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Introduzione 

 

 

 

 

Questo materiale didattico è rivolto a professionisti, formatori, personale di 

emergenza, in cui verranno descritti metodi e tecniche per aumentare la resilienza 

psicologica. 

L'utilità del corso è evidente, poiché dagli studi sul comportamento dei 

soccorritori che arrivano sulla linea 1 sul luogo di incidenti e disastri emerge la 

necessità del supporto di questi professionisti. Conseguenze come depressione, 

demotivazione professionale, stress post-traumatico, ecc. può verificarsi nei 

soccorritori. I lavoratori che lavorano in contesti di emergenza sono ad alto rischio se 

non sono supportati psicologicamente. Il lavoro dei soccorritori, delle ambulanze, dei 

vigili del fuoco o della polizia, coloro che rispondono alle chiamate di emergenza, non 

può essere considerato 'solo' un lavoro, ma una scelta. Sono messi in condizione di 

operare dall'inizio alla fine dell'intervento, in modo adeguato alle specificità e alle 

caratteristiche del tipo di intervento, per evitare di diventare a loro volta una potenziale 

"vittima da soccorrere" . Pertanto, a causa della specificità delle situazioni di 

emergenza, soprattutto nella società contemporanea, vi è una crescente necessità di 

aumentare la resilienza del personale coinvolto nella risposta alle emergenze in prima 

linea, che si reca sul luogo di incidenti, disastri, conflitti, ecc. 

Il personale coinvolto in situazioni di emergenza non può modificare uno stato 

di disagio dell'infortunato, ma può cambiare atteggiamento nei confronti della 

situazione e quindi non essere influenzato da ciò che accade. Questo è precisamente 

l'obiettivo di questo materiale del corso, per aumentare la consapevolezza di quali 

conseguenze possono derivare dalla partecipazione diretta al salvataggio di vite 

umane e come può essere sviluppata la resilienza per superare queste possibili 

conseguenze. 

 

 

 

 

Sezione 1 
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Reazioni e conseguenze che possono derivare da una mancanza di resilienza 

psicologica per i soccorritori 

 

 

1.1. Quali reazioni possono verificarsi? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Queste reazioni possono verificarsi durante o subito dopo l'esperienza di 

soccorso. in alcuni casi c'è una ricerca ossessiva per dimenticare l'evento; Pertanto, 

Reazioni 

dopo 

l’intervento 

 

 

 

 

Terrore 

Shock 

Colpa 

Tristezza 

Disperazione 

Alta irritabilità 

Rabbia 

Confusione 

Alienazione 

Reazioni 

improvvise 

Psychosomatic 

disorders 
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possono verificarsi situazioni in cui il soccorritore ricorre all'abuso di droghe, alcol, 

farmaci psicotropi. Se questi sintomi persistono per più di un mese e aumentano i 

sentimenti di distacco e/o alienazione dagli altri, ne deriva un significativo 

deterioramento del funzionamento sociale, professionale, emotivo ed esistenziale, 

con una diminuzione della reattività in generale. 

Questi disturbi non colpiscono necessariamente le persone più fragili o più 

deboli, ma dove la resilienza psicologica non è sufficientemente sviluppata. 

I soccorritori, che entrano in contatto emotivo con i pazienti, hanno una sorta di 

compito paradossale, che è quello di funzionare in modo "sano" in uno scenario in cui 

gli altri possono agire in modo difensivo, a volte aggressivo, caotico, confuso, ecc. 

modo, che adottano di fronte a un evento come un'emergenza o un disastro.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il soccorritore, con l'accumulo di stanchezza mentale, può finire per alterare il suo 

modo di vedere le cose, la sua autostima e la sua percezione della sua competenza 

e capacità professionale. Questo perché i soccorritori, nel loro lavoro, sono costretti a 

confrontarsi con stati emotivi forti, a far fronte a pesanti carichi emotivi, a gestire 

manifestazioni di ansia e aggressività, a confrontarsi con le prospettive di morte, 

dolore e paura che animano le vittime con cui interagiscono. 

 

 

 

 

 

 

Lavorare in contatto costante con chi soffre o è esposto a situazioni 

pericolose implica un rischio psicologico  

 

 

 

 

Trauma indiretto 

Un processo attraverso il quale 

l'esperienza interna del soccorritore 

può essere trasformata in 

un'esperienza negativa a causa del 

coinvolgimento empatico del 

soccorritore con la persona 

traumatizzata. 

 

 

 

Contagio Psichico 

Può portare a reali cambiamenti 

strutturali nell'identità personale 

e professionale del soccorritore. 

 

 

 

 

 

 

Esercizio 1 

Dividi gli studenti in 2 o 3 gruppi 

Ogni gruppo, a sua volta, svolge il ruolo di vittime dell'emergenza. 

Gli altri gruppi, a turno, identificano quali stati emotivi potrebbero provare 
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1.2 Fatica da compassione 

Questo è un disturbo che può verificarsi nei soccorritori. I sintomi di questa condizione 

possono essere: 

- Rivivere, risperimentare o ricordare con un'elevata carica emotiva la situazione di 

emergenza. 

- Evitamento (atteggiamenti di distanziamento, sia fisico che emotivo, verso le 

persone, non solo i pazienti), o eccessivo coinvolgimento (prendendosi in carico tutte 

le situazioni del paziente, il soccorritore pensa che solo lui possa aiutare). 

- Iperattività (stato di tensione, vigilanza costante e reattività). 

 

Come si spiega la fatica da compassione 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fattori che giocano un ruolo nella 

predisposizione a sperimentare la fatica 

da compassione 

 

• Capacità empatica, 

soddisfazione nel fornire 

aiuto 

 

 

• l'evento traumatico a cui è stato esposto il professionista, 

• le reazioni del soccorritore all'evento, 

• le strategie di coping che usa, 

• il contesto personale e ambientale in cui si trovano. 
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Fattori individuali:  

• mancanza di capacità 

comunicative, 

• mancanza di autocontrollo, 

• stress accumulato, 

• poca esperienza di lavoro in 

situazioni traumatiche o di crisi, 

• uso di strategie di coping 

inadeguate. 

 

 

 

Fattori organizzativi:  

• cultura aziendale che non 

apprezza né riconosce le 

variabili emotive, 

• scarsa guida da parte dei 

supervisori, 

• turni ininterrotti di 12 o 14 ore. 

 

 

Fattori che predispongono alla fatica da compassione 
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1.3.Stress 

 

Quando il corpo è soggetto agli effetti prolungati di diversi tipi di fattori di stress, 

come stimoli fisici (es. affaticamento), mentali (es. coinvolgimento lavorativo), sociali 

o ambientali (es. obblighi o richieste dell'ambiente sociale), innesca risposte 

biologiche in per adattarsi allo stress. 

 

Condizione stimolo risposta 

Esercizio 2 

Dividi gli studenti in due gruppi 

Uno dei gruppi interpreta il ruolo di soccorritori che hanno acquisito la fatica 

della compassione 

L'altro gruppo identifica e annota i sintomi 

Quindi cambia il ruolo dei gruppi 

Ha luogo una discussione 
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I professionisti che lavorano in situazioni di emergenza possono subire gli effetti 

negativi dello stress derivante dall'esposizione frequente e ripetuta a eventi 

psicologicamente impegnativi, che in alcuni casi possono portare a disturbi da stress 

post-traumatico acuto o cronico o psicopatologia. 

