiglia. 

Riassunto 

At a time when the covid-19 pandemic has led to uncertainty about the future, 
with school closures and restrictions due to lockdown, life within families has 
been somewhat revolutionised. In addition to concern for their own health and 
that of their loved ones, parents and children have had to make an enormous ef-
fort, both to reorganise family routines and to manage time and space at home. 
Support provided by emergency psychologists focused on some psycological and 
relational issues, in order to encourage the maintenance and/or achievement of a 
global well-being of both individuals and families as a whole in this delicate histori-
cal phase. Based on this general objective, three vademecums were born to sup-
port parenting, childhood and adolescence. 
 
Key words: Covid-19, vademecum, lockdown, family. 

Abstract 
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TI PORTO CON ME: UN VADEMECUM PER I VOSTRI BAMBINI  
Di Sara Piazza, con la partecipazione di Katia Castellini, Agnese Infantino e Gina Riccio     

Psicologi per i Popoli – Trentino ODV  

(Segue) 
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Il vademecum “ti porto con me” per bambini (Seguito). 
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TI PORTO CON ME: RAGAZZI, UN VADEMECUM PER VOI 
Di Katia Castellini, con la partecipazione di Gina Riccio e Sara Piazza 

Psicologi per i Popoli – Trentino ODV  

(Segue) 
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Il vademecum “ti porto con me” per ragazzi (Seguito). 
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TI PORTO CON ME: INDICAZIONI PER GENITORI,  
ADULTI E FAMIGLIE IN TEMPO DI CORONAVIRUS 

Di Gina Riccio  
 Psicologi per i Popoli – Trentino ODV  

(Segue) 
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Il vademecum “ti porto con me” per adulti e famiglie (Seguito). 

(Segue) 
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Il vademecum “ti porto con me” per adulti e famiglie (Seguito). 
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Alcuni studi hanno evidenziato che il Covid-19 può avere un importante 
impatto sociopsicologico sulla popolazione, in particolare per le persone in 
quarantena che hanno avuto un limitato accesso alle interazioni vis-à-vis e 
non hanno potuto accedere alle normali fonti di sostegno psicologico (Books 
et al., 2020; Collado Hernandez e Torre Rugarcia, 2015). Tale impatto – anche 
alla luce dell’epidemia in corso – può avere effetti psicologici negativi, tra cui: 
sintomi da stress post-traumatico, confusione e irascibilità. Tra gli stressor 
identificati ci sono: l’estensione della durata della quarantena, le paure legate 
all’infezione, la frustrazione, la monotonia, gli approvvigionamenti e i viveri 
inadeguati, le informazioni inesatte, le perdite finanziarie e la 
stigmatizzazione (Books, et al., 2020; Zhang et al., 2020; Collado Hernandez e 
Torre Rugarcia, 2015). 

Tali aspetti possono maggiormente acutizzarsi all’interno di quei nuclei 
familiari che vivono nella loro quotidianità le sfide della cura di un familiare 
con disabilità. Sappiamo infatti che il modo in cui una famiglia reagisce a 
circostanze difficili risulta dall’interazione tra diversi fattori: le dinamiche 
familiari, la capacità di effettuare una valutazione corretta del problema, le 

Gina Riccio, Benedetta Giacomozzi, Chiara Paternolli, Adriana Mania e Va-
lentina Dell’Eva 

Lo psicologo dell’emergenza a supporto delle famiglie 
di bambini e ragazzi con disabilità: un vademecum 
per orientarsi all’interno delle fatiche quotidiane nella 
pandemia Covid-19  

L’emergenza Covid-19 ha comportato una riorganizzazione all’interno delle 
famiglie, soprattutto in quelle dove vi sono bambini e ragazzi con disabilità. I 
genitori sono stati chiamati, senza una specifica preparazione, a guidare i figli 
nel percorso necessario al loro adattamento. Pertanto lo psicologo dell’emer-
genza si è “messo a fianco” dei genitori, supportando e ascoltando le sfide del 
quotidiano. Da questo accompagnamento è nato un vademecum per far sì che 
i genitori di bambini e ragazzi con disabilità non si sentissero soli e continuas-
sero il prezioso lavoro che nelle prime settimane di lockdown avevano già pre-
ziosamente cominciato nelle loro case.  
 
Parole chiave: Covid-19, psicologo dell’emergenza, disabilità. 

Riassunto 

The Covid-19 emergency has led to a reorganisation within families, especially 
those where children and young people with disabilities are present. Parents have 
been called upon - without any specific preparation - to guide their children along 
the path necessary for their adaptation. The emergency psychologist has there-
fore "stood by" the parents, supporting and listening to the challenges of everyday 
life. This support led to the creation of a vademecum to ensure that parents with 
children and young people with disabilities did not feel alone and continued the 
valuable work they had already done in their homes during the first weeks of lock-
down.  
 
Key words: Covid-19, emergency psychologist, homeless, disability. 

Abstract 
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strategie disponibili per affrontarlo, le risorse materiali e i supporti sociali 
forniti dall’esterno (Barnes, 2009). Spesso, infatti, i bambini e i ragazzi con 
disabilità sono legati a centri di riabilitazione per l’età evolutiva, che non 
soltanto aiutano e supportano lo sviluppo e le abilità del bambino con 
disabilità, ma sono un punto di riferimento sia per le insegnanti che per i 
genitori. 

Il lavoro di rete e di condivisione fa sì che si creino progetti per 
l’integrazione e la conoscenza da parte degli alunni stessi sia della disabilità di 
un loro compagno di classe, sia dei luoghi che egli può frequentare per essere 
maggiormente aiutato nella sua crescita (Ianes, 2004). 

In un momento storico come quello della pandemia in corso, purtroppo, 
tutto questo non è possibile, date le restrizioni di quarantena e l’impossibilità 
di relazionarsi con le persone nel proprio fare quotidiano. Pertanto, per i 
genitori stessi non è facile orientarsi e tenere saldi quei punti fermi che una 
famiglia cerca di darsi nella sua quotidianità, soprattutto quando si è soli e 
non si può contare su quei servizi che hanno sempre alleggerito la quotidianità 
(per es., scuola, centri di riabilitazione, territorio), permettendo ai bambini e 
ragazzi con disabilità di sperimentarsi e apprendere attraverso il fare insieme 
coi pari e coi professionisti stessi (Riccio et al, 2017). 

Per questo, Psicologi per i Popoli – Trentino ODV, per abbassare i livelli 
di stress, di solitudine e di inadeguatezza, ha voluto donare alle famiglie di 
bambini e ragazzi con disabilità un vademecum, che riprende i punti 
essenziali da mantenere all’interno delle loro case, nella consapevolezza che 
potevano sempre confrontarsi con i professionisti messi a disposizione della 
popolazione territoriale attraverso uno sportello telefonico, in collaborazione 
con la Protezione Civile e il Servizio delle Politiche Sociali della Provincia 
Autonoma di Trento. 

Date le diverse caratteristiche dei bambini e dei ragazzi con disabilità, si è 
deciso di rendere maggiormente accessibile tale vademecum dal punto di vista 
comunicativo mediante l’uso di una grafica con immagini e simboli 
(Comunicazione Aumentativa Alternativa/CAA). Molte tipologie di disabilità 
sono infatti associate a difficoltà comunicative, determinando di conseguenza 
problematiche legate all’incomunicabilità o incomprensione dei reali bisogni, 
desideri, richieste e pensieri dell’individuo. Questo insieme di condizioni 
determina frustrazioni molto pesanti, non solo per chi ne è coinvolto in prima 
persona, ma anche per tutti coloro che stanno intorno, incapaci di capire le 
effettive esigenze degli individui e di rispondervi in maniera consona 
(Giacomozzi et al, 2017). 

La CAA rappresenta quindi, per le famiglie di ragazzi con disabilità, un 
importantissimo strumento di facilitazione per abbattere parte delle barriere 
che ne ostacolano la partecipazione e per favorire la comprensione di ciò che 
sta avvenendo attorno a loro (cambiamenti di routine, di attività, di modalità 
di azione). 

La CAA è un approccio per favorire, migliorare, compensare, aumentare e 
strutturare la comunicazione (espressiva e recettiva), che può essere integrato 
con gli altri supporti utilizzati all’interno dell’ambito operativo di riferimento 
senza sostituirsi a essi. Questo orientamento clinico-riabilitativo-educativo si 
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avvale di specifiche conoscenze e tecniche integrate fra loro, di strumenti 
tecnologici, di strategie comunicative e di codici alternativi (come le 
immagini) utili a favorire le abilità comunicative in persone che presentano 
carenza o assenza (temporanea o permanente) soprattutto della 
comunicazione verbale (Cafiero, 2009). 

Quando si parla di disabilità diventa dunque importante considerare 
quali siano le barriere alla partecipazione degli individui, cioè l’insieme di quei 
fattori che – mediante la loro presenza o assenza – limitano il funzionamento 
e, così, ostacolano la partecipazione di un individuo. 

