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RIVISTA DELL'ORDINE DEGLI

PSICOLOGI DELL'UMBRIA

EDITORIALE

David Lazzari
Presidente dell'Ordine degli Psicologi dell'Umbria

I numero che state leggendo é sostanzialmente

monografico, dedicato a una riflessione sulla

esperienza dell'assistenza psicologica alle
popolazioni colpite dal terremoto che ha interes-
sato a piu riprese la nostra regione tra |'agosto
2016 eiprimimesidel 2017.
Concentrati all'inizio nei centri piu colpiti, gli
interventi si sono poi diffusi nelle realta dove sono
state trasferite le persone colpite.
Da tempo la psicologia ha messo a punto strumen-
ti per portare aiuto in situazioni di emergenza, sia
nella fase del primo intervento che in quelle
successive. Si tratta di “riparare” situazioni trau-
matiche ma anche di prevenire l'instaurarsi di
disturbi post-traumatici.
E, infatti, ormai vasta la letteratura che mostra
come eventi di stress acuto, come appunto il
terremoto, possano avere conseguenze per la
salute nel medio e lungo periodo, oltre che
nell'immediato. Da qui l'importanza di azioni
mirate e diversificate — individuali, di gruppo e di
comunita — che possano ridurre in modo significa-
tivoidannieleconseguenze.

Spero che queste pagine, insieme al convegno
promosso a Norcia per il 26 agosto 2017, possano
costituire un utile momento di confronto, appro-
fondimento e conoscenza.

L'obiettivo e quello di riconoscere e strutturare in
modo sempre pil efficace ed efficiente gli inter-
venti psicologici nelle grandi emergenze, con la
collaborazione tra la comunita professionale e le
istituzioni a ci0 preposte (a cominciare dalla
Regione e dalla Protezione Civile).

La miariconoscenza a tutte le colleghe ed i colleghi
che hanno dato la loro generosa collaborazione
per questa azione meritoria e alle associazioni
scientifiche, professionali e del volontariato che
hanno sostenuto e spesso organizzato l'azione
degli psicologi sul campo. A tutti un grazie colletti-
vo!
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IL TERREMOTO ATTRAVERSO GLI OCCHI DEI BAMBINI

Elena Arestia

Psicologa-psicoterapeuta -

Insegnante - Consigliera e Coordinatrice del gruppo Psicologia Scolastica

dell'Ordine degli Psicologi dell'Umbria
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“Dona a chi ami ali per volare, radici per tornare e motivi
per rimanere.”

In seguito agli eventi sismici che hanno scosso la
nostra comunita tutta la popolazione e stata
fortemente allarmata, attivandosi su temi legati
alla sicurezza e all'idoneita dei luoghi predisposti
all'accoglienza e alla formazione dei bambini.

La classe 4° A primaria di Montecastrilli ha vissuto
come tanti altri alunni, in prima persona, anche se
a distanza dalle zone dell'epicentro, gli effetti
dovuti al tremore della terra. In quei giorni di
sciame sismico in piu di un'occasione si € reso
necessario evacuare la scuola e conseguentemen-
te trattare con i bambini di temi legati alle emozio-
ni concomitantiil sisma.
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L'Istituto scolastico si & prontamente attivato con
manifestazioni d'interesse per il territorio, nel
tentativo di fornire I'adeguata “formazione ed
informazione” a tutte quelle famiglie che, di fronte
alla terra che cede, si sono trovate a dover gestire
paure-ansie e tentativi dirassicurazione.

Sulla scia di eventi imprevedibili che mettono a
profondo contatto con tutto il senso di impotenza
e fragilita dell'essere umano, la comunita scuola
ha sentito il dovere-bisogno di fare rete: dare
spazio ad un momento concreto di solidarieta nei
confronti di bambini meno fortunati, che in quei
giorni si trovavano costrettiin alberghi fuori sede e
comunque in strutture scolastiche difortuna.
Grazie alla sensibilita della dirigente dell'lstituto
Comprensivo di Montecastrilli, Stefania Cornac-
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chia, e grazie all'umanita di tutto il personale
docente e non docente, si & deciso di donare
materiale didattico — nello specifico tablet — alla
scuola di Norcia. Insieme al materiale concreto i
bambini hanno voluto donare attraverso pensieri,
frasi e disegni qualcosa di intangibile ma di auten-
ticamente sentito, che parla di speranza, di nuove
possibilita, diun futuro che anche se imprevedibile
puo essere comunque umano, pieno divalori.
Attraverso i colori e le forme dei disegni i bambini
hanno voluto “donare ali per volare, radici per
tornare e motivi per rimanere”. Per questo la
redazione della rivista ha ritenuto opportuno
usare il linguaggio interiore dei piu piccoli per
accompagnare gliarticoli che faranno seguito.

Si ringrazia la dirigente scolastica e i familiari per
aver permesso |'uso del materiale: un ringrazia-
mento speciale a tutti i bambini della 4° A primaria
di Montecastrilli (Alessio, Alice, Flavio, Gabriele,
Giorgia, Giulia B., Giulia M., Hajar, Irene, Lorenzo,
Natascia, Nicolo, Riccardo, Samuele) che hanno
concretamente messo a disposizione tempo,
impegno, fantasia e voglia di donarsi. Bambini che
hanno voluto parlare attraverso sé ad altri bambini
nel tentativo di creare, seppur a distanza, un
legame riparativo.
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IL SENSO DELLABITARE

Enrico Perilli
Psicologo-psicoterapeuta - Docente di Psicologia Dinamica presso I'Universita degli Studi dell'Aquila - Docente presso
diverse scuole di specializzazione in psicoterapia - gia Presidente della Commissione Urbanistica del Comune dell'Aquila

Alice Bettini
Psicologa - Specializzanda presso la Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Analitica/Archetipica Atanor

Poche esperienze di vita sono significative
come l'abitare, ogni persona ha uno spazio
proprio dove rivelare la sua identita, la sua natura
elasuaappartenenza.

Nei vani, negli arredi, nei dettagli, negli oggetti e
negli odori si possono cogliere le tonalita emotive
di chi le abita. La casa puo costituire una minaccia,
puo evocare immagini di dolore, di evasione, di
fuga, dirimpianto; la nostalgia e il desiderio di farvi
ritorno per trovare rifugio. La casa & uno straordi-
nario contenitore in grado di coniugare affetti e
rappresentazioni e di veicolare immagini dando ad
esse una collocazione spazio-temporale. La casa
diviene un contenitore spazio-temporale dove
viviamo le vicende serene e drammatiche della
vita.

In diverse lingue “abitazione” e “dimora” coincido-
no con la nozione di vita, come se questa fosse

“Per me, la scoperta di Estia tra le macerie del mio decostruito
tempio analitico é stata una rivelazione di immenso valore,
perché Estia non conosce distinzioni tra pubblico e privato,

tra il dentro e il fuori, tra introspezione e attivita politica,

tra il sé e la collettivita.

Al servizio di Estia, siamo riservati e intimi al massimo grado
e pubblici e sociali al massimo grado.

La scoperta di Estia tra le mie macerie significa anche, per noi
analisti,

che, se e Estia colei che conferisce sacralita al nostro lavoro,
allora cio che noi facciamo, cio che i nostri pazienti fanno

nel palazzo del municipio per mantenere accesa la sua fiamma
é parte del fare-anima non meno di qualunque sogno,
ricordo, sentimento o intuizione psicologica.”

James Hillman, Figure del mito, p. 220

assimilata al tempo trascorso in una citta, in una
casa.

Vogliono dire “vivere” e “dimorare” il tedesco
leben e l'inglese life, derivanti dall'antico gotico
bileiban e l'irlandese maraim, il rumeno trai, il
lettone dzivuot, il lituano gyventi, il cecoslovacco
ziti, il russo zitw. In diverse lingue I'abitare si dice
essere, deriva dal concetto di essere; il nostro
risiedere, da esse e sedere, il tedesco bauen,
costruire, deriva dall'altra radice bheu del verbo
essere. Il sanscrito vas e il tedesco wesen derivano
da una delle quattro radici dell'essere: wes (Conte,
1981). La dea Vesta trae il suo nome proprio da
vas.

Estia perigreci e Vesta periromani e la divinita del
focolare, dell'abitare, “null'altro che fuoco vivo”
(Hillman, 2004, 23).

Estia, figlia di Kronos, fu inghiottita dal padre
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divoratore per prima e restituita, rigurgitata, per
ultima. Chiese a Zeus di poter mantenere la
verginita, I'unicita di sé, rifiuto Apollo e Poseidone,
divinita della solarita il primo e della sismicita il
secondo. Rappresentanti del cielo e della terra e
del mare. Nell'Inno Omerico ad Afrodite si dice che
Estia e l'unica che non viene persuasa dalla dea
dell'amore, né dalle frecce di Eros. Il mito narra
inoltre che persino Priapo falli nell'intento di
usarleviolenza.

Estia &€ anche detta “I'ultima dea” per aver ceduto
il proprio posto sull'Olimpo a Dioniso “lieta di
cogliere quell'occasione per sottrarsi alle continue
dispute degli déi” (Graves, 1963, 94), sapendo che
sarebbe stata ben accolta in qualsiasi citta avesse
voluto recarsi.

Da quel momento, la dea del focolare riceve le
prime offerte nei sacrifici effettuati nell'ambiente
domestico. Sebbene quindi non abbia un tempio
come le altre divinita, Estia € adorata ovunque vi
sia un focolare al centro della casa; non solo, al
centro della polis, € lI'agora, lo spazio pubblico, la
piazza éil centroinsé (Perilli, 2010). Estia, in realta,
si trova anche nel tempio di ogni altra divinita,
laddove c'é€ un braciere circolare che arde; ogni Dio
—ogniarchetipo—hail proprio centro.

“Illuogo d'intimita di un gruppo o di una famiglia, il
cuore della casa, rappresenta archetipicamente il
luogo in cui si & protetti dal tumulto, dai conflitti e
dalle competizioni. Estia protegge, riceve, rassicu-
ra. Secondo le tradizioni dell'ospitalita della Grecia
antica, se uno straniero riusciva a penetrare sino al
focolare era al riparo, e questo luogo era sacro. |
litigi, le lotte non dovevano svolgersi presso Estia,
perché il focolare ¢ il luogo della sicurezza (Paris,
2002,11).

| supplici e gli ospiti godevano della protezione
della dea del focolare e “maltrattarli significa
disubbidire a codesta dea e insultarla” (Graves,
2012,111).

Dunque, “Estia governa la struttura psichica
interiore a cui oggi si da a volte il nome di sistema
familiare e valori familiari, cio che i romani chiama-
vano gens, quello spirito invisibile che regna come

un'atmosfera, un manto, una rete invisibili;
I'anima comunitaria di un gruppo familiare,
presente soprattutto al pasto in comune, I'atto
civilizzatore primario” (Hillman, 2014, 216).
Hillman precisa che non si tratta né della coltiva-
zione del cibo (Demetra), né della coltivazione del
gusto (Afrodite), ma del consumareil cibo insieme,
verso cui esiste una moderna difficolta —legata agli
impegni, alla struttura familiare — che offre uno
spunto nuovo per considerare le disfunzioni della
famiglia, al posto di cause come il padre assente, la
violenza in tv, I'abuso di droghe (idem). Accanto a
guesto aspetto piu “animico”, c'e l'idea che
I'immagine di Estia sia “architettonica” (ibidem,
217), dal momento che “la sua immagine e il suo
luogo coincidono”. Raramente la troviamo raffigu-
rata. Sul piano dell'architettura, invece, ci dice
ancora Hillman, Estia compariva spesso insieme ad
Ermes. Lui dio del fuori, lei dea del dentro.

Due parole su questa divinita che vedremo essere
I'opposto di Estia: Ermes/Mercurio € il noto
messaggero degli Dei, per questo considerato dio
della comunicazione, protettore dei viaggiatori,
dei mercanti e dei ladri. Ambiguo e manipolatore,
Ermes e raffigurato come un giovane con elmo e
calzari alati che gli consentono di sfrecciare veloce
da un mondo all'altro, senza apparenti limiti.
Ermes non ha una dimora permanente sulla terra
né ragioni per sostarvi, a differenza di Estia, dalla
cui ottica noi traiamo l'importanza dell'abitare e
dell'abitazione. Secondo Hillman (2014) la nostra
epoca — di globalizzazione, di internet, consumi-
smo e centralita dei commerci, multiculturalismo
e assenza di confini, tra le tante — & caratterizzata
dall'inflazione di trattiappartenentia questo Dio.
Probabilmente, se ci soffermassimo a riflettere
sulle differenze tra I'architettura postmoderna e
quella passata sorgerebbero delle analogie tra i
due opposti Estia ed Ermes; come scrisse Anais
Nin, allieva di Otto Rank, al suo arrivo a New York,
nel '34, quando la metropoli era gia simbolo dei
labirinti lucidi del capitalismo, “... potevo vedere
tutta New York, puntata verso I'alto, in un'ascesa
nel futuro, nell'esultanza. New York con i suoi
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cardini ben oliati, la sua brillantezza plastica, tutta
superfici di metallo duro, sfavillante e rumorosa.
New York pietrosa, pungente, battuta dal vento...”
(Nin, 2016, 11).

Non c'é spazio, in questa immagine, per la circola-
rita di Estia; tutto & verticale — I'ascesa si offre
anche come metafora della carriera — spigoloso,
commerciale, estroverso, veloce. “L'acustica di
New York si presta alle risate perché la vita e tutta
esteriore, tutta azione e niente pensiero, niente
meditazione e sogno, o riflessione, soltanto
I'esuberanza dell'azione” (ibidem, 12). Le abitazio-
ni stesse sono impilate fino a toccare il cielo, i
telefoni squillano, gli agenti commerciali sfreccia-
no per la citta, moderni Ermes in competizione
sulla piazza del mercato azionario.

“In molti paesi dove la finanza ermetica ha rag-
giunto I'apogeo, I'importanza fondamentale della
casa e della patria ha ceduto all'intossicazione
ermetica. Il valore della terra e dei nuovi edifici,
che danno stabilita e protezione, € ora determina-
to dalla speculazione edilizia e dal tasso dei mutui”
(Hillman, 2014, 240).

Ermes pellegrino citrascina all'addiaccio psichico.
Se regna una sorta di caos nell'estroversione, Estia
ci richiama a casa, come centro psichico e concre-
to, al di qua della dispersione ermetica priva di
legami o radici.

“Pill entriamo in una ipertrofia ermetica — cyber-
spazio, CD-ROM, telefoni cellulari, satelliti, 300
canali via cavo, chiamate in attesa, realta virtuali —
piu siamo connessi con tutti dovunque «la fuori»,
tanto piu disperatamente abbiamo bisogno della
forza circolare e centrante di Estia per non svapo-
rare nello spazio cosmico” (ibidem, 217).
L'archetipo Estia pone dei limiti che potremmo
definire strutturali e restituisce una centratura,
concentrazione (come il focus di coscienza),
stabilita a quanto risulta troppo dispersivo, emo-
zioni, pensieri, azioni come frammenti di Ermes.

Il focus di Estia e l'interno, il raccoglimento, il
conosciuto (familiare), e tuttavia con Estia siamo
nella sfera collettiva; “Il suo luogo deputato nella
polis greca era il Pritareo, il palazzo municipale”

(ibidem, p. 218), in cui risuona nuovamente l'idea
di comunita, di condivisione, laddove riguarda la
citta come postoin cui non solo c'e la mia abitazio-
ne, ma condivido le mie abitudini — habitus,
abitudine, ha la stessa radice di abitare — con una
comunita.

Pertanto, |'abitazione, nella sua doppia valenza di
luogo psichico e concreto, ha oggi un'importanza
particolare, legata al bisogno di avere un centro —
sia individuale che sociale — a fronte del sempre
crescente cedimento dei limiti.

L'abitare € una delle esperienze piu dense e
significative dell'esistenza umana. Abitiamo un
posto quindi viviamo quel luogo e con esso e in
esso siamoalmondo.

Il nostro essere al mondo & sempre legato a uno
spazioeauntempo.

Il luogo che abitiamo ci protegge, ci piace, tutti
cerchiamo un posto per |I'anima, il nostro posto nel
mondo. L'abitare, al pari di tutte le esperienze
profonde e coinvolgenti, & un'esperienza esteriore
e interiore, materiale e immateriale, psichica e
fisica, psichica e politica.

L'abitare moderno, la citta moderna, dunque, & il
regno di Estiaodi Ermes?

La risposta a questa domanda ci svela il perché
dell'alienazione, della frammentazione, del
malessere delle nostre citta, che hanno semplice-
mente smesso di essereilluogo dell'abitare.
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SPERANZA NELLA CONVIVENZA

Mauro Benedetti
Psicologo presso la USL Umbria 1 - Psicoterapeuta con formazione psicoanalitica
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“lo sono io e la mia circostanza’”

José Ortega y Gassett

Ci sono eventi dolorosi nella vita in cui irrompe
I'improvvisa consapevolezza della nostra
fragilita umana, dell'impotenza di fronte a certi
avvenimenti che sconvolgono I'ordinaria quotidia-
nita, abitualmente organizzata intorno a piccoli
gesti, aliste di cose da fare e impegni vari.

Eventiin seguito ai qualiilnostro 'mondo'internoe
la nostra 'circostanza' cambiano per sempre. Si
aprono ferite e squarci profondi nella nostra
interiorita; ferite e squarci che aprono crepe
nell'anima e, quando l'evento € il terremoto,
gueste spezzano anche le montagne, le case, le
anime di chi le abitava e la trama del 'tessuto
sociale', devastando la convivenza quotidiana.

Un taglio netto nell'anima, nella trama dei ricordi,

come nella celebre tela di Lucio Fontana. L'evento
'marca’ un punto in quella che chiamiamo linea del
tempo, delimitando per sempre un 'prima' e un
'dopo’. Il sentimento di stabilita e sicurezza, basato
sulle consuetudini quotidiane che permetteva una
seppur temporanea prospettiva, un 'guardare
innanzi', svanisce. L'idea di futuro si popola di
timori e inquietudini, di scenari dis-sperati. Si
scopre che la nostra sicurezza era fondata sulla
illusoria convinzione di bastare a noi stessi e di non
aver bisogno dell'aiuto, della solidarieta e
dell'affetto degli Altri, intesi come coloro che non
appartengono alla ristrettissima rete dei nostri
affetti.

Ma & proprio nei momenti drammatici e tragici
che, nello sconforto piu assoluto, nella desolazio-
ne e nello smarrimento, possiamo scoprire invece
I'importanza della vicinanza, del calore, del
conforto anche di un estraneo o dell'aiuto mate-
riale diuno sconosciuto.

Perché anche un’ape isolata, seppur nutrita in
abbondanza e sistemata in un ambiente con la
temperatura favorevole, muore dopo pochi giorni,
non di fame, non di freddo, ma di solitudine
(Maeterlinck, 2003).

Veniamo cosi portati dalle circostanze a prendere
consapevolezza della costitutiva 'debolezza' e
'limitatezza' del nostro essere di fronte al grande
mistero della vita; a valorizzare quella convivenza a
cui, forse, avevamo dato scarsa importanza, cosi
presi dalla messe diimpegniconiqualitendiamo a
saturare le giornate; ad avere cura di noi stessi e

! Circostanza, dal latino circumstantia, luogo che sta attorno, che accompagna un fatto e lo modifica.
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deglialtridedicando tempo all'ascolto della nostra
interiorita e diquella del prossimo.

Il dolore e I'angoscia possono essere, allora, una
opportunita per ridare valore affettivo alle relazio-
ni umane, piuttosto che ai beni materiali superflui
o al riconoscimento da parte degli altri; una
opportunita per ristabilire I'importanza delle cose
della vita a partire dall'essere piuttosto che
dall'avere e dall'apparire.

C'e chi ha scritto che “La vita di uno & troppo poco
perché uno le dedichi completamente la sua vita”
(Chiozza, 2007). Sembriamo, invece, convinti del
contrario. Nell'orizzonte quotidiano, capovolgen-
do I'invito kantiano, I'Altro viene spesso concepito
come mezzo per realizzare i propri progetti indivi-
duali piuttosto che come un fine. Cosi I'amicizia
puo nascondere una relazione 'interessata'; i
rapporti sessuali possono divenire momenti in cui
il partner & vissuto come mero oggetto di soddisfa-
zione personale;'amore del padre e della madre si
mescola con il desiderio che il figlio realizzi i sogni
incompiuti dei genitori, e cosi via.

Quando e dove ci siamo smarriti? Come siamo
giunti a ridurre il senso della vita al raggiungimen-
to degli obiettiviindividuali?

Centrati unicamente sul nostro Ego, rischiamo di
perdere l'interesse per la relazione con I'Altro, per
il dialogo e I'ascolto. Abbiamo dimenticato cio che
in cuor nostro sappiamo: I'unico modo di essere
essere 'tra' gli altri, & inter-essere. Per questo non
possiamo dire che prima siamo e poi conviviamo.
Possiamo essere solo convivendo. E non solodaun
punto di vista psicologico, ma anche biologico.
Vivere e convivere, sempre. Allora questa vita
diventa interessante nella misura in cui si sviluppa
come una vita continuamente interessata (impe-
gnata) nel convivere con gli altri; interessata a cio
che ci circonda, alla nostra 'circostanza' insieme
allaquale 'siamo' (Chiozza, 2015).