 

Ci sono diverse categorie di stressor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stato di tensione 

acuto o cronico 

 

 

 

 

Difesa 

psicologica e 

fisiologica del 

corpo 

 

 

 

 

 

Ristoro 

omeostasi 

 

 

 

 

Stressor  

Stimolo 

fisico 

 

Stimolo 

biologico 

 

 

 

Stimolo 

psico-

sociale 

Corpo  

Stress 

 

Risposta 

fisiologica 

specifica 
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L'evoluzione della sindrome da stress avviene in tre fasi: 

Allerta: il corpo risponde ai fattori di stress implementando meccanismi di 

coping sia fisici che mentali. Gli esempi includono aumento della frequenza cardiaca, 

pressione sanguigna, tono muscolare e eccitazione (attivazione psicofisiologica). 

Resilienza (Resistenza): il corpo cerca di combattere e contrastare gli effetti 

negativi dello stress prolungato producendo risposte ormonali. 

Esaurimento: se i fattori di stress continuano ad agire, possono esserci effetti 

negativi opprimenti e permanenti sulla struttura mentale e/o somatica. 

 

     

 

Aumentando la resilienza, alcune esperienze, sebbene estremamente 

dolorose, non causano traumi perché si sviluppano gradualmente, garantendo la 

capacità di adattamento al cambiamento sia cognitivo che emotivo. 

 

 

 

 

 

 

 

Esercizio 3 

Ogni studente riceve un pezzo di carta, su cui dovrebbe annotare i tipi di 

fattori di stress e come potrebbero rispondere ai soccorritori di emergenza 
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1.3.1. Reazione di stress 

 

 

 

 

 

Lo stress è la risposta strategica dell'organismo per adattarsi a qualsiasi 

esigenza, sia fisiologica che psicologica, a cui è sottoposto. In altre parole, è la 

risposta adattativa del corpo, una normale reazione fisiologica assolutamente 

necessaria per la sopravvivenza dell'individuo. Tuttavia, lo stimolo stressante può 

essere percepito positivamente o negativamente. 

• Eustress - una situazione in cui i fattori di stress a cui è sottoposto l'individuo 

rientrano in un limite di tolleranza, dando luogo a una risposta adeguata. L'esperienza 

è vissuta in modo costruttivo e provoca un aumento dei livelli di prestazione. 

• Distress - una situazione in cui i fattori di stress superano i limiti di tollerabilità 

dell'individuo, provocando una reazione disfunzionale. In questo caso, l'individuo può 

sperimentare un progressivo burnout psicofisico. 
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Se il soccorritore deve far fronte ad una situazione di emergenza, vengono attivate 

tutte le risorse personali disponibili, ma può accadere, a causa dell'eccessivo 

dispendio di energie fisiche e mentali, che condizioni compensatorie quali abuso di 

alcol o fumo, fame compulsiva o stati di irritabilità o atteggiamenti aggressivi. 

 

 

 

 

Reazione 

di stress 

Fase di allarme 

Il fattore di stress risveglia un senso di allerta nell'organismo, con conseguente 

attivazione di tutta una serie di processi psicofisiologici (aumento della frequenza 

cardiaca, iperventilazione, sudorazione, ecc.) volti a far fronte alla nuova 

situazione. 

 

 

 

 

Fase di resistenza 

La persona si adatta alle nuove esigenze dell'ambiente esterno, con la 

normalizzazione degli indicatori fisiologici 

 

 

 
Fase di esaurimento 

La fase finale, che si verifica quando l'organismo esaurisce le riserve funzionali e 

non è più in grado di contrastare l'azione prolungata dei fattori di stress per 

ristabilire uno stato di equilibrio. La cascata di eventi ormonali e nervosi, 

solitamente limitati nel tempo, si attiva costantemente provocando un continuo 

stato di emergenza, con la conseguente comparsa di sintomi fisici, fisiologici ed 

emotivi. 

 

 

 

 

 

Translated with www.DeepL.com/Translator (free version) 
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1.4. Fattori che causano stress nel personale d’emergenza 

 

 

 

 

 

Durata della carriera. È principalmente il numero di anni di carriera che ha un effetto 

sui sintomi dello stress psicologico. L'anzianità di servizio è associata alla gravità e 

alla cronicità delle condizioni causate da reazioni emotive ostili. Quando la durata 

dell'esperienza lavorativa aumenta, aumenta anche il numero di eventi traumatici. 

 

Tempi stretti: durante un'operazione di soccorso o in situazioni di emergenza può 

esserci una forte pressione sul tempo, causata ad esempio dal poco tempo a 

disposizione per soccorrere una persona ferita. 

 

Sovraccarico di responsabilità. Ciò è rilevante in particolare per coloro che hanno 

ruoli di leadership o di coordinamento o responsabilità di coordinamento, che spesso 

decidono la priorità della risposta tra diverse emergenze. In caso di incidente devono 

decidere in pochi istanti quale sia la priorità delle persone da soccorrere e quindi 

Esercizio 4 

Dividere gli studenti in 4 gruppi e ogni gruppo riproduce una delle fasi 

che si verificano durante la reazione allo stress 
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decidere il destino di quelle da curare, sapendo che non hanno tutto il tempo e le 

attrezzature che sarebbero disponibili in un ospedale. 

 

Carichi fisici e mentali pesanti. Il lavoro di soccorso richiede sforzo fisico e mentale, 

energia fisica, forza, vigore e resistenza. Spesso non c'è tempo per un riposo 

adeguato. Inoltre, gli operatori del pronto soccorso devono avere buone capacità di 

ragionamento, sufficiente lucidità nell'esaminare le situazioni e includere valutazioni 

complesse. Tutto questo in un ambiente spesso caotico e sotto la pressione di compiti 

gravosi, che tende ad alterare la capacità di pensare a favore di un'azione immediata 

e in ambienti difficili (freddo, caldo, neve, pioggia, ecc.). 

 

Richieste emotive molto forti. I soccorritori sono esposti a stimoli e richieste molto 

violenti. Funzionano sotto pressione costante. Durante le fasi di salvataggio, hanno 

bisogno di controllare le proprie emozioni per poter funzionare. I soccorritori spesso 

devono prendere decisioni che riguardano la salute e la sicurezza degli altri, possono 

avere paure personali, momenti di rabbia e scoraggiamento. 

 

Mancanza di risorse in relazione all'evento. I soccorritori si trovano spesso di fronte 

a risorse e personale limitati. Spesso devono agire con risorse e personale limitati, ma 

allo stesso tempo devono far fronte alle tante richieste di intervento. 

 

Aspettative da terzi. Il soccorritore è riconosciuto nell'ideale collettivo come una sorta 

di "supereroe", è percepito come in grado di far fronte a qualsiasi situazione lavorativa, 

di risolvere qualsiasi problema con facilità, senza mai mostrare insicurezza, disagio o 

malessere. L'operatore di emergenza può far fronte a queste situazioni emotive e 

comportamentali sviluppando la resilienza e implementando strategie di coping. 

Quando questi strumenti non vengono implementati, le conseguenze possono 

diventare negative. 

 

Imprevedibilità. Il professionista del pronto soccorso non sa in anticipo quando 

sarà chiamato a rispondere, quante sortite dovrà fare in una giornata, dove dovrà 

recarsi, quante persone potranno essere coinvolte, la gravità del soccorso, l'esito del 

suo trattamento. Dopo essere arrivato sulla scena, il professionista, che è dentro 
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 possedendo solo le informazioni fornite dalla centrale operativa, spesso 

frammentarie e brevi, deve capire qual è la situazione reale. 

