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� Psicologia dell’emergenza: cosa intendiamo?
� Quali emozioni entrano in gioco e perché?

� Come si manifestano?
� Come si affrontano?

� Cosa possiamo fare noi per gli altri!

� COSA DOBBIAMO FARE PER NOI STESSI!

IL NOSTRO PERCORSO 
FORMATIVO





Il soggetto che si trova a vivere una situazione 
particolarmente difficile per sé stesso o per 
qualcuno a lui molto vicino, si troverà in una 
condizione psichica molto particolare che 
prende il nome di:

Tale stato non farà altro che far emergere parti 
di noi che non conoscevamo, che ci lasciano 
attoniti e, a volte, anche con sgradevoli sensi di 
colpa.



DEFINIZIONE

La psicologia dell’emergenzariassume una 
serie di misure da adottare, il prima possibile, 
in circostanze di tragica esperienza, allo scopo 
di evitare potenziali ripercussioni riscontrabili 
a lungo termine (De Felice, Colaninno2003).



COSA INTENDIAMO?

La psicologia dell'emergenzasi rivolge alle 
persone colpite da una catastrofe, da un lutto, 
da un trauma, ma anche ai soccorritori, cioè
alle persone che intervengono per prime e che, 
assieme ai sopravissuti, sperimentano 
sentimenti di impotenza, angoscia, ansia, 
disperazione.



Scopo principale della psicologia
dell’emergenza è di:

occuparsi di normali reazioni di
individui normali 

ad eventi ed esperienze anormali o 
estreme.





I SOPRAVVISSUTI AD UN EVENTO 
DRAMMATICO

• Involontariamente  coinvolti in eventi traumatici;
• Non sono preparati a vivere una situazione simile;
• Dopo l’evento potrebbero manifestare disagio e 

sofferenza anche per un lungo periodo di tempo.
Pertanto bisogna sempre ricordarsi che :

“Benchè le reazioni messe in atto possano essere le 
stesse ciascun superstite ha conosciuto il disastro 

in modo del tutto personale e perciò ogni 
sopravvissuto è un INDIVIDUO UNICO ”



PAURA
Emozione derivante dall’essere esposto, o dal
pensare di esserlo, a presunte situazioni di
pericolo, reputate dall’individuo come
minacciose o dannose.

La paura è quindi causata dalla percezione
cognitiva di una minaccia; ed è di solito
accompagnata da un'accelerazione del battito
cardiaco e delle principali funzioni fisiologiche di
difesa.



ANSIA

L'ansia è una complessa combinazione di emozioni 
negative come apprensione e preoccupazione, ed è
spesso accompagnata da sensazioni fisiche come 
palpitazioni, dolori al petto e/o respiro corto, nausea, 
tremore interno.

Correlato fisiologico di varie emozioni, 
corrispondente all’attivazione generale 
dell’organismo che si prepara ad affrontare un 
compito



COME SI MANIFESTA L’ANSIA?

Essendo l’ansia uno stato di attivazione generale 
dell’organismo che si prepara ad affrontare un compito:

Abbiamo bisogno della massima energia:
- Il cuore batte più velocemente
- Aumenta la pressione del sangue
- La temperatura aumenta
- Effetto del sudore freddo

I riflessi devono essere pronti:
- I nervi sono più tesi
- Si pensa solo al compito da affrontare
- Non si riesce a stare fermi





PANICO
Stato di terrore per lo più collettivo e improvviso, non 
dominato dalla riflessione, che nasce a fronte di un 
pericolo reale o presunto, portando irresistibilmente 
ad atti avventati o inconsulti.

Timore improvviso che nasce senza motivo, 
accompagnato da tentativi frenetici di garantirsi la 
sicurezza.



COME SI MANIFESTA IL PANICO?

