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Introduzione

In questo numero:

1. Maria Rita Colucci presenta il risultato di un lavoro svolto con
alcune scolaresche di bambini in occasione della Giornata
Internazionale dell’Ambiente. Al centro dell’attenzione dei
bambini ¢ stata posta I'immagine Logo dell’associazione
Psicologi per i Popoli da cui i bambini non solo hanno saputo
trarre specifiche annotazioni sulle conseguenze psicologiche
che si possono vivere in emergenza, ma anche individuare

alcune proposte per il loro superamento.

2. Luisa Anesi, sulla scorta degli studi di Francesco Campione,
pone al centro del suo articolo una analisi sul processo di
gestione della sofferenza per il lutto in emergenza.
Dall'approccio suggerito emerge la possibilita di favorire un
processo di elaborazione del lutto che sia preventivo ad even-
tuali sue complicanze patologiche.

3. Francesca Salvatico, Stefania Greco, Martina de Simone,
presentano un accurato lavoro di studio e analisi sugli interventi
psicologici svolti per diciotto mesi a supporto di una cinquan-
tina di profughi ucraini accolti in Piemonte nell'anno 2022. 11
focus del lavoro svolto ¢ stato posto sui sintomi riconducibili a
PTSD, sul mantenimento di un possibile equilibrio psichico e
sulle modalita di integrazione con la comunita ospitante.

4. Diego Coelli analizza gli effetti psicologici a cui la popola-
zione mondiale & sottoposta in questi quattro anni da una
martellante esposizione mediatica. Gli aspetti psicologici di
questa situazione sono stati affrontati in un gruppo di lavoro di
Psicologi per i Popoli - Trentino ODV. 1l testo & un articolo

uscito sul quotidiano regionale L’Adige, il 18 aprile 2026.

Luigi Ranzato
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Maria Rita Colucci?

La Psicologia del’Emergenza raccontata ai bambini

Riassunto

Questo breve articolo racconta un’esperienza di incontro con
numerose scolaresche, durante una “giornata dell’ambiente”, in
cui erano presenti anche altre forze della Protezione Civile
trentina. Per facilitare il discorso sul tipo di intervento che
compete alla Psicologia del’'Emergenza, ¢ stato utilizzato come
stimolo il nostro logo, la lettura del quale ha suggerito ai ragazzi
moltissimi spunti, generando uno scambio vivace e proficuo.

Parole chiave: logo di Psicologi per i popoli, scuola, Psicologia
dell’Emergenza.

This short article recounts an experience of meeting with
numerous school groups during an “environment day”, which
was also attended by other members of the Trentino Civil
Protection. To facilitate discussion on the type of intervention
that falls within the remit of Emergency Psychology, our logo was
used as a starting point; interpreting it provided the pupils with
a wealth of ideas, generating a lively and fruitful exchange.

Keywords: Psychologists for the People logo, school, Emergency
Psychology.

I 5 giugno 2025, Giornata Internazionale dell’Ambiente,
Psicologi per i Popoli - Trentino ODV ha partecipato ad una serie
di incontri con la comunita, in diversi contesti, in sinergia con le
altre forze della Protezione Civile (da qui in poi PC, ndr) trentina.
Uno di questi contesti ¢ stata la scuola elementare, in tre diversi
paesi: Vigolo Vattaro, Centa San Nicolo e Pergine Valsugana
(scuole Don Milani, Rodari e Montessori).

1 Maria Rita Colucci € psicologa e psicoterapeuta, e appartiene a Psicologi per i Popoli - Trentino ODV.
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Due psicologhe — Maria Rita Colucci e Luisa Anesi? -
hanno presenziato in quest’ultima localita: per una intera
mattinata, ogni associazione facente parte della PC aveva aperto
il proprio gazebo nel cortile di una delle scuole di Pergine, e le
scolaresche (solo quelle del secondo ciclo) assieme ad una loro
insegnante trascorrevano quindici minuti presso ogni posta-
zione.

Le scolaresche sono state undici, per un totale di duecento
bambine e bambini, che si sono dimostrati molto disciplinati e
composti, e interessati al dialogo che si ¢ creato con loro.

Luisa e Rita avevano affisso un cartellone col logo
dell’Organizzazione (Figura 1), e, dopo essersi presentate, hanno
cominciato con l'invitare bambini e bambine a guardarlo e a dire
cosa suggeriva loro.?

Inizialmente notavano il particolare che vari bambini, con
le loro diversita, si tenevano per mano, e da questo traevano
pensieri sull’inclusione, sulla solidarieta, sull'unione delle forze,
pensieri molto significativi, che sono stati subito trascritti su un
grande foglio con pennarelli a tinte forti. Successivamente si ¢
aperto il confronto sulla scoperta di un’altra caratteristica del
disegno, scoperta avvenuta con ciascuna scolaresca, un po’
guidata dalle nostre sollecitazioni su quale fosse la specificita del
nostro contributo in quanto psicologi, rispetto a quello delle altre
associazioni di volontariato.

A ben guardare, i cambiamenti delle figure che si tengono per
mano in cerchio sono progressivi, da un tutto colorato con tutti i
lineamenti, ad un tutto incolore col volto vuoto. Cosa fanno gli
psicologi? In particolare gli psicologi dell'emergenza? Che tipo di
aiuto danno?

" Luisa Anesi & psicologa appartenente a Psicologi per i Popoli - Trentino ODV.

2 ’idea di utilizzare il logo per avviare il dialogo con i bambini & stata della collega psicologa Mariapia
Amistadi.
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Ogni gruppo di bambini avanzava di un po’ rispetto alla
scolaresca precedente, come succede nei gruppi transitori, che
crescono, pur nel cambiamento dei loro membri. La scoperta ¢
stata questa lettura delle diversita progressiva dei bambini nel
logo. La maggior parte dei bambini e bambine leggeva il cerchio
in senso antiorario: “Ci sono dei bambini che, a poco a poco
oppure in pochi istanti, perdono la felicita e la speranza”, “Non
sono piu felicil”.

La lettura in senso antiorario mostrava cid che succede a
ciascuno quando accade un evento doloroso, come sono le occa-
sioni nelle quali siamo chiamati a intervenire: disastri collettivi,
oppure tragedie che coinvolgono singole persone.

Le due psicologhe non hanno parlato del tipo di situazioni,
per non generare ansia nei bambini, ma si sono tenute sulle gene-
rali, per significare che qualche volta succedono cose negative.
Sono stati i bambini stessi a fare qualche esempio. (“Quando si va
in ospedale, quando ci sono liti in famiglia, o quando si prende un
grande spavento”). Un terzo vissuto di cui si ¢ nominata la
possibile perdita, oltre alla felicita e alla speranza, ¢ il senso di
sicurezza. Questi tre pilastri della nostra vita psichica, la
“felicita” (che possiamo tradurre con “benessere psicologico”), la
speranza, e la sicurezza, vanno ripristinati, ma come? Quali sono
gli strumenti? E chi se ne occupa?

Ecco dunque la lettura in senso orario: il nostro lavoro, e il
lavoro di ciascun bambino o adulto verso le altre persone, in una
visione della solidarieta come processo condiviso e patrimonio di
comunita. Far tornare ai bambini il colore, e le parti del volto,
simboli della cura psicologica. Stare di nuovo bene, tutti assieme.

