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“L'effetto psicologico della sindrome respiratoria acuta
grave sul personale del pronto soccorso.
Lin CY1, Peng YC, Wu YH, Chang J, Chan CH, Yang DY

L'epidemia di sindrome respiratoria acuta grave (SARS) nel 2003 ha colpito 29
paesi. L'epidemia di SARS & stata unica nella sua rapida trasmissione e ha
provocato un forte stress negli operatori sanitari di prima linea, in particolare nel
dipartimento di emergenza.

SCOPO: Determinare I'influenza della SARS sullo stato psicologico, inclusi i sintomi
del disturbo post-traumatico da stress (PTSD), del personale del dipartimento di
emergenza.

METODI: Per verificare se le diverse condizioni di lavoro in ospedale hanno portato
a diversi effetti psicologici sugli operatori sanitari, I'effetto psicologico sul
personale del pronto soccorso nel reparto ad alto rischio e stato confrontato con
quello sul personale del reparto psichiatrico nel reparto a rischio medio. Gli articoli
Davidson Trauma Scale-Chinese (DTS-C) e Chinese Health Questionnaire-12 (CHQ-
12) sono stati progettati per controllare lo stato psicologico del personale nel mese

successivo alla fine dell'epidemia di SARS.
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L'effetto psicologico della sindrome respiratoria acuta
grave sul personale del pronto soccorso.
Lin CY1, Peng YC, Wu YH, Chang J, Chan CH, Yang DY

RISULTATI: 86 su 92 (93,5%) personale medico hanno ritenuto che I'epidemia di
SARS fosse un'esperienza traumatica. | punteggi DTS-C del personale del pronto
soccorso e del reparto psichiatrico erano significativamente diversi. Nessuna
differenza significativa nel punteggio CHQ é stata osservata tra i due gruppi.

» 1l personale del pronto soccorso presentava sintomi di PTSD piu gravi

rispetto al personale del reparto psichiatrico.

CONCLUSIONE: La SARS é stata un'esperienza traumatica per gli operatori sanitari
di Taiwan. La maggior parte del personale del pronto soccorso e del reparto
psichiatrico presentava PTSD. Il personale del pronto soccorso presentava sintomi

di PTSD pil gravi rispetto al personale del reparto psichiatrico.
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Fattori che influenzano il burnout degli infermieri di
emergenza durante uno scoppio della sindrome respiratoria
del Medio Oriente Coronavirus in Corea.

Kim JS, Choi JS.

Gli infermieri del dipartimento di emergenza (DE) soffrono di stress persistente dopo
aver sperimentato I'evento traumatico dell'esposizione alla sindrome respiratoria del
Medio Oriente coronavirus (MERS-CoV), che pud successivamente portare al

burnout.

Questo studio aveva lo scopo di valutare il livello di esaurimento degli infermieri ED
durante un'epidemia di MERS-CoV e di identificare i fattori di influenza al fine di

fornire informazioni di base per abbassare e prevenire il livello di esaurimento.
METODO: | partecipanti allo studio erano infermieri ED che lavoravano in otto

ospedali designati per il trattamento di pazienti con infezione da MERS-CoV in
Corea.
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1l burnout degli infermieri ED é stato influenzato

« dallo stress lavorativo

« dalle scarse risorse ospedaliere per il trattamento di
« dallo scarso sostegno di familiari e amici

Queste tre variabili hanno spiegato il 47,3% della varianza nel burnout.

CONCLUSIONI: Gli infermieri ED che si prendono cura dei pazienti con
infezione da MERS-CoV dovrebbero essere consapevoli che il burnout &
maggiore per gli infermieri nelle loro divisioni rispetto agli infermieri in altri
reparti ospedalieri e che lo stress lavorativo & il principale fattore influente
del burnout.

Per essere pronti allo scoppio di malattie contagiose emergenti come MERS-

CoV, & necessario compiere sforzi e preparativi per ridurre il burnout.

Dovrebbero essere fornite le condizioni di lavoro per mitigare lo stress
lavorativo e i programmi di gestione sistematica dello stress e le risorse
ospedaliere per il trattamento di MERS-CoV devono essere rafforzate. Inoltre, &

necessario promuovere il sostegno di familiari e amici.
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PERCHFE’

Gli operatori che vivono il contatto con le sofferenze acute, nonostante tendano a sviluppare
una soglia di tolleranza piuttosto alta verso gli eventi traumatici, sono comunque soggetti a
disturbi psicopatologici a breve o lungo termine causati dalla traumatizzazione vicaria

FATTORE DI PROTEZIONE

Il soccorritore presenta una soglia di tolleranza pit alta della popolazione allo stress: alta
motivazione, alto profilo tecnico, gestione dello scenario, esperienze pregresse
favorevoli...

FATTORE DI RISCHIO

Continua fase di esposizione, mancanza di protezione, rischio di contagio, insuccessi
molteplici dopo molti sforzi, isolamento, mancanza della rete familiare, alto impatto
emotivo, turni massacranti, mancanza di mezzi e di strumenti, mancanza di conoscenze
certe sulla gestione dell’agente responsabile, cambio di mansioni, mancanza di

macchinari, smembramento delle unita operative ordinarie, team misti e nuovi ...
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STRESS DEL SOCCORSO

Passa attraverso tutte le fasi della Sindrome Generale di
Adattamento (SGA) di Selye:

+ dal normale stress positivo,

un comportamento adattivo orientato alla sopravvivenza, con la
messa in allarme di tutto I’organismo, in cui il soggetto: valuta il pericolo,
controlla I'emozione e 'aggressivita e compie nel modo giusto i gesti
appresi, finalizzati ad un azione efficace;

* auno stress negativo,

sopraggiunge con il prolungarsi dello stato di allarme dovuto alla

continuita del pericolo
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Sindrome Generale di Adattamento (Selye, 1936):

* Fasedi allarme,

: » Fasedi resistenza,
% + Fasedi esaurimento.
t La tensione o sforzo (strain) ed il logoramento (wear), potrebbero
e determinare nella persona vari effetti sulla salute fisica e psichica




PRIMA

FASE DI ALLARME: comincia nel momento della comunicazione di un
evento di soccorso: si diffondono le informazioni sull’evento e gli

operatori si raccolgono in solitamente in squadre (team, reparti, unita)

FASE DELLA MOBILITAZIONE: rapida attivazione psicofisiologica e
creazione di aspettative e rappresentazioni cognitive volte a
produrre azioni corrette ed efficaci; si prova uno stato di allerta:
aumenta il battito cardiaco, tremori, contrazioni muscolari e si

immagina lo scenario
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L’azione aiuta a dissolvere la tensione e lo stato di allarme, se pero I'azione dura

si estende nel tempo troppo a lungo porta all’esaurimento delle risorse .
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DOPO

FASE DELLA SMOBILITAZIONE:

il ritorno alla normale routine lavorativa e sociale. Ci si «lascia andare»
] recuperando energie.
B Le emozioni inibite nella fase di azione possono riemergere sotto forma
")
& di tristezza, dolore, angoscia, ansia, delusione, rabbia: si pensa a cid

5
g’;“ che & stato.




CISM: fasi

Sensibilizzazione/Formazione (fase pre-critica)
Smobilitazione (terminato I'intervento di soccorso)
Defusing (dopo 8-12 ore)

Debriefing (da 24-72 ore a settimane dopo I'evento)
Protocolli EMDR per intervento in fase emergenziale
Supporto Individuale/Familiare

Reti di invio

Sessioni individuali/ EMDR
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EMDR E SUPPORTO AGLI OPERATORI SANITARI

nee di trattamento

PREMESSA:

1l soccorritore in questo scenario critico & costantemente esposto ad altissimi livelli di attivazione e
viene privato dalla possibilita di restare in sicurezza a causa del costante pericolo.

Per le equipe piii a diretto contatto con I'epidemia e con I'escalation del contagio questo ha
comportato dover mantenere ritmi incessanti di lavoro, rendendo di fatto impossibile la fase della
disattivazione ¢ della smobilitazione. Proprio a seguito di tutto questo occorre approcciarsi con
estrema attenzione alle fasi del supporto psicologico all"equipe sanitaria che a resta purtroppo esposta
al rischio costante di trasmutarsi da vittima di terzo tipo a vittima di primo tipo.

Le scelte operative fatte sono state determinate da un’incessante richiesta di aiuto e di soccorso e da

una carenza di mezzi, isingoli itoria tremo livello di i di

di controllo.

Proprio le specifiche caratteristiche rendono labileil confine tra il rischio di traumatizzazione vicaria
e diretta. I singoli operatori sono in balia del costante senso di vulnerabilita ¢ pericolo ¢ incontrano
Pinsuccesso dopo molteplici tentativi.

Nella fase estrema di attivazione (finché dall’emergenza viene richiesto il costante attivarsi in turni
interminabili) non ¢ dunque opportuno procedere alla messa in smobilitazione psicologica attraverso
forme elaborate di sostegno, ¢ invece pitl proficuo pensare ad un supporto finalizzato alla ripetuta ¢
molteplice decompressione (per esempio defusing a ripetizione).

Le operazioni da attuare per poter definire una cornice di intervento presso i reparti ¢ le figure

professionale piti esposte sono:

1. Rivolgersi ai team leader ¢ alle figure di coordinamento offrendo supporto dirctto ¢ indiretto

plurimi spazi di one ¢ di stabil

2. Ri le fasi di attivazi del i e brevi spazi

di i izzati e izzati a cui le unitd possano partecipare in interventi

individuali e/o in piccoli gruppi omogenei per livello di esposizione e vicinanza, consentendo la_-




possibilita di supporto online, che favorisce anche la smobilitazione dallo scenario e il ripristino
del senso di sicurezza.

Utilizzare p 1li di stabili ione ¢ d ione (tratti dalle linee di supporto CISM e dai

protocolli specifici EMDR sulla fase acuta)
Assecondare i tempi di recupero e la naturale ricerca del supporto psicologico al bisogno.

SOLO QUANDO IL SOCCORRITORE E’ STATO SMOBILITATO
a seguito del risultato positivo al test oppure ad aver contratto la malattia e solo quando & possibile

Setting suffici. protettivo:

Proporre 'EMDR individuale.

Proporre FEMDR di gruppo a tutto il personale coinvolto quando sard possibile ripristinare un
Setting di gruppo. L’EMDR di gruppo sibasa suun’ auto-stimolazione bilaterale, le persone lavorano
insieme ma non condividono contenuti ed elaborazioni, che sono invece segnati in forma scritta. Data
I'emergenza COVID-19 per ovviare alle difficolta che potrebbero esserci nel raggruppare persone
insieme in uno spazio chiuso, ¢ possibile ipotizzare un gruppo fatto su piattaforma digitale in cui lo
psicologo monitora e guida i partecipanti nell’elaborazione (come avviene nei gruppi vis a vis). Dove
e se possibile si pud pensare a spazi semi-aperti e ventilati in cui tutti adottino distanze e presidi di

sicurezza come da normativa.

1l lavoro did ibili. ione di cura e di deglieffetti della traumatizzazione individuale

e di gruppo sara da ipotizzare anche nel medio termine, do le fasi di ri

dell’emergenza e garantendo molteplici finestre di accesso..




MORTE IMPROVVISA

L'impatto traumatico comprende anche I'aspetto sociale, coinvolge solitamente il

sistema familiare con ampie ricadute su tutti i suoi membri.

Le morti improvvise e inaspettate come quelle causate da COVID-19 implicano
un impatto nel medio termine sulla persona, sulla sua famiglia, sulla comunita

intera e comportano un senso di impotenza e vulnerabilita estrema

«Un turpe monatto ando per levarle la bambina dalle braccia, con una specie perd d'insolito
rispetto, con un'esitazione involontaria. Ma quella, tirandosi indietro, senza pero mostrare
sdegno né disprezzo, «no!» disse: «non me la toccate per ora; devo metterla io su quel carro:
prendete». Cosi dicendo, apri una mano, fece vedere una borsa, e la lascio cadere in quella che il
monatto le tese. Poi continuo: «promettetemi di non levarle un filo d'intorno, né di lasciar che
altri ardisca di farlo e di metterla sotto terra cosi». Il monatto si mise una mano al petto; e poi,
tutto premuroso, e quasi ossequioso, pitl per il nuovo sentimento da cui era come soggiogato, che
per l'inaspettata ricompensa, s'affacendo a far un po' di posto sul carro per la morticina».

EMDR



INTERVENTO

Essere preparato alle reazioni

Essere formato all’esposizione

Essere addestrato alla comunicazione con i parenti
e con le vittime

Essere soggetto di un percorso di prevenzione dello
stress da evento critico (sensibilizzazione,

formazione, supporto)

EMDR



" MORTI IPEV (Stuart, 1999)

Inattese: tendono ad accadere in modo improvwviso e senza
avvertimento

Premature: riguardano persone che muoiono in modo precoce
e innaturale

Evitabili: perché essendo la diretta conseguenza di un
comportameno negligente o scorretto di un altro, attivano
questione relative alla responsabilita

Violente: perché possono dar luogo a effetti violenti e mutilanti

sul corpo

[l decesso IPEV comporta un maggior rischio di lutto
complicato e disturbo da stress post traumatico nei familiari
(Rando, 1993, Stewart, 1999)
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MORTE IMPROVVISA

“Sindrome della perdita inattesa” (Parkes e Weiss, 1983)
Ritiro sociale, senso di colpa

Le caratteristiche principali sono la difficolta a credere che la

perdita si sia verificata.