Fra le barriere alla partecipazione possiamo distinguere quelle di tipo 
personale (menomazioni e disabilità) e quelle ambientali (caratteristiche del 
mondo fisico e sociale). Nel nostro vademecum, la CAA stessa ha permesso 
quindi di raggiungere le famiglie eliminando alcune barriere e predisponendo 
dei facilitatori di tipo ambientale 

Inoltre, l’uso di supporti visivi (per es., la creazione di un cartellone per 
scandire il tempo della giornata) migliora nei bambini con disabilità la 
comprensione del contesto e ciò ha delle ricadute anche a livello relazione e 
comportamentale (riduzione di comportamenti problematici). Quanto più 
l’uso di tali schemi/calendari diventa un’abitudine consolidata nei contesti dei 
bambini, tanto più i comportamenti positivi degli stessi avranno un 
incremento (Quill, 2011). La possibilità di dare una forma visiva anche alle 
regole del contesto permette una comprensione condivisa del comportamento 
atteso, da cui deriverà una maggior coerenza nel modo di comportarsi del 
bambino/ragazzo. 

Infine, anche se i bambini (soprattutto quelli che manifestano un vasto 
repertorio di comportamenti problema) hanno molte regole da imparare, è 
buona prassi ridurre il numero di nuove norme da condividere, definendo delle 
priorità e scegliendo quelle che maggiormente vengono esercitate nel corso 
delle giornate (Quill, 2011). Lo psicologo dell’emergenza, un po’ come la CAA, 
ha saputo, anche grazie alle tecnologie, “mettersi a fianco” delle persone in 
questo momento storico del Covid-19. 

Il vademecum è riprodotto di seguito. 
 
Gina Riccio, Benedetta Giacomozzi, Chiara Paternolli, Adriana Mania e Valentina 

Dell’Eva, Psicologi per i Popoli – Trentino ODV. 
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Allegato 1. Il vademecum “ti porto con me” per bambini e ragazzi con disabilità. 

(Segue) 
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Allegato 1. Il vademecum “ti porto con me” per bambini e ragazzi con disabilità (Seguito). 

(Segue) 
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Allegato 1. Il vademecum “ti porto con me” per bambini e ragazzi con disabilità (Seguito). 

(Segue) 
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Allegato 1. Il vademecum “ti porto con me” per bambini e ragazzi con disabilità (Seguito). 
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Introduzione 
 
Il tempo del lockdown è stato un tempo di attesa e di precarietà che, pur-

troppo e inevitabilmente, ha evidenziato le fatiche del nostro tessuto sociale, 
dove i più fragili, spesso, non hanno avuto una rete di protezione che potesse 
accompagnarli e tutelarli.  

In molte città d’Italia, infatti, le associazioni e i volontari hanno continua-
to le loro attività di affiancamento degli ultimi, come i senza fissa dimora, 
quelli che incontriamo ovunque nelle nostre città, vicino alle stazioni o sotto i 
porticati, quelli che del Covid-19 sapevano poco o nulla, quelli che non poteva-
no vivere l’isolamento sociale, ma che da sempre hanno vissuto la marginalità. 

Gina Riccio 

Lo psicologo dell’emergenza a supporto delle  
strutture di accoglienza: un vademecum per  
gli operatori che si occupano dei senza fissa dimora 

L’emergenza Covid-19 ha comportato una riorganizzazione all’interno delle strut-
ture di prossimità per i più fragili, come per esempio i senza fissa dimora. Sia le 
strutture, predisposte solo per la notte, sia gli operatori si sono trovati a riorganiz-
zare le loro attività e ad accogliere in una modalità del tutto innovativa. Ciò ha 
comportato molte sfide all’interno della quotidianità, che sono state superate e 
viste come opportunità di rinnovamento, grazie al lavoro di rete, in cui sono stati 
coinvolti anche i volontari psicologi del servizio di ascolto attivato dall’Associazio-
ne Psicologi per i Popoli - Trentino ODV in accordo con la Protezione Civile di Tren-
to all’interno dell’iniziativa #Resta a casa, passo io del Servizio politiche sociali. 
Tale lavoro ha comportato una riflessione, dalla quale è nato un vademecum per 
gli operatori che si sono occupati dei senza fissa dimora nel periodo del lockdown 
 
Parole chiave: Covid-19, psicologo dell’emergenza, senza fissa dimora. 

Riassunto 

The Covid-19 emergency involved a reorganisation within the local facilities for 
fragile people, such as the homeless. Both the facilities – which were only de-
signed for overnight use – and the operators found themselves reorganising their 
activities and accommodating people in a completely innovative way. This led to 
many challenges in daily life, which have been overcome and seen as opportuni-
ties for renewal thanks to networking, in which the psychologist volunteers of the 
“listening service” – mobilised by the Associazione Psicologi per i Popoli - Trentino 
ODV in agreement with the Protezione Civile di Trento, within the Servizio Politiche 
Sociali’s project “#Resta a casa, passo io” – have also been involved. This work 
involved some reflection, which resulted in a vademecum for operators who dealt 
with the homeless during the lockdown period. 
 
Key words: Covid-19, emergency psychologist, homeless. 
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Se da una parte vi erano gli “angeli della strada”, ovvero i volontari e le 
associazioni che continuavano la loro azione di distribuzione di cibo e coperte 
per la notte, dall’altra in questo periodo di emergenza vi è stata una totale rior-
ganizzazione dei centri di prossimità, che hanno accolto la sfida di tenere i 
senza fissa dimora all’interno delle strutture predisposte solo per la notte. 

Gli operatori all’interno delle strutture si sono quindi riorganizzati e mes-
si in gioco con nuove modalità organizzative, oltre ad aprirsi a nuove compe-
tenze che permettessero loro di accogliere e contenere dinamiche del tutto 
nuove all’interno della relazione con i loro utenti senza fissa dimora. 

In Trentino, durante il periodo di emergenza Covid-19, è nato un servizio 
di ascolto, attivato dalla nostra associazione Psicologi per i Popoli – Trentino 
ODV, in accordo con la Protezione civile di Trento, in via inedita, nell’iniziati-
va del Servizio Politiche Sociali PAT “#Resta a casa, passo io”, offrendo ascol-
to, conforto, sostegno psicologico e consigli alla popolazione, tramite volontari 
professionisti psicologi dell’emergenza, come strumento per prevenire disagi 
più cronici e significativi. 

Proprio all’interno di questo servizio, abbiamo avuto modo di fare rete 
con i referenti e gli operatori di alcune strutture di accoglienza per i senza fis-
sa dimora: così è nato un piccolo vademecum, sia per fissare alcuni punti con 
gli operatori stessi, al fine di poterli poi condividere con gli altri colleghi, sia 
per supportare e alleggerire le fatiche del quotidiano all’interno delle strutture 
che hanno accolto la sfida andando al di là del periodo emergenziale, donando 
una casa a chi della strada, fino a poco tempo prima, aveva fatto la sua dimora. 

Presentiamo di seguito il vademecum 
 
 

Un vademecum per gli operatori che si 
occupano dei senza fissa dimora 

 
Cari operatori e volontari, che preziosamente in questo momento 

storico alquanto difficile per tutti vi state occupando degli ultimi, ovvero 
dei nostri amici di strada, vogliamo donarvi alcuni spunti di operatività 
quotidiana, condivisi con alcuni di voi, che si sono interfacciati con la 
nostra Associazione chiedendo un confronto professionale e un sup-
porto mirato. Molti di questi spunti sappiamo che già li avete messi in 
atto in queste settimane di fermo, ma ci teniamo a metterli a fuoco in-
sieme a voi, affinché possano essere utili per tanti altri operatori e vo-
lontari che lavorano con i senza fissa dimora. 

 
 Sappiamo che, dopo un così lungo periodo di fermo, iniziano la 

fatica relazionale e i possibili conflitti. Se lo ritenete opportuno, 
potete sollecitare i singoli ospiti o homeless a contattare il nostro 
servizio (tel. 0461495244): ci rendiamo conto che non è facile 
ristrutturare la propria vita soprattutto per chi ora è nelle vostre 
strutture, ma ha fatto della strada la sua di casa. 
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 È importante attivare la rete territoriale (CSM) nel momento in 
cui l’ospite, che fa fatica, ha reazioni più legate all’area psi-
chiatrica, piuttosto che relazionale (per es., allucinazioni, deliri 
ecc). È vero che molti degli ospiti hanno in passato tagliato i 
rapporti coi professionisti del territorio, ma se vi sono nomina-
tivi di riferimento, provate a riallacciare i rapporti e vedere le 
vecchie terapie farmacologiche interrotte: questa può essere 
un’opportunità per iniziare a costruire un futuro più basato sul-
la rete. 

 Fate rete con un medico di riferimento in caso servissero dei 
farmaci per tranquillizzare o modulare il tono dell’umore. 

 La sera è sempre il momento più difficile, dove si hanno pen-
sieri a volte intrusivi (spesso anche collegati a esperienze 
passate in strada, dove la notte è davvero difficile e la violen-
za sempre presente): un effetto placebo può essere preparare 
una tisana prima di andare a dormire, così da rimandare agli 
ospiti che è una tisana rilassante che aiuta a dormire. Questo 
può essere un aiuto per alleggerire la fatica della sera e facili-
tare un sonno più tranquillo. 