Quando un bambino evocava aiuti materiali (cibo, danaro,
vestiti), parlavamo degli altri attori sociali che forniscono questi
beni: i servizi sociali, le mense dei NuVOLA (Nucleo Volontariato
Alpino), la Caritas, solo per citarne alcuni; o citavamo altri
soccorritori, come i Vigili del Fuoco, che forniscono altri tipi di
aiuti concreti. Allora qualche bambino esclamava: “Ho capito, voi
date I'aiuto morale!”.
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Si apriva con ciascuna scolaresca il dibattito sugli stru-
menti, sul “come”. Come si aiutano i pensieri, le emozioni, i
comportamenti?

I bambini evocavano situazioni in cui si erano sentiti in
pericolo, su cosa li aveva fatti sentire di nuovo al sicuro, oppure
pensavano a qualche compagno che un certo giorno era triste, e
che aveva bisogno di essere consolato.

La parola, detta e ascoltata, ¢ stata la protagonista delle
frasi dei bambini. Un bambino ha detto: “Abbracciare, curare il
dolore, amare, dare il cuore”.

Per sollecitare i pensieri, bisogna aiutare i bambini a capire
cosa stia succedendo, e bisogna ascoltare i loro racconti, anche
col gioco e col disegno, singolarmente o in gruppo. Qualche
bambino a questo punto raccontava di essere andato dallo
psicologo in un momento difficile.

Per aiutare le emozioni, elenchiamo qui di seguito solo
alcune delle frasi dette dai bambini, che venivano scritte sui
grandi fogli affissi a fianco del logo: “calmare, tranquillizzare,
rassicurare, sostenere, incoraggiare”, “stare vicini”, “dare

» o« » o«

amicizia, comunicare”, “non ignorare”, “condividere”, “chiamare

» o« » » o«

la maestra”, “dare consigli”, “invitare in un luogo sicuro”, “andare
bl « M « k2l [43 7 (13

d’accordo”, “essere uniti”, “accudire”, “pacificare”, “far riposare”,
“spiegare con calma e trovare una via di uscita”.

La resilienza del gruppo e il rifiuto del bullismo erano la
logica deduzione che derivava da queste associazioni libere.
Anche i proverbi venivano in aiuto: “L’'unione fa la forza”, “Chi
trova un amico trova un tesoro”, “Uno per tutti e tutti per uno”
(il grido dei moschettieri del re!) Anche il guardare laltro negli
occhi, e saper ascoltare senza interrompere, sono stati evocati.
Per meglio comprendere il concetto di coping, si ¢ parlato di
“affrontare”, e di cercare adulti affidabili. “Se ti perdi in una citta
che non conosci, a chi ti rivolgi per essere aiutato?”; da questo
spunto siamo arrivati a parlare dell'importanza delle divise, come

la nostra, per riconoscere le figure di aiuto.
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Abbiamo chiesto come ogni bambino possa diventare resistente
e agente di protezione: “Non fare cose pericolose, non accettare il
bullismo, difendere se stessi e i compagni da contatti impropri,
proteggere i pit piccolini, segnalare i pericoli”.

Limportanza del gruppo ¢ stata sottolineata da molti
bambini, anche per i percorsi di superamento degli eventi sfa-
vorevoli: vedere che anche gli altri bambini provano gli stessi
sentimenti aiuta a normalizzare le proprie reazioni di agitazione,
paura, regressione, rabbia e tristezza.

Come meglio tradurre il “protect, direct, connect” dei nostri

manuali di Psicologia del’Emergenza?

Al termine dei 15 minuti ogni bambino che lo desiderava,
visto che si poteva considerare un piccolo soccorritore, riceveva
un minuscolo logo di carta da attaccare alla maglietta, cid a
rappresentare un gesto concreto sempre caro ai bambini, e a
segnare una traccia per il ricordo.
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Luisa Anesi*

La gestione della sofferenza negli interventi di
emergenza

Riassunto Questo articolo vuole rappresentare un contributo alla gestione
della sofferenza del lutto durante gli interventi in Psicologia
dell’Emergenza.

Il lutto, in particolare il lutto traumatico, rappresenta 'emblema
della sofferenza umana e pertanto anche chi si trova a soccorrere
qualcuno che vive questa condizione non puod pensarsi esente
dall’essere toccato dal dolore. Da sempre I'uomo ha cercato delle
soluzioni per affrontare quest'ultimo problema e spesso il risul-
tato ¢ stato un oscillare tra il distacco e il coinvolgimento e quindi
tra I'indifferenza per potersi proteggere e il coinvolgimento
personale con la conseguente caduta emotiva.

Il presente scritto si basa sugli studi e sulla lunga esperienza
clinica del professor Francesco Campione, che propone una terza
via. Se altre figure di soccorritori possono, ed ¢ socialmente
accettato, farsi coinvolgere oppure cercare di essere distaccati,
per lo psicologo che interviene in emergenza diventa fonda-
mentale sapere come affrontare la sofferenza, non solo per sé
stesso ma soprattutto per chi si trova davanti. Chi viene aiutato
ha infatti il diritto di essere psicologicamente soccorso potendo
provare (sentire) fiducia in un soccorritore sicuro a cui potersi
affidare e non rischiare invece di percepire i suoi sentimenti di
paura, di dolore o di indifferenza.

Parole chiave: lutto traumatico, gestione della sofferenza,
umanizzazione delle cure, compassione.

4 Luisa Anesi € una psicologa appartenente a Psicologi per i Popoli - Trentino ODV.
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Abstract This article aims to contribute to the management of grief during
emergency psychological interventions.
Grief, particularly traumatic grief, is the very symbol of human
suffering; consequently, even those who find themselves helping
someone experiencing this condition cannot consider themselves
immune to being affected by the pain. Throughout history,
humanity has sought ways to address this problem, and the
result has often been a fluctuation between detachment and
involvement - that is, between indifference as a means of self-
protection and personal involvement, with the consequent
emotional breakdown.
This paper is based on the research and extensive clinical
experience of Professor Francesco Campione, who proposes a
third way. Whilst other types of first-aiders may, and it is socially
acceptable for them to do so, become emotionally involved or try
to remain detached, for the psychologist intervening in an
emergency, it is essential to know how to deal with suffering -
not only for their own sake, but above all for the sake of the
person in front of them. Those receiving help are, in fact, entitled
to psychological support, being able to feel confident in a reliable
rescuer whom they can trust, rather than risking the perception
of the rescuer’s own feelings of fear, pain or indifference.

Keywords: traumatic grief, management of suffering,
humanisation of care, compassion.

Sopportare e rendere sopportabile la sofferenza

L'aspetto fondamentale per lo psicologo che interviene in aiuto a
qualcuno che ha vissuto un evento traumatico ¢ la gestione del
proprio coinvolgimento emotivo. Mettere in campo un’indiffe-
renza tecnica, difesa ampliamente usata in ambito sanitario e che
di norma funziona fino a quando l'intervento richiesto ¢ pura-
mente il saper fare, come pud esserlo eventualmente per un altro
tipo di soccorritore che deve agire velocemente per poi passare ad
altri, rischia di mettere una barriera di fronte a chi ¢ in crisi.
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Lo psicologo deve guardare in prospettiva in vista di una
risoluzione globale e a lungo termine. Ma se non si usa la barriera
dell'indifferenza tecnica, mettersi a disposizione per aiutare chi
sta vivendo un lutto in un contesto di emergenza, puo far correre
il rischio di cadere a propria volta in crisi. Farsi coinvolgere dalla
sofferenza dell'altro soffrendo perché ci si identifica, magari
immaginandosi di poter a propria volta vivere certe situazioni o
collegandosi a proprie sofferenze effettivamente vissute, puo
comportare di pensare pit a sé che all’altro che si sta aiutando.