Le emozioni più potenti sono quelle che sorgono sulla scena di un incidente, 

nel momento dell'impatto diretto con l'imprevisto e l'ignoto. I soccorritori, infatti, devono 

rispondere alla richiesta di aiuto senza avere l'opportunità di prepararsi. All'arrivo sul 

posto, il professionista ha poco tempo per prendere coscienza della situazione, della 

sicurezza del luogo, del disagio che vi trova, per triage le persone coinvolte, per 

accertarne le condizioni, i defunti, le vittime che muoiono durante la rianimazione le 

misure. Nel frattempo deve anche coordinare il lavoro della squadra, gestire i passanti, 

comunicare con la centrale operativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Età della persona da soccorrere. Il salvataggio di giovani vittime, in particolare 

coetanei, bambini, sono di gran lunga le situazioni più stressanti riscontrate negli studi. 

quando si lavora per soccorrere un giovane, c'è un desiderio maggiore che tutto vada 

bene; per questo ogni fallimento viene vissuto in modo ancora più negativo. I primi 

due tipi di incidenti considerati più critici dal personale di emergenza sono la morte e 

gli abusi sessuali su minori. 

 

Pazienti psichiatrici. Soprattutto quando non collaborano. In questo caso, il paziente 

si sente così minacciato da tutto ciò che lo circonda, compreso il soccorritore, che la 

sua reazione violenta è proprio un meccanismo di difesa. La difficoltà nella gestione 

della situazione è che la situazione deve essere ridotta al minimo per deviare 

l'aggressività del paziente in modo che si possa trovare un canale di comunicazione 

per fornire aiuto senza innescare reazioni violente. Il controllo emotivo, la calma e la 

In tutta questa frenesia, i sentimenti agiscono a un livello 

sottile, inconscio. 

Questa incertezza facendo da filo conduttore, se da un lato può 

essere lo stimolo che tiene alta la passione per il lavoro, la spinta 

al lavoro, dall'altro, alla lunga, può creare disagio e alienazione. 
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fiducia del soccorritore in questo caso sono essenziali, ma non sempre facili da 

mettere in pratica. 

 

Pazienti gravemente traumatizzati. A maggior ragione se sono giovani o se 

hanno lesioni corporali molto gravi (amputazioni, malformazioni) o sono coinvolti in 

gravi incidenti (paziente intrappolato, auto ribaltata, maxi emergenze). 

 

Responsabilità. Alla voglia di autonomia del soccorritore, alla soddisfazione di 

inquadrare la situazione clinica per curarla e scegliere il codice di accesso al pronto 

soccorso, si accompagna il timore della responsabilità della scelta. 

 

Tutto per tutti. Una sensazione frequentemente riportata da alcuni soccorritori 

è che fanno parte di una squadra e che la finalità dell'atto di soccorso dipende da 

ciascun membro della squadra. Mentre questo è in un certo senso rassicurante, 

perché sanno già come agire, per alcuni è percepito come un rischio di peggiorare la 

situazione, perché temono che alcuni dei loro colleghi non svolgano correttamente il 

loro lavoro. 

 

Organizzazione. Situazioni che creano ansia tra il personale di emergenza 

possono essere l'insufficienza delle risorse umane e il sovraccarico di lavoro a cui 

sono sottoposti i professionisti del pronto soccorso, soprattutto negli ultimi anni, e, non 

ultima, l'incapacità di fornire cure secondo lo standard previsto, anche per mancanza 

di risorse , tempo e personale. 

 

Mancanza di feedback sul lavoro svolto. Questo può portare al disorientamento, 

poiché le persone non sanno come procedere, il che può portare alla perdita della 

motivazione al lavoro. Spesso, i professionisti del pronto soccorso sono soli nel 

ragionare per la diagnosi necessaria per l'intervento, senza la possibilità di consultare 

un collega, e quindi si sentono soli nella loro decisione. Ricevere feedback da colleghi, 

superiori e pazienti (ove possibile) su come lavorano e si relazionano è importante per 

coltivare la passione per il proprio lavoro e migliorare aspetti della propria 

professionalità che devono essere rivisti. Inoltre, il confronto tra diversi professionisti 

gioca un ruolo importante nella risoluzione dei conflitti che possono sorgere tra 

colleghi. 
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Identificazione con la vittima. Il problema per il soccorritore è non saper gestire la 

distanza tra sé e il sofferente, come capire che l'infortunato non è come lui o un 

parente o che non gli sta succedendo. L'empatia, infatti, è una condizione necessaria 

per stare vicino a qualcuno che soffre, ma se il soccorritore non impara a gestire 

questa empatia può essere devastante. 

 

La squadra. Lo stress si verifica quando i soccorritori lavorano con persone sempre 

diverse o impreparate e di cui non si fidano, quando il team non è coeso, quando i 

membri del team non comunicano efficacemente tra loro. 

 

Gli altri. Chi si raduna sul luogo di un incidente, chi evidenzia il bisogno di 

compassione, chi può denunciare l'inadeguatezza e la mancanza di preparazione dei 

soccorritori, l'impotenza, i passanti che osservano e giudicano (spesso filmando la 

scena con i telefoni cellulari). 

 

1.5 Syndrome da Burnoue 

 

 Il burnout è una sindrome di esaurimento fisico, emotivo e mentale causato dal 

coinvolgimento a lungo termine in attività emotivamente impegnative. È una sindrome 

che può manifestarsi in coloro che di professione si trovano a confrontarsi con 

situazioni problematiche dove c'è un contatto continuo con la malattia e la morte. I 

soccorritori, per la specificità del loro lavoro, sono a stretto e continuo contatto con le 

vittime di incidenti, disastri, situazioni di emergenza, e sono quindi tra le categorie più 

colpite dal Burnout. 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le fasi della sindrome da burnout 

1. Entusiasmo idealistico 

Il professionista è motivato 

- motivazioni consapevoli: miglioramento del mondo e di se stessi, prestigio, 

- motivazioni inconsce: il desiderio di approfondire la conoscenza di sé. 

 

 

 

 

 

 

 

2. Stagnazione 

Il lavoratore continua a lavorare, ma si rende conto che il lavoro non soddisfa 

pienamente i suoi bisogni. Si verifica un disimpegno graduale in cui avanza un 

senso di profonda delusione, che porta ad una chiusura della persona nei 

confronti del lavoro e dei colleghi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Frustrazizone 

La fase più critica, quando il pensiero dominante del soccorritore è che non può 

più aiutare nessuno, con un profondo senso di futilità. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4. Congelamento 

Disimpegno emotivo graduale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esercizio 5 

Gli studenti sono divisi in due gruppi e ogni gruppo esemplifica e 

interpreta il ruolo delle persone che soffrono della sindrome 

BURNOUT. 

Ogni studente è quindi incoraggiato a elencare i sintomi e identificare 

se ci sono state situazioni in cui ha riscontrato casi di burnout. 
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Sezione 2 

Resilienza e adattamento 

 

 

2.1. Cos’è la resilienza 

 

 In, la resilienza può essere definita come la capacità di un individuo di 

adattare la psicologia in modo positivo a una situazione negativa e traumatica. Di 

fronte a un evento traumatico, le persone resilienti sono in grado di mantenere un 

equilibrio stabile senza che questo influisca sulle loro prestazioni e sulla vita 

quotidiana. A differenza di coloro che guariscono progressivamente da un periodo di 

disfunzione, gli individui resilienti non attraversano questo periodo ma rimangono a 

livelli funzionali nonostante l'esperienza traumatica. 

