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La cenftralita del Pronto Soccorso

» || pronto soccorso € il luogo dove prima o poi, nel corso della storia di
maltrattamenti, la donna giunge.

» [sso rappresenta un anello della catena diluoghi e di azioni che la donna
percorre e che costituiscono I'avvio del complesso percorso di uscita da
una relazione violenta
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La cenftralita del Pronto Soccorso

Le violenze interpersonali compiute in ambiente familiare si
caratterizzano per la recidiva: eventi sentinella riconosciuti nei Pronto

Soccorso possono essere utilizzati per il riconoscimento dei soggetti e
delle situazioni familiari a maggior rischio.

Procedure di screening (o di clinical finding) aftuate in luoghi di cura o
di assistenza sanitaria o sociale favoriscono il riconoscimento delle

violenze non denunciate.
O’'Doherty, 2015; WHO, 2013a
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Procedure di screening
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Accessi/visite mediche ripetute
per incidenti domestici/trauma
accidentale/disturbi cronici in
tempi irragionevoli.

Reticenza o amnesia su alcuni
argomenti o persone.
Ritardo nel chiedere soccorso.

Dinamica non correlabile
alle lesioni.

Lesioni/problemi durante la
gravidanza o aborti reiterati.

Depressione.
Disturbi del sonno.

Disturbi del comportamento
alimentare.

Tentati suicidi.

Ecchimosi, in particolare multi-
stage (diversa fase cromatica).
Lesioni traumatiche in: testa e viso,
seno, zone genitali, lato ulnare,

avambraccio, zone nascoste dagli abiti.

Fratture ossee.

Ustioni, bruciature.

Ferite da arma da taglio.
Problematiche ginecologiche.

Aborto/nascita prematura/basso
peso neonatale alla nascita/
bambino nato morto.

Disturbi ricorrenti e
psicosomatici (cefalea, insonnia,
senso di soffocamento, disturbi
gastrointestinali...).

Dolore cronico.
Sintomatologia vaga e diffusa.
Malnutrizione.
Avvelenamento intossicazione.

v
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Atteggiamento contraddittorio
o evasivo.

Riluttanza a parlare in presenza
del partner.

Partner dispotico o iperprotettivo
o con atteggiamenti di controllo.

Atteggiamenti difensivi incongrui.
Agitazione, stato d'ansia e paura.
Atteggiamento depresso.
Sguardo fisso, apatia, mutismo.

Senso di vergogna, di colpa

o imbarazzo.

Comportamento autolesivo/abuso
di alcool/droga/cutting.

Intenzioni suicide.

Disforia, umore negativo e
altalenante.

Cambi di umore repentini che

rendono difficile relazionarsi ed
entrare in empatia.

Rabbia, atteggiamento ostile,
evasivo.
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Linee guida nazionali: per le aziende sanitarie e
ospedaliere in tema di soccorso e assistenza socio-
sanitaria alle donne che subiscono violenza

Obbiettivo delle linee guida e fornire un intervento adeguato nel trattamento delle conseguenze
fisiche e psicologiche che la violenza maschile produce sulla salute della donna

Nella zona del triage deve essere presente materiale informativo (cartaceo e/o
multimediale) visibile e comprensibile anche da donne straniere, relativo a:

» Tipologie di violenza;

» [Fffetti della violenza sulla salute di donne e bambine/i;

» Normativa diriferimento;

Indicazioni logistiche sui servizi pubblici e privati dedicati presenti sul territorio;

Servizi per il sostegno a figlie/i minori testimoni e/o vittime di violenza;

Indicazioni relative al numero di pubblica ufilita: 1522

» Salvo che non sia necessario attribuire un codice di emergenza (rosso o
equivalente), alla donna deve essere riconosciuta una codifica di urgenza
relativa - codice giallo o equivalente - cosi da garantire una visita medica
tempestiva (di solito tempo di attesa massimo 20 minuti) e ridurre al minimo |l
rischio di ripensamenti o allontanamenti volontari. IR




Linee guida nazionali: per le aziende sanitarie e
ospedaliere in tema di soccorso e assistenza socio-
sanitaria alle donne che subiscono violenza

» Oltre al codice di triage verra assegnato un identificativo di
Percorso definito nellambito della organizzazione del Pronto
Soccorso  che concorre a determinare l'attivazione del
Percorso stesso.

» Nel caso in cul la donna abbia fatto accesso al Pronto
Soccorso con figlie/i minori € opportuno che le/gli stesse/i

restino con |la madre e che siano coinvolti nel suo stesso
Percorso.
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Linee guida nazionali: per le aziende sanitarie e
ospedaliere in tema di soccorso e assistenza socio-
sanitaria alle donne che subiscono violenza

®» Atfivare per donne straniere, ove necessario, la
presenza di mediatrici culturali e linguistiche;

» Attivare per donne affette da disabilitd, ove necessario,
la presenza di figure di supporto;

» |nformare nel dettaglio la donna delle varie fasi del
Percorso;

» Acquisire il consenso libero e informato per ogni fase del
Percorso.
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Linee guida nazionali: per le aziende sanitarie e
ospedaliere in tema di soccorso e assistenza socio-
sanitaria alle donne che subiscono violenza

» Utilizzare una corretta comunicazione con un linguaggio
semplice, comprensibile e accessibile anche alle donne
affette da disabilita sensoriale, cognitiva o relazionale;

» Garantire un ascolto e un approccio empatico € non
giudicante;

®» |[nsfaurare con |la donna un rapporto basato sulla
fiducia, cosi da favorire I'eventuale passaggio alla fase
successiva alla presa in carico, nel pieno rispetto dello
liberta di scelta e di autodeterminazione della stessa;
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IL DIRITTO ALLA PRIVACY E ALLA
LIBERTA" DI SCELTA

®» Per chiungque abbia a che fare con vittime di violenza, mantenere la
riservatezza significa NON poter condividere alcuna informazione (storiq,
idenfita ...) con nessuno senza il permesso.

®» Mantenere la riservatezza significa anche che nessuno, franne i fornitori di
assistenza sanitaria autorizzati, avra accesso ai dati medici (relazioni scritte,
videocassette, ecc.) sulle vittime senza il loro permesso. Cio significa che le
informazioni non possono essere condivise con i giornalisti dei giornali, con
le autorita governative o anche con altri membri della famiglia o con i
custodi senza il permesso del sopravvissuto.