 Continuate a mantenere il ritmo della giornata come già state 
facendo, strutturando attività e tempi: permettere agli ospiti di 
organizzarsi e fare delle attività manuali aiuta nell’organizza-
zione della giornata e a gestire in modo diverso il loro tempo 
(chissà che questo non li porti a pensare a un futuro differen-
te, scoprendosi capaci di fare qualcosa insieme agli altri). 

 Consapevoli che resteranno in struttura fino a una certa data 
(che ogni struttura o associazione di volontariato sa, in base 
alla sua organizzazione), modulare alcune uscite: bisogna aiu-
tare gli ospiti a uscire e mettersi in gioco rispetto a possibili 
paure, timori o attacchi di panico legati alla paura del contagio 
o della morte. Sappiamo che già alcune strutture prevedono 
due volte al giorno un’uscita per piccole incombenze con l’au-
todichiarazione, e che avendo già sperimentato il timore di al-
cuni amici di strada, hanno tenuto presente i nostri suggeri-
menti per aiutare i loro ospiti a costruire il futuro. 

 È importante sostenere anche voi operatori e volontari nell’ac-
cogliere problemi relazionali e scatti di rabbia: i senza fissa 
dimora già nella normalità della loro vita veicolano molto l’e-
mozione della rabbia, pertanto in questo momento storico an-
cora di più si acutizza tale emozione. C’è anche chi rimane in 
disparte o si chiude in se stesso; chiediamo un’attenzione par-
ticolare da parte di voi operatori e volontari, soprattutto perché 
vi possono essere pensieri suicidari che prendono il soprav-
vento, dato che questa quarantena sta permettendo un po’ a 
tutti di rivedere il proprio passato e tirare le somme sulla pro-
pria vita. 
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Restiamo a vostra disposizione per fare rete, supportare voi opera-
tori, volontari e i vostri ospiti e continuare a costruire quella rete dove 
chissà non si possa tracciare per il futuro la possibilità di avere un pro-
fessionista dell’area psicoterapica all’interno delle vostre equipe per 
migliorare la qualità dei singoli servizi, per gli operatori e per i nostri 
amici senza fissa dimora. 

 
NON SIETE SOLI! 
 
Gina Riccio, Psicologi per i Popoli – Trentino ODV 
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Katia Castellini e Roberta Zumiani, con la collaborazione di Catia Civettini 

Vademecum per i professionisti della scuola  

(Segue) 
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(Segue) 

Vademecum “ti porto con me” per i professionisti della scuola (Seguito) 
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Vademecum “ti porto con me” per i professionisti della scuola (Seguito) 
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Norme per gli autori della rivista 
“Psicologia dell’Emergenza e dell’Assistenza Umanitaria” 

 
 
1. La rivista “Psicologia dell’Emergenza e dell’Assistenza Umanitaria” è 

semestrale e prevede due uscite annue. 
2. Vengono considerati pubblicabili gli articoli che trattano temi connessi 

agli aspetti psicologici, sociali, antropologici, comunicativi, storici, or-
ganizzativi e legali di situazioni emergenziali. Situazioni quali: incidenti 
quotidiani disastri, catastrofi, conflitti armati; immigrazione, migrazio-
ne forzata e problematiche interculturali; lutto traumatico, resilienza, 
trauma. Sono anche pubblicabili articoli che esplorano gli stessi aspetti 
legati a fenomeni e processi quali: interventi di protezione civile, soccor-
so sanitario; cooperazione internazionale e difesa dei diritti umani; ri-
cerca dispersi e scomparsi; prevenzione e cura della salute mentale in 
contesti emergenziali.  

3. rientrano tra le tipologie di articoli pubblicabili: a) ricerche; b) review; 
c) case history; d) documentazione di esperienze sul campo e best prac-
tice; e) contributi teorici; f) riflessioni e rielaborazioni metodologiche; 
g) recensioni. 

4. Gli articoli proposti per la pubblicazione dovranno pervenire in formato 
word o rtf agli indirizzi a) psicologixpopoli@alice.it e b) gabrieleloiaco-
no@psicologia-editoria.eu. 

5. Gli autori avranno cura di fornire un indirizzo di posta elettronica e un 
recapito telefonico per le successive comunicazioni. 

6. Il percorso di valutazione per la pubblicazione prevede quattro passag-
gi: a) autovalutazione degli autori rispetto ai criteri di qualità forniti dal 
comitato scientifico (che devono essere utilizzati prima di proporre l’ar-
ticolo alla rivista); b) prima valutazione: ogni proposta presentata per la 
pubblicazione è esaminata dalla direzione, per una revisione iniziale. Se 
l’articolo concorda con le politiche editoriali e con il livello minimo di 
qualità richiesto, è inviato a due revisori anonimi per la valutazione. 
Questa prima revisione interna con conseguente rifiuto o assegnazione 
della valutazione dei revisori; c) revisione: la rivista si avvale, per ogni 
proposta, di due revisori anonimi, sia italiani sia stranieri. Il processo di 
revisione intende fornire agli autori un parere competente sul loro arti-
colo. La revisione dovrebbe offrire suggerimenti agli autori, se necessari, 
su come migliorare i loro contributi. A questa valutazione segue una 
comunicazione all’autore. Nel caso la proposta di pubblicazione sia ac-
cettata solo a condizioni di correzioni, modifiche o integrazioni, l’autore 
potrà ripresentare il lavoro, adeguatamente corretto; d) Ultima decisio-
ne editoriale: spetta alla direzione della rivista ed è comunicata dopo la 
ricezione delle modifiche. 

7. Gli autori verranno informati dell’esito di ogni passaggio, potendo otte-
nere, su richiesta e in relazione alla fase di lavorazione, attestazione di 
articolo “submitted”, “accepted” o “in press”. 
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Preparazione del manoscritto 
 
1. Riportare in prima pagina: autore, ente di appartenenza e titolo dell’ar-

ticolo. 
2. Nella prima riga, a sinistra, si dovrà indicare il nome e il cognome dell’-

autore per esteso in corsivo, seguiti da una virgola, l’ente di appartenen-
za e un a capo. 

3. Il titolo dell’articolo dovrà essere scritto in grassetto. 
4. L’articolo deve essere preceduto da un riassunto in italiano e in inglese 

di circa 200 parole e 5 parole chiave (in italiano e in inglese). 
5. La lunghezza massima di ciascun articolo deve essere compresa tra le 15 

e le 20 cartelle (circa 8.000/12.000 parole). 
6. Usare carattere Times New Romans, corpo 12, interlinea singola, alline-

amento giustificato. 
7. Usare il tasto Enter (a capo) soltanto per cambiare paragrafo. 
8. Non usare comandi di sillabazione o comandi macro. 
9. Non usare doppi spazi per allineare o fare rientrare il testo. 
10. Usare i seguenti stili: 
 

 titolo delle sezioni (paragrafi) principali: neretto 
 titolo sottosezioni (sottoparagrafi): corsivo 
 titolo sezioni di ordine inferiore: tondo 

 

11. Non sottolineare mai; per evidenziare parti di testo, utilizzare eventual-
mente il corsivo, non il neretto. 

12. Non numerare le sezioni. 
13. Negli elenchi, usare la seguente gerarchia:  
 

numeri seguiti da un punto: 1.; lettere con la parentesi chiusa: a); lineet-
te medie: – 
 

14. Dopo i segni di punteggiatura, lasciare sempre uno spazio; non si devo-
no invece mettere spazi prima dei segni di interpunzione (punti, virgole, 
due punti, punti esclamativi e di domanda), dopo la parentesi aperta e 
prima della parentesi chiusa. 

15. Nel citare i passi direttamente da un altro autore porre all’inizio e alla 
fine della citazione le virgolette aperte e chiuse “...” e, nel caso di omis-
sioni all’interno di un brano, indicarle con [...]. 

16. Nelle citazioni di autori nel corpo del testo: 
 

 se si cita un autore: subito dopo, tra parentesi, inserire l’anno, una 
virgola e l’eventuale indicazione della pagina; 

 se si cita una teoria o una metodologia: subito dopo in parentesi 
inserire l’autore seguito da una virgola con l’indicazione dell’anno 
e, dopo una seconda virgola, eventualmente le pagine o l’indica-
zione del capitolo; 

 se si citano più autori: in parentesi, dopo l’indicazione del cogno-
me del primo autore mettere una virgola e i cognomi degli altri 
autori; prima dell’ultimo, usare la congiunzione “e” senza farla 
precedere dalla virgola; dopo il cognome dell’ultimo autore, inse-
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rire una virgola seguita dall’indicazione dell’anno e dopo un’altra 
virgola indicare la/e pagina/e preceduta da p. o pp. 

 

17. Per i riferimenti bibliografici interni al corpo del testo e la bibliografia 
finale, se gli autori citati sono più di tre, è preferibile indicare solo il co-
gnome del primo e farlo seguire da et al.  