Quando allora viviamo solo in virtu della realizza-
zione dei nostri desideri egoici, individualisti, si
genera in noi, lentamente ma inesorabilmente,
qguel senso di solitudine, quel vuoto esistenziale,
cosi diffuso nella societa chiamata del 'benessere’,

che fasentire soliin mezzo agli altri. A ben 'sentire’,
€ un sentimento di desolazione, che si prova
quando perdiamo cio che e familiare e veramente
importante affettivamente. Puo essere la relazio-
ne con una persona, |'appartenenza a un gruppo,
la propria casa, ma anche il trasferirsi dalla citta o
dal paese natale. Perdite che inconsciamente
simbolizzano la perdita iniziale del grembo mater-
no. Non a caso si usa dire 'la Madre-Patria' oppure
'la citta che ha dato i natali'... Puo aiutarci a com-
prendere meglio tale sentimento se pensiamo che
il termine desolazione significa 'solitudine di
persona abbandonata da tutti’, e che la parola
latina soli che sembra avere la stessa origine di soli
(che fa parte della parola latina che sta per desola-
re) ha anche il valore semantico di “suolo, fondo,
base”. Non a caso la terra su cui poggiamo i piedi e
viviamo & chiamata anche Madre-Terra. La desola-
zione si prova allora quando ci si sente lasciati soli,
senza la circostanza che ci sosteneva e consolava
(cum-solus) (Chiozza, 2001).

Il dramma dei sopravvissuti al terremoto & pertan-
to segnato da una profonda inquietudine. Non
possono piu contare su quell'utero relazionale del
‘corpo sociale'. Non c'é piu la propria casa, simbolo
dell'interiorita, delle proprie origini, della sicurez-
za, del calore familiare e dell'appartenenza alla
stirpe (il casato). Ma ancor piu profondamente
non c'e piu la sicurezza di base di potersi fidare di
Madre-Terra e di Madre-Natura, che non sono pil
fonte di protezione e sicurezza. Cido che domina &
I'incertezza riguardo al futuro, accompagnata dal
continuo quesito, piu 0 meno cosciente, “Quando
tornera a tremare la terra?”. Ed & condividendo
questa inquietudine, che in varie forme accompa-
gna la vita, che possiamo riscoprire I'immenso e
trascurato valore della fratellanza, per sentirci
meno desolati e riuscire a “Vedere un mondo inun
granello di sabbia e un paradiso in un fiore selvati-
co, tenere l'infinito nel palmo della mano e
I'eternitainun'ora” (Blake, 2014).
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I soccorritori che operano nell'emergenza hanno
bisogno di strumenti di supporto psicologico per
affrontare le reazioni emotive collegate alle
esperienze traumatiche vissute nelle operazioni di
soccorso: attivita di de-briefing e de-fusing rivolte
a gruppi di soccorritori si sono mostrate utili
nell'elaborazione divissuti dolorosi e nella preven-
zione di eventuali comportamenti autodistruttivi.
Dalla letteratura sull'argomento, il soccorritore
appare in grado di far emergere e di attivare un
processo di autoprotezione psicologica; questo
pero riguarda in prevalenza gli aspetti razionali e
cognitivi, che fanno da scudo alla componente
emotiva generata dall'impatto con le situazioni
drammatiche (Maslach, 1992; Beaton et al., 1998;
Zuliani, 2007). Gli elementi di protezione che
consentono al soccorritore di distogliere
I'attenzione dalla dimensione emotiva sono due:
sentirsi attivo nell'evento, in contrasto con la

passivita della vittima, e concentrarsi sugli aspetti
tecnici, per svolgere al meglio la sua attivita.

L'immagine traumatica

E perd possibile che, sebbene siano attive queste
manovre difensive, le esperienze lavorative
traumatiche generino un impatto sulla psiche, una
sorta di “contagio psichico” che determina
I'assorbimento di una sofferenza interna non
immediatamente riconosciuta. Inoltre, nei casi
particolarmente drammatici in cui non puo
intervenire attivamente e ['apparato tecnico
risulta inutile — ad esempio quando non puo far
altro che accertare la morte o con i pazienti
psichiatrici — il soccorritore subisce un impatto
emotivo che determina un vero e proprio trauma
(Brinchi, Strabioli, 2009).

Nel caso di morte violenta, ad esempio,
un'immagine si fissa nella memoria visiva
dell'operatore che non riesce a liberarsene. In
maniera piu specifica, sembra che s'imponga con
forza una immagine muta che si fissa nella psiche
dell'operatore e che pud permanervi attiva anche
per molti anni (Aite, 2002). La forza dell'immagine,
determinata dalla drammaticita dell'evento, dai
fattori di personalita dell'operatore e dalle dinami-
che di controtransfert, permane in modo speciale
laddove viene a mancare |'azione del soccorrere e
la possibilita di una verbalizzazione interna
dell'evento come processo di trasformazione
simbolica dell'esperienza.

Per la psicologia analitica, tuttavia, il trauma non &
necessariamente patogeno, non significa cioé solo
regressione o blocco, ma anche possibilita di
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escogitare un nuovo programma di vita e una
potenzialita dicambiamento nel presente.

Lo psicodramma

Per le sue caratteristiche teoriche e cliniche, lo
psicodramma si € gia mostrato particolarmente
adatto in diversi contesti a elevata criticita nel
soccorso dell'operatore minacciato dall'impatto
con eventi traumatici (Gasseau, Brinchi, 2012).
Infatti, nello psicodramma, I'operatore 'gioca' il
racconto del ricordo dell'evento traumatico e,
attraverso la rappresentazione e il cambio diruolo,
puo permettersi di ricontattare in modo cosciente
I'immagine angosciante, ricrearla, riguardarla e,
rappresentandola attraverso un lo Ausiliario,
prenderne le distanze e depositarla fuori di sé. |
membri del gruppo parlano di sé in maniera meno
razionale e difesa grazie al coinvolgimento di piu
funzioni della personalita (Alliod, 2006; Gasca,
Motrassino, 1999). Ogni membro del gruppo, nel
coro, si rispecchia nel protagonista e trova la
possibilita di potersi liberare a sua volta delle
proprie immagini tragiche. Secondo Kaés (1996) “i
significanti portati da ciascuno... possono diventa-
re a un tratto utilizzabili da un altro soggetto, che
ritrova allora I'apertura dalle sue rappresentazioni
inconsce verso quelle preconsce.”

Nel superamento dei traumi lo psicodramma,
quindi, “produce un effetto benefico, non solo
sullo spettatore... ma sugli attori che fanno il
dramma e nello stesso tempo se ne liberano”
(Moreno, 1946) e consente |'attivazione di movi-
menti riparatori sia nell'aspetto professionale che
in quello personale.

Esperienze

L'orrore difronte alla morte

Per superare le difese psichiche e consentire
I'espressione dell'impatto emotivo associato al
trauma, il conduttore chiede ai membridel gruppo
di rappresentare con una scultura l'immagine
associata alla comunicazione: “Ho il corpo rotto”
di una partecipante. Una scultura rappresenta
I'orrore difronte al cadavere senza volto dell'uomo

che si & sparato alla testa e un'altra quello provato
nel camminare in un bosco al buio nel fango verso
un recesso dove avrebbe trovato uno straniero,
forse cadavere, torturato.

Anche se non incombe un pericolo concreto, un
mistero impenetrabile trasforma la preoccupazio-
ne del soccorritore in orrore e provoca un brivido
di paura e repulsione: egli avverte un affetto
strettamente collegato all'angoscia dovuto alla
presenza di qualcosa di solenne, misterioso e
spettrale (la morte, la notte, il bosco) e d'irrazio-
nale e pericolosamente minaccioso (I'assenza del
volto, laviolenza brutale) (Alexander, 1972).

Per riacquistare la memoria del trauma e rielabo-
rarlo, il soccorritore deve avere l'opportunita di
sciogliere le difese, andare oltre lo stupore tragico,
I'impotenza, lo sconforto e la rabbia, depositare il
dolore e trovare consolazione e conforto, rispec-
chiandosi empaticamente nel dolore dell'altro.

La frattura esposta

Un soccorritore gioca una scena in cui rappresenta
una pausa durante il lavoro: anche i soccorritori
sono umani e hanno necessita di tempo per darsi
nutrimento. Un paziente, per la carenza di posti
letto, viene “sbalzato di qua e di [a”: la sua patolo-
gia, una frattura esposta, diventa metafora di una
generale difficolta delle istituzioni a rispettare il
bisogno di tempo/spazio/privacy dell'operatore e
del paziente.

Nella seduta precedente, gli operatori avevano
giocato la paura di andare nello spazio ignoto del
paziente, ma in questa sono nello spazio istituzio-
nale e non sisentono a casacomunque!

Il soccorritore, insicuro rispetto alla tenuta del
sistema, avverte sconforto, si sente a disagio di
fronte al paziente e si difende con il contenimento;
il timore che le falle del sistema ricadano su dilui lo
porta a fare piu di quello che deve g, in alcuni casi,
siespone alla frattura per salvareil sistema.

Il corpo rotto acquista un senso nuovo: i soccorri-
tori raccontano che per salvare le persone in
pericolo (donnaimprigionata nell'auto sul cavalca-
via, operaio incastrato nella colonna del camino,
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ecc.) intervengono senza mettere primain sicurez-
za la scena e sembrano rapiti dalla pulsione eroica
chesublimala paura.

Il conduttore aveva proposto un gioco di riscalda-
mento iniziale sulla fiducia: nella coppia, a turno,
ciascuno segue a occhi chiusi il suono emesso dal
partner: quando la conduzione é certa e le regole
sono condivise e ben definite, nasce la fiducia tra
chi guida e chi e guidato e questi si pud abbando-
nare all'altro a occhi chiusi.

Il contenimento affettivo, necessario per superare
lo sconforto e proteggere dalla paura, ha bisogno
del contenimento dell'istituzione: i problemi
dell'organizzazione condizionano il contesto in cui
il soccorritore interviene e possono esporlo al
rischio.

Imiei occhinegliocchidichicercaaiuto
Uninfermiere che ha partecipato alle operazioni di
soccorso dei migranti al largo di Lampedusa
racconta: “I miei occhi hanno incontrato gli occhi di
chi cerca aiuto!”; ha assistito alla morte in mare di
uomini, donne e bambini, ma porta con sé
un'emozione positiva perché si & sentito utile! Il
conduttore propone ai soccorritori di lavorare sul
ricordo di una sensazione traumatica che e rimasta
dentro di loro da molto tempo, di riportarla alla
mente come un'immagine e di rappresentarla
come memoria del corpo: di fronte al trauma,
infatti, il corpo conserva la memoria piu a lungo
anche senzalaconsapevolezza del soccorritore.
Nella restituzione emerge un comune sentimento
di depressione causato dal caos organizzativo che
determina frustrazione e amarezza; qualcuno
sente di camminare “sul filo del rasoio” per la
mancanza di spazi, mezzi e strumenti adeguati;
tutti sentono di lavorare con il malessere in
ambienti dilavoro disagiati.

Il conduttore, allora, propone di giocare come si
faceva da bambini: l'obiettivo & di provare a
recuperare “il bambino dentro di noi”, di consenti-
re l'arrivo di nuove energie, di alleggerire la
depressione e scaricare la rabbia. Nei giochi, i
soccorritori rappresentano famiglie nelle quali i

nonni viaggiano, accettano gli avvenimenti con
leggerezza e appaiono piu abili nel recuperare
energie: i migranti sembrano piu simili ai nonni dei
soccorritori!

Ancheisognitremano

Gli operatori raccontano |'esperienza di soccorso
delle popolazioni nelle zone colpite dal terremoto
dell'Aquila. Raccontano condivisioni di tante
persone: “Anche le case ristrutturate e a norma
sono andate giu: non ci si puo fidare neppure dei
tecnici!”; c'e chiracconta di sapere che una grossa
trave é sospesa sul suo letto matrimoniale e prega:
“Speriamo che il terremoto non mi fa cadere la
traveintesta!

Non ho certezza neppure nel mio letto!”; una
donna racconta di aver svegliato la figlia per
assicurarsi che fosse viva; un uomo ha svegliato la
moglie che dormiva: “... perché cio che temo di piu
e lasolitudine!”

Un soccorritore racconta il sogno fatto nella
tendopoli: lei stessa non pud soccorrere perché
tutto trema, si sfalda e precipita nel vuoto, anche
I'ambulanzain cuilei si trova per soccorrere trema,
ancheilsognotrema!

Terremotati e soccorritori condividono i vissuti
catastrofici collegati al terremoto, ricordano i
giovani, il lungo lutto per aver persoil loroideale, e
gli anziani, la difficolta di confrontarsi con la realta
attuale.

Il sentimento di perdita del controllo, provato di
fronte alla potenza distruttiva della natura, attiva
nei soccorritori il bisogno di confrontarsi sul
potere: potere di rassicurare, potere di inviare i
traumatizzati dallo psicologo o diinvitarli a parteci-
pare ai gruppi per gli attacchi di panico, ma al
tempo stesso, potere eroico di intervenire, di
salvare le vite, di un corpo che puo affrontare il
freddo e la notte, le montagne di detriti e il tempo
implacabile della morte!

Sembra che i soccorritori debbano mettere
insieme i pezzi di una realta “rotta” che fanno
difficolta a integrare: nasce la proposta di mangia-
re insieme: mettere insieme ingredienti diversi
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puo contribuire alla conoscenza reciproca, quando
simangia siabbassano le difese.

Conclusioni

Lo psicodramma junghiano, sintesi tra I'immagine
drammatica presente ma non visibile, il teatro
dell'immaginazione e il gioco sulla scena psico-
drammatica, si € dimostrato utile nell'intervenire
con i soccorritori operativi nei contesti dell'emer-
genza (soccorso in mare dei migranti, dei terremo-
tati, del primo soccorso nell'emergenza, ecc.).
Nello psicodramma junghiano, infatti, il gioco
attiva particolari vissuti corporei (senso
d'impotenza, forte rabbia, frenesia gioiosa) che
vengono percepiti attraverso la postura: stimolan-
do le trasformazioni del vissuto corporeo collegato
all'esperienza emotiva e possibile attivare un
processo di cambiamento curativo e un apprendi-
mento duraturo (Gasseau, Gasca, 1991).

Nello psicodramma il soccorritore puo recuperare
immagini traumatiche potenti, sebbene scono-
sciute alla coscienza, e lavorare su queste attraver-
so la rappresentazione con il corpo nei giochi nel
gruppo; in tal modo per lui si rende possibile dare
un senso al momento in cui l'esperienza, altrimen-
ti incomprensibile e non risolvibile, & rimasta
bloccata, andare oltre la crisi di significato ritro-
vando il senso e riprendere la costruzione della
storiainterrotta della vita mentale.

Tale modalita di svolgimento € particolarmente
utile ai soccorritori, costretti a confrontarsi con
situazioni ad alto impatto emotivo in territori dei
quali non hanno il controllo, in quanto nello
psicodramma “ll rito svolge una funzione protetti-
va dall'arbitrio, dal caos, dall'inaspettato, dalle
minacce sorte nel confronto che il gruppo psico-
drammatico ha con l'ignoto, con regioni psichiche
inconsce” (ibidem).
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La psicologia dell'emergenza e un settore della
psicologia che si occupa degli interventi psico-
emotivi e sociali in situazioni di calamita, disastri
ed emergenza/urgenza. Piu in generale rappresen-
ta una disciplina applicativa, che partendo dallo
studio del comportamento individuale, di gruppo
e comunitario in situazioni di crisi, sviluppa strate-
gie di gestione e contenimento. Mentre gran parte
della psicologia tradizionale si occupa dei processi
psichici (cognitivi, emotivi, psicofisiologici, etc.)
che avvengono in condizioni definite come “nor-
mali”, la psicologia dell'emergenza si occupa di
come tali processi vengano a essere alterati in
situazioni “acute”. Spesso, erroneamente, viene
confusa con la psico-traumatologia e la terapia del
PTSD (Disturbo Post-Traumatico da Stress), che
sono invece dei settori piu specifici della psicotera-
pia. La psicologia dell'emergenza rappresenta una
disciplina molto pil ampia, finalizzata a interseca-
re e a ricomporre i contributi di pensiero e di

ricerca divarie branche della psicologia (psicologia
clinica, sociale, ambientale, delle comunicazioni di
massa, etc.), adattandole allo studio dei processi
psicologici che siattuano in situazioni “non ordina-
rie” e in eventi ascrivibili come “acuti”. In questo
senso la psicologia dell'emergenza non si improv-
visa, ma si sviluppa in un contesto di alta professio-
nalita, che necessita di una visione sistemica
rispetto al contesto e alle forze messe in campo.
L'approccio alla psicologia dell'emergenza in Italia
nasce ufficialmente nel 2003 con il Manifesto di
Carcassonne elaborato dal dr. Luigi Ranzato,
fondatore di Psicologi per i Popoli, in rappresen-
tanza del Dipartimento di Protezione Civile
all'atelier europeo sull'intervento psicosociale
nelle emergenze. Questo manifesto, lungi
dall'essere una semplice dichiarazione di intenti,
rappresenta invece il frutto di una riflessione
ponderata, che offre agli addetti ai lavori, come
pure a professionisti di altri settori, una guida e
una “cornice” culturale/operativa estremamente
significativa. Sostanzialmente i principi generali
sono riassunticosi:
¢ Lasofferenzanoné unamalattia
e |lluttodevefareil suo percorso
¢ Unpo'dipudoreda parte deimass media
e Riattivare l'iniziativa della comunita colpita
e Valorizzarelerisorse delle persone di ognieta
¢ |lsoccorritore deve prendersicura di se stesso
¢ L'intervento psicologicoindiretto e integrato
¢ L'intervento psicologico diretto dei professioni-
sti
A ogni punto corrispondono le relative consegne e
linee-guida operative, sviluppate col meccanismo
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del “consensus panel” a livello nazionale ed
europeo.

» Lasofferenzanon & una malattia

La capacita di resilienza e di adattamento
dell'uomo alle condizioni di stress € connaturata
alla nostra realta biologica. Si deve passare da un
modello centrato sui disturbi post-traumatici a un
modello centrato sulle potenzialita adattive
dell'uomo.

¢ |llutto deve fareil suo percorso

Bisogna favorire il recupero immediato delle
modalita piu consone alle tradizioni religiose e
culturali del luogo per celebrare i riti del lutto,
favorendo successivamente |'attivazione di gruppi
di auto/mutuo aiuto e di elaborazione psicologica
anche con espertidella psiche.

e Unpo’ dipudore da parte dei mass media

E doveroso orientare il mondo dei mass media a
una collaborazione con la Protezione Civile per le
fasi di prevenzione e di informazione nelle situa-
zioni di rischio e di intervento. Favorire la costru-
zione di un “codice di comportamento” in caso di
catastrofe per glioperatoridell'informazione.

« RiattivareI'niziativa della comunita colpita
Bisogna favorire le iniziative per la ripresa della
vita della comunita, che devono essere discusse e
condivise fin dall'inizio con i leader della comunita
e il coinvolgimento dei leader informali, dando
significato anche psicologico alle attivita che si
devono intraprendere, a favore non solo degli
individui maggiormente colpiti ma anche
dell'intera comunita.

 Valorizzare lerisorse delle persone di ogni eta
La vita comunitariain stato diemergenza va gestita
con sensibilita e professionalita, permettendo ai
genitori di stare con i bimbi ma anche da soli, agli
adolescenti di essere protagonisti nell'aiuto agli
altri, agli anziani di sorreggere e di essere sorretti.
La gestione di un accampamento richiede una
preparazione organizzativa ma anche psicologica
da parte dei responsabili e degli operatori di
soccorso che condividono la situazione d'emer-
genza.

¢ lIsoccorritore deve prendersi cura di se stesso
Oltre alle normali attenzioni regolate dalle istitu-
zioni di riferimento (formazione, turni di riposo,
alimentazione, ecc.) sono utili anche i debriefing
psicologici con esperti del settore.

 L'intervento psicologicoindiretto e integrato
Sidevono favorire nei soccorritori non professioni-
sti le conoscenze e competenze psicologiche di
base attraverso la selezione, la formazione,
I'organizzazione, la supervisione professionale. Gli
operatori, peraltro, devono fare il loro lavoro e non
diventare “piccoli psicologi”.

¢ Lintervento psicologico diretto dei professioni-
sti
Piu che per I'uso di nuove tecniche, I'efficacia della
presenza dello psicologo nello scenario delle
catastrofi si deve distinguere: a) per un modello
che attinga ai fondamenti della psicologia di base e
applicata, diverso da quello medico della malattia;
b) per una attitudine a operare anche al difuori del
classico setting ambulatoriale, con generosita e
creativita; ¢) per una conoscenza del contesto
organizzativo della macchina dei soccorsi e una
disponibilita a integrarsi con gli altri soccorritori; d)
per un addestramento al mantenimento della
giusta distanza/vicinanza nei confronti delle
persone; e) per I'equipaggiamento di tecniche che
attingono alla psicologia sociale, clinica, culturale,
di comunita, ecc., rivisitandone I'applicabilita; f)
per la disponibilita alla supervisione; g) per una
chiara collocazione funzionale, logistica, profes-
sionale nell'organizzazione stabilita dalle istituzio-
ni di riferimento. Lo psicologo dell'emergenza,
quindi, deve essere uno “psicologo duttile”, in
grado di muoversi con flessibilita dalla dimensione
clinica a quella psicosociale e organizzativa, inte-
grando e coordinando al tema degli “eventiacuti” i
contributi trasversali delle diverse discipline
psicologiche. Deve altresi acquisire, nel corso della
propria formazione, una specifica competenza di
base nelle tecniche logistiche e procedure operati-
ve del sistema dei soccorsi (sia tecnici che sanitari),
per poter operare efficacemente all'interno degli
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stessi, al fine di interporsi fra I'evento e le persone
colpite, muovendosi in un contesto ambientale e
materiale spesso profondamente e drammatica-
mente mutato, per supportarle e aiutarle a ripristi-
nare, con il tempo, un nuovo e personale “senso
del futuro”.

