
,Sintesi della relazione del dott. Rolando INCONTRERA, psicoterapeuta, presidente 
dell’Associazione “Psicologi per i Popoli – Regione Friuli, volontario di Protezione Civile, 
svolta nell’ambito del convegno “ La Psicologia nelle emergenze: Aspetti attuativi” indetto 
dall’Ordine degli Psicologi del Friuli-Venezia Giulia vertente sul tema: 

 

IL SOCCORSO PSICOLOGICO NELLA PROTEZIONE CIVILE: 

LETTURA EMOZIONALE DI UN DISASTRO 
 

 

Il tema assegnato per essere appena delineato richiederebbe ben più dei 20 minuti 
originariamente assegnati ed ora che, come per gli altri relatori che mi hanno preceduto, il tempo è 
stato ulteriormente ridotto dal moderatore a 10 minuti, mi è giocoforza tracciare le linee guida che 
sottendono il mio discorso, con l’augurio di potere trattare approfonditamente l’argomento in un  
altro convegno, centrato sull’argomento, magari organizzato dall’Associazione Psicologi per i 
Popoli.  

Desidero comunque ringraziare l’Ordine degli Psicologi del Friuli-Venezia Giulia per 
questa prima e necessariamente fugace rassegna degli aspetti attuativi della psicologia 
dell’emergenza, in cui senz’altro svolge un ruolo predominante il soccorso psicologico nell’ambito 
della  Protezione Civile. 

Credo infatti, fortemente, che un soccorso psicologico al di fuori della Protezione civile o al 
di fuori di una struttura fortemente organizzata quale la CRI sia impensabile e/o aleatorio. 

Anche nel recente convegno indetto dall’Ordine dell’Emilia Romagna autorevoli esponenti 
quali il past president dell’Ordine dott. Luigi Ranzato ed il direttore del Master Universitario in 
Tanatologia e Psicologia delle Situazioni di  Crisi dell’Università degli studi di Bologna, ch.mo 
prof. Francesco Campione si sono espressi in tal senso.  

Ciò è assolutamente vero, specie nella prima fase, quando lo psicologo interviene 
sull’epicentro del disastro sin dalle prime battute. 

Un tale convincimento era maturato in me gradatamente sin dal 1976 quando durante la 
seconda scossa di terremoto nel Friuli mi trovavo in zona, anche se non nell’epicentro, ed anche 
ultimamente quando,nel recente sisma che ha colpito il Molise, allertato nella medesima giornata ho 
raggiunto la zona terremotata, nel cuore della notte successiva, dopo un viaggio di oltre 20 ore, 
come membro della colonna di soccorso della regione Friuli Venezia-Giulia. Quella stessa notte 
vi fu una seconda forte scossa. 

Solo inquadrato quale volontario della Protezione Civile in una siffatta struttura  di oltre 
200 uomini ed una cinquantina di mezzi e con lo stretto supporto dei 12 compagni di squadra dei 
Comuni di Muggia e Monrupino con i quali l’Associazione Psicologi per i Popoli del Friuli – 
Venezia Giulia ha in corso una stipula di convenzione, il supporto psicologico è stato possibile. 
Bastino alcune cifre: 

Le ore di veglia per il trasferimento e l’impianto delle nostre tende  e di quelle comuni 
quale il tendone mensa, la logistica, ecc. sono state 36, in quanto la prima notte sempre in viaggio 
ci si è assopiti solo per un po’ e repentinamente allertati da un forte scossa alle 4 del mattino. 