Possono manifestarsi stati di shock/intorpedimento, evitamento

nell’affrontare la perdita e sentimenti di disperazione

A lungo termine pud bloccare I'elaborazione del lutto (ritiro sociale,

senso della presenza continua del defunto)




MORTE EVITABILE

Le morti evitabili o percepite come tali dai familiari possono

contribuire ad aumentare i problemi nell’elaborazione del lutto

& (Rando, 1994)
i
= La morte di un familiare per COVID-19 con tardivo ricovero puo

essere un fattore bloccante o rallentante I’elaborazione del lutto




 puo avere effetti negativi a medio e lungo termine

9

/" MORTE VIOLENTA/assenza
del corpo

Se il corpo del defunto & adeguatamente preparato e se una descrizione della condizione
del corpo & fatta in anticipo, questo pud aiutare i familiari e dare loro la possibilita di
stare con la persona deceduta per I'ultima volta (Jones & Buttery, 1981; Leash, 1994)

Vedere il corpo pud aiutare a rendere la perdita reale per i familiari e consentire loro
di dire addio, momento importante nelle fasi iniziali di elaborazione del lutto (Von

Bloch, 1996), mentre negare ai familiari il desiderio di un contatto con il defunto




In Person In Time

1992 Ufficio del Procuratore Generale per lo Stato dello
lowa, in collaborazione con I’Associazione Nazionale dei
Medici emana una delle procedure maggiormente

conosciute a livello internazionale:

In Person, in Time: le Raccomandazioni e le procedure per la

comunicazione della morte




IN PERSON: di persona

Dare la notizia di persona
La comunicazione spesso provoca importanti reazioni psico-
fisiche per cui & bene essere fisicamente vicini al familiare per
aiutarlo offrendo assistenza
Avvertire personale medico di awvicinarsi in zona in caso di
bisogno

NEL CASO DI DECESSI CAUSATI DA COVID-19 LA

COMUNICAZIONE DI PERSONA NON E’ MAI

0 QUASI MAI POSSIBILE
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Portare la notizia il prima possibile
Accertarsi che sia il familiare idoneo a ricevere la notizia
Raccogliere informazioni sull’evento

Raccogliere informazioni sui familiari: relazioni tra di loro,

condizioni di salute, presenza di bambini e anziani

Accertarsi che sia presente una terza persona, parente o

amico del familiare




IN PLAIN LANGUAGE:
linguaggio semplice

Linguaggio chiaro, diretto, lento
Gli operatori devono chiaramente identificarsi

Rispondere alle domande dei familiari (causa della morte, luogo

dove si trova ora, come fare...)

Nel caso di ritardo della comunicazione: informare i familiari che &

dipeso dalle necessita

Se non si sa rispondere ad alcune domande dire semplicemente che
non lo sappiamo, ma che faremo il possibile per ottenere quelle

informazioni

Usare sempre il nome

EMDR



WITH COMPASSION:
con compassione

La presenza e compassione sono i principali aiuti e segni di

vicinanza che possiamo dare al familiare

Accettare le loro emozioni

Non fare riferimenti alla religione

Lasciare i nomi di chi ha effettuato la comunicazione

Ci sono poche parole di consolazione che possono aiutare il
familiare, ma & sempre appropriato dire “Mi dispiace per

quanto le & accaduto”




CALMAN'’S GAP
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t |'ampiezza del “gap” (del divario tra realta e aspettative) risulta
% direttamente proporzionale alla prevedibile sofferenza della

& persona




COMUNICAZIONE TELEFONICA

« Assicurarsi di parlare con un membro della famiglia della

B vittima
Ly
ﬁ « Prima di interrompere la telefonata, deve essere lasciato al
E
t familiare il nome e il numero di telefono della persona che ha
&

% comunicato il decesso o di una persona in grado di fornire

¢ Hlteriori informazioni £1 3"“'.



COMUNICAZIONE BADNEWS TELEFONICA

Lavorare in costante allerta e rispondere alle plurime richieste stando accanto a pazienti e familiari
che, purtroppo, affrontano momenti ici espone a ioni di i estrema. Pud
accadere di sentirsi molto arrabbiati, angosciati, provare lo stesso dramma come se foste voi stessi
ad essere esposti a quell’evento tragico (vicinanza fisica e identificazione). Tutto questo & normale
in condizioni di elevata operativita ed & legato come processo reattivo al contesto di altissima

che lo scenario iale COVID-19 sta creando anche nei sanitari.

Vi sarete potuti trovare a dover completare comunicazioni al telefono aggiornando sullo stato di
salute e/o aggravamento e/o decesso: molte volte, purtroppo, i contenuti erano drammatici e
andavano consegnati a qualche parente.

La prima indicazione da avere presente & che non c’é un unico modo corretto per comunicare
contenuti cosi dolorosi: il cervello dell’opt si mette in i alla si i che sta
vivendo e determina processi di continuo adattamento essendo in grado di procedere nella miglior
soluzione possibile trovata.
“Quello che avete fatto & il meglio che in quella situazione é stato possibile fare!”.
E altresi vero che il cervello apprende dalla stessa esposizione e ricerca continui adattamenti per

iare sempre pitl effi situazioni future.
E per questo che alcune indicazioni, che andranno quasi certamente a confermare il vostro
operato, o suggerimenti nuovi potrebbero essere risorse a vostra disposizione. Occorre anzitutto
contemplare il vostro impatto emotivo, come reale e normale conseguenza agli eventi critici di
servizio. Potrebbe accadere di sentirvi confusi, tristi, arrabbiati, o semplicemente non sentire
nulla. Questo impatto emotivo tende a manifestarsi proprio a cessata operativita tecnica. Tentare
di controllare il canale emotivo sopprimendolo determina I'innalzamento della tensione interna,
quello che sappiamo invece che essere in grado di riconoscerlo come una fase delle proprie
legittime reazioni e contemplarlo nel processo pud aiutare a gestirlo.

PROPRIA DECOMPRESSIONE

Prima di mettervi al telefono adottate alcuni momenti di pausa (bastano veramente alcuni
secondi, pochi minuti) in cui recuperate il contatto con la vostra persona (il vostro corpo, dove
siete e cosa esiste intorno a voi).

TELEFONATA:

1. PRESENTAZIONE E SCENARIO
Occorre verificare i segnali p: bali (tono della voce, i ioni) prima di procedere a
presentarsi. Una strategia semplice ed efficace per poter comprendere su quale livello di
attivazione emotiva stiamo procedendo prima di effettuare la chiamata & chiedersi se si &
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Occorre verificare i segnali para-verbali (tono della voce, inflessioni) prima di procedere a
presentarsi. Una strategia semplice ed efficace per poter comprendere su quale livello di
attivazione emotiva stiamo procedendo prima di effettuare la chiamata & chiedersi se si &
sufficientemente calmi e stabili. Nella vostra pratica clinica siete in grado certo verificare il
livello di tensione avvertita. Occorre procedere con un livello di calma e stabilita sufficiente
a quella che avete quando state per compiere procedure tecniche complesse.

COMUNICAZIONE

Pensiamo e scegliamo le parole da utilizzare.

Utilizziamo una formula di apertura “mi spiace molto doverle comunicare che...”
“purtroppo le devo comunicare che...”

Comunicare il contenuto nella maniera pit: autentica, sintetica e reale possibile, nel caso di
un decesso utilizzare la parola “morte”

Lasciare il tempo al dolore, al silenzio e al pianto

Lasciare il tempo delle domande

CHIUSURA

Fornire indicazioni di ordine pratico. Fornire indicazioni sul dopo: da chi verranno
richiamati, cosa succedera alla persona, dove potranno rivolgersi.
Se esiste un servizio di psicologia dedicato all’emergenza presentarlo dando i riferimenti.

DATEVI QUALCHE MINUTO PER RISTABILIRE LA VOSTRA CALMA.

Il carico di continui bisogni di assistenza consuma molto 'operatore.

Prima di tornare al lavoro concedetevi qualche minuto per decomprimervi, trovando
sollievo e recuperando la vostra tranquillta.

Osservare il proprio stato emozionale, senza giudicarsi.

Parlare degli eventi critici avvenuti in servizio, aiutandosi a scaricare la tensione emotiva.
Rispettare le reazioni emotive deglialtri, anche quando sono completamente differenti e poco
comprensibili per il proprio punto di vista.

Se e quando possibile effettuare una decompressione.

Tutelare il proprio equilibrio emotivo accedendo ai sistemi di supporto offerti per i soccorritori.
Parlare con un esperto di reazioni post-traumatiche che possiede delle informazioni sulle
reazioni specifiche pud favorire e velocizzare il tempo di risoluzione delle reazioni stesse
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CISM:
fasi

Sensibilizzazione/Formazione (fase pre-critica)
Smobilitazione (terminato I'intervento di soccorso)
Defusing (dopo 8-12 ore)

Debriefing (da 24-72 ore a settimane dopo I’evento)
Protocolli EMDR per intervento in fase emergenziale
Supporto Individuale/Familiare

Reti di invio

Sessioni individuali/ EMDR

EMDR



Risposte psicologiche immediate e fattori associati durante la
fase iniziale dell'epidemia di coronavirus del 2019 (COVID-19)
tra la popolazione generale in Cina.

Wang C, Pan R, Wan X, Tan Y, Xu L, Ho CS, Ho RC

L'epidemia di coronavirus del 2019 (COVID-19) & un'emergenza di sanita pubblica di interesse
internazionale e rappresenta una sfida alla resilienza psicologica. Sono necessari dati di ricerca
per sviluppare strategie basate sull'evidenza per ridurre gli impatti psicologici avversi e i sintomi
psichiatrici durante I'epidemia. Lo scopo di questo studio era di sondare il grande pubblico in
Cina per comprendere meglio i loro livelli di impatto psicologico, ansia, depressione e stress
durante la fase iniziale dell'epidemia di COVID-19.

Metodi: dal 31 gennaio al 2 febbraio 2020, abbiamo sondaggio online.

Il sondaggio online ha raccolto informazioni su dati demografici, sintomi fisici negli ultimi 14
giorni, cronologia dei contatti con COVID-19, conoscenze e preoccupazioni su COVID-19, misure
precauzionali contro COVID-19 e informazioni aggiuntive richieste rispetto a COVID-19.
L'impatto psicologico & stato valutato dall'impatto di Event Scale-Revised (IES-R) e lo stato di
salute mentale & stato valutato dalla depressione, ansia e scala di stress (DASS-21).

Risultati: ha incluso 1210 intervistati da 194 citta della Cina.

in totale, il 53,89, degli intervistati ha valutato I'impatto psicologico dell'epidemia come

moderato o grave;

il 16,5% ha riportato sintomi depressivi da moderati a gravi;

il 28,8% ha riferito sintomi di ansia da moderati a gravi; e 1'8,1% ha riportato livelli di

.

stress da moderati a gravi.
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la maggior parte degli intervistati ha trascorso 20-24 ore al giorno a casa
(84,7%); erano preoccupati per i loro familiari che contraevano COVID-19
(75,2%);

sono rimasti soddisfatti della quantita di informazioni sulla salute disponibili
(75,1%).

il genere femminile, lo status di studentessa, i sintomi fisici specifici (ad es.

Mialgia, vertigini, cororia) e uno stato di salute mediocre sono stati associati in
modo significativo con un maggiore impatto psicologico dell'epidemia e livelli pit

elevati di stress, ansia e depressione.

informazioni sanitarie specifiche aggiornate e accurate (ad es. Trattamento,
situazione di epidemia locale) e misure precauzionali particolari (ad es. Igiene
delle mani, indossare una maschera) sono state associate a un minore impatto

psicologico dell'epidemia e a livelli piti bassi di stress, ansia e depressione.

Conclusioni: durante la fase iniziale dell'epidemia COVID-19 in Cina, oltre la meta

degli intervistati ha valutato I'imp psicologico come da moderato a grave e

circa un terzo ha riferito di ansia da moderata a grave. | nostri risultati
identificano i fattori associati a un livello inferiore di impatto psicologico e un
migliore stato di salute mentale che possono essere utilizzati per formulare
interventi psicologici per migliorare la salute mentale dei gruppi vulnerabili
durante 'epidemia di COVID-19.



PASST DI CREMA - SERVIZIO DI PSICOLOGIA

La citta di Crema si & trovata al centro del perimetro delle citta della cosiddetta zona
rossa con I'inizio della pandemia: Codogno, Lodi, Cremona, Bergamo.