La lezione del Manifesto di Carcassonne €, a
distanza di quasi quindici anni, ancora di evidente
attualita e validita, soprattutto pensando a quanto
€ accaduto recentemente con i terremoti che dal
24 agosto 2016 hanno condizionato le realta
sociali, economiche, antropologiche, ma anche
psicologiche del Lazio, delle Marche e dell'Umbria.
Sarebbe opportuno e auspicabile che la comunita
psicologica nazionale e regionale riflettesse
attentamente sul portato professionale di quanto
elaborato in questo documento, e sulla necessita
che la professionalita di tanti psicologi si confronti
in modo serio sul tema dell'Emergenza, evitando
approssimazioni e attivismo dettati dall'emozione
del momento piuttosto che da un “saper essere”
veri professionisti del settore.
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TESTIMONI DELL'EMERGENZA.
PSICOLOGI IN CAMPO A SOCCORSO DELLA PSICHE

Castelluccio di Norcia e la Piana con la fioritura (dal web)




SISMA CENTRO ITALIA: IL RUOLO DELL'ORDINE
DEGLI PSICOLOGI DELL'UMBRIA A SUPPORTO
DELLE VITTIME DELL'EVENTO CATASTROFICO

Mariano Pizzo
Psicologo-psicoterapeuta - Consigliere dell'Ordine degli Psicologi dell'Umbria

“La vita d'una persona consiste in un insieme

, . e L
d'avvenimenti di cui l'ultimo potrebbe anche cambiare il
senso di tutto l'insieme...”

Italo Calvino

Introduzione

Un disastro o una maxi-emergenza, nella loro
eccezionalita, mettono a dura prova le risorse di
una persona o di una comunita e tendono a
sopraffare le normali risposte individuali e/o
collettive. Questi eventi, oltre a causare ferite
fisiche, economiche o sociali, possono comportare
nell'individuo anche una ferita psicologica, tale da
compromettere la sua percezione del mondo e
della vita, provocando sentimenti di disperazione,
terrore, rabbia e sensi di colpa; questa ferita, se
non adeguatamente trattata in tempo, puo gene-
rare in seguito nella persona un disagio psicologi-
co, fra cuiun Disturbo Post Traumatico da Stress.
Fortunatamente la psicologia, soprattutto in que-
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sti ultimi decenni, anche nell'ambito delle emer-
genze, ha sviluppato metodi e strumenti d'inter-
vento in grado di offrire e garantire elevati livelli di
efficacia nel trattamento della ferita psicologica.
Lo psicologo, adeguatamente formato, € in grado
di intervenire in queste occasioni di emergenza
utilizzando protocolli e strumenti operativi che gli
consentono di accogliere i bisogni psicologici
primari delle vittime e dei soccorritori (es. di
sicurezza, di protezione, contenimento emotivo,
gestione dello stress, elaborazione dell'evento
traumatico, ecc.), oltre che quelle della collettivita,
anche per prevenire disagi psicologici individuali e
di comunita.

La modalita per realizzare |'intervento psicosociale
all'interno della comunita interessata dal sisma
sono contenute nei Criteri di massima sugli
interventi psicosociali da attuare nelle catastrofi
(G.U.n.200del 29.08.2006).

Il ruolo dell'Ordine degli Psicologi dell'Umbria a
supporto delle vittime del terremoto

Ricordo ancora gli attimi di paura vissuti a Foligno
la notte del 24 agosto e in seguito la mattina del 30
ottobre 2016. Preoccupati personalmente per
quello che era appena successo e dallo sciame
sismico seguente, ci siamo comunque chiesti se,
come Ordine Professionale, soprattutto in virtu dei
rapporti di collaborazione che si erano consolidati
negli ultimi due anni con la Protezione Civile,
potevamo in qualche modo essere utili per le
vittime del disastro, in particolare nella nostra
Regione. Dunque, come Gruppo di lavoro dell'Or-
dine sulla Psicologia dell'Emergenza, previa
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indagine sul territorio umbro riguardo alla disponi-
bilita dei colleghi e delle associazioni di volontaria-
to con formazione (ed esperienza) sulla psicologia
dell'emergenza abbiamo deciso di offrire il nostro
sostegno, qualora cifosse stata la necessita.

I1 26 agosto I'Ordine degli Psicologi e stato attivato
dalla Protezione Civile. In questa prima fase di
emergenza ha risposto alla nostra richiesta diaiuto
I'Associazione EMDR-Italia, che ha garantito la
presenza di un congruo numero di psicologi
volontari provenienti da diverse parti dell'ltalia
qualificati per I'emergenza sisma, oltre che per
strumenti e modalita operative. Il giorno stesso
una squadra di psicologi dell'Ordine ha eseguito
un sopralluogo a Norcia per fare una prima analisi
dei bisogni per poi realizzare un piano
d'intervento. L'obiettivo principale raggiunto era
quello di organizzare un servizio di “primo soccor-
so psicologico” flessibile, in grado di integrarsi
agevolmente con |'organizzazione della Protezio-
ne Civile e le altre risorse umane presenti sul
territorio (es. istituzioni locali, Vigili del Fuoco,
altre associazioni di volontariato, ecc.). Fu cosi che
organizzammo un servizio efficiente ed efficace,
che comprendeva un Referente Responsabile del
servizio, una segreteria, una turnazione di colleghi
di 5 0 6 giorni, sistemazione logistica, procedure e
strumenti operativi, tutto in ottemperanza con le
nostre competenze professionali e le leggi vigenti,
soprattutto i Criteri di massima sugli interventi
psicosociali da attuare nelle catastrofi.

Inizio cosiil nostro lavoro di supporto a favore delle
vittime umbre del terremoto (individui, famiglie,
bambini e soccorritori). Nella nostra attivita
abbiamo cercato di rispondere ai bisogni psicoso-
ciali immediati delle vittime (es. sicurezza e
tranquillita, esprimere le proprie emozioni,
agevolare il processo di elaborazione dell'evento
catastrofico, recuperare la sensazione di padro-
nanza della propria vita, ecc.) che si aggiungono
alla necessita di soddisfare i propri bisogni primari
(mangiare, dormire, necessita igieniche e sanita-
rie). E possibile individuare 2 periodi principali del
nostro intervento, con caratteristiche diverse.

Il primo dal 26 agosto all'8 ottobre, caratterizzato
soprattutto da un'attivita a Norcia e nei paesi
limitrofi; il secondo dal 30 ottobre al 15 dicembre,
caratterizzato da un'attivita, oltre che a Norcia,
negli alberghi del perugino, del ternano e dello
spoletino. Nel primo periodo I'Ordine ha avuto
solamente il sostegno dell'EMDR-Italia, nel
secondo periodo, piu intenso, si sono aggiunte
altre associazioni: AMPAS, Croce Rossa e Psicologi
periPopoli.

Complessivamente, nel periodo trail 26 agosto e il
15 dicembre 2016, sono intervenuti circa 200
psicologi, piu della meta dell'Associazione EMDR-
Italia, e sono stati realizzati complessivamente:
920 triage, 1095 colloqui EMDR, 504 incontri con
studenti, 9 CISO a cui hanno partecipato circa 390
persone, 546 colloqui di sostegno e numerosi
debriefing.

Il ruolo dell'Ordine e stato quello di coordinamen-
to e supervisione delle attivita, accogliendo e
integrando tutte le varie proposte d'intervento
individuali e delle Associazioni.

Gli strumenti utilizzati sono stati soprattutto:
triage psicologico, CISO (Critical Incident Stress
Orientation), EMDR individuale e di gruppo, Out
reaching e colloqui individuali di sostegno, debrie-
fing digruppo.

| paesi interessati sono stati: Norcia, Preci, Cascia,
Monteleone di Spoleto, comprese le frazioni di
Avendita, Ruscio, Frascaro, Castelluccio di Norcia,
Legogne, San Pellegrino e Campi di Norcia. Nel
secondo periodo sono stati realizzati interventi
anche nei comuni di Perugia, Sant'Anatolia,
Cerreto diSpoleto, Spoleto, Foligno, Trevi e Terni.
Per la tipologia di organizzazione e risultati rag-
giunti si pud parlare della nascita di un vero e
proprio modello umbro d'intervento psicologicoin
emergenza. Se si aprira un confronto fra le associa-
zioni di volontariato che operano in psicologia
dell'emergenza, tale modello potrebbe essere
preso come esempio per sistematizzarlo e costru-
irne uno da proporre in maniera ufficiale alle
istituzioni competenti, in particolare alla Protezio-
ne Civile.
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Conclusioni e prospettive d'intervento o periscritto, le Istituzioni affinché siadoperassero
Ancora, purtroppo, la terra continuaatremareela in tal senso. Un convegno con tutti gli attori
paura non & andata via del tutto. Non sono lontanii coinvolti nei due momenti sara anche I'occasione
giorni in cui eravamo a Norcia, con il freddo, sotto per ringraziare formalmente chi ha partecipato o
le tende, in mensa o in macchinain giro pericampi sostenuto la nostra attivita. Il modello umbro
allestiti dalla Protezione Civile a contatto con chi d'intervento in emergenza & stato portato
viveva con dignita e volonta di ricominciare le sue all'attenzione del Consiglio Nazionale degli
disgrazie, le sue speranze e i suoi momenti Psicologi, in modo tale da costruirne uno che ci
d'intense emozioni di paura, tristezza, rabbia o rappresenti come categoria.

gioia. E in questi momenti di grande fatica e
sofferenza che si creano i legami umani piu forti,
indimenticabili e indistruttibili nel tempo. Abbia-
mo fatto, come volontari e professionisti, quello
che potevamo, con professionalita e umanita, e
non ci siamo risparmiati. E difficile ricordare qui
tutti i colleghi psicologi delle diverse parti
dell'ltalia che hanno partecipato, a loro un grazie
di cuore per la loro disponibilita, solidarieta e
dedizione, in particolare all'Associazione EMDR-
Italia. Un sentito grazie a tutti gli altri operatori
istituzionali (es. ASL, Servizi Sociali, ecc.), alle altre
associazioni di volontariato presenti sul territorio,
soprattutto quelli della Protezione Civile e della
Croce Rossa che ci hanno sostenuto moralmente e
logisticamente. Un particolare grazie, comunque,
alla popolazione locale e ai loro rappresentanti
istituzionali, con cui siamo riusciti a instaurare un
rapporto intenso, di fiducia e di consenso che ci ha
consentito di crescere professionalmente e
umanamente.

Adesso di tratta di passare a una seconda fase
dell'emergenza, in modo da continuare e consoli-
dare il lavoro gia fatto, offrendo un aiuto
all'individuo e alla comunita per cicatrizzare la
ferita psicologica, con la finalita di imparare a
convivere, per quanto possibile, con I'evento
sismico e ritornare quanto prima e nel miglior
modo possibile alla quotidianita, ricostruendo la
propria vita, grazie anche agli aiuti di vario genere
che nel frattempo arrivano, pronti a reagire con
padronanza della situazione ai prossimi eventi, se
siverificassero.

A questo proposito, come Ordine, abbiamo piu
volte sensibilizzato, con incontri informali, formali
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UNA COMUNITA PROFESSIONALE
IN RETE PER L'EMERGENZA

Elena Arestia
Psicologa-psicoterapeuta - Insegnante - Consigliera e Coordinatrice del gruppo Psicologia Scolastica
dell'Ordine degli Psicologi dell'Umbria

“Persone e Relazioni”: questo il tema su cui hanno
ruotato convegni e conferenze nel Festival Umbro
della Psicologia, svoltosia ottobre 2016.

Persone e relazioni: il leitmotiv che tornava a
riecheggiare nella mente pensando all'esperienza
di coordinamento, in occasione degli eventi sismici
che hanno colpito il nostro territorio.

Persone ferite, improvvisamente derubate della
loro intimita, persone pronte a dare una mano, a
mettere a disposizione tempo e professionalita:
volti, corpi, emozioni e sentimenti, progetti, pensie-
ri e obiettivi. Ora che il tempo sembra aver ripreso la
sua consueta scansione, come esperienza di
coordinamento, tutto cio che e stato, tutte le mani
strette, le voci ascoltate e i messaggi scritti lasciano
spazio a una grande consapevolezza che ha a che
fare con l'importanza della comunita professionale.
Al “gruppo”, a tutti i colleghi che sulla base dell's.o.s.
dell'Ordine si sono attivati, hanno risposto per dire
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“lo ci sono”, va un grazie particolare da parte mia e
di tutto il Consiglio dell'Ordine. Un ringraziamento
per aver praticamente dimostrato che possiamo
fare rete, possiamo essere una grande squadra, che
sa uscire dall'ambito individualistico dei fuoriclasse
e sa connettersi, navigare, rendersi flessibile in vista
di obiettivi concreti.

[l lavoro per I'emergenza terremoto si e svolto grazie
alle salde radici degli psicologi, umbri e non, che con
grande impegno e organizzazione hanno potuto, in
un ambiente de-strutturato ed estremamente
fluido, come quello delle zone “rosse”, essere un
primo punto fermo insieme agli uomini e alle donne
della Protezione Civile, dei Vigili del Fuoco e della
Croce Rossa.

Psicologi che hanno saputo, pur nella specificita
delle competenze, parlare tutti la stessa lingua,
condividere procedure e dare un senso al lavoro che
man mano si stava dipanando.

Il gruppo delle emergenze istituito dall'Ordine
esisteva gia, aveva gia avuto modo di formarsi e
condividere pratiche e modelli operativi.

Riunioni, incontri per definire team, compiti, tempi
e modalita di condivisione dei lavori hanno ulterior-
mente permesso al gruppo di incarnare la sua
identita istituzionale. La squadra, facendosi “carne”,
non solo ha dato voce a dubbi e difficolta che man
mano si incontravano nel lavoro sul campo ma ha
portato con sé, tra le macerie, nei luoghi da ricostru-
ire, una ventata di energia. Mani, braccia, cuori e
menti pronti ad accogliere, a far fronte al necessa-
rio, a rendere tangibile quanto appreso nella
formazione e/o, per alcuni, quanto gia sperimenta-
to in eventi catastrofici passati.
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Il tempo per tutti, come accade nei contesti emer-
genziali, ha assunto una connotazione particolare;
abbiamo cercato di non essere risucchiati dal
vortice precipitoso degli eventi tessendo un saldo
filo — quello della condivisione di pratiche e proce-
dure — e rimanendovi ancorati fino alla fine della
prima fase emergenziale.

Gli eventi sismici di agosto e quelli di ottobre hanno
richiesto gruppi e modalita di intervento diversi.
Nella seconda fase emergenziale il lavoro & stato
molto pil complesso, sia per impatto sociale sia per
numero diinterventi da dover gestire.

In un primo momento é stata richiesta dalla Prote-
zione Civile un’attivazione per un punto psicologico
“in loco”, nelle zone piu colpite: in sintonia con
qguanto iniziato ad agosto, il lavoro ha previsto la
turnazione di colleghi che volontariamente hanno
messo tempo ed energie a disposizione, sottraen-
dolo anche al lavoro personale. Oltre un centinaio di
professionisti hanno contattato I'Ordine segnalan-
do la loro competenza, desiderosi di far parte della
squadra di emergenza. Non & stato un lavoro
semplice: & stato necessario vagliare curriculum,
fare telefonate e incontrare colleghi per capire, al di
la della disponibilita, la reale possibilita di iniziare a
comporre un puzzle con tessere inerenti il tema e
capacidiincastrarsil'una con |'altra.

Con tanta pazienza, cosi come quella che occorre
per completare un grande puzzle, si sono formate
squadre di emergenza, & stato creato un modello
unico di report da seguire e giornalmente monitora-
ta I'attivita sul campo.

Campo che si e progressivamente ampliato con lo
spostamento dei terremotati in alcune zone “lonta-
ne” dal sisma e ritenute piu sicure. E stato necessa-
rio creare squadre di supporto psicologico per far
fronte alla nascente richiesta da parte delle persone
accolte nelle diverse strutture alberghiere umbre.
Ha cominciato cosi a delinearsi un lavoro duplice,
nelle zone “rosse” e negli alberghi del perugino e
del ternano, ed & stato necessario differenziare la
modalita degli interventi al fine di fornire risposte in
linea con le reali esigenze, che non potevano che
essere diverse. E stato necessario garantire turna-

zioni e modalita di lavoro piu incentrate nella
rielaborazione dell'evento sismico nelle “zone
rosse” e offrire stabilita d'equipe e modalita di
lavoro psicosociali piu incentrate alla creazione del
gruppo neglialberghi.

Le difficolta non sono mancate e hanno fatto e
continueranno a fare da spunto di riflessione per
poter migliorare le azioni future. Si poteva e si puo,
sempre, fare di pili e in modo migliore. E importante
fare e ricevere critiche se sono il punto per una
nuova partenza costruttiva e |'occasione per
mettere in campo azioni di squadra realmente
efficaci a medio-lungo termine.

Aldiladicio che saraimportante fare peril futuro, al
di la delle scelte prese nel passato, credo che oggi
occorra rendere visibile cio che I'evento, al dila della
distruzione, ci ha lasciato: “forze naturali” capaci di
smuovere energie positive, di tessere relazioni e far
nascere da quelle relazioni nuove possibilita.
Territori distanti fisicamente — Perugia, Terni, Spo-
leto, Norcia — e istituzioni con mandati diversi —
Comuni, Asl, Ordine e associazioni che operano con
diverse modalita emergenziali di intervento, quali
SIPEM, Croce Rossa, ANPAS, Psicologia per i Popoli,
EMDR —, sono queste le vere persone e relazioni, le
“forze naturali” che hanno saputo divenire “qualco-
sa di pit che non la somma dei singoli partecipanti
che lo compongono”: un gruppo (Bion W.R. (2013),
Esperienze nei gruppi, Armando editore).
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QUANDO IL SOCCORRITORE SI TROVA A ESSERE
ANCHE VITTIMA. L'ASSISTENZA PSICOLOGICA AGLI
OPERATORI SANITARI VITTIME DI TERREMOTI

Sara Meloni
Servizio di Psicologia Ospedaliera Terni
Stefano Bartoli
Dirigente Servizio di Psicologia Ospedaliera Terni
Roberta Deciantis
Dirigente Servizio di Psicologia Ospedaliera Terni

Introduzione

A seguito delle scosse di terremoto che si sono
susseguite dal 24 agosto 2016, il Servizio di Psico-
logia dell'Ospedale di Terni ha costituito un gruppo
di intervento di psicologi ospedalieri e libero
professionisti formatiin EMDR.

Dopo un'analisi preliminare dei bisogni del territo-
rio, & statarealizzata una doppialinea diintervento
in emergenza, in raccordo con la Protezione civile,
con i Servizi Sociali comunali e con I'Associazione
EMDR Italia. Su un versante e stata aperta pressoil
Centro di Ascolto Psicologico Ospedaliero una
procedura dedicata agli stessi operatori dell'Azien-
da e a tutti quei cittadini che potessero accusare
disturbi acuti o post-traumatici da stress e, con-
temporaneamente, cisi e recati presso gli alberghi
della citta in cui erano state alloggiate le persone
provenientidalle zone dell'epicentro.
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In entrambi i livelli si & lavorato privilegiando
I'utilizzo della tecnica EMDR — Protocollo Eventi
Recenti. Il lavoro si & concentrato sulla parte piu
disturbante del momento del terremoto, sulle
reazioni attuali che creavano disagio e sulle paure
orientate al futuro.

L'intervento ha permesso di elaborare non solo
I'esperienza con I'EMDR, ma anche di parlare di
quello che le persone avevano vissuto, dei pensieri
piu disturbanti, dei problemi che stavano incon-
trando in seguito alle varie situazioni che si erano
generate dopo il terremoto, ecc. E stato insegnato
loro anche l'utilizzo del “Posto al Sicuro”, uno
strumento utile anche all'abbassamento dei livelli
di ansia e a facilitare il rilassamento, una risorsa da
poterrichiamare nel momento del bisogno.
Rispetto a eventi traumatici quali un terremoto,
siamo di norma abituati a considerare il “soccorri-
tore” e la “vittima” come due figure separate e
distinte, con funzioni, compiti, capacita e tipo di
traumatizzazione chiare e ben descritte. Secondo
la psicologia dell'emergenza, la prima e vittima del
terzotipo, la seconda di primo tipo (Taylor e Frazer,
1982). L'una deve aiutare, l'altra farsi aiutare. Per
la prima sono previste tecniche psicologiche ben
specifiche per il supporto (defusing e debriefing),
nettamente diverse da quelle previste per la
seconda (per esempio EMDR).

Durante questo lavoro, viceversa, ci si & trovati ad
affrontare un fenomeno del tutto peculiare: cosa
accade quando i due ruoli si fondono e confondo-
no nella stessa persona? Come interagiscono,
come entrano in conflitto e come si riaccordano
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queste due diverse idee di sé? Quale tipo di aiuto
offrire, dunque, quando & proprio l'operatore
sanitario a trovarsi nel ruolo di vittima nell'ese-
cuzione delle proprie funzioni o quando viene
“colpito” nell'intimita della propria vita privata?

