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Psicologia dell’ emergenza: cos’è e a chi si 
rivolge ?
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La Psicologia dell’Emergenza si occupa dell’evento traumatico nella sua 
immediatezza e del supporto psicologico nel momento dell’urgenza.

• Si rivolge alle persone vittime di una catastrofe, di un evento critico, di 
un trauma, di un evento bellico, di una epidemia

• Ma anche ai soccorritori, cioè a tutti gli  operatori/soccorritori  
chiamati in causa per gestire la crisi con vissuti di impotenza e sensi di 

colpa angoscia, ansia, disperazione.



Chi è il volontario? 
 

• E’ colui che dona 
volontariamente, 
spontaneamente, 
gratuitamente ad altri la sua 
intelligenza, la sua cultura, il 
suo tempo e la sua amicizia; 
non solo occasionalmente, 
ma in modo continuativo e 
non con l’atteggiamento del 
benefattore, ma della persona 
che condivide un disagio. 



Definiamo l’emergenza

Etimologia della parola emergenza: 
(ex mergere: uscire dall’acqua), ciò che viene a galla, 

ciò che esce all’improvviso … è una fase acuta, un 
momento critico, di pericolo, che interrompe la 
normalità e il ciclo del vissuto emozionale  ed 
esistenziale dell’individuo  e che richiede un 

intervento immediato
 



                 
Caratteristiche del    
soccorritore

Comportamento stabile

Buona padronanza 
delle loro emozioni 

Spinte motivazionali

Buone capacità 

di adattamento

Buone capacità 
relazionali



                 Competenze del 
soccorritore

Capacità d’ascolto
Capacità empatiche 

Consapevolezza degli 
stili di coping



saper fare:  legato alle caratteristiche individuali, le capacità, le 
esperienze precedenti

saper essere:  si diversifica profondamente per ognuno, anche in base 
alle relazioni instaurate con gli altri

Il ruolo del volontario è caratterizzato dal:



Saper fare

Svolgere il proprio ruolo nel settore in cui si è 
chiamati ad operare

Collaborare in maniera idonea con le varie figure 
dell’équipe di appartenenza, sapendo dove,

come e quanto intervenire

Applicare le strategie di comunicazione e
di intervento pratico nei riguardi delle vittime, 

delle persone con cui si viene a contatto



Saper essere

Riconoscere l’importanza di una formazione continua durante 
l’attività

Essere consapevole dei  propri limiti, ma anche  dell’importanza 
del  proprio ruolo in una visione di intervento 

multidisciplinare 

Identificare il personale atteggiamento di fronte all’emergenza e 
valutarne le conseguenze nella relazione con le vittime

Riconoscere le reazioni psico-emotive all’emergenza ed essere 
capace di ascoltare empaticamente

Dimostrare particolare attenzione agli aspetti etici dell’intervento



È importante costruire una “mappa” psicologica dei rischi per i soccorritori

Promuovere un modello di prevenzione dei rischi psicologici in emergenza 
per migliorare e valorizzare le competenze dei futuri operatori

  
E’ importante che il soccorritore sia in grado di gestire e decifrare i suoi 

stessi sentimenti ed impulsi al fine di non trasmettere e comunicare paura 
sia a chi gli sta di fronte che agli operatori stessi. 



non comporta esperienze dello stesso tipo 
e della stessa intensità per tutte le 

persone

Ogni operatore che presta soccorso in situazioni di calamità, 
conflitto, incidente,  sperimenta una combinazione di 

esperienze negative e positive.
    

PSICOLOGI PER I POPOLI OdV

   L’evento traumatico 



Potenzialmente TRAUMATIZZATO E’

• CHI PER PROFESSIONE DEVE ASCOLTARE/ACCOGLIERE 

PERSONE TRAUMATIZZATE

• CH PER PROFESSIONE DEVE PRESTARE SOCCORSI A 

PERSONE TRAUMATIZZATE

• CHI PER VOLONTA’ PROPRIA DEVE PRESTARE 

ATTENZIONE/AIUTARE PERSONA TRAUMATIZZATE
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TRAUMA SECONDARIO

Non solo colui che vive sulla propria pelle l’episodio disastroso, 
catastrofico è

VITTIMA
ma anche chi assiste ad un trauma che coinvolge altre persone 

può, in maniera indiretta diventare vittima.