FASE DI ALLARME

«Essere degli antesignani significa non essere capiti e creduti, guardati come patetici
allarmisti. Essere negli avamposti di una esperienza inimmaginabile, significa non avere
punti di riferimento, non avere una storia a cui attingere, una guida nel presente e ignoto
futuro.

La prima richiesta della Azienda & stata quella di mettere in sicurezza gli utenti, i
volontari e i tirocinanti, i lavoratori, facendo delle scelte in questa direzione e quindi
limitando la attivita routinaria».

| primi passi sono stati alcuni articoli sulla stampa locale, con indicazioni
psicoeducazionali sulla modalita pit idonea di fronteggiare la situazione di crisi e di
stress (informazione/sensibilizzazione).

Si é scelto rapidamente di cercare una guida, in una Societa Scientifica che avesse

degli str e come si inuna di emergenza. Stante la

positiva storia pregressa (dirottamento del bus), e la presenza di diversi psicologi

P 12h,

formati al modello, a Crema la scelta é quella di e una

formativo ad EMDR.

azione di tipo

Il Servizio di Psicologia ha organizzato la partecipazione ad un primo momento
formativo con EMDR, introduttivo al tema di come intervenire nella emergenza da

epidemia di coronavirus.

EMDR



FASE DELL’AZIONE

Gli psicologi partecipanti hanno liberamente deciso di costituirsi come gruppo di lavoro
che, sulla base della normativa esistente, ha deciso di battezzarsi EPE, Equipe degli
Psicologi sulla Emergenza della ASST di Crema.

Il coordinamento della EPE sta in capo al Servizio di Psicologia della ASST di Crema.
Tutti gli psicologi della ASST di Crema hanno potuto scegliere se far parte della EPE e con

quale ruolo.

L’Associazione EMDR fornisce formazione, consulenza, supervisione settimanale

(briefing), materiale psicoed. jonale: questa é la base sicura a partire dalla quale la
EPE ed i suoi membri si muovono per costruire la loro azione e per orientare gli

interventi,

1. La prima richiesta alla EPE arriva informalmente da un Primario in prima linea che
osservava situazioni di crisi e difficolta tra i suoi collaboratori esposti per la prima
volta ad una elevatissima incidenza di richieste, di decessi, con grande senso di
impotenza

Difficolta ad accettare i vincoli delle procedure a fronte dell'eccesso del numero degli

ammalati rispetto ai limiti delle dotazioni (di posti letto, macchinari, strumentazione);

ammalati tra i quali - in una citta di provincia - & facile ri e amici o i
2. A questa richiesta si associa quella di altri primari e del Sitra, il Servizio degli
Infermieri e Professioni Sanitarie, sollecitato verosimilmente dai rappresentanti

sindacali.

EMDR



" FASE DELL’AZIONE

3. La prima attivita della EPE & stata la predisposizione di un Vademecum per gli operatori e la
attivazione di una disponibilita di alcuni psicologi, quelli che lavorano prevalentemente in
ospedale, per i colleghi "in prima linea" che volessero richiedere un supporto psicologico di
qualsiasi forma e tipo.

Questa disponibilita diventera nei giorni a seguire una Help Line a cui richiedere interventi di

persona o a distanza. || primo inviante & stata la Sorveglianza Sanitaria dei Lavoratori, che

rilevava operatori in condizioni di intenso distress.

4. |l Servizio di Psicologia & stato contattato dal Servizio ADI, per la occasione trasformatosi in
un ADI-COVID, riorientato a garantire la assistenza sociosanitaria domiciliare al malato curato
al domicilio. Si & concordata una "formazione in pillole"per il personale sanitario (medici,
infermieri, assistenti sanitarie, fisioterapisti) improvvisamente incaricato di chiamare
quotidianamente a casa I'ammalato ed i familiari: alcune indicazioni sulle buone prassi nel
fare questa tipologia di telefonate; la disponibilita a consulenze immediate in caso di
"telefonate difficili"; la possibilita di inviare allo psicologo le persone che segnalavano una

stato di tensione elevato.

EMDR



FASE DELL’AZIONE

4. Una azione analoga & stata fatta con il gruppo degli Assistenti sociali della Azienda
che si sono organizzati per chiamare a casa il malato ed il familiare che possono
avere bisogni di natura sociale.

6. La EPE ha predisposto un paio di strumenti semplicissimi per rilevare il bisogno
psicologico del malato e del familiare ed inviare allo psicologo la persona che viene
richiamata a casa.

7. Conseguentemente la EPE ha predisposto — sulla scorta delle indicazioni di EMDR —
delle Linee Guida operative per la comunicazione delle bad news, stante che il
personale della Sorveglianza Sanitaria doveva dare comunicazione dell'esito dei

Tamponi. La scelta é quella di costruire str ti il diat. te comprendibili

e spendibili dagli operatori.

EMDR



. Nel frattempo gli Psicologi della Azienda hanno proseguito la loro attivita istituzionale, X
utilizzando prevalentemente il telefono per chiamare con regolarita gli utenti in carico, cosi dz
dare una continuita al rapporto terapeutico e non interromperlo in un periodo di crisi
collettiva.

9. Da cio, spontaneamente, & nata l'idea di istituire delle Help Line tematiche, una dedicata alla
Eta Evolutiva, bambini, adolescenti, anche disabili e fragili, genitori ed insegnanti, gestita dagli
Psicologi che lavorano in Neuropsichiatria Infantile. Una dedicata alle persone con
decadimento cognitivo, demenza o alzheimer e ai loro care-giver che in questo periodo sono
chiamati ad un rapporto di maggiore prossimita e impegno.

10.Per la popolazione generale, si € avviata una collaborazione con il Comune di Crema ed i
Consultori privati accreditati per una Help Line di ascolto psicologico e spirituale (garantito

dalla Diocesi) che orienta verso gli psicologi della EPE le persone che necessitano di un
intervento di presa in carico.

L'awvio di tutte queste attivita é stato proposto vissuto come una sperimentazione, un work in progress che ha la
ita diri i in

dei riscontri e delle nuove richieste che, con il passare dei giorni

vanno incr i. Un chiave nella fruizi di queste attivita é la comunicazione, la informazione
generalizzata su questi servizi ed il prezioso passaparola tra i colleghi.




Sistema Socio Sanitaria
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SUPPORTO PSICOLOGICO EMERGENZA COVID 19
\TS BERGAMO-DIPS — EMDR

Livelli di intervento al 30-3-2020:
1. Operatori sede e call center

casi indice:
contatti stretti di casoindice.
Raccordo con psicologl ASST

wawN

1) OPERATORI SEDE CENTRALE E CALL CENTER
Supporto gestita direttamente da EMOR

Cogestito in raccordo DIPS - EMDR

Descrizione intervento:

Intervento di aeluslng individuale o di gruppo, a distanza (o in presenza se garantita la sicurezzal attivabill
richl-m degl operator

Nmninco«un, rtuno, cadenza
)enlmlnala
Operatori coinvolti:
L dell i d b comprese).
Per attivare I

glovanna beretta @ats-be it tel, 035 2270519

3) CASIINDICE
Cogestito in raccordo DIPS - EMDR

Descrizione intervento:

per soggetti it
» gll operatori che effettuanc le telefonate ai casl indice per I'indagine epidemiologica comunicano che

€ telefono) a Glovanna Beretta che smistera i contatti;

nel caso il paziente sia deceduto, viene offerta al parente la possibilita di essere contattati da un

operatore per un supporte emotiva. Nel caso il soggetto non sia in quel momenta disponibile viene
i pot in

un eventuale momento successivo.
[ Beretta 1/2 g

4 " "

Cot d 3 >
d'accordo, da 1/2 contatti settimanali, per max 3/4 settimane.




Operatori coinvolt
2 « Team psicologi EMDR
g + operatori UOS prevenzione dipendenze

4 1) CONTATTI STRETTI DEL CASO INDICE E FAMILIARI

Intervento di defusing a distanza (telefonico o in videochiamata) per soggetti contatti stretti di

sogge(to i covid positivo:
gli operatori che effettuano le telefonate ai contatti stretti del caso indice per la sorveglianza
sanitaria i ai soggetti che, se saranno contattati da un operatore per un
supporto relazionale. Inoltrano I'elenco dei casi indice (nome e telefono) a Giovanna Beretta che
smistera i contatti;

+ nel caso il soggetto in quel momento non sia disponibile viene lasciato il contatto email
promozione.dips@ats-bg.it a cui richiedere eventualmente il supporto in un momento
successivo;

« il sevizio pus essere attivato anche per i familiari.

| contatti possono essere inoltrati a Giovanna Beretta 1/2 volte al giorno.

Operamn coinvol
operatori UOS prevenzione Dipendenze: 3 psicologi, 2 educatori professionali e 1 amministrativa
(borsiste GAP comprese). A questi si aggiungono: una psicoterapeuta tirocinante, una
psicoterapeuta esterna volontaria, una psicologa tirocinante.

+  Team psicologi EMDR

Tutti gli operatori che fanno riferimento all’'UOS Prevenzione, esterni compresi, hanno partecipato ad una
mini formazione con EMDR e saranno supportati dalla’Associazione stessa con un incontro di supervisone
settimanale a distanza.

2) RACCORDO CON PSICOLOGI ASST OROBICHE

Il livello di del supporto dalle ASST & descritto nell'allegato.
E’ stato proposto agli psicologi referenu un momento di confronto a distanza con il Resp. UOS
Prevenzione delle dipendenze e la Dr.sa Sachezin .

Agli psicologi dell’ASST EST & stata anche proposta I'attivazione di una mini formazione con EMDR.

Oltre a questo:

« Stiamo monitorando, in raccordo con Giannellini dell’'UST, la situazione scuole che hanno attivato i loro

psicologi, per verificare I'eventuale presenza di un bisogno di supporto o d formazione degli psicologi

scolastici da parte di EMDR;

fatto accordo informale con I'associazione LILT a cui vengono segnalati casi che necessitano di

interventi di “alleggerimento della solitudine” realizzati dai loro volontari. LILT & ststa inoltre messa in

rete con I'associazione AUSER per analoghi invii;

«in corso di valutazione la fattibilita di altre opzioni per allargare la possibilita di intervento (psicologi E M D R
volontari, educatori professionali). In particalare & in fase di valutazione 'attivazione di supporto per

pazienti post ospedalieri ricoverati in alcune RSA e per gli operatori delle strutture stesse
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ALLEGATO: RACCORDO CON PSICOLOGI ASST

Situazione ASST OROBICHE in merito al Supporto psicologico per operatori ospedalieri al 30-3-20

SKYPE CALL con referenti ASST e EMDR 303-2020
Presenti: Charetta Aldeni e Loredana Colombo (ASST OVEST), Lionello Gauleni (ASST EST), Simonetta Spada
(ASST Papa Giovanni XXIll, Stefania Sacchezin (Associazione EMDR), Luca Biffi (ATS BG)

ASST PAPA GIOVANNI XXI!
Riferimenti: Dr.sa Simonetta Spada sspada@asst-pg23.it - Dr.sa Chiara Bignamini cbignamini @asst-;

Hanno attivato 24 psicologi, che hanno partecipato ad un incontro obbligatorio sulla psicologia
dell'emergenza.

iduali in presenza ad accesso diretto degli operatori sani

* Gruppi di debreifing per operatori sanitari (6 gruppi settimanali)

* Supporto per pax.enn ricoverati per COVID 19 (anche con accesso in reparto) e loro familiari. In
presenza o telef so di familiari in isolamento. Hanno informato gli Ami itorial
pertinenza di quesla servizio

ASST BERGAMO OVEST
menti  Dr.sa Loredana Colombo loredana_colombo@asst-bgovest.it
Dr.sa Chiaretta Aldeni chiaretta.aldeni@gmail.com

Hanno costituto un gruppo di psicologi formati EMDR: 4 psicologi intern e alcuni profesionsti della rete
EMDR

Attivato dal 25-3-20 un servizio di supporto picologico per operatori sanitari.

Segnalano:

+ richieste di punti di iferimento per il territorio da parte dell’Ambito di Romano di Lombardia;

+ richieste di supporto per adolescenti che inziano a mostrare segni di disagio legati allimpossibi
uscire

ASST BERGAMO EST
Riferimento Dr. Lionello Gualeni 334 6153579 lionell i it

Amvo uno sportello di psico-traumatologia attivato da Gualeni che offre supporto in presenza agl
operat

I accord con r 2 Sacchezin, realizzato momento formativo per psicologi ASST, realizzato in data 26-3-20
coinvolgendo anche gli psicologi dei servizi territoriali.

Attivato servizio di supporto a operatori sanitari.

mo” dei consultori ASST per supporto con n* telefonico publ

Fissata ulteriore SKYPE CALL per il 7 aprile 2020.