 

 

 

 

 

                            L’approccio della resilienza coinvolge  

 

 

 

 

 

 

È stato dimostrato che gli operatori sanitari e gli specialisti del salvataggio 

hanno maggiori probabilità di far fronte con successo a un disastro perché 

concentrano la loro attenzione sul lavoro da svolgere, sulla missione di aiutare le 

❖ Abilità di comunicazione  

❖ Gestire le sensazioni 

❖ decision-making  

❖ il significato della vita 
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persone colpite e, di conseguenza, lasciano meno spazio alla paura e confusione. 

Questo ruolo li rafforza 

concentrazione, buon senso e capacità di valutare razionalmente la realtà. È 

un modo di agire, intervenire, assumere il controllo e mantenere attive le funzioni 

esecutive. 

 

 

Il concetto di resilienza si riferisce alla capacità di reagire positivamente quindi ad 

eventi traumatici, di riorganizzare la vita a seguito dei cambiamenti imposti dalle 

difficoltà vissute. Il processo di costruzione della resilienza non solo facilita l'affrontare 

situazioni avverse, ma consente anche lo sviluppo e l'implementazione delle capacità 

e delle risorse personali, facilitando l'adattamento al contesto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota bene 

 

La resilienza NON va confusa con la resistenza, ad es. la capacità di una 

persona di resistere - ad es. resistere - alcuni fattori, che sono sempre di natura 

negativa o, comunque, in grado di sconvolgere le condizioni normali. Resilienza 

significa ADATTAMENTO! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esercizio 6 

Ogni studente identificherà 2 delle proprie risorse che lo posizionano per essere 

una persona resiliente. Annotare queste risorse e poi alla fine dell'esercizio 

l'intero gruppo identifica quale risorsa è più comune. 
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2.2. Chi sono le persone resilienti? 

 

Le persone resilienti sono quelle che - di fronte a difficoltà ed eventi traumatici - non 

si arrendono ma, al contrario, trovano la forza per andare avanti e sono anche in grado 

di trasformare l'evento negativo che hanno vissuto in una fonte di apprendimento che 

abilita loro di acquisire competenze utili per migliorare la propria vita. I meccanismi di 

resilienza sono presenti in ogni essere umano e possono essere implementati da 

chiunque. Pertanto, ogni persona è potenzialmente un individuo resiliente. Non tutti 

però sono in grado di esercitare la resilienza e anche se viene attivata, i risultati non 

saranno necessariamente positivi e in miglioramento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fattori che influenzano la risposta individuale di resilienza  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fattori individuali 

Ottimismo 

Autostima 

Capacità di risolvere problemi 

Abilità di comunicazione 

Senso dell’umorismo 

Strategie di coping 

Empatia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fattori sociali 

La resilienza non dipende solo 

dall'individuo e dalle 

caratteristiche che possiede, ma è 

anche influenzata dal contesto 

sociale di cui fa parte. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fattori relazionali 

Oltre ai fattori individuali e sociali, lo sviluppo della 

resilienza è legato anche alla qualità delle relazioni che 

una persona ha, sia prima che dopo l'evento negativo o 

traumatico. Oltre alla qualità delle relazioni stabilite, anche 

il supporto - sia pratico che emotivo - fornito da familiari e 

amici è importante nella risposta di resilienza. 

 

 

 

 



23 
 

 

 

Cosa significa l’adattamento in resilienza 

- è un processo dinamico, nel senso che è costituito da un insieme di risposte 

reciproche attraverso le quali l'ambiente e l'individuo si influenzano a vicenda. 

- Comprende una serie di azioni, sia cognitive che comportamentali, volte a 

controllare l'impatto negativo dell'evento stressante. 

 

2.3. Strategie, tecniche e metodi per aumentare la resilienza  

2.3.1. Strategie 

 

                                  1. Il modello di Folkman and Greer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Psychological assistance. Stages 

Le fasi di Folkman 

e Greer 

 

• problem solving in situazioni percepite come controllabili. 

• coping basato sull'elaborazione delle proprie emozioni. 

• coping basato sul significato attribuito ad eventi irrisolti o irrisolvibili. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esercizio 7 

Dividi gli studenti in due gruppi e ogni gruppo esemplifica il metodo 

Folkman e Greer. 

 

 

 

 

 



24 
 

 

Distrazione, intesa come attività che distoglie l'attenzione dal problema, la 

persona può impegnarsi in ogni tipo di attività. 

Ridefinire la situazione, che è un tentativo di vedere il problema sotto una 

luce diversa, di farlo sembrare più sopportabile o di inserirlo in un quadro noto o già 

ben risolto. 

L'azione diretta, che è tutto ciò che riguarda la raccolta di informazioni sul 

problema, l'identificazione delle possibili soluzioni e l'azione per risolverlo. 

Catarsi, che si ottiene esprimendo emozioni e rispondendo al problema per 

ridurre la tensione, l'ansia e la frustrazione che possono essere innescate. 

 

3. Approccio psicoterapeutico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ristrutturazione cognitiva 

Consiste in un cambiamento nei pensieri disfunzionali, noti come pensieri automatici, 

che sono quasi completamente inconsci e generano emozioni negative che a loro 

volta influenzano negativamente il comportamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desensibilizzazione delle memorie traumatiche 

È una procedura terapeutica volta a normalizzare ed eliminare le reazioni di paura e i 

comportamenti di evitamento. È caratterizzato da due componenti: 

1. Una risposta antagonista all'ansia, come una tecnica di rilassamento; 

2. Esposizione graduale del soggetto a stimoli che provocano risposte ansiose 

attraverso tecniche in vivo (in studio) o in vitro (nell'immaginazione). 
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Problem solving 

È una tecnica per risolvere un problema in modo costruttivo e razionale come 

segue: 

• percezione del problema, 

• accettazione del problema, 

• descrivere il problema, 

• generare alternative, 

• identificare le conseguenze associate a ciascuna alternativa, 

• valutare le conseguenze, 

• la decisione, 

• il processo decisionale, 

• attuazione delle decisioni. 
Esercizio 8 

Gli studenti vengono scelti come volontari per partecipare all'esercizio e la 

tecnica di ristrutturazione cognitiva, desensibilizzazione e risoluzione dei 

problemi è esemplificata. 

I risultati vengono quindi discussi. 
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4. Supporto 

 

I supporter sono composti da personale che, dopo una formazione specifica, può 

fornire supporto psicologico ai colleghi. La loro funzione sembra importante per due 

ragioni principali: 

1. appartenere alla stessa organizzazione, che porta a instaurare un clima di 

accoglienza e condivisione delle emozioni e delle esperienze dei colleghi. Ciò limita la 

possibile sfiducia e riluttanza ad avvicinare un professionista al proprio disagio. 

Spesso la causa di questa resistenza è la paura di essere giudicati come non in grado 

di far fronte alle difficoltà, o di dover sottoporsi a lunghe terapie che potrebbero 

incidere sulla loro carriera. 

