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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 più difficili, senza riportare
danni a carico della propria persona…

´ Tale credenza, NON è del tutto infondata!
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IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA 
EMOTIVO
ESPORSI ALLA SOFFERENZA

È vero che negli anni, chi opera in contesti di emergenza riesce a sviluppare sul ´

campo una soglia di tollerabilità piuttosto alta agli eventi stressanti che alle persone 
comuni sarebbero insopportabili

Ma….

Chi si trova  nella condizione di convivere con la sofferenza altrui, in modo intenso e ´

continuo, può 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: 

´ Il superstite ha la possibilità di dare sfogo ai suoi sentimenti;

´ il soccorritore non può farlo. 
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IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA 
EMOTIVO
LE DIFFERENZE TRA LA VITTIMA E IL SOCCORRITORE

Il soccorritore, al contrario della vittima, deve cercare di gestire al meglio le proprie ´
emozioni:

essere empatico nei confronti della vittima;ü

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

garantire l’efficacia del proprio intervento. ü

Dobbiamo essere Lucidi ´ - Calmi - Controllati! 

A volte è impossibile!´
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IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA 
EMOTIVO
LE EMOZIONI DEI SOCCORRITORI

La relazione tra colui che opera in contesti di emergenza, e la vittima di violenza ´

genera alcune emozioni universali 

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

Il soccorritore, per proteggere se stesso e il proprio operato, ´ dovrebbe conoscerle 
entrambe
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IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA 
EMOTIVO
LE EMOZIONI DEI SOCCORRITORI

´ La sensazione di sgomento e disorientamento 

´ Il senso di impotenza e inadeguatezza 

´ La sofferenza 

´ La paura

´ La frustrazione e la rabbia 

´ Il sentirsi coinvolti dall’umanità dell’altro 
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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. 

La parola “´ emozione” rimanda a “farsi prendere dalle emozioni”. Così che le 
emozioni vengono ritenute un extra non strettamente necessario

Questo non ci permette di far transitare le emozioni attraverso il pensiero, e può ´

succedere che dalle emozioni si passi direttamente all’azione.

È un operazione pericolosa, perché ci espone a maggiore ´ STRESS, che se non 
riconosciuto e affrontato si può rivelare dannoso per il nostro organismo
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IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA 
EMOTIVO
COS’È LO STRESS:

Lo ´ Stress rappresenta la modalità attraverso cui il nostro organismo risponde alle 
richieste provenienti dall’ambiente. 

Le richieste relazionali fisiche ed emotive delle vittime si incontrano/scontrano con le ´

risorse emotive disponibili del soccorritore

Si genera una condizione di ´ Stress. 
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IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA 
EMOTIVO
STRESSORS. 

´ Gli Stressors sono i fattori e gli stimoli che ci mettono in crisi, portando l’individuo a 
reagire in modo tale da doversi adattare alla situazione di difficoltà

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

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

Viene chiamato “stress buono” (eustress) svolge una funzione adattiva, utile a ´
spingere l’individuo a far fronte agli ostacoli utilizzando le proprie risorse.

La finalità è quella di favorire un generale ´ adattamento all’organismo. Le prime 
modificazioni del nostro organismo hanno dunque la finalità di adattarsi a eventi di 
vita stressanti. 
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IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA 
EMOTIVO

DISTRESS:

´ Lo “stress cattivo” (distress) rappresenta il modo sbagliato di affrontare lo stress, e 
può avere conseguenze dannose per l’individuo causando l’insorgenza di malattie.