• Il panico è una reazione ansiosa acuta ed improvvisa
dovuta ad una situazione pericolosa inaspettata

L’organismo non si è preparato e va in tilt:
- Il cuore batte fortissimo (cuore in gola)
- L’aumento della pressione provoca giramenti di testa
- Il viso impallidisce
- Difficoltà a respirare, senso di asfissia
- Tremori provocati dall’improvvisa stimolazione muscolare

La mente non preparata va in tilt:
- Sensazione di catastrofe imminente
- Paura di perdere il controllo
- Le azioni sono confuse e illogiche, i pensieri annebbiati





LE CAUSE DEL PANICO
• L’organismo si trova in una situazione minacciosa 

imprevista.



• Per salvarsi bisogna reagire in fretta e spesso non c’è
tempo per riflettere.



• La ragione viene sostituita dall’istintività e 
dall’emotività che hanno reazioni più veloci.



Sintesi
- Tutte le volte che la nostra mente ci rivela o ci
informa che stiamo per affrontare un dato
compito, positivo o negativo (un esame, una
vacanza, una gara, un matrimonio…), il nostro
organismo si attiva, preparandoci ad affrontare
al meglio la situazione (modifiche psichiche e
fisiologiche) e va in ansia.

- Davanti ad un evento ritenuto, reale o virtuale,
minaccioso il nostro organismo reagisce con la
paura.

- Il panicoè una reazione fisiologica improvvisa
che può accompagnare o meno l’esposizione ad
un evento minaccioso (paura). Si manifesta
come una crisi di ansia acuta.



LE REAZIONI PSICOLOGICHE
PAURE CHE L’EVENTO SI RIPETA: inibisce e rallenta il 
ritorno alla normalità (es. verifica agibilità di un edificio)
RABBIA VERSO GLI ALTRI (responsabili e/o soccorrito ri):
difesa per cancellare l’evento (non inibirla, ma esternarla quale 
reazione normale) p.43
SENSO DI COLPA PER ESSERE SOPRAVVISSUTIp.47
INIBIZIONE DEI SENTIMENTI: distacco, isolamento affettivo 
p.49
CONFUSIONE E STORDIMENTO COGNITIVO
SCONFORTO PER LA PROPRIA VULNERABILITA’:
angoscia paralizzante e non solo paura (es. New York)
DOLORE PER LE PERDITE SUBITE





Negli ultimi anni si sta assistendo ad un
aumento di interesse verso le reazioni dei
soccorritori che intervengono in eventi

particolarmente traumatici.

Solitamente l'operatore in emergenza sviluppa una
soglia di tolleranza abbastanza elevata nei

confronti di situazioni che, occasionalmente o
quotidianamente, possono mettere a rischio il suo

equilibrio psicologico.



IL SOCCORRITORE…

che arriva sulla scena spesso si trova a fare i 
conti con una situazione di pericolo ancora 

presente, con persone che chiedono aiuto e a 
volte anche con molti morti.

…in quel momento anche il soccorritore 
diviene una 

VITTIMA DELL’EVENTO TRAUMATICO



Indipendentemente dalla sua 
preparazione e dagli anni di esperienza 
come soccorritore, il confrontarsi con 

situazioni traumatiche comporta 
SEMPREuna

REAZIONE EMOTIVA ed un certo 
rischio psicopatologico.



REAZIONI NORMALI A 
SITUAZIONI TRAUMATICHE

1) FASE DI ALLARME
Prende avvio con la comunicazione di un evento
critico grave nel quale bisogna intervenire.
Tale comunicazione metterà il soccorritore in uno
stato di agitazione, attiverà fantasie di
inadeguatezza, smarrimento e confusione.
ANSIA, IRRITABILITA’ E IRREQUIETEZZA
CARATTERIZZANO LA MAGGIOR PARTE 

DEI SOCCORRITORI



2) FASE DI MOBILITAZIONE
Entra nel pieno mani mano che i soccorritori si 

preparano per all’azione.

