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• 
E

m
ergenza C

ovid 19: aspetti psicologici  

• 
E

vento critico o potenzialm
ente traum

atico 

• 
R

eazioni psicologiche negli adulti 

• 
Fattori che influenzano la risposta post – traum

atica 

• 
Strategie di coping e gestione dello stress per gli adulti 

• 
R

eazioni psicologiche nei bam
bini 

• 
Strategie di coping e gestione dello stress per i bam

bini 



Il contesto dell’E
m

ergenza 
  L’E

m
ergenza è una situazione in cui E

M
E

R
G

E
  un E

V
E

N
T

O
 D

E
VA

ST
A

N
T

E
 di origine 

naturale o provocato dall’uom
o, in m

odo inaspettato ed im
provviso  

È
 caratterizzata da: 

• 
Presenza di una m

inaccia reale o presunta 

• 
R

ichiesta di attivazione rapida e di prendere rapide decisioni 

• 
Stato di allerta 

• 
Percezione di una sproporzione im

provvisa tra bisogno (im
pellente, urgente e 

cresciuto per intensità, am
piezza, num

erosità) e potenziale di risposta attivabile dalle 
risorse im

m
ediatam

ente disponibili 

• 
C

lim
a em

otivo congruente 
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Il D

isastro oggi è il C
orona virus: 

  D
alla propria città, alla propria regione, alla propria nazione per 

arrivare al M
ondo  

D
olore e traum

a non solo negli individui e nelle fam
iglie che 

hanno contratto il virus (persone care m
alate) m

a anche nel 
gruppo e nella com

unità (traum
atizzazione m

ondiale).  

 



D
isastri collettivi 

I disastri sono eventi com
uni e com

plessi, dove la quotidianità e gli 
aspetti 

che 
fino 

a 
quel 

m
om

ento 
davano 

certezza, 
diventano 

instabili  
L’esperienza di vivere una situazione di distruzione e di perdita (di case e 
di fam

iliari) e l’essere esposti a scene terrificanti, costituisce un fattore di 
rischio grave per la salute m

entale di adulti e bam
bini.  

In una situazione di em
ergenza collettiva com

e quella in cui versiam
o, 

siam
o tutti esposti, seppur a livelli diversi, al rischio di reazioni post-

traum
atiche. 

 



G
li aspetti che fino a quel m

om
ento davano 

certezza, diventano instabili 

C
om

plessità 

Incredulità 
V

unerabilità 



Problem
i e sfide 

Isolam
ento 

V
elocità 

Sopraffazione 



Q
uali em

ozioni? 

M
inaccia 

Paura 
Panico 

La Paura puo�
 diventare Panico  

con la sintom
atologia tipica o A

nsia 
generalizzata, per cui un pericolo 
lim

itato e contenuto di contagio viene 
generalizzato percependo ogni 
situazione com

e rischiosa ed allarm
ante  

La Paura puo�
 prendere la form

a dell’ipocondria 
intesa com

e tendenza a eccessiva preoccupazione per il 
proprio stato di salute percependo ogni m

inim
o 

sintom
o com

e un segnale inequivocabile di infezione 

da C
oronavirus.  

M
i sento costantem

ente sotto 
m

inaccia e in balia di un nem
ico 

invisibile che puo�
 contagiare m

e e i 
m

iei cari in ogni m
om

ento. Terrore e 
ansia.  
o costantem

ente sotto 



L’attivazione contro un 
 N

E
M

IC
O

 IN
V

ISIB
ILE

 
• 

L
a paura, em

ozione prim
aria, è fondam

entale per la nostra difesa e sopravvivenza: se non la provassim
o non 

riuscirem
m

o a m
etterci in salvo dai rischi  

• 
Ipoattivazione =

 Sottovalutazione del R
ischio  

• 
La vita procede “norm

alm
ente”, non percepisco il rischio, lo reputo “lontano da m

e” (C
ina, poi C

odogno...ora?) e 
non m

etto in cam
po com

portam
enti di auto-protezione e di protezione di com

unita�
  

• 
Iperattivazione =

 Panico  

• 
M

i sento costantem
ente sotto m

inaccia e in balia di un nem
ico invisibile che puo�

 contagiare m
e e i m

iei cari in 
ogni m

om
ento.  

• 
Seguire le poche m

a preziose indicazioni delle autorita�
 sanitarie richiede un m

inino di attivazione.  