2. I colleghi possono più facilmente fungere da ponte tra compagni di sventura e 

professionisti. Poiché sono in contatto quotidiano con i colleghi, sono in grado di 

rilevare situazioni potenzialmente problematiche prima che diventino troppo difficili da 

gestire. Pertanto, questi sostenitori hanno tre strumenti importanti a loro disposizione 

per funzionare correttamente: 

• ascoltando 

• valutazione 

• sostegno 

Attraverso l'ascolto, danno ai colleghi l'opportunità di esprimere le proprie difficoltà, 

frustrazioni, paure ed emozioni legate ad un particolare evento o situazione lavorativa; 

l'avvocato non opera sulla base di criteri diagnostici, ma crea un ambiente di ascolto 

empatico, in cui i colleghi possono vivere una situazione di rispetto reciproco, 

responsabilità condivisa delle esperienze individuali e mutuo accordo nell'individuare 

aspetti della necessità di chiedere aiuto all'esterno , senza che ciò venga percepito 

negativamente. Questo può essere fatto in un ambiente informale, ma può anche 

essere fatto sulla macchina del caffè o durante una pausa di lavoro. Attraverso 

l'ascolto, i colleghi possono valutare se l'entità del problema espresso dal collega è 

tale da richiedere un intervento professionale. I sostenitori possono essere reclutati su 

base volontaria semplicemente chiedendo la loro disponibilità. Il compito di 

selezionare le persone per ricoprire questo ruolo dovrebbe essere affidato a un team 

di psicologi in grado di valutare le caratteristiche dei candidati, soprattutto in termini di 

capacità di comunicazione e ascolto, costruzione di empatia, problem solving, ecc. 
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5. Defusing 

 

Di solito viene offerto al team nelle prime ore dopo l'intervento, per esprimere e 

condividere le proprie emozioni. Questa attività aiuterà il soccorritore a comprendere 

ciò che ha vissuto e tornare alla vita di tutti i giorni. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fasi del 

defusing 

Inizio 

In questa fase vengono spiegati ai soccorritori l'obiettivo e le modalità di lavoro, 

specificando che non si tratta di psicoterapia e che tutto ciò che accadrà deve 

rimanere riservato. 

 

Esplorare 

In questa fase, ai partecipanti viene chiesto di discutere la loro esperienza, di 

parlare liberamente di quello che è successo e di come si sono sentiti. Lo scopo 

di questa fase è raccontare fatti ed esperienze, condividendoli con il gruppo e 

rendendosi conto che il soccorritore non è l'unico ad aver vissuto questi momenti 

di ansia, dolore o confusione durante l'intervento. 

 

Informare 

Il formatore fornisce informazioni di base sulle reazioni post-traumatiche 

che qualcuno può sperimentare dopo un intervento, ma anche nei giorni 

successivi. Questa fase mira ad aiutare a superare qualsiasi tipo di trauma di 

quanto vissuto, poiché alcuni aspetti emotivi, anche se messi a tacere o trascurati 

dai soccorritori, devono essere affrontati in modo efficace. In questa fase possono 

essere suggerite tecniche per superare lo stress, come il riposo, l'esercizio fisico, 

evitare alcol e tranquillanti o contattare psicologi se se ne sente il bisogno. 

 

 

 



28 
 

 

 

 

 

 

6.Debriefing 

 

È una delle principali tecniche utilizzate in un intervento psicologico dopo un 

evento critico, in quanto affronta in modo strutturato e protetto ciò che è 

accaduto e cosa ha significato soggettivamente per ciascuno dei partecipanti. 

In questi casi non si tratta di un evento ordinario, ma di un evento traumatico, 

vissuto in una situazione di emergenza, sul luogo dell'evento, quindi il 

debriefing diventa utile perché: 

• aumenta la coesione interna e la fiducia del gruppo. 

• promuove l'integrazione all'interno del gruppo dell'esperienza in una 

situazione di emergenza per aiutare i membri del gruppo a ritrovare una qualità 

di vita accettabile in un breve periodo di tempo. 

• incoraggia il processo di identificazione delle strategie di coping per affrontare 

le emozioni. 

Il debriefing dovrebbe, a differenza del debriefing, essere gestito da uno 

specialista in psicologia con esperienza specifica nella gestione di gruppi, 

perché un debriefing può provocare forti emozioni che possono causare un 

disagio molto più grave se non è presente uno psicologo. Il debriefing dovrebbe 

anche essere organizzato da 24 a 72 ore dopo la fine dell'intervento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esercizio 9 

Dividi gli studenti in due gruppi e ogni gruppo esemplifica la strategia di 

Defusing. 
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Debriefing 

Inizio 

In questa fase, il debriefer, dopo una breve introduzione, illustra gli obiettivi e il 

funzionamento dell'incontro e delle sue fasi. Non vi è alcun obbligo di parola, solo 

chi lo desidera può farlo, lasciando il tempo a tutti i soccorritori di esprimere i 

propri pensieri quando lo desiderano. Per questo è essenziale ascoltare senza 

giudizio. 

 

 

 

 

Pensieri 

Concentrandosi sui pensieri che i soccorritori hanno avuto durante l'evento. 

 

 

 

 

I fatti 

Il conduttore invita i partecipanti a presentare l'evento per ricostruirlo il più 

oggettivamente possibile. 

 

 

 

 

Emozioni 

Questa è la fase più delicata e richiede la capacità del formatore di mantenere il 

controllo sulle reazioni psicologiche dei partecipanti. In questa fase i partecipanti 

presentano, condividono e analizzano le ansie, i dolori e le speranze vissute 

durante l'evento. 

 

 

 

 

Sintomi 

È essenziale rivedere e discutere i principali sintomi presentati e sperimentati dai 

membri del gruppo e relativi all'evento. Per i partecipanti, scoprire che i loro 

coetanei hanno gli stessi sintomi li solleva da quel senso di unicità e debolezza 

che potrebbe far pensare loro di avere a che fare con qualcosa di patologico. 
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Consegna 

Lo specialista, collegandosi a quanto emerso nelle fasi precedenti, illustra le 

caratteristiche degli eventi traumatici, le probabili reazioni individuali e fornisce le 

principali linee guida e consigli per la loro gestione e strategie di coping e 

dimostrata resilienza. 

 

 

 

 Il rituale 

Può essere introdotto un breve rituale, che unisce simbolicamente i membri del 

gruppo e segnala la fine dell'attività. 

 

 

 

 

Conclusione 

Le domande finali dei partecipanti vengono chiarite e viene data loro 

l'opportunità di discutere tra loro sia ciò che è accaduto durante il debriefing che 

le loro emozioni ed esperienze. 

 

 

 

 

 

Esercizio 10 

Dividi gli studenti in due gruppi e ogni gruppo esemplifica il metodo 

debriefing. 

Dopo aver attraversato le fasi, dibattito e processo alla fine. 

 

 

 

 

 



31 
 

 

 

7. EMDR 

 

Questo è l'acronimo di Eye Movement Desensitisation and Reprocessing, un 

approccio terapeutico sviluppato dalla psicologa americana Francine Shapiro nel 

1989. La terapia EMDR ha una base teorica, affrontando ricordi non elaborati, che 

possono dare origine a molte disfunzioni. Studi di neurofisiologia hanno documentato 

i rapidi effetti post-trattamento dell'EMDR. La tecnica EMDR si concentra proprio sui 

ricordi del trauma o dell'evento stressante e, utilizzando la stimolazione oculare o altre 

forme di stimolazione alternata destra/sinistra, opera un intervento per 

desensibilizzare questi ricordi. 

 

8.Mindfulness 

 

È stato sviluppato da Steve Hayes e dai suoi collaboratori nel 1986. Lo scopo di 

questo metodo non è ridurre i sintomi, ma cambiare profondamente il rapporto di una 

persona con i suoi pensieri disfunzionali e le sue emozioni negative. 

 

I passi consecutivi coinvolgono una formazione specifica riassunta come 

segue.  

 

 

 

 

 

 

 

• Concentrati su ciò che è sotto il tuo controllo. 