PROCEDURE PER IL SOSTEGNO

AREE DI
INTERVENTO

OPERATORI COINVOLTI
AULSS 1 DOLOMITI

Studio di
Psicotraumatologia -
Padova

PSICOLOGICO
ULSS 1-COVID 19

sostegno agli operatori ospedalieri coinvolti nell’emergenza COVID-19
e, per stress lavorativo correlato al Covid 19, ai dipendenti dell’'ULSS
1 Dolomiti

sostegno e consulenza telefonica ai casi positivi e a chi e in
isolamento fiduciario in territorio ULSS 1 Dolomiti-Provincia BL
sostegno ai pazienti ricoverati e loro famigliari: individuazione
modalita di comunicazione tra famigliari di pazienti ricoverati o
deceduti

sostegno ai MMGE, alla popolazione e indirizzi per la popolazione
materiale informativo per I'azienda e la popolazione sulla gestione
emotiva e comportamentale dell’emergenza COVID 19

materiale informativo per le case di riposo e formazione per la
gestione dello stress in struttura

UOSD Psicologia Ospedaliera:

Coordinatrice della UOSD e del progetto Dott.ss Francesca De Biasi
Dott. Chiara Forlin (psicologia ospedaliera / pediatria / rianimazione
in convenzione AlL e Belluno rianima ospedale di Belluno);

Dott. Isabella Maccagnan (psicologia ospedaliera/pediatria Ospedale
Feltre in convenzione AlL)

Dott.ssa Elena Sommacal (psicologa psicologia ospedaliera per il
progetto covid 19 - con convenzione ail)

Servizio SerD

Pieve: dott.ssa Cristina Zaetta

Feltre: Dott. Luigi Turco

psicologi-psicoterapeuti formati in psicologia dell’emergenza - a
carico del Fondo Welfare Dolomiti e Identita Territoriale

dott.ssa Stefania Sacchezin: per la formazione e la supervisione
settimanale- a carico del fondo Welfare e Identita Territoriale

EMDR



FASI
17-22 marzo

23-29 marzo

30 marzo ad oggi

formazione del gruppo di lavoro

individuazione procedure per il supporto ai reparti e alle
persone in quarantena o in isolamento fiduciario

prima produzione di materiale video audio per la
popolazione (schede sos contagio emotivo, consigli per
adulti, anziani, bambini, adolescenti)

attivazione nel distretto uno delle consulenze alle
persone in isolamento e divulgazione materiale
informativo in provincia

formazione al primo gruppo di caposale covid 19
ospedale di Belluno

formazione caposala reparto covid 19 ospedale di
Agordo

divulgazione nella tv locale 3 volte al giorno dei mini
video per la popolazione

attivazione consulenze ai degenti/famigliari dei reparti
covid 19

supervisione del gruppo di lavoro

inserimento materiale informativo in intranet per gli
operatori e divulgazione primo materiale informativo
alle case di riposo

apertura consulenze anche alla popolazione tramite lo
studio di Psicotraumatologia di Padova e informativa
per I'attivazione agli sportelli comunali d’ascolto e ai
MMGE.

inizio formazione a unita operative collegate
all’emergenza (suem) e alle case di riposo

attivazione del defusing per I'ospedale di Feltre

EMDR



Informazione
Sensibilizzazione

Materiale e schede per la popolazione: sos contagio

informativo emotivo, consigli per bambini, adolescenti,
adulti, anziani, alimentazione

e minivideo sui temi delle schede trasmessi sulla
tv locale e disponibili in you tube

e creazione di video originali per gli operatori: 3
video mindfulness; 3 video prodotti dai fisio
terapisti per lo stretghing, per chi movimenta
carichi, per chi lavora molto seduto

e messa a disposizione del materiale audio-video

alla popolazione e alle case di riposo




A chi & rivolto

Intervento

PROCEDURE PER IL SOSTEGNO
PSICOLOGICO ULSS 1-COVID 19

Area ospedaliera

Agli operatori dei Reparti Covid -19, per
I’ospedale di Belluno (attualmente
Rianimazione, Malattie Infettive e Pneumologia)
Ai degenti COVID 19 e ai loro famigliari
soprattutto per i pazienti gravi e per i famigliari
delle persone decedute

Inserimento in intranet (Aree tematiche>
Funzione ospedaliera> UOSD Psicologia
Ospedaliera) di materiale utile all’operatore
sanitario per la gestione emotiva del contagio
covid (scheda soccorritori, scheda defusing,
scheda bad news)

sedute brevi di decompressione (defusing) da
attuare all’equipe preferibilmente con il tramite
della caposala

supervisione e disponibilita settimanale alla
coordinatrice e al direttore con lo psicologo
disponibilita di consulenza telefonica individuale
per il personale su richiesta al servizio tramite
mail covid19.bl.sospsicologico@aulss1.veneto.it
contatto telefonico di sostegno con i famigliari di
pazienti covid 19 gravi o deceduti sempre per
tramite del reparto
covid19.bl.sospsicologico@aulss1.veneto.it




Modalita operatori
sanitari

Modalita Degenti

Referente e
coordinatrice del
progetto covid 19
sostegno
psicologico

Alle coordinatrice di unita operativa verra
spiegata in video conferenza la finalita del
defusing
effettuata breve formazione per la gestione
dell’emotivita in emergenza
concordato calendario sia per il contatto con la
psicologa referente del reparto al
coordinatore/direttore.
il personale potra in ogni momento chiedere tramite
mail un sostegno individuale segnalando reparto,
numero per il contatto e fascia oraria per la chiamata
con attenzione a chi termina il servizio perché in
isolamento

Referente: dott.ssa Chiara Forlin; operatori dott.sse
Isabella Maccagnan ed Elena Sommacal , Cristina
Zaetta, Luigi Turco

Per le persone ricoverate affette da Covid 19 e per i
loro famigliari lo psicologo dara consulenza al reparto
su come migliorare il rapporto tra degente e famigliare
e, in generale, il momento del ricovero

per i deceduti verra automaticamente proposto
intervento di sostegno ai famigliari con contatto
telefonico dello psicologo

sara fornito un modello per la comunicazione delle
cattive notizie telefonicamente ai famigliari

verra fornito un elenco delle associazioni di
volontariato che possono essere di supporto al reparto
per piccole attivita (consegna dei cambi per i famigliari
in quarantena)

Operatori: dott. Chiara Forlin, Elena Sommacal,
Isabella Maccagnan, Cristina Zaetta, Luigi Turco

Dott.ssa Francesca de Biasi — coordinatrice UOSD di
Psicologia Ospedaliera

EMDR



PROCEDURE PER IL SOSTEGNO
PSICOLOGICO ULSS 1-COVID 19

A chi e rivolto

Intervento /
modalita

Tempi

da ven
19/03/2020
Referente e
coordinatrice del
progetto covid 19
sostegno
psicologico

Persone in Quarantena

Ai positivi al virus COVID 19 in isolamento

Persone in isolamento e sorveglianza che hanno avuto
contatto stretto con persone positive al COVID 19

E’ stata predisposta modulistica per il volontario della
protezione civile su come proporre alla persona il contatto
telefonico con lo psicologo

Invio a fine giornata alla mail
covid19.bl.sospsicologico@aulss1.veneto.it dei nominativi
e dei contatti telefonici delle persone da contattare da
parte dello psicologo

contatto autonomo entro 24/48 ore della persona
segnalata (in base al numero di richieste) con cellulare
fornito dal ced.

Operatori dott.sse Elena Sommacal, Isabella Maccagnan
e Chiara Forlin; Centro di Psicotraumatologia di Padova
(quest'ultimo a carico del fondo welfare e identita
territorale)

Tutti i giorni (ad eccezione di domenica 2 marzo 2020)

Dott.ssa Francesca de Biasi — coordinatrice UOSD di
Psicologia Ospedaliera

EMDR



PROCEDURE PER IL SOSTEGNO
PSICOLOGICO ULSS1-COVID 19
BL - Popolazione

A chi e rivolto Tutta la popolazione

Intervento Produzione di materiale utile alla popolazione per le
problematiche delle diverse fasce d’eta (anziani e bambini in
particolare)

Produzione di materiale utile per la gestione emotiva del
contagio emotivo e per la stabilizzazione emotiva
Possibilita di attivare tramite mail dedicata consulenza
specifica (sostegnopsy.bl.covid19@gmail.com)
Formazione del personale richiedente del territorio
(Neuropsichiatria, coordinatori aree strategiche)

Modalita Il materiale & stato pubblicato in intranet e internet e reso
disponibile alla popolazione e al personale per la
condivisione
Le richieste via mail vengono fatte dai servizi comunali o dai
MMGE.

Per le richieste autonome vengono forniti numeri di telefono
nazionali e regionali istituzionali per il pronto intervento
psicologico

Referenti Dott.ssa Francesca de Biasi — coordinatrice UOSD di
Psicologia Ospedaliera e psicologi in convenzione affidati al
servizio (contributo AlL): dott.sse Chiara Forlin, Isabella
Maccagnan, Elena Sommacal

EMDR



TRAUMATIZZAZIONE VICARIA
DEL TERAPEUTA

| professionisti che lavorano in emergenza con impegno ed empatia
e che sentono la responsabilita o I'impegno di aiutare persone,
sono pill vulnerabili a sviluppare un trauma vicario.

Lo scenario COVID-19 suscita emozioni molto forti in tutti noi. Il
rapporto empatico con le persone traumatizzate pud causare un
cambiamento nel modo in cui ci si percepisce, si percepiscono gli
altri e il mondo.

Ascoltando i dettagli delle esperienze traumatiche che vengono
riportate si diventa testimoni della realta traumatica della persona e
questa esposizione pud portare ad una trasformazione all’interno del
suo funzionamento psicologico. Si possono avere modificazioni negli
schemi cognitivi con effetti negativi sulla sua vita personale e
professionale (Blair et al., 1996; McCann et al., 1990).

EMDR



RAUMATIZZAZIONE VICARIA
DEL TERAPEUTA

Figley cita come Stress Traumatico Secondario
insieme di reazioni comportamentali ed emotive alla
conoscenza di eventi traumatici sperimentati da altri o in
seguito all’aiuto o al tentativo di aiuto a persone
traumatizzate.

La tipologia di sintomi & la stessa riscontrabile in un quadro

clinico di disturbo da stress post-traumatico: pensieri

intrusivi, evitamento, aumento dell’arousal e, pit in

generale, una compromissione del funzionamento
dell’individuo (Figley, 1995; Jenkins et al., 2002).
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"TRAUMATIZZAZIONE
VICARIA DEL TERAPEUTA

Sappiamo che i terapeuti che non hanno mai vissuto personalmente
un evento traumatico possono farsi sconvolgere da cid che emerge
nel corso del trattamento di persone con PTSD.

Possono sviluppare sintomi traumatici secondari sotto forma di
incubi, senso di colpa, senso di impotenza, fantasie di salvezza o

comportamento evitante/ottundimento.

Anche noi terapeuti in questo scenario COVID-19 siamo esposti alle

stesse esperienze traumatiche per cui cerchiamo di aiutare gli altri.

E’ per questo che anche per noi & utile la decompressione/EMDR per

le reazioni peri e post-traumatiche (Blair et al., 1996).
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TRAUMATIZZAZIONE VICARIA
DEL TERAPEUTA

Bisogno di Sicurezza: possedere il senso di sicurezza & fondamentale. Esigenze
fondamentali comprendono i bisogni di protezione, dipendenza, liberta dalla
paura e un ambiente stabile, sicuro e strutturato.

Schemi cognitivi: i terapeuti che sviluppano un trauma vicario possono sentire
che c’é rischio e non c’é nulla che |i protegga dalle minacce alla propria
sicurezza personale.

Livelli elevati di timore, vulnerabilita e preoccupazioni possono essere i modi in

cui si manifesta questa perturbazione nelle esigenze di sicurezza.

Esigenze di Controllo: queste esigenze sono relative all’autogestione.

Schemi Cognitivi:, le credenze e i comportamenti risultanti possono essere di
impotenza e/o di maggior controllo in altre aree.

Queste credenze causano disagio e il terapeuta che sperimenta il trauma
vicario pud mettere in discussione la propria capacita di farsi carico della sua
vita, di essere |'artefice del suo futuro, esprimere i propri sentimenti e agire
liberamente (Pearlman & Mac lan, 1995; Pearlman & Saakvitne, 1995; Trippany
et al., 2004).
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TRAUMATIZZAZIONE VICARIA
DEL TERAPEUTA

Esigenze di Fiducia: capacita dell’individuo di fidarsi delle proprie percezioni e
credenze e di quelle degli altri.
Tutti gli individui hanno una naturale propensione a fidarsi di sé e degli altri.

Schemi Cognitivi: I'esposizione ripetuta al materiale traumatico rende il
terapeuta vulnerabile al trauma vicario e intacca la fiducia che nutre nei
confronti degli altri, del mondo e di sé stesso a causa del processo empatico
che favorisce il contagio emotivo.

Esigenze di Stima: si basano sul valore di sé e dell’altro.

Schemi Cognitivi: il terapeuta che sperimenta il trauma vicario potrebbe sentirsi
inadeguato e mettere in discussione le proprie capacita di aiutare I'altro.

La stima per I'altro potrebbe essere compromessa e si trova a dover fare i conti
con il mondo di essere ingiusto.