• 
Il lim

ite fra una funzionale attivazione (eustress o stress positivo) e un eccesso di allerta con com
portam

enti poco 
lucidi e controproducenti (distress o stress negativo) è sottile:  

• 
E

s.  superm
ercati per rifornirsi ossessivam

ente di scorte alim
entari ha portato a concentrare parecchie persone in 

spazi chiusi con la possibilita�
 di favorire la diffusione del virus oppure far m

ancare certi alim
enti a chi non era 

corso subito al superm
ercato (disorganizzazione del com

portam
ento, contagio della paura) ; scappare da M

ilano 
(corsa all’ultim

o treno) altro esem
pio di com

portam
ento disorganizzato, irrazionale e controproducente  



R
abbia  

C
olpa 

D
epressione 

E
sclusione 

Senso di colpa per 
essere sopravvissuto 

R
icerca di un 

colpevole 

C
O

N
T

R
O

LLO
 

per essere veicoli (o 
potenziali tali) di contagio 
per la propria fam

iglia e/
o per i pazienti 

Sensazione di im
potenza, 

noia, solitudine e 
depressione dovute 
all'isolam

ento  



Stress 

• L
o stress è lo stato em

otivo che è più presente nella realtà delle situazioni di em
ergenza e 

coinvolge a vario titolo tutte le persone coinvolte nell’evento traum
atico. 



C
he cos’è lo stress?  

• La situazione stressante (lo stim
olo o stressor) ovvero la situazione stim

olo 
esterna al nostro organism

o. 

• Il vissuto o la percezione individuale rispetto a determ
inate pressioni 

esterne, la percezione soggettiva. 

• La risposta che l’organism
o dà ad una determ

inata situazione stim
olo a 

livello biologico, intrapsichico e di com
portam

ento m
anifesto 



• U
n fattore stressante è dunque qualunque evento (interno o esterno) capace di 

destabilizzare la condizione di equilibrio om
eostatico 

• La risposta individuale allo stress è l’insiem
e di quegli adattam

enti soggettivi, 
fisiologici, em

ozionali e psicologici volti a ristabilire l’equilibrio perduto. 

• La risposta fisiologica dello stress perm
ette all’organism

o sano di 
fronteggiare m

inacce im
m

ediate avvertite com
e destabilizzanti del 

proprio equilibrio psicofisico 



Stress positivo e negativo 

• 
E

ustress quando è benefico e stim
olante.  

• 
è una form

a di energia che favorisce il raggiungim
ento 

degli obiettivi. U
n adeguato livello di stress infatti 

stim
ola:  • 

il senso della sfida e le m
otivazioni,  

• 
aiuta ad aum

entare la qualità delle perform
ance,  

• 
rappresenta un elem

ento di soddisfazione per il proprio 
lavoro. 

• 
D

istress quando è nocivo e distruttivo, produce un 
logorio progressivo fino alla rottura delle difese 
psicofisiche.  

• 
U

no stress eccessivo, prolungato e gestito m
ale provoca 

infatti problem
i com

portam
entali, fisici, em

otivi e 
cognitivi. 



Il livello di stress percepito 

• dipende dall’interazione tra: 
✔
 Q

ualità dello stim
olo 

✔
 V

alutazione cognitiva dell’individuo 



IN
C

ID
E

N
T

E
 C

R
IT

IC
O

 
 

Q
ualsiasi situazione potenzialm

ente in grado di sopraffare il senso di vulnerabilità 
e/o controllo di una persona 

U
n evento al di fuori delle esperienze quotidiane che sfida le abilità di 

reazione delle persone ed è potenzialm
ente in grado di sopraffare gli 

usuali m
eccanism

i psicologici 



Q
uesti eventi sono im

provvisi e inaspettati,  

com
portano la percezione di una m

inaccia potenzialm
ente letale,  

possono com
prendere perdite em

otive o fisiche, 

in un certo senso, violano i presupposti su “com
e funziona il m

ondo”. 



Significati personali 

M
olti tipi di situazioni possono essere incidenti critici 

U
n incidente critico può esserlo per m

e m
a non per te 

D
ipende dalla nostra percezione di vulnerabilità, controllo della situazione e 

significato personale 



FA
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• 
Livello di coinvolgim

ento 

• 
Livello del senso di assurdità 

• 
C

am
biam

enti delle proprie convinzioni 

• 
R

esponsabilità di ciò che è accaduto (sono io che ho contagiato m
io cognato....)  

• 
Senso di vulnerabilità e m

ancanza di sicurezza (anche a casa non m
i sento al sicuro, chi m

i porta la spesa ha toccato i prodotti..”)  

