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ioni di stress per il soccorritore

la psicologia vittima

elle basi per saper riconoscere e gestire
‘ irbi traumatici psicologici dei soccorritori
e delle vittime
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Si definisce”emergenza”ogni sit
attivare risorse di soccorso fuc
(legge225/feb.1992 —art.5).Ta

1nc1§enti semplici, complessi e .

1.Incidente semplice e quell
squadre di soccorso compete
frana, incidente stradale, incer

2.Incidente complesse e quello cheé
contemporaneamente molte persone
solo attraverso l'inter bordinato
e/ oAmministrazi

decine di vittime

di trasporti.

3.Catastrofe o dise
indipendentemen
rete delle infrastrutt
sociale vier o)







Disastro secondar
disastro dopo il salva

gravi dant ite sco
impedir .
distruzic

disorgar

1ncapacit
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Attenzione:

, bellici
essere traumatizzata e
ollettivita e ad essere in
e il sistema sociale, ci

anche emergenze
ividuali, (aggressione,
nte stradale, stupro,
malattie gravi), in cui ad
essere traumatizzata e la
persona colpita e ad essere
in crisi e l'individuo.




Le vittime:

1arie: Sono le persone
vite dal distrastro e ne



Vittime secondarie: Sono le famiglie delle

sone direttamente coinvolte, gli astanti, i
stimoni, gli operatori di aiuto o salvataggio che
cano di salvare le vittime primarie

= Gli operatori volontari sono continuamente esposti
agli effetti fisici ed emotivi che il disastro ha sugli
altri, e possono anch’essi essere vittime di un
trauma indiretto.
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E importante, psicologic:
prendersi cura non solo d«
1°tipo, ma anche d:

L'intervento psicologico in €
alle persone colpite da una cz
da un trauma, sic corrito
che interve
traumatizze
impotenza,
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aSSsSiIstenza

Scala dei bisogni di Maslow

Autlorealizzazione

Autostima
Appattenenza

Sicurezza

Bisogni fisiologici




Tpsicologiche alle faSI di
tenza

hico: «non puo essere» - reaziont di
1 ostilita

/OS1 O a

O: sensazione forte di paura

oscia diffusa: esagerata tendenza a trasalire, incapacita
1ssarsi e di prendere decisiont. Sensazione di

dono, di perdita di sicurezza, desiderio di sollievo
o di colpa da sopravvivenza
onflitti sulle modalita di assistenza: dipendenza e

Sospet.

‘B Instabilita affettiva e cognitiva: collera improvvisa, apatia,
vulnerabilita



to critico si verifica le persone si
ili ed impotenti (mancanza

0) ... ecessita, per poter stare
o, di accettar Imparare a conviverci il
possibile. '



PRIINO intervento psicologico

1 e preoccupazioni delle persone coinvolte

atico e non invadente

B Dare informazioni utili al processo di adattamento e
fecupero

B Supportare strategie di coping e ajutare la reintegrazione



are in modo dolce (sfiorare la mano, la spalla,

of ire ad altre persone, se possibile
\ = distribuire incarichi semplici

= predisporre - se la situazione lo consente -dei
generi di conforto (coperte, the o caffé caldi,
qualcosa di dolce ... )



REAZIoN! [ ,)3 cologlche aIIe faSI ol



dzioni psicologiche alle fasi di
Wwoistenza: Fase di ricostruzione

stanno riprendendo e sintomi
tere.

»
a

hi non aveva sintomi in precedenza in
sta fare possono emergere emozioni di
scia o depressione.

sibilita di sviluppare un disturbo post
matico da stress (PTSD)



PTDS

traumatiche vengono tradotte in
agazzinati . Cio che crea il
ienza in se, ma il ricordo di

tema limbico non riesce ad archiviare il
uto traumatico il quale si ripresenta
iInuamente come se fosse sempre attuale
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= Scopo finale: assistere 1'individuo al fine di
permettergli di affrontare la situazione,
riguadagnare il controllo sulla sua esistenza e
ristabilire la sua funzionalita

= Ristabilire il senso di sicurezza: occuparsi delle
necessita mediche e permettere il riallacciarsi
dei rapporti con le persone amate. Le prime
cose che si fanno e ricercare le fotografie che
hanno un forte valore simbolico



yCcop1 degli interventi

unzionalita cognitive attraverso
alidazione la normalizzazione

bilire il senso di appartenenza: la prima
che rompe il trauma e la rete sociale. Nel
a ci sente soli e sentire qualcuno
sinceramente vicino e fondamentale.



ANRsOoccorritore si chiede ...

Utilizzare le conos

Utilizzare le capacita d
le vittime,verso 1 collegh

Di non essere

Rispettare e as



Chi non sta

Il soccorritore € emotiv
esperienze traumatic

soccorre e questo aspett
seria considerazione.




di emergenza l'implicazione
drammatica in quanto la catastrofe
emente le difese psichiche:

ano potentissime e sono a



1a Scossa
e 300 persone

da scossa

1 e la storia
persone
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Redzioni del soccorritore

m Disorientamento/allarme: dove sono? cosa
posso fare? Le emozioni che possono
presentarsi prepotentemente sono:
irriquietezza, ansia, irritabilita, inibizione.

= Quando si arriva le persone possono vederci
come un raggio di sole, una speranza, ti
toccano, ti chiamano, chiedono qualsiasi aiuto.



del soccorritore

atto iniziale, ci si prepara ad

ere la tensione ed a



del soccorritore

vento vero e proprio:



enuti psichici negativi inibiti durante la
 di azione trovano poi la forza di
nergere e manifestarsi nella fase del
rilassamento.




Fattori di Rischio del
soccorritore

Gravi danni per neonati  Identificazione eccessiva Ritmi di lavoro eccessivi
o bambini con la vittima

Gravi lesioni e Bisogno di tenersi a Inadeguatezze logistiche
mutilazioni - distanza con la vittima
deformazione del corpo

Fallimento di un Precedenti Carenze delle
soccorso (morte) problematiche comunicazioni
psicologiche o traumi
irrisolti

Necessita di compiere Scarsa conoscenza della  Conflitti interni
scelte difficili o normale risposta all’organizzazione e tra i
inadeguate fisiologica e psicologica  colleghi










Che fare?

re flessibili e imparare dall’esperienza
arsi e ascoltarsi
@ Fare turni brevi



B Defusing: raccontare e ascoltare con empatia e
ruota libera in gruppo, quel che é stato visto
fatto e successo in emergenza; si lasciano
esprimere le emozioni dando loro un nome e
possibilmente anche localizzandole nel corpo.

= *Non e indispensabile la presenza dell’esperto



che fare?

ici gruppi di discussione strutturati e
erto nella gestione degli eventi
e delle attivita; contribuiscono




Domande???

Grazie per 'attenzione