Può portare a : 
•  ESAURIMENTO EMOTIVO
• VISSUTI DI IMPOTENZA
• SHOCK
• CONFUSIONE
• ASTENIA
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I SOCCORRITORI
. Alcuni rischi professionali riguardano: 
• L’esposizione a pericoli fisici imprevedibili 

• L’incontro con la morte violenta o con resti umani 

• L’incontro con la sofferenza di altre persone 

• I turni lunghi, il lavoro disorganizzato e la fatica estrema 

• Le differenze culturali fra gli operatori e la comunità colpita 

• Le lotte di potere nelle e tra le organizzazioni 

• L’inefficacia dei mezzi tecnici e la percezione di scarso controllo 

• La mancanza di sistemazioni adeguate 

• L’incontro con la morte di bambini 

• La necessità di compiere scelte difficili 

• Le difficoltà di comunicazione 

• La scarsità di fondi e risorse 

• L’eventuale ostilità manifestata dalla comunità colpita 

• Le condizioni atmosferiche 

• L’eccessiva identificazione con le vittime 



Emozione: 
Reazioni ad uno stimolo ambientale

• Brevi
• Provocano cambiamenti a livello:

• 1.  Fisiologico

• 2.  Comportamentale

• 3.  Cognitivo

• non si possono controllare, né eliminare 
… ma si possono riconoscere

• Se non si riconoscono o non si gestiscono 🡪 
percezione di sé precaria 🡪 senso di 
angoscia e confusione 🡪 bisogni di “aiuti 
esterni”



Risorsa
L’esperienza di gruppo crea un’atmosfera di appoggio e di 

contenimento dei vissuti, aiuta il volontario a conoscersi meglio, 
rinforza il senso di appartenenza al sistema che lo sostiene.



1. Preparazione e consapevolezza
Formazione psicologica: Partecipare a corsi su gestione dello stress, tecniche di 

rilassamento e gestione delle emozioni.
Conoscenza dei propri limiti: Capire fino a che punto si è in grado di affrontare 

situazioni difficili senza compromettere la propria salute mentale.
Briefing e debriefing: Confrontarsi con i colleghi prima e dopo un intervento aiuta a 

ridurre l'impatto emotivo.

Strumenti di autotutela psicologica



2. Strategie di gestione dello stress
Tecniche di respirazione e rilassamento: Ad esempio, la respirazione diaframmatica o 

il rilassamento muscolare progressivo.
Mindfulness e meditazione: Pratiche che aiutano a mantenere il focus sul presente senza 

farsi travolgere dall’ansia.
Attività fisica: L'esercizio fisico aiuta a scaricare la tensione accumulata.

Strumenti di autotutela psicologica



3. Supporto tra colleghi e rete sociale
Condivisione con il team: Parlare con altri soccorritori aiuta a normalizzare le emozioni 

provate.
Supporto familiare e amicale: Avere una rete di affetti su cui contare è fondamentale 

per il recupero psicologico.
Gruppi di ascolto o supervisione psicologica: Partecipare a incontri con specialisti o 

gruppi di sostegno per operatori dell’emergenza.

Strumenti di autotutela psicologica



4. Tecniche di distanziamento emotivo
Evitare l’ipercoinvolgimento: Mantenere un certo distacco emotivo senza perdere 

l’empatia.
Definire confini chiari: Separare il ruolo di soccorritore dalla vita personale per evitare 

il burnout.
Scrivere un diario delle emozioni: Può aiutare a elaborare esperienze difficili senza 

tenerle dentro.

Strumenti di autotutela psicologica



5. Cura di sé e recupero post-intervento
Riposo adeguato: Il sonno è essenziale per recuperare fisicamente e mentalmente.
Attività ricreative: Coltivare hobby e interessi al di fuori del volontariato aiuta a 

riequilibrare le emozioni.
Chiedere aiuto se necessario: Rivolgersi a uno psicologo o a un professionista della 

salute mentale in caso di disagio persistente.

Strumenti di autotutela psicologica



 Lo stress del volontario 
soccorritore  



STRESS:  risposta fisiologica e psicologica normale, è un «adattamento»
dell'organismo ad avvenimenti esogeni che lo sollecitano.