18. È preferibile usare “si veda” o “vedi” piuttosto che “cfr.” o “vd.”. 
19. Nel corpo del testo è da evitare l’uso indiscriminato o enfatico del maiu-

scolo e delle virgolette; eventualmente utilizzare il corsivo. È da evitare 
in ogni caso l’uso del sottolineato e del neretto. 

20. Inviare le figure in un file a parte e indicare nel testo dove inserirle. 
21. La bibliografia finale va riportata in ordine alfabetico e secondo quanto 

indicato nei seguenti esempi: 
 

Articolo su rivista: 
Castelletti P. (2006), La metafora della resilienza: dalla psicologia clinica alla 
psicologia dell’assistenza umanitaria e della cooperazione, “Nuove tendenze del-
la psicologia”, 4(2), pp. 211-233. 
 

Libro: 
Sbattella F. (2009), Manuale di psicologia dell’emergenza, Franco Angeli, Mi-
lano. 
 

Capitolo all’interno di un libro: 
Grotberg E.H. (2001), The international resilience research project. In A.L. 
Communian e U. Gielen (a cura di), International perspectives on human deve-
lopment, Pabst Science Publishers, Miami, pp. 379-399. 

 

22. Le opere citate nel testo devono essere inserite nella bibliografia finale e 
la bibliografia finale dovrebbe contenere solo opere citate nel testo. 
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Introduzione  
 
Viviamo un momento storico e sociale del tutto nuovo e ricco di poten-

zialità interessanti per la figura del padre. Fino al secolo scorso, il padre era 
una figura fondamentalmente assente dal percorso di crescita dei figli e il cui 
ruolo educativo si giocava sostanzialmente attraverso i comandi e le punizioni. 
I bambini e le bambine avevano paura del padre, il quale, con le sue sgridate e i 
suoi castighi, suscitava sensi di colpa e, spesso, lontananza affettiva (Lamb et 
al., 1982).  

Nel tempo, però, il ruolo paterno è cambiato: non più autoritario, oggi il 
modello vincente è quello del padre evolutivo, che si confronta con la madre, 
accompagna il\la figlio\a nella crescita ed è capace di dire anche di “no”. 

La paternità oggi è “contaminata” da bisogni emotivi nuovi per il mondo 
degli uomini.  

Daniele Venturini, Gina Riccio e Marzia Marsili 

Essere padri al tempo del covid-19.  
La psicologa e lo psicologo dell’emergenza come 
facilitatori di processi evolutivi interni alla famiglia 

Con le restrizioni governative date dal Covid-19 è cambiato completamente lo sce-
nario quotidiano all’interno delle famiglie. I genitori si sono trovati improvvisamen-
te a sperimentare un ruolo concreto immersivo di cura ed educazione nella totali-
tà della giornata, dovendone al contempo dare una declinazione sia rispetto alle 
restrizioni imposte dal lockdown, sia al supporto e rinforzo all’interno del proprio 
nucleo familiare. Dentro questi scorci familiari la psicologa e lo psicologo dell’e-
mergenza si sono trovati ad accogliere e supportare diverse situazioni fragili di 
papà, che già prima del coronavirus erano maggiormente centrati sull’aspetto 
lavorativo rispetto alle cure familiari. 
Per questi papà è nato un piccolo vademecum per rinforzare la loro genitorialità 
ed accogliere le sfide della quotidianità familiare. 
 
Parole chiave: genitorialità, paternità, emergenza sanitaria, Covid-19, psicologi . 

Riassunto 

Due to the government restrictions on Covid-19 there has been a total change on 
the daily family routine. Suddenly, parents found themselves experiencing a con-
crete and fully immersion role on the care and education over the full day, having 
to deal with the imposed lockdown restrictions and, at the same time, with the 
reinforcement and support within the family itself. In this familiar’s foreshortening 
the emergency psychologists have found themselves in situations where they had 
to receive and support the fragility of some fathers who, even before the coronavi-
rus escalation, were mostly focused on the working aspects rather than the family 
routine. 
For these fathers a small handbook has been created to help reinforcing their par-
enthood as well as dealing with the everyday family challenges. 
 
Key words: parenting, paternity, health emergency, Covid-19, psychologists. 

Abstract 
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I papà millennial pensano ai\alle propri\e figli\e e vivono loro accanto in 
modo completamente differente rispetto ai padri da cui sono nati\e. Non più 
solo “padri della legge”, ma anche padri emotivi, affettivi, teneri, sensibili. Non 
più solo padri preoccupati di dare sicurezza, norme e protezione ai\alle pro-
pri\e figli\, attraverso il proprio lavoro, ma anche profondamente convinti del 
loro ruolo affettivo e educativo (Time Staff, 2015; Taylor et al., 2014). 

Mentre il diventare padre implica assumersi una serie di impegni e di do-
veri dal punto di vista legale e educativo, sentirsi padri significa invece ricono-
scere uno status interno che autorizza l’uomo a prefigurarsi e percepirsi come 
caregiver e figura di attaccamento per il\la proprio\a bambino\a.  

In effetti, un uomo che decide di avere un figlio va incontro a una fase del 
proprio ciclo di vita che ha un enorme potenziale di trasformazione. Diventare 
genitori comporta, infatti, una definitiva trasformazione della propria identità: 
insieme al proprio bambino un uomo vede nascere un “nuovo sé stesso”. È una 
trasformazione che comporta la necessità di ricostruire un’immagine mentale 
di sé modellata su nuovi ruoli e nuovi funzioni (Paquette, 204; Pleck e Mascia-
drelli, 2004).  

L’uomo che diventa padre diviene un individuo nuovo “a sé stesso” e per 
la propria compagna.  

L’annuncio della nascita di un\a figlio\a, specie se il primo, dà origine a 
una cascata di eventi interni che in modo parallelo coinvolgono il mondo emo-
tivo e profondo di entrambi i futuri genitori (Buding, 2014; Bretherton et al., 
2005).  

I nove mesi dell’attesa rappresentano il periodo in cui si inizia a costituire 
“lo spazio fisico e mentale” per un terzo soggetto della propria storia familiare, 
processo che connota un impegnativo passaggio, quello in cui una coppia af-
fettiva adulta da diade diventerà triade. Se le trasformazioni che interessano il 
mondo dei pensieri e delle emozioni delle future mamme sono state a lungo 
oggetto di approfondite ricerche, ben poco si sa dell’equivalente versante ma-
schile (Grossman et al., 2008; Cabrera et al., 2007).  

Per molti uomini, in effetti, non è sempre facile accogliere l’esperienza 
della paternità a braccia e a cuore aperti: impegni professionali, diseducazione 
emotiva, delega alle madri e precedenti esperienze negative nel ruolo di figli 
sono gli elementi che possono precocemente limitare e mettere a rischio l’e-
sperienza paterna, rendendola complessa e difficile.  

Per molti uomini “diventare padre” è una conquista a lungo sognata, un 
obiettivo della vita che si realizza. Per altri, invece, è un evento a lungo riman-
dato, spesso evitato, non sempre cercato e voluto, anche quando si concretizza 
nella realtà (Budig, 2014; Hodges e Budig, 2020). 

Il vademecum da noi pensato è rivolto proprio a questi papà, che già pri-
ma del Covid-19 si sentivano distanti dalla loro esperienza di paternità. 

A molti infatti è capitato di doversi fermare e per la prima volta mettere la 
salute al primo posto, rispetto al lavoro. 

Uomini-papà in questo tempo sospeso del Covid-19 si sono aperti a tem-
pi lunghi di permanenza, dove hanno dovuto imparare a sostare, e in molti si 
sono interrogati chiedendosi: “So-stare con i miei figli?”. Questa domanda, co-
me dice Alberto Pellai (2019), sembra lapalissiana, ma non lo è, perché molti 
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papà sanno stare con i\le loro figli\e, ma non so-stare. I papà, infatti, sono nor-
malmente quelle figure che facilitano l’uscita dalla porta di casa dei/lle propri/
e figli/e, mentre al tempo del Covid-19 li hanno dovuti tenere in casa, aiutan-
doli a trovare dentro di sé la pazienza e la capacità di tollerare la frustrazione. 

Tutto questo ha comportato una fatica ulteriore per quei papà che non 
riuscivano a cogliere questo tempo sospeso come un’opportunità; pertanto, 
come psicologi dell’emergenza, abbiamo deciso di supportare questi papà 
“disorientati” con un piccolo vademecum che li aiutasse a tracciare quella nuo-
va strada creativa verso la loro paternità a supporto dei\lle loro figli\e e della 
loro compagna.  

  
 

Essere padre al tempo del Covid-19: un vademecum per i papà 
 

Nella nostra esperienza del servizio di ascolto, attivato dalla nostra asso-
ciazione Psicologi per i Popoli – Trentino ODV in accordo con la Protezione 
civile di Trento, in via inedita, nell’iniziativa del Servizio Politiche Sociali PAT 
“#Resta a casa, passo io”, offrendo ascolto, conforto, sostegno psicologico e 
consigli alla popolazione tramite volontari professionisti psicologi dell’emer-
genza, come strumento per prevenire disagi più cronici e significativi, abbiamo 
avuto modo di accogliere anche  telefonate da parte dei papà. 