Bisogni d’Intimita: possono essere definiti come la capacita di sentirsi in
contatto con sé stessi e con gli altri.

Schemi Cognitivi: si possono generare sentimenti di vuoto, difficolta a godere del
tempo libero o un intenso bisogno di riempire il tempo libero e un ritiro dalle
relazioni con gli altri.
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“TRAUMATIZZAZIONE VICARIA
DEL TERAPEUTA

A livello personale il terapeuta pud incrementare la propria
consapevolezza dei pericoli e della frequenza dei traumi e sentirsi,
pertanto, piu vulnerabile. Il senso di protezione e quello di sicurezza sono
minacciati e possiamo sentirci con profonda impotenza per non essere
riusciti a proteggere paziente dai eventi e dalla sofferenza presente.
Possiamo essere sopraffatti dalle narrazioni e provare paura, dolore e
sofferenza simili a quelli del paziente cosi come sentirsi in colpa per non

essere stato risparmiato (Janoff-Bulman, 1992)
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""))TRAUMATIZZAZIONE VICARIA
DEL TERAPEUTA

« E’ essenziale mantenersi in collegamento con i colleghi e avere la disponibilita
di una supervisione continua che riduca la sensazione di isolamento e aumenti
I’obiettivita e I'empatia del terapeuta (Dyregrov et al., 1996; Lyon, 1993;
Pearlman et al., 1993).

« Possedere un’adeguata formazione in psicotraumatologia & di fondamentale
importanza e fornisce al terapeuta gli strumenti essenziali per un intervento
efficace e pud, pertanto, ridurre I'impatto del trauma vicario (Pearlman &
Saakvitne, 1995).

« Importante & anche bilanciare lavoro, svago e riposo, mantenere attiva la
propria rete amicale e curare le proprie relazioni familiari, effettuare una dieta
adeguata, fare esercizio fisico e dedicarsi ai propri hobby e/o attivita creative.

Tutto questo, oltre a prevenire il trauma vicario, pud aiutare a preservare un solido

senso di identita personale (Stamm, 1995; Trippany et al., 2004).
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GESTIRE LO STRESS

E importante considerare come potersi preparare al meglio in
qualita di terapeuta chiamato ad operare in contesti di

emergenza.

Quando possibile:

» Conoscere |'evento critico e i ruoli e le responsabilita dei
diversi tipi di operatori.

» Considerare la propria salute, valutare lo stress eccessivo e i
problemi familiari.

» Essere onesti sul fatto di essere disposti ad aiutare in una

situazione specifica e in quello specifico contesto
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GESTIRE LO STRESS

Una fonte principale di stress per chiunque lavori in uno scenario di maxi-
emergenza ¢ lo stress del lavoro quotidiano,

in particolare durante la fase in cui lo scenario non & ancora stabile.

« oraridi lavoro prolungati,

* responsabilita schiaccianti,

* mancanza di una chiara descrizione dei compiti da svolgere,

¢ scarsa comunicazione

« gestione insoddisfacente,

« lavorare in aree che non sono sicure.

Da operatori, ci si pud sentire responsabili della sicurezza e della cura delle
persone.

Ci si pud trovare ad assistere o anche a vivere direttamente cose terribili, come la
distruzione, |'essere feriti, la morte o la violenza.

Ci si trova anche ad ascoltare storie di dolore e sofferenza di altre persone. Tutte
queste esperienze possono avere un impatto sugli operatori e i colleghi.

E’ compito nostro gestire il nostro stress
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" GESTIRE LO STRESS

Dividere il carico di lavoro tra gli operatori, lavorare a turno durante la
fase acuta dell’emergenza e di prendersi regolari periodi di riposo.
Succede di sentirsi inadeguati o frustrati quando non si riesce ad

aiutare le persone a risolvere tutti i loro problemi.

Non si & responsabili della risoluzione di tutti i problemi delle persone.
E importante fare cid che si pud per aiutare le persone ad aiutare sé
stesse.

« Verificare come stanno i propri colleghi e farsi controllare da loro

« Trovare il modo per supportarsi reciprocamente.

« Parlare con gli amici, i propri cari o altre persone di cui ci si fida per

ricevere sostegno.
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GESTIRE LO STRESS

| bisogni che abbiamo incontrato in questa situazione sono stati molti e molto
complessi, incontreremo ancora pitl complessita come professionisti della salute

mentale nel medio e nel lungo termine.

« Diventa utile parlare della propria esperienza di aiuto con un supervisore, un
collega o qualcun altro di fidato

» Riconoscersi e riconoscere quello che si & stati in grado di fare e cid che gli
altri hanno fatto

« Imparare a non coltivare i limiti di quello che si poteva fare in quelle
circostanze.

» Secisiaccorge di avere pensieri o ricordi disturbanti o intrusivi sull’evento,
se ci si sente molto nervosi o estremamente tristi, @ importante CHE SIATE

VOI A RICEVERE sostegno da parte di qualcuno
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GESTIRE LO
STRESS

In maxiemergenza non esistono “i numeri primi”

2. Occorre programmare pianificare e ripianificare le operazioni

3. Occorre dividere i compiti e i mandati

4. E’necessario e indispensabile avere momenti di confronto con il proprio
gruppo

5. E’ necessario e indispensabile poter avere un buon clima di gruppo

6. E’ prevista la propria decompressione/assistenza

| terapeuti EMDR offrono tra loro reciproca assistenza a tutti i colleghi e i team

coinvolti a favore del ripristino della calma e della sicurezza di ciascuno




“COS’E’ IL PRIMO SOCCORSO
PSICOLOGICO

Secondo Sphere (2011) e IASC (2007), il primo soccorso psicologico
(PSP) rappresenta una risposta umana e di sostegno a un altro essere
umano che sta soffrendo e che potrebbe aver bisogno di aiuto. Il PSP
prevede di:

» offrire assistenza pratica e supporto;

* raccogliere i bisogni e le preoccupazioni;

» aiutare le persone a soddisfare i bisogni di base;

» ascoltare le persone, ma non forzarle a parlare;

« offrire conforto alle persone e aiutarle a stare calme;

* aiutare le persone a trovare informazioni, servizi e supporto sociale;

+ proteggere le persone da danni ulteriori

EMDR



il primo supporto psicologico & indicato per persone
in difficolta che sono state di recente esposte ad un
grave evento critico.

& possibile aiutare sia bambini che adulti.

non bisogna forzare le persone ad accettare un aiuto
che non desiderano ricevere, ma occorre rendersi
facilmente reperibili per coloro che vorrebbero

essere aiutati
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P.ERSONE CHE NECESSITANO
IMMEDIATAMENTE DI ASSISTENZA
PIU AVANZATA

persone con ferite gravi, potenzialmente mortali, che necessitano di
cure mediche d’emergenza

persone che sono cosi scosse da non riuscire a prendersi cura di loro
stesse o dei loro figli

persone che potrebbero fare del male a sé stesse

persone a rischio pregresso
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“COS’E’ IL PRIMO SOCCORSO
PSICOLOGICO

Sebbene molte persone potrebbero aver bisogno di
aiuto e supporto a lungo dopo un evento, il primo
supporto psicologico ha I'obiettivo di aiutare le persone
che sono state colpite da un evento critico molto
recentemente.

* pud essere offerto al momento del primo contatto

con persone molto scosse.

Solitamente, questo avviene durante o immediatamente dopo I'evento critico.
Potrebbe accadere giorni o settimane dopo, a seconda di quanto € durato I'evento e della sua

gravita.
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CONOSCERE LE ALTRE OPERAZIONI DI
RIPOSTA EMERGENZIALE IN CORSO

Il primo soccorso psicologico & parte di una risposta piti ampia alle grandi emergenze umanitarie

(IASC, 2007).

Quando centinaia di migliaia di persone sono colpite sono apie le misure di risposta emergenziale che

vengono attivate: le operazioni di ricerca e salvataggio, di pronto soccorso sanitario, I'allestimento di

rifugi per I'accoglienza, la distribuzione degli alimenti, la protezione dei bambini.

« Si cerchi di conoscere quali servizi e aiuti siano disponibili in modo da poter condividere Primo
soccorso psicologico: le informazioni con le persone che si stanno aiutando e di spiegare loro come

ricevere aiuto concreto.

NELLA RISPOSTA AD UN EVENTO CRITICO, TUTTE LE VOLTE CHE SIA POSSIBILE

« seguire le direttive delle autorita incaricate della gestione dell’emergenza;

« conoscere quali risposte emergenziali sono state organizzate e quali risorse, o meno,
sono disponibili per aiutare le persone;

« non intralciare le operazioni di salvataggio o del personale medico di pronto soccorso

essere consapevoli del proprio ruolo e dei limiti del proprio ruolo.
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' ESERCIZIO DEI QUATTRO ELEMENTI
stabilizzazione

PER LA GESTIONE DELLO STRESS

Elan Shapiro

La logica su cui si basa I'esercizio dei “quattro elementi” per la gestione dello stress & quella di
combattere I'effetto cumulativo dei trigger problematici che si verificano nel corso della giornata.
In un contesto di emergenza, e non soltanto, le persone riusciranno ad affrontare meglio lo
stress se riusciranno a mantener4e il livello di eccitazione all’interno di una determinata
“finestra di tolleranza”.

Una buona risorsa per abbassare i livelli di stress consiste nell’effettuare un monitoraggio
frequente del livello di stress e di prendere provvedimenti subito, anche semplici, per ridurlo.
L’obiettivo dell’esercizio, modesto ma utile, & quello di ridurre il livello di stress di 1 0 2 unita

SUD ogni volta che si completa un esercizio.
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"ESERCIZIO DEI QUATTRO ELEMENTI

Introduzione: “Cominciamo a fare I’“Esercizio dei 4 elementi per la riduzione dello stress. Lo scopo di
questo esercizio & quello di aiutarla a gestire lo stress per un’intera giornata rimanendo all’interno di
quella che chiameremo come la sua “finestra di tolleranza” dello stress.

Come prima cosa, dobbiamo scegliere un memento che possa esserle utile. Ho qui con me

questo. .. (specificate cosa avete e scelto e portato con voi- braccialetto, fascia elastica...
E’ importante che sia proprio il terapeuta a consegnare questo oggetto transizionale, servira a
ricordare al paziente non solo I'esercizio ma anche la sicurezza e la funzione del terapeuta).

Se vuole posso darle delle etichette autoadesive che pud applicare al suo cellulare. Che cosa
preferisce?

Prendiamo subito nota del suo livello di stress in questo momento con I'aiuto di una scala dove il valore
0 corrisponde all’assenza totale di stress o a una sensazione di indifferenza mentre il valore 10
corrisponde al massimo livello di stress che riesce ad immaginare.

Quanto si sente stressato in questo momento?

012345678910

L’esercizio consiste in 4 brevi attivita che, senza interventi di altri, le daranno tranquillita e faciliteranno
il suo autocontrollo. La sequenza dei “quattro elementi” — Terra, Aria, Acqua, Fuoco — & concepita per
seguire la scansione corporea che fara ancora piu su attraverso tutta la testa.

il livello di stress di 1 o 2 unita SUD ogni volta che si completa un esercizio.
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'ESERCIZIO DEI QUATTRO ELEMENT]

Cominciamo”.

TERRA: Radicamento nell’ambiente. Sicurezza nel presente.

“Il primo elemento & Terra. La terra rappresenta I'idea di radicarci nel presente e di renderci consapevoli
che nel presente possiamo sentirci sicuri. Si prenda uno o due minuti per atterrare- per essere qui ed ora.
Metta entrambi i piedi a contatto con il terreno, cerchi di sentire il sostegno che le da la seggiola. Diriga
tutta la sua attenzione verso I'esterno. Guardi attorno a sé e prenda nota di 3 cose nuove sulle quali cade il
suo sguardo”

Mi dica che cosa sente

(non fate queste domande se pensate che possano attrarre I'attenzione su eventi pericolosi che sono
in atto, come pud accadere se per esempio siete in una zona di guerra e ci sono esplosioni in corso).

ARIA: N.B. da non fare in presenza di difficolta respiratorie o in persone che hanno anche forme
lievi

Respirare per sentirsi forti. Equilibrio e capacita di concentrarsi.

“L’elemento dell’aria rappresenta una sensazione di forza, di equilibrio e di capacita di concentrarsi.
Siccome I'ansia é eccitazione senza ossigeno e ha come risultato quello di bloccare la respirazione, se
presta attenzione al suo respiro e comincia a respirare profondamente, si rendera conto che I'ansia
diminuisce.

Continui a sentire la sicurezza del QUI ed Ora che le danno i piedi ben piantati per terra e faccia te o quattro
respiri pit profondi, pit lenti dallo stomaco al torace, assicurandosi di espirare completamente in modo da
far posto all’aria nuova, energizzante. Mentre espira, immagini anche di liberarsi di parte dello stress, come
se stesse soffiando via; concentri nel frattempo la sua attenzione all’interno, verso il suo stesso.centro”.
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-"’_'ESERCIZIO DEI QUATTRO ELEMENTI

ACQUA: Essere tranquilli e controllati. Cambiamento verso una risposta di relax.