´ In questa fase lo stress supera le naturali difese di una persona. l’organismo subisce 
un attacco dall’interno e diminuiscono anche le sue capacità 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:

Reazione di allarme´ : è la fase più intensa in cui nasce il problema, si mette in gioco la 
buona riuscita del nostro intervento. L’organismo reagisce predisponendosi ad 
affrontare le difficoltà, entra in gioco il sistema nervoso simpatico. Predominano 
reazioni biochimico-ormonali 

tachicardia, ü

perdita del tono muscolare,ü

ipotermia e riduzione della pressione sanguigna.ü

manifestazioni atte alla mobilitazione dell’organismo. ü
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IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA 
EMOTIVO
STRESS: LA SINDROME GENERALE DI ADATTAMENTO:
Se l’agente stressante viene percepito come eccessivamente pressante, l’organismo 
per sopravvivere dovrà affrontare la: 

Fase di resistenza´ : l’organismo si adatta alla situazione da un punto di vista biologico 
e psichico, recuperando un livello più elevato di funzionalità: siamo pronti all’azione. 
Questa fase può essere più o meno lunga a seconda dell’intensità della fase di 
allarme e delle nostre capacità reattive. 
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IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA 
EMOTIVO
STRESS: LA SINDROME GENERALE DI ADATTAMENTO:

Fase di esaurimento´ : caratterizzata invece dal crollo delle difese. L’organismo e ̀
logorato da un punto di vista psichico e fisico e può andare incontro a disturbi di 
vario tipo: 

fisici (somatizzazioni),´

emotivi (ansia, rabbia, sconforto, paura...) ´

comportamentali (isolamento...). ´
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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:

la gravità, l’intensità, la persistenza dell’evento stressante. ´

il modo soggettivo di affrontare lo stress. ´

Se questo rapporto risulta sproporzionato può diventare dannoso! 
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IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA 
EMOTIVO
STRESS: QUANDO SONO PIÙ A RISCHIO?

Fattori oggettivi´

Quando l’evento da affrontare è più grave del solito o particolarmente intenso:´

Terremoti e grandi catastrofi ü

Morte improvvisa ü

Mutilazioniü

Aggressione ad un collega ü

Violenza di genereü

La violenza di genere rientra tra i fattori ´ oggettivi in grado di mettere a dura prova la 
nostra capacità di fronteggiare lo stress!
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IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA 
EMOTIVO
STRESS: QUANDO SONO PIÙ A RISCHIO?

´ I fattori soggettivi
ü Quando non ho abbastanza esperienza;

ü Quando non riesco a dare un senso alle mie emozioni;

ü Quando le mie risorse non sono sufficienti, non riesco ad adattarmi

ü Quando mi sento inadeguato al contesto;

ü Quando ho affrontato troppi situazioni professionali stressanti;

ü Quando non ho strategie  per fronteggiare lo stress; 

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

ü Quando ho eccessive aspettative su di me.
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IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA 
EMOTIVO
STRESS: QUANDO SONO PIÙ A RISCHIO?

I fattori organizzativi´

la mancanza di rete o di supporto;ü

conflitti interni al gruppo di lavoro;ü

carenze comunicative;ü

carenze nella formazione.ü
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IL SOCCORSO DAL PUNTO DI VISTA 
EMOTIVO
STRESS: QUANDO DEVO INIZIARE A PREOCCUPARMI?
´ Quando le reazioni di stress diventano sintomatiche

ü Quando non riesco a recuperare;

ü quando sono affaticato, teso, facilmente irritabile;

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

ü Quando mi sento fuori luogo a casa;

ü Sono confuso o stordito;

ü Non riesco a fare più le cose che facevo prima;

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

ü Ho frequenti incubi notturni

ü Evito le situazioni che mi ricordano l’esperienza recentemente vissuta.
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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,´

Il rischio è quello di invalidare il´ proprio lavoro, comportando delle ripercussioni sulla 
propria salute e su quella delle vittime.
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DALLO STRESS AL TRAUMA

IL POTERE DELLA VIOLENZA DI GENERE´

L’assistenza prestata alle vittime di violenza sessuale contribuisce a creare livelli di ´

elevata sofferenza emotiva per gli operatori che intervengono

Le reazioni di stress da parte dell’operatore possono essere talmente intense ´ da 
evolvere in esperienze traumatiche. 

E’ importante però tener presente che non sempre un evento traumatizzante ´

comporta esperienze dello stesso tipo e della stessa intensità per tutte le persone 
coinvolte. 
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DALLO STRESS AL TRAUMA

IL POTERE DELLA VIOLENZA DI GENERE´

Ci pone nella condizione di affrontare una situazione emotivamente molto difficile, ´

già di per sé in grado di attivare la propria vulnerabilità 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.