» || mantenimento della riservatezza garantisce che la vittima non subisca
ulteriori minacce e / o violenze a seguito della richiesta di assistenza.
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IL DIRITTO ALLA PRIVACY E ALLA
LIBERTA" DI SCELTA

®» Quando un servizio rompe la riservatezza, o quando un centro sanitario non
e in grado di conservare i propri documenti in modo sicuro e protetto, le
informazioni possono facilmente finire nelle mani sbagliate.

» Quando siinterrompe la riservatezza, sia le vittime che i tutori sono a rischio
ulteriore di essere danneggiati.
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IL DIRITTO ALLA PRIVACY E ALLA
LIBERTA" DI SCELTA

» Chiedere il consenso significa chiedere il permesso di condividere
informazioni su di lui / lei con altri (ad esempio, con servizi di riferimento e /
O associazioni);

®» ¢ /o infraprendere qualsiasi azione (ad esempio, organizzare il ricovero e /
O avviare una visita medicq)

® |n nessuna circostanza la vittima deve essere sottoposta a pressioni affinché
acconsenta a qualsiasi esame, conversazione, valutazione, colloquio o
altro intfervento con il quale non si senta a proprio agio.

» Una vittima puo anche decidere in qualsiasi momento di interrompere un
intervento (ad esempio durante una visita medica).

18/05/18



IL DIRITTO ALLA PRIVACY E ALLA
LIBERTA" DI SCELTA

= |l modulo di consenso. Firmando questo modulo, la vittima puo
formalmente essere d'accordo (o in disaccordo) con un esame fisico,
ricevere farmaci, condividere informazioni con altri ecc.

®» || modulo indicherd chiaramente come le informazioni saranno utilizzate,
memorizzate e diffuse.

= Se una vitftima non acconsente alla condivisione delle informazioni, solo le
informazioni non identificative possono essere divulgate ad altre
organizzazioni (ad esempio informazioni generali sul numero di casi di
violenza sessuale sostenuti da un ospedale).
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Procedura da Linee Guida Nazionali
del 30 gennaio 2018. Fase 1

PERCORSO PER LE DONNE CHE SUBISCONO VIOLENZA

118 e FE.OO. J ACCESSO SPONTANEO Accompagnata da Accompagnata da

(sola o con prole) operatrici dei servizi & autore o altra persona

TRIAGE
¥

VIOLENZA?

essuale e/o domestica

Attribuzione CODICE DI GRAVITA  secondo
patologia e Attesa in area comune

|

A 4 VIOLENZA? NO
Attribuzione CODICE GIALLO e (dopo rivalutazione) —

trasferimento in zona riservataV

Sospetta o dichiarata
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L 4
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Procedura da Linee Guida Nazionali
del 30 gennaio 2018. Fase 2
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VISITA MEDICA N
ove possibile nella zona riservata :;é
ITER DIAGNOSTICO - Z
TERAPEUTICO 3
i DIAGNOSI e PROGNOS|
DIMISSIONE DAL PS y
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Procedura da Linee Guida Nazionali
del 30 gennaio 2018. Fase 3

LI |

DIMISSIONE DAL PS

RILEVAZIONE DEL
RISCHIO

basso medio/alto

v

A4

CASA RIFUGIO o altre strutture
OBI/RICOVERO

DOMICILIO
con informazioni servizi
antiviolenza

|

Attivazione della rete
antiviolenza territoriale {—
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RILEVAZIONE DEL RISCHIO DI REVITTIMIZZAZIONE
NEI CASI DI MALTRATTAMENTO

» La Brief Risk Assessment for the Emergency Department — DA-5 (Snider et al., 2009) &
uno strumento validato per valutare la situazione di violenza e la sua pericolosita;
misura il rischio di icomparsa e/o escalation della violenza, fornendo una rilevazione
del rischio di rivittimizzazione.

» i tratta di uno strumento di ausilio alle/agli operatrici/tori dei Pronto Soccorso:
/ consente diidentificare efficacemente e tempestivamente le vittime ad alfissimo

rischio.
1) La frequenza e/o la gravita degli atti di violenza fisica sono aumentati negli ultimi 6 mesi2 | __ | Si
|__|No
2) L'aggressore ha mai utilizzato un'arma, o I'ha minacciata con un’arma, o ha tentato di
strangolarla2e |__|Si |__|No
3) Pensa che I'aggressore possa ucciderlag |__|Si |__|No
4) L'ha mai picchiata durante la gravidanzae |__|Si |__|No

5) L'aggressore € violentemente e costantemente geloso dileie |__|Si |__|No TG




CHIEDERE IL CONSENSO: COME
FARLO<¢

» | o stato emotivo della vittima di violenza puo essere di grande vulnerabilitd
o di dissociazione cognitiva per difesa. Dare un modulo da firmare
freftolosamente € un errore procedurale, puo non leggere o non capire, e
puo essere inibita.

1. Parlare lentfamente e con calma aiuta la persona a
tranquillizzarsi

2. Spiegare nei dettagli cosa gli succederq, ripetere se
necessario

3. Spiegare i i benefici e irischi di un intervento sanitario
(trattamento medico, colloquio, ...)

4. Spiegare che ha il diritto di rifiutare qualsiasi parte di un
intervento.

5. Spiegare che non sara esercitata alcuna forma di pressiong’




CHIEDERE IL CONSENSO: COME
FARLO<¢

= || consenso ¢ il primo momento di aggancio: fase importante

1. Spiegare che se non vuole essere intervistato in merito agli eventi
questo NON influira sull'accesso alla salute e ad altri servizi € non

preclude la partecipazione a futuri procedimenti relativi alla
giustizia legale.

2. Informare su eventuali segnalazioni obbligatorie

3. Informare che le informazioni su di lui / lei saranno discusse solo
nel team medico.

4. Assicurarsi che la vittima comprenda cio che gli € stato detto.
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IL DIRITTO DI SCELTA

» || diritfo di scelta € particolarmente importante perché
restituisce una sensazione di contirollo e potere al
sopravvissuto, che ha perso durante la violenza

» Quando scelgono di non farsi aiutare puo essere un
momento emotivamente difficile per il personale sanitario.
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ESERCITAZIONE sul CONSENSO

» [sercizio a coppie: uno fa operatore e I'altro fa la vittima.