Il primo pasto caldo è stato consumato a 48 ore dalla partenza. 
Le ore medie di lavoro giornaliere sono state 14. 
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Tornerò più tardi sugli aspetti esperienziali e attuativi, ma, proprio per la ristrettezza di 
tempi dianzi accennati, è opportuno che tracci, innanzi tutto, le linee guida del mio discorso ed i 
riferimenti che stanno alla base dello stesso e che non sono strettamente legati alla sola 
esperienza di teatri (Friuli, Umbria, Sarno, Molise) o all’aver operato professionalmente per 
decenni nel campo delle emergenze, ma anche: 

1. alla letteratura, 

2. alle fonti normative, 

3. agli studi di settore, 

4. ai protocolli applicativi nei confronti delle vittime e dei soccorritori, 
5. al quadro ambientale, istituzionale e politico. 
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IL SOCCORSO PSICOLOGICO NELLA PROTEZIONE CIVILE:
LETTURA EMOZIONALE DI UN DISASTRO

 Linee guida della relazione del dott. Rolando Incontrera, psicoterapeuta
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l’altro volge l’attenzione “all’aspetto psicosociale”, al significato del modello di crisi e 
focalizza l’attenzione sulla comunità e attraverso la stessa mette in moto le spinte di 
guarigione anche per ferite individuali e familiari e quindi lo psicologo deve accostarsi allo 
scenario di un disastro con strumenti interpretativi e culturali diversi e soprattutto significa 
condividere, anche con una presenza fisica nella comunità coinvolta in un disastro o in un evento 
bellico, le fasi della disperazione e della rinascita. 
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                                                                                      Psychiatric

                                                                                    medication

                                                                                  Psychotherapy

                                                                               PTSD treatment

                                                                             Crisis interventions

                                                                           Treatment of traumatised

                                                                         Client presenting problema

                                                                       Individual fam ily group and

                                                                    M arital counceling

                                                                  Grief and worry work

                                                                Psychological evalution and professional referral

                                                              Treatment of client with special needs

                                                           Facilitating development of normal fam ily attachments,

                                                          Personal growth (self-esteem, self-respect, self-efficacy )

                                                        Non violent conflict resolution skills

                                                     Anger managements skills

                                                   Self-help and m utual support groups

                                                 Training for dem ocracy/civil society/reconciliation

                                               Strengthening opportunity for stability and feeling of acceptance

                                             Psychological and em otional support by important others

                                          Cultural integration, educational vocational training

                                        Guidance in structuring free time

                                       Information and legal issues and status

                                    Inform ation  on accessing  other types of services

                                  Public awarness of refugee/asylum seekers/returnees/trauma issues
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                             Caring political envirom ent and decision maker
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E’ a questo modello che mi rifaccio e cioè alla scelta della nostra associazione che,
nome, non ha privilegiato la Psicologia, ma ha usato il termine Psicologi, tali per dign
per definizione. Mi rifaccio quindi al testo di Bruce H. Young “ L’assistenza psicolo
emergenze” ma anche alla scuola croata rappresentata da Arambasic che privilegia l’a
crisi dell’intervento e da Ajdukovic che, con il suo modello di “Piramide dei servizi fo
operatori di salute mentale”, bene delinea e riconduce nei debiti limiti gli interventi di 
psicoterapico a favore delle vittime ed evidenzia la portata di quelli a carattere psicos

Relativamente al punto 2 

rifacendomi al quadro normativo già delineato da chi mi ha preceduto desidero,
evidenziare che il quadro di riferimento normativo cui va riportato il discorso del
psicologico presenta un carattere nazionale relativamente alla legge 24 febbraio 199
che disciplina la protezione civile, ed al decreto 13 febbraio 2002 concernente l’ado
criteri di massima per l’organizzazione dei soccorsi sanitari nelle catastrofi. 

Però il quadro di riferimento si complica ulteriormente in quanto in talune regioni
speciale, in virtù delle deleghe a loro conferite, vi è una normativa speciale e pertant
assistiamo a modelli operativi diversificati nella regione Val d’Aosta o nella Provincia 
di Trento. 
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Nella nostra regione la materia è disciplinata dalla L.R. 64/86 che basa i propri 
interventi sul campo sull’azione del volontariato: quello delle squadre comunali e delle 
associazioni di Protezione Civile. Prevede inoltre sempre agli artt. 29 e 30 l’iscrizione, 
nell’apposito registro, anche di volontari singoli ad alta specializzazione. 