Entrambe queste alternative, indifferenza tecnica e coin-
volgimento emotivo, hanno una conseguenza rovinosa sulle
persone che si vorrebbero aiutare perché da loro chiaramente
percepite in un caso come freddezza, indifferenza e fuga da tutto
cio che ¢ dolore, nell’altro come incapacita di aiutare.

Si evince limportanza di valorizzare la dimensione
dell’assumersi la responsabilita verso chi soffre. E possibile por-
tare in campo il valore della compassione che troppe volte ¢ stato
sminuito a scapito dell’efficienza tecnica e a causa di un intendere
distorto della compassione stessa che nel tempo si & caricata di
significati pietistici o, peggio, ¢ stata mascherata da interessi
nascosti. Si tratta, in sostanza, di anteporre la dimensione etica a
quella tecnica ovvero in quanto psicologi saper mettere, pur
mantenendone il sapere, temporaneamente in secondo piano il
proprio ruolo per porsi dinanzi all'altro da esseri umani che
rispondono ad un appello di aiuto, indipendentemente dal
ricorso a tecniche che possono essere efficaci 0o meno.

Se I'altro ci coinvolge come essere umano che a noi chiede
un ajuto richiamando la nostra responsabilita davanti a un essere
sofferente e noi quella sofferenza ce la assumiamo sapendo perd
che non ¢ la nostra ma quella dell’altro, questo ci permette di
rimanere di fronte a essa senza scappare.
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Si soffre disinteressatamente. Si soffre cioe perché si e
commossi per I'altro senza impadronirsi del suo dolore che ¢ una
sua esclusiva, che non riguarda la nostra vita, non ¢ un nostro
problema. Quindi se soffriamo non & per noi ma per I'altro, siamo
usciti dall’egocentrismo di riferire a noi stessi la sofferenza altrui
che ci turba e cosi possiamo metterci al servizio dell’altro.

E se, di fronte a una tragedia immane sgorgano anche a noi
le lacrime? E possibile piangere ma piangere in un altro modo: per
esempio davanti alla morte di un bambino posso piangere come
tutti gli esseri umani dovrebbero piangere ma non come piange la
mamma di quel bambino.

“Ecco apparire la terza alternativa: coinvolgersi tramite la
compassione, che ¢ un patire “con” I'altro che ti fa patire ma “per”
lui [perpatire], poiché I'lo se non fosse di fronte a chi soffre non
patirebbe. [...] Quando chi chiede aiuto vedra chi ha risposto
all'appello soffrire per lui senza impadronirsi della sua sofferenza,
cioé comunicandogli nel contempo che gli riconosce I'esclusivita
del suo proprio sentire, si sentira sé stesso [...] senza sentirsi pit
solo nella sofferenza. E intuira che chi lo aiuta viene in nome del
suo bene e non del proprio (che ¢ cioe disinteressato perché ha
escluso se stesso senza essere diventato indifferente), avendo
accolto e valorizzato il suo appello di aiuto” (Campione 2008).

Aiutare quindi generosamente portando il peso della
sofferenza dell’altro, capaci di sopportare senza essere distrutti
dal dolore altrui perché quello che facciamo lo facciamo per
laltro, mettendo da parte la nostra persona. Diventa fonda-
mentale tenere presente, sempre, la distinzione tra cio che ci
riguarda e cio che non ci appartiene e il fatto che non abbiamo
bisogno di pensare prima a noi per il tempo necessario ad aiutare.
E la cosa giusta da fare perché in quel momento & pitt importante
e urgente ajutare I'altro. Si vive cosi un’autentica umanizzazione
delle cure e in questo modo si acquisisce per sé¢ un valore e un
senso.
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Il primo approccio in emergenza sara quindi necessaria-
mente di ascolto e accoglienza, di ospitalita della sofferenza e di
supporto facendo appello alle proprie risorse umane oltre che
cercare di mobilitare quelle dell’'ambiente attraverso laiuto e la
solidarieta delle altre persone apportatrici di coraggio e forza
d’animo a chi ¢ in crisi.

Beverly Raphael rileva nelle sue ricerche che alla brutta
notizia le persone reagiscono con un “comportamento che suscita
assistenza”, un comportamento sia verbale che non verbale che
lancia un messaggio di aiuto, una richiesta di presenza, di vici-
nanza, anche fisica, di presa d’atto da parte degli altri del dolore
che esse provano. Offrire conforto e consolazione ¢ in questa
prima fase una garanzia in pitt che il lutto si risolva normalmente.
Non trascurare I'assistenza nella fase acuta della crisi puo quindi
aiutare a prevenire il cronicizzarsi del lutto (in Campione 2022).

L’evento traumatico, I'ignoto che colpisce per la prima volta
una persona e, in quanto rottura con la stabilita, non riferibile alle
sue esperienze cognitive, risulta proprio non pensabile per questa
sua caratteristica. Tentare subito di dare una significazione
attraverso la “razionalita del pensare” (conoscenze tecniche
cognitive 0 narrative) per potervisi sottrarre, rischia di fallire.
Anche l'intento diagnostico rientra nella razionalita del pensare,
il chiedere informazioni il cui scopo rimane nel “cosa fare”.
Pertanto va posta particolare attenzione nella comunicazione che
fondamentalmente ¢ quella di assicurare che I'altro non sara pin
solo con il suo dolore.

Questa & una “razionalita del sentire™ ci si assume la
responsabilita di quello che & successo in quanto non ¢ umana-
mente possibile sottrarsi all’altro; come essere umano si ha
qualcosa in comune con lui che ci riguarda, perché non si puo
essere indifferenti visto che si sa che chiunque vivra quell’espe-
rienza stara male.

Tutto cio significa fare spazio alla possibilita di “ospitare il
trauma” aprendo la porta al potere della sopportazione e della
pazienza.
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La sopportazione, infatti, ¢ il solo potere che protegge quando
con il pensiero non ¢ possibile combattere la sofferenza o ripri-
stinare il benessere. La pazienza permette di gestire il tempo in
cui non si sa che fare e come rispondere, concede di non scappare
e di rimanere nell’'incertezza, di farsi delle domande senza che ci
debbano essere delle risposte, aspettando.

Se non ci si sottrae all’appello di aiuto della persona
evitando di cercare subito il modo di uscire dalla situazione
traumatica, si puo rimanere con lei senza abbandonarla, capaci di
un coinvolgimento disinteressato, cio¢ che prescinde da cio che &
proprio come persona. La letteratura afferma che viene favorito
nel prevenire lo sviluppo del trauma chi non ¢ abbandonato dagli
altri. Si puo quindi trasmettere all’altro il sentire che un evento
traumatico & sopportabile: ¢’ qualcuno che gli viene incontro per
aiutarlo prima di tutto sopportando a sua volta, seppur nella
consapevolezza che quella sofferenza appartiene all’altro in
modo esclusivo.

Il desiderio di aiutare di chi aiuta diventa in quel momento
un aspetto positivo e fa sorgere nell’aiutato un senso di respon-
sabilita verso il soccorritore che lo porta ad allearsi con lui, lo
porta ad aiutare chi aiuta cio¢ a rendersi parte attiva di questo
processo. Chi viene aiutato aiuta chi lo aiuta a conoscere cio che
sente pit profondamente e chi aiuta espone al giudizio dell’altro
il suo sentire perché mette sempre in conto la possibilita di
sbagliare. “E come se chi aiuta dicesse: «Puoi permetterti di
sentire quello che senti perché il mio perpatire per te ti autorizza
a rimanere nella tua situazione per il tempo necessario, ciog
finché non saprai come uscirne”.» (Campione 2008).