1. Spiegare la procedura vista in precedenza:
Visita medica e esami necessari

»
» Colloquio con operatore
= |nvio a strutture territoriali

2. Chiedere il consenso

Attenzione a modalita comunicative, aspetti non verbali, empatia
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PERCHE" E' IMPORTANTE GARANTIRE UN
ASCOLTO E UN APPROCCIO EMPATICO E
NON GIUDICANTE ¢

Alla luce delle fipologie maltrattanti viste stamattina, quali riflessioni possiamo
faree

» Fvitare atteggiamenti ambigui, insistenti, frettolosi, banalizzanti
» Evitare frasi fatte e generalizzazioni

» FEvitare linguaggio aggressivo

= Controllare il NON VERBALE



STILI DI ASCOLTO PROBLEMATICI IN
CASO DI VIOLENZA

MODALITA’ DI ASCOLTO

Ascolto finto

Ascolto "a tratti”, ci si lascia catturare da distrazioni, dall'immaginazione e
comunqgue fidandosi dell'infuito che precocemente cattura le cose "importanti"
tfralasciando quelle meno importanti. Ascolto quindi da “circostanza” C'e piu
distrazione che attenzione. (ad esempio guardando I'orologio, il telefono, |l
computer)

Ascolto logico

Ci si sente soddisfatti guando si crede di ascoltare controllando il significato
logico di quello che ci viene defto. L'aftenzione si concentra sul contenuto di
CiO che viene espresso ed anche chi parla potrebbe avere 'errata convinzione
di essere stato capito. E' un ascolto da triage iniziale: si ascoltano i fatti, i
dettagli, ma non si entra in relazione perché i sintomi hanno la precedenza.

18/05/18



ASCOLTO AITIVO

E' una tecnica comunicativa fondamentale per aivtare a:

» SENTIRSI A PROPRIO AGIO
» AUMENTARE LA FIDUCIA NELL'OPERATORE
» CONFIDARE LA SITUAZIONE
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ASCOLTO AITIVO

Ci si mette in condizione di "ascolto efficace " provando a mettersi "nei panni
dell'altro”, cercando di entrare nel punto di vista del nostro interlocutore e
comungue condividendo, per quello che € umanamente possibile, le
sensazioni che ci manifesta.

Attenzione: da questa modalita di ascolto € escluso il giudizio, si evita anche
di dare consigli, si elimina la tensione del "dover darsi da fare” per risolvere
subito il problema.

Si ascolta con presenza e apertura*®
Mettersi nei panni dell’altro
Sintonizzarsi profondamente con lo stato emotivo dell’ altro;

Fare spazio dentro di se per accogliere I'altro;
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ESERCITAZIONE

» Pensate a una situazione della vostra vita in cui vi siete sentifi
ASCOLTATI

» Come si e comportata la persona che vi ascoltava?

» Come visiete sentiti¢
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ASCOLTO AITIVO

®» Se una persona mi parla posso dire che sono in ascolto solo se presto
attenzione alle sue parole e cerco di comprendere i significati che esse
acquistano in relazione alla sua visione del mondo. Ascoltare in modo
attivo significa assumere il punto di vista dell’ altro, sia pure
temporaneamente..

» Questo non significa essere d’accordo con I'altro, perché e importante
rispettare anche il nostro punto di vista e le nostre sensazioni, ma per

comprendere |'altro la via piv immediata € cercare di avvicinarmi al suo
punto di vista.
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ASCOLTO AITIVO

®» Ascoltare in modo attivo implica il verificare la comprensione, sia a livello dei
contenuti che della relazione. E' importante fare domande aperte per
agevolare la conversazione e migliorare la propria comprensione.

» [’ fondamentale chiedere a chi ci parla se cio che abbiamo compreso &
realmente quello che I'altro intendeva dirci: spesso i nostri giudizi e le nostre
interpretazioni ci portano a conclusioni affrettate.

» || modo migliore per essere sicuri di aver capito bene e chiedere conferma di
quello che abbiamo capito.

» ‘“Infendevi questoe Ho capito bene? Stai dicendo che...2”., 'Hai defto che ti
senti molto impaurita’Mi sembra che tu ti senta impotente in questo momento”

» |n questo modo siriflette il messaggio e si migliora la comprensione di entframbi.
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ESERCIZIO

2. Pensate a una situazione in cui avete ASCOLTATO ATTIVAMENTE

» |n che stato d'animo eravate?

®» Come era il vostro atteggiamento NON VERBALE

» Secondo voi, come si sentiva l'interlocutore?
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ASCOLTO ATTIVO E AMBIENTE

Fattori che inibiscono il dialogo:

» Mancanza di privacy

®» Ambiente inadeguato:
» Stanza affollata
» Stanza rumorosa

» Continue interruzioni di altre persone
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ASCOLTO ATTIVO: modalita

» Dare un feedback su cio che vedi o senti

» Chiedere alla persona chiarimenti su quello che accade nel momento. Es. ("Ho
notato che stai spostando la sedia, cosa sta succedendo?”, | tuoi muscoli
appaiono tesi ... a cosa stai pensando<¢" " Vedo che stai piangendo, come fi
senti ¢’ .

» Riflessione dei sentimenti . 'Sembra che tu ti senta arrabbiata’
» Offrire supporto emotivo 'Capisco che devi sentirti molto triste' ...

» Riconoscimento della fatica: "Ci vuole coraggio per raccontare la tua storia”

18/05/18



ASCOLTO AITIVO

Offrire informazioni ("lo sono ... e questo € cio che posso fare per te ...")
Esplorare "Poftresti dirmi di piu a riguardo?2”

Fare domande aperte ('Di cosa vorresti parlare¢”, "Vorresti dirmi quello che
e successo?’)

Incoraggiare la persona a descrivere o chiarire cosa € successo, senza
costringerlo a farlo

Parlare ('cosa infendi esattamente?", "quando e successo?", "Puoi spiegarlo
ancorae¢’,'Cosa infendi con ...2")

Cercare diricostruire la storia in sequenza ("Cosa ha portato fino a questo
puntoe¢" "Cosa e successo primazs... ")

Evitare lo stile I'interrogatorio
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ASCOLTO AITIVO

= Consentire pause di silenzio nella conversazione
» Usare un linguaggio del corpo rassicurante, per dimostrare interesse attento
» Guardare negli occhi, annuire, sporgersi in avanti verso la persona.

» Tuttavia, le culture differiscono nel modo in cui il linguaggio del corpo viene
interpretato. In alcune culture, cercare il contatto visivo o sporgersi in
avanti verso una persona puo essere considerato inappropriato!
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DOMANDE APERTE vs DOMANDE CHIUSE

Evitare le domande chiuse

DOMANDE APERTE DOMANDE CHIUSE

Dove eri¢ Eri in casae
Chi era presente? C’erano anche i figlie
Quando € successo? E’' successo poco fae

Ci sono stati altri episodie Quante volte € accaduto?
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TIPI DI DOMANDE DA FARE

®» Raccontami cosa e accaduto

Dov'eri quando € avvenuta la violenza?