Quando lavittima coincide conil soccorritore

In entrambi i fronti di lavoro, sia al Centro di
Ascolto che negli alberghi, ci si e trovati a trattare
persone in questa posizione. Persone che nella
guotidianita ricoprono un ruolo professionale
sanitario, abituate a prestare soccorso anche in
emergenza e non ad averne bisogno. Persone in
cui il grande senso di fragilita del sé, il senso di
inefficacia e impotenza che consegue a eventi
catastrofici quali il terremoto, dilaga in quello che
e il ruolo che si ricopre quotidianamente, il ruolo
professionale, in cui spesso ci si identifica, e non &
insolito che funzioni da “protezione” rispetto al
dolore, alla malattia, alla sofferenza.

La strategia di affrontare le conseguenze del
terremoto tornando quanto prima al proprio
lavoro, in cui il ruolo sociale rappresenta una
risorsa cui aggrapparsi per tornare lentamente a
sentirsi di nuovo al sicuro, con questo tipo di
persone non funziona, perché il riprendere la
propria attivita significa continuare a sperimenta-
re proprio quel senso di impotenza e di inefficacia
legate al trauma.

In questo caso, alcuni pazienti sembravano non
potersi permettere di vivere il proprio stato
emotivo senza giudicarsi, di ridimensionare o
sostenere il senso di colpa per non essere stati in
grado di prestare soccorso come erano di normain
grado di fare, di perdonarsi il non aver saputo
fronteggiare a dovere e con freddezza I'evento
terremoto sul posto di lavoro. Dimenticavano di
essere vittime, non si concepivano in questa
posizione, non si accettavano, non si riconosceva-
no.

All'opposto, in alcuni, sembrava non essere
pensabile un ritorno alle condizioni lavorative.
Non era tollerabile tornare in una posizione di
soccorritore... il posto dilavoro in cui erano abitua-

ti a fronteggiare quotidianamente |'emergenza

non veniva pill percepito come posto sicuro, anzi,

veniva vissuto come una trappola da cui, dal

timbro in ingresso a quello in uscita, si susseguiva-

no momenti interminabili di ansia, irritabilita e

protesta.

In entrambe le condizioni venivano sperimentate

tutte le reazioni possibili all'evento traumatico:

e Intrusivita: immagini ricorrenti, memorie
involontarie e intrusive dell'evento

e Evitamento: tentativo vano di evitare pensierio
sentimenticorrelatialtrauma

e Umore depresso e/o pensieri persistenti e
negativi. Credenze e aspettative negative su di
sé osulmondo

e Persistente e irrazionale senso di colpa verso di
sé o verso altri per aver causato I'evento trau-
matico o per le sue conseguenze

e Senso di colpa per essere sopravvissuto o per
non avere riportato dannifisici e/o a cose

e Persistenti emozioni negative correlate al
trauma

» Difficolta nel dormire e/o difficolta nell'alimen-
tazione: fatica ad addormentarsi, risvegli e
incubifrequenti oppure ipersonnia

¢ Interesse marcatamente diminuito per attivita
precedentemente piacevoli

Il nostro lavoro con EMDR

La difficolta con queste persone & gia presente
nella ricerca del posto al sicuro. E difficile da
trovare, non da sicurezza. E sempre minacciato da
confininon sicuri.

Per esempio, un paziente riferisce come posto al
sicuro una zona pianeggiante, bellissima... E
difficile stabilizzarlo, c'é€ sempre un senso di ansia,
paura... non riesce ad avere padronanza del luogo,
sperimenta la paura dell'ignoto, l'incapacita di
assaporare un momento fermo... l'immagine
cambia continuamente. Solo dopo la stimolazione
bilaterale dell'lEMDR gli € stato possibile stabiliz-
zarlo, poterci realmente stare. Poter vedere le
montagne intorno a Norcia. Poter di nuovo sentire
quei luoghi propri. Solo dopo il lavoro, il posto al
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sicuro ha permesso di dormire davvero. Come non
era piu successo dal 24 agosto.

Un'altra operatrice si € trovata a dover rinegoziare
il proprio posto al sicuro: dalla prima scossa non
riusciva piu a dormire nel suo letto, abbracciata al
marito. L'ambiente che da sempre rappresentava
il suo reale posto al sicuro era diventato fonte di
ansia e stress. Il “rivedere” e “ripensare” altri
luoghi in cui poter comunque godere della risorsa
rappresentata dalla sua famiglia, ricordarsi al
mare, in un posto quieto, sereno, circondata
dall'affetto dei suoi cari, € stato il punto fermo da
cui poter partire nellarielaborazione del trauma, il
trampolino di lancio da cui cercare e potenziare le
proprierisorse.

Sia che si trattasse di pazienti che non si perdona-
vano il non sentirsi piu al sicuro nello svolgere la
propria mansione di lavoro, sia che al contrario
non si perdonassero il non essere stati soccorritori
durante il terremoto, era evidente che |'assun-
zione di una posizione rigida produceva un blocco,
immobilizzava nel proprio senso diimpotenza.

O si sentivano inermi nell'aver subito cio che, nel
lavoro di tutti i giorni, si trovano a soccorrere, o
negavano completamente la sensazione di essere
stati “derubati” e invasi nella propria intimita di
casa, spostando tutto il malessere sul loro non
essere statiin grado.

Attraverso l'individuazione dei trigger piu distur-
banti, a mano a mano si € potuto procedere nel
prendere consapevolezza che oltre al ruolo sociale
esistevaancheil ruoloindividuale, intimo.

Si & avuto modo di legittimare e conseguentemen-
te accogliere la parte umana, vulnerabile, che e
presente anche nel soccorritore anche se non &
abituato a “toccarla”. Si & potuto dare lo spazio
necessario affinché si potesse sentire lo spavento
per sé e per i propri cari, I'impossibilita di aiutare
“la signora della porta accanto” perché impegnati
afronteggiare un evento inaspettato, imprevedibi-
le e violento, un ospite indesiderato che ha rove-
sciato completamente tutti gli equilibri fino ad
allora solidi. Riscoprire che ¢ vero, c'erano le urla
degli altri, le richieste d'aiuto, ma c'erano anche le

proprie urla, insieme a quelle dei figli e della
propria famiglia. “Sentire” e permettersi di accet-
tare che spesso, soprattutto in eventi anormali
come un terremoto, non esistono protocolli da
seguire... che si mette in campo quello che viene,
le proprie paure con le proprie modalita. Com-
prendere che in alcune circostanze della vita non
esistono né soccorritori né vittime, ma semplice-
mente degli esseri umani che di fronte a eventi
simili che comportano perdite, vere o temute,
reagiscono semplicemente a modo loro... senza
schemi...conla paura.

Solo permettendo a questa parte impotente,
fragile e precaria, di venire alla luce si e potuto
recuperare le risorse necessarie per affrontare il
ricordo del terremoto in un modo funzionale e non
invalidante... E solo con la “nascita” della parte
umana di sé si puo procedere all'integrazione con
la parte professionale...in modo da permettere un
vero superamento del trauma.

Conclusioni

Il lavoro con EMDR con l'operatore sanitario ha
permesso di integrare queste parti di sé che si
erano cosi disgregate e dissociate. Durante le
sessioni i ricordi destabilizzanti relativi all'evento
traumatico mutavano: le immagini negative
spesso svanivano, le emozioni negative si placava-
no, i pensieri irrazionali sono stati progressiva-
mente sostituiti da interpretazioni piu adeguate e
positive dei fatti.

Attraverso queste nuove connessioni associative
I'esperienza vissuta durante il terremoto e le
emozioni collegate sono divenute disponibili per
un uso futuro. Le persone hanno potuto conceder-
si lo spazio e il tempo necessario per percepirsi
nuovamente “intere” ed efficaci, permettendosi
anche diavere paura e bisogno diriposo.

Solo cosi I'infermiere pud tornare al suo reparto,
integrando le risorse che ha sentito di avere nel
lavoro in EMDR senza sentirsi in trappola,
I'infermiere domiciliare pud tornare nei palazzi
seppur nei piani alti, perché ha sentito di avere la
prontezza e la capacita ditrovare le uscite, permet-
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tendosi di sentirsi semplicemente un essere
umano in mezzo ad altri esseri umani... con gli
stessi limiti, con le stesse paure, con le proprie
priorita.
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TERREMOTO NORCIA 30 OTTOBRE 2016:
UN'ESPERIENZA DI TRATTAMENTO
DI GRUPPO DI BAMBINI CON EMDR

Mirella Finistauri
Psicologa-psicoterapeuta EMDR

Michela Francioli
Psicologa-psicoterapeuta EMDR

Un evento improvviso, come il terremoto, stravol-
ge l'assetto mentale, emotivo e affettivo
dell'individuo, compromettendo il senso di
sicurezza e creando uno stato di allarme costante
con relative reazioni di pericolo e sintomi d'ansia. |
bambini mostrano la stessa vulnerabilita degli
adulti di fronte a un pericolo improvviso ma
riescono, se adeguatamente supportati, a fronteg-
giare I'evento catastrofico.

Per tale motivo, in situazioni di emergenza, &
importante fornire ai genitori uno spazio psicologi-
co di aiuto per contenere le proprie reazioni di
pericolo e di ansia, cosi da poter favorire nei figli la
sensazione di sicurezza e di padronanza dell'even-
to traumatico. | bambini, infatti, in situazioni di
vulnerabilita fisica ed emotiva si attivano per
ripristinare la vicinanza alle figure di riferimento e
fare esperienza della propria figura genitoriale
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spaventata non farebbe altro che ri-traumatizzare
le piccole vittime.

La terapia dell'EMDR, fornendo abilita per una
rapida elaborazione dei ricordi disturbanti, & un
approccio efficace per gli eventi recenti. Se 'EMDR
puo essere un valido aiuto in presenza di vecchi
ricordi traumatici connessi con l'eziologia e la
patogenesi del disagio attuale, poiché ne permet-
te un'elaborazione adattiva, & evidente la sua
utilita come misura preventiva, se impiegato
durante la vulnerabile fase acuta dopo un trauma.
L'intervento precoce in fase acuta peri-traumatica,
sia sugli adulti che sui bambini, viene considerato
necessario per fornire la basi di un'elaborazione
adattiva del trauma, permettendo una crescita
post-traumatica, intesa come la trasformazione di
un evento negativo in uno stimolo di crescita e
arricchimento personale e comunitario; tale
capacita sembrerebbe svilupparsi in stretta
connessione con la riscoperta di un'attitudine a
fronteggiare eventi anche molto critici.

Nei bambini |'espressione emotiva di un disagio va
incontro a differenze legate allo stadio di sviluppo
eaun'altavariabilitainterindividuale.

L'intensita emozionale risulta discontinua e
intermittente per I'effetto della finestra di tolle-
ranza al dolore che & piu bassa che negli adulti. Cio,
spesso, porta le figure di riferimento a percepire
erroneamente le reazioni emotive e il comporta-
mento dei bambini, sottovalutandone lo stato di
disagio. Va tenuto conto che le reazioni emotive
dei bambini a un evento fortemente stressante
possono essere pili di una e presentarsi contempo-
raneamente o nell'arco di un giorno o in un lasso
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temporale pit ampio. Vi possono essere reazioni
emotive come paura, tristezza, rabbia, colpa,
confusione e ansia, ma possono anche presentarsi
reazioni somatiche e disturbi fisici come mal di
testa, mal di pancia o maggiore facilita nell'am-
malarsi. Gli indicatori di stress emotivo in eta
evolutiva conseguenti all'esposizione a eventi
traumatici possono variare in eta prescolare
rispetto all'eta scolare pur mantenendo delle
invarianti come: un pattern di arousal elevato,
ipervigilanza, ansia nel separarsi; rivivere reitera-
tamente i ricordi dell'esperienza, fenomeno
quest'ultimo osservabile nel gioco inibito e
ripetitivo, nei disturbi del sonno, nei pensieri
intrusivi e difficolta a concentrarsi; I'evitamento di
cose che ricordano il trauma anche nella forma di
ottundimento emotivo e distacco.

Lo sviluppo psicologico di bambini e adolescenti
puo essere gravemente alterato come conseguen-
za dell'esposizione, diretta ma anche vicaria, ad un
evento drammatico; depressione, ansia da separa-
zione e PTSD sono solo alcune delle reazioni e dei
disturbi pill comuniin eta evolutiva.

Rispetto agli effetti del trauma & piu frequente che
gliindividui esposti mostrino alcuni dei sintomi del
PTSD piuttosto che sviluppino il disturbo concla-
mato. Da una revisione della letteratura emerge
che i bambini con PTSD sottosoglia non differisco-
no nel distress correlato al trauma rispetto ai
bambini con PTSD conclamato (Carrion et al.,
2002). llivelli sottosoglia del disturbo sono doloro-
si e pericolosi, quindi anche questi dovrebbero
essere trattati (Hobfoll, 2008). Inoltre, come
mettono bene in evidenza McFarlane e Van Hooff
(2009), lo stress e i ricordi traumatici possono
essere in generale fattori di rischio di psicopatolo-
gia, dati gli effetti di ri-traumatizzazione sulla
sensibilizzazione, e aumentare il rischio di PTSD,
checresce conilnumero di esposizioni aitraumi.

EMDRdigruppo

Noto anche come “protocollo abbraccio a farfalla
di gruppo” integra le otto fasi del trattamento
EMDR standard (Shapiro, 2000) con un modello di

terapia di gruppo e una forma di arte terapia.
Utilizza appunto I'abbraccio a farfalla ideato da
due psicoterapeute messicane, Jarero e Artigas,
che lo applicarono a seguito di una terribile
alluvione che colpi la costa messicana.

Nasce quindi grazie all'associazione messicana ed
e stato utilizzato per il supporto alla salute mentale
in situazioni di crisi, come accadde con |'uragano
Pauline nella costa occidentale nel 1997. Il proto-
collo & stato utilizzato in diverse parti del mondo
(Gelbach, Davis, 2007) e diversi studi ne hanno
dimostrato I'efficacia sia con bambini che con
adulti a seguito di catastrofi naturali o per opera
dell'uomo o in traumi da guerra (tra gli altri Jarero,
Artigas, 2009). Il protocollo viene utilizzato all'in-
terno di un programma comunitario di risposta al
trauma che fornisca un continuum di presa in
carico nel trattamento di reazioni individuali e di
gruppo a fronte di eventi traumatici. Ha i vantaggi
di essere un trattamento breve, che coinvolge
gruppi di pit persone, puo essere adattato a varie
fasce di eta, e efficiente in termini di tempo, costi e
risultati. Puo avere un ruolo chiave di profilassi con
gli interventi su episodi recenti come trattamento
breve nell'elaborazione adattiva dei ricordi trau-
matici.

Puo essere applicato sia con gruppi di persone che
hanno vissuto la stessa situazione traumatica che
coinvolge l'intera comunita o piccole comunita (es.
morte violenta di un compagno di classe, maxi
incidente...) o anche con gruppi di persone omo-
genei per analogia rispetto alla situazione trauma-
tica (per es. pazienti oncologici, familiari di pazien-
timalati di Alzheimer, ecc.).

Descrizione del protocollo

Il protocollo & simile a quello standard, si inizia con
il posto al sicuro e, invece diverbalizzare ilmomen-
to peggiore del ricordo e le successive elaborazio-
ni, si utilizza il disegno e al posto dei movimenti
oculari si utilizza un’autostimolazione bilaterale
(appunto I'abbraccio della farfalla: si battono le
mani alternandole sulla propria spalla destra e
sinistra). Quello che emerge dopo le stimolazioni
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viene disegnato o anche scritto, ogni volta attribu-
endo anche il livello di disagio percepito (SUD) su
una scala da 1 a 10. Alla fine della sessione si
chiede se, durante |'elaborazione, sia emerso un
pensiero o un'associazione positiva, e la si fa
disegnare sul retro del foglio.

EMDR di gruppo con bambini, terremoto Norcia
30 ottobre 2016

Nel programma di intervento rivolto alla comunita
di Norcia e nello specifico alle persone che dopo il
terremoto del 30 ottobre sono state alloggiate
negli alberghi di Terni o presso case di familiari,
abbiamo scelto di effettuare tra gli altri anche un
intervento di EMDR di gruppo con bambini. Il
trattamento effettuato in fase acuta (da 0 a 3 mesi
dall'evento) ha I'obiettivo di stabilizzare, ridurre
I'arousal e avviare un'elaborazione adattiva. Nello
specifico si e trattato di un piccolo gruppo omoge-
neo per eta (compresa tra 7 e 11 anni) e per
parentela; alcuni erano vittime di primo tipo
(avevano vissuto il terremoto a Norcia), altri di
secondo tipo. | genitori dei bambini vittime di
primo tipo sono stati precedentemente trattati
individualmente con protocollo EMDR per eventi
recenti sia perché inizialmente ne avevano richie-
sto l'intervento, sia perché, migliorando il proprio
vissuto emotivo con il trattamento, in un secondo
momento avrebbero potuto aiutare i loro figli. Il
gruppo é stato condotto da 2 terapeute EMDR in
co-conduzione. Sono stati effettuati 3 incontri: i
primi due focalizzati sui momenti peggiori dalle
scosse del 30 ottobre al mese di dicembre 2016, il
terzo sui trigger attuali (“in quali momenti del
presente ripenso al terremoto...”). Come ultimo
passo i bambini hanno condiviso i propri pensieri
positivi, frutto della loro elaborazione, e, con lo
scopo di ottenere una narrativa condivisa che
possa favorire un processo di crescita post-
traumatica, realizzato un cartellone insieme ailoro
genitori, in cui venivano riportati proprio i pensieri
positiviaccompagnatidaloro disegni.
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IL TERREMOTO: IMPATTO PSICOLOGICO SUI
SOCCORRITORI E SULLA POPOLAZIONE

Monica Cappuccinello
Psicologa - Presidente dell'associazione “Insieme” ONLUS

In seguito all'evento sismico del 30 ottobre 2016,
verificatosi nel Centro Italia, ho ricoperto per un
breve periodo il ruolo di volontaria, al fine di
effettuare interventi di emergenza all'interno del
team formato dalla Protezione Civile di Foligno e
daaltri colleghi dell'Ordine degli Psicologi.

E stata un'esperienza molto intensa, che ha aperto
il varco a un'infinita di emozioni, derivate non
soltanto da cio che € immediatamente visibile, ma
soprattutto dal vissuto raccontato dalla popolazio-
ne colpita: persone scosse che, con le lacrime agli
occhi e con la forza della loro disperazione, cerca-
vano inconsciamente qualcuno che tendesse loro
la mano, qualcuno che li rassicurasse e che riuscis-
se ad accendere nelloro cuore e nellaloro menteiil
lume della speranza offuscato da un mare di
dolore e distruzione; avevano bisogno di qualcuno
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chelispingesse a guardare avanti, versoil futuro.
Le considerazioni che seguono fanno parte di una
serie di riflessioni derivate da questa esperienza
molto forte che ho vissuto accanto alla popolazio-
ne colpita.

Soccorritori e vittime

L'impatto visivo con i luoghi del disastro per il
soccorritore & molto forte e le emozioni inizial-
mente tendono a prendere il sopravvento sulla
ragione; ma immediatamente dopo egli sara in
grado, sia per predisposizione personale che per
capacita di adattamento, razionalita e conoscenza
delle tecniche professionali, di sostituire le emo-
zioni con la gestione e il controllo: in questo modo
potra passare all'azione. Se cosi non fosse egli non
sarebbe pil in grado di operare. Certamente la
censura emotiva che impedisce di entrare in
rapporto con la sofferenza, generata conl'incontro
della persona che chiede aiuto, & la strategia della
quale un soccorritore si serve per proteggersi, ma
spesso e inevitabilmente si trova a dover fare i
conti con il burnout. Per questi motivi, essere
esposti agli effetti dell'evento traumatico puo
rendere il soccorritore esso stesso vittima, com-
promettendo sia il benessere psico-fisico del
soccorritore che gli esiti dell'intervento stesso.

Di fronte a un importante impatto emotivo sul
soccorritore, si ravvisa la necessita di formare
personale altamente specializzato, addestrato non
soltanto all'utilizzo delle tecniche di intervento da
adottare nei confronti delle vittime, ma anche
tenendo ben presente la traumatizzazione vicaria
dalla quale i soccorritori possono essere afflitti in
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quanto essi stessi, insieme ai sopravvissuti,
sperimentano sentimenti di impotenza, ansia e
disperazione.

Ferite fisiche ed emotive

Per dare un taglio generale al tema, sulla base
dell'esperienza vissuta e degli studi effettuati, e
stato possibile rilevare che nel corso degli eventi
sismici le persone vivono con notevole intensita
emotiva la paura di rimanere uccisi, di essere feriti,
di essere separati per un lungo periodo dalla
famiglia, poiché, come a volte accade, possono
passare molte ore prima di avere la conferma cheii
propri cari siano al sicuro. A questi stati emotivi,
sovente, se ne aggiungono altri scaturiti dalla
visione del crollo di edifici, della loro stessa abita-
zione costruita con i sacrifici di una vita, del crollo
delle pareti o di pezzi di cemento sopra di esse;
altre volte possono incorrere nella terribile
esperienza divedere il cadavere diun familiare o di
un amico. L'evento traumatico, pero, non si limita
aquesto, cioe almomentoin cuil'evento si manife-
sta in tutta la sua violenza e produce effetti imme-
diatamente visibili, ma perdura anche per molti
anni successivi al sisma. Questo perché spesso le
persone si trovano a rivivere situazioni che richia-
mano alla mente I'evento: luoghi distrutti, suoni
che vengono associati a un crollo, odori che
richiamano quelli della polvere e del fumo, sensa-
zioni e sentimenti interiori che rendono vivo il
ricordo e riportano alla mente angoscianti imma-
gini mentali a cui fanno seguito reazioni emotive e
fisiche che possono protrarsi per un periodo pil o
meno lungo, in relazione all'intensita del trauma
subito.