In queste telefonate si è accolta la fatica di quei papà che in tempi non 
emergenziali hanno un ruolo cristallizzato su attività prevalentemente esterne 
alla famiglia (lavoro, sport, hobby ecc.) lasciando maggiormente alla figura 
femminile, al ruolo materno, l’assunzione di tutte quelle attività quotidiane 
(pratiche) inerenti la cura e l’educazione dei figli (sia sul piano dell’azione sia 
sul piano emotivo). 

Con le restrizioni governative date dal Covid-19, per questi papà è quindi 
cambiato completamente lo scenario quotidiano. Si sono cioè trovati improv-
visamente a sperimentare un ruolo concreto immersivo di cura e educazione 
nella totalità della giornata, dovendone al contempo dare una declinazione sia 
rispetto alle restrizioni vigenti, sia al supporto e rinforzo all’interno del pro-
prio nucleo familiare. 

Per questi papà è nato questo piccolo vademecum, per rinforzare la loro 
genitorialità, ricordando loro che non sono soli e possono contare sui profes-
sionisti nei momenti di sconforto e fatica quotidiana.  

 
 

Gestione della quotidianità: dal fare all’essere 
 

1. Porsi agli occhi dei\lle propri\e figli\e come modello di profondo 
rispetto dell’altro, la madre e i\le figli\e stessi\e, valorizzando 
quanto fanno. 

2. Essere grati per ogni gesto ricevuto dai\lle figli\e e dalla loro ma-
dre.  
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3. Essere parte attiva nelle attività quotidiane inerenti i\le figli\e e 
l’organizzazione giornaliera: nel fare i compiti di scuola, nel riordi-
no della casa, negli acquisti, nella gestione del tempo libero. 

4. Aiutare nell’uso delle tecnologie e fruibilità del web, dando anche 
un “limite temporale”.  

5. Osservare e riconoscere aspetti non ancora sperimentati in prima 
persona nella cura dei\lle figli\e, concedendosi la possibilità di 
partecipare e creativamente realizzare una nuova modalità geni-
toriale. 

6. Responsabilizzare i\le propri\e figli\e al rispetto e alla comprensio-
ne delle regole Covid-19 importanti per tutta la comunità civile, 
anche per bambine\i e adolescenti. Condividere e accogliere la 
fatica emotiva (rabbia e impazienza) e relazionale di questi limiti.  

 
 

Dialogo e reciprocità: io, tu, noi 
 

1. Acquisire consapevolezza di essere parte attiva nella relazione 
anche attraverso una comunicazione che generi dialogo e reci-
procità con i\le propri\e figli\e e la loro madre. 

2. Cogliere le inclinazioni dei figli e delle figlie, mettersi al loro fian-
co, orientarne la crescita permettendo loro di diventare ciò che 
vogliono essere.  

3. Concedersi di esprimersi liberamente (padri, madri, figli\e) nel 
rispetto della propria identità, libertà e valori.  

4. I\le figli\e sono attenti\e a ciò che avviene attorno a loro anche 
all’interno della casa: è importante essere consapevoli che il pro-
prio comportamento è un modello per loro.  

5. Alcune situazioni concrete quotidiane possono mettere in difficol-
tà entrambi i genitori (desiderio di fuga, senso di costrizione, spa-
zi esigui o percepiti come limitanti): tale stato d’animo è normale, 
pertanto è importante allenarsi alle circostanze quotidiane, affron-
tandole gradualmente, facendo squadra come coppia genitoriale. 

6. L’ambiente familiare a volte può essere sentito come vincolante 
rispetto al bisogno di ricercare anche un tempo per sé stessi. Ri-
sulta utile condividere tale legittima necessità con la madre dei 
propri figli e delle proprie figlie, portando nutrimento a questo bi-
sogno. Questa esigenza può essere vissuta da tutti i componenti 
della famiglia e va riconosciuta nella reciprocità di ognuno e o-
gnuna. 
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Dare spazio alle emozioni integrandole, non negandole:  
questo è sentirsi forti 

 
1. Il modo di essere padri non è stato sempre uguale a sé stesso 

nel tempo. Il tempo è fatto di storie, i padri di oggi sono chiamati 
a essere diversi dai padri di ieri. Dare spazio alle proprie emozio-
ni accresce il benessere del genitore, lo aiuta a riconoscere la 
propria umanità e a gioirne nell’incontro con i\le figli\e e la loro 
madre. Vivere le emozioni e saperle accogliere permette ai figli e 
alle figlie di crescere umanamente e, ai genitori, di scoprirsi più 
forti e integrati ai propri limiti, grazie all’accoglienza delle proprie 
fragilità. 

2. Oltre alla gioia, alla commozione e alla tenerezza, anche le emo-
zioni negative possono essere accolte dai padri; rabbia e tristez-
za possono trovare delle nuove modalità di espressione. La ten-
sione veicolata anche dalla rabbia è normale. Pertanto è impor-
tante ritagliarsi un tempo per alleggerire la tensione, costruendo 
uno spazio che possa riallacciare la relazione, qualora il conflitto 
diventi troppo acceso, attraverso il dialogo.  

3. Sentimenti come la paura per il tempo presente, l’angoscia per il 
tempo futuro, il timore di non sentirsi all’altezza, il rammarico per 
aspetti del tempo passato possono suscitare sentimenti di smarri-
mento. La solitudine è un sentimento comune all’interno della ge-
nitorialità e sentito da molti padri. La condivisione delle medesime 
emozioni e dei medesimi pensieri può essere un’opportunità: è 
quindi importante concedersi un tempo dove riconoscere il senso 
del proprio limite e chiedere aiuto qualora necessario (alla madre 
dei propri figli e figlie, a un amico, a una persona di fiducia). In 
alcuni casi anche a un professionista: chiedere aiuto è un atto di 
forza d’animo, non di debolezza. 

4. La spiritualità, in tutte le sue declinazioni (religiosa, laica, filosofi-
ca, psicologica, meditativa ecc.), predispone al rispetto di sé e del 
genere umano. Coltivare la propria spiritualità contribuisce ad ali-
mentare la propria umanità e i propri valori sia per i padri, sia per 
le madri e per i\le figli\e.  

 
Daniele Venturini, Gina Riccio e  Marzia Marsili, Psicologi per i Popoli-Trentino ODV. 
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Secondo il modello psicosociale, la sofferenza non è una malattia. Le per-
sone che chiedono il supporto, direttamente o indirettamente, e ricevono l’as-
sistenza psicologica durante le situazioni emergenziali, calamitose o pandemi-
che sono “sistemi” con una propria autonomia di funzionamento, inseriti in  
altri sistemi “familiari” o “sociali” più complessi, all’interno della comunità di 
appartenenza. Quando la comunità viene attaccata da eventi stressanti, 
“virus”, che rappresentano un pericolo per la comunità e per il singolo, la dife-

Ersilia Cossu e Gianluigi Carta 

Il supporto psicologico telefonico a partire  
dall’analisi dei bisogni: la creazione dello strumento  
Analisi dei Bisogni Assistenza Covid-19/ABACO-19 

In questo articolo gli autori si propongono di descrivere l’esperienza sul campo 
relativa all’attività di supporto psicologico telefonico in Sardegna durante l’emer-
genza Covid-19. Nello specifico illustreranno i protocolli e le procedure utilizzate 
dagli operatori psicologi secondo il modello psicosociale di Psicologi per i Popoli 
(PxP). 
Si propongono inoltre di descrivere il lavoro di analisi dei bisogni, elemento fonda-
mentale per la pianificazione dell’intervento, strumento essenziale dello psicologo 
dell’emergenza e dell’assistenza umanitaria per promuovere un ascolto efficace e 
capace di valorizzare le risorse delle persone che chiamano al filo diretto, nonché 
dei nuclei familiari, secondo un approccio psicosociale integrato che caratterizza 
l’intervento di PxP. 
In linea con l’approccio psicosociale come presupposto teorico applicato negli 
interventi operativi in emergenza, descrivono le diverse fasi organizzative e opera-
tive del servizio offerto alla popolazione, il ruolo dello psicologo e della squadra di 
operatori coinvolti, la metodologia d’intervento e l’analisi dei dati raccolti. 
 
Parole chiave: ascolto, analisi dei bisogni, modello psicosociale, stress percepito, 
risorse possedute, supporto psicologico, Covid-19. 

Riassunto 

In this article, the authors aim at describing the field experience related to the 
telephone psychological support activity in Sardinia during the Covid-19 emer-
gency. Specifically, they will illustrate the protocols and procedures used by psy-
chologists according to the psychosocial model of Psicologi per i Popol (PxP). 
They also aim to describe the work of needs analysis, a fundamental element for 
intervention planning, which is an essential tool of the emergency and humanitar-
ian assistance psychologist in order to promote effective listening and be able to 
enhance the resources of the people who call on the direct line, as well as fami-
lies, according to an integrated psychosocial approach that characterizes the in-
tervention of PxP. 
In line with the psychosocial approach as a theoretical assumption applied in op-
erational interventions in emergencies, they describe the different organisational 
and operational phases of the service offered to the population, the role of the 
psychologist and the team of operators involved, the intervention methodology 
and the analysis of the data collected. 
 