Cosa stavi facendo@?

Quante persone erano lie

Cosa vi siete dettie

Cosa € successo dopo?

Potresti descrivere la persona?
Quando si e verificato lincidente?

Chi era presente quando € successo?

E' gid successo altre volte?

Descrivi la casa per me.

Dove ti ha toccato?
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COSA NON FARE

= NON FARE Domande "perché": spesso mettono l'intervistato sulla difensiva e
potfrebbero suonare accusatorie. ‘Perché non I'hai detto a nessuno?
Perché sei andato Iig’

» Saltare alle conclusioni dopo poche frasi

» Non lasciare che la persona finisca la sua frase

» Usare un linguaggio del corpo inappropriato 0 hon essendo consapevoli
del proprio linguaggio del corpo:

« tono divoce,
e incrociare le braccia,
« stare "appeso” alla sedia,

« essere distratto da altro,
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COSA NON FARE

» Domande a raffica

» Domande chiuse

» Parlare rapidamente
» Fare domande suggestive
» Dare risposte rapide

®» Saltare da un argomento all’altro
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COSA NON FARE

» Non fare ipotesi sulla persona: anche se non le esprimi esplicitamente, la
persona la percepird (pensando: e stata colpa sua”, pensando "lei deve
essere una prostituta, cosa ti aspettie” ... )

» Parlare di se stessi invece di ascoltare

» Rispondere con i propri sentimenti invece di concentrarsi su cio che la
persona sta dicendo
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E" DIFFICILE RACCONTARE LA VIOLENZA

» Per molte vittime € molto difficile parlare dei dettagli della violenza
sessuale. Alcune donne useranno solo frasi indirette per indicare che sono

state violentate, come "mi ha disonorato”, "'mi ha usato" o "mi ha fatto cose
cattive".

» Se e difficile dire quello che e successo a parole, puoi aiutare usando uno
schizzo anatomico di base; questo puo aprire la porta a parlare dei
dettagli. (Puoi indicare la parte in cui ti ha toccato?).

» Alcune vittime useranno "slang" per descrivere I'abuso sessuale. Puoi anche
usare le sue parole nelle domande. "Ha infilato il suo coso in me".

"Cosa intendie" O "Vuoi dire che ha infilato il suo pene in te2" "Cosa & successo
dopo che ha infilato il suo coso in te?g"
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RISPETTARE LA RISERVATEZZA

Se una donna o un bambino dice che

ha bisogno di aiuto, cerca di
SPOSTARE la conversazione in un
luogo che la renda confortevole.

La riservatezza € essenziale per creare
fiducia.

VALIDARE L’ESPERIENZA DELLA VITTIMA

Ascolta e credi. Non € una fase legale

né un tribunale che cerca la verita
fattuale. Non sta a noi accertare la
veridicita dei fatti

Riconosci i sentimenti e i bisogni e fagli

capire che non e sola, che puo
oftenere il nostro aiuto.

NON FARE PRESSIONE

Non forzare per farsi dire i dettagli di
Cio che le e successo.

Non insistere mai per farsi rivelare
dettagli su cio che e accaduto
quando una vittima non si sente
pronta a parlarne.

NON BANALIZZARE O MINIMIZZARE LA
VIOLENZA

Non prendere sul serio la storia di una
vitftima & una violazione della sua
fiducia, diventa una barriera per una
persona in cerca di aiuto. Non
prendere sul serio una vittima ée ri-
vittimizzarla.



COSA NON FARE

INVIARE Al SERVIZI ESTERNI

Fornire informazioni sull'assistenza
medica e altri servizi territoriali: fornire
assistenza pratica (ad es. trasporto,
chiamata del servizio anti violenza,
identificazione di qualcuno che
accompagni ).

PIANIFICARE LA SICUREZZA

Ove possibile, assicurarsi che la vittima
non torni in pericolo; se I'autore della
violenza € convivente, aiutare a
trovare in un posto alternativo o un
modo per tenerli al sicuro in casa (ad
esempio, se c'e qualcun alfro che
rimane).
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COSA NON FARE

RICONOSCERE L'INGIUSTIZIA

La violenza NON e colpa della vittima;
fai del fuo meglio per assicurarti che lo

capisca.

DARE INFORMAZIONI ALLA VITTIMA
Fornisci informazioni su chi sei, cosa
puoi fare per lui / lei e quali sono le
opzioni per cercare aivto.
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Risonanze emotive

nei professionisti che fronteggiano
queste situazioni




IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA
EMOTIVO

ESPORSI ALLA SOFFERENZA

» Tutti gli operatori che operano in contesti emergenziali sono ripetutamente e
frequentemente esposti alla sofferenza acuta di donne, uomini e bambini.

» Comunemente si crede che il personale del pronto soccorso sia capace di
affrontare e superare anche le situazioni emergenziali pivu difficili, senza riportare

danni a carico della propria persona...

» Tale credenza, NON e del tutto infondatal

_18/05/18
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IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA
EMOTIVO

ESPORSI ALLA SOFFERENZA

» [ vero che negli anni, chi opera in contesti di emergenza riesce a sviluppare sul
campo una soglia di tollerabilita piuttosto alta agli eventi stressanti che alle persone
comuni sarebbero insopportabili

Ma....

» Chisitrova nella condizione di convivere con la sofferenza altrui, in modo intenso e
contfinuo, pud andare incontro a importanti conseguenze sul piano emotivo,
cognitivo e comportamentale.
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IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA
EMOTIVO

LE DIFFERENZE TRA LA VITTIMA E IL SOCCORRITORE

Quando una vittima che ha subito violenza e un operatore del soccorso si confrontano,
si differenziano nettamente per quanto riguarda la gestione delle proprie emozioni:

» || superstite ha la possibilita di dare sfogo ai suoi sentimenti;

» | soccorritore non puo farlo.

18/05/18




IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA
EMOTIVO

LE DIFFERENZE TRA LA VITTIMA E IL SOCCORRITORE

» || soccorritore, al contrario della vittima, deve cercare di gestire al meglio le proprie
emaozioni:

v essere empatico nei confronti della vittima;

v tentare di attivare tutte le proprie difese mentali per proteggere il proprio
equilibrio psicologico;

v' garantire |'efficacia del proprio intervento.

