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MAPPA DEL WORKSHOP

Cosa porteremo a casa

1. Dove si collocalo psicologo

Nel sistema di risposta: prima, durante e dopo I'evento.

2. Cosa succede alle persone

Reazioni normali, segnali di rischio, bisogni diversi nel tempo.

Triage, comunicazione, defusing, invio e tutela dei soccorritori.
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DEFINIZIONE OPERATIVA

Psicologia dell’emergenza: prima, durante, dopo

Applicare conoscenze psicologiche, organizzative e
relazionali nei contesti critici, per ridurre il danno e
favorire recupero e resilienza.

Prima

prevenzione,
formazione,
simulazioni

Durante

stabilizzazione,
orientamento, rete

follow-up, comunita,
invio

Non e “terapia sul posto”: & presenza competente che aiuta

persone, gruppi e organizzazioni a non collassare sotto stress.
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SISTEMA DI RISPOSTA

Dove si colloca lo psicologo

Sala operativa
coordinamento

Sanitae 118 Protezione Civile

Comuni e servizi
sociali

Forze dell’ordine

La competenza psicologica entra nella catena di risposta: non
sostituisce comando, sanita o assistenza sociale; li integra.
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DESTINATARI DELL’INTERVENTO

Chi aiutiamo: non solo vittime dirette

Persona
sicurezza, orientamento, regolazione
ricongiungimento, lutto, comunicazioni

Gruppo / rete

scuola, lavoro, vicinato, volontari

Comunita

fiducia, informazioni, ripresa delle funzioni

La domanda non é solo “come sta questa persona?”
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Vittime primarie

persone direttamente familiari, testimoni, comunita,
esposte, ferite, evacuate soccorritori

, ma anche “quali legami, risorse e funzioni sono saltati?”.
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FASI DEL SOCCORRITORE

Allarme, mobilitazione, azione, rientro

Allarme Mobilitazione Azione Lasciarsi andare
stordimento, ansia, azione finalizzata, euforia, rabbia, colpa, riemergono fatica,
irrequietezza coordinamento iperattivazione tensione, ricordi

Reazioni normali in situazioni anomale: vanno lette, non giudicate
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ALLARME E MOBILITAZIONE

Quando arriva la chiamata: il corpo parte prima della testa

Corpo accelerazione cardiaca, respiro corto, tensione

disorientamento, difficolta a dare senso alle

Pensiero ) ..
informazioni

ansia, paura, stordimento, irritabilita

Comportamento aumento attivazione, comunicazione piu difficile

Compito dello psicologo: aiutare a trasformare attivazione in
orientamento operativo.
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DURANTE L’AZIONE

L’'intervento espone a emozioni contrastanti
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ot . " - Quando il soccorso riesce
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puo emergere euforia, senso di efficacia, iperfocalizzazione.

Quando il soccorso non riesce

possono comparire colpa, rabbia, impotenza, senso di
inadeguatezza.

calo dell'obiettivita, scontro verbale, perdita di efficienza.

. ) . .. . i I I . Teril )
La qualita dell’intervento dipende da cio che e stato preparato prima: ruoli, turni, comunicazioni, cura dei
soccorritori.

SIPEM SOS Lombardia 08



RIENTRO E DECOMPRESSIONE

La fase del “lasciarsi andare” non e un dettaglio

® Riemerge il carico emotivo tenuto sotto controllo durante I'azione.
Possono comparire insonnia, tensione, tristezza, irritabilita o ricordi
Intrusivi.

@ Il ritorno a casa puo generare conflitti, distanza o senso di colpa.

® La separazione dalla squadra puo lasciare vuoto, nostalgia o
iperattivazione.
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RISCHIO INVISIBILE Soa\

Traumatizzazione vicaria: quando il trauma entra dal contatto .

Il soccorritore puo vivere effetti traumatici non
perché vittima diretta, ma perché esposto in
modo intenso alla sofferenza altrui.