Quindi sotto il profilo normativo la nostra Regione si è dotata di tutti gli strumenti per bene 
operare, però, per scelta dell’assessore in carica, essa ha deciso di non iscrivere, sino ad oggi, 
nell’apposito elenco di volontari ad alta specialità, psicologi che ne hanno fatto richiesta.  

Invece essa ha suggerito la costituzione di associazioni professionali. 

L’associazione “Psicologi per i Popoli Regione Friuli Venezia Giulia” è l’unica iscritta 
con il n. 315  nel registro delle associazioni di volontariato di Protezione Civile del Friuli-
Venezia Giulia, avendone i requisiti formali e professionali, 

Alla scelta della Regione di non accogliere volontari singoli ad alta specialità fa da 
contrappunto la scelta fatta dall’Ordine della nostra regione che, motivatamente, esclude  la 
costituzione di una propria squadra affidando l’operatività del soccorso psicologico alle 
associazioni professionali. 

Ricordo ancora una volta che solo l’associazione Psicologi per i Popoli risponde alle 
richieste della regione e dell’ordine. 

 

Balza agli occhi che per effetto delle leggi regionali si va ad operare a macchia di 
leopardo. Ma si va ad operare in siffatta maniera anche a seguito delle disposizioni 
ordinistiche in quanto i vari ordini sono autocefali e le loro decisioni possono essere molto 
diverse, vedasi come ha deciso l’ordine dell’Umbria rispetto a quello del Friuli Venezia Giulia. 

 

Infine va ricordata la circolare del 1993 del Dipartimento della Protezione Civile, inerente 
alla Programmazione del Soccorso Sanitario nelle grandi  emergenze che, alle pagg. 42-47, 
tratta degli aspetti psicologici. 

Io la considero particolarmente significativa anche perché prevede l’unità mobile di 
psicologia dell’emergenza, costituita in modo multiprofessionale e cioè da uno psichiatra, da due 
psicologi, due assistenti sociali e tre infermieri professionali che, in tempi non emergenziali, 
debbono essere adeguatamente formati ed esercitati. 
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L’apporto di varie professionalità strettamente interagenti tra loro e con una comune visione 
degli aspetti psicologici in un disastro può evitare alle vittime danni secondari. La mia recente 
esperienza in Molise, riferita al campo di Rotello me ne ha dato conferma. Al di là del taglio forse 
troppo sanitario la circolare affronta gli aspetti psicosociali delle varie fasi dell’emergenza 
evidenziando peculiarmente l’aspetto della prevenzione. 
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Relativamente al punto 3 

tra i vari studi esistenti mi va di ricordare quello effettuato nel 2001 dal Dipartimento della 
Protezione Civile con il patrocinio della Presidenza del Consiglio dei Ministri che attraverso 
un questionario, mediante un campione di migliaia di soccorritori, inerente alla Psicologia delle 
Catastrofi ha sondato il profilo generale del soccorritore e l’atteggiamento degli stessi nei 
confronti delle catastrofi ed agli aspetti psicologici inerenti. 

Relativamente al soccorso psicologico è emerso che il 40% ha provato ansia durante le 
operazioni di soccorso; l’80% ammette di avere perso il controllo durante un’operazione di 
soccorso, il 62% ha ceduto allo stress durante le operazioni di soccorso. 

Al di là della validazione di tali dati cumulati va osservato, per converso, che solo il 32% 
di essi può disporre di supporto psicologico e di questi solo il 12% ne può disporre con 
continuità. 

L’87% dei volontari, ritiene utile il supporto psicologico, ma all’interno di questo 
campione solo il 23% lo vuole con continuità. 