= Dobbiamo essere Lucidi calmi controllati! ma a volte & impossibile!
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IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA
EMOTIVO

LE EMOZIONI DEI SOCCORRITORI

» | arelazione tra colui che opera in contesti di emergenza, e la vittima di violenza
genera alcune emozioni universali

» glfre sono di natura piv personale, legate al carattere e alla propria biografia, cosi
come allo specifico momento della vita che si sta attraversando.

» || soccorritore, per proteggere se stesso e il proprio operato, dovrebbe conoscerle
entrambe

18/05/18



IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA
EMOTIVO

LE EMOZIONI DEI SOCCORRITORI

La sensazione di sgomento e disorientamento:

v’ e capitato e ora cosa faccio, mi sento smarrito

Il senso di impotenza e inadeguatezza diincompetenza e di sfiducia in se stessi e nel
mondo

La sofferenza e I'identificazione con il carico di dolore della vittima, Il sentirsi coinvolti
dall’'umanita dell’ altro

La pavurq, I'ansia che pud insorgere in merito a una personale e responsabile rilevazione
dell’abuso

La frustrazione e la rabbia
Il distacco, la minimizzazione

la sensazione di poter ricoprire un ruolo salvifico che permetta, attraverso il proprio

intervento, di poter agire sulla situazione stessa, senza limitarsi a padroneggiarla; —



IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA
EMOTIVO

LE EMOZIONI DEI SOCCORRITORI

» Ma nel mondo del soccorso, non sempre le emozioni sono considerate un valido
strumento nella soluzione di problemi concreti.

» | a parola “emozione” rimanda a “farsi prendere dalle emozioni”. Cosi che le
emozioni vengono ritenute un extra non strettamente necessario

» Questo non ci permette di far transitare le emozioni attraverso il pensiero, e puo
succedere che dalle emozioni si passi direttamente all’azione.

» [ un operazione pericolosa, perché ci espone a maggiore STRESS, che se non
riconosciuto e affrontato si puo rivelare dannoso per il nostro organismo
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IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA
EMOTIVO

COS’E LO STRESS:

» |0 Stress rappresenta la modalitd attraverso cui il nostro organismo risponde alle
richieste provenienti dall’ambiente.

®» | e richieste relazionali fisiche ed emotive delle vittime si incontrano/scontrano con le
risorse emotive disponibili del soccorritore

» Si genera una condizione di Stress.




IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA
EMOTIVO

STRESSORS.

» Cli Stressors sono i fattori e gli stimoli che ci mettono in crisi, portando I'individuo a
reagire in modo tale da doversi adattare alla situazione di difficolta attingendo da
quelle che sono le risorse a sua disposizione.

» Tali Stressors possono essere particolarmente intensi, o percepiti dal soggetto come
tali.
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IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA
EMOTIVO

EUSTRESS:

®» Enfro un certo limite lo stress equivale alla forza necessaria ad affrontare le situazioni,
aiuta le persone a sentirsi vive e a migliorarsi.

» Viene chiomato “stress buono” (eustress) svolge una funzione adattiva, utile a
spingere I'individuo a far fronte agli ostacoli utilizzando le proprie risorse.

» |afinalitd e quella di favorire un generale adattamento all’organismo. Le prime
modificazioni del nostro organismo hanno dunque la finalita di adattarsi a eventi di
vita stressanti.

18/05/18



IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA
EMOTIVO

DISTRESS:

Ma quando lo stress risulta prolungato o percepito come troppo intenso...

» | o “stress caftivo” (distress) rappresenta il modo sbagliato di affrontare lo stress, e
puo avere conseguenze dannose per I'individuo causando I'insorgenza di malattie.

» |n questa fase lo stress supera le naturali difese di una persona. |I'organismo subisce
un attacco dall’interno e diminuiscono anche le sue capacita di difesa dal mondo

esterno

= Mente e corpo diventano maggiormente vulnerabili.
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IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA
EMOTIVO

STRESS: LA SINDROME GENERALE DI ADATTAMENTO

La malattia come la conseguenza di un fallimento ad adattarsi ad eventi di vita stressanti

» Reazione di allarme: ¢ |a fase piv intensa in cui nasce il problema, si mette in gioco
la buona riuscita del nostro intervento. L'organismo reagisce predisponendosi ad
affrontare le difficoltd, entra in gioco il sistema nervoso simpatico. Predominano

reazioni biochimico-ormonali
* + *STRESSORS* * *

N
v ipotermia e riduzione della pressione sanguigna. \\

v manifestazioni atte alla mobilitazione dell’ organismo. \

v tachicardia,

FASE DI FASE DI FASE DI
ALLARME RESISTENZA ESAURIMENTO
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IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA
EMOTIVO

STRESS: LA SINDROME GENERALE DI ADATTAMENTO:

Se I'agente stressante viene percepito come eccessivamente pressante, I'organismo
per sopravvivere dovrd affrontare la:

» Fase diresistenza: |'organismo si adatta alla situazione da un punto di vista biologico
e psichico, recuperando un livello piu elevato di funzionalita: siamo pronti all’azione.
Questa fase puo essere piu 0 meno lunga a seconda dell'intensita della fase di

allarme e delle nostre capacita reattive.
+ * *STRESSORS+ + +

FASE DI FASE DI FASE DI
ALLARME RESISTENZA | ESAURIMENTO/ 18




IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA
EMOTIVO

STRESS: LA SINDROME GENERALE DI ADATTAMENTO:

= Fase di esaurimento: caratterizzata invece dal crollo delle difese. L'organismo €
logorato da un punto di vista psichico e fisico e pud andare incontro a disturbi di
vario tipo:

w» fisici (somatizzazioni),

» cmotivi (ansia, rabbia, sconforto, paura...) A B hiiiessind M B

®» comportamentali (isolamento...). /
\

FFFFF
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IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA
EMOTIVO

STRESS: LA SINDROME GENERALE DI ADATTAMENTO:

Gli esiti negativi o positivi del tentativo di adattamento da parte del nostro organismo
dipendono da due fattori:

» |g gravitd, I'intensitd, la persistenza dell’evento stressante.

» || modo soggettivo di affrontare lo stress.

Se questo rapporto risulta sproporzionato puo diventare dannoso!

18/05/18




IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA
EMOTIVO

STRESS: QUANDO SONO PIU A RISCHIO?