Key words: listening, needs analysis, psycho-social model, perceived stress, per-
sonal resources, psychological support, Covid-19. 

Abstract 
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sa possibile è rappresentata dalla attivazione delle risorse disponibili di ogni 
sistema per fronteggiare l’evento stressante. I sistemi più deboli vengono so-
stenuti e protetti da quelli vicini, alleati e più forti; la comunità intera si mobi-
lita per fare fronte al bisogno, affinché ogni elemento attaccato e indebolito 
possa rinforzarsi, reagire e riprendere la propria funzionalità e salute in piena 
autonomia.  

Talvolta è necessario chiedere aiuto alle comunità vicine e chiamare i 
“rinforzi” per fare fronte alle richieste esterne, qualora le risorse interne posse-
dute non siano sufficienti a gestire l’emergenza in corso. È allora che un 
“sistema curante” a bassa entropia entra nel sistema in crisi per apportare e-
nergie e risorse. Una comunità in stato di necessità può essere supportata da 
un’altra comunità (professionale) con un alto livello di funzionamento. La ca-
pacità di adattamento della comunità in crisi, grazie anche al supporto ricevu-
to dalla comunità professionale, permette all’intero sistema di mantenere l’o-
meostasi e portare la comunità stessa a un livello superiore di evoluzione, gra-
zie alla resilienza sviluppata per fronteggiare lo stato di emergenza.    

L’intento di questo lavoro è quello di verificare, attraverso la narrazione 
dell’esperienza “sul campo”, l’effetto dell’intervento, analizzando le informa-
zioni reperite alla prima chiamata (che ha consentito di fare un primo inter-
vento di supporto e contenimento del disagio, analisi dei bisogni psicosociali, 
valorizzazione delle risorse possedute dalle persone, psicoeducazione e indica-
zioni e suggerimenti pratici e concreti per il fronteggiamento delle situazioni 
“stressanti” della quotidianità con l’adattamento alle nuove regole imposte 
dalla situazione emergenziale in corso) e l’evoluzione delle condizioni psicofi-
siche delle persone (utenti del servizio) a una settimana dalla prima chiamata 
(follow-up).  

Questo è stato possibile grazie all’analisi delle informazioni riferite in me-
rito alla gestione della quotidianità e al fronteggiamento delle difficoltà legate 
al contesto di vita familiare lavorativo e sociale, raggruppando la tipologia di 
informazioni fornite all’interno di un continuum malessere-benessere descrit-
to da quattro categorie: due inquadrabili come stimoli o eventi interni ed e-
sterni percepiti come stressanti, due da leggere come risorse interne ed esterne 
riconosciute dalle persone e disponibili in modo consapevole per poterle uti-
lizzare in modo adattivo per fronteggiare efficacemente le fonti “stressogene”.  

 
 

Introduzione 
 
 Il presente lavoro nasce dall’esperienza di Psicologi per i Popoli – Sarde-

gna iniziata il 2 marzo 2020 all’interno del GDL proposto dall’Ordine degli 
Psicologi della Sardegna e coordinato in sinergia con la Direzione Generale 
della Protezione Civile Regionale. A seguito dell’attivazione, è stato dato l’av-
vio all’intervento di supporto psicologico telefonico alla popolazione, denomi-
nato Filo diretto corona virus – Sardegna. 

 Il servizio è iniziato il 2 marzo 2020 con due ore giornaliere (dal lunedì 
alla domenica); dal 9 marzo siamo passati a quattro ore giornaliere; dal 13 apri-
le, a sei ore giornaliere. Il servizio si è concluso il 31 maggio. Dal 9 marzo è al-
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tresì partito il servizio di richiamata (follow-up) per verificare le condizioni 
psicofisiche delle persone giunte al servizio di supporto la settimana prece-
dente, giunto al termine il 10 giugno. 

I due servizi si sono sviluppati in modo parallelo e complementare. Il 
servizio di prima chiamata è stato gestito dal gruppo misto delle associa-
zioni aderenti alla rete del Filo diretto Ordine Psicologi Sardegna; il servizio 
di follow-up è stato proposto, coordinato e gestito da Psicologi per i Popoli – Sardegna 
(a seguito di quanto emerso dalle telefonate ricevute durante la prima set-
timana e dalla raccolta dei bisogni emersi in questa prima fase di lavoro di 
supporto telefonico. 

  
 

Metodo e procedure 
 
Il presente articolo vuole evidenziare alcuni aspetti emersi dal lavoro sul 

campo durante l’emergenza Covid-19 e ritenuti rilevanti per la costruzione di 
un modello d’intervento coerente, efficace e replicabile nell’operatività dello 
psicologo dell’emergenza in modo concreto. Il lavoro si è articolato nelle se-
guenti fasi: 

 
1. Individuazione dei bisogni percepiti dagli operatori come più 

rilevanti, attraverso l’analisi dei dati ricavati dalle chiamate ri-
cevute al servizio di supporto psicologico telefonico. 

2. Costruzione di un inventario dei bisogni delle persone che han-
no contattato il servizio (ABACO-19), attraverso l’integrazione 
dei dati raccolti al punto 1 e l’analisi e lo studio di materiale bi-
bliografico disponibile, frutto delle più recenti ricerche in ambi-
to clinico sul tema dell’analisi dei bisogni (letteratura italiana e 
anglosassone).  

3. Realizzazione di materiale informativo, formativo e divulgativo 
al fine di pianificare e poter dare risposte adeguate e interventi 
di supporto psicologico mirati ed efficaci.  

4. Individuazione dei bisogni formativi degli operatori psicologi 
coinvolti, al fine di creare strumenti specifici di formazione al-
l’intervento e di migliorare e sviluppare le proprie competenze 
nell’ambito emergenziale in corso.  

5. Analisi dei dati raccolti attraverso l’osservazione di dimensioni 
riguardanti lo stress e le risorse della popolazione. 

 
 

L’analisi dei bisogni 
 

L’analisi dei bisogni è uno strumento funzionale alla pianificazione 
di interventi mirati al miglioramento della qualità della vita della per-
sona, che passa attraverso la soddisfazione dei bisogni stessi.  
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Svilupperemo di seguito alcune definizioni del concetto di bisogno. Ci 
soffermeremo inoltre a evidenziare le specificità dei bisogni analizzate, al fine 
di creare dei modelli migliorabili di inventari dei bisogni dai quali partire per 
poi programmare interventi di supporto psicologico della massima efficacia 
auspicabile.  

Il bisogno è uno stato soggettivo di carenza, uno stato di perdita di equilibrio, 
una mancanza di un qualcosa (una risorsa) che, se ottenuto, farebbe ritornare 
l’equilibrio entro i livelli di tolleranza. La conoscenza acquisita in seguito all’e-
sperienza e la rappresentazione mentale dell’oggetto-risorsa che può soddisfa-
re il bisogno originano il “desiderio”. Raggiunto l’oggetto-risorsa, la persona 
sperimenta una percezione di benessere, di sollievo da uno stato di tensione. 
Non sempre desiderio e bisogno sono articolati in modo lineare e univoco: 
spesso ci troviamo a desiderare ciò di cui non abbiamo bisogno e ad aver biso-
gno di ciò di cui non abbiamo desiderio (per esempio, può esserci il desiderio 
di una molteplicità di oggetti senza utilità, il desiderio di una sigaretta che 
maschera il bisogno di respirare aria pura, il desiderio di morte contro il biso-
gno di amore in un depresso ecc.). Tanto più i bisogni soddisfatti sono rilevan-
ti per la persona e per la sua integrità, nonché per il suo equilibrio bio-psico-
socio-spirituale, tanto più intensa sarà la percezione soggettiva di benessere. 

Il bisogno insoddisfatto è solitamente accompagnato da emozioni o vissuti spiacevoli 
(tristezza, rabbia, paura, vergogna, malessere ecc.); la soddisfazione invece è 
segnalata (e soggettivamente rinforzata) da emozioni e vissuti gradevoli che 
poi diventano, appunto, “desiderabili” e ricercati (piacere, contentezza, benes-
sere, appagamento ecc.). In un organismo complesso come l’essere umano, fat-
to di cellule, ma anche di pensieri, affetti, relazioni, storia, cultura, socialità e 
spiritualità, dobbiamo considerare tutte le possibili dimensioni in cui colloca-
re i bisogni. L’essere umano può avere un particolare bisogno e non accorger-
sene sia perché in un dato momento la perdita di equilibrio resta entro un li-
vello di tolleranza, sia perché ci sono altri bisogni che premono ed emergono 
più del suddetto bisogno. Non è necessario soddisfare tutti i bisogni in ogni istante, e 
comunque non sarebbe neppure possibile accedere contemporaneamente a 
tutte le risorse necessarie. Allora si impone come prioritaria la soddisfazione dei 
bisogni più rilevanti, quelli che con molta probabilità e in un dato momento e-
mergono dallo sfondo per segnalare una minaccia dell’equilibrio e dell’integri-
tà del sistema-individuo. 