Ad esempio, in alcune circostanze durante un intervento in
emergenza le persone dimostrano di accorgersi della presenza dei
soccorritori facendo delle osservazioni sulla particolarita del loro
lavoro o col venire incontro a loro particolari esigenze pratiche.
Ancora, a un certo punto, le vittime possono assumersi la respon-
sabilita per altre persone colpite dallo stesso evento, per esempio
un padre che ha perso un figlio in un incidente si sente respon-
sabile verso I'altro figlio.
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Appare cosl una prima consolazione e si puo pensare ora di
fare spazio, oltre al “sentire”, al “pensare” dei modi per uscire dalla
circostanza traumatica. E l'inizio di un’altra fase, possiamo anche
dire che ¢ un nuovo nascere. Viceversa, cercare subito qualche
soluzione tecnica o narrativa ad una crisi traumatica proponendo
difese note a sofferenze dell'ignoto puo a volte funzionare, ma cio
puo essere del tutto casuale. Essendo I'lo non pit padrone di sé
com’era nel suo precedente orizzonte cognitivo e affettivo prima
dell’evento traumatico e vivendo di conseguenza in condizione di
fragilita, la sua attuale prerogativa & quindi per prima cosa fare
appello all'altro che umanamente possa rispondere permetten-
dogli di sopportare il suo essere vulnerabile.

Questo approccio in emergenza, rappresentando una pre-
venzione rispetto al rischio di complicazione del lutto, favorira la
sua elaborazione sia che avvenga in maniera naturale e autonoma
o che la persona sia poi presa in carico psicologicamente. L’esserci
di chi ha offerto assistenza nella fase emergenziale ha dato valore
e piena accettazione alle persone coinvolte nell'evento trauma-
tico. In un momento successivo esse stesse potranno anche
pensare ad un aiuto del fare, un aiuto per poter rivivere oltre la
crisi.
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Francesca Salvatico, Stefania Greco, Martina De Simone >

Supporto emergenza Ucraina 2022

Riassunto Nel marzo del 2022 Psicologi per i Popoli - Piemonte OdV & stato
attivato dalla Regione Piemonte e dalla Prefettura di Cuneo per
intervenire in supporto alla popolazione ucraina giunta sui
territori di Limone Piemonte ed Entracque in seguito allo scoppio
della guerra tra Ucraina e Russia. Il progetto ha avuto una durata
di circa 18 mesi durante i quali la squadra composta da tre
psicologhe ha condotto interventi psico-educazionali, psico-
sociali e di supporto psicologico rivolti ai circa 50 profughi
presenti. E stata effettuata un’analisi rispetto al gruppo di rife-
rimento, ai bisogni espressi e alle difficolta riportate. Il focus
dell'intervento ¢ stato posto sulla presenza di sintomi ricondu-
cibili al PTSD, sul mantenimento di un buon equilibrio all'interno
del gruppo e sull'integrazione rispetto alla comunita ospitante.
Gli obiettivi principali sono stati la creazione di una rete con le
istituzioni presenti, 'ASL CNI, il Servizio Sanitario e il supporto
psicologico degli ucraini in fuga dal conflitto.

Parole chiave: Psicologia Emergenza-Urgenza, PTSD, guerra,

rifugiati ucraini, approccio multidisciplinare, integrazione tra

Servizi.
Abstract In March 2022, Psicologi per i Popoli - Piemonte OdV was
commissioned by the Piedmont Region and the Prefecture of
Cuneo to provide support to the Ukrainian population who had
arrived in the areas of Limone Piemonte and Entracque following
the outbreak of war between Ukraine and Russia. The project
lasted approximately 18 months, during which a team of three
psychologists carried out psycho-educational, psycho-social and
psychological support interventions aimed at the approximately
50 refugees present. An analysis was conducted of the target
group, the needs expressed and the difficulties reported.

5 Gli Autori sono psicologi di Psicologi per i Popoli - Piemonte OdV.
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The focus of the intervention was on the presence of
symptoms attributable to PTSD, on maintaining a good balance
within the group, and on integration into the host community.
The main objectives were to establish a network with the local
institutions, the ASL CNI, the Health Service, and to provide
psychological support to Ukrainians fleeing the conflict.

Keywords: Emergency and Urgency Psychology, PTSD, war,
Ukrainian refugees, multidisciplinary approach, integration of
services.

Introduzione

Nella notte tra il 23 e il 24 febbraio 2022 la Russia invade
I'Ucraina, dando inizio cosi a una guerra che ¢ ancora in corso e
che ha provocato grande distruzione e migliaia di morti. Sin dai
primi giorni si ¢ assistito all'esodo di migliaia di persone dalle
zone colpite dagli eventi bellici verso gli altri Stati europei, in
cerca di aiuto e protezione. A livello internazionale & stata
immediatamente attivata un’ingente mobilitazione per fornire
accoglienza e supporto alla popolazione ucraina; nonostante la
speranza generale di un conflitto di breve durata, gli scontri sono
tuttora in atto, con la conseguente impossibilita per migliaia di

persone di rientrare in Patria.

Per comprendere in maniera piu dettagliata la portata di
questa situazione e la migrazione che ne ¢ conseguita, ¢ neces-
sario tenere in considerazione che, da febbraio 2022, sono stati
registrati 6.346.600 profughi diretti verso un altro Stato europeo
(Unhcr, febbraio 2025), di cui circa 207.000 giunti in Italia con
richiesta di asilo (Unhcr, gennaio 2025).

La maggior parte della popolazione in fuga ¢ costituita da
donne, anziani e minori poiché, a causa della legge marziale
introdotta in Ucraina dopo l'inizio della guerra, agliuomini tra i
18 e i 60 anni non ¢ stato permesso lasciare il Paese, se non in
particolari circostanze.
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Ad oggi, le ricerche condotte dall’Alto Commissariato delle
Nazioni Unite per i rifugiati, evidenziano che la maggior parte
degli adulti, circa il 72%, ha una formazione un iversitaria, il 23%
dei minori frequenta la scuola italiana e prosegue gli studi in via
telematica con quella ucraina, mentre il 21% ha scelto di non
seguire quella italiana. Dal punto di vista clinico il 39% dei nuclei
include almeno una persona con vulnerabilita tra cui il 59% con
patologie organiche e il 249% con disabilita.

All'interno di questo complesso panorama, su disposizione
la Presidenza del Consiglio dei Ministri italiano con il
Dipartimento della Protezione Civile, ha fornito le seguenti
disposizioni: intervenire per assicurare sul territorio nazionale
I'accoglienza, il soccorso e 'assistenza alle popolazioni in con-
seguenza degli accadimenti in atto sul territorio dell'Ucraina ai
sensi del decreto legge 25 Febbraio 2022, n. 15 recante
“Disposizioni urgenti sulla crisi in Ucraina” e decreto legge 28
Febbraio 2022 n. 16 “Ulteriori misure urgenti per la crisi in
Ucraina”, attivando le Associazioni di Volontariato tra cui
I’Associazione Psicologi per i Popoli - Federazione ODV.

Psicologi per i Popoli - Piemonte OdV ¢ stata attivata a
marzo 2022, da parte della Regione Piemonte e della Prefettura
di Cuneo, in supporto della popolazione ucraina giunta sui
territori del Comune di Limone Piemonte e di Entracque
(Cuneo) e, al fine di tale intervento, ¢ stata inviata sul posto una
squadra composta da tre psicologhe volontarie.