Com'é noto, gli eventi sismici violenti e il loro
manifestarsi per un lungo periodo inducono nelle
persone un forte shock emozionale caratterizzato
da paura e ansia, che in alcuni casi si declinano in
attacchi di panico, dovuti al pensiero ricorrente
che l'evento possa ripetersi, al sentimento di
impotenza che gli esseri umani vivono di fronte a
eventi naturali imponderabili, alla paura di perde-
re tutto, persino le persone care, alla paura di non

essere in grado di ricostruirsi un futuro e, soprat-
tutto, alla paura di essere lasciati soli di fronte a
tutto questo. Cid che ne consegue ¢ la possibilita
che si manifestino pensieri intrusivi, dissociazioni,
irritabilita, difficolta nella concentrazione e
numerosi altri sintomi pil o meno gravi, come
riportato nel DSM5.

Inoltre, lo sciame sismico che si protrae per un
lungo periodo amplia i tempi di recupero: gran
parte della popolazione combatte ogni giorno con
sentimenti di insicurezza, incertezza, perdita di
fiducia nelle informazioni scientifiche e nelle
istituzioni, correlati a stati di ipervigilanza e
disturbi del sonno. Infatti, gli eventi traumatici che
si verificano durante un sisma importante amplia-
no la definizione classica di trauma, in quanto esso
non agisce soltanto sull'integrita della persona ma
intacca qualcosa di molto piu profondo, stretta-
mente connesso con le certezze di una vita presen-
te efutura.

Fratture della quotidianita

La quotidianita, in quell'intervallo di tempo che
sembra essersi fermato, cessa di esistere, crolla
I'identita delle persone che in molti casi sono
costrette ad abbandonare le loro abitazioni e gli
oggetti personali, crolla l'identita stessa di un
paese o diuna citta: la diretta conseguenza di tutto
guesto e un fenomeno sociale di notevole impor-
tanza, la dislocazione. Crolla, di conseguenza,
anche la struttura della vita sociale; vengono a
mancare i puntidiriferimento, i puntidiritrovo che
fino a quel momento erano stati I'anima e il
simbolo del paese: piazze, locali pubblici, scuole,
teatri, monumenti, chiese, fabbriche, uffici e altre
attivita fonti disopravvivenza per la popolazione.
Tutto questo apre, all'interno di ogni singola
persona, crepe profonde che possono essere
paragonate metaforicamente alle crepe che il
terremoto apre nei muri e nelle strade. La risposta
emotiva a questo fenomeno e un forte stress, che
influisce significativamente sull'individuo, sia a
livello psicologico che fisiologico, al quale molto
spesso egli non ¢ in grado di far fronte senza il
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supporto di interventi specifici da parte di profes-
sionistidell'emergenza.

In fase di attuazione dei piani di intervento in
condizioni di emergenza, € fondamentale ricostru-
ire una rete sociale solida che garantisca il rapido
passaggio delle informazioni e il ritrovamento
dell'unita perdutain seguito agli eventi.
Soffermando la nostra attenzione sugli interventi
daseguirein situazioni diemergenza, € opportuno
sottolineare che ogni persona reagisce in modo
diverso al Disturbo post traumatico da stress, in
funzione di molteplici fattori pre-esistenti I'evento
traumatico, ed e pertanto evidente che nel trattare
il trauma é fondamentale seguire un intervento
che tenga conto non soltanto della soggettivita,
dello stato psicologico del singolo individuo, ma
che si basi anche su dati oggettivi e pertanto
scientifici, forniti dall'analisi dell'evento traumati-
co, in particolare durata, intensita, intervalli di
tempotraunascossae l'altra.

Traumi complessi e ripetuti

Per gli studiosi interessati al disturbo post trauma-
tico da stress & importante sottolineare che in
presenza di traumi complessi, come nel caso in cui
si manifestino eventi sismici ripetuti nel tempo, lo
stress dell'evento successivo crea un ponte sia
emotivo che cognitivo con quello precedente,
aumentando il grado di percezione dello stress
dell'ultimo evento. E proprio sull'intensita delle
emozioni vissute, scaturite dalla percezione, che
fondamentalmente si basa l'intervento degli
psicologi che operano in situazioni di emergenza;
attraversoil dialogo e il trattamento EMDR agisco-
no sul trauma subito, ridefinendone e riducendo-
ne l'intensita e I'eventuale stato di dissociazione
che stavivendol'individuo, preparando unterreno
vergine, o quasi, per fronteggiare eventuali eventi
traumatici futuri.

Di fronte a questo scenario si presenta quindi la
necessita di ripristinare il controllo sulla vita del
soggetto coinvolto che e fondamentale sul proces-
so di recupero, poiché il sentimento di impotenza
vissuto rafforzainevitabilmente il trauma subito.

Determinare quali siano i fattori di rischio e
protezione, al fine di spiegare perché alcune
persone rispondano diversamente da altre ai
traumi, sviluppando anche disturbi gravi come il
Disturbo post traumatico da stress, costituisce un
ambito di indagine estremamente complesso. La
European Policy Paper mette in evidenza che la
vulnerabilita degli individui & influenzata dalle
proprie esperienze personali e dalla rete sociale al
quale l'individuo appartiene, ma sottolinea anche
che questa vulnerabilita puo aumentare in seguito
alla condivisione di esperienze comuni negative
scaturite da sentimenti di impotenza e disperazio-
ne. E comunque possibile affermare che donne e
bambini possono essere le categorie piu colpite da
guesti eventi traumatici. In molti casi manifestano
sintomi come mal di testa, mal di stomaco, tachi-
cardia, mancanza di appetito, senso di oppressio-
ne al petto, insonnia, problemi digestivi e, nei casi
pil gravi, possono manifestare un comportamen-
to aggressivo o ritirato. Alcuni bambini perdono la
fiducia nel mondo e soprattutto perdono la fiducia
nella capacita degli adulti di aiutarli. Per questo
motivo € molto importante condurre un'opera di
prevenzione e informazione nelle scuole, rivolta
sia ai bambini che ai genitori, in modo da fornire
loro strumenti utili per fronteggiare il problema
presente o futuro.

34 la mente che cura - n. 3, agosto 2017




L'INTERVENTO PSICOLOGICO POST-SISMA:
FRA PRECARIETA E STABILITA

Petra Sannipoli
Psicologa Clinica e di Comunita

“Psicologia dell'emergenza e degli eventi critici”
era il nome di uno degli esami a scelta a cui mi
iscrissi durante la magistrale del mio corso di
laurea. Non lo scelsi perché I'argomento mi
piacesse particolarmente, quanto piuttosto
perché si trattava di un tema che non conoscevo
affatto.

Durante le lezioni scoprii ben presto non era un
caso che non ne avessi mai sentito parlare, data
I'assai recente tradizione di studi, ricerche e
applicazioni della Psicologia dell'Emergenza nel
nostro paese (risale al 1999 la fondazione della
SIPEM, Societa Italiana di Psicologia dell'Emer-
genza -fonte http://www.sipem.org/).
Approfondimmo diversi aspetti della teoria e della
tecnica, anche attraverso esercitazioni pratiche
che riproponevano i lavori svolti alcuni anni prima
in occasione del terremoto dell'Aquila. Uscii da
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guel corso pienamente convinta del fatto che non
ci si potesse improvvisare nello svolgere interventi
psicologici in situazioni di emergenza, e di quanto
fosse imprescindibile la presenza di una formazio-
ne specifica e di una forte organizzazione di rete
per poter intervenire nei contesti di crisi. E questa
eralateoria.

Trascorre qualche anno e la terra dello Stivale
tornaatremare, stavolta nella nostra Umbria.
Un'e-mail da parte dell'Ordine invita tutti gli
psicologi della regione a prestare servizio volonta-
rio alle persone dei comuni terremotati. L'e-mail
non si rivolge soltanto agli Psicologi dell'Emer-
genza. “Perché in Umbria saranno pochi?” mi
chiedo “O forse perché la necessita della popola-
zione ¢é tale da dover mobilitare anche risorse non
specializzate?” Decido di propormi, sottolineando
che preferirei affiancare un collega esperto in
Emergenza per tutelare le persone in difficolta che
dovremo incontrare e per tutelare anche me. Hoin
testa i meravigliosi modelli d'intervento studiati
all'universita qualche anno prima, ma non mi
sento certamentein grado diapplicarlidasola.
Ecco, arrivata alla riunione organizzativa all'inter-
no della quale riceveremo le indicazioni di lavoro,
per poi essere suddivisi e smistati, inizio ad intuire
il divario fra la teoria e la pratica. Pochi o forse
nessuno dei colleghi li presenti, disponibili a
prestare servizio per quella settimana, € uno
Psicologo dell'Emergenza.

Alcuni hanno gia avuto esperienze in situazioni di
crisi, ma di fatto i gruppi di lavoro vengono formati
tenendo conto delle disponibilita logistiche dei
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singoli, piu che delle differenti e specifiche compe-
tenze. Ci viene fornito il materiale da utilizzare per
screenare le persone durante i colloqui, un mate-
riale che comprende una scheda di triage (per
valutare la gravita dei sintomi e l'urgenza
dell'intervento) ed altri test di approfondimento,
da utilizzare o meno a nostra discrezione. Ci viene
detto che noi non presteremo servizio presso le
zone rosse, quelle sismiche, in cui sembra che
operino gli Psicologi dell'Emergenza della Lombar-
dia; noi ci recheremo negli hotel del perugino che
ospitanoiterremotati.

Il mattino seguente io e una collega (di due perso-
ne € composto il nostro team) ci rechiamo all'hotel
che ci e stato assegnato.

Ci presentiamo alla reception e poi finalmente
nella sala comune in cui tentiamo di radunare
alcuni ospiti. Con gentilezza e semplicita spieghia-
mo chi siamo e che cosa facciamo e invitiamo chi
desidera un colloquio con noi a segnarsi su un
foglio che lasciamo a disposizione. Li incontriamo
anche altre figure: volontari della Croce Rossa,
scout, referenti della Protezione Civile. Anche loro
volontari.

E cosi ogni giorno, e in vari orari di turnazione, le
loro facce cambiano. Noi non sapevamo che
avremmo trovato loro, loro non sapevano che
saremmo arrivate noi.

Nei cinque giorni in cuiio e la mia collega rimania-
mo a disposizione dei terremotati, le persone che
si rivolgono a noi sono soltanto cinque su piu di
cento ospiti dell'hotel.

L'analisi di questo dato, insieme a tutti gli altri dati
emersi dai differenti contributi del resto dei
colleghi nei giorni precedenti e successivi alla
nostra parte di lavoro, potrebbe essere, a mio
avviso, il punto diinizio di un'accurata e sistemati-
ca riflessione da parte di tutti noi professionisti
della salute mentale, e non solo.

Cinque persone su cento. Soltanto cinque erano
davvero le persone che avevano necessita di
supporto psicologico dopo aver perso la propria
casa, il proprio posto dilavoro, la propria citta?

O forse in una situazione di improvvisa e totale
precarieta, molti non si sono sentiti di far conto su
professionisti sopraggiunti senza preavviso, dopo
ormai qualche settimana dal sisma, che se ne
sarebbero andati di li a pochi giorni, che con loro
non hanno condiviso i momenti convivialiin hotel,
che, in sintesi, erano una precarieta nella precarie-
ta?

Forse era piu naturale per molti sfogarsi con la
responsabile dell'hotel, un viso certamente piu
stabile del nostro; una responsabile che ha prova-
to a dirottare verso di noi queste persone, ma
senza successo.

E indubbio che il nostro scopo li dentro non era
quello di “stanare” o “collezionare” il maggior
numero di sofferenti, ed & per questa ragione che
cercavamo di renderci visibili e di far si che tutti
sapessero della nostra presenza, senza pero
rincorrere nessuno.

Ma la domanda chiave da porci & se il nostro modo
di organizzarci, di portare la nostra presenza e
professionalita, se il nostro tentativo di fare rete
con le altre figure coinvolte, se il nostro modo di
esserci sia stato sufficientemente adeguato a
intercettare i bisogni psicologici reali di queste
personein difficolta, oppure no.
Un'altraipotesisu cui horiflettuto € la seguente: la
fortunata assenza di vittime e feriti gravi, unita allo
spostamento in massa di ogni piccolo paese in uno
stesso hotel, possono essere stati due fattori
protettivi che hanno evitato la disgregazione
sociale e favorito un naturale sostegno reciproco
fraicomponentidelle stesse comunita.

Se cosi fosse, noi psicologi potremmo ritenerci
davvero felici e soddisfatti di non essere stati
necessari! O meglio, di non esserlo stati per 95
persone. Le cinque con cui ho avuto personalmen-
teil piacere diparlare ne avevano bisogno.

Forse, se non fossimo stati presenti, si sarebbero
mobilitati per cercare altre fonti di sostegno; o
forse, quelle cinque persone, non ne avrebbero
avuto la possibilita.

Una persona in particolare, fra queste cinque, si &
presentata da noi una mattina, dicendo che allog-
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giava in un altro hotel, e che era venuta perché
aveva sentito dire che “quic'erano le psicologhe”.

Quello della riflessione che segue l'esperienza
credo sia lo spazio pilu prezioso e potenzialmente
proficuo che abbiamo nel nostro lavoro, uno
spazio in cui possono sorgere domande, confronti,
autocritiche costruttive, buoni propositi. Lo spazio
delle riflessioni sui nostri interventi post-sisma
dovra essere appannaggio dell'intera categoria
“Psi”, e non solo degli Psicologi dell'Emergenza,
poiché, come abbiamo visto, non solo loro posso-
no essere chiamati a intervenire in situazioni di
crisi.

In seguito alla mia personale riflessione, successi-
va alla mia personale e parziale esperienza, ad oggi
I'aspetto che mi sembra piu fondamentale curare
invista di nuovi interventi di emergenza & quello di
un'organizzazione che sia salda e ben strutturata,
formata da esperti nel settore, un'organizzazione
che operi in maniera sovraordinata e che sia in
grado di coordinare le diverse realta, che vanno
dagli aiuti materiali al sostegno psicologico.
Occorrerebbe un organismo che sia in grado di dia-
logare conireferentidelle diverse realta professio-
nali, associative e di volontariato, in modo da
pianificare un intervento integrato e rapido, con
direttive chiare da fornire a cascata a coloro che
poi si troverebbero in prima linea sul fronte delle
popolazioni colpite. Un organismo che sappia gia
da ora raccogliere i feedback provenienti
dall'esperienza appena trascorsa, per utilizzarli in
modo costruttivo e fruttuoso.

Accanto a questa consapevolezza, credo di aver
compreso che, in situazioni come quella in cui ho
operato, la precarieta e la frammentazione che
sono oggetto del nostro intervento, inevitabilmen-
te interessano anche noi e l'intervento stesso.
Personalmente sono dell'idea che dovremmo
tentare diridurre al massimo la nostra di precarie-
ta, proprio per poter sperare di ridurre quella dei
nostri destinatari, fornendo loro un holding, un
senso di stabilita, un contenimento adeguato.

Ma probabilmente lI'equilibrio tra il ricercare
stabilita e il tollerare la precarieta € uno degli
obiettiviche, in emergenza, interessa sia le vittime
cheisoccorritori.
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ALL'IMPROVVISO IL PRESENTE

Enrica Pastore
Psicologa-psicoterapeuta

“Che birichino questo terremoto, poteva avvertire!”
24 agosto 2016
Vittoria, 3 anni e mezzo

Ho riconosciuto il desiderio di offrire il mio contri-
buto nei luoghi del terremoto in quanto ho valuta-
to che nella mia piccola valigia ci fosse tutto il
necessario per affrontare questo viaggio. La
motivazione e le competenze mi avrebbero
permesso diaccogliere dolore.

Ho immaginato lo psicologo delle emergenze
come il sacco del pugile. Di questo hanno bisogno i
cittadini, di raccontare la loro storia, di sentirsi
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intimamente legittimati a farlo, anche se non
hanno perso la casa o una persona cara. Qualcosa
€ andato perso comunque. La serenita di addor-
mentarsi e sentirsi sicuri in quello spazio fisico ed
emotivo che ¢ la propria casa, testimone di rinun-
ce, sacrifici, conquiste e cambiamenti, ma soprat-
tutto riflesso e sostanza della nostra identita co-
costruita nel tempo e nello spazio non appare piu
un dato certo. | nostri gesti piu naturali, le nostre
abitudini piu care vanno riconquistate, riscattate,
riapprese.

Che fine fara quella paura? Quali luoghi abitera? E
importante, necessario e urgente che venga
espressal

Alcune persone con cui mi sono relazionata nel
Palatenda di Spoleto sentivano la necessita, quasi
I'urgenza, di ringraziare lo psicologo e i soccorrito-
ri, altre invece erano arrabbiate, come in credito
con il mondo. Fare da “cuscinetto” per dare la
possibilita alle persone di decomprimere lo stato
di tensione e di non scattare al prossimo evento
attivatore & stata la mia linea guida interna per
avvicinarmi al dolore, per posizionarmi a fianco e
percorrere lo stesso binario. Non potevo ignorare
che quella stessa gente, quegli stessi occhi in
precedenza avevano visto alla tv o conosciuto
personalmente qualcuno che aveva dovuto
affrontare rinunce molto piu pesanti. Chi ha perso
la casa non ha perso solo una dimora ma la sicurez-
za, chi ha perso il lavoro non sa pit immaginare il
futuro e chi ha perso il fidanzato ha perso la
speranza di essere nuovamente felice.

Siamo come quell'orologio fermo alle 3:36,
metafora del blocco ma anche del tempo incon-
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trollabile che ci sfugge dalle mani e che sivorrebbe
fermare, riavvolgere, prevedere.

Qualcosa € cambiato, tutto € inesorabilmente e
inevitabilmente cambiato. Questo tipo di meta-
morfosi improvvisa, repentina, spesso & sinonimo
di progresso, evoluzione, mentre dopo I|'evento
sismico si innesca qualcosa di paradossale che
pietrifica, cristallizza (anche le immagini). Questo
tempo sospeso, bloccato, inizialmente & funziona-
le, & il fermarsi poco prima di ordinare, di organiz-
zare.

La nostra “cassetta degli attrezzi” interna € andata
persa, € sotto le macerie, si € incastrata trale crepe
interne e buie e spesso non da segni divita.

E la strada di casa che abbiamo perso, ci sentiamo
ingannati, violentati e derubati della nostra
certezza di essere forti, solidi come quelle mura
che sostengono le nostre speranze. Quella calma
allora era solo apparente? Qualcosa di grande e
sconvolgente puo davvero fare un'incursione cosi
violenta nelle nostre vite? Quanti terremoti
portiamo dentro? Quanti ancora ne vivremo?
Quante cose dobbiamo ancora mettere in sicurez-
za prima di un nuovo evento e della successiva
ricostruzione?

Il sisma in questa ottica & destabilizzante, abbiamo
perso le coordinate spazio-temporali, la nostra
bussola ci ha traditi. Possiamo e dobbiamo ricono-
scere altri significati. Se osserviamo gli eventi da
una prospettiva evolutiva il sisma diventa spinta al
cambiamento, alla trasformazione e a una nuova
organizzazione. Lo psicologo delle emergenze haiil
dovere etico e professionale di accompagnare le
persone a ritrovare la loro strada, a recuperare
nella cassetta personale degli attrezzi la torcia che
li guidi nel percorso poco illuminato e a ostacoli,
verso una nuova consapevolezza del presente, per
fare spazio confiduciaal futuro.
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IMPARARE LA COLLABORAZIONE,
ATTIVARE LA RESILIENZA

Sveva Giribaldi Laurenti
Psicologa-psicoterapeuta cognitivo-comportamentale — Terapeuta EMDR I Livello
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La notizia del terremoto del Centro Italia avvenuto
nella notte del 24 agosto 2016 ha lasciato scossa
tutta la penisola. In pochi secondi una moltitudine
di paesi sono stati distrutti, si contavano centinaia
di morti, la vita di molte persone era cambiata
inesorabilmente nel tempo di una manciata di
minuti...

E anche Norcia, cittadina cosi caratteristica del
territorio umbro, aveva sentito tremare la terra,
aveva visto lunghe crepe formarsi sui muri delle
case, aveva assistito impotente alle opere di
sfollamento e rinforzo dei palazzi da parte della
Protezione Civile.

Avevano resistito i muri, ma le persone, terrorizza-
te da cio che avevano visto quella notte, erano
ugualmente state costrette a riparare nelle tende,
nelle palestre, nei dormitori allestiti. E non solo
Norcia aveva dovuto sopportare i movimenti della
terra: Campi, Preci, Castelluccio... e molte altre

frazioni, molti altri ameni paesi si ritrovavano ora a
dover fareiconticonil terrore.

In quell'occasione |'Ordine degli Psicologi
dell'Umbria (ma anche altri Ordini di diverse
regioni come il Lazio, la Lombardia e la Campania)
si sono immediatamente mobilitati chiamando a
raccolta in forma di volontariato tutti gli iscritti che
avessero dato la propria disponibilita per sostene-
re psicologicamente queste popolazioni.