“Per mezzo dell’elemento dell’acqua, possiamo andare verso una risposta di relax e
diventare tranquilli e controllati. Osservi se ha saliva in bocca. Si é accorto che quando é
ansioso o stressato, la bocca spesso si secca perché la risposta di emergenza allo stress
comporta I'interruzione del funzionamento del sistema digestivo? E’ una cosa che ha a che
fare con il Sistema Nervoso Simpatico. Se ricomincia a produrre saliva, commutera
automaticamente sul sistema digestivo ovvero sul sistema nervoso parasimpatico e quindi
sulla risposta di relax. E’ questa la ragione per cui ad una persona che ha appena vissuto
un’esperienza difficile si offre un po’ d’acqua o del thé o gomma da masticare.

Talvolta le persone trovano utile immaginare il gusto del limone o di qualche altra cosa che
possa indurre la bocca ad anticipare la produzione di “acqua”. Se riuscira a produrre saliva,

riuscira anche a controllare in modo ottimale pensieri e corpo.
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ESERCIZIO DEI QUATTRO ELEMENTI

In quale parte del corpo sente queste cose?

Si concentri sulla buona sensazione che percepisce nel corpo e vada avanti con la
stimolazione bilaterale (BLS che state usando)”.

Eseguite I'installazione con brevi, lente BLS.

“Ora tocchi il braccialetto (oppure |'oggetto che avete scelto come memento) e cominci
a pensare agli elementi, prima alla terra, poi all’aria ed infine all’acqua.

Fatto?

Benissimo. Utilizzi quanto ha fatto per un’installazione che connetta il braccialetto agli
elementi terra, aria e acqua”.

Eseguire BLS

“Prendiamo nota del livello di stress in questo momento con O che corrisponde all’assenza
totale di stress o alla sensazione di indifferenza e con 10 che & massimo livello di stress che
riesce ad immaginare.

Quanto si sente stressato in questo momento?

012345678910

In questo momento I'obiettivo € modesto ma consiste comunque nel riuscire a diminuire if
livello di stress di almeno 1 o 2 punti. Se pensa che pud esserle d’aiuto puo ripetere

I'esercizio. E M D R



ESERCIZIO DEI QUATTRO ELEMENTI

Sarebbe importante se per le prime 2 settimane riuscisse a fare questo esercizio almeno 10
volte al giorno, e comunque ogni volta che dovesse notare un aumento dei livelli di stress.
Sarebbe utili fare questo esercizio anche quando il livello di stress non sia particolarmente
elevato; servirebbe a creare una connessione positiva che potrebbe esserle utile per un uso
piu efficace dell’esercizio stesso.

Ha altre domande?”

(IL QUARTO ELEMENTO pud essere introdotto direttamente dopo il terzo- per

aumentare I'impatto positivo- oppure si puo introdurre nella seduta successiva)

FUOCO: Aprire la porta all’immaginazione.

“Il Fuoco € il quarto elemento e nell’esercizio serve ad aprire la porta all’immaginazione
perché lei possa accedere al suo POSTO SICURO o a un’altra risorsa per lei positiva.
Vorrei che pensasse a un posto, in cui sia stato o in cui abbia immaginato di essere, che le

dia una sensazione di grande sicurezza e/ o tranquillita.”

INSTALLAZIONE DEL POSTO SICURO E M DR



GARY QUINN

ISP® for Coronavirus

Immediate Stabilization Procedure

Ha fornito informazioni specifiche su come affrontare
lo scenario delle reazioni acute collegate al COVID-19.
In particolare ci sono operazioni di stabilizzazione e di
abbassamento dell’arousal facilitanti la
decompressione dei principali punti di salienza che |l

Sistema e le reti della persona sta costruendo.

EMDR



ISP® for Coronavirus
Immediate Stabilization Procedure

Field Manual
(March 13,2020)

Contact Information:
Gary Quinn, M.D.

QUELLI CHE HANNO INFETTATO LA FAMIGLIA
"E” TUTTA COLPA MIA",

Presupposti di base | SP®:

1. Cognizione negativa (NC): Nota: qualunque cosa venga detta spontancamente, NON chiedere
I'NC. Di solito, i seguenti sono i tipi di NC ascoltati o impliciti: * "Questo & terribile" o "E orribile".
« "Ed & tutta colpa mia" .

2. Cognizione positiva (PC): Nota Di solito, i seguenti sono i tipi di PC ascoltati o impliciti:

imparare ad affrontare questo”. + “E: nel passato (quella scena) I finita. + "Hai fatto del tuo meglio
con e informazioni che avevi in quel momento" .

3. Emozione supposta: + L'emozione presunta & una colpa schiacciante.

4. Unitd soggettive di disturbo (SUD) 0-10 dove 0 = nessun disturbo o neutro - 10 = il massimo
disturbo. Nota: di solito i SUD = 7-10 sulla scala.

5. Sensazione del corpo: Consiste in reazioni corporee osservabili come tensione muscolare, respiro

rapido o sensazione di polso.

Passaggio 1: I ntroduzione
1l primo soccorritore indipendente dell'infermiera prende un SUD mentre indica la carta o dice.
Di: “Su una scala da 0 a 10, dove 0 non & disturbo o neutro ¢ 10 & il peggiore disturbo che puoi
immaginare, quanto & inquictante adesso? "

Presentati al chiamante o al pazient



Di' "Il mio nome & (indica il tuo nome)".
Di*: "Sono qui per aiutarti.”

Di ": "Come ti chiami?"

Di": "In una frase, dimmi qual & la tua preoccupazione?" "Ho solo bisogno di sentire una frase o
due per poterti aiutare”

Passaggio 2: preparazione

E importante ottenere l'autorizzazione verbale / consenso informato.

Di ": "Esiste una procedura che ha aiutato altre persone e penso che ti sara utile".

i: "Puoi toccare o le tue ginocchia o le spalle toccando il telefono o guardandomi toccare me

stesso" Se il dispositivo presenta "Puoi il dispositivo e tenerlo tra le mani" Il tocco ti
aiuterd a sentire pit
calmo”.
Di ": “Va bene con te? Continuerd, a meno che tu non mi dica di smettere. "

i ' "Per sapere come aiutarti meglio, per favore dimmi o indica (su questa carta) come disturbato
i senti ora su questa scala 0-10 dove 0 non & disturbo o neutro e 10 & il peggior disturbo
immaginabile. Quanto ti disturba adesso?
Nota: applicare quanto segue secondo necessita:
ISP®: SUDS = 5 ¢ versioni successive. Continua fino a quando SUD = 4, anche se puoi continuare
fino a SUD = 2, se ¢'¢ tempo sufficiente.
Dai una spicgazione delle reazioni fisiche.
Di" (indica il nome del paziente), sei stressato in questo momento ed & per questo
che ti senti sopraffatto, ansioso, stai respirando velocemente o senti il battito del tuo cuore piit
veloce" . I la reazione del tuo corpo a cid che potrebbe accadere o sta accadendo.
Passaggio 3: stabilizzazione
Obiettivo: comunicare un livello adeguato di responsabilita e che c¢id che ¢ accaduto & successo. Ma

. pud imparare ad affrontarlo. Introdurre la stimolazione bilaterale (BLS) con il tocco. Ogni seté




composto da 30-90 passaggi (un passaggio = tocco destro  quindi tocca a sinistra). Fai 1-2 passaggi
al secondo per 30 secondi a 1 minuto. Usa una velocita elevata.
Di "Tocca con me sulle ginocchia o sulle spalle”. Se hanno un dispositivo: "Accend il dispositivo e

tienilo leggermente tra le mani" Se al telefono, tocca

per indicare i di
toccare alternativamente ginocchia o spalle  Inizia la stimolazione bilaterale alternata. Ripeti queste
frasi mentre tocchi pit di 1-2 minutiz

i': "Hai fatto il meglio che potevi con le informazioni che avevi ¢ puoi imparare a gestirle”

Di

'Anche se questo puo essere orribile ¢ travolgente ora, puoi imparare a gestirlo"
Di ": "Puoi imparare a gestirlo”.

Di"

'Fai un respiro. Lasciarlo andare. Che cosa stai notando? "

Di* "stai su questo”.
Ripeti queste frasi mentre tocchi da 1-2 minuti: Per chi si sente male: Ogni 2 a 4 di queste frasi puoi
dire: "Puoi imparare a gestire questo”"
Di ": "Quella scena & nel passato”.

Di": "E finita".

Di ": "Ora sei qui (menziona il luogo e I'ora)"

Di

'Hai fatto il meglio che potevi con le informazioni che avevi in quel momento”.

Di ": "Puoi imparare a gestire questa scena passata che ¢ finita” "Quello che & successo & successo e

non puoi cambiarlo - ma puoi imparare a gestirlo

Di ": "In momenti come questo, & comune cercare qualcuno responsabile di questo terribile

incidente. Potresti incolpare te stesso o incolpare gli altri. Ma, in questo momento, qualunque sia la
ragione per cui & successo e che & una cosa orribile, & finita. Ora & finita. " Aggiungi BLS.
Quindi di: “Per qualsiasi motivo, & successo. I orribile. Ma puoi essere qui in questo momento

perché riconoscendo che sei qui adesso e puoi imparare a gestirlo. Il tuo essere qui ¢ il tuo corpo




Fornire loro le informatzioni di contatto
dialtri che possono aiutare.

Di " "Sarebbe bene contattarti entro
circa un mese per vedere come

stai?" Seil paziente / testimone &
d'accordo, prendere le sue
informazioni:

Nome:
Telefono:

calmante possono aiutarti ad affrontare le altre cose che dovrai fare in seguito. Se il problema
persiste, pu essere risolto in un secondo momento. "

Di ": "Fai un respiro. Lasciarlo andare. Che cosa stai notando? "

Di ": "Per favore, dimmi o indica (su questa carta) quanto ti senti disturbato ora su questa scala 0-10
dove 0 non ¢'¢ disturbo o neutro ¢ 10 & il peggior disturbo immaginabile. Quanto ¢ inquietante per
te adesso?"

Nota: se i SUD = 7 o superior, ripetere le frasi collegate a "Mentre si sta toceando”. Se i SUD=5

o inferiori ¢ ¢'é tempo, prova a raggiungere i SUD =2 ¢ vai alla Fase 4.
Passaggio 4: rafforzare la cognizione positiva

Di ": "Sai che puoi imparare a gestirlo?” (Se non sono in grado di riconoscere, possono imparare a

gestirlo, tornare indietro ¢ ripetere la stabilizzazione (passaggio 3) Quando ri possono
imparare a gestirlo, quindi fare un‘altra serie di 1-2 minuti di intercettazione bilaterale alternata per
rafforzare questo.

Passaggio 5: Body Scan

Body Scan non viene eseguito formalmente. Ma ci sara un notevole rilassamento del corpo (o della
voce), saré in grado di passare alla Fase di Chiusura.

Passaggio 6: chiusura

Aiuta il paziente / testimone a tornare al mondo esterno:

Di, se provi travolgimento o angoscia fai piii autofilettanti (o usa i tapper) Se questultimo pué
chiamare o tornare indietro Fornire al paziente / testimone una scheda informativa:

Di: "Ecco un numero che puoi chiamare se vuoi seguire o hai bisogno di aiuto." Il primo
soccorritore o infermiere indipendente prende la pressione sanguigna e il polso del paziente /
testimone. Quindi chiede i SUD.

Di: "Per favore, dimmi o indica (su questa carta) quanto ti senti disturbato ora su questa scala 0-10
dove 0 non c'¢ disturbo o neutro ¢ 10 ¢ il peggior disturbo immaginabile. Quanto ¢ inquictante per

te adesso?"
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QUELLI CHE HANNO UN ATTACCO DI PANICO "STO PER MORIRE"
Presupposti di base | SP®:

1. Cognizione negativa (NC): Nota: qualunque cosa venga detta spontaneamente, NON chiedere

I'NC. Di solito, i seguenti sono i tipi di NC ascoltati o implicitiz +"Sto per morire." « "Non posso
gestirlo.” "Non ho il controllo" "Sono impotente” .

2. Cognizione positiva (PC): Nota Di solito, i seguenti sono i tipi di PC ascoltati o impliciti: + "sei al
sicuro ora” + "puoi imparare ad affrontare questo". (questa sensazione che stai per morire)

3. Emozione supposta: + L'emozione presunta & alta ansia e paura .

4. Unita soggettive di disturbo (SUD) 0-10 dove 0 = nessun disturbo o neutro - 10 = il massimo
disturbo. Nota: di solito i SUD = 7-10 sulla scala.

5. Sensazione del corpo: Consiste in reazioni corporee osservabili come tensione muscolare, respiro

rapido o sensazione di polso.

Step 1: Introduzione

11 primo rritore indi dell' iera prende un SUD mentre indica la carta o dice.
Di: “Su una scala da 0 a 10, dove 0 non & disturbo o neutro e 10 & il peggiore disturbo che puoi
immaginare, quanto & inquietante adesso?