Target

L’intervento ¢ stato rivolto ad adulti, di cui il 90% donne,
e minori (con un’eta compresa tra i 6 mesi e i 17 anni) domiciliati
in differenti alloggi e in un Convitto messo a disposizione dal
Comune di Limone Piemonte. Il gruppo, a livello numerico, ha
subito costanti variazioni a causa di continui arrivi e rientri in
Patria. A marzo sono giunti 18 adulti, di cui due uomini, con 20
minori appartenenti a differenti nuclei. Con il trascorrere dei
mesi vi ¢ stato il ricongiungimento di alcuni padri, sino a rag-
giungere, nel momento di massima affluenza, un totale di 30
adulti e 24 minori.
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® Donne = Bambini Uomini

Gradfico 1. Gruppo rifugiati ucraini iniziale

Riguardo al background socio culturale, il quadro emerso
conferma quanto rilevato dall’Alto Commissariato per le Nazioni
Unite per i Rifugiati: la maggior parte degli adulti dichiarava di
avere un livello di istruzione universitario; per quanto riguarda i
minori, invece, sono stati tutti inseriti negli istituti scolastici
italiani e alcuni hanno scelto di proseguire anche gli studi con le
scuole ucraine in via telematica.

Oltre al supporto ai rifugiati, si & collaborato con
I'Amministrazione comunale, i referenti dei gruppi ospitati, il
mediatore culturale, un’infermiera professionale ucraina e ulte-
riore personale esterno quali insegnanti, animatori, operatori
sanitari e volontari, con lo scopo di creare una rete di informa-
zione, formazione e collaborazione tra tutte le figure coinvolte.

Obiettivi

Limpossibilita di stabilire con certezza la durata
dell'intervento e il numero di persone coinvolte ha fatto ritenere
utile suddividere gli obiettivi in breve, medio e lungo termine, in
modo che fosse possibile adattarli alle situazioni che di volta in
volta si fossero presentate.
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Il progetto ¢ stato ideato per fornire non solo il supporto a
livello psico-educazionale, psicosociale e psicologico ai rifugiati.
Nello specifico, infatti, gli obiettivi comprendevano:

— svolgere un ruolo di coordinamento tra le differenti
istituzioni presenti: le Amministrazioni locali, il Servizio
Sanitario Pubblico, gli Istituti Scolastici e il volontariato;

— creare un raccordo tra gli ospiti e I'Amministrazione
Comunale, facilitando il confronto e il dialogo rispetto alle
esigenze delle parti;

— favorire il collegamento e lo scambio di informazioni tra gli
ospiti e il Sistema Sanitario Pubblico, in particolar modo nei
casi in cui fosse necessario un intervento di natura
neuropsichiatrica infantile e psichiatrica;

— promuovere lintegrazione degli ucraini all'interno della
realta ospitante attraverso iniziative locali;

— facilitare I'espressione emotiva sia per il gruppo adulti che

per il gruppo giovani.
OBIETTIVI SINGOLO INDIVIDUO GRUPPO
Gestione dei vissuti emotivi - Gestione delle
BREVE TERMINE Verbalizzazione degli eventi discussioni o tensione
traumatici e degli spazi
Soddisfazione dei bisogni personali | - Creazione di un clima
MEDIO TERMINE Integrazione nel gruppo di collaborativo e
appartenenza tollerante
Ristrutturazione cognitiva dei .
. . - Integrazione del gruppo
pensieri relativi alla guerra ,
LUNGO TERMINE all'interno della

Integrazione all'interno della o
. comunita ospitante
comunita ospitante

Tabella 1. Obiettivi sul gruppo profughi
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Intervento

L’intervento ¢ stato condotto da una squadra composta da
tre psicologhe appartenenti a Psicologi per i Popoli - Piemonte
OdV presso i locali messi a disposizione dai Comuni o le
abitazioni dei cittadini ucraini.

Il focus principale ¢ stato cercare di riconsegnar loro una
sorta di “normalita”, facilitando I'espressione emotiva e la mani-
festazione dei loro bisogni.

I primi colloqui sono stati condotti esclusivamente con gli
adulti, cercando di costruire una relazione di fiducia e consentire
la manifestazione del carico emotivo, per non aggravare
I'angoscia nei minori. Ogni intervento ¢ stato effettuato da
almeno due psicologhe in modo tale da consentire a una delle due
specialiste di dedicarsi al singolo in un confronto personale, se
fosse emersa questa necessita.

Sin da subito si ¢ percepita la disponibilita dei rifugiati a
creare un dialogo autentico, nonostante le evidenti difficolta con
la lingua e alcune resistenze nel condividere il proprio sentire, a
causa dei vissuti rispetto alla situazione presente in Ucraina.
Linstaurarsi nel corso del tempo di un rapporto basato sulla
stima reciproca ha consentito, in un secondo momento, agli
ucraini di affidarsi e condividere le proprie emozioni all'interno
di uno spazio d’ascolto sicuro. Coloro che avevano una maggior
dimestichezza con linglese si sono immediatamente messi a
disposizione del gruppo, favorendo cosi lo scambio di informa-
zioni.

L’assessment iniziale si & svolto attraverso colloqui effet-
tuati in presenza degli interpreti o, quando non presenti, in
lingua inglese e tramite I'utilizzo di traduttori automatici. Nei
primi incontri & stato presentato alle mamme il libricino “Per la
Pace e la Speranza” in cui i colleghi dell’Emilia Romagna avevano
sintetizzato, con traduzione in ucraino, alcuni suggerimenti e
indicazioni utili per adulti e bambini.
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Dopo I'iniziale intervento condotto in gruppo & stato
possibile lavorare sui diversi nuclei familiari e sui singoli, cer-
cando di far emergere le potenzialita e la capacita di resilienza di
clascuno.

Inoltre sono stati individuati due spazi separati: uno al
mattino rivolto esclusivamente agli adulti, in cui potessero tro-
vare un ambiente adatto alla condivisione di paure e preoccu-
pazioni; I'altro nel primo pomeriggio dedicato ai minori, in modo
da garantire supporto ai bambini e favorire la socializzazione tra
figli provenienti da differenti nuclei.

I temi centrali degli incontri sono stati la difficolta, il
dolore e il sacrificio correlati all'allontanamento dagli affetti pit
cari, dalla propria casa e dalla propria Patria. E stata data
attenzione ai sintomi manifestati di tipo intrusivo, quali
flashback e incubi, e l'elevata reattivita a stimoli esterni che
scatenavano ricordi legati alla guerra. Un esempio esplicativo era
la reattivita a suoni quali le sirene delle ambulanze, gli allarmi
delle abitazioni e/o delle auto e il rintocco delle campane, che
rievocavano momenti vissuti durante i raid aerei.

Il trauma provocato dalla guerra e la successiva fuga
avevano riattivato in alcuni di loro lutti complicati, avvenuti
precedentemente, e sintomi tipici del Post Traumatic Stress
Disorder quali flashback, sogni spiacevoli, ricordi intrusivi e
involontari, marcate reazioni fisiologiche a fattori scatenanti
interni o esterni, evitamento di ricordi spiacevoli, marcate
alterazioni dell’arousal ed esagerate risposte di allarme (DSM 5-
TR, 2023). In queste occasioni si ¢ lavorato individualmente per
cercare di favorire, attraverso la condivisione di stili di coping, la
ristrutturazione cognitiva di quanto accaduto.
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Grafico 2. Sintomi descritti dai rifugiati ucraini

La relazione instauratasi e la capacita di resilienza hanno
fatto si che, nella maggior parte dei profughi, il quadro clinico
dopo circa un mese iniziasse a rientrare migliorandone la qualita
di vita; circa il 25% ha invece sviluppato un disturbo da stress
acuto, richiedendo, in alcune situazioni, un invio al
Dipartimento di Salute Mentale dell’ASL CNL