Quindi dovremo lavorare bene per farci accettare, per far sì che il lavoro dello psicologo 
diventi routinario. 

 

Relativamente al punto 4 

prima di affrontare il tema della lettura emozionale di un disastro riferita alle vittime ed ai 
soccorritori desidero ricordare che il soccorso psicologico, contrariamente a ciò che 
comunemente si pensa, viene svolto non solo quando un disastro è accaduto ma molto prima. 

Infatti con riferimento anche al punto 1.7 del decreto del febbraio 2002 lo psicologo dovrebbe 
essere  chiamato già nella fase di pianificazione  a fianco di altri tecnici. 

Infatti nelle varie fasi di un disastro lo psicologo è chiamato ad operare, a vario titolo, nei 
confronti non solo della popolazione ma anche a favore dei soccorritori e ciò è bene esemplificato 
.nella precitata circolare del 1993, invero poco applicata. 

Nella fase 1 di avvertimento lo psicologo dovrebbe essere utilizzato per  fornire una corretta 
informazione alla popolazione e supporto ai soccorritori. 

Relativamente all’aspetto emozionale, nella fase di avvertimento, la gente prende 
coscienza dell’esistenza di un pericolo. Tale fase può variare da qualche minuto nel caso di un 
tornado a qualche giorno o più a lungo in caso di inondazione o di terremoto. 

Le reazioni di base sono la paura e l’angoscia accompagnate da reazioni fisiologiche (vedi 
DSM IV alla voce attacchi di panico). Vi sono reazioni normali, sottolineo normali, di fuga o di 
attacco. 

La reazione all’annuncio spazia dall’incredulità alla negazione. Gli avvertimenti sono ignorati: 
ci si immagina invulnerabili ed indenni. Si cercano conferme non ufficiali. Taluno prova senso di 
impotenza e confusione e talora panico. 
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Nella fase 2 di pericolo quando lo stesso è imminente ed inevitabile le persone divengono 
vigili e spinte ad agire. Diminuisce la coordinazione motoria ed aumenta l’agitazione motoria. Vi 
possono essere reazioni  di attacco o fuga. Si assumono misure ingenue. 

Nella fase 3 di impatto vi possono essere distruzioni, ferimenti, morti.L’impatto può durare 
qualche secondo come nel caso di un’esplosione o più giorni come nel terremoto. Le persone sono 
in preda allo stupore.  

Vi sono reazioni fisiche quali: tremore, torpore,nausea, vomito, brividi di freddo. 

Vi sono reazioni emotive: spavento, angoscia profonda, sentimento di impotenza, di 
disperazione, di vulnerabilità; alcuni pensano di essere stati presi di mira; altri provano sentimenti 
di abbandono 

Nella fase 4 di ricognizione e.cioè il periodo che segue immediatamente l’impatto i 
sopravvissuti escono dai ripari, fanno il punto su quanto è successo (inventario), si preoccupano 
della sorte dei familiari e poi degli amici e dei vicini. 

Le reazioni emotive sono:sgomento, apatia, stato di choc, passività, ripiegamento su di sé, 
rifiuto di credere che sia capitato ciò che è capitato. 

I comportamenti sono: disorientamento, si vaga senza meta. 

Reazioni emotive cognitive: senso di gratitudine e sollievo per essere sopravvissuti oppure 
all’opposto senso di colpa. 

Nella fase 5 di salvataggio vengono svolte le prime attività di urgenza. 

I sopravvissuti anche se feriti si fanno soccorritori essi stessi nei riguardi delle altre vittime del 
disastro e dei feriti più gravi prestando le prime cure. 