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

oppure se presentano similitudini con le vicende esistenziali del paziente di cui l’operatore ü

deve occuparsi.
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DALLO STRESS AL TRAUMA

QUANDO L’OPERATORE DIVENTA VITTIMA

la´ sofferenza dei nostri simili può “far vibrare” mente e cuore; risuonare fino a lasciare
in coloro che assistono le vittime, gli stessi importanti esiti traumatici di queste ultime

L’ascoltoü di un’esperienza traumatica,

Laü descrizione di immagini di terribili eventi,

L’essereü testimone della crudeltà di una persona verso un’altra

può´ modificare la propria esperienza interna e trasformarsi in senso negativo a causa
del coinvolgimento empatico con l’esperienza traumatica della persona di cui ci si
sta occupando.
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DALLO STRESS AL TRAUMA

Critical´ Incident:

Qualunque situazione gestita dal personale di emergenza sanitaria, che per le §

sue caratteristiche imprevedibili e perturbanti è tale da generare uno stress 
emotivo elevato, capace di interferire sulle abilità dell’operatore durante e 
successivamente all’intervento. 

Critical´ Incident Stress Syndrome (CISS)

Questa denominazione viene utilizzata per definire la sintomatologia che può §

presentarsi in un soggetto che si è esposto a un evento traumatico critico, 
generalmente inaspettato, con risvolti emozionali tali da sopraffare le sue usuali 
capacità di far fronte alle situazioni.
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DALLO STRESS AL TRAUMA

´ Critical Incident Stress Syndrome (CISS)

I sintomi sono molto vari e possono comparire isolatamente fra loro, ma più   spesso 
alcuni di essi si presentano in combinazione: 

§ reazioni fisiche: nausea, problemi gastro - intestinali, tremori muscolari, aumento 
del ritmo respiratorio e della pressione sanguigna, alternanza di iperattività e 
spossatezza, disturbi del sonno,  alimentari e sessuali

§ reazioni cognitive: disorientamento. incapacità a concentrarsi, incapacità di 
giudizio, difficoltà di memoria, amnesia. 

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

La Critical Incident Stress Syndrome ´ può evolvere nel tempo portando il  

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

Disturbo Acuto da da Stress ü

Disturbo da Stress Post Traumaticoü

Risulta di estrema importanza, capire come, da una normale condizione di stress, si ´

possa arrivare a sviluppare un disturbo psicopatologico
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TRAUMATIZZAZIONE SECONDARIA

QUANDO L’OPERATORE DIVENTA VITTIMA

´ La traumatizzazione secondaria indica, la possibilità che un operatore durante il 
servizio, viva in prima persona il trauma, non per esposizione diretta, ma 
conseguentemente al rapporto che si viene a instaurare con la vittima. 

´ I professionisti che lavorano con pazienti che hanno subito un trauma, in maniera 
aperta, impegnata ed empatica e che sentono la responsabilità o l’impegno di 
aiutare queste persone, sono più vulnerabili a sviluppare un trauma secondario.

´ Si può quindi rimanere traumatizzati semplicemente venendo a conoscenza del 
trauma di un altro individuo. 
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TRAUMATIZZAZIONE SECONDARIA

I FATTORI BIOLOGICI CHE INTERVENGONO NEL PROCESSO DI 
TRAUMATIZZAZIONE SECONDARIA
I neuroni specchio 

I neuroni specchio sono una tipologia di neuroni la cui esistenza è stata rilevata per ´

la prima volta verso la metà degli anni 90 presso il Dipartimento di Neuroscienze 
dell'Università di Parma. 

Hanno permesso di spiegare fisiologicamente la capacità dell'uomo 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 è la modalità attraverso 
cui possiamo comprendere con facilità le azioni dei nostri simili. 
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TRAUMATIZZAZIONE SECONDARIA

I FATTORI BIOLOGICI CHE INTERVENGONO NEL PROCESSO DI 
TRAUMATIZZAZIONE SECONDARIA

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

Quando osserviamo negli altri una manifestazione di dolore, si attivano in noi le stesse ´

aree della corteccia cerebrale che sono coinvolte quando siamo noi a provare 
dolore. 