Lo stress è di per sé adattivo nella vita, ma se prolungato, eccessivo  e se 
acuto può diventare negativo 
 
Es: turni lunghi;
       problemi preesistenti (casa, lavoro, coppia);
       non chiarezza del proprio ruolo 
 

Le persone in emergenza, sperimentano sentimenti di 
impotenza, ansia, angoscia, disperazione

PERCHE’
esperienze stressanti, situazione drammatiche ed eventi 
straordinari, traumatici ed improvvisi, possono causare 

perturbanti reazioni emotive



• Sintomi psichici con tratti fisiologici 
• Tachicardia
• Sudorazione,
• Respirazione affannosa
• Tensione e rigidità muscolare
• Secchezza della bocca
• Nausee
• Dissenteria,
•  tremori

• Tachicardia
• Sudorazione,
• Respirazione affannosa
• Tensione e rigidità 

muscolare
• Secchezza della bocca
• Nausee
• Dissenteria,
•  tremori

• Sintomi psichici con tratti 
fisiologici 

Aspetti psicologici 
:



Situazioni e stressors personali
 

• Le lesioni personali 
• I decessi o le ferite subite dalle persone amate, dagli amici e dai colleghi 
• La perdita di beni materiali 
• Lo stress preesistente 
• Uno scarso livello di preparazione personale o professionale 
• Le reazioni di stress di altre persone che rivestono importanza personale 
• La prossimità rispetto alla scena dell’impatto 
• Le aspettative su di sé 
• L’esperienza avuta in passato con altre calamità 
• La percezione/interpretazione negativa dell’evento 
• Uno scarso livello di sostegno sociale 
• L’esistenza di traumi precedenti.

Fatto
ri d

i 

Rischio



       Conseguenze dello stress

• A LIVELLO EMOZIONALE 
• A LIVELLO COGNITIVO
• A LIVELLO BIOLOGICO 
• A LIVELLO PSICOSOCIALE
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REAZIONI COMUNI DI FRONTE A FORTE 
STRESS

                          EMOZIONALI  
Shock         Collera
Incredulità          Terrore
Senso di colpa          Dolore
Irritabilità                         Senso di impotenza
Disperazione           Dissociazione
    Perdita di piacere nelle normali attività



COGNITIVE

• problemi di concentrazione
• confusione
• distorsioni
• pensieri intrusivi
• calo di autostima
• calo di autoefficacia
• autobiasimo

REAZIONI COMUNI DI FRONTE A FORTE STRESS



BIOLOGICHE

Affaticamento              Insonnia
Disturbi del sonno              Iperattivazione
Disturbi somatici               Cefalee
Calo di appetito                Calo della libido
Reazione di trasalimento                 Problemi 

gastrointestinali
Calo della risposta 
immunitaria

REAZIONI COMUNI DI FRONTE A FORTE STRESS

http://search.chatzum.com/imgdetail.php?imgsite_url=http://it.123rf.com/photo_12851049_silhouette-del-corpo-umano.html&img_path=http://us.123rf.com/400wm/400/400/vadimmmus/vadimmmus1203/vadimmmus120300023/12851049-silhouette-del-corpo-umano.jpg&imgh=1200&imgw=624&imgsize=49.2&imgtype=jpeg&qsearch=CLIPART%20CORPO


PSICOSOCIALI

alienazione
ritiro sociale
aumento di stress nelle relazioni
abuso di sostanze
menomazione lavorativa

REAZIONI COMUNI DI FRONTE A FORTE STRESS

http://search.chatzum.com/imgdetail.php?imgsite_url=http://www.123rf.com/photo_10900898_stress-icon-illustration-design-over-white.html&img_path=http://us.123rf.com/400wm/400/400/alexmillos/alexmillos1110/alexmillos111000019/10900898-stress-icon-illustration-design-over-white.jpg&imgh=1200&imgw=726&imgsize=60.6&imgtype=jpeg&qsearch=clipart%20stress%20


VALUTAZIONE E COPING
Entrano in gioco due fattori 

1. La valutazione è il processo mentale grazie al quale diamo all' 
evento un significato soggettivo, personale. Tale significato 

dipende dal timore che qualcosa di importante venga messo in 
pericolo, ma anche dalla stima delle risorse che abbiamo 