Per quanto riguarda il gruppo dei minori, eterogeneo non
solo per eta, ma anche per numerosita della fratria, il primo
intervento ¢ stato rivolto alle madri e nonne, attraverso i loro
racconti e l'esecuzione di disegni da loro proposti, si sono
raccolti i vissuti; la mancanza dei padri e la sensazione di
precarieta sono stati i temi portanti. Successivamente, ¢ stato
ideato uno spazio pomeridiano a loro dedicato, presso il
Convitto messo a disposizione dal Comune di Limone Piemonte,
con setting prestabilito per facilitare I'accesso.anche ai minori
non residenti presso il Convitto stesso e per diminuire la
percezione di instabilita, di mancanza di ruotine e di abitudini.
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Le tecniche utilizzate sono state il gioco e il disegno, canali di
comunicazione immediati ed estremamente efficaci per superare
la barriera linguistica, attraverso cui hanno potuto esprimere
preoccupazioni e vissuti, dando forma e continuita alle loro
emozioni. Ogni bambino ¢ stato dotato di materiale da disegno e
di una cartellina, riconoscibile attraverso I'oggetto/ animale che
ciascuno aveva scelto come immagine che li rappresentava, in cui
contenere gli elaborati. Questo semplice strumento ha avuto un
profondo valore simbolico: riappropriarsi di qualcosa di
estremamente personale che poteva contenere i propri vissuti,
desiderata, speranze, progetti.

Lo spazio ha attivato dinamiche interpersonali differenti: i
ragazzi pit grandi hanno mostrato sin dall'inizio un “istinto
protettivo” verso i pitt piccoli, cercando di facilitarne l'inseri-
mento nella comunita. Tra i piccoli, soprattutto tra le bambine,
si sono manifestate alcune gelosie affrontate nel gruppo e con gli
adulti. Con il passare del tempo i minori si sono legittimati a
condividere la paura e l'ansia per 'andamento del conflitto,
aumentate dalla difficolta nel mantenere i contatti telefonici con
i familiari in Ucraina.

La complessita delle interrelazioni era condizionata anche
dalla presenza di famiglie “miste”, ovvero di nuclei in cui erano
presenti componenti ucraini e russi con, in alcuni casi, familiari
in quel momento schierati negli Eserciti rivali.

Oltre all'attenzione rivolta alla sintomatologia clinica, &
stato svolto un intervento mirato a facilitare la convivenza tra
abitudini diverse, tutte degne di essere mantenute, e la comuni-
cazione trai membri del gruppo attraverso l'utilizzo del training
assertivo. Si sono raccolti i bisogni dei nuclei familiari e gestiti i
momenti di incomprensione e di tensione sia tra le famiglie che
con le Amministrazioni ospitanti.
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[ costanti cambiamenti all’interno del gruppo a causa
dell’arrivo di nuovi ospiti e il rientro in Patria o la partenza verso
altri Stati di alcuni di loro, hanno comportato continue incrina-
ture alle omeostasi precedentemente raggiunte, richiedendo un
costante lavoro psicosociale per gestire e ristrutturare le dina-
miche interne al gruppo. E, inoltre, stato effettuato un intervento
psico-educazionale mirato a fornire strumenti per superare
difficolta concrete del quotidiano, per esempio consegnando ai
bambini regole stampate in italiano e in ucraino per condividere
un modo corretto di interagire nel rispetto reciproco.

La presenza in alcuni soggetti di patologie organiche ha
reso necessario coinvolgere nella rete assistenziale la figura del
Medico di Medicina Generale (MMG) e di altri Specialisti.

In parallelo, ¢ stato svolto un ruolo di mediazione tra gli
ospiti e la comunita ospitante, in particolare si ¢ fatto da raccor-
do con gli operatori dell’Estate Ragazzi e del Summer Camp,
organizzati dai comuni. Un costante confronto ha consentito di
monitorare il buon inserimento dei ragazzi nelle attivita pro-
poste e supportare loro e gli operatori nel superamento delle
difficolta in cui si sono imbattuti, ad esempio abitudini alimen-
tari o gestione delle autonomie.

E stata stabilita altresi una proficua collaborazione con le
maestre volontarie, che hanno dato la loro disponibilita per
insegnare litaliano alle mamme, con cui si ¢ condiviso del
materiale predisposto, ovvero tessere/carte in triplice lingua
(italiano, inglese, ucraino). Il rapporto instauratosi con le
maestre ha permesso alle psicologhe di sostenerle nei momenti
di criticita in cui sembrava prevalere la sfiducia rispetto
all'utilita del loro operato mentre, a livello scolastico, ¢ stato
fornito supporto agli operatori per I'inserimento nei vari ordini e
gradi di scuola.
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A maggio 2022 & stato organizzato un concerto a Limone
Piemonte, grazie alla generosita di un gruppo corale a cappella
“Voci per Aria”, il cui obiettivo era triplice: dare un momento di
“normalita” agli ospiti ucraini, integrarli nel nuovo contesto
abitativo e far conoscere la loro situazione alla popolazione
locale. In quell'occasione sono stati mostrati alcuni disegni
realizzati dai minori, frutto del lavoro di espressione emotiva,
svolto durante gli incontri con le psicologhe.

Esito di estrema rilevanza ¢ stata la naturale integrazione
dei bambini nel contesto scolastico ed extrascolastico, segno di
buon adattamento e progettualita futura per una convivenza
duratura. Dopo due mesi e mezzo dall’arrivo i minori sono stati
inseriti nelle classi scolastiche di competenza e questo ha
permesso i primi inserimenti lavorativi degli adulti, avvenuti
nell’estate 2022, spiraglio di normalita che ha portato a riflettere
sulla necessita di tornare a pianificare il proprio futuro, sgan-
ciando la propria identita dalla condizione di “profughi”,
recuperando cosl dignita ed autonomia personale. Dopo circa sei
mesi, gli adulti in eta lavorativa hanno trovato un’occupazione e,
in alcuni casi, questo ha permesso loro di affittare un’abitazione
propria, oltre a migliorare I'inserimento all’interno della comu-
nita.

Risultati e considerazioni conclusive

Per i primi tre mesi la presenza di Psicologi per i Popoli -
Piemonte Odyv ¢ stata settimanale; nell’estate, con I'inserimento
dei minori all'Estate Ragazzi e Summer Camp e le attivita lavo-
rative di alcune donne, I'impegno ¢ diventato quindicinale, fino
ad arrivare, nel 2023, ad appuntamenti mensili o su chiamata per
situazioni specifiche, cercando di venire il piti possibile incontro
alle nuove esigenze degli ospiti.

Questa missione ha evidenziato quanto gli psicologi
dell’emergenza siano chiamati ad adattarsi e modificare obiettivi
e metodi nel corso degli interventi.
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La mancanza di prevedibilita a causa delle mutevoli
condizioni del setting esterno ha reso fondamentale la presenza
nei clinici di un setting interno estremamente stabile e strut-
turato, capace di adattarsi costantemente e svolgere il proprio
compito con flessibilita, rispondendo in modo adeguato alle
differenti richieste. Durante i 18 mesi che ci hanno visto agire in
questa emergenza non ¢ stato solamente necessario confron-
tarsi con la variabilita nel numero di partecipanti, ma anche con
i cambiamenti emotivi correlati alle notizie che giungevano
dall'Ucraina. Nel giro di una stessa mattinata, infatti, si poteva
dover affrontare tensioni legate alla quotidianita per poi abban-
donarle improvvisamente per supportare il pianto legato alla
notizia di non aver pit la propria casa perché colpita dai bom-
bardamenti.