L’ AGIRE aiuta a:
dissolvere la tensione

recuperare l’autocontrollo

anche se rimarranno ancora presenti molte 
reazioni esaminate in precedenza



3) FASE DELL’AZIONE

Si caratterizza per il pieno passaggio all’azione,
nell’adoperarsi del soccorritore a favore delle 

vittime.
In tale fase l’operatore è attraversato da momenti 

di gratificazione ed euforia, profonda 
delusione,colpa, inadeguatezza, paura ma anche 

le sue reazioni comportamentali si 
modificheranno notevolmente 

(iperattività, facilità allo scontro, aumento nell’uso di alcol, 
tabacco, farmaci, perdita di efficacia ed efficienza nelle azioni di 

soccorso)



4) FASE DEL LASCIARSI ANDARE

è costituita dall’insieme dei vissuti che il 
soccorritore sperimenta nel periodo compreso tra 

la fine delle operazioni di soccorso e il ritorno 
alla normalità.

I contenuti emozionali che costituiscono questa 
fase sono di due tipi:

il carico emotivo represso durante la fase dei 
soccorsi

attese positive e negative rispetto al ritorno 
alla normalità



FATTORI DI RISCHIO CHE POSSO CONTRIBUIRE 
ALLO SVILUPPO DI REAZIONI PATOLOGICHE

• Morte o sofferenza di neonati e bambini
• Morte o ferimento di un collega

• Presenza di stimoli particolari(suoni, odori,immagini particolari)

• Eventi che coinvolgono un gran numero di persone
• Fallimento di un’operazione di soccorso

• Attuazione di processi d’identificazione con le vittime
• Mancanza di idonee strategie per fronteggiare lo stress

• Presenza di traumi pregressi inelaborati
• Ritmi di lavoro eccessivi



CHE PUO’ FARE IL VOLONTARIO PER PREVENIRE TALI 
REAZIONI?

LONTANO DALLE EMERGENZE

• Lavorare su se stesso:
Imparare a sostenere l'impatto emotivocon le persone traumatizzate e 
sofferenti
imparare tecniche specifichedi soccorso psicosociale per soccorrere in 
maniera più appropriata la popolazione colpita ( adulti, bambini, handicappati, 
ecc., soggetti in preda all’ansia, al panico, alla confusione mentale, alla 
disperazione,altro).
apprendere tecniche di rilassamentoche aiutino il controllo della mente sul 
proprio corpo

• Ammettere i propri sbagli
• Conoscere ed ammettere i propri limiti
• Accettare di non essere mai arrivati
• Avere sempre voglia di imparare

METTERSI SEMPRE IN DISCUSSIONE



IN EMERGENZA…

• Limitare il tempo che i volontari trascorrono in ambienti 
pericolosi o traumatizzanti 

• Creare aree primarie e secondarie di ammassamento dei 
soccorritori prevedendo una rotazione tra le squadre 

• Decidere di far tornare  casa quei volontari che mostrano segni di 
eccessiva stanchezza, stress o disturbi emozionali. Cercare di 
riposarsi il più possibile e mangiare bene

• Non cercare di fare troppo
• Non prendere la rabbia o la frustrazione come un fatto personale
• Attenzione a NON identificarsi  con la vittima
• Lavorare in gruppo
• Parlare di ciò che stiamo provando senza avere vergogna dei 

nostri stati d’animo e delle nostre emozioni
• Avere punti di riferimento e sostegno emotivo
• Prendere in considerazione le segnalazioni e suggerimenti dagli 

altri





• Presentarsi
• Stabilire un contatto fisico … solo se questo viene accettato;
• Stabilire un contatto caldo, gentile e rassicurante senza farsi 

prendere dalla foga di strafare;
• Avvicinare le persone confuse cercando di dare loro quante più

informazioni possibili (solo se siamo sicuri di quanto stiamo 
dicendo);

• Rassicurare le persone circa la normalità delle emozioni che 
stanno vivendo;

• Utilizzare un tono di voce calmo; 
• Non urlare alle persone;
• Ascoltare senza giudicare nessuno;
• Accettare il silenzio;
• Non lasciare mai sola la persona di cui ti stai prendendo cura 

anche perché la tua presenza è di conforto per lei e se ti devi 
allontanare prima di farlo, spiegale il motivo e rassicurala che
tornerai da lei.




