ASPETTI PSICOLOGICI
DEGLI INTERVENTI DI
SOCCORSO




FATTORI CHE INFLUENZANO LA GESTIONE
DELL'INTERVENTO DAL PUNTO DI VISTA

PSICOLOGICO

CARATTERISTICHE
PERSONA
COINVOLTA

SITUAZIONI CONTINGENTI IN CUI
VI TROVATE

SE STESSI




COMPETENZE PSICOSOCIALI

Gestione delle emozioni

> |dentificare e comprendere le proprie emozioni

»Conftrollare e regolare le proprie reazioni
emotive

»Capacita di adattamento emotivo per far
fronte al  cambiamenti e alle pressioni
dell’ambiente



Capacita empatico
» Sentire e comprendere le emozioni € le prospettive dell’altro

» Capacita di collaborare, lavorare in gruppo e gestire i conflitti in
modo costruttivo

» Convalida delle emozioni

> Ascolto empatico




Adattabilitd in contesti stressanti

» Flessibilitad nell’adattarsi rapidamente a circostanze mutevoli ©
Impreviste

» Capacita di gestire lo stress e di mantenere un adeguato livello di
resilienza di fronte alle sfide



Risoluzione dei problemi e processo decisionale

* Capacita di analizzare situazioni complesse e di individuare soluzioni
efficaci
* Capacita di prendere decisioni tenendo conto delle molteplici variabili

Comunicazione efficace

> Capacita di esprimere idee e senfimenti in modo chiaro e coerente
> Ascolto attivo
> Capacita di comunicare non verbalmente



La COMUNICAIZIONE e

la RELAZIONE in emergenza



Utilizzare Il livello linguistico della persona dao
soccorrere

Ascolto attivo (tono calmo e chiaro, contatto visivo)

Domande Oppl’OpI’iOTe (domande aperte, riepilogo)

Decifrare il inguaggio non verbale (attenzione al nostro)

Interesse per gli argomenti trattati

chiaramente alle
e dai suoi



Siete chiamati ad assistere una persona che mostra evidenti segni d’ansia, ad esempio
coinvolfa in un incidente:

Avvicinarsi al pz con una postura calma, con le braccia rilassate ailati del corpo e la
schiena dritta. Evitare di muoversi di fretta o di mosirare stress agitandosi

Utilizzate un'espressione facciale che frasmetta comprensione e sostegno (sguardo
caloroso e un leggere sorriso per dimostrare che siete li per aiutare)

Mantenete il contatto visivo con il pz, ma senza forzarlo. Se il pz evita il confatto visivo,
rispettatelo e cercate di adattarvi al suo livello di confort

Ascoltate attentamente cio che la persona dice e lasciatela parlare. Non interrompete e
affrettate la comunicazione

Utilizzate comande aperte per incoraggiarlo a condividere ulteriori dettagli sulla sua
condizione «Puo dirmi cosa € successo € come si sente ora2y

Mostrare empatia e offrire sostegno «Mi dispiace che stia vivendo questa situazione difficile.
Siamo qui per aiutarla e assicurarci che riceva le cura di cui ha bisognoy

Se notate che il pz ha difficolta a respirare a causa dell’ansia, potete usare la vostra
respirazione per guidar il pz verso una respirazione piu profonda e tranquilla




TECNICHE DI COMUNICAZIONE INEFFICACI

Non sostenere | tempi di comunicazione e i silenzi della persona soccorsa

Jrlare per parlare
| € fornire consigli non richiesti

vV v Vv Vv VvV VvV VvV VY



COMUNICAZIONE E RELAZIONE CON PAZIENTI «SPECIALI»

BAMBINI

unicazione non verbale rispetto a quella verbale

calmare i genitori (i soccorritori



COMUNICAZIONE E RELAZIONE CON PAZIENTI «SPECIALI»




COMUNICAZIONE E RELAZIONE CON PAZIENTI «SPECIALI»

loni (diversi modelli
del



COMUNICAZIONE E RELAZIONE CON PAZIENTI «SPECIALI»

DISABILI

e del tipo di disabilito



COMUNICAZIONE E RELAZIONE CON PAZIENTI «SPECIALI»

re ben disposto
O andata a cercarey



‘ COMUNICAZIONE E RELAZIONE CON PAZIENTI «SPECIALI»

PAZIENTI
PSICHIATRICI




Bisogno di trovare un colpevole, una spiegazione

Pensiero controfattuale («se fossi uscito di casa un minuto prima non avrei fatto
I'incidente »)

Non va rafforzato ne negato (in quanto unica ancora di «salvezzay disponibile)

re che vuole «salvarey

ranno la realtd ma



L’AUTOPROTEZIONE del soccorritore (ovvero....e
noi come ne usciamo??)