= Fattori oggettivi

» Quando I'evento da affrontare € piu grave del solito o particolarmente intenso:
v' Terremoti e grandi catastrofi

Morte improvvisa

v
v Mutilazioni

v Aggressione ad un collega
v Violenza di genere

» | violenza di genere rientra tra i fattori oggettivi in grado di mettere a dura prova la
nostra capacita di fronteggiare lo stress!
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IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA
EMOTIVO

STRESS: QUANDO SONO PIU A RISCHIO?

= | fattori soggettivi

v

AN N N N Y N N

Quando non ho abbastanza esperienza;

Quando non riesco a dare un senso alle mie emozioni;

Quando le mie risorse non sono sufficienti, non riesco ad adattarmi
Quando mi sento inadeguato al contesto;

Quando ho affrontato troppi situazioni professionali stressanti;
Quando non ho strategie per fronteggiare lo stress;

Quando non riesco a valutare la mia soglia di tolleranza allo stress;

Quando ho eccessive aspettative su di me.
18/05/18



IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA
EMOTIVO

STRESS: QUANDO SONO PIU A RISCHIO?

=» | fattori organizzativi

v la mancanza direte o di supporto;

v conflitti interni al gruppo di lavoro;

v’ carenze comunicative;

v carenze nella formazione.
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IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA
EMOTIVO

STRESS: QUANDO DEVO INIZIARE A PREOCCUPARMI?

» Quando le reazioni di stress diventano sintomatiche

v' Quando non riesco a recuperare;
quando sono affaticato, teso, faciimente irritabile;

gquando mi sento in colpa ad aver lasciato le persone bisognose d’aiuto;

Quando mi sento fuori luogo a casa;
Sono confuso o stordito;

Non riesco a fare piu le cose che facevo prima;

A N N NN

Ho bisogno di assumere farmaci per dormire o rilassarmi o alcolici per non pensare
agli eventi

<

Ho frequenti incubi notturni

AN

Evito le situazioni che miricordano I'esperienza recentemente vissuta. f—




IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA
EMOTIVO

STRESS: QUANDO DEVO INIZIARE A PREOCCUPARMI?

» Vivere tali sensazioni o alcune di esse dopo 10-15 giorni deve far scattare un
campanello d’allarme!

» Trascurare le proprie reazioni emotive significa non riconoscerle e non affrontarle,

» || rischio & quello diinvalidare il proprio lavoro, comportando delle ripercussioni sulla
propria salute e su quella delle vittime.
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DALLO STRESS AL TRAUMA

= |L POTERE DELLA VIOLENZA DI GENERE

» | 'assistenza prestata alle vittime di violenza sessuale contribuisce a creare livelli di
elevata sofferenza emotiva per gli operatori che intervengono

®» | e reazioni distress da parte dell’operatore possono essere talmente intense da
evolvere in esperienze fraumatiche.

» Risulta di estrema importanza, capire come, da una normale condizione di stress, si
possa arrivare a sviluppare un disturbo psicopatologico

18/05/18




DALLO STRESS AL TRAUMA

= Critical Incident:

Qualunque situazione gestita dal personale di emergenza sanitaria, che per le
sue caratteristiche imprevedibili e perturbanti € tale da generare uno stress
emotivo elevato, capace diinterferire sulle abilita dell’operatore durante e

successivamente all'intervento.

= Critical Incident Stress Syndrome (CISS)

Questa denominazione viene utilizzata per definire la sinftomatologia che puo
presentarsi in un soggetto che si & esposto a un evento fraumatico critico,
generalmente inaspettato, con risvolti emozionali tali da sopraffare le sue usuali

capacita di far fronte alle situazioni.
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DALLO STRESS AL TRAUMA

= Critical Incident Stress Syndrome (CISS)

| sinfomi sono molto vari e possono comparire isolatamente fra loro, ma pivu  spesso
alcuni di essi si presentano in combinazione:

= reazioni fisiche: nauseq, problemi gastro - intestinali, tremori muscolari, aumento
del ritmo respiratorio e della pressione sanguigna, alternanza di iperattivita e

spossatezza, disturbi del sonno, alimentari e sessuali

= reazioni cognitive: disorienfamento. incapacitd a concentrarsi, incapacita di
giudizio, difficolta di memoria, amnesia.

= reazioni emozionali: senso di colpa, rabbia, oscillazioni dell’'umore, repressione di
senfimenti, angoscia, paura, perdita dell’autostima, depressione;
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DALLO STRESS AL TRAUMA

= La Critical Incident Stress Syndrome puo evolvere nel tempo portando il

soggetto a manifestare quadri clinici differenti. Tra i piu frequenti:

v" Disturbo Acuto da da Stress

v" Disturbo da Stress Post Traumatico

18/05/18




DALLO STRESS AL TRAUMA

= |L POTERE DELLA VIOLENZA DI GENERE

» Cipone nella condizione di affrontare una situazione emotivamente molto difficile, gia di
per sé in grado di attivare la propria vulnerabilita personale e alimentare i sentimenti di
impotenza e paura.

®» Quando si entra in contatto con vittime che hanno subito violenza entrano in gioco le
esperienze precedenti appartenenti al vissuto personale e professionale dell’operatore
che possono essere particolarmente incidenti nell’esporre le persone al rischio di
ripercussioni sul fronte psicologico e fisico.

v in particolare se queste esperienze non sono state del tutto affrontare ed elaborate e risolte

v oppure se presentano similitudini con le vicende esistenziali del paziente di cui I'operatore deve
OCCUpParsi.
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DALLO STRESS AL TRAUMA

QUANDO L'OPERATORE DIVENTA VITTIMA

» | sofferenza dei nostri simili puo “far vibrare” mente e cuore; risuonare fino a lasciare
in coloro che assistono le vittime, gli stessi importanti esiti fraumatici di queste ultime

v' L'ascolto di un'esperienza fraumatica,

v' La descrizione di immagini di terribili eventi,
v L'essere testimone della crudelta di una persona verso un'alira

» pud modificare la propria esperienza interna e trasformarsi in senso negativo a causa
del coinvolgimento empatico con I'esperienza traumatica della persona di cui ci si
sta occupando.

» E' importante pero tener presente che non sempre un evento potenzialmente
traumatizzante comporta esperienze dello stesso tipo e della stessa intensita per tutte
le persone coinvolte. 18/05/18




TRAUMAITIZZAZIONE SECONDARIA

QUANDO L'OPERATORE DIVENTA VITTIMA

= La traumatizzazione secondaria indica, la possibilitad che un operatore durante |l
servizio, viva in prima persona il frauma, non per esposizione diretta, ma
conseguentemente al rapporto che si viene a instaurare con la vittima.