Fra i professionisti reclutati ho aderito anch'io ed
ho ritenuto I'esperienza che ho vissuto cosi piena e
formativa che condivido volentieril'esperienza.
Durante il periodo successivo alla prima scossa mi
sono trovata a collaborare in un gruppo formato
da 9 terapeute, di cui 5 provenienti dall'Associ-
azione EMDR di Milano, una dall'Ordine della
Campania, unada quello della Lombardia e una dal
Lazio; infine c'ero io, in quell'occasione unica
rappresentante dell'Ordine dell'Umbria. Poiché
una buona parte degli edifici di Norcia, dove era
stato allestito il campo della Protezione Civile,
aveva resistito alla scossa, noi terapeute eravamo
state alloggiate in una piccola pensione a qualche
chilometro dall'accampamento. Ho trascorso,
notte e giorno, cinque giornate con queste altre
terapeute.

Avendo anch'io la formazione EMDR ho utilizzato
insieme alle colleghe milanesi questo approccioin
un protocollo particolare incentrato sulle emer-
genze, ottenendo ottimi risultati in tema di elabo-
razione e sollievo: dopo circa 6 sedute di tratta-
mento le persone riferivano di sentirsi meglio e di
vivere il ricordo in maniera piu distaccata e visiva-
mente meno nitida. Nelle fasi finali emergevano
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anche pensieri piu positivi che contenevano la
speranza di poter rientrare nelle case e riprendere
la propria quotidianita.

Ho avuto modo di osservare colleghe pilu esperte
di me in fatto di emergenze e ho potuto apprende-
re un modus operandi formato da tanti fattori che
per me, abituata alla tranquillita del mio piccolo
studio, erano nuovi: ho imparato la tempestivita,
ovvero la capacita difare scelte nell'immediato e di
assumersene la responsabilita, certi di cido che si
sta facendo. Ho partecipato alle mansioni organiz-
zative, perché anche nell'emergenza € necessario
riuscire a mantenere quel minimo di ordine che
garantisca un lavoro finalizzato e non svolto in
maniera caotica. Sono stata con il gruppo anche
nei momenti al di fuori dell'intervento, per esem-
pio la sera, prima di andare a dormire: anche qui
ho imparato moltissimo. Ho imparato ariparlare di
cio che accade durante la giornata per riformularlo
eriuscire a dare un significato a cid che era accadu-
toaquelle persone e acio che stavo facendoio. Ho
imparato la collaborazione: diverse persone che
prima non si conoscevano, diverse formazioni,
diversi curriculum, diverse provenienze. Eppure
un'unica efficiente organizzazione la cui finalita
principale era dare sollievo alle paure di quelle
persone. Con le colleghe oggi mi ritengo amica:
persone che non conoscevo, che vedevo anche
con un po' di diffidenza... invece il legame che ne &
nato & molto forte, a causa dello stress a cui siamo
state sottoposte: i racconti delle madri impaurite
per i loro figli, delle persone sole che tutt'a un
tratto si sono accorte di quanto erano vulnerabili,
deglianziani che raccontavano la loro rassegnazio-
ne... le scosse che noi stesse sentivamo anche
durante le sedute!

Poi la terra sembrava essersi calmata. Per tutto il
mese di settembre e quasi tutto il mese di ottobre,
solo piccole scosse che, se continuavano a tortura-
re I'anima di chi viveva in quelle zone, perd non
creavano ulteriori danni agli edifici, erano scosse
ben lontane da quelle che avevano seminato
morte alla fine di agosto...

Ma era solo un momento di riposo. Alla fine di

ottobre (il 26 e il 30) Madre Terra ha ricominciato a
tremare, stavolta con scosse fortissime, ferendo
profondamente anche la nostra cara Umbria:
Norcia, Preci, Campi, Monteleone non ce I'hanno
fatta, sono crollate anche loro, i muri si sono
sgretolati sotto la spinta che i movimenti tellurici
imprimevano alla superficie. Ancora una volta,
pero, la morte ci ha sfiorati ma non si e fermata: i
cittadini, infatti, gia da diversi mesi, spaventati dal
terremoto di agosto, dormivano fuori dalle loro
case (allora le temperature lo permettevano
ancora) e questo ha salvato la vita di molti!

Nuova emergenza, di nuovo tanta gente che
vedeva i propri progetti distruggersi davanti agli
occhi. Ancora tanto dolore, tanta paura, tanta
ansia per un futuro tutto da riscrivere. Immediata-
mente si sono attivati per la seconda volta I'Ordine
dell'Umbria e l'Associazione EMDR e io, come tanti
altri psicologi, ho dato la mia disponibilita. Questa
volta la suddivisione dei compiti & stata diversa:
nella core zone sono andati un gruppo di colleghi
esperti nell'ambito delle emergenze, mentre io e
altri colleghi siamo stati assegnati come sostegno
alle persone che erano state sfollate e accolte negli
alberghi. Cosi, in un luogo sicuro, l'esperienza &
stata ancora unavolta nuova per me: c'eramodo di
rivedersi, difare un numero di sedute tali da creare
una relazione di fiducia e conoscenza non accele-
rata dai tempi. Ho appreso cosi le tante storie delle
persone che ho ascoltato prima di somministrare il
protocollo EMDR: reazioni immediate, squarci di
realta, immagini impresse, sensazioni, odori, il
“grande boato” che ha spaventato tutti, la confu-
sione nel riversarsi nelle strade e poi ritrovarsi,
infreddoliti e con gli occhi sbarrati, nel parco fuori
le mura, riconoscersi, sostenersi, aspettare per
vedere se stiamo tutti bene... Mi hanno raccontato
di armadi che cadevano fracassando tutto cio che
contenevano (piatti, bicchieri, bottiglie...), la
strada che si muoveva come un nastro, sembrava
volerti far cadere per dispetto, le automobili che
dondolavano come se fossero state leggere
leggere, pareva che si ribaltassero! Poi, piano
piano, & arrivato un po' d'ordine, la Protezione
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Civile ha ricominciato il suo lavoro e molti sono
arrivati li, negli alberghi, molte erano le persone
con cui in seguito avremmo lavorato noi psicolo-
gi... Ma non era finita qua. Gia perché, quello che
ho sentito piu spesso dai giovani adulti era il
rammarico di aver perso tutto, tutto: la casa, si,
molti anche il lavoro. Ma anche le piccole cose: le
foto del matrimonio, i vestiti, oggetti di persone
care... liavrebbero riavuti? Altre persone mihanno
raccontato del cimitero distrutto, delle bare allo
scoperto e della disgustosa blasfemia che leggeva-
no in tutto questo. Gli anziani, invece, cercavano di
farsi una ragione del fatto che forse non avrebbero
piu rivisto Norcia... “Eh, coi tempi che abbiamo noi
italiani mica ci ritorno piu a Norcia”. La speranza
era quella di avere almeno la famosa “casetta”: da
li si, si potevaricominciare, raccontavano.

Ma la loro preoccupazione non era per loro, era
per i loro figli, gente forte, in gamba, con tutto il
futuro ancora da divorare: giovani genitori di
bambini ancora piccoli, coppie appena sposate
che hanno avuto il coraggio di sobbarcarsi un
mutuo, ragazzi intraprendenti che avevano da
poco aperto un'attivita, fiduciosi nella riuscita dei
loro progetti... E adesso? Dove trovare la tanto
famosa “resilienza” in una storia del genere? Come
aiutarli a riprogettare il futuro ancora con fiducia?
Ecco: questo e cio che abbiamo fatto noi psicologi,
guesta la sfida che abbiamo accettato, questo lo
scopo del nostro agire li, negli alberghi, camminan-
do verso mete confuse che si andavano delinean-
do a poco a poco insieme alle persone che aveva-
mo davanti, che con incredibile tenacia, comun-
que, erano pronte aripartire.
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PROVVISORIO, MA SOLIDALE:
UN NUOVO TETTO PER | TERREMOTATI

Daniela Ciccarelli
Psicologa-psicoterapeuta

Dopo le forti scosse nella regione Umbria che
hanno causato danni rilevanti nella zona di Norcia
e nei paesi limitrofi, c'é stata una grande preoccu-
pazione collettiva non solo per le zone terremota-
te, ma pertuttalaregione.

Tutti eravamo davanti alla tv e al contempo in
tremante attesa che la terra riprendesse a trema-
re, perché dopo aver visto i danni del primo
terremoto di agosto e dopo aver visto cosa era
successo a Norcia due mesi dopo, ci si aspettava
gualunque cosa, in qualunque zona.

Subito dopo I'evento di Norcia arrivavano le
telefonate della Protezione Civile agli albergatori
della zona di Perugia e del lago Trasimeno, tutti
volevano sapere se c'era disponibilita a ospitare
quelli che sarebbero stati chiamati poi “gli sfollati”,
ovvero le persone rimaste senza una casa agibile, o
che per precauzione erano state allontanate dal
loro paese.
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Lo staff dell'albergo era in attesa di ricevere e
ospitare queste persone, nessuno sapeva cosa
sarebbe accaduto, quanto tempo sarebbero
rimasti e tante altre informazioni mancavano, ma
tutti erano uniti dallo stesso pensiero, ovvero dalla
voglia di aiutare chi aveva perso tutto, chi non
aveva un tetto sotto cui dormire, chi ha dovuto
abbandonare la propria citta.

Ho assistito a tutta la fase iniziale, il proprietario
dell'albergo che senza sapere come andassero le
cose ha detto subito di si alla richiesta di ospitarli,
le ragazze addette alla reception che non sapeva-
no |'orario o cosa dovevano fare, la cuoca pronta a
cucinare per queste persone, tutti erano estrema-
mente prontiad aiutare.

Personalmente, faccio parte dell'albergo come
parente dei proprietari e in quel momento misono
chiesta come potevo aiutare tutti loro, quale
potesse essere il mio ruolo in quel momento di
incertezza e urgenza.

Poiché sono una psicologa, ma non una psicologa
delle emergenze, ho contattato subito I'associa-
zione EMDR a cui appartengo e tempestivamente
ho avuto da loro le necessarie informazioni su
come potermi muovere.

Sono arrivate queste persone e sono state asse-
gnatelorole stanze.

Erano spaesate, tristi e impaurite, ma allo stesso
tempo sollevate nell'avere un tetto sotto cui
dormire.

Le tende non sono l'ideale per periodi lunghi e
soprattutto peribambinie glianziani.

Nel frattempo si € mossa la comunita di Perugia e
provincia, tutti si sono messi a disposizione nel
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dare una mano a queste persone, per rispondere
ailoro bisogni.

Animatori che sono venuti a giocare con i bambini,
donne e uomini che sono venuti a fare compagnia
e ad ascoltare le storie di tutti, il medico che e
venuto a visitare chi ne aveva necessita, il parroco
che e venuto a supportare tutti e a celebrare la
messa e noi, gli psicologi, che abbiamo dato uno
spazio di ascolto per aiutare queste persone a
esprimere le emozioni associate all'accaduto e a
elaborareiltrauma del terremoto.

Grazie all'associazione EMDR ho avuto un proto-
collo di lavoro, ho capito che in questi casi avere
una sorta di guida aiuta a delimitare il tempo, a
non sprecarlo, vista l'urgenza.

Alcune persone erano demotivate e scoraggiate
poiché era il loro secondo trasferimento, dopo il
primo terremoto di agosto. Da agosto sono stati
trasferitia Norcia e dopo I'evento di ottobre hanno
subito un secondo spostamento, e quindi hanno
vissuto un secondo trauma.

Non hanno avuto il tempo di abituarsi a vivere in
un nuovo paese che sono dovuti scappare viainun
altro, sempre per lo stesso motivo, sempre con la
stessa paura, cheripetuta € aumentata.

L'Umbria & una regione che storicamente ha gia
vissuto il terremoto e Norcia soprattutto ne sa
gualcosa. Molti ricordavano I'evento passato, ma
non ci si abitua mai al vissuto traumatico, quando
accade qualcosa di gia conosciuto, si vive sempre
la paura, lI'ansia e la disperazione come se fosse la
prima volta, ma con una consapevolezzain piu.

In comune tutti avevano rabbia, paura, incertezza,
impotenza, stress einsonnia.

Il terremoto produce nelle persone uno shock
emozionale intenso, puo scatenare ansia, paura e
attacchi di panico. L'ansia pud essere vissuta in
due modi, in positivo o in negativo. In positivo ci
attiva e ci aiuta a scappare in un momento di
emergenza, tutto trema ma troviamo il modo
migliore di proteggerci. In negativo invece ci
paralizza, tutto trema e si resta fermi li, senza
reagire, le gambe non rispondono, sono pezzi di
legno immobili.

Queste sono scene raccontate da loro, alcune
persone sono rimaste immobili, la paura le ha
completamente terrorizzate, e altre invece sono
riuscite a scappare e a portare i familiari con sé.
Ma chi mi ha sorpreso piu di tutti sono stati i
bambini, che hanno vissuto tutto con terrore e
paura ma che poi sisono ambientatialla nuova vita
in albergo. Hanno sentito che nonostante tutto
sono stati fortunati, vivendo tutti insieme in una
grande struttura come una grande comunita. Non
e facile vivere per mesi in un albergo con altre
persone, non sono mancati litigi o eventi negativi,
ma credo che tuttorientrinellanorma.

Vivere in casa ti permette di chiudere la porta e
lasciare I'esterno alle spalle, vivere in un albergo
no. Tutto € sempre presente, un po' piu nitido, ma
la realta e che si vive ancora in una situazione di
instabilita. E passato anche il Natale, una delle
feste pit emotivamente vissute.

La preparazione dell'albero di Natale &€ una cosa
intima che viene solitamente vissuta in famiglia,
quest'anno invece e stata vissuta in un albergo, un
albero fatto insieme a tante persone, con la
partecipazione di alcuni adulti ma soprattutto dei
bambini, cosi ricchi di risorse, che ci sorprendono
sempre.

Uno dei lavori che mi & rimasto pil impresso &
proprio con delle bambine che, dopo un lavoro di
elaborazione con I'EMDR, vedevano Norcia gia
ricostruita, immaginavano la loro citta piu bella e
resistente di prima. Abbiamo iniziato con l'idea
della distruzione della citta per finire con una
ricostruzione positiva dell'accaduto. In questo
caso lasperanza perloro e stata la spintaad andare
avanti, hanno iniziato a ricostruire la loro storia, la
loro vita, andando in una scuola nuova, conoscen-
do compagni nuovi. Pur sentendo la mancanza
delle vecchie maestre e della vecchia scuola, non
hanno smesso mai di guardare avanti e vedere
tutto dal loro punto di vista, quello che ci permette
di vedere il positivo anche nelle situazioni piu
tragiche.

Le persone anziane sanno quanto possa essere
importante per loro vivere in un albergo, si sento-
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no accudite da tutto lo staff, dalla cuoca che cucina
per loro, dal personale che pulisce la stanza, dalle
receptionist che ascoltano le loro esigenze e dalle
persone che dall'esterno vengono ad ascoltare i
loro bisogni.

Ma c'e l'altra faccia della medaglia: coloro che
hanno perso il lavoro, il loro negozio, o mariti che
per lavorare devono dormire durante la settimana
a Norcia lasciando la famiglia in albergo a distanza
di tanti chilometri. Queste sono situazioni che
riportano sempre alla realta, il disagio lo vedi nei
loro occhi, la voglia di ricominciare, di trovare
stabilita e di poter finalmente vivere tutti insieme
in una casa, lasciando tutto alle spalle. Ma
I'incertezza del cosa fare e del dove andare € un
pensiero costante, come la paura. Basta un camion
che corre piu forte sulla superstrada che fa sobbal-
zare e riportare alla mente il terremoto. Un esem-
pio sono i genitori impauriti che con il loro atteg-
giamento trasmettono involontariamente le loro
paure ai figli. Non tutti hanno accolto il nostro
invito ad avere un supporto psicologico e noi
abbiamo preferito non insistere e non essere
invadenti, rispettandoil loro volere.

Abbiamo pensato fosse necessario dare un
supporto allo staff dell'albergo, perché non é facile
ascoltare storie cosi emotivamente intense. Alcuni
membri dello staff hanno accolto il nostro invito e
grazie all'EMDR sono riusciti a elaborare gli eventi
chelihanno pitlimpauriti e ora hanno spalle un po'
piu forti per poter ascoltare e supportare le storie
che sono state raccontate loro da queste persone
che hanno un grande bisogno di essere ascoltate,
diraccontareillorovissuto e laloro esperienza.
Noi sappiamo quanto sia importante raccontare
un evento accaduto, quanto la narrazione, ripetu-
ta pitvolte, aiuti all'elaborazione del trauma.
Molte persone hanno la capacita di elaborare da
sole e con il tempo un evento traumatico, altre
invece no, rischiano di avere conseguenze che
perdurano a lungo. Per queste persone potrebbe
rivelarsi importante essere seguite psicologica-
mente secondo un programma strutturato che

continui per un lungo periodo; vedere gli edifici
crollati, essere lontani da casa, pu0 causare
risonanze negative nel tempo.
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IL POST TERREMOTO: OLTRE LE SCOSSE
TENTATIVI DI ASSESTAMENTO PSICOLOGICO

Lucia Coco
Psicologa-psicoterapeuta USL Umbria 2

(cortisolo e catecolamine, nelle donne anche gli
estrogeni), alterazioni del sonno e, nel lungo
termine, variazioni cardiovascolari associate a un
maggior rischio di sviluppare ipertensione, tachi-
| cardia e talvolta infarto del miocardio. Anche uno
. studio sul terremoto emiliano del 2012, I'ISTMO
dell'AUSL di Modena, riporta che I'impatto violen-
to di un terremoto provoca disagi psicologici nelle
persone che sperimentano |'evento sismico, anche
dopo moltianni, a causa della dislocazione forzata,
dovuta alla possibile inagibilita delle abitazioni
prima e della ricostruzione poi, della rilocazione in
un contesto sociale diverso, della disgregazione
della rete sociale e delle conseguenze economiche
e lavorative (Pollice et al., 2012; Chen et al., 2001;
Goenjianetal., 2000).

E noto come I'esposizione a un disastro naturale
sia associata all'aumento del rischio di sviluppare
disturbi psicopatologici e psichiatrici, soprattutto
disturbo post-traumatico da stress (DPTS), distur-
bo depressivo, disturbi d'ansia, disturbi del sonno
e quello da abuso di sostanze (Pollice et al., 2012;
Breslau, 2001).

| principali disturbi da stress possono essere
riassunti dalla “triade sintomatologica” (DSM-IV-
TR, 2000): l'intrusione, cioé un vissuto intrusivo
dell'evento che si propone alla coscienza, “ripe-
tendo” il ricordo dell'evento; I'evitamento, ovvero
latendenza a evitare tutto cio che sia riconducibile
all'esperienza traumatica; I'hyperarousal (iperatti-
vazione psicofisiologica), caratterizzata da inson-
nia, irritabilita, ansia, aggressivita e tensione gene-
ralizzata (De Clercq, Lebigot, 2001). Il pensiero
intrusivo puo essere attivato da stimoli esterni,

Premessa

Calamita naturali come il terremoto che ha colpito
la nostra Regione negli scorsi mesi superano
I'ambito della normale esperienza e, quindi, dal
punto di vista psicologico, rappresentano traumi
tali da indurre stress in chiunque li abbia vissuti.
Come comprensibile, essere travolti da un evento
di questo tipo mette a durissima prova le capacita
di adattamento e la salute psicologica, sebbene le
reazioni di stress vengano considerate una reazio-
ne normale a eventi eccezionali. Fondamental-
mente i rischi per la sfera psicologica sono legati
all'insorgenza di patologie, spesso gravi, conse-
guenti alla cronicizzazione della paura, che diventa
angoscia quando I'evento sismico non si esaurisce
in breve ma si protrae nel tempo. Una simile
sollecitazione emotiva, infatti, innesca una serie di
effetti tipicamente legati all'esposizione cronica di
stress, quali modificazioni dei livelli ormonali
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quali luoghi di ritrovo non piu esistenti, persone
trasferite, oppure pud essere una rievocazione
interna in risposta alla rappresentazione mentale
dell'evento e dei danni subiti. Il pensiero rievocati-
vo non intenzionale dell'evento sismico puo
essere accettato dalla persona come normale
ricordo del passato, ma pud anche presentarsi
come sensazione di spiacevolezza e disagio. In
particolare, la sofferenza si evidenzia nelle perso-
ne per le quali il sisma ha comportato perdite
significative e conseguente ridefinizione dei
progetti di vita. Il pensiero intrusivo non e suffi-
ciente per formulare la diagnosi di disturbo post
traumatico ma la sua presentazione ripetitiva e
incontrollata puo dare origine a forme psicopato-
logiche ansiogene o depressive. Nell'indagine
ISTMO la quota rilevante di popolazione che ha
risposto affermativamente alle domande relative
alla presenza di pensieri intrusivi mostra quanto
tale evento sia stato pervasivo nella storia e nei
vissuti dei singoli cittadini, per cui per molti
rappresenta uno spartiacque tra la vita di prima e
quella dopo il terremoto. L'indagine poi insieme ai
dati del sistema di sorveglianza PASSI ha mostrato
come in seguito al terremoto del 2012 nei comuni
colpitidella provincia di Modena si sia verificato un
aumento dopo il sisma della percentuale di
consumatori di alcol a maggior rischio. Tra le
modalita di consumo di alcol a rischio ha assunto
particolare rilevanza il binge drinking, cioe
I'assunzione di cinque o piu bevande alcoliche
concentrata in un'unica occasione: nei comuni
della provincia di Modena colpiti dal sisma il 3,9%
dei 18-69enni e risultato un consumatore binge.