• 
Problem

i relativi al controllo e all’auto-efficacia (“E
’ tutto inutile, sono in balia degli eventi, non posso fare nulla”)  

• 
Processo di significazione: perchè sta accadendo? C

om
e m

ai si diffonde così velocem
ente? D

i chi è la colpa? A
lcune persone al senso di 

im
potenza reagiscono cercando di identificare un colpevole per tornare a percepire un livello di controllo su cosa fare, com

e e chi punire 
(rabbia e giudizio verso gli “untori”; ricerca com

pulsiva di inform
azioni in internet su teorie alternative che indicano “un colpevole”)  

  



Stress e traum
a 

• 
L

o 
stress 

si 
riferisce 

all’om
eostasi 

e 
all’interazione 

dinam
ica 

tra 
gli 

eventi 
stressanti e le capacità di difesa e di coping 
del soggetto 

• 
Il traum

a invece si riferisce ad una rottura 
nelle regole om

eostatiche, che causa nei 
sopravvissuti 

diversi 
incontri 

a 
lungo 

term
ine con lo stress 



 Lo stress post-traum
atico è un m

eccanism
o di 

sopravvivenza (è norm
ale!) 

Può evolvere nel tem
po in quadri clinici 

- 
D

isturbo A
cuto da Stress e 

- 
D

isturbo Post-Traum
atico da Stress. 

 

• Il PT
SD

 è una versione patologica 
di questo m

eccanism
o di 

sopravvivenza 

 



R
eazioni com

uni al C
oronavirus  

che possono durare per alcuni giorni e/o alcune settim
ane  

• 
Intrusività: 

im
m

agini 
ricorrenti, 

m
em

orie 
involontarie 

e 
intrusive 

dell'evento (flashback ), che possono presentarsi com
e brevi episodi o com

e 
com

pleta perdita di coscienza.  

• 
E

vitam
ento: tentativo vano di evitare pensieri o sentim

enti correlati al 
traum

a. Im
possibilità ad avvicinare ciò che rim

anda all'evento  

• 
Iperarousal: aum

entata attivazione psicofisiologica  

• 
U

m
ore 

depresso 
e/o 

pensieri 
persistenti 

e 
negativi. 

C
redenze 

e 
aspettative negative su di sè o sul m

ondo. Profondo senso di abbandono 



Fasi delle reazioni agli eventi critici 
Prim

a ci sono le reazioni tipiche di quando esplode la situazione, 
quando ci accorgiam

o che qualcosa di strano o di pericoloso sta 
succedendo (com

battim
ento o fuga, che ha perm

esso di reagire)  

Subito dopo, nelle ore successive siam
o sotto shock: sono le 

reazioni da stress, di negazione o di dissociazione 

Im
patto em

otivo: agitazione, intrusività, angoscia, colpa 



La fase del coping è quella in cui iniziam
o ad affrontare quello che è 

successo, cercando di capire, di chiederci e di elaborare l’im
patto 

em
otivo dell’evento 

R
isoluzione: la paura è una reazione norm

ale alla percezione del 
pericolo e può essere usata costruttivam

ente. L’evento ha avuto un 
inizio, un decorso (durato tot) e una fine. O

ra in realtà rim
ane il 

ricordo, non c’è più l’evento, quindi non dobbiam
o continuare ad 

avere le stesse reazioni 

Im
parare a conviverci, dobbiam

o accettarlo e usare questa esperienza 
in un m

odo costruttivo e positivo per noi e per gli altri 



Stress post-traum
atico 

• È
 una reazione norm

ale di una persona norm
ale ad un evento anorm

ale 

• U
na reazione anorm

ale ad un evento anorm
ale è norm

ale! 



Sintom
i da stress  
 

• A
nsia, paura, panico 

• R
abbia 

• D
epressione 

• C
olpa 

• V
ergogna 

• Sentim
enti di sfiducia 

• O
ttundim

ento, appiattim
ento, distacco 

• Im
potenza 

E
M

O
T

IV
I 



Sintom
i da stress  

• R
itiro sociale 

• E
vitam

ento degli stim
oli che riguardano l’evento 

• A
um

ento dei conflitti interpersonali 
• Scoppi d’ira 
• Increm

ento dell’utilizzo di com
portam

enti di controllo (m
olto cauto e diffidente) 

• Im
pulsività  

• R
eazioni eccessive o m

inim
e 

• C
am

biam
ento nel m

odo di m
angiare-bere 

com
portam

entali 

• Perdita di significato 
• Perché è accaduto 
• Perdita dei legam

i um
ani-com

unicativi che supportano le reti e i significati 
• Perdita della sicurezza-fiducia di base 

spirituali e socialii 



Sintom
i da stress 
 

• D
isfunzioni m

nestiche 
• D

ifficoltà di concentrazione 
• D

ifficoltà di problem
 solving 

• D
isorientam

ento 
• A

utocolpevolizzazione e valutazioni negative (autobiasim
o irrazionale) 