• Riconosci i tuoi pensieri e sentimenti. 

• Impegnati in quello che stai facendo. 

• Identifica le tue risorse. 
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2.4. Counseling d’emergenza 

 

Il counselling non consiste nel dire all'altra persona 'cosa fare', ma nel farle capire la 

propria situazione e aiutarla a gestirla nel modo più indipendente possibile. 

Il Counseling può essere definito come un intervento con i seguenti obiettivi: 

• Per correggere lo squilibrio temporaneo. 

• Migliorare le risorse del soccorritore in modo che possa affrontare e gestire future 

situazioni di crisi. 

 

Il processo di counseling e le sue fasi 

 

1. Comprendere il problema - La prima fase è il momento dell'accettazione e 

rappresenta la costruzione di un'alleanza e la definizione del contatto tra formatore e 

soccorritori. In questa prima fase, l'obiettivo del soccorritore è capire esattamente qual 

è il problema. Questa è la fase del chiarimento, del passaggio alla comprensione delle 

emozioni e dei comportamenti vissuti dal soccorritore. Il compito del counselor è quello 

di aiutare il soccorritore ad esprimere il più possibile il problema, a facilitare la 

discussione del problema, a consentirgli di approfondire la moltitudine di dati ed 

emozioni presentate. 

2. Esplorazione del problema - La seconda fase consente di ridefinire e 

chiarire il problema, ad es. incoraggia l'esplorazione e la concentrazione sul problema. 

Il compito del consulente è incoraggiare e stimolare il soccorritore affinché possa 

determinare e identificare il vero e proprio problema. Questo è il momento della 

consapevolezza del problema. 

Esercizio 11 

Gli studenti volontari esemplificano le tecniche di consapevolezza. 

Tecnica 1: fissa un punto su un muro e concentrati su quel punto. 

Tecnica 2 - respirazione addominale e fissare un'immagine positiva di sé 

nella mente. 
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3. Gestione del problema - La terza fase mira ad attivare le risorse interne ed esterne 

del soccorritore. È quindi il momento della gestione 

problema da parte del soccorritore. In questa fase, l'obiettivo è mettere il soccorritore 

nelle condizioni di farsi carico del problema e aiutarlo a identificare obiettivi e strategie 

per risolverlo. Questo è il momento di identificare le opzioni, valutare e scegliere le 

risorse da utilizzare e verificare la pertinenza sia degli obiettivi prefissati che dei 

risultati raggiunti. Il counselor è una persona addestrata all'uso di tecniche per 

facilitare la risoluzione o migliorare la situazione di disagio. Tutto questo senza 

ristrutturare la personalità del soccorritore, ma utilizzando le sue risorse. Nel campo 

delle emergenze, sono necessari alcuni elementi di base per creare un buon rapporto 

con il consulente, come centralità della persona, accettazione incondizionata, ascolto 

attivo, empatia, congruenza e trasparenza. 

Il consulente dovrebbe fungere da supporto alla squadra di emergenza, non dovrebbe 

imporre il proprio aiuto a nessuno, dovrebbe trattare gli operatori del pronto soccorso 

come esperti qualificati e offrire loro il miglior supporto possibile. Lo scopo del 

counselor è quello di aiutare gli operatori a gestire lo stress causato dal continuo 

contatto con la sofferenza e la morte e ciò può essere ottenuto attraverso 

l'organizzazione di gruppi di aiuto e sostegno in cui il counselor è parte attiva, nel 

senso che condivide la sua esperienza con il gruppo alla pari e aiuta i soccorritori a 

gestire possibili guasti che in situazioni di calamità possono essere molto frequenti e 

possono dipendere da fattori al di fuori del controllo del personale di emergenza. 

In ogni struttura sanitaria dovrebbe essere presente uno sportello di consulenza, a 

disposizione di chi ne ha bisogno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esercizio 12 

Quattro tirocinanti sono scelti per svolgere il ruolo di consigliere e 

soccorritore. Simuleranno una situazione di risposta all'emergenza, scelta 

d'accordo con l'intero gruppo. 
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2.5. Strategie comportamentali e stili di coping per rafforzare la resilienza  

 

I comportamenti umani sono variabili estremamente complesse, tanto più importanti 

in un contesto in cui le emozioni sono di innegabile rilevanza. Ma è più che mai 

necessario sottolineare gli stretti legami tra gli aspetti psicologici dell'esperienza 

individuale (pensieri, emozioni, comportamenti) e l'esperienza sociale più ampia 

(relazioni, tradizioni, cultura). 

 

Stili di coping 

 

Come accennato nelle righe precedenti, lo stress è considerato una normale risposta 

a stimoli o eventi quotidiani che generano disturbi o squilibri fisici e psicologici e che 

innescano diverse reazioni specifiche. Tuttavia, di fronte allo stesso evento 

potenzialmente stressante, le persone possono avere reazioni molto diverse o molto 

simili. Tutto dipende dalla percezione e dall'importanza attribuita a questo evento, che 

viene valutato in due fasi: 

Fase 1, in cui si valuta se l'evento è positivo o meno e se ne valutano le conseguenze 

presenti e/o future. 

Fase 2, in cui viene valutata la capacità dell'organismo di far fronte all'evento. In 

questo senso, il coping si riferisce agli sforzi cognitivi e comportamentali sviluppati per 

gestire specifiche richieste esterne e/o interne che vengono valutate come eccedenze 

o eccedenze di risorse dell'individuo. Pertanto, il coping è un processo cognitivo e 

comportamentale completo che dipenderà da una serie di fattori interni ed esterni che 

intervengono come risorse o impedimenti e innescano una risposta finale. 

 

Nel caso di singoli fattori interni, possiamo citare: 

• potenza, 

• motivazione, 

• stato di salute, 

• tipo di personalità, 

• capacità di risolvere problemi sulla base di precedenti esperienze, 

• Credenze sul potere e il controllo che devono esercitare sul proprio ambiente 

e su se stessi. 

D'altra parte, i fattori esterni di solito interferiscono: 
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• elementi tangibili o percepibili dell'ambiente, 

• risorse materiali, 

• supporto sociale che a sua volta può fungere da cuscinetto o influenzare 

direttamente la strategia di coping da utilizzare. 
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Metodo di coping 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analisi logica: tentativi cognitivi di comprendere e prepararsi mentalmente ad 

affrontare un fattore di stress e le sue conseguenze. 

Rivalutazione positiva: tentativi cognitivi di costruire e ristrutturare un problema 

in modo positivo accettando la realtà di una situazione. 

Alla ricerca di guida e supporto: tentativi comportamentali di cercare 

informazioni, supporto e guida. 

Problem Solving: tentativi comportamentali di intraprendere azioni che portano 

direttamente alla risoluzione del problema. 

Evitamento cognitivo: tentativi cognitivi di evitare di pensare in modo realistico 

al problema. 

Accettazione/dimissioni: tentativi cognitivi di reagire al problema accettandolo. 

Alla ricerca di ricompense alternative: tentativi comportamentali di impegnarsi in 

attività sostitutive e creare nuove fonti di soddisfazione. 

Rilascio emotivo: tentativi comportamentali di ridurre lo stress esprimendo 

sentimenti negativi. 

 

 

 

 

Esercizio 13 

Dividi gli studenti in due gruppi ed esemplifica il metodo di coping, 

seguendo i passaggi sopra elencati. 