Il progetto “Oltre le scosse”

Partendo da questi dati, siamo andati costruendo
un'esperienza di promozione della salute e della
gualita della vita per la cittadinanza di Foligno. Ci
siamo domandati innanzitutto a quale livello di
prevenzione lavorare tenendo conto dei seguenti
tipidiinterventidi prevenzione perunterremoto:
a) Prevenzione primaria: il lavoro per mettere le
persone in condizioni di conoscere le proprie

emozioni e saper controllare gli effetti che queste
hanno sul comportamento e sulla salute psicologi-
ca attraverso una formazione specifica; ad esem-
pio corsidiformazione in tempo di pace.

b) Prevenzione secondaria: la programmazione di
interventi di sostegno psicologico, successivi all'e-
vento sismico, per sostenere le persone colpite
dalla reazione acuta da stress (I'attacco di panico),
evitando cosi che questo si trasformiin un disturbo
post-traumatico da stress; ad esempio centri di
ascolto postemergenza.

c) Prevenzione terziaria: il ricorso agli specialisti
per la cura dei disturbi piu gravi o cronicizzati; ad
esempio interventiindividuali di psicoterapia.

E risaputo, infatti, che rispetto agli eventi sismici
innanzitutto occorre fare una prevenzione prima-
ria, attraverso una formazione specifica con l'aiuto
dicorsida attuarsiin periodi precedential sisma.

A una prevenzione primaria deve seguire una
prevenzione secondaria. Al riguardo studi recenti
mostrano come |'esposizione a un evento trauma-
tico aumenti maggiormente la vulnerabilita al
DPTS nelle donne rispetto agli uomini. Questo
dato, supportato anche da evidenze sperimentali
ottenute in una ricerca condotta negli individui
sopravvissuti all'attacco terroristico alle Torri
Gemelle e ai terremoti in Molise nel 2002 e
dell'Abruzzo nel 2009, mostra come circa la meta
dei soggetti studiati sviluppavano questa patolo-
gia. E importante anche considerare le diverse
modalita individuali di risposta al trauma, e il fatto
che, ovviamente, pil un trauma e grave e persiste
nel tempo, piu intense e durature saranno le
conseguenze sull'individuo. Generalmente la
persona affetta da DPTS tende a rivivere |'evento
traumatico, perdendo improvvisamente il contat-
to con la realta e arrivando a provare un disagio e
un terrore molto intensi. Talvolta si possono
manifestare delle vere e proprie amnesie legate
all'evento sismico, correlando questo senso di
evitamento a una certa difficolta di provare
emozioni (amnesia emotiva); nelle situazioni piu
gravi si possono verificare comportamenti di
autolesionismo e tentativi di suicidio legati a una
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visione totalmente negativa del futuro. Solitamen-
te queste reazioni psicofisiologiche possono mani-
festarsi mesi o anni dopo I'evento traumatico,
sebbene mediamente la comparsa dei primi sin-
tomi si registra a partire dal secondo e terzo mese
successivo al trauma.

La psicologia a servizio della citta

La scelta fatta a Foligno e stata quella di organizza-
re degli incontri psicoeducativi. La spinta propulsi-
va e partita dall'Amministrazione Comunale e ha
coinvolto tre attori: I'Ordine degli Psicologi della
Regione Umbria (dr.ssa Paola Angelucci), I'Associa-
zione EMDR e la Protezione Civile Regionale (dr. G.
Ciccotti, dr.ssa Barbara Toccaceli e dr. Angeloni del
ComunediFoligno).

Nella citta di Foligno non si sono verificati danni
alle persone ma, a causa della chiusura protratta
delle scuole e dei dubbi circa la loro agibilita e
vulnerabilita sismica e a causa anche della chiusu-
ra di diverse chiese e diversi edifici pubblici in
guanto non sicuri, si € generato grande allarme.
L'impressione avuta, parlando con le persone che
hanno chiesto aiuto, & stata quella del risveglio di
una ferita risalente al terremoto del 1997 appena
rimarginata o non ancora completamente chiusa,
che haridestato antichi timori forse mai completa-
mente elaborati.

D'altronde, come riportato nel Corso di Formazio-
ne per Insegnanti partecipanti alla sperimentazio-
ne del Progetto EDURISK in collaborazione con la
Regione Sicilia dell'ottobre 2006, nel corso dei
secoli, il problema “paura del terremoto” & stato a
volte riconsiderato come un tema di salute pubbli-
ca, masolo con la sequenza del 1997-98 in Umbria
e Marche e diventato una parte integrante
dell'emergenza sismica e come tale affrontato.
Durante gli ultimi eventi sismici a Foligno si &
formato in brevissimo tempo un movimento di
cittadinanza attiva e un comitato che oggi conta
mille genitori, che ha cominciato a interloquire con
['amministrazione comunale sul tema della
sicurezza. Una delle prime questioni messe in
campo ha riguardato il rapporto, inversamente

proporzionale, tra la mancanza di conoscenza di
un fenomeno naturale e Il'amplificazione della
paura. Ci e sembrato dunque fondamentale,
accanto all'attenzione alle dinamiche psicologi-
che, coinvolgere la Protezione Civile nel progetto
per dare elementi di conoscenza e il progetto
“Oltre le scosse: tentativi di assestamento psicolo-
gico” sie allora cosi articolato in tre momenti:

1) due interventi di desensibilizzazione allo stress
da terremoto, di 2 ore circa a incontro, per i dipen-
denti della pubblica amministrazione, svoltisi ad
opera di psicologi specialisti EMDR per sostenere
la pubblica amministrazione in quanto cittadini
vittime a propria volta del sisma, chiamati a
fronteggiare le numerose richieste della popola-
zione per la gestione del trauma da terremoto;

2) tre incontri psicoeducativi, di cui i primi due
condotti da psicoterapeuti dell'Associazione
EMDR Italiarivolti a tutta la cittadinanza di Foligno;
il primo era centrato sul tema delle normali
reazioni da stress degli adulti e su come fronteg-
giarle; il secondo era in particolare rivolto ai
caregiver (genitori, insegnanti, educatori) e
focalizzato sul riconoscere e gestire le normali
reazioni da stress dei bambini e ragazzi insorte
dopoil sisma. Nell'ultimo incontro si & affrontato il
tema dellaresilienza;

3) possibilita di attivare presso il Comune uno
sportello per accogliere le richieste di disagio dei
singoli cittadini che necessitano di un intervento
per la gestione dello stress da terremoto, ad opera
di uno psicologo esperto nella gestione del trau-
ma.

Nel primo incontro i colleghi dellEMDR hanno
dato delle indicazioni di autoprotezione per gli
adulti. Hanno spiegato le fasi che possono susse-
guire all'evento sismico: fase di shock, fase
dell'impatto emotivo, fronteggiamento. Hanno
poi parlato delle reazioni pilt comuni: I'umore
depresso, il persistente e irrazionale senso di
colpa, le emozioni negative correlate al trauma, i
disturbi del sonno, l'interesse marcatamente
diminuito per attivita precedentemente piacevoli.
Nel secondo incontro si & parlato di come gli adulti

48 la mente che cura - n. 3, agosto 2017




possono aiutare i bambini, ad esempio dicendo la
verita, attenendosi ai fatti, usando parole semplici
e adatte alla loro eta, facendo in modo che le
spiegazioni siano evolutivamente appropriate,
ricordando ai bambini che ci sono persone fidate
che sistanno occupando dirisolvere le conseguen-
ze dell'evento, non negando loro i propri senti-
menti.

Infine, nel terzo incontro, si € parlato della resilien-
za, cioé della possibilita di trasformare I'esperienza
traumatica, che pur rimane iscritta nel profondo
dell'animo, in un'occasione formativa di apprendi-
mento. Al riguardo alcuni studi hanno dimostrato
come, anche in situazioni drammatiche come un
terremoto, si possano sperimentare emozioni
positive, altrettanto intense e persistenti di quelle
negative. Studi specifici sull'adattamento allo
stress hanno dimostrato come i fattori di persona-
lita relativamente stabili, ad esempio I'ottimismo,
possano mediare gli effetti negativi dello stress.
Non a caso infatti I'ottimismo € un fattore della
resilienza. A questo proposito, evidenze sperimen-
taliindicano che, di fronte a eventi di vita negativi,
persone che in precedenza hanno avuto esperien-
ze positive attingono a questo bagaglio emotivo
per poter esercitare un controllo psicologico in
modo da adattarsi allo stress, esibendo una minor
vulnerabilita a sviluppare le classiche patologie
stress-correlate.

Alcune sollecitazioni interessanti ci sono arrivate
anche dai giornali, che hanno scritto: “Perché il
trauma non uccida i sopravvissuti spegnendo le
loro vite sono necessari due movimenti, che solo
dall'interno delle comunita colpite possono
venire, con |'aiuto di chi sta loro vicino: resilienza e
rinascita”. E ancora: “Trauma in greco antico vuol
dire 'perforare’, 'danneggiare’, 'ledere’, 'rovinare’,
ma insieme la ferita e i suoi effetti nel tempo non
affrontati diventano ancora piu devastanti. Il sé
danneggiato siricostruisce solo nella relazione con
altri, prendendo consapevolezza che ciascuno ha
comunque un contributo da portare, una compe-
tenza da offrire.” (Giaccardi, 2016).

Questa competenza ci siamo sentiti di offrire come

psicologi alla comunita in cui viviamo. Per rinasce-
re insieme, per condividere insieme le nostre
paure, attraversarle e farne tesoro. E quanto in
particolare ci siamo detti nell'ultimo incontro sulla
resilienza. Resilienza che & molto piu che sopravvi-
vere. Resilienza come capacita extra-ordinaria di
rinnovarsi dopo una perdita, di trasformare una
feritain un'apertura che lascia entrare luce nuova,
come L. Cohen ci ricorda: “C'e€ una crepa in ogni
cosaededalicheentralaluce”.

Resilienza come capacita di mantenere un equili-
brio e un atteggiamento costruttivo di fronte a
esperienze soverchianti, di trasformare un sé
ripiegatoinunsé aperto, unioaddormentatoinun
noi vivo; di affrontare le avversita e uscirne persino
rafforzati e piu uniti. Il dolore non si cancella, ma a
volte ci rende pit umani, ci apre gli occhi, ciaiuta a
sbarazzarci del superfluo, ci regala lo stare piu
insieme, ci aiuta a vedere strade nuove. Ci ha
aiutato molto in questo senso la metafora del vaso
rotto e riparato con la tecnica del Kintsugi, secon-
do cui i cocci di un vaso rotto si attaccano non
nascondendo il rattoppo, bensi evidenziandolo
con un filo d'oro per cui il vaso rotto diventa piu
prezioso di quello intatto. La suggestione é stata
qguesta: puo il terremoto averci arricchito? Puo
averci fatto diventare addirittura migliori di prima,
pil preziosi?

Conclusioni

Il fatto che la popolazione abbia risposto solo in
parte all'invito a partecipare ci ha fatto pero anche
interrogare sull'efficacia della formula proposta,
cogliendone alcune criticita. In realta, piu che
conferenze, si sono svolti momenti di dialogo e di
condivisione di esperienze, racconti, paure,
preoccupazioni che richiedevano lo spazio di un
piccolo gruppo piuttosto che quello di una sala
conferenze come quella, bellissima, di Palazzo
Trinci. Anche il fatto che a Foligno, dopo il 30
ottobre, tanti abbiano fatto richiesta di spazi dove
andare a dormire per paura di nuove scosse, pur
non avendo avuto danni alle proprie abitazioni e
che, tanti, tutt'oggi, dormano in camper o in
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situazioni di fortuna, ci convince nell'idea che il
problema di affrontare il post terremoto sussiste
ma che, nel contempo, esiste una strategia di
evitamento che porta molti a non volerne parlare,
a non voler stare in contatto con le emozioni che si
avvertono ma che comunque esitano in manife-
stazioni di rabbia contro I'"Amministrazione e i
dirigenti scolastici o in attacchi collettivi di paura
espressi sui social a ogni nuova scossa, discettando
di magnitudo e affini.

In prospettiva potrebbe essere utile proporre
piccoli gruppi in cui ritrovarsi per raccontare il
proprio vissuto, senza obiettivi psicoterapici, ma
con l'idea che si puo rinascere se dal dolore nasco-
no esperienze da donare. Se di questa esperienza
si puo fare un dono che aiuti altri. Raccontare per
superare, ma anche per offrire. Non sempre si
riesce a usare le parole, allora vanno bene le
immagini, i disegni, il corpo. Sapendo che la
liberazione non avviene per magia, cosi come la
ricostruzione. Un dono che ci aiuta a deporre le
nostre narrazioni di potenza e controllo, le nostre
illusioni adolescenziali di autonomia assoluta per
riconoscere, da adulti, un principio di realta
ineludibile: siamo tutti fragili. Siamo tutti gli uni
nelle manideglialtri.
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LA CITTA PER L'UOMO, UNA CITTA CHE CURA VIVE

- ECOLOGICAMENTE OGNI GIORNO
SOCIETA E INDIVIDUO INSIEME: OSSERVAZIONI PSICO-SOCIOLOGICHE

Luciana Di Nunzio
Psicologa-psicoterapeuta - Sociologa ambientale

Campello Alta in notturna (foto Mara Eleuteri)

Lasociologia e lacitta

La sociologia osserva la citta come luogo massima-
mente antropizzato, caratterizzato dalla concen-
trazione delle trasformazioni apportate dall'uomo
all'ambiente e alla convivenza sociale, come
organismo vivente, dunque sistema, caratterizzato
da fenomeni dinamici, discontinui, irreversibili,
caotici.

Andamenti demografici, migrazioni, poverta e
ricchezza, economia, cablatura, trasporti, assenza
di tempo... da cui sentimenti di insicurezza, inade-
guatezza, solitudine, emarginazione, in una parola
anomia, vissuta da cittadini-soggetti vulnerabili,
con bisogni affettivi e primari differenti, differenti
linguaggi, estraneita culturali, differente potere
d'acquisto, differenti livelli culturali, dalla presen-
za di macrostrutture di governo e di welfare
disfunzionanti e frammentate sul territorio, con
difficolta di dialogo pubblico-privato anche per
I'incomprensione del linguaggio usato dai diversi
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soggetti, dispersione di energie e continua rincor-
sa del tempo, forte mobilita veicolare con grave
inquinamento dell'aria, del suolo, acustico. Da qui
I'esigenza dirompente di ri-avvicinare il governo e
il welfare ai cittadini nel ruolo di servizio, ridurre la
mobilita su gomma, ristrutturare e riutilizzare
edifici e strutture urbane esistenti, stoppando
nuove costruzioni e nuove sottrazioni di suolo con
I'allargamento del perimetro urbano, di integrare
glielementi storici nel tessuto contemporaneo con
I'impiego di tecniche ecocompatibili nel restauro,
nel recupero edile, con l'uso di energie rinnovabili,
riciclareirifiuti eridurne le quantita.

Lacittachecura

La citta che cura pu0 essere unicamente quella in
cui & consolidato il concetto di ecologia profonda
in cui vivono e con-vivono cittadini non piu ego-
centrici, pienamente consapevoli di essere viventi
tra viventi, unici responsabili dell'esito delle
proprie azioni, capaci per questo di agire azioni
responsabili nei confronti dell'ecosistema citta,
piccolo ma complesso riflesso delle dinamiche del
macro-ecosistema terra.

La citta che cura e luogo privilegiato della presenza
diservizi pubblici facilmente raggiungibili, efficien-
ti ed efficaci, armonizzati da orari di accesso
funzionalia un ritmo divita non assillante, di centri
di ricerca scientifica, di presidi culturali umanistici,
filosoficamente impegnati nella “riforma del
pensiero ed educazione” (Morin, 2015), perché la
pratica filosofica & un'azione disarmante dei
pregiudizi, del pensiero indifferente, discriminan-
te, acritico, € una pratica educativa fondamentale
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da diffondere nelle scuole dell'infanzia e primarie:
definita “filosofia con i bambini”, e dialogo socrati-
coche porta allaribalta e affermaiil pensiero logico
connaturato nei piccoli, non ancora imbrigliati nei
diktat dell'educazione ritenuta vincente dagli
adulti, con I'obiettivo di formare giovani e adulti di
domani, capacidi esprimere il proprio talento e un
pensiero critico non omologato, profondamente
liberale, in unasocietaricca di diversita.

La citta che cura & luogo in cui puo svilupparsi un
nuovo concetto di economia, quello dell'eco-
nomia civile, sistema economico che pone al cen-
tro del suo studio ricerca eriflessione, il benessere
individuale e sociale, in cui & una consapevole
societa civile che diventa soggetto-protagonista di
un nuovo welfare e dello stesso sviluppo economi-
co.

La psicologia davanti all'idea di citta

La psicologia osserva e chiede di ri-fondare la citta
—oggi violenta, competitiva, escludente, degrada-
ta, incolta, effimera — affinché diventi spazio urba-
no per lI'uomo, in cui cercare, trovare e vivere am-
bienti solidali, sani e piacevoli, sufficientemente
ampi, capaci di incrementare il senso di sicurezza,
di fiducia sociale e interpersonale, di favorire il
rilassamento, la privacy e un dialogo non fazioso.
Spazio per promuovere l'identita sociale che ¢ il
riconoscersi del singolo nel valore espresso dai
diritti, dai doveri, dai comportamenti propri della
cultura espressa dalla societa in cui vive, di consi-
derare la bellezza, I'armonia e la qualita come
valori imprescindibili della progettazione (impatto
dell'armonia e bellezza sulla psiche umana).
Spazio che tenga in massimo conto le esigenze di
ben-essere degli abitanti (la maggiore concentra-
zione di criminalita tra adolescenti sembra essere
riconosciuta nelle periferie urbane pit degradate e
brutte), che sostenga il ruolo attivo dei cittadini
nella vita urbana (cittadinanza attiva) attraverso la
formazione permanente degli adulti.

Spazio che riporta a conoscenza-coscienza
['unicita della storia di ciascuna citta, facendone ri-
emergere la personalita, il valore del simbolismo

dei monumenti, la solennita dei suoi palazzi, il
senso delle antiche geometrie, |'arte eccelsa, i
rapporti sociali, le professioni, i mestieri, le tradi-
zioni, riscoprendo il sentimento di appartenenza
soprattutto nelle giovani generazioni immerse nel
modernismo omologante che tutto rende anoni-
mo, in grave contraddizione con l'unicita dell'in-
dividuo.

E da questo sentimento che pud derivare quello di
protezione, cura, valorizzazione, orgoglio per
un'eredita antichissima e ricca di grande bellezza,
di cui essere e voler essere responsabili, preser-
vandola pienamente per tramandarla.

E in questo modo che pud rivivere la qualita psico-
sociologica della vita cittadina, con provvedimenti
sistematici, capaci di dare un'impronta ecologica
“circolare” al tutto (piste ciclabili, auto pubbliche
elettriche, riduzione della mobilita privata e quindi
dell'emissione di polveri sottili i cui pesanti effetti,
oggetto di approfonditi studiin corso, sono rilevati
dall'epigenetica); di ridurre drasticamente
I'inquinamento acustico, perché le onde elettro-
magnetiche sprigionate dal suono-rumore colpi-
scono il cervello umano, la sensibilita di piante e
animali, determinando disagio e malattia (Tuis,
2010); di affermare I'esigenza etica della riduzione
dell'immensa massa di rifiuti (rifiuti e prendersi
cura dei rifiuti hanno un forte spessore psicologi-
co!), sostenendone la raccolta differenziata porta
a porta e la trasformazione in preziosa risorsa
energetica.

Si pu0 pensare a come realizzare urbanizzazioni
“verdi” partendo dalle periferie ri-connesse con il
centro storico-identita, anche prevedendo palazzi
con giardini verticali, orti urbani, aree verdi e
piazze, percorsi solo pedonali, recuperando,
ristrutturando, restaurando l'intero complesso
cittadino con le regole di architettura e ingegneria
ecocompatibili e i materiali della green economy,
dando vita a “luoghi di scambio tra mondi culturali
diversi, come tra cultura gia fatta e cultura da fare”,
sapendo che la cultura & “un vero e proprio siste-
ma vivente che... evolve o regredisce... sitrasforma
all'interno diunincessante processo... eall'interno
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dei rapporti di comunicazione che gli uomini
instaurano con se stessi, con gli altri e con la
natura.” (Pollo, 2016).

Amare, proteggere, valorizzare in salute la citta
Queste azioni coordinate insieme sostengono e
favoriscono I'affermarsi di una convinta e parteci-
pata coscienza civica, la produzione di beni eco-
compatibili frutto della ricerca scientifica avanza-
ta, parte integrante di un nuovo modello di svilup-
po economico centrato sul valore insuperabile di
un uomo non monetizzato, che nella prassi quoti-
diana si avvale dei beni comuni, custodi emblema-
tici distoria, e lavora con atteggiamento etico.
Queste azioni richiedono forti decisioni politiche
volte allo sviluppo della vita individuale e sociale
delle persone-cittadini.

Cosi, I'ambiente fisico risanato ri-abbraccia l'uomo
nella suatotalita, nella sua complessita psico-fisica
e lo rende protagonista di nuovi rapporti sociali,
resi possibili dal suo ritrovato benessere personale
che alimenta un atteggiamento sociale positivo,
costruttivo, di fiducia critica e partecipe verso la
vita.

“Tutto cio, incoraggiando il grande circolo virtuo-
so, nella volonta di portare a compimento la
missione storica del saper-vivere-pensare-agire
nel ventunesimo secolo. Sarebbe piu di una
riforma, piu ricca di una rivoluzione: una meta-
morfosi” (Morin, 2015, 107).

la mente che cura - n. 3, agosto 2017 53

Becchetti L. (2014), Wikieconomia - Manifesto dell'economia
civile,il Mulino, Bologna.

Bookchin M. (1988), L'ecologia della liberta, Eléuthera,
Milano.