Presentati al chiamante o al paziente

Di "Il mio nome & (indica il tuo nome)".

Di ": "Sono qui per aiutarti.”

"Come ti chiami?" -




Di": "In una frase, dimmi qual & la tua preoccupazione?" "Ho solo bisogno di sentire una frase o
due per poterti aiutare”
Passaggio 2: preparazione

E importante ottenere I'autorizzazione verbale / consenso informato.

Di ": "Esiste una procedura che ha aiutato altre persone ¢ penso che sara utile voi."
Di ": "Puoi toccare o le tue ginocchia o le spalle toccando il telefono o guardandomi toccare me

stesso" Se il

ispositivo presenta "Puoi il dispositivo e tenerlo tra le mani" Il tocco ti
aiutera a sentire piit

Calmo™.

Di": “Va bene con te? Continuero, a meno che tu non mi dica di smettere. "

Di': "Per sapere come aiutarti meglio, per favore dimmi o indica (su questa carta) come disturbato
i senti ora su questa scala 0-10 dove 0 non & disturbo o neutro ¢ 10 & il peggior disturbo

immaginabile. Quanto ti disturba adesso? ™

Nota: applicare quanto segue secondo necessita:

ISP®: SUDS = 5 e versioni successive. Continua fino a quando SUD = 4, anche se puoi continuare
fino a SUD = 2, se ¢'¢ tempo sufficiente.

Dai una spiegazione delle reazioni fisiche.

Di" (indica il nome del paziente), sei stressato in questo momento ed & per questo

che ti senti ansioso, stai i o senti il battito del tuo cuore pit

veloce" . I la reazione del tuo corpo a cid che potrebbe accadere o sta accadendo. "
Passaggio 3: stabilizzazione
Obiettivo: comunicare e riconoscere l'attuale sicurezza ¢ I'obiettivo della fase di

la sti ione bilaterale (BLS) con il tocco. Ogni set & composto da

30-90 passaggi (un passaggio = tocco destro  quindi tocea a sinistra). Fai 1-2 passaggi al secondo

per 30 secondi a 1 minuto. Usa una velocita elevata.




composto da 30-90 passaggi (un passaggio = tocco destro quindi tocca a sinistra). Fai 1-2 passaggi
al secondo per 30 secondi a 1 minuto. Usa una velocita elevata.

Di "Tocca con me sulle ginocchia o sulle spalle”. Se hanno un dispositivo: "Accendi il dispositivo ¢
tienilo leggermente tra le mani" Se al telefono, tocca rapidamente per indicare alternativamente di
toccare alternativamente ginocchia o spalle Inizia la stimolazione bilaterale alternata. Ripeti queste
frasi mentre tocchi it di 1-2 minuti:

Di

"Hai fatto il meglio che potevi con le informazioni che avevi ¢ puoi imparare a gestirle”
Di " "Anche se questo pud essere orribile e travolgente ora, puoi imparare a gestirlo”
Di'": "Puoi imparare a gestirlo".

Di

: "Fai un respiro. Lasciarlo andare. Che cosa stai notando? "

Di" "stai su questo”.
Ripeti queste frasi mentre tocchi da 1-2 minuti: Per chi si sente male: Ogni 2 a 4 di queste frasi puoi

dire: "Puoi imparare a gestire questo”

=

: "Quella scena ¢ nel passato”.

: " finita".

Di": "Ora sei qui (menziona il luogo e l'ora)"

Di " "Hai fatto il meglio che potevi con le informazioni che avevi in quel momento".

"Puoi imparare a gestire questa scena passata che & finita” "Quello che & successo & successo e
non puoi cambiarlo --- ma puoi imparare a gestirlo

D' "In momenti come questo, ¢ comune cercare qualcuno responsabile di questo terribile
incidente. Potresti incolpare te stesso o incolpare li altri. Ma, in questo momento, qualunque sia la
ragione per cui & successo e che & una cosa orribile, & finita. Ora & finita. " Aggiungi BLS.

Quindi

“Per qualsiasi motivo, & successo. E orribile. Ma puoi essere qui in questo momento

perché riconoscendo che sei qui adesso e puoi imparare a gestirlo. Il two essere qui e il two corpo




Di ": "Per favore, dimmi o indica (su questa carta) quanto ti senti disturbato ora su questa scala 0-10
dove 0 non ¢'¢ disturbo o neutro e 10 & il peggior disturbo immaginabile. Quanto & inquietante per
te adesso?"

Nota: se i SUD = 7 o superiori, ripetere le frasi collegate a "Mentre si sta toccando”. Se i SUD =5 o
inferiori e ¢'é tempo, prova a raggiungere i SUD = 2 e vai alla Fase 4. Passaggio 4: rafforzare la
cognizione positiva

Di;

i consapevole di essere al sicuro ora puoi imparare a gestirlo?" (Se non sono in grado di
riconoscere, possono imparare a gestirlo, tornare indietro e ripetere la stabilizzazione (passaggio
3). Quando rispondono possono imparare a gestirlo, quindi fare un'‘altra serie di 1-2 minuti di
intercettazione bilaterale alternata per rafforzare questo.

Passaggio 5: Body Scan

Body Scan non viene eseguito formalmente. Ma ci sara un notevole rilassamento del corpo (o della
voce), sard in grado di passare alla Fase di Chiusura.

Passaggio 6: chiusura

Aiuta il paziente / testimone a tornare al mondo esterno: Di, se provi travolgimento o angoscia fai
piut autofilettanti (o usa i tapper) Se quest'ultimo pud chiamare o tornare indietro .

Fornire al paziente / testimone una scheda informativa:

Di: "Ecco un numero che puoi chiamare se vuoi seguire o hai bisogno di aiuto."

11 primo soccorritore o infermiere indipendente prende la pressione sanguigna e il polso del paziente
/ testimone. Quindi chiede i SUD.

Di ": "Per favore, dimmi o indica (su questa carta) quanto ti senti disturbato ora su questa scala 0-10
dove 0 non ¢'¢ disturbo o neutro e 10 & il peggior disturbo immaginabile. Quanto & inquietante per

te adesso?” Fornire loro le informazioni di contatto di altri che possono aiutare.

Fornire loro le informazion di contatto
dialtri che possono aiutare.

Di": "Sarebbe bene contattarti entro
circa un mese per vedere come

stai?" Seil paziente / testimone &
d'accordo, prendere le sue
informazioni:

Nome:

Telefono:
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“E’ INCREDIBILE” “TENDO A VISUALIZZARE PIU’ LA SCENA ORRIBILE NELLA MIA
TESTA PIU’ E PIU” VOLTE” “NON POSSO RIPARARLO”

1. Cognizione negativa (NC): Nota: qualunque cosa venga detta spontancamente, NON chiedere

I'NC. Di solito, i seguenti sono i tipi di NC ascoltati o implici "Non posso gestirlo." "Non ho il

controllo” "Sono impotente" Questa frase ¢ il pit delle volte * "Questo ¢ terribile” o "E orribile".

2. Cognizione positiva (PC): Nota Di solito, i seguenti sono i tipi di PC ascoltati o implicit

imparare ad affrontare questo. + "E nel passato (quella scena) E finita. + “Quelli che erano li non
soffrono come hanno fatto quando i hai visti. O sono migliori o se ne sono andati ™

3. Emozione supposta: * L'emozione presunta & un orrore schiacciante.

4. Unita soggettive di disturbo (SUD) 0-10 dove 0 = nessun disturbo o neutro - 10 = il massimo
disturbo. Nota: di solito i SUD = 7-10 sulla scala.

5. Sensazione del corpo: Consiste in reazioni corporee osservabili come tensione muscolare, respiro

rapido o sensazione di polso.

Step 1: Introduzione
1l primo soccorritore indipendente dell'infermiera prende un SUD mentre indica la carta o dice.
Di: “Su una scala da 0 a 10, dove 0 non & disturbo o neutro ¢ 10 & il peggiore disturbo che puoi
immaginare, quanto & inquictante adesso?
Presentati al chiamante o al paziente

Di "Il mio nome & (indica il tuo nome)".

Di ": "Sono qui per aiutarti.”

Di ": "Come ti chiami




Di: "In una frase, dimmi qual & la tua preoccupazione?” "Ho solo bisogno di sentire una frase o
due per poterti aiutare"

Passaggio 2: preparazione

E importante ottenere I'autorizzazione verbale / consenso informato.

Di " "Esiste una procedura che ha aiutato altre persone e penso che sara utile voi."

Di "Puoi toccare o le tue ginocchia o le spalle toccando il telefono o guardandomi toccare me

stesso” Se il

ispositivo presenta "Puoi il dispositivo e tenerlo tra le mani" 11 tocco ti
aiuterd a sentire piit

calmo *.

Di ": “Va bene con te? Continuerd, a meno che tu non mi dica di smettere, "

Di"; "Per sapere come aiutarti meglio, per favore dimmi o indica (su questa carta) come disturbato
i senti ora su questa scala 0-10 dove 0 non & disturbo o neutro ¢ 10 & il peggior disturbo
immaginabile. Quanto ti disturba adesso?

Nota: applicare quanto segue secondo necessita:

ISP®: SUDS = 5 ¢ versioni successive. Continua fino a quando SUD = 4, anche se puoi continuare
fino a SUD = 2, se ¢'& tempo sufficiente.

Dai una spiegazione delle reazioni fisiche.

Di" (indica il nome del paziente), sei stressato in questo momento ed & per questo

che ti senti sopraffatto, ansioso, stai respirando velocemente o senti il battito del tuo cuore piit

veloce" . I la reazione del tuo corpo a cio che potrebbe accadere o sta accadendo. "
Passaggio 3: stabilizzazione

Obiettivo: comunicare e riconoscere l'attuale sicurezza ¢ I'obiettivo della fase di

Introdurre la stimolazione bilaterale (BLS) con il tocco. Ogni set é composto da
30-90 passaggi (un passaggio = tocco destro quindi tocea a sinistra). Fai 1-2 passaggi al secondo

per 30 secondi a | minuto. Usa una velocita elevata.




Di "Tocca con me sulle ginocchia o sulle spalle”. Se hanno un dispositivo: "Accendi il dispositivo e
tienilo leggermente tra le mani" Se al telefono, tocca rapidamente per indicare alternativamente di

toccare alternativamente ginocchia o spalle Inizia la stimolazione bilaterale alternata. Ripeti

queste frasi mentre tocchi pi di 1-2 minuti:

i "Puoi impararc a gestire questo”

i "Anche se adesso ¢ orribile e travolgente, puoi imparare a gestirlo”
Di'; "Puoi imparare a gestirlo”.

i "Fai un respiro. Lasciarlo andare. Che cosa stai notando? "

i " "Vai con quello”. Ripeti queste frasi mentre tocchi da 1-2 minuti: Per chi si sente male: Ogni 2
a4 di queste frasi puoi dir

Puoi imparare a gestire questo”

Di": "Quella scena & nel passato”.

i "E finita".

"Ora sei qui (menziona il luogo e 'ora)"
Di: "Quelle persone che soffrono non soffrono pitr allo stesso modo, o stanno ricevendo cure ¢
stanno meglio ¢ sentono meno angoscia o se ne vanno."

i "Puoi imparare a gestire questa scena passata che & finita”

i; "Alcune persone pii anziane e gid malate potrebbero avere pii difficolta a riprendersi”.
Di

'Fai un respiro. Lasciarlo andare. Che cosa stai notando? "
i'; "Per favore, dimmi o indica (su questa carta) quanto t senti disturbato ora su questa scala 0-10

dove 0 non c'¢ disturbo o neutro e 10 & il peggior disturbo immaginabile. Quanto & inquictante per
te adesso?”

Nota: se i SUD =7 o superiori, ripetere le frasi collegate a "Mentre si sta toccando”. Se i SUD =5

o inferiori e ¢ tempo, prova a raggiungere i SUD = 2 ¢ vai alla Fase 4.



ggio 4: rafforzare la positi

Dbi

 "Sai che puoi imparare a gestirlo?" (Se non sono in grado di riconoscere, possono imparare a

gestirlo, tornare indietro e ripetere la il i i0 3). Quando ris Ppossono

imparare a gestirlo, quindi fare un'altra serie di 1-2 minuti di stimolazione bilaterale alternata per
rafforzare questo.

Passaggio 5: Body Scan

Body Scan non viene eseguito formalmente. Ma ci sara un notevole rilassamento del corpo (o della
voce), sara in grado di passare alla Fase di Chiusura.

Passaggio 6: chiusura

Aiuta il paziente / testimone a tornare al mondo esterno:

Di, se provi travolgimento o angoscia fai piil autofilettanti (o usa i tapper)

Se quest'ultimo pud chiamare o tornare indietro

Fornire al paziente / testimone una scheda informativa:

Di: "Ecco un numero che puoi chiamare se vuoi seguire o hai bisogno di aiuto."