 
 

Bisogni e qualità della vita 
 
La qualità della vita è stata definita dall’OMS come “la percezione soggetti-

va che una persona ha della propria posizione nella vita, nel contesto culturale 
e di un insieme di valori nei quali egli vive, anche in relazione ai propri obietti-
vi, aspettative e preoccupazioni” (1994). In questa definizione sono presenti 
alcuni elementi interessanti per il presente lavoro e per il significato ampio che 
attribuiamo al concetto di bisogno: la “percezione soggettiva”, l’attenzione alla 
dimensione valoriale/culturale e una visione “proattiva” o “progettuale” del 
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proprio essere nel mondo. Il concetto di “qualità di vita” è molto legato a quelli 
di “soddisfazione soggettiva” e di “bisogno”.  

Qualsiasi modello di intervento volto a migliorare la qualità di vita delle 
persone deve necessariamente considerare la globalità della persona all’interno 
del sistema di appartenenza in termini olistici.  

Tra i vari bisogni esistenti desideriamo concentrare l’attenzione sui biso-
gni fisici, psicologici, relazionali, sociali, culturali e spirituali. Tali bisogni de-
vono essere valutati caso per caso, vista l’estrema disomogeneità delle aree so-
cioculturali in cui vivono le persone, delle differenze individuali, della tipolo-
gia e del livello di disagio psichico presente, dell’età della persona, delle risorse 
e strategie di coping possedute, della rete di supporto familiare sociale e co-
munitaria presente.  

 
 

Rilevanza percepita dei bisogni: ABACO-19 
 

L’inventario dei bisogni rappresenta una cornice che ha accompagnato e 
dato “forma” al colloquio telefonico e che è stata poi riempita e arricchita nei 
suoi “contenuti” grazie al prezioso contributo fornito dalle persone che hanno 
chiamato per ricevere supporto psicologico. È stato pensato e utilizzato in 
modo sperimentale per la costruzione di modelli da utilizzare e migliorare. 
Ciascun item/bisogno dell’inventario è stato affiancato da una scala a quattro 
punti. La scala a quattro punti, per connotare il livello di rilevanza di quel bi-
sogno (0 nessuna rilevanza, 1 bassa rilevanza, 2 alta rilevanza, 3 massima rile-
vanza), è stata scelta per due motivi: eliminare il punto intermedio e aiutare 
nella compilazione, per il futuro, verso una scelta più netta circa la rilevanza 
del bisogno.   

 Per rilevanza si intende il peso che ha la soddisfazione di ciascun bisogno 
nel migliorare la qualità di vita della persona, dell’operatore (soddisfazione 
professionale). 

 
 

I bisogni degli utenti 
 
I bisogni considerati più rilevanti per le persone che si sono rivolte al ser-

vizio si riferivano al bisogno di adattamento alla nuova situazione di vita 
(ritmi sonno-veglia, alimentazione sana, monitoraggio dei sintomi, pianifica-
zione della giornata con attività volte al benessere e alla gestione dell’ansia e 
dello stress).  

Nell’area emozionale, i bisogni più rilevanti erano legati alla espressione e 
gestione della paura, della solitudine legata alle restrizioni, alla gestione delle 
problematiche preesistenti acuite dalla situazione contingente, alla gestione 
dell’ansia legata al rischio di contagio per sé e per i propri familiari.  

Nell’area relazionale i bisogni più rilevanti sono stati il comunicare, rice-
vere ascolto e rassicurazione ed essere trattati con dignità, il bisogno di fidarsi 
che la propria privacy e intimità sarebbero state rispettate, il bisogno di essere 
aiutati dagli operatori a gestire le relazioni difficili con alcuni familiari.  
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Nell’area bisogno di informazioni relative al nostro servizio emergono 
come più rilevanti ricevere continuità di assistenza psicologica, mantenere un 
costante contatto con gli operatori, ricevere informazioni chiare sul proprio 
stato di salute, essere informati sul percorso di supporto e invio ai servizi sani-
tari ed essere richiamato da noi con il servizio di follow-up dietro loro consen-
so.  

Il nostro numero viene definito come “l’unico che risponde”, tra molti altri 
pubblicizzati, e per questo le persone ci ringraziano in modo particolare. Inol-
tre, emerge il bisogno di avere informazioni chiare in merito alle procedure 
relative ai comportamenti corretti nel rispetto della normativa in costante ag-
giornamento come l’utilizzo delle mascherine, l’autocertificazione aggiornata, 
la distanza massima dalla propria abitazione, la gestione della quarantena e il 
ripristino dei servizi sanitari pubblici. 

 
 

I bisogni degli psicologi 
 
Altresì fondamentale è tenere presente i bisogni degli operatori coinvolti 

nell’erogare il servizio di supporto psicologico alle persone. Indispensabile ed 
etico, oltre che di grande responsabilità professionale della categoria a cui ap-
parteniamo, è la salvaguardia del benessere individuale di noi psicologi per 
garantire un efficace e adeguato servizio alle persone.  

Tra i bisogni degli psicologi emerge la necessità di soddisfare il bisogno di 
formazione e appartenenza a un gruppo di lavoro (squadra), con cui condivi-
dere il carico dello stress, il turnover, i briefing, i debriefing e la supervisione, 
elementi basilari per il mantenimento della nostra resilienza. Non ultima in 
ordine di importanza è la responsabilità individuale, che ci orienta verso una 
autovalutazione e un monitoraggio costanti del nostro benessere psicofisico 
come persone anche nella vita quotidiana. Fondamentale è l’utilizzo di misure 
di prevenzione del disagio e pratiche volte al benessere e alla gestione dello 
stress (sport, alimentazione, ritmi sonno veglia, pratiche meditative ecc.) che 
siamo tenuti a seguire (prima e dopo il turno lavorativo) nel rispetto di noi 
stessi e delle persone di cui ci occupiamo, per una tutela e protezione della 
salute psichica di tutto il sistema relazionale.  

Gli operatori emozionalmente “bruciati” (in burn out) hanno minore effi-
cacia nel prendersi cura delle persone. L’operatore consapevole e attento ai 
propri bisogni, e quindi alla loro soddisfazione, non solo previene il burn out, 
ma lavora anche meglio in senso tecnico, relazionale, sociale e spirituale. Il fat-
to di conoscere i bisogni più rilevanti degli operatori può consentire a chi li 
dirige o coordina, per esempio, di progettare interventi formativi mirati. In tal 
senso, il modulo 3 dell’ABACO-19, che non approfondito in questo articolo, è 
stato specificamente progettato per la rilevazione dei bisogni degli psicologi e 
ha consentito, durante l’emergenza, nei mesi di marzo, aprile e maggio 2020, di 
lavorare in squadra, formare i colleghi impegnati nel servizio, e strutturare 
periodicamente debriefing e supervisioni online in modo parallelo, sinergico e 
funzionale al servizio di supporto psicologico telefonico alla popolazione.   
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Follow-up 
 
Il servzio di follow-up ha consentito, a distanza di una settimana, di ri-

prendere il lavoro di supporto e verificare lo stato di salute psicofisica delle 
persone. È stato molto naturale riprendere il dialogo e ristabilire una relazione 
di fiducia: in pochi minuti è stato possibile constatare la condizione di mag-
giore tranquillità delle persone e approfondire il loro vissuto del momento in 
un continuum benessere-malessere. Gli operatori impegnati nel servizio hanno 
portato l’attenzione delle persone verso un riconoscimento consapevole della 
propria capacità di adattamento alla nuova situazione di vita in presenza delle 
misure restrittive del Covid-19.  

Questa fase ha permesso inoltre di effettuare un’ulteriore importante ana-
lisi, realizzata attraverso la registrazione delle risposte delle persone e il rag-
gruppamento delle informazioni da loro riferite relativamente sia ad alcune 
dimensioni personali sia ad altre presenti nel loro contesto di vita. 

L’ipotesi di partenza era che tali dimensioni più generali potessero fare 
riferimento a quattro domini sovraordinati, organizzati come segue: 

 
1. Dominio dello stress esterno, percepito dalle persone in relazione alle carat-

teristiche del contesto di vita e risultante dall’influenza di tre dimensio-
ni: 

 
a. ambiente di vita stressante; 
b. eccesso di pressioni esterne; 
c. richieste sovradimensionate rispetto alla propria capacità di ri-

sposta in un tempo limitato. 
 

2. Dominio dello stress interno, prodotto dal disequilibrio tra le richieste del 
contesto esterno e la capacità di rispondere adeguatamente a tali richie-
ste in relazione a standard autodefiniti in presenza di un locus of 
control interno. È la risultante di tre dimensioni: 

 
d. investire il massimo delle risorse disponibili; 
e. soddisfare le proprie aspettative; 
f. necessità di portare a termine gli obiettivi. 