» | professionisti che lavorano con pazienti che hanno subito un frauma, in maniera
aperta, impegnata ed empatica e che sentono la responsabilita o I'impegno di
aiutare queste persone, sono piu vulnerabili a sviluppare un trauma secondario.

» Si pud quindi rimanere tfraumatizzati semplicemente venendo a conoscenza del
tfrauma di un altro individuo.
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TRAUMAITIZZAZIONE SECONDARIA

| FATTORI BIOLOGICI CHE INTERVENGONO NEL PROCESSO DI
TRAUMATIZZAZIONE SECONDARIA

| neuroni specchio

» | neuroni specchio sono una fipologia di neuroni la cui esistenza € stata rilevata per
la prima volta verso la metd degli anni 90 presso il Dipartimento di Neuroscienze
dell'Universita di Parma.

» Hanno permesso di spiegare fisiologicamente la capacita delluomo di porsi in
relazione con altri individui.

» Nel nostro cervello, osservando una determinata azione, si attivano gli stessi neuroni
che entrano in gioco quando siamo noi a compierla; questa € la modalita
aftraverso cui possiamo comprendere con facilita le azioni dei nostri simili.
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TRAUMAITIZZAZIONE SECONDARIA

| FATTORI BIOLOGICI CHE INTERVENGONO NEL PROCESSO DI
TRAUMATIZZAZIONE SECONDARIA

» Al pari delle azioni, anche le emozioni risultano immediatamente condivise

®» Quando osserviomo negli altri una manifestazione di dolore, si atfivano in noi le stesse
aree della corteccia cerebrale che sono coinvolte quando siamo noi a provare
dolore.

= | soccorritori sono esposti sia emotivamente che biologicamente ai rischi della
traumatizzazione secondaria, e quindi alla possibilita di vivere, durante un intervento,
egli stesso un trauma, non per esposizione diretfta ma per il contatto con la persona
traumatizzata.
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TRAUMAITIZZAZIONE SECONDARIA

COSA PROVIAMO?

emozioni che generano disagi come tristezza e afflizione, depressione, ansia, timore
e terrore, paura, rabbia o vergogna

intensa immaginazione relativa al materiale fraumatico del paziente come incubi,
flashback e immagini intrusive

disturbi somatici quali difficolta nel dormire, emicranie o problemi gastrointestinali
attivazione fisiologica softo forma di palpitazioni e ipervigilanza.

LA COLPA DEL TESTIMONE Questa colpa deriverebbe dal confronto fra la propria vita
e le vicissitudini difficoltose delle persone osservate o ascoltate
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TRAUMAITIZZAZIONE SECONDARIA

COME CI COMPORTIAMO?

Evitamento dei lavori a contatto con materiale fraumatico dei pazienti;
Abuso di alcol o sostanze psicoattive

Disturbi dell’alimentazione

dimenticanze,

ritardi cronici,

minore utilizzo di supervisioni

sentimenti di isolamento, alienazione mancanza di stima
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TRAUMAITIZZAZIONE SECONDARIA

CAMBIAMENTI COGNITIVI

cambiamenti nelle credenze, nelle aspettative e nelle convinzioni
» dalla fiducia nel rivelare un dubbio al sospetto cronico di altri;
» dalla sicurezza al senso che la propria vulnerabilita sia aumentata;

» dal potere ad una estrema sensazione di disperazione;

» dall'indipendenza ad una perdita di controllo personale e di liberta.
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TRAUMAITIZZAZIONE SECONDARIA

PROBLEMI DI TIPO RELAZIONALE
» || frauma puo avere un impatto sulle relazioni private e professionali.

» | e relazioni possono essere danneggiate a causa dell’aumento di stress o per la
difficolta di provare fiducia verso I'altro.

» Cijsiritira dai colleghi, dalla famiglia dagli amici, anche con l'idea che nessuno sia in
grado di capire I'angoscia che pud emergere rispetto al proprio lavoro.
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TRAUMAITIZZAZIONE SECONDARIA

PROBLEMI DI TIPO RELAZIONALE

®» dinamiche relazionali di distacco o di eccessiva identificazione con la vittima.

distanza Eccesiva

identificazione

serve, consciamente o
inconsciamente, per non lasciarsi
sopraffare o indebolire

eccessiva responsabilita per la vita
dell'altro, nel tentativo di mantenere il
controllo sulla situazione, percepita
come sempre piu opprimente.

Ma questo puo far sentire i pazienti
isolati e distaccati ancora una voltq, 18/05/18
anche da chi aspira ad aiutarli.



TRAUMAITIZZAZIONE SECONDARIA

Ribaltamento dei ruoli

caregiving | — caretaking

Una simile circostanza puo spingere i pazienti a trattenere, nei loro racconti, dettagli
importanti relativi al trauma vissuto, allo scopo di “proteggere” colui dal quale si
dovrebbe ottenere protezione.
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IL DISAMORAMENTO DAL PROPRIO
LAVORO

LA SINDROME DA BURNOUT

La sindrome da Burn-out: € un lento logorio fino all’ esplosione e al consumo di futte
le energie causato dal coinvolgimento a lunga scadenza in situazioni emotivamente

esigenti.
Il contrasto fra
v le situazioni di dolore, difficolta, malessere, disagio che si devono affrontare

v i propri limiti, quelli imposti dal proprio ruolo, dai mezzi a disposizione € le
frustrazioni e delusione che ne seguono

Una combinazione di esaurimento emotivo, depersonalizzazione e senso di ridofta
efficienza nello svolgimento della professione
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IL DISAMORAMENTO DAL PROPRIO
LAVORO

= LA SINDROME DA BURNOUT

®» esaurimento emotivo, sentimento di mancanza dell’energia necessaria per
affrontare la realtd quotidiana

®» nel caso del soccorritore, viene meno la sensazione di poter conftrollare la
prestazione che sta fornendo e contemporaneamente non ha la possibilita di
allontanarsi dalla situazione stressante;

» |g tensione emotiva prodotta dalla relazione di aiuto cresce, provoca un senso di
impotenza che produce nell’operatore frustrazione e rabbia sollecitando sentimenti
di inadeguatezza e di falimento
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IL DISAMORAMENTO DAL PROPRIO
LAVORO

= LA SINDROME DA BURNOUT

» |a depersonalizzazione: atteggiamento di distacco e ostilitd nei confronti della
relazione professionale: il soccorritore tenta di sottrarsi al coinvolgimento, limitando |l
numero e la qualitd dei propri interventi professionali.