2. Il coping è l'insieme di tentativi per controllare gli eventi, ritenuti 
difficili o superiori alle proprie risorse, ciò dipende dalle nostre 

esperienze, da convinzioni, da risorse personali e ambientali e 
professionali



 

     COPING /MECCANISMI DI DIFESA 
La risposta allo stress è un processo attivo, soggettivo, 

Fase di coping: far fronte a…, che è un qualcosa di diverso dal semplice adattarsi 
a…, implica una ristrutturazione attiva e sistematica dell’equilibrio personale 

    Ciò che differenzia ciascuno nella reazione al medesimo stressor è proprio lo 

stile di coping, nel quale convergono:

✔  il significato attribuito all’evento stesso
✔ le aspettative generate da esso

✔ la valutazione delle proprie risorse a fronte di esso
✔ le tracce lasciate da esperienze simili in passato
✔ le disposizioni all’azione nei confronti di esso. 



Durante un'emergenza, la reazione delle persone può suddividersi in 
tre categorie:
 catalessi o freezing, rizzarsi dei peli e iperattività.
1.  La prima reazione immobilizza il soggetto, impedendogli di fare 

alcunché
2.  tipico degli animali, consente a questi di apparire più forti di 

quanto non siano
3. l'iperattività, permette all'individuo di immagazzinare più energia e 

sfruttarla per l'attacco o la fuga. 
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Fattori di Protezione dagli Stressor   intrinseci  

Struttura di Personalità 
Autostima, disciplina e autocontrollo

Discreta consapevolezza delle proprie motivazioni
Conoscenze delle normali reazioni allo stress

Capacità di riconoscere segni di esaurimento propri e degli altri
Stress recenti e passati metabolizzati positivamente (resilienza)

Fatto
ri d

i 

Protezio
ne



 

Fatto
ri d

i 

Protezio
neFattori di Protezione dagli Stressor  esterni

Appartenenza ad un gruppo 
Una chiara definizione dei ruoli

Precedenti esperienze di intervento in emergenze
Un training permanente

Uso di tecniche per lo scarico emotivo
Presenza sulla scena di psicologi 

Possibilità di follow-up post-missione



 

Resilienza
indica una reazione attiva, voglia  di mettere in campo tutte le energie 

necessarie per non lasciarsi annientare.
 

Anche quando l'agente stressogeno è forte, la persona resiliente riesce 
a mantenere la propria integrità fisica e mentale. 

Essere resilienti non significa essere infallibili, ma disposti al 
cambiamento quando è necessario, disposti a pensare di potere 

sbagliare, ma anche di poter correggere il tiro



DIPENDE ANCHE dallle risorse personali, del gruppo dei 
volontari, del sistema di PC

Resilienza
1. Risorse personali:
Tempo
Competenze e conoscenze
Salute e benessere
Esperienza
Motivazione
Reti di contatti personali

2. Risorse del gruppo dei volontari:
•Membri del gruppo e loro competenze
•Materiali e strumenti a disposizione
•Sede o spazi di lavoro
•Fondi o donazioni ricevute
•Supporto logistico
•Collaborazioni con altre associazioni

3. Risorse del sistema di Protezione Civile (PC):
•Mezzi e attrezzature (es. veicoli, radio, strumenti di 
soccorso)

•Personale addestrato
•Strutture operative (es. centri di emergenza)
•Sistemi informativi e di comunicazione
•Procedure di intervento e piani di emergenza
•Supporto istituzionale e normativo



I 5 fattori chiave della resilienza
• 1:  regolazione emotiva

.

• 2: autostima, fiducia 

• 3:chiarezza mentale

• 4: motivazione, progettazione e speranza

• 5: costruire alleanze
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        Tecniche di gestione dello stress nel quotidiano

39

 SUGGERIMENTI PER LA GESTIONE DELLO STRESS

• Tutte le reazioni emotive, comportamentali, fisiche e relazionali, sono da considerarsi normali ad un 
evento normale

• Lo stress può contagiare altri contesti

•Imprescindibile far parte di un gruppo in senso fisico e psicologico

•Non reprimere i propri sentimenti, ma condividerli Non vergognarsi di avere paura

•Preservare per quanto possibile, le norme di igiene e un sufficiente regime alimentare e ritmo 
veglia sonno