L'acquisizione di un livello base della lingua italiana ha
permesso di strutturare percorsi individuali per la presa in carico
della sintomatologia emersa, in stretta collaborazione e sinergia
con ’ASL CNI. Alla fine del progetto i partecipanti riferivano un
cambiamento positivo della costellazione sintomatologica:
riduzione dello stress acuto, miglioramento a livello qualitativo
e quantitativo del sonno e della flessione del tono dell'umore e
gestione piu efficace della componente ansiosa. Riconoscevano,
inoltre, una buona integrazione all'interno delle comunita ospi-

1]

tanti e la creazione di una “nuova normalita”, avvenuta anche
grazie all'inserimento scolastico dei minori e a quello lavorativo

degli adulti.

Il tempo ¢ stato un alleato delle psicologhe: si ¢ riuscite a
far comprendere loro che non si voleva giudicare, ma ajutare. La
possibilita di inserirsi nei nuclei ospitati grazie al rispetto dei
tempi necessari per potersi “fidare di estranei” ¢ stata
fondamentale. Tutte le esigenze emerse, sanitarie (interventi
chirurgici e indagini mediche) e non, sono state gestite grazie a
una rete di Servizi, inizialmente coinvolta e mediata dalle
psicologhe, che con il passare del tempo ¢ diventata permanente.
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Per i clinici l'intervento condotto con i profughi ucraini ha
permesso di acquisire un bagaglio emotivo ed esperienziale
unico. L'accoglienza ricevuta sin dai primi incontri, passata
attraverso sguardi, abbracci, caffe e dolci tipici sempre pronti ad
accogliere larrivo delle psicologhe, ¢ stata il segnale piu forte
della profonda apertura e fiducia creatasi. Tutt’oggi si man-
tengono contatti con le Amministrazioni comunali e con alcuni
dei profughi ancora presenti sul nostro territorio.
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Diego Coelli®

La guerra sul display: un paradosso tra
bombardamento mediatico e distanza emotiva

Riassunto

Abstract

La continuita del flusso informativo sugli eventi bellici negli
ultimi quattro anni costituisce una sorta di bombardamento
mediatico senza precedenti sull'opinione pubblica mondiale.
Questa esposizione ha trasformato I'eccezionalita della violenza
in una nuova e inquietante “normalita quotidiana”. La popola-
zione tuttavia non ¢ mai a contatto con la cruda realta della
guerra ma viene esposta ad una sorta di “estetica pulita del
conflitto” che finisce per creare una sorta di “barriera cognitiva”
che puo avviare ad un fenomeno di “deumanizzazione digitale”.
Il testo ha il carattere di un articolo di vasta diffusione, & infatti
uscito sul quotidiano regionale [’Adige, il 18 aprile 2026.

Parole chiave: guerra, media, deumanizzazione.

The constant stream of news coverage of military events over the
last four years has amounted to an unprecedented media barrage
on global public opinion. This exposure has transformed the
exceptional nature of violence into a new and disturbing “daily
normality”. The population, however, is never in direct contact
with the harsh reality of war but is exposed to a sort of ‘clean
aesthetic of conflict’ which ends up creating a sort of “cognitive
barrier” that can lead to a phenomenon of “digital dehumani-
sation”.

The text reads like a widely circulated article; it was in fact
published in the regional newspaper L’Adige, on 18 April 2026.

Key words: war, media, dehumanization.
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Da ormai quattro anni, il panorama informativo europeo &
dominato da un unico, costante rumore di fondo: il fragore delle
armi. Prima con il conflitto in Ucraina, poi con I'inasprirsi della
crisi in Medio Oriente, dalla guerra di Gaza a quella attuale in
[ran e Libano, 'opinione pubblica ¢ sottoposta a quello che si
puo considerare un "bombardamento mediatico” senza prece-
denti. Eppure, in questa saturazione di notizie, si nasconde un
paradosso profondo: siamo sommersi dalla guerra, ma, almeno
per ora, distanti dalla sua realta effettiva.

Non passa momento senza una notifica, un post o
un’edizione straordinaria. ’opinione pubblica europea vive in
una sorta di perenne mobilitazione psicologica. Questa esposi-
zione non ¢ solo quantitativa, ma temporale: la continuita del
flusso ha trasformato I'eccezionalita della violenza in una nuova,
inquietante normalita quotidiana.

Nonostante I'enorme mole di dati, esiste una censura
invisibile, spesso auto-imposta dai media per ragioni di etica o
sensibilita. Di fatto, noi non siamo mai a contatto con la guerra
reale: vediamo mappe tattiche, macerie, fumo all’'orizzonte, droni
che colpiscono dall'alto (quasi fossero videogiochi). Non
vediamo - o vediamo assai raramente - il dettaglio dei corpi
straziati, l'urlo dei feriti, non sentiamo I'orribile frastuono degli
aerei da guerra e delle bombe che esplodono. Questa estetica
"pulita’ del conflitto crea una barriera cognitiva: consumiamo il
concetto di guerra, ma ne ignoriamo la materia fisica, trasfor-
mando il massacro in un’astrazione visiva.

Di fatto non abbiamo mai un incontro reale con la guerra,
e con l'altro nella situazione di guerra: siamo di fronte ad un
fenomeno di deumanizzazione digitale. In questa logica anche il
numero dei morti e feriti diviene una statistica che blocca la
percezione di essi come esseri umani.
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Cosa succede alla mente di chi, tutti noi, ¢ oggetto di
questo flusso di informazioni tutto sommato sterilizzato, ma
non per cio senza conseguenze? Esse sono varie e contradditto-
rie: ansia, paura, pitt o meno latenti e iper-vigilanza: anche se non
siamo sotto le bombe, il cervello rettiliano percepisce un pericolo
costante. Cido pud determinare ad esempio disturbi del sonno,
difficolta di concentrazione, e spesso uno stato di attivazione
permanente, la ricerca frenetica delle ultime informazioni in un
tentativo di padroneggiare I'evento, di non farsi mai cogliere
impreparati. Il tutto puo alla lunga generare pero un senso di
impotenza perché gli eventi sono al di fuori della nostra portata
di intervento. Ne puod conseguire una forma di desensibilizza-
zione, di assuefazione, di anestesia emotiva: la sovraesposizione
porta all'esaurimento della capacita di provare empatia. Il dolore
altrui diventa un rumore bianco, incapace di scuotere la
coscienza. La violenza della guerra risulta normalizzata, sembra
inevitabile, cala il senso di urgenza e con esso la volonta di agire,
di reagire; pud subentrare una forma di apatia, di indifferenza
progressiva.

Leffetto pin distorto & pero la spettacolarizzazione. La
guerra viene narrata con i tempi e i modi dei reality show o dei
film d’azione: grafiche accattivanti, colonne sonore epiche nei
montaggi social e la ricerca costante del “colpo di scena”, di
quello che puo attrarre I'attenzione, a qualunque costo. Quando
la tragedia diventa spettacolo, il cittadino smette di essere tale
per diventare spettatore. Il rischio ¢ la perdita del senso critico:
la guerra non ¢ pitt un fallimento della politica da scongiurare a
ogni costo, ma un contenuto da fruire tra una pubblicita e I'altra,
svuotato della sua tragica solennita. Essa diventa una forma di
intrattenimento, un argomento da talk show, viene ideologiz-
zata e diventa motivo di scontro politico con esiti di semplifi-
cazione poiché si ignora la complessita delle situazioni che
portano allo scontro, e di polarizzazione dell'opinione pubblica.
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Cosi si privilegia I'esigenza di schierarsi rispetto all’analisi
storica di cause e ragioni dei conflitti in atto. Nei social poi
questo esito & accentuato dal fatto che gli utenti ricevono
informazioni sempre pitt coerenti con le loro convinzioni. Se da
una parte finiamo per accettare supinamente la propaganda,
accogliere come verita la disinformazione, talvolta si elabora una
posizione di scetticismo verso ogni notizia che si considera
costruita artificialmente, una fake news. Cosi, ancora una volta,

la prima vittima di questa situazione ¢ la verita.