Alla fine dell'esercizio, discutere ed elaborare. 
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Protocolli di intervento per operatori di soccorso 

 

La gestione dell'emergenza dal punto di vista emotivo si articola in più fasi: 

Fase critica - pronto soccorso psicologico, disinnescare e smobilitare, 

debriefing e colloqui individuali. 

Fase post-critica - consulenza di sostegno individuale o familiare. 

Fase pre-critica - interventi formativi preventivi sulle reazioni traumatiche e 

psicoeducazione. Consiste in interventi che si sviluppano nella fase di pre-emergenza. 

Tra questi rivestono particolare importanza gli interventi di psicoeducazione, 

simulazione realistica, training di inoculazione da stress (SIT) 

Psicoeducazione Questa fase comprende tutti gli interventi di formazione, che 

mirano a trasmettere conoscenze e abilità efficaci ed elementi informativi relativi alle 

reazioni che il soccorritore può incontrare nelle attività di emergenza. Consente una 

significativa normalizzazione delle esperienze e una migliore capacità di far fronte alle 

esperienze emotive suscitate dagli eventi di soccorso. 

La simulazione realistica mira ad attivare esperienze ed emozioni legate alle 

situazioni reali che rappresentano, anche se in chiave teatrale. In questo caso, la 

consapevolezza di vivere una situazione realistica ma simulata garantisce 

rassicurazione e consente all'esercizio di alleviare il livello di paura nel soccorritore di 

fronte alle proprie emozioni. 

Lo Stress Inoculation Training (SIT) è una tecnica cognitiva, basata sulla teoria 

dell'apprendimento e sviluppata da Meichenbaum. Consiste in un'inoculazione 

graduale e costante di stress. SIT si basa sulla teoria che l'esposizione a eventi 

moderatamente stressanti serve a costruire le risorse di coping di un individuo e che 

un adattamento di successo a questi eventi può facilitare lo sviluppo della resilienza 

allo stress futuro. 

Attraverso la tecnica dell'immaginario guidato, la produzione di immagini mentali 

permette al soggetto di incontrare l'evento. L'esposizione alle immagini facilita il 

processo di adattamento graduale all'evento traumatico. La proiezione di video 

permette l'esposizione a situazioni traumatiche che si attivano in un contesto protetto. 

La tecnica del role-playing, o role-playing, permette al soccorritore di diventare parte 

attiva di un momento particolare vissuto in una situazione di emergenza creata ad hoc, 

consentendogli di mettere in atto risposte motorie, emotive e cognitive e reazioni come 

se fossero realmente vivere quella situazione; l'evento sarà vissuto con il pieno 
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coinvolgimento emotivo, cognitivo e comportamentale del soccorritore in formazione 

che sperimenterà le nuove risposte e strategie utili ad arricchire il proprio pattern di 

reattività alla situazione. 

Pensieri come "Non ho fatto abbastanza", "Non capivo", "Sarei potuto intervenire 

prima e non sarebbe successo" diventano pensieri, che possono innescare emozioni 

e comportamenti inappropriati nei soccorritori. 

 

2.6. Tecniche per rafforzare la resilienza 

 

 

1 – Buona conoscenza di sé 

Le persone resilienti sono anche molto autocoscienti. Cosa significa questo in 

particolare? Conoscere quali sono i loro punti di forza, i valori su cui basano la loro 

vita e avere uno scopo che li guidi verso determinate scelte. Sanno anche riconoscere 

i propri limiti e quando entrano in gioco gli automatismi causati da vecchie 

convinzioni/atteggiamenti/esperienze di vita precedenti limitanti. Nei momenti difficili, 

chi ha una buona consapevolezza di sé, pur vivendo dolore, ha una profonda fiducia 

nella propria capacità di uscire da qualsiasi situazione, anche se la loro mente 

apparentemente non vede ancora una soluzione. Questo tratto è tipico anche di chi 

ha una buona autostima che tende a non lasciarsi trascinare dagli eventi, lasciandosi 

travolgere da meccanismi di autosabotaggio. 

Un altro aspetto molto importante delle persone con una buona consapevolezza di sé 

è che, nei momenti difficili, sanno come 'ricaricarsi', ritrovare le energie e affrontare 

meglio i momenti difficili. A questo basta una passeggiata, una meditazione, un bagno 

caldo, qualsiasi azione che possa portare conforto, calma, pace interiore e 

introspezione. 

 

2 – Ascolta le tue emozioni 

Chi ha un buon atteggiamento resiliente non reprime le proprie emozioni, ma crea uno 

spazio per riceverle, ascoltarle e infine gestirle. Ogni emozione ha il suo scopo e la 

sua funzione, specialmente quelle negative, non dovrebbero essere represse, tanto 

meno giudicate. Vanno accolti e ascoltati perché ci raccontano qualcosa in più di noi 

stessi, di un bisogno che in quel momento manca. 
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Inoltre, se lasciamo spazio alle nostre emozioni, i pensieri vengono automaticamente 

messi da parte, e sono questi pensieri che spesso ci causano ulteriore sofferenza e 

non ci permettono né di accettare la situazione né di lasciar andare il dolore quando 

necessario. 

Ascoltare le nostre stesse emozioni ci permette di connetterci immediatamente con il 

presente, senza pensare ai rimpianti passati o alle preoccupazioni future, ci aiuta ad 

accettare la situazione così com'è - che non significa arrendersi e non avere speranza, 

ma essere consapevoli che quel momento sarà non definire e determinare tutta la 

nostra vita. Nel momento in cui accettiamo il presente, con tutto il dolore che lo 

accompagna, inevitabilmente attingiamo alle nostre risorse, spostando l'attenzione su 

ciò che è sotto il nostro controllo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ecco un esercizio per ascoltare le tue emozioni. Siediti, mettiti comodo, 

accendi una candela e un bastoncino profumato. Siediti lì e osserva la 

fiamma, annusa l'odore... e ascolta te stesso. Lascia che tutto ciò di cui ha 

bisogno emerga, come un fiume che scorre. Potrebbero essere necessari 

solo 10 minuti, mezz'ora o un'ora. L'importante è restare finché non senti di 

aver sollevato quel peso dalla tua anima che ti appesantisce. 
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3 – Sii persistente 

Un altro atteggiamento fondamentale per sviluppare la resilienza è la 

perseveranza, ovvero andare avanti nonostante le difficoltà. Ma questo è possibile 

solo se ci poniamo un obiettivo che è davvero importante per noi. Potresti aver già 

sentito molte volte l'esempio di Thomas Edison, che ha dovuto affrontare più di 1.000 

tentativi falliti prima di ottenere la lampadina a incandescenza. Il suo caso è passato 

alla storia, insieme a molti altri che sono diventati importanti e influenti nel mondo di 

oggi. 

Per perseverare in ciò che è importante per noi, al di là delle battute d'arresto 

e dei fallimenti, è quindi necessario non solo riuscire a riprendersi velocemente dopo 

ogni ricaduta, ma anche attingere a quel "fuoco interiore" che ci fa andare avanti 

nonostante tutto. 

Se ti senti una persona poco ostinata, ti consiglierei di allenarti applicandolo 

nelle piccole abitudini quotidiane della tua vita. Questo potrebbe significare, ad 

esempio, impostare la sveglia un po' prima al mattino e dedicarti a qualcosa che ti 

piace, sfidare te stesso a farlo ogni giorno, o qualsiasi altra cosa... a tua scelta! 

L'importante è fare qualcosa ogni giorno. Oppure puoi decidere di avviare un corso o 

un progetto di qualche tipo e portarlo a termine. 