11 primo soccorritore o infermiere indipendente prende la pressione sanguigna e il polso del paziente
/testimone. Quindi chiede i SUD.

Di ': "Per favore, dimmi o indica (su questa carta) quanto ti senti disturbato ora su questa scala 0-10
dove 0 non ¢'¢ disturbo o neutro e 10 & il peggior disturbo immaginabile. Quanto & inquictante per
te adesso?"

Fornire loro le informazioni di contatto di altri che possono aiutare.

Di ': "Sarebbe bene contattarti entro circa un mese per vedere come stai?"




TERAPEUTA: Federica Frosi C h H t
Monia, 46 anni ase IS ory
Primo contatto.
Medico pneumologo. Mi contatta con una telefonata su consiglio di un’amica. Fissiamo un
appuntamento su Skype.
Introduzione
Ci presentiamo e Monia mi racconta di essere un medico che lavora nel reparto di
pneumologia dell’Ospedale, racconta una situazione molto faticosa, parla di fallimento
umano e professionale, lamenta scelte sbagliate da parte del sistema sanitario e si sente
impotente. Racconta di sentirsi cambiata come persona, era una persona mite mentre ora
discute senza mezzi termini con i colleghi, si sente molto arrabbiata e non sa come
gestire questo aspetto del quale si vergogna.
Le chiedo un’autorizzazione verbale per poter lavorare con lei, che mi viene concessa.
T: “Posso aiutarla. Esiste una procedura che ha aiutato altre persone e penso che sara
utile anche a lei.”
Passaggio 1: Installazione Posto sicuro
Passaggio 2: preparazione
T: “Qual & la sua attuale preoccupazione? Ho solo bisogno di questo per poterla aiutare!"
P: “Non sto curando bene i pazienti, come ero solita fare”
T: “Su una scala da 0 a 10, dove O indica che non c’e disturbo o & neutroe 10 & il

peggiore disturbo che pud immaginare, quanto & inquietante adesso?”

at EMDR



P: “Un peso che mi impedisce di respirare bene” “Mi sento impotente, non riesco
a difenderli”

P: “Vorrei pensare che sto facendo quello che posso”

T: "Pud incrociare le braccia e toccare le sue spalle con movimenti alternati
(abbraccio della farfalla). Il tocco la aiutera a sentirsi pit calma. Quando le dird
stop si fermera e mi raccontera cosa ha notato. Continuerd, a meno che lei non mi
dica di smettere. "

Passaggio 3: stabilizzazione

T: Introduco la stimolazione bilaterale (BLS) con il tocco. Ogni set & composto da
30- 45 passaggi (un passaggio = tocco a destra quindi tocco a sinistra).

P: “E’ una situazione disarmante”. Piange

T: “ Monia, lei & sotto stress in questo momento. Quello che prova & adeguato alla
situazione, una situazione di emergenza ancora aperta. Quello che non & normale &
la situazione che sta vivendo. La rabbia & il modo migliore che ha trovato per poter
affrontare questa situazione difficile. Le persone reagiscono in modo diverso." -
BLS "Faccia un respiro. Lo lasci andare. Che cosa sta notando?

P: “Sento un po’ meno il peso sul torace e per questo perd mi sento in colpa”.

EMDR



,,/"‘T: “Se ripensa alla situazione iniziale, ora quanto la disturba da 0 a 10?”
P

P: “Sento che ho pill voglia di andare avanti, mi sento pit tranquilla, pit leggera”
T: BLS

P: “Mi sento meglio, so che posso essere d’aiuto”

T: “Stia su questo” - BLS

P: “Ho perso di vista le persone. Quando entro in una stanza ci sono troppi macchinari da

controllare e io ho poco tempo e tante cose da fare...”

T: BLS

P: “Penso di poter aiutare anche diversamente, in modo pitt umano che come medico.”

T: BLS

P: “Se sono pit tranquilla riesco a vedere meglio la situazione e a lavorare meglio”

T: BLS

P: “Non mi sento pil in colpa, allargando lo sguardo interagisco meglio con i colleghi e sono piti

efficace”

T: “Se ripensa alla situazione iniziale, ora quanto la disturba da 0 a 10?”
P: “5”

P: “Quando questa situazione & arrivata qui ci ha trovati addormentati. Dovevamo essere pro ‘

sapevamo che stava arrivando”




T: “Noi non abbiamo esperienza di epidemie di questa portata, siamo stati i primi ad
essere colpiti e stiamo insegnando agli altri come fronteggiare questa situazione,
questo ha permesso ad altri servizi, Regioni, Stati di prepararsi al meglio. Non avevamo
una esperienza alle spalle dalla quale attingere. Quello che & stato fatto & stato il meglio
possibile” - BLS

P: “Hanno preso decisioni senza conoscere, non avevamo un’esperienza precedente che
ci dicesse come saremmo dovuti intervenire.”

T: BLS

P: “Quando sara finita penseremo a come andare avanti”

P: “Il senso di unione tra colleghi, stiamo lavorando tutti verso uno stesso obiettivo.
Medici che avevano altri ruoli si sono attivati per imparare a monitorare i CPAP
(ventilazione meccanica), chi era ammalato & rientrato in servizio non appena & stato
possibile, nessuno si & tirato in dietro”

T:BLS

P: “Mi sento piti calma e pit lucida”

T: “Se ripensa alla situazione iniziale, ora quanto la disturba da 0 a 10?”

P: “3”

P: “Non sapevo se avrei avuto energie per andare avanti, ora so che posso farcela. Ho
una visione pit ampia, non solo di cid che non va, ma vedo tutto”

T:BLS

P: “Pensavo di non essere un buon medico ma ora vedo che siamo tutti sulla stessa

barca, vedo tutto il personale sanitario compatto nel tentativo di reggere questa fatica.

Posso occuparmi delle persone in reparto” E M DR



indica che non & per niente vero e 7 indica che il pensiero & assolutamente vero?”
P: “7”

T: BLS

Passaggio 5: Body Scan

la paziente & pill tranquilla, respira meglio, pit presente, faccia distesa e ha recuperato energia
Passaggio 6: chiusura

T: Aiutare il paziente a tornare al mondo esterno: “Monia & stata molto brava. Se dovesse
tornare lo stato d’ansia pud usare il posto sicuro con I'abbraccio della farfalla. Ha il mio numero
di telefono e mi pud chiamare in caso di necessita. Fissiamo ancora una videochiamata per la

settimana prossima"

P: “Grazie dottoressa, non credevo che fosse possibile sentirsi cosi, il suo aiuto & stato

prezioso”.



Case history

Federica Frosi

Marcella, 50 anni

Secondo contatto.

Medico anestetista. Mi aveva chiamata dal reparto qualche giorno prima per un
forte stato d’ansia. Avevamo fatto stabilizzazione al telefono e ci siamo date un
appuntamento su whatsApp

Introduzione

Marcella mi chiama con WhatsApp e mi racconta di essere un medico che lavora
nel reparto di rianimazione dell’Ospedale, racconta una situazione grave, dove i
pazienti sono soli e i medici impotenti. Racconta il suo disagio per I'abbigliamento
che deve indossare, la mascherina in particolare che non le permette di respirare,
il caldo del reparto. Ci sono molti morti che non riescono ad arginare.

Le chiedo un’autorizzazione verbale per poter lavorare con lei, che mi viene

concessa.

EMDR



T: “Posso aiutarla. Esiste una procedura che ha aiutato altre persone e
penso che sara utile anche a lei.”

Passaggio 1: Installazione Posto sicuro

Passaggio 2: preparazione

T: “Qual & la sua attuale preoccupazione? Ho solo bisogno di questo per
poterla aiutare"

P: “I pazienti si aggravano e non ho strumenti per curarli e farli guarire”
T: “Su una scalada 0 a 10, dove O indica che non c’& disturbo o & neutro
e 10 & il peggiore disturbo che pud immaginare, quanto & inquietante
adesso?”

P: “10” P: “Provo paura”

T: “Dove prova questo disagio nel corpo?”

P: “Nel petto e in gola”

EMDR



P:“Vorrei pensare che in qualche modo li sto curando”

T: "Pud incrociare le braccia e toccare le sue spalle con movimenti alternati
(abbraccio della farfalla) mentre pensa alla frase: Non sto curando bene i
pazienti, come ero solita fare. Il tocco la aiutera a sentirsi piti calma. Quando le
dird stop si fermera e mi raccontera cosa ha notato: quali emozioni, pensieri,
sensazioni sono emerse. Continuerd, a meno che lei non mi dica di smettere"
Passaggio 3: stabilizzazione

T: Introduco la stimolazione bilaterale (BLS) con il tocco. Ogni set & composto da
30- 45 passaggi (un passaggio = tocco a destra quindi tocco a sinistra).

P: “Mi sento impotente, provo un grande sconforto”. Piange

T: BLS

P: “Sento un nodo in gola che mi stringe”

T: "Marcella, lei & sotto stress in questo momento. L’emozione che prova &
adeguata alla situazione, una situazione di emergenza ancora aperta. Quello che
non & normale & la situazione che sta vivendo."— BLS "Faccia un respiro. Lo lasci
andare. Che cosa sta notando?

P: “Mi disturba il nuovo, tutto continua a cambiare in continuazione”.

T: BLS - "Faccia un respiro. Lo lasci andare. Che cosa nota?

EMDR



P “Mi sento inadeguata. Pensavo di sapere cosa aspettarmi, ma & stato
peggio. Mi sento inadeguata, persa, confusa e affaticata”
T: BLS
P: “Sento il petto un po’ piu leggero”
T: “Capisco dai suoi racconti che la giornata lavorativa & difficile, ma Sai
che puoi imparare a gestirlo?"
P: “si, mi viene in mente la finestrella dello svuotatoio alla quale mi sono
affacciata per prendere qualche istante d’aria”
T: BLS
P: “Devo riuscire a stare aperta e non chiusa, questo mi aiuta, mi fa stare
meglio”
T: “Stia su questo” - BLS
P: “Vedo meno i pazienti e di piu la finestrella dello svuotatoio dove prendo
aria”
: “Se ripensa alla situazione iniziale, ora quanto la disturba da 0 a 10?”
L ugn
BLS - “Sta imparando a gestire la situazione nuova”
: “Ho I'immagine esterna che vedo dalla finestrella, sento meno il peso”
BLS
: “Mi vengono in mente le battute dei colleghi, so che non sono sola.”
BLS
: “Mi viene da piangere”
BLS
: “Ho una visione piti ampia, vedo che anche i miei colleghi hanno paura,
anche se scherzano”
T: BLS
P: “Mi viene in mente che alcune infermiere mi hanno detto che e bello
lavorare insieme”
T: “Se ripensa alla situazione iniziale, ora quanto la disturba da 0 a.10?”
P: “4”

vHvADADATHA
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P: “Posso gestire la situazione non al meglio ma va bene cosl, in questo
momento va bene cosi”

T: “Quello che sta facendo & il meglio che in questa situazione & possibile
fare” - BLS

P: “E’ vero”

T: BLS

Passaggio 4: rafforzare la cognizione positiva

T: "Marcella, ora sa che pud farcela

T: BLS

Passaggio 5: Body Scan

La paziente appare piu tranquilla, tono della voce pit calmo e verbalizza
«sento pit tranquillita, non sento pit il peso al petto»

Passaggio 6: chiusura

T: Aiutare il paziente a tornare al mondo esterno: “Marcella & stata molto
brava. Se dovesse tornare lo stato d’ansia pud usare il posto sicuro con
I"abbraccio della farfalla. Ha il mio numero di telefono e mi pud chiamare in

caso di necessita. Fissiamo ancora una videochiamata per la settimana

prossima" E M DR



CONLCUSIONE

Come terapeuti EMDR possediamo grandi risorse
per poter sostenere la popolazione in questa grave
situazione

Come terapeuti EMDR abbiamo una serie di
strumenti che possono essere declinati
efficacemente nelle varie fasi dell’emergenza
Come terapeuti EMDR non siamo soli, siamo
collegati a gruppi di colleghi che possono
sostenerci sia professionalmente che umanamente
Come terapeuti EMDR apparteniamo a una
comunita scientifica che produce costanti
aggiornamenti validi e ponderati in tempi brevi e in
uno scenario assurdo

Come terapeuti EMDR sappiamo che anche dal piu grande buio possiamo.
iniziare a rivedere filtrare la luce attraverso i nostri occhi



“Una volta la nonna mi aveva dato un consiglio:
— Nei periodi difficili, vai avanti a piccoli passi.
Fai cid che devi fare, ma poco alla volta.

Non pensare al futuro, nemmeno a quello che potrebbe
accadere domani.

Lava i piatti. Toglila polvere.

Scrivi una lettera. Fai una minestra.

Vedi?

Stai andando avanti passo dopo passo.

Fai un passo e fermati. Riposati.

Fatti i complimenti. Fai un altro passo. Poi un altro.

'y Non te ne accorgerai, ma i tuoi passi diventeranno sempre
pit grandi.
E verra il tempo in cui potrai pensare al futuro senza
piangere.”

(Elena Mikhalkova)