• Pensieri disturbanti ricorrenti 

C
ognitivi 

• D
ifficoltà a dorm

ire 
• R

isposta d’allerta esagerata 
• A

gitazione – irrequietezza 
• N

ausea 
• D

olori persistenti e sofferenza 
• Tensione m

uscolare vertigine affaticam
ento 

fisici 



R
isorse 

Interne: C
apacità di adattam

ento 

individule 

Fam
iliare 

Professionale 

Sociale 

 E
sterne 





 
Strategie per ridurre lo stress 

1) Privilegiam
o com

e fonti di inform
azioni soprattutto i canali ufficiali. M

inistero della Salute: 
http://w

w
w

.salute.gov.it/nuovocoronavirus, 
Istituto 

Superiore 
di 

Sanità: 
https://

w
w

w.epicentro.iss.it/coronavirus/  

N
ei m

om
enti di em

ergenza in cui la paura e l’irrazionale inevitabilm
ente rischiano di prendere il 

sopravvento, 
bisogna 

prendersi 
cura 

di 
sè 

e 
non 

m
ettersi 

in 
condizione 

di 
esporsi 

a 
inform

azioni non adeguate e non qualificate incorrendo in fake new
s o notizie em

ozionalm
ente 

cariche di vissuti m
a non basate su dati oggettivi.  

2) Scegliere 2 m
om

enti al giorno per inform
arsi e il canale attraverso il quale si vuole farlo  

L’esposizione continua alla m
ole di inform

azioni via w
eb, radio e T

V
 fa rim

anere in stato 
perennem

ente eccitatorio il nostro sistem
a di allerta e paura. Per questo m

eglio scegliere uno o 
due m

om
enti al giorno nei quali inform

arsi.  



Strategie per ridurre lo stress 

3) Seguire i consigli sulle norm
e di igiene indicate dal M

inistero della Salute. Possiam
o dare il nostro contributo per 

com
battere il C

oronavirus: proteggiam
oci e proteggiam

o. Insiem
e si vince. 

4) N
on interrom

pere per quanto possibile la propria routine: in questo m
om

ento bisogna ancorarsi a ciò che è certo, 
noto e prevedibile. C

ontinuare il lavoro e le proprie abitudini laddove possibile. R
ispettando sem

pre le indicazioni di 
sicurezza vigenti.  

5) A
ttività fisica ed esporsi all’aria aperta anche da casa è im

portantissim
o (balcone, finestre aperte col sole, giardinetto 

privato). Scaricare le tensioni attraverso “il fare” perm
ette un m

igliore riposo notturno  

6) R
iposarsi adeguatam

ente: attività rilassanti serali, m
eglio non vedere notiziari o speciali sul C

oronavirus prim
a di 

addorm
entarsi per non scivolare nel sonno con em

ozioni negative e con senso di allerta  



Strategie per ridurre lo stress 

• 
7) M

angiare nel m
odo più regolare possibile e bere acqua. M

angiare m
olta frutta, verdura e alim

enti 
rafforzativi del sistem

a im
m

unitario. Possiam
o com

battere attivam
ente il C

oronavirus rendendo il nostro 
organism

o più sano e forte. 

• 
 8) Parlare e passare del tem

po con la fam
iglia e gli am

ici. A
vere restrizioni di m

ovim
ento N

O
N

 significa 
annullare la socializzazione. U

tilizziam
o videochiam

ate, skype, zoom
 e insegniam

o ai più anziani com
e fare 

per non rim
anere “isolati nell’isolam

ento”  

• 
9) Parlare dei problem

i con qualcuno di cui ci si fida. Scegliere le persone con le quali avere un confronto 
em

patico e costruttivo.  

• 
10) Fare attività che aiutano a rilassarsi: yoga, training autogeno, m

editazione, leggere, giardinaggio, ecc. 
M

oltissim
i video sono gratuiti e disponibili on line su tecniche di respirazione e rilassam

ento.  

• 
11) Stacca la spina! R

icordati di parlare di altro, distrarsi e uscire dal loop di discorsi angoscianti e catastrofisti 
serve a rafforzarci  



R
iflettere su: 

• 
Q

uali strategie vi sono state utili in passato nei m
om

enti difficili? 
• 

C
hi vi ha aiutato in passato? 