I soccorritori sono esposti sia emotivamente che biologicamente ai rischi della ´

traumatizzazione secondaria, e quindi alla possibilità di vivere, durante un intervento,  
egli stesso un trauma, non per esposizione diretta ma per il contatto con la persona 
traumatizzata. 
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TRAUMATIZZAZIONE 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 traumatico del paziente come incubi, ´

flashback e immagini intrusive 

disturbi somatici quali difficoltà nel dormire, emicranie o problemi gastrointestinali ´

attivazione fisiologica sotto forma di palpitazioni e ipervigilanza.´

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

COME CI COMPORTIAMO?
Evitamento dei lavori a contatto con materiale traumatico 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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TRAUMATIZZAZIONE 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 vulnerabilità sia aumentata; ´

dal potere ad una estrema sensazione di disperazione; ´

dall’indipendenza ad una perdita di controllo personale e di libertà´ .
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TRAUMATIZZAZIONE SECONDARIA

PROBLEMI DI TIPO RELAZIONALE

´ Il trauma può avere un impatto sulle relazioni private e professionali. 

´ Le relazioni possono essere danneggiate a causa dell’aumento di stress o per la 
difficoltà di provare fiducia verso l’altro. 

´ Ci si ritira dai colleghi, dalla famiglia dagli amici, anche con l’idea che nessuno sia in 
grado di capire l’angoscia che può emergere rispetto al proprio lavoro. 
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TRAUMATIZZAZIONE SECONDARIA

distanza Eccesiva 
identificazione

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

eccessiva responsabilità per la vita 
dell’altro, nel tentativo di mantenere il 
controllo sulla situazione, percepita 
come sempre più opprimente. 

PROBLEMI DI TIPO RELAZIONALE
dinamiche relazionali di distacco o di eccessiva identificazione con la vittima. ´

Ma questo può far sentire i pazienti 
isolati e distaccati ancora una volta, 
anche da chi aspira ad aiutarli.
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TRAUMATIZZAZIONE SECONDARIA

caregiving caretaking

Ribaltamento dei ruoli 

Una simile circostanza può spingere i pazienti a trattenere, nei loro racconti, dettagli 
importanti relativi al trauma vissuto, allo scopo di “proteggere” il 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: è un lento logorio fino all’ esplosione e al consumo di tutte 
le energie causato dal coinvolgimento a lunga scadenza in situazioni emotivamente 
esigenti.

Il contrasto fra´

le situazioni di dolore, difficoltü à, malessere, disagio che si devono affrontare

i propri limiti, quelli imposti dal proprio ruolo, dai mezzi a disposizione e le ü

frustrazioni e delusione che ne seguono

Una combinazione di esaurimento emotivo, depersonalizzazione e senso di ridotta ´

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 realtà quotidiana

nel caso del soccorritore, viene meno la sensazione di poter controllare la ´

prestazione che sta fornendo e contemporaneamente non ha la possibilità di 
allontanarsi dalla situazione stressante;

la tensione emotiva prodotta dalla relazione di aiuto cresce, provoca un senso di ´

impotenza che produce nell’operatore frustrazione e rabbia.
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IL DISAMORAMENTO DAL PROPRIO 
LAVORO

LA SINDROME DA BURNOUT´

La depersonalizzazione: ´ atteggiamento di distacco e ostilità nei confronti della 
relazione professionale: il soccorritore tenta di sottrarsi al coinvolgimento, limitando il 
numero e la qualità 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 può 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, 

la consapevolezza del disinteresse e dell’intolleranza verso la propria professione; è ´

la sensazione che, nel lavoro a contatto con gli altri, la propria competenza e il 
proprio desiderio di successo stiano venendo meno. 
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LA PREVENZIONE E I FATTORI PROTETTIVI

Una prevenzione efficace può contribuire a ´ ridurre i rischi per gli operatori?