®» Risposta negativa e sgarbata nei confronti delle persone che richiedono o che
ricevono la prestazione professionale, il servizio o la cura.

» Si puo diventare freddi, ostili, frettolosi, impersonali, cinici
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IL DISAMORAMENTO DAL PROPRIO
LAVORO

= LA SINDROME DA BURNOUT

= ridotta efficienza nello svolgimento della professione il sentimento di
“fallimento professionale” per la percezione della propria inadeguatezza al lavoro,

» |a consapevolezza del disinteresse e dell’intolleranza verso la propria professione; €
la sensazione che, nel lavoro a contatto con gli altri, la propria competenza e |l
proprio desiderio di successo stiano venendo meno.
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LA PREVENZIONE E | FATTORI PROTETTIVI

» Una prevenzione efficace pud conftribuire a ridurre i rischi per gli operatori?
» Come possiaomo aiutare al meglio le nostre vittime preservando la nostra salute?

» Alcune strategie possono essere redlizzata individualmente (si lavora su se stessi),
altre in gruppo (silavora con la squadra) o con I'aiuto di esperti.
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LA PREVENZIONE E | FATTORI PROTETTIVI

» |a preparazione/formazione apprendere le tecniche specifiche di soccorso
psicosociale per sostenere I'impatto emotivo con le persone fraumatizzate e
soccorrere in maniera piu appropriata le vittime.

» La motivazione: la motivazione individuale influenza fortemente i nostri
comportamenti e le nostre reazioni. La preponderanza di motivazioni altruistiche ed
interne aiuta a sopportare o stress e piu tali motivazioni sono forti, piu € facile

superare le difficoltd;

» Accrescere la propria autostima: credere maggiormente in se stessi e nelle
proprie capacita aiuta a colmare il gap mentale fra le nostre possibilita effettive e gl
obiettivi dell'intervento di soccorso
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LA PREVENZIONE E | FATTORI PROTETTIVI

= Conoscenza dei propri limiti e del proprio ruolo: essere consapevoli di cid che
non possiamo fare € importante per rendersi conto di quali sono i confine del nostro
agire e di quali risposte / aiuti gli altri si possono aspettare da noi.

= La comunicazione: piu si parla meglio e: la condivisione delle strategie del
gruppo dilavoro, degli obiettivi, dei cambiamenti, delle motivazioni alla base delle
scelte ma anche il confronto sul vissuto quoftidiano, sulle strategie personali adottate
per superare i momenti di difficolta e di tensione
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LA PREVENZIONE E | FATTORI PROTETTIVI

» |’esperienza: piu si affrontano situazioni stressanti, piv ci si allena a gestire lo stress.
Se un evento mi mette in difficoltq, il suo superamento positivo rende sicuramente

meno difficile superarlo qualora si ripresenti;

» Prendersi una pausa: ridurre la frequenza dei propri turni, pensare ad altro e fare
altre cose, staccare sia dai luoghi fisici che portano stress, sia dalle emozioni.
Concentrarsi su cose piacevoli, sulla propria famiglia

= |avoro in equipe e in rete Il confronto e il supporto reciproco, la capacita di
lavorare in gruppo e collaborare, di dividersi i ruoli ma anche di colmare
vicendevolmente i limiti

» Supporto di personale qualificato: qualora le strategie non portino a risultati, il
ricorso a personale qualificato (psicologi, terapeuti...) puo essere di grande aiuto
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LA PREVENZIONE E | FATTORI PROTETTIVI

DEFUSING e DEBRIEFING

la finalitd principale € quella di condividere con il gruppo, esprimere e riorganizzare i
vissuti sperimentati dopo aver prestato un intervento con le vittime

L'intento & quello di aiutare le persone ad alleviare gli effetti di un'esperienza
dolorosa riconoscendo cio che hanno provato

| partecipanti siimpegnano in una conversazione libera e, con I'aiuto del
conduttore, esprimono le loro impressioni ed esperienze in merito all’evento critico
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LA PREVENZIONE E | FATTORI PROTETTIVI

= DEFUSING e DEBRIEFING

» Aumenta la coesione interna del gruppo e favorisce la creazione di legami
interpersonali che combattano l'isolamento sociale, spesso seguente a gravi stress;

» Permette disuperare i vissuti di unicitd e anormalita, attraverso il confronto con gli
altri;

» Permette di “dare un nome alle emozioni'’;

» [Favorisce il ripristino della fiducia in se stessi
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LA RESILIENZA NEI CONTESTI CRITICI

= LA RESILIENZA NEI CONTESTI CRITICI.

» || termine “resilienza”, nel suo significato originario, appartiene alla fisica dei materiali
e indica I'attitudine di un corpo a riacquistare la propria forma iniziale dopo aver
subito una deformazione causata da un impatto.

® |n un contesto critico, la resilienza di un operatore, si riferisce € un processo di
adattamento di fronte alle avversita, ai traumi, alle tragedie e ad altre significative
fonti di stress.

» Una persona ‘“resiliente” non e dispensata dalla difficoltd o sofferenza, ma € in
grado, meglio di altri, di “cavarsela” nelle situazioni complesse.
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LA RESILIENZA NEI CONTESTI CRITICI

» LE CARATTERISTICHE DI UNA PERSONA RESILIENTE
®» | o capacita disocializzare e di relazionarsi in modo supportivo;

» | o capacita di prendersi cura delle relazioni, di stimolare amore e fiducia, di offrire
modelli di ruolo rassicuranti;

» | a capacita di progettare realisticamente le proprie mete e di pianificare tappe per
conseguirle;

» Una visione positiva di sé e la fiducia nelle proprie capacita e risorse;
» | a capacita di comunicare adeguatamente e dirisolvere problemi;

» | a capacita diriconoscere, controllare le emozioni e gli impulsi.
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LA RESILIENZA NEI CONTESTI CRITICI

= ESISTE UN MODO PER ALLENARSI ALLA RESILIENZA?

» |aresilienza e unarisorsa che puo essere potenziata e sviluppata.
sviluppare una rete di connessioni sociali;

evitare di considerare le crisi come problemi insormontabili;

accettare che il cambiamento faccia parte della vita;

puntare alla realizzazione dei propri obiettivi;
agire in modo deciso;

nutrire un'immagine positiva di sé;
considerare le cose in prospettiva;
mantenere una visione ottimistica; 9

prendersi cura di sé;
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creare modalitd personali di rafforzamento della resilienza. 18/05/18
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