Tutto questo puo avere delle conseguenze anche gravi,
poiché ¢ possibile che le persone pitt sensibili, spesso bambini e
ragazzi, elaborino una forma di trauma secondario, ossia un
trauma non sperimentato direttamente, ma per interposte
immagini, che perod ha le conseguenze di un trauma effettivo. E
cosl che si puo produrre nell’individuo una condizione di ansia e
di stress permanente con ricadute estremamente consistenti
sulla vita sociale, di studio e di lavoro, e sulle personali relazioni
affettive.

Che cosa fare di fronte a tutto questo? In primo luogo
trasformarsi da spettatori passivi in cittadini: riflettere, ragio-
nare, ma anche agire, manifestare, scrivere ai giornali, discutere,
dibattere, creare gruppi di confronto reali faccia a faccia,
cercando di essere il pitt possibile consapevoli dell’origine delle
proprie reazioni emotive. La condivisione di affetti ed emozioni,
la loro narrazione ¢ l'unico antidoto a vissuti patogenetici di
solitudine e di isolamento a contatto con le proprie istanze
negative che se non enunciate, verbalizzate, indagate, finiscono
col sopraffarci.
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Scrivere articoli per la rivista

Indicazioni per la stesura di un articolo per la rivista
“Psicologia dell’Emergenza e dell’Assistenza Umanitaria” —
Semestrale di Psicologi per i Popoli - Federazione ODV

NORME PER LE AUTRICI E GLT AUTORI DELLA RIVISTA
“Psicologia del’Emergenza e dell’Assistenza Umanitaria”

1. Gli articoli proposti per la pubblicazione dovranno pervenire in formato Microsoft
Word, OpenOffice, LibreOffice, al seguente indirizzo e-mail: rivista.pxp@gmail.com
Le Autrici e gli Autori avranno cura di fornire un recapito telefonico per le successive
comunicazioni.

2. Prima dell'invio, gli Autori e le Autrici sono tenuti a verificare la conformita del loro

articolo ai criteri generali qui elencati:

— larticolo non ¢ stato pubblicato in precedenza, né & attualmente in
considerazione presso un'altra rivista;

— all'inizio dell’articolo vanno indicati Autori o Autrici e la loro affiliazione;

— il testo aderisce ai requisiti stilistici e bibliografici delineati nelle Linee guida
per le Autrici e gli Autori e nel manuale APA di pitt recente pubblicazione;

— labibliografia riporta i DOI (o altro link) dei riferimenti bibliografici;

— sidichiara che lo studio e I'articolo sono stati condotti e prodotti in conformita
con il Codice Etico dell’Associazione Italiana di Psicologia;

— sidichiara che gli Autori o le Autrici non hanno rapporti personali o economici
che possono influenzare in modo inappropriato il loro comportamento;

— i allega una lettera di accompagnamento che presenti l'articolo e riporti le
dichiarazioni di cui sopra relative alla conformita del lavoro con il Codice Etico
AIP, all'assenza di conflitti di interesse e all’'originalita dell'articolo.

3. Vengono considerati pubblicabili gli articoli che trattano temi connessi ad aspetti
psicologici, sociali, antropologici, comunicativi, storici, organizzativi e legali di
situazioni emergenziali, quali: incidenti quotidiani, disastri, catastrofi, conflitti
armati; immigrazione, migrazione forzata e problematiche interculturali; lutto
traumatico, resilienza, trauma. Inoltre, articoli che esplorano gli stessi aspetti legati a
fenomeni e processi quali: interventi di protezione civile, soccorso sanitario;
cooperazione internazionale e difesa dei diritti umani; ricerca persone disperse e
scomparse; prevenzione e cura della salute mentale in contesti emergenziali.
Rientrano tra le tipologie di articoli pubblicabili: a) ricerche; b) review; ¢) case history;
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d) documentazione di esperienze sul campo e best practice; e) contributi teorici; f)
riflessioni e rielaborazioni metodologiche; g) recensioni.

4. 1l percorso di valutazione per la pubblicazione prevede quattro passaggi:

a. autovalutazione delle Autrici e degli Autori rispetto ai criteri di qualita forniti dal
Comitato scientifico (che devono essere utilizzati prima di proporre l'articolo
alla rivista); prima valutazione:

b. esame della Direzione: ogni proposta presentata per la pubblicazione ¢ esaminata
dalla Direzione, per una revisione iniziale. Se l'articolo concorda con le
politiche editoriali e con il livello minimo di qualita richiesto, ¢ inviato a due
revisori per la valutazione;
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o le integrazioni richieste.

d. ultima decisione editoriale: spetta alla Direzione della rivista ed &€ comunicata dopo

la ricezione delle modifiche.

5. Le Autrici e gli Autori potranno ottenere, su richiesta, e in relazione alla fase di
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lavorazione, attestazione di articolo “submitted”, “accepted” o “in press”.

6. Laccettazione di un articolo implica l'impegno a dichiarare che questo, in tutto o in
parte, non sia gia stato pubblicato. Gli Autori e le Autrici sono tenuti/e a sottoscrivere
il documento di liberatoria dell'Editore per il testo e a presentare il consenso scritto
alla pubblicazione di eventuali immagini coperte da diritto d’autore.

7. Con l'invio alla Redazione della rivista del materiale (testo e foto), le Autrici e gli
Autori accettano I'eventuale pubblicazione/diffusione a titolo gratuito, senza limiti di
tempo, nonché ne autorizzano la conservazione negli archivi. Dichiarano, inoltre, la
proprieta intellettuale del manoscritto quale frutto del proprio lavoro e la proprieta
delle fotografie o immagini, che devono essere libere da diritti di altri e, autorizzate
rispetto alla Normativa sulla privacy e per le quali rilasciano alla rivista il diritto non
esclusivo di utilizzo (Legge n. 675 del 31 dicembre 1996).

8. Gli Autori e le Autrici mantengono pienamente il diritto d’Autore (artt. 10 e 320 cod.
civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore) e la possibilita
di utilizzo del materiale per altre occasioni.
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1. Riportare all'inizio: Titolo, Autore/i, Ente/i di appartenenza.

2. Larticolo deve essere preceduto da un riassunto in italiano di circa 1000 battute
(spazi inclusi), ripetuto in traduzione in inglese.

3. Parole chiave: scrivere almeno 5 parole chiave (in italiano e tradotte in inglese).

5. Non usare comandi di sillabazione o comandi macro.

6. Non sottolineare, usare il grassetto per titoli e sottotitoli, evitare 'uso indiscriminato
o enfatico del maiuscolo e delle virgolette; per evidenziare parti di testo utilizzare il

Corsivo.

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

8. Citazioni di autori nel corpo del testo: Autore (anno ed eventuale indicazione della
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10. Se si citano pit autori: (Cognomi, anno, pagina/e).

11. Le tabelle presenti verranno rifatte dalla redazione secondo lo stile della rivista,
vanno accompagnate da indicazione (es. Tabella I).

12. Le illustrazioni, le fotogratfie e le tabelle in formato foto vengono ottimizzate dalla
redazione, pertanto vanno inviate in allegato insieme al file del testo, denominate
con il numero (es. Foto 2) a cui fanno riferimento nell’articolo.

13. Le opere citate nel testo devono essere inserite nella bibliografia finale, che dovra
contenere solo opere nominate.
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