 
3. Dominio delle risorse interne, derivante dalla percezione delle proprie carat-

teristiche personali in relazione alle tre dimensioni: 
 

g. livello di autostima; 
h. responsività e capacità di gestione delle situazioni; 
i. strategie di coping. 

 
4. Dominio delle risorse esterne: risultante dalla presenza nella propria quoti-

dianità delle seguenti tre dimensioni: 
 

j. sostegno familiare; 
k. sostegno sociale, allargato al contesto di vita e lavorativo; 
l. capacità di problem solving. 



Numero 22, 2020 

123 

Le risposte degli intervistati (n=205), in relazione alle variabili così de-
scritte e organizzate, sono state poste su un continuum che descriveva la pre-
senza o meno di una specifica dimensione nella persona e nel suo contesto di 
vita. Si veda la Tabella 1 per un’analisi descrittiva delle risposte. I dati sono 
stati sottoposti a rotazione di fattori, alla ricerca delle sovraordinate compo-
nenti principali. Riportiamo nella Tabella 2 i risultati dell’analisi. 

 
Tabella 1. Statistiche descrittive. 

 Media  DS N 

a – ambiente di vita stressante 4,88 2,92 205 

b – pressioni esterne 5,52 2,86 205 

c – capacità risposta in tempo limi-
tato 

3,87 2,87 205 

d – investimento risorse 8,02 1,91 205 

e – soddisfazione aspettative 6,70 2,21 205 

f – raggiungimento obiettivi 7,69 2,03 205 

g - autostima 7,38 1,96 205 

h – gestione situazioni 6,48 2,25 205 

i – strategie coping 7,62 2,08 205 

j – sostegno familiare 7,40 2,40 205 

k – sostegno sociale 7,53 2,38 205 

l – problem solving 7,13 2,17 205 

 
Tabella 2 . Rotazione di fattori. 

 

 1 2 3 4 

d – investimento risorse 0,776 0,155 0,056 0,393 

f – raggiungimento obiettivi 0,772 0,127 -0,017 0,270 

e – soddisfazione aspettative 0,735 0,223 0,069 -0,185 

i – strategie coping 0,528 0,409 0,290 0,439 

k – sostegno sociale 0,191 0,937 0,082 -0,008 

j – sostegno familiare 0,162 0,930 0,099 0,032 

l – problem solving 0,305 0,600 0,35 0,380 

b – pressioni esterne 0,182 -0,008 -0,845 0,036 

a – ambiente di vita stressante -0,182 -0,190 -0,707 0,227 

h – gestione situazioni 0,410 0,201 0,594 0,221 

c – capacità risposta in tempo limi-
tato 

0,107 -0,019 -0,24 0,753 

g - autostima 0,445 0,266 0,398 0,544 

Componente 
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Abbiamo osservato una sostanziale sovrapposizione tra i quattro domini 
inizialmente ipotizzati (stress esterno, stress interno, risorse interne, risorse 
esterne) e le quattro componenti individuate attraverso la rotazione di fattori. 
Potremmo far coincidere la componente 1 con il “Dominio dello stress interno”, 
poiché la maggiore correlazione si osserva tra le dimensioni: 

 
d. investimento risorse 
e. soddisfazione aspettative 
f. raggiungimento obiettivi. 

 
La componente 2 è sovrapponibile al “Dominio delle risorse esterne”. Si 

osserva la maggiore correlazione fra le dimensioni: 
 

j. sostegno familiare 
k. sostegno sociale 
l. problem solving. 

 
La componente 3 può essere riferibile al “Dominio dello stress esterno”. 

Abbiamo la maggiore correlazione tra due delle dimensioni che, nell’ipotesi 
iniziale, erano comprese in questo specifico dominio: 

 
a. ambiente di vita stressante 
b. pressioni esterne. 

 
Si osserva una decorrelazione significativa fra le due dimensioni sopra 

indicate e la dimensione riferita alla “responsività e capacità di gestione delle 
situazioni”, inizialmente attribuita al “Dominio delle risorse interne”. In altre 
parole, con l’aumentare della capacità di gestire adeguatamente le situazioni 
problematiche si osserva una comprensibile riduzione degli effetti di un am-
biente di vita stressante e delle pressioni esterne eccessive. 

L’ultima componente individuata con la rotazione di fattori è sovrapponi-
bile al “Dominio delle risorse interne”. Osserviamo infatti la maggiore correla-
zione tra due delle tre delle dimensioni che, inizialmente, erano state compre-
se in questo dominio: 

 
g. autostima 
i. strategie di coping. 

 
Dunque, possiamo affermare l’esistenza di una buona approssimazione 

tra i quattro domini ipotizzati e i fattori rilevati attraverso l’analisi dei dati. In 
conclusione, appare utile riferirsi a queste quattro macrocategorie (stress in-
terno-esterno e risorse interne-esterne) quando si devono analizzare e affron-
tare scenari che richiedano agli individui di tollerare particolari fattori di 
stress e al contempo sollecitino l’attivazione di risorse per fronteggiarli. 
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Conclusioni 
 

Il servizio di supporto psicologico telefonico per la popolazione ha rap-
presentato un importante e significativo strumento di prevenzione del disagio, 
di accoglienza delle manifestazioni di ansia e paura presenti, di supporto e 
rassicurazione per le persone, di valorizzazione delle risorse presenti da porta-
re alla consapevolezza delle persone per riconoscerle e utilizzarle in modo fi-
nalizzato al fronteggiamento delle difficoltà quotidiane. I feedback positivi di 
apprezzamento e ringraziamento per il servizio ricevuto hanno permesso di 
confermare che il supporto attivato tempestivamente ha risposto a un bisogno 
reale, presente, che il servizio pubblico non era, in quel momento, in grado di 
offrire.  

L’ABACO-19 è apparso uno strumento utile per accompagnare e dare 
struttura al colloquio psicologico telefonico; costruito su misura per questa 
emergenza, risulta altresì uno strumento flessibile e adattabile anche ad altri 
contesti. Con i giusti adattamenti e miglioramenti può essere utilizzato come 
questionario di valutazione iniziale e finale di un intervento. È in via di speri-
mentazione anche su altri contesti con l’auspicio che possa essere validato e 
standardizzato in futuro per una maggiore ed efficace applicabilità. 

Per ciò che concerne l’analisi dei dati, abbiamo visto come, nello studio 
delle informazioni a disposizione, il fatto di riferirsi a macrocategorie possa 
aiutare a fare una rapida osservazione e orientare l’operatore al fine di rilevare 
con più facilità la presenza di elementi stressanti e il possesso di risorse nella 
vita delle persone e agire di conseguenza. Un modello di questo tipo, che con-
sideri i quattro domini “stress esterno” e “interno” (percepiti) e “risorse ester-
ne” e “interne” (riconosciute dalle persone) disponibili per fronteggiare le dif-
ficoltà, rappresenta una chiave di lettura vincente e trasversale al servizio dello 
psicologo dell’emergenza che si integra pienamente all’interno della cornice 
psicosociale da cui siamo partiti e conferma ulteriormente la validità dell’ap-
proccio psicosociale di Psicologi per i Popoli.  

In base a questa emergenza inaspettata e unica nel suo genere, possiamo 
concludere che il Covid-19 ha determinato uno scossone a livello planetario 
che, seppur devastante sotto certi aspetti, per il gran numero di contagi e di 
vittime, ha altresì creato particolari condizioni di necessità a più livelli – e 
questo ha favorito una valorizzazione, uno sviluppo e un utilizzo esponenziali 
delle risorse possedute da ciascuno, che sono poi state messe a disposizione di 
tutti.  

Il lavoro di squadra, la solidarietà e la collaborazione – strumenti necessa-
ri per intervenire in emergenza – richiamano oggi più che mai il modello psico-
sociale di Psicologi per i Popoli, e questo lavoro, come tanti altri, rappresenta 
la testimonianza di come anche dalle situazioni più difficili, critiche e talvolta 
apparentemente “impossibili” e “limitanti” si possa imparare tanto, gli uni da-
gli altri, dare e ricevere, fino a creare, a partire dall’esperienza sul campo, mo-
delli di intervento e buone pratiche che ci accompagneranno, con tutti gli ag-
giustamenti necessari nella messa in pratica di interventi mirati che siano della 
massima efficacia auspicabile per le persone a cui sono destinati.  
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Si ringraziano l’Ordine degli Psicologi della Sardegna, la Direzione Gene-
rale della Protezione Civile Regionale e tutti i colleghi di Psicologi per i Popoli  
– Sardegna e Psicologi per i Popoli – Federazione, che hanno partecipato al 
lavoro di squadra contribuendo a vario titolo a rendere il servizio di supporto 
psicologico telefonico un’esperienza unica e indimenticabile per noi psicologi, 
indispensabile e davvero apprezzata e riconosciuta da tutte le persone che ab-
biamo accolto e ascoltato offrendo loro il nostro sostegno. 
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