Come possiamo aiutare al meglio le nostre vittime preservando la nostra salute?´

Alcune strategie possono essere realizzata individualmente (si lavora su se stessi), ´

altre in gruppo (si lavora con la squadra) o con l’aiuto di esperti. 
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LA PREVENZIONE E I FATTORI PROTETTIVI

´ La preparazione/formazione apprendere le tecniche specifiche di soccorso 
psicosociale per sostenere l’impatto emotivo con le persone traumatizzate e 
soccorrere in maniera più 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 lo stress e più tali motivazioni sono forti, più è facile 
superare le difficoltà; 

´ Accrescere la propria autostima: credere maggiormente in se stessi e nelle 
proprie capacità aiuta a colmare il gap mentale fra le nostre possibilità effettive e gli 
obiettivi dell’intervento di soccorso 
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LA PREVENZIONE E I FATTORI PROTETTIVI

Conoscenza dei propri limiti e del proprio ruolo´ : essere consapevoli di ciò che 
non possiamo fare è 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. Più si parla meglio è´ : la condivisione delle strategie del 
gruppo di lavoro, degli obiettivi, dei cambiamenti, delle motivazioni alla base delle 
scelte ma anche il confronto sul vissuto quotidiano, sulle strategie personali adottate 
per superare i momenti di difficoltà e di tensione
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LA PREVENZIONE E I FATTORI PROTETTIVI

´ L’esperienza: più si affrontano situazioni stressanti, più ci si allena a gestire lo stress. 
Se un evento mi mette in difficoltà, 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 lavoro, studio, famiglia

´ Lavoro in équipe e in rete Il confronto e il supporto reciproco, la capacità 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...) può essere di grande aiuto 
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LA PREVENZIONE E I FATTORI PROTETTIVI

DEFUSING´ e DEBRIEFING

la finalità principale è quella di condividere con il gruppo, esprimere e riorganizzare i ´

vissuti sperimentati dopo aver prestato un intervento con le vittime

L’intento è quello di aiutare le persone ad alleviare gli effetti di un’esperienza ´

dolorosa riconoscendo ciò che hanno provato

I partecipanti si impegnano in una conversazione libera e, con l’aiuto del ´

conduttore, esprimono le loro impressioni ed esperienze in merito all’evento critico
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LA PREVENZIONE E I 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 di superare i vissuti di unicità e anormalità, 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. ´

Il termine “resilienza”, nel suo significato originario, appartiene alla fisica dei materiali ´

e indica l’attitudine di un corpo a riacquistare la propria forma iniziale dopo aver 
subito una deformazione causata da un impatto.

In un contesto critico, la resilienza di un operatore, si riferisce è un processo di ´

adattamento di fronte alle avversità, ai traumi, alle tragedie e ad altre significative 
fonti di stress. 

Una persona “´ resiliente” non è dispensata dalla difficoltà o sofferenza, ma è 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´

La capacità di socializzare e di relazionarsi in modo supportante; ´

La capacità di prendersi cura delle relazioni, di stimolare amore e fiducia, di offrire ´

modelli di ruolo rassicuranti; 

La capacità di progettare realisticamente le proprie mete e di pianificare tappe per ´

conseguirle; 

Una visione positiva di sé e la fiducia nelle proprie capacità e risorse; ´

La capacità di comunicare adeguatamente e di risolvere problemi; ´

La capacità di riconoscere, controllare le emozioni e gli impulsi. ´
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LA RESILIENZA NEI CONTESTI CRITICI

ESISTE UN MODO PER ALLENARSI ALLA RESILIENZA?´

la resilienza è una risorsa che può essere potenziata e sviluppata. ´

sviluppare una rete di connessioni sociali; ü

evitare di considerare le crisi come problemi insormontabili; ü

accettare che il cambiamento faccia parte della vita; ü

puntare alla realizzazione dei propri obiettivi; ü

agire in modo deciso; ü

nutrire un’immagine positiva di sé; ü

considerare le cose in prospettiva; ü

mantenere una visione ottimistica; 9ü

prendersi cura di sé; ü

ü creare modalità personali di rafforzamento della resilienza.
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