Morin E. (2015), Insegnare a vivere. Manifesto per cambiare
I'educazione, Raffaello Cortina, Milano.
Napodano M. (2004), Creature variopinte, Anicia, Roma.

Pollo M. (2016), Fare cultura nella vita quotidiana, Animazio-
ne Sociale,n°4/2016.

Tuis R.T. (2010), 432 Hertz: la Rivoluzione Musicale.
L'Accordatura Aurea per intonare la musica alla biologia,
Nexus edizioni.




RICOSTRUZIONE.
CURARE LE FERITE DELL'IDENTITA SOCIALE

Rosella De Leonibus
Psicologa-psicoterapeuta - Responsabile sede Umbra CIFORMAPER - Gestalt Ecology, Centro Italiano di Formazione in
Psicologia, Ecologia, Relazione

Vallo di Nera dopo la ricostruzione (rielaborazione grafica dal web)

Il cielo copre, la terra sostiene
(saggezza antica dalla Cina)

Cosa accade a chisopravvive a un terremoto? Cosa
ne e della sua vita quotidiana, quali saranno i suoi
luoghi di vita, come cambieranno gli sguardi, i
tragitti e le azioni di ogni giorno? Cosa accade nella
psiche quando il quadro della propria vita viene
distrutto?

Nei momenti immediatamente successivi a un
evento sismico, dopo i pochi secondi di sgomento
e incredulita che permettono di realizzare che si, si
tratta proprio del terremoto, succede qualcosa di
molto rilevante nella psiche, negli istanti in cui si
tenta in qualche modo di mettersiin salvo. La casa
(e nel caso del terremoto che ha colpito di recente
tanti borghi dell'ltalia Centrale, anche il letto, dato
che la scossa e avvenuta nel cuore della notte) non
e piu il luogo della sicurezza, ma diventa quello
della paura. Le pareti che proteggevano lo spazio
dell'intimita e il tetto che copriva, d'improvviso
sono nemici pericolosi in grado di ferire, intrappo-
lare e anche uccidere. Questo rovesciamento di
senso & davvero molto forte, se pensiamo al
sospiro di sollievo che chiunque di noi trae appena
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entrata/o in casa dopo una giornata faticosa, dopo
una dura prova. E che pace e che relax sono
collegati al letto, al sonno, al riposo notturno.
Bene, tutto questo viene rovesciato e il luogo della
sicurezza diventa in pochi secondi il luogo del
pericolo. Poco dopo, comincia l'angoscia: dove
sono i miei cari, gli amici, i parenti, i vicini? Si
saranno salvati? Di seguito irrompe il dolore per la
perdita delle persone amate, e il senso diimpoten-
za e di straniamento per la perdita dei propri punti
di riferimento affettivi e materiali.

| primi giorni si € come storditi, si cerca prima di
tutto un riparo e cio che serve per sopravvivere,
mentre si piangono i morti e si coltiva ancora la
speranza per i dispersi. Si viene allontananti dalla
propria casa, ma al momento questo e sostenibile,
perché in primo piano c'e la sicurezza, che la casa
all'improvviso non ha piu potuto garantire. |l
pensiero di chi e sopravvissuto va alle cose di cui si
ha bisogno, rimaste la dentro, e ci si sente quasi in
colpa, davanti alle persone morte o ferite, per
desiderare di riavere in mano i documenti, le scar-
pe, una medicina, un asciugamano, uno shampoo.
Solo dopo alcuni giorni lo sguardo riesce a soffer-
marsisulla casa, sulle sue pareti sventrate, sui muri
sbriciolati, e pit tardi sull'insieme della via in cui si
abitava, sulla distruzione dei punti di riferimento
visivi, i vuoti e i pieni del paesaggio urbano, le
altezze, le forme a cui si era abituati. E allora lo
sguardo mette a fuoco le rovine, quelle della
propria casa, maanche quelle dello spazio condivi-
so, della via, della citta, e un nuovo lutto si aggiun-
ge, quello del proprio luogo di vita. Il pensiero va al
futuro: quando potremo tornare nelle nostre
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case? Sara possibile ricostruirle? Chi ci aiutera?
Dove abiteremo nel frattempo?

Citta, cornice del vivere

Una citta non dovrebbe maiessere lasciata morire,
perché la citta e il corpo di tutti i suoi abitanti.
Perché le spoglie di questo corpo non possono
venire onorate e composte in un tumulo, resteran-
no li, smembrate e inermi, rendendo difficile
I'elaborazione del lutto. Una citta non dovrebbe
mai essere lasciata morire, perché il profilo delle
sue case, palazzi, campanili, torri, ponti, vicoli,
piazze, € la cornice dentro la quale le persone che
la abitano hanno dato senso e ritmo alla propria
vita. Perché quei percorsi, quelle funzioni svolte in
ogni suo luogo hanno costruito gli automatismi
che rendono piu facile la giornata, i punti di riferi-
mento per organizzare il tempo e lo spazio del
vivere.

Ecco perché una citta terremotata deve essere
ricostruita: le sue ferite curate con pazienza, la
struttura urbanistica rispettata, gli edifici messi in
sicurezza e restaurati, affinché le vie tornino a
offrire allo sguardo la prospettiva conosciuta,
affinché i suoni e i rumori, gli odori, i movimenti,
cio che la rendeva viva, possa tornare a circolare
nei suoi percorsi, come il sangue nelle vene di un
corpo che guarisce.

Una citta muore non solo quando le sue macerie
non vengono smaltite e non si avvia la ricostruzio-
ne, ma anche quando, nella ricostruzione, viene
trasformata in un “nonluogo”. Insieme ad essa
muore la possibilita di ricostruire il significato del
vivere in comunita. Un “nonluogo” non & un luogo
che non esiste, € invece un luogo svuotato della
suaidentita, anonimo, staccato dal rapporto conla
dimensione sociale, separato dalla sua storia. Gli
elementi architettonici riprodotti in serie, anche
se sono abitativamente adeguati, gli spazi pensati
a prescindere dalle relazioni, sono spazi dove il
rapporto si svolge tra il luogo e l'individuo, non tra
persone nel contesto di un luogo a cui essi appar-
tengono (Augé, 2009).

Se una citta diventa un “nonluogo”, i suoi spazi

disincentivano la socialita, oppure fagocitano gli
abitanti, conformano i loro comportamenti e
azzerano la soggettivita e I'alterita che rendono
possibile un'autentica interazione sociale. La citta
vera, dopo lo sgombero delle macerie dalle strade
e dopo l'esodo, pud essere lasciata morire e
diventare un luogo vuoto, senza nessun significa-
to, un fantasma abitato da qualche cane randagio,
dove ci si addentra con paura, con estraneita
(Bauman, 2006).

Guarire la citta ferita

Le citta di cui la collettivita si prende cura guarisco-
no, e tornano invece a essere “luoghi”: spazi
costruiti simbolicamente oltre che materialmente,
spazi con una identita storica, dove le relazioni
sono tessuto vivo, dove i soggetti riconoscono
I'appartenenza e i legami, dove la mappa della
casa, i quartieri, i posti pubblici, la divisione del
territorio corrispondono a un insieme riconoscibi-
le di possibilita, prescrizioni e divieti che sostengo-
no la continuita anche a livello sociale. Se mante-
nere vivo il luogo di nascita € importante per
I'identita individuale — nascere e nascere in un
luogo — la citta viva € anche matrice dell'identita
del gruppo. | componenti del gruppo possono
avere origini diverse, ma l'identita del luogo che
abitano fonda, raccoglie e unifica il gruppo, e nello
stesso tempo ¢ cio di cui il gruppo deve prendersi
cura, perché il linguaggio dell'identita conservi un
senso. La stratificazione di storia e memoria
condensata nei luoghi e nei panorami rischia di
morire insieme alle case crollate.

La citta contiene la possibilita o I'impossibilita dei
legami, delle relazioni, della comunicazione, delle
appartenenze, delle segregazioni, perché le sue
architetture e il suo assetto urbanistico sono la piu
potente forma di comunicazione non verbale che
esiste. Implicanoilmodo di comunicare, di guarda-
re, di sostare, di percorrere, di incontrarsi, sono il
paradigma delle regole implicite del vivere quoti-
diano. L'ambiente, e in particolare I'ambiente
urbano, € una “struttura di opportunita”, e genera
“cognizioni ambientali”, mappe cognitive che
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formano una rappresentazione dell'ambiente
(Bonnes, Secchiaroli, 1992; Baroni, 2008). E la
struttura fisica su cui si fonda l'identita di luogo,
una parte fondamentale del Sé individuale (un
sottosistema del Sé), che si identifica con il tipo di
luoghi con cui la persona interagisce stabilmente e
intensamente nella sua vita. Ogni assetto dello
spazio di vita ha un effetto sul sistema nervoso, sul
respiro, sui sensi, sulle emozioni, ogni spazio haun
effetto sulla psiche, ogni spazio &€ uno spazio
mentale e uno spazio relazionale.

Nelle occasioni di fragilita, come il terremoto, c'e
un forte rischio di frammentazione sociale, isola-
mento, solitudine, smarrimento della soggettivita
sociale e politica, perché la rete sociale ha il suo
luogo nellacitta. La citta come rete delle relazioni &
l'unica vera protezione, l'unica reale sicurezza,
perché per costruire un'identita I'umano ha
bisogno di legami, ha bisogno di stare di fronte agli
altri. Pero & solo abitando “luoghi” che possiamo
interdipendere gli uni dagli altri, riconoscere la
nostra identita attraverso la condivisone di segni,
simboli e storie. Non sono le forze istituzionali da
sole che possono ricreare il senso della citta, € la
presenza sul territorio di un tessuto denso di
appartenenza e di legami. Si tratta, dopo le ferite
del terremoto, di non lasciar morire i borghi, ma
costruire reti solidali, sviluppare le opportunita di
partecipazione sociale e valorizzare il coinvolgi-
mento a favore della comunita. E' per questa via
che si sviluppano legami solidi, si genera fiducia
reciproca e si riconquista un senso di padronanza
del proprio destino.

Valorizzare i legami di prossimita, la rete informale
per riumanizzare la vita quotidiana, dissanguata
dalla paura e dal dolore. Riprendersi cura dei
contesti, superare la fase di emergenza che ha
necessariamente comportato un certo grado di
militarizzazione del territorio: & una tensione
carica di contraddizioni e di conflitti, faticosa, ma
molto diversa da ogni forma di rassegnazione e di
attesa passiva. Perché I'amore per la citta non puo
essere un amore passivo. E un amore propositivo
(Fuligni, Rognini, 2005).
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Gli psicologi possono fare molto per coltivare
questoamore.

Nota

Su questo stesso argomento, in forma pil estesa,
I'autrice ha pubblicato Paura, sgomento, dolore in
“Rocca” n. 18 del 15 settembre 2016. Questo tema
€ quiriproposto previo consenso dell'editore.

Augé M. (2009), Non luoghi, introduzione a una antropologia
della surmodernita, Eleuthera, Milano.

Baroni M.R. (2008), Psicologia ambientale, il Mulino,
Bologna.

BaumanZ. (2006), Modernita liquida, Laterza, Bari.

Bonnes M., Secchiaroli G. (1992), Psicologia ambientale,
introduzione alla psicologia sociale dell'ambiente, Carocci,
Roma.

Fuligni P., Rognini P. (2005), Manuale di ecologia urbana e
sociale, FrancoAngeli, Milano.




CIAO ANNA
PAROLE E MUSICA PER ANNA MARCHESINI

Introduzione di Guido Barlozzetti. Musiche eseguite da Lorenzo e Franco Fabiani.
Testi interpretati da Pino Strabioli

Marina Brinchi
Psicologa-psicoterapeuta - Consigliere dell'Ordine degli Psicologi dell'Umbria - Dirigente USL Umbria 2 Terni

Beethoven e R.Schumann.

Lavicenda artistica

Milano).

!

consegnando loro didirittoil Biglietto d'oro.

ta: attrice, scrittrice, ma in fondo anche psicologa.
Pino Strabioli** hainterpretato un brano tratto dal
romanzo // terrazzino dei gerani timidi e Lorenzo
Fabiani*** al violino e Franco Fabiani**** al
pianoforte hanno eseguito musiche di L. van

Anna Marchesini ha debuttato a teatro nel 1976
quando era ancora un'allieva dell'Accademia
d'Arte drammatica con lo spettacolo I/ Borghese
Gentiluomo diretto da Tino Buazzelli; era entratain
compagnia con lo spettacolo Platonov di Anton
Cechov per la regia di Virginio Puecher (Piccolo di

Con Tullio Solenghi e Massimo Lopez sin dall'inizio
degli anni Ottanta aveva conquistato il pubblico
televisivo con Helzapoppin, cui seguirono Tasto-
matto, Domenica In, Fantastico, e poi quello
teatrale: il loro primo spettacolo, Allacciare le
cinture di sicurezza, debuttd nel 1987 al Teatro
Sistina di Roma e fece il tutto esaurito per tre anni,

Ildono di tanti amici La dimensione psicologica nell'opera della
Anna Marchesini era nata a Orvieto e nella Sala Pre Marchesini

consiliare del Palazzo Comunale della sua citta Anna Marchesini si era laureata in Psicologia nel
natale, con la presenza di tanti amici, I'Ordine degli 1975 presso I'Universita La Sapienza di Roma.
Psicologi ha voluto ricordare la sua persona, Nel suo lavoro ha saputo rappresentare, con
attraverso il racconto e la musica, con un evento in innato talento comico e acuta sensibilita psicologi-
occasione della Il edizione di “Psicologia Umbria ca, i personaggi femminili protagonisti delle sue
Festival”, nel 2016. storie.

L'incontro e stato introdotto da Guido Barlozzetti* La Marchesini ha creato, mescolando profondita e
che ha parlato della ricchezza della sua personali- ironia, un caleidoscopio diimmagini di donne peril
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teatro e la tv: la Signorina Carlo, la sessuologa
Merope Generosa, la Sora Flora, la cameriera
secca dei signori Montagné, la Bella Figheira, la
Monaca di Ponza e la Lucia manzoniana. Si tratta di
una galleria di personaggi femminili dolorosi e
comici che Anna Marchesini ha interpretato nella
sua lunga carriera teatrale e televisiva e grazie ai
qualirestavivainnoi.

Quando, in seguito, la malattia le ha reso difficile
calcare le scene, la sua capacita di descrivere
caratteri e stati d'animo dei personaggi femminili
si € spostata sulla scrittura e la galleria dei perso-
naggi del teatro e della televisione si & arricchita
delle protagoniste delle storie che vivono nei suoi
romanzi.

Ilibri peril teatro e perla narrativa

Anna Marchesini ha pubblicato per il teatro con
Solenghi Uno e trino e Che siccome che sono
cecata; piu recentemente si era dedicata alla
narrativa pubblicando per Rizzoli Il terrazzino dei
gerani timidi e Di mercoledi. Il suo ultimo lavoro
teatrale, Cirino e Marilda, era tratto dal suo libro
Moscerine.

La bambina che attraversa le pagine del racconto e
che abita Il terrazzino dei gerani timidi scopre
piano piano che puo ascoltare “le cose, le voci, le
impressioni e le vite degli altri nel silenzio immen-
so in cui annega quell'angolo di casa che si affaccia
sui tetti, il luogo solitario che col tempo diventera
la sua stanza tutta per sé.” La bambina, “cui la
mamma ha insegnato a camminare sul dolore, in
silenzio assistera alla nascita del sogno; ... per lei
emergeranno, vita della vita, la poesia, gli scrittori,
la letteratura e le parole dei libri” scoprira che “le
vite sbucciate e naufragate, che nella realta non
fanno che nascondersi, che cessare di amare, ...
possono diventare esistenze immortaliinunlibro.”
Nel romanzo Di mercoledi & una coppia di psicote-
rapeuti che “accoglie nello studio i racconti delle
vite degli altri, delle esistenze sensibili, oscure,
inefficaci e corrosive nascoste sotto la crosta delle
apparenze, figlie di una felicita perduta, mai
cercataodiun'aspirazione assoluta.”

Le protagoniste del racconto sono la signorina
Else, “tremula spilungona dall'aria vagamente
trasandata”, la cui vita felice & stata spezzata da
“un danno antico”, “bisognosa di simpatia” e
“incapace di farsi aiutare”, e “Zelda, una paziente
dall'aspetto eccentrico, ridicolo, la cui grazia
equinariveleraunanimo vibratile e realista.”
Inuntempo e in unluogo nuovi, imprevedibilmen-
te, le due donne diventeranno amiche “Perché
incerto eiltempoeilluogo dellafelicita.”

In Moscerine quasi tutte le storie presentano “un
imprevisto trascurabile, un tarlo, un insetto che
s'insinua sornione nella trama, s'intrufola, si
accomoda, s'incista, si nutre al buio, fa la tana,
corrode, s'ingrassa, prolifica, crepa e deflagra sino
a provocare il ribaltamento della trama e costrin-
gere lastoriaariscrivereil finale.”

Tra queste, Cirino e Marilda, I'unica storia messain
scena, racconta come il professor Cirino Pascarel-
la, solitario cinquantenne inquilino della Pensione
Smeraldo, rappresenta per la signora Olimpia,
tenutaria della pensione, la vana la possibilita di
sistemazione di Marilda, la nubile figlia quaranten-
ne. “A sorpresa, le righe del testo (che gia avevano
fatto percepire una simpatia del professore per un
meccanico adiacente al portone della pensione)
rivelano una sensibilita inconscia di Cirino per la
figura di un giovane portuale che abita di fronte
alla pensione stessa.

Dalle serate trascorse a spiarne le finestre, alla
decisione d'andare personalmente giu al porto, il
passo e breve.”

L'evento ha rappresentato per la Marchesini /
signora Olimpia un'ultima occasione per mettere
inscena “proprio dal vivo, la sua vena piu talentuo-
sa, pil intrepida e piu vorace” e di concedere a
tutti noi la rappresentazione di un altro aspetto
della dimensione psicologica del femminile con il
quale poterci confrontare e grazie al quale poterla
ricordare conironia e senzaretorica.
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Note
Il virgolettato e tratto dalle recensioni dei libri
dell'autrice presentinel sito della Casa editrice.

*Guido Barlozzetti, giornalista e scrittore orvieta-
no, lavora con la RAl come autore e conduttore.
**Pino Strabioli, noto al pubblico televisivo come
conduttore RAI, & attore diteatro e dicabaret.
***Lorenzo Fabiani, violinista, suona con i maggio-
ri direttori d'orchestra, con i Solisti aquilani e come
camerista.

****Franco Fabiani, pianista, ha svolto attivita
concertistica con orchestre famose (RAl e Radio
Vaticano) e formativa con il Conservatorio Morlac-
chidiPerugiaeil Briccialdi di Terni.
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I'NQOIXAYTON

IMPEGNO SOLENNE DELLO PSICOLOGO

MI IMPEGNO AL RISPETTO DEL CODICE DEONTOLOGICO DEGLI PSICOLOGI ITALIANI ED
IN PARTICOLARE CONSIDERO MIO DOVERE ACCRESCERE LE CONOSCENZE SUL
COMPORTAMENTO UMANO ED UTILIZZARLE PER PROMUOVERE IL BENESSERE
PSICOLOGICO DELL'INDIVIDUO, DEL GRUPPO E DELLA COMUNITA.

IN OGNI AMBITO PROFESSIONALE OPERERO PER MIGLIORARE LA CAPACITA DELLE
PERSONE DI COMPRENDERE

SE STESSI E GLI ALTRI E DI COMPORTARSI IN MANIERA CONSAPEVOLE, CONGRUA ED
EFFICACE.

SONO CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA SOCIALE DERIVANTE DAL FATTO CHE,
NELL'ESERCIZIO PROFESSIONALE, POTRO INTERVENIRE SIGNIFICATIVAMENTE
NELLA VITA DEGLI ALTRI, PERTANTO PRESTERO

PARTICOLARE ATTENZIONE AL FINE

DI EVITARE L'USO NON APPROPRIATO DELLA MIA

INFLUENZA.

NELL'ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE RISPETTERO

LA DIGNITA, IL DIRITTO ALLA

RISERVATEZZA, ALLAUTODETERMINAZIONE ED

ALL'AUTONOMIA DI COLORO CHE SI

AVVALGONO DELLE MIE PRESTAZIONI; NE

RISPETTERO OPINIONI E CREDENZE,

ASTENENDOMI DALL'IMPORRE IL MIO

SISTEMA DI VALORI; NON OPERERO

DISCRIMINAZIONI IN BASE A \
RELIGIONE, ETNIA, NAZIONALITA, \
ESTRAZIONE SOCIALE,

STATO SOCIO-ECONOMICO, SESSO

DI APPARTENENZA, ORIENTAMENTO

SESSUALE, DISABILITA.

MI IMPEGNO A MANTENERE UN
LIVELLO ADEGUATO DI
PREPARAZIONE E AGGIORNAMENTO \ \
PROFESSIONALE, CON PARTICOLARE

RIGUARDO Al SETTORI NEI QUALI |

OPERERO;

A SALVAGUARDARE LA MIA AUTONOMIA

PROFESSIONALE; A TUTELARE LA

PROFESSIONE, ANCHE

DA SITUAZIONI DI ESERCIZIO ABUSIVO:;

AD UNIFORMARE LA MIA CONDOTTA

PROFESSIONALE {

Al PRINCIPI DEL DECORO E DELLA s

DIGNITA; A TENERE CON [ COLLEGHI {
RAPPORTI ISPIRATI

AL PRINCIPIO DEL RISPETTO RECIPROCO,
DELLA LEALTA E DELLA COLLEGANZA.
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