In questa fase, rifacendomi ancora una volta alla circolare del 1993, è basilare che vengano 
fornite informazioni immediate alla popolazione su: 

natura ed estensione reale dell’evento 
luoghi dove si troveranno i posti di pronto soccorso e tra questi  i servizi di psicologia 

che possono placare il senso di vulnerabilità e produrre un effetto rassicurante. 
Nella primissima fase bisogna: 

evitare eccessivi affollamenti,soccorrere e sedare le persone in preda a stati di agitazione in 
quanto possono diventare punti di partenza di attacchi di panico individuali o collettivi,evidenziare 
le reazioni positive che devono poter svolgere una funzione catalizzatrice. 

Nella fase 6 di ripristino: 

Inizia il periodo chiamato “luna di miele” che dura da qualche giorno a più settimane. La 
gente si dà da fare per riparare i danni, si riaprono le abitazioni e si fanno dei piani per la 
ricostruzione.Il morale sale grazie all’aiuto, ma … man mano che si recuperano le proprie cose si 
instaura la delusione e si fanno i conti con la dura realtà dei fatti e delle perdite. 

Iniziano le prime fasi del processo di lutto: negazione, collera, negoziazione, depressione, 
accettazione. 

La negazione si può manifestare con il rifiuto di ritornare ad abitare la casa di prima. 

Compaiono vari sintomi:inappetenza, insonnia, apatia, collera. 

Vi sono sensi di colpa nei confronti dei morti, magari si pensa di non avere fatto tutto il 
possibile. Anche piccoli segnali evocano il pericolo. C’è bisogno di rassicurazione. 
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Nella fase 7 della ricostruzione materiale e di aggiustamento delle emozioni il successo è 
strettamente correlato al fatto che: sussista o meno la possibilità che il disastro si ripeta, dalla 
disponibilità di risorse economiche, di ritardi nella ricostruzione, dall’appoggio fornito dai vicini, 
dall’unione di coppia e familiare, dalle convinzioni religiose, ecc., per cui i sinistrati si sentono: 
tristi, stanchi, apatici, disorganizzati. In collera per i ritardi e la burocrazia. Inquietati dalle reazioni 
dei figli. Preoccupati per problemi finanziari. In difficoltà per i disturbi del sonno. 

La ripresa può durare mesi o anni. 

Fatta questa rapida rassegna della lettura emozionale di un disastro riferito alle vittime, 
tralascio ora per motivi di spazio e di tempo di trattare quella riferita ai soccorritori preferendo 
piuttosto evidenziare in estrema sintesi il ruolo dello psicologo nelle varie fasi del soccorso in 
ambito protezione civile: 

come osservato già nella mappatura dei rischi e nella relativa pianificazione è opportuna la 
presenza dello psicologo  per contribuire alla corretta informazione della popolazione e dei 
soccorritori, sia nella fase di formazione nei confronti della popolazione e più specificatamente nei 
confronti dei soccorritori. L’apporto dello psicologo dovrebbe avvenire nel campo dell’educazione 
della protezione civile sin dalla scuola materna. Il primo soccorso psicologico infatti è la 
conoscenza di se stessi, delle proprie reazioni al fine di porre in atto comportamenti idonei a 
fronteggiare gli eventi. Al momento dell’avvertimento lo psicologo può partecipare al briefing con i 
soccorritori e se del caso attuare un defusing. 

Nella fase di impatto ove lo psicologo faccia parte della squadra autoctona e sia ovviamente 
tra i sopravissuti può operare secondo lo schema indicato da Adjukovic nella piramide dei servizi 
…, operare dei defusing nei confronti dei superstiti ed operare un triage psicologico. Ove fossero 
presenti più operatori di salute mentale uno di essi dovrà essere presente presso l’ufficio del medico 
legale o obitorio per aiutare i superstiti nel processo di integrazione del lutto. 