IL SOCCORRITORE ALE NON e UN VERO

E LA PAROLA CHIAVE



EMOZIONI PR'MA

DELL'INTERVENTO

Modificazioni a livello fisico,
cognitivo ed emotivo

EMOZIONI D O P O

DELL'INTERVENTO

EMOZIONI D U RANTE

DELL'INTERVENTO

La dimensione emotiva e presente
anche se non la stiamo ascoltando

Non va negata ma riconosciuta e
affrontata



GESTIONE DELLO STRESS: come gestire e
mantenere il proprio equilibrio emotivo in
situazioni di stress

PRESSIONE DELLE EMERGENZE

= difficili, in un tfempo limitato, con informazioni
nseguenze importanti)




1 CONSAPEVOLEZZA DELLO STRESS

MONITORAGGIO DEI SEGNI FISICI

(Come< «durante I'intervento, controllerd regolarmente le mie condizioni fisiche.

Notero se ho un aumento della tensione muscolare, palpitazioni, sudorazione
eccessiva o qualsiasi altro segno fisico che possa indicare stress. Quando notero
fi segnali, sapro che devo prendere provvedimenti per gestire 1o stressy)

durante



1 CONSAPEVOLEZZA DELLO STRESS

VALUTARE [ PENSIERI NEGATIVI

(Come? (durante I'intervento, osservero i miei pensieri. Se noto che iniziero ad
aufocriticarmi © a pensare a scenari pessimistici, interverro. Riconoscero che questi pensieri
ono amplificare lo stress e spostero la direzione del mio pensiero verso soluzione e azioni
positivey)

OLONTARI




2 ESPRESSIONE EMOTIVA

GRUPPI| DI SOSTEGNO TRA VOLONTARI
DEBRIEFING DOPQO L'INTERVENTO

(Com63 ({dopo ogni intervento, terremo una sessione di debriefing di gruppo. Discuteremo

delle nosfre esperienze, delle sensazioni provate e delle difficolta incontrate. Questa discussione
aperta ci aivta a liberare le emozioni € a imparare dell’esperienzay)

ADRA IN TEMPO REALE

rta all'inferno del




3 MANTENERE L'EQUILIBRIO

STABILIRE LIMITI PERSONALI

PIANIFICARE IL TEMPO DEL RELAX

LE RELAZIONI PERSONALI




4 ACCETTAZIONE DEI LIMITI PERSONALI

RICONOSCERE L'ESAURIMENTO

(C0m68 {{Impareremo a riconoscere i segnali del bornout, come estrema stanchezza,

irritabilita o la mancanza di motivazione. Quando avvertiremo questi segnali, non esiteremo a
chiedere aiuto e a fare delle pause per riprenderciy)

DELEGA DI RESPONSABILITA'

e feam soremo aperti a delegare compiti e responsabilita ad altri colleghi

on cercheremo di fare tutto da soli e riconosceremo che la
jione e essenzialey)



Sintomi d’intrusione: improvvisi e ricorrenti flashback (percezioni di

star risperimentando |I'evento nel presente, fino alla completa perdita di
consapevolezza dell’'ambiente circostante), ricordi intrusivi e sogni il cui
contenuto e le emozioni suscitate sono riconducibili all’esperienza
traumatica.

Umore negativo

Sintomi dissociativi: alterato senso di realta relativo alla percezione di
se stessi (depersonalizzazione) o dell’'ambiente circostante
(derealizzazione) e incapacita di ricordare elementi dell’evento
traumatico, anche detta amnesia dissociativa

Sintomi di evitamento: ricorso all’'automedicazione tramite alcool e
droghe quando la persona si sente sopraffatta dalle emozioni negative
connesse al trauma

Sintomi di attivazione fisiologica (arousal): disturbi del sonno,
comportamento irritabile ed esplosioni di rabbia improvvisa verso gli

altri anche in assenza di provocazione, sintomi di ipervigilanza e di
Nnarticolare reattivika di fronte a2 ctimali inatrteci nroblemi di




risposta cronica a un eve
Causa disagio clinicamente significativo

Sintomi d’intrusione: continuo rivivere |I'evento traumatico

Umore negativo

Sintomi dissociativi:

Sintomi di evitamento: evitamento persistente degli stimoli associati
al trauma

Sintomi di attivazione fisiologica (arousal) (es: tensione muscolare,
tachicardia, sudorazione, disturbi gastrointestinali)

Ottundimento delle reattivita generale

) durata per piu di un mese

/



RILASSAMENTO
MUSCOLARE

RESPIRAZIONE

PROFONDA E
CONSAPEVOLE PROGRESSIVO
MEDITAZIONE
VISUALIZZAZIONE
MASSAGGIO DELLE
ANNOTARE MANI, DITA, DEL VISO
PENSIERI E E DEL COLLO

SENTIMENTI
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