• 
A

vete m
ai aiutato qualcuno in m

odo efficace? C
he cosa aveva funzionato? 

• 
Q

uali sono stati i punti di forza quella volta? 

• 
Q

uali sono invece gli aspetti positivi che avete notato in queste circostanze? 
• 

Per esem
pio avete sviluppato una m

aggiore coesione com
e gruppo, o dei rapporti 

più solidi, una visione diversa della vita,.. 
• 

C
osa avete im

parato che può essere utile per il futuro? 



D
alle parole alle esperienze���

 

G
rounding



D
alle parole alle esperienze���

    

R
espirazione



��� 

    

23 Febbraio 2020 



Prim
a fase  

U
na vacanza inattesa  

 
  M

a possono aver percepito : 
• un po’ dell’agitazione degli 

adulti 
per 

l’im
provvisa 

riorganizzazione 
sia 

pratica 
che econom

ica.  
• un 

po’ 
dell’allarm

e, 
per 

le 
notizie date dai m

edia. 



Seconda fase 
Sospensione delle attività didattiche 

dal 2 m
arzo 



Seconda fase 
isolam

ento 

• 
E

’ stato decretato il prolungam
ento della chiusura 

della scuola, l’obbligo ad uscire di casa solo per 
m

otivi seri, che ha com
portato l’im

possibilità a 
riunirsi con am

ici, parenti, la chiusura dei negozi, 
gli sm

artw
orking per i lavoratori dipendenti.  

• 
Q

uesta situazione così critica può aver m
esso in 

difficoltà  i genitori per le m
olte cose da gestire; le 

preoccupazioni econom
iche sono aum

entate, per 
chi ha dovuto lavorare da casa, riuscire a trovare 
spazi di lavoro nel contesto dom

estico.  

• 
E

 in più  inform
azioni sul C

O
V

ID
-I9 sem

pre più 
preoccupanti, 

difficoltà 
di 

prevedere 
quando 

rientrerem
o alla norm

alità.  



  I ragazzi possono aver com
inciato a sentire il PE

SO
, così com

e gli adulti, del non poter uscire, 
vedere i propri am

ici. Sono stati esposti a im
m

agini e notizie allarm
anti, possono avere 

 percepito la paura crescente da parte degli adulti di riferim
ento 

    



• In caso di esposizione a un evento traum
atico, i ragazzi esprim

ono i loro 
sentim

enti in m
aniera differente rispetto agli adulti e in form

e diverse anche 
tra di loro, soprattutto in base all’età e allo stadio di sviluppo.  



Preadolescenza 

• C
on il term

ine preadolescenza si intende l’età dell’individuo inclusa tra gli 11 
e i 14 anni 



Fase di cam
biam

ento 

• 
A

pparato osteoarticolare 

• 
A

pparato cardio circolatorio. A
um

enta la capacità funzionale 

• 
SN

C
 

com
pleta 

la 
sua 

m
aturazione 

perm
ettendo 

il 
perfezionam

ento 
della 

coordinazione  dell’attività m
uscolare e lo sviluppo delle capacità logico-deduttive. 

P
iù ragionante m

a m
eno ragionevole 

• 
SN

A
(o vegetativo) m

ostra una certa instabilità 

• 
Sistem

a endocrino. C
ongiunzione tra il corpo e la m

ente. Tem
pesta orm

onale 
Influenza sulle trasform

azioni biologiche e psicologiche. Squilibrio em
ozionale  



Fase di cam
biam

ento 

 C
am

biam
enti nello 

schem
a corporeo Senso di 

inadeguatezza. Im
paccio 

anche legata allo sviluppo 
del cervelletto (area 

cerebrale che governa 
postura e m

ovim
ento) 

D
ifficoltà a m

ettersi nei 
panni dell’adulto ed 
accettare le regole. 

Im
m

aturità del lobo 
tem

porale superiore 
(em

patia) e intensa attività 
dell’A

m
igdala(reazioni 

em
otive e viscerali) 

M
elatonina e sonno 



Fase di cam
biam

ento 

Prevalenza di com
portam

enti 
im

itativi sulla capacitò di 
prendere decisioni autonom

e 
connesso alla scarsa attività 
della corteccia prefrontale 

(sede deputata al pianificare e 
stabilire priorità) 

V
erso pensiero ipotetico e 

deduttivo 

A
um

enta la capacità 
introspettiva e analitica. 

D
esiderio di accettazione e 
sensibilità al rifiuto. Il 
confronto con gli altri 
diviene una fonte di 

rassicurazione 



R
apporto con i genitori 



R
apporto con i coetanei 