•“Staccare la spina”; riposandosi e dedicandosi a qualche attività piacevole durante le pause di 
riposo 



LA COMUNICAZIONE

Sessione pomeridiana



Comunicazioni in emergenza

• In un’emergenza sanitaria che diventa anche psicologica,è 
necessario saper cosa dire e come dirlo proprio perché si 
va a toccare una sfera del cittadino dove i normali processi di 
rielaborazione cognitiva non sono messi in campo

• Quando il pericolo è percepito a livello della propria 
incolumità, non ragioniamo considerando tutte le possibili 
opzioni, ma tendiamo ad un ragionamento semplificato perché 
più funzionale alla nostra sopravvivenza e mettiamo in 
campo delle strategie psicologiche che non 
salvaguardano la  comunità.
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Ogni comunicazione è formata da 3 
componenti

❑ EMOTIVA/MOTIVAZIONALE (il perché si sta comunicando);
❑ COGNITIVA (il cosa si sta comunicando: il contenuto del 

messaggio);
❑  COMPORTAMENTALE (in che modo si sta comunicando: 

VERBALE e/o NON VERBALE, in modo coerente o meno). 
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Comunicazione verbale 
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familiare, 
informale, 

colloquiale, 
ufficiale, 
generico, 
gergale,

 burocratico

Scelta accurata delle 
parole e delle frasi 
che tengono conto del 
registro linguistico da 
adottare: 



Comunicazione NON verbale 

Dott.ssa Raffaela Paladini 44

Orientamento e distanza= prossemica

Postura e movimento = posizione eretta, tesa, protesa, distesa

Direzione dello sguardo, contatto e movimento oculare

Mimica=fisiognomica, sorriso 

Gesti= cinetica  



Comunicazione paraverbale 
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• Tono= intonazione, intenzione emozionale del 
dire

• Tempo=velocità, pause di enfasi
• Volume= intensità sonora per farsi ascoltare
• Chiarezza= parole scandite
• Espressioni sonore intenzionali 

=sospirare, sbuffare, tossire



•Sovrapposizione e incrocio tra più messaggi.
•Confusione o contrasti tra chi si trova a gestire la crisi.
•Ritardi nelle informazioni.
•Attitudini paternalistiche.
•Non fronteggiare i "rumors".

46

Errori comunicativi
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La sicurezza fisica è la priorità massima

•Ma la PAROLA serve:
–verbalizzare le limitazioni e motivarle in qualche caso fa bene 
alle persone (es. Scusi se sono brusco, ma è davvero 
importante che ...)
–dopo l’urgenza del primo recupero fisico è essere utile 
“recuperare”anche il piano psicologico)

La parola serve per creare “benessere”

Fare in modo che le persone 
•non si sentano sole
•si sentano ascoltate (in senso empatico!)
•conoscano:–rispetto all’evento–rispetto a sé–rispetto ai propri cari



Per una comunicazione efficace è 
importante saper:

❖Ascoltare e raccogliere informazioni utili
❖Esprimersi in modo appropriato e congruente
❖Rispettare le regole di cooperazione conversazionale 

e cortesia
❖Parlare in modo conciso, semplice e chiaro 
❖Instaurare e mantenere la relazione
❖Essere flessibili e utilizzare quanto emerge
❖Scegliere lo stile ed il livello più adatto
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Sono sempre di aiuto:
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•presentarsi col nome;

•non urlare, usare un tono di voce pacato e lento;

•chiamare la persona col nome di battesimo;

•cercare il contatto oculare;

 •toccare in modo dolce (sfiorare la mano, la spalla, ...);

•riunire 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 ... ).



Ma anche ….SAPER COMUNICARE I PROPRI 
BISOGNI (DEGLI OPERATORI) 
• Riconoscere e considerare le proprie emozioni. 

• Chiedersi se si è pronti al compito che ci aspetta.

• Parlarne con i colleghi, i superiori.

• Prendersi delle pause, uscire dalla “zona rossa”.

• Riconoscere la presenza di potenziali processi di 
identificazione con la vittima o i suoi familiari.
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Grazie per l’attenzione!

ASSOCIAZIONE PSICOLOGI PER I POPOLI ER
psicopopoli.er@gmail.com