In breve, definisci un obiettivo che può aiutarti a migliorare qualsiasi ambito 

della tua vita, scomponilo in più azioni per trasformarlo in progetto o abitudine, e 

realizzalo! Se inizi, di tanto in tanto, a impegnarti con questo atteggiamento, 

soprattutto nelle piccole cose, finirai senza dubbio per aumentare il tuo lato di 

perseveranza e sviluppare più resilienza quando sorgono momenti difficili. 

 

4 – Mantieni un mindset positivo  

Essere positivi non significa ignorare gli aspetti critici di una situazione o essere 

sempre gentili e bonari, ma significa concentrarsi su ciò che possiamo controllare. Ad 

esempio, una persona che si arrende facilmente di fronte a una difficoltà tende a porsi 

sempre questo tipo di domande: 'Perché mi succede questo? Riuscirò a uscire da 

questa situazione?". 

D'altra parte, una persona che ha sviluppato una buona capacità di resilienza pensa: 

"Cosa posso fare per migliorare questa situazione?". In che modo questa situazione 

può insegnarmi qualcosa, aiutarmi ad essere più forte?". Tutto ciò che serve per 
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cambiare la propria mentalità è porre le domande giuste. Le domande della persona 

resiliente spostano l'attenzione su ciò che è sotto il suo controllo, ovvero le sue 

capacità, il suo senso di responsabilità, come reagiscono in situazioni di rischio o di 

emergenza, consentendo in definitiva di concentrarsi sulla soluzione piuttosto che sul 

problema. 

D'altra parte, le domande di coloro che non hanno ancora sviluppato una buona 

capacità di resilienza tendono a portare a denunce e vittimizzazione. Il dialogo 

interiore a questo proposito è molto importante, anche reinterpretare un fallimento, 

dandogli un significato potenziante, fa un'enorme differenza. Nel momento in cui 

smettiamo di incolpare qualcosa di esterno e ci concentriamo solo su ciò che 

possiamo imparare bene, iniziamo ad innescare un circolo virtuoso che ci permette di 

uscire dal vittimismo, sbloccando qualsiasi situazione. 

 

5 – Circondati di persone che ti ispirano e per cui sei un punto di 

riferimento.  

 "Siamo la media delle cinque persone con cui trascorriamo più tempo" (Jim 

Rohn). Se ci troviamo in un ambiente che non ci stimola a fare del nostro meglio, se 

usciamo con persone che ci abbattono, che non ci stimolano a sviluppare la resilienza 

nei momenti difficili, allora è il momento di cambiare compagnia. Perché scegliere le 

persone con cui condividere il nostro viaggio è anche una nostra responsabilità. Basta 

avere almeno una persona, quella con cui possiamo parlare di qualsiasi cosa, quella 

di cui fidarci, quella con cui possiamo aprirci e condividere anche nei momenti difficili, 

sentendoci capiti, rispettati e stimolati. Trovare questo tipo di supporto è un ingrediente 

chiave che può alimentare la nostra capacità di sviluppare la resilienza. 

Le persone resilienti non sono solo circondate da persone con una "mentalità 

resiliente", ma scelgono anche con attenzione e ponderatezza i modelli di 

comportamento a cui si ispirano. È importante avere come punto di riferimento 

persone che diano l'esempio e da cui possiamo trarre ispirazione per coltivare la 

resilienza nei momenti di blocco. 

 

6 – Senti la gratitudine 

La gratitudine è una risorsa molto importante per sviluppare una maggiore resilienza, 

poiché ci aiuta a capire che c'è sempre qualcosa di buono per cui essere grati. E 

questo alla fine consente a una persona di sentire meno peso, meno dolore, quando 
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attraversa una situazione difficile. Se ci circondiamo delle persone giuste, come detto 

sopra, avere qualcuno che ci aiuti e ci sostenga nelle situazioni difficili è già un grande 

motivo per essere grati. La gratitudine ci permette anche di non lasciare che le 

emozioni negative diventino troppo opprimenti. 

Se ti senti come se stessi attraversando un momento difficile in questo momento 

provando gratitudine anche per le cose più piccole, non preoccuparti. Sappi che non 

è una questione di routine, ma una risorsa che si coltiva nel tempo e non appare 

dall'oggi al domani. Ecco perché ci sono piccole strategie, come il diario della 

gratitudine, che possono aiutarti in questo processo. Perché è così importante avere 

un diario della gratitudine? Perché anche se all'inizio facciamo fatica a scrivere, anche 

la semplice intenzione di cercare qualcosa per cui dire "grazie" risveglia quella risorsa 

dentro di noi. Infatti, ricordare a noi stessi di cercare qualcosa di bello innesca già in 

noi un cambio di prospettiva. 

 

7 – Sviluppare l’abilità di reinventarti 

La vita cambia tutto il tempo. Le persone crescono e cambiano. I valori, le priorità, le 

emozioni, i pensieri cambiano, i nostri corpi cambiano quasi impercettibilmente. Tanto 

più possiamo vivere questo fenomeno sul posto di lavoro, dove, attraverso la 

digitalizzazione, novità e cambiamento sono quasi all'ordine del giorno. Ricorda 

sempre che ogni momento di cambiamento, per quanto destabilizzante, può essere 

vissuto in due modi, come una crisi o come un'opportunità. Avere la capacità di 

reinventarsi e cogliere le opportunità che il cambiamento offre è una caratteristica 

fondamentale delle persone resilienti. Abbiamo sempre l'opportunità di riscoprire noi 

stessi in qualcosa di completamente nuovo e diverso. Possiamo farlo, ad esempio, 

coltivando la nostra creatività, che non significa diventare artisti, ma coltivando il 

pensiero laterale, cioè guardando le situazioni da una prospettiva diversa. La 

creatività, come tutto il resto, si allena, prova a fare qualcosa che non hai mai fatto 

prima. C'è sempre qualcosa che possiamo imparare che può aiutarci a conoscerci 

meglio, magari a far emergere talenti che non pensavamo nemmeno di avere. 

Tuttavia, se non agiamo, non possiamo scoprirlo. Se ti senti carente di creatività, ti 

consiglio di prendere carta e penna e di annotare tutte le cose pazze che vorresti fare 

e che non hai mai fatto perché non credevi di essere capace. 
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8 – Ricreati una routine 

Riuscire ad organizzarsi anche in un momento di confusione è molto importante per 

sviluppare la resilienza. Le persone che riescono a ricreare rapidamente una routine 

che dia loro sicurezza gestiscono meglio il caos, riducono il livello di stress percepito, 

prevengono azioni impulsive e scelte sconsiderate. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Un altro modo estremamente semplice ma efficace per allenare la nostra 

creatività nella risoluzione dei problemi è praticare il brain storming. Prova a 

dedicare cinque minuti ogni giorno per una settimana per trovare soluzioni a 

un problema. Suggerisco di scegliere qualcosa di molto banale, come "Come 

arrivare a Oradea da Bucarest". Come hai potuto arrivare a Oradea? In treno, 

in aereo, in macchina... e poi con cosa? Scrivi tutti i pensieri più assurdi che ti 

vengono in testa, non importa se non hanno senso! La funzione di questo 

esercizio è di sviluppare le tue capacità di problem solving e di pensiero 

laterale e di allenare la tua creatività. 

 

 

Esercizio 14 

Esemplifica ciascuna delle tecniche mostrate sopra e dopo ogni tecnica 

discussa ed elaborata. 

Coloro che desiderano partecipare volontariamente sono scelti tra gli 

studenti. 
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