Segnale 1 Segnale 3

iperidentificazion distanza emotiva perdita di

e con la vittima rigida tolleranza allo
stress

La protezione psicologica dei soccorritori e parte
della sicurezza operativa, non un optional “gentile”.
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FATTORI DI RISCHIO

Non tutto pesa allo stesso modo

Oggettivi Organizzativi

bambini coinvolti traumi pregressi turni eccessivi

piu vittime iperidentificazione logistica inadeguata

lesioni gravi scarse strategie di coping comunicazione povera

morte di colleghi lesioni personali conflitti interni

scelte rapide e difficili scarsa conoscenza dello assenza di supporto
stress

La prevenzione nasce dall’incrocio tra evento, persona e organizzazione.
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STRESS DA EVENTO CRITICO

CISS: quando lo stress interferisce con la funzione

Fisico Emotivo
nausea, tremori, disturbi del sonno, colpa, rabbia, angoscia, paura,
iperattivita e spossatezza perdita di autostima

Comportamentale

disorientamento, memoria fragile, isolamento, irritabilita, uso di
difficolta di giudizio sostanze, conflitti

Non e diagnosi automatica: € un campanello operativo. Se dura, peggiora o blocca la vita quotidiana, serve
invio specialistico.
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QUANDO DIVENTA CLINICO

Dal trauma al PTSD: segnali da non banalizzare

Intrusione Iperarousal
ricordi, immagini, incubi, luoghi, pensieri, insonnia, irritabilita,
flashback conversazioni, distacco ipervigilanza, allarme

Soglia di attenzione

Sintomi persistenti, disagio clinicamente
significativo, compromissione sociale o lavorativa.

Compito in emergenza: riconoscere, normalizzare quando appropriato, inviare quando necessario.
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TECNICA OPERATIVA

Defusing: pronto soccorso emotivo, non psicoterapia

E Non é

spazio breve psicoterapia raccontare
appartenenza al gruppo processo clinico ascoltare
normalizzazione profondo dare nome alle emozioni
riduzione dell’isolamento interrogatorio ricollocare nel corpo

ricerca di colpe

Il defusing aiuta il gruppo a tornare a funzionare. Non “cura il trauma”, ma riduce il senso di isolamento e
apre un primo ordine.
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DOPO L’EVENTO CRITICO

Dal gruppo al percorso specialistico: quando serve

Defusing Invio clinico

EMDR, CBT,

subito / breve strutturato / gruppo . .
psicoterapia

Criterio pratico

Se i sintomi persistono, crescono 0 compromettono lavoro,
relazioni e sonno: invio.
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TRIAGE PSICOLOGICO

Priorita, non etichette

suicidarieta, panico ingestibile,

Rosso Rischio acuto . o A S
dissociazione, minori soli, violenza

lutto traumatico, disabilita, isolamento,

Fragilita significativa T

bisogni informativi, ricongiungimento,
normalizzazione, risorse

Verde Supporto e orientamento

Il triage serve a distribuire bene I’attenzione: chi ha piu rischio viene visto prima.
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COMUNICAZIONE

Le parole possono stabilizzare o aumentare il caos

Dire

poco, chiaro, verificato, ripetibile

Evitare

allarmismo, promesse, dettagli inutili, colpevolizzazioni

Presidiare

rumors, social, richieste dei media, linguaggio comune tra enti

Una buona informazione e gia un intervento psicologico.
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APPLICAZIONE IN 5 MINUTI

Mini-scenario: evacuazione e centro di accoglienza

1l
Scenario

» M

Alluvione locale. 120 persone evacuate. Centro di accoglienza
attivo da 6 ore. Notizie discordanti sui rientri. Tre famiglie
cercano parenti non raggiungibili.

-3

e—ty

& AW

Che cosa guardo? Chi vedo prima?
Che cosa comunico? A chipasso la
consegna?

Metodo: osserva - orienta - stabilizza - collega

18

SIPEM SOS Lombardia



LA BUONA INTENZIONE NON BASTA

Errori da evitare

Psicologizzare tutto
Forzare il racconto
Promettere troppo
Agire fuori rete

Dimenticare i soccorritori
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non ogni reazione € un disturbo

la narrazione non va richiesta a caldo

dire solo cio che il sistema pud mantenere

la solitudine operativa produce rischio

anche chi aiuta accumula carico
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CHIUSURA

La postura dello psicologo dell’emergenza

Competgnza Confini chiari
operativa

Presenza calma

limiti

regolazione metodo

“Non porto via il dolore. Aiuto la persona e il sistema a non esserne
travolti.”

Riferimenti integrati

Bagnato & Ruozzi, Psicologia del’lEmergenza; Mitchell & Everly; Giannantonio; riferimenti
SIPEM SOS.
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Grazie

Domande e confronto
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