Nella fase di ripristino, avvalendosi delle sue conoscenze di psicologia di comunità e di 
psicologia sociale aiuterà i superstiti, specie se ospitati in un campo di accoglienza, a passare da un 
ruolo di vittime a quello di sopravissuti dando anche opportune indicazioni e/o sollecitazioni  per 
una loro attiva partecipazione alla vita organizzativa del campo con particolare riferimento alla 
messa in atto di un’ attività educativa nei confronti dei minori, un’attività sociale, comprendente 
anche il disbrigo di pratiche burocratiche, a favore degli anziani; le turnazioni per la collaborazione 
per il confezionamento e distribuzione dei pasti, per la pulizia dei bagni, ecc.. Essenziale una 
corretta informazione sia nei confronti delle vittime, sia nei confronti dei soccorritori circa le 
reazioni emozionali che avvengono dopo un disastro. 

Ritengo invece che nella fase di ricostruzione più che un soccorso psicologico si debba vedere 
maggiormente l’intervento degli operatori di salute mentale presenti sul territorio, magari previo 
potenziamento dei loro organici. Infatti, per sua natura operativa il soccorso psicologico nella 
Protezione Civile pur prevedendo una continuità ideale meteodologica e operativa dei suoi operatori 
è soggetto ad un necessario avvicendamento dei soccorritori, generalmente ogni 6-7 giorni, da ciò la 
mia distinzione del soccorso psicologico in due momenti (quello relativo alla prevenzione , al primo 
soccorso e la ricostruzione peculiare ad operatori autoctoni, mentre quello relativo alla fase di 
salvataggio ripristino è peculiare agli operatori inquadrati in colonne non autoctone della Protezione 
Civile e della Croce Rossa. 

Ancora una volta, concludendo, il soccorso psicologico ha inizio con una attività preventiva 
che si attua sin dalla mappatura del rischio e che attraverso la pianificazione prevede per quanto 
possibile tutti i momenti del soccorso psicologico nelle varie fasi dianzi descritte. 
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Relativamente al punto 5 

Arrivando al punto 5 delle mie linee guida inerente il quadro ambientale, istituzionale, 
politico, ultimo in ordine di esposizione, ma non di importanza, si evidenzia che laddove la 
situazione ambientale in senso fisico, quale ad esempio quella della nostra regione caratterizzata da 
un elevato rischio sismico, richiede una particolare attenzione da parte delle istituzioni per mappare 
i rischi per l’eliminazione o l’attenuazione dei rischi e per indurre nella popolazione comportamenti 
atti a diminuire i rischi o comunque a fronteggiarli al meglio delle possibilità, non sempre vi è una 
risposta adeguata a tutti i livelli. 

Da un punto di vista tecnico-operativo le nostre istituzioni, Regione in primis, molto hanno 
fatto, mentre per quanto attiene all’aspetto psicologico nelle emergenze ed in particolare al soccorso 
psicologico nell’ambito della Protezione Civile, molte istituzioni sono disattente o non hanno 
ancora focalizzato il probema nonostante la cogenza della normativa in atto. 

 Anche in questo convegno che vede la significativa presenza e il patrocinio del Commissario 
Generale del Governo, la presenza di consiglieri regionali e di sindaci, vede però anche l’assenza di 
altre istituzioni che nell’emergenza hanno compiti specifici nel campo della Protezione Civile. 

Anche in presenza di personale ad alta specializzazione nel campo dell’emergenza psicologica 
il suo impiego va effettuato non sulla base di un volontarismo ma sulla base di un volontariato, 
mediante associazioni professionali e con apposita stipula di convenzioni con gli enti preposti all’ 
organizzazione della Protezione Civile. 

Tanto per restare nel concreto porto ad esempio le convenzioni della Regione Valle 
d’Aosta e dalla Provincia Autonoma di Trento con l’Associazione Psicologi per i Popoli. 

Inoltre è in corso di stipula una convenzione fra il Comune di Muggia e la Associazione 
Psicologi per i Popoli –FVG. 

Mi corre infine l’obbligo di ringraziare G.C. Studio – Psicologi per i Popoli per avermi 
consentito l’uso delle tabelle. 

 

 

Dott. Rolando